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1 Einleitung

Von verschiedener Seite werden in jiings-
ter Zeit sog. ,umweltmedizinische Unter-
suchungen® der Allgemeinbevélkerung
zur Feststellung nachteiliger Wirkungen
hochfrequenter elektromagnetischer Fel-
der (Mobilfunk) propagiert. Hierzu geho-
ren Blutbilduntersuchungen zur Erythro-
poese einschliellich der Geldrollenbil-
dung von Erythrozyten [1] und die Mela-
toninbestimmung im Serum [2, 3].
Einfliisse auf das von der Epiphyse pro-
duzierte Neurohormon Melatonin wer-
den seit einigen Jahren als mégliche Er-
klarung fiir biologische Wirkungen, verur-
sacht durch niederfrequente elektromagne-
tische Felder (EMF), vermutet. Die von Ste-
vens aufgestellte Melatoninhypothese be-
sagt, dass durch niederfrequente EMF die
néchtliche Melatoninbildung vermindert
und dadurch die Entstehung von Krebser-
krankungen begiinstigt werden [4]. Als
moglicher Wirkungsmechanismus werden
die antioxidativen Eigenschaften von Mela-
tonin und die vermehrte Bildung freier Ra-
dikale bei einer verminderten Bildung des
Radikalfingers Melatonin angefiihrt. Tier-
experimentell konnte in verschiedenen Stu-
dien gezeigt werden, dass durch EMF eine
Hemmung des physiologischen Anstiegs
der Melatoninkonzentration erfolgt [5], in
anderen Studien wurde hingegen kein Ein-
fluss festgestellt [6, 7, 8]. Ob diese Befunde
auch fiir den Menschen gelten, ist unsicher.
Die bisher vorliegenden Studien sprechen
eher dagegen [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17].
Die Melatoninhypothese, als Modell
zur Erklarung der Ursachen biologischer
Wirkungen von niederfrequenten EMF
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und neuerdings von hochfrequenten Mo-
bilfunkimpulsen (Mikrowellen) 18, 19], hat
trotz dieser Unsicherheiten in letzter Zeit
praktische Anwendung in der umweltme-
dizinischen Praxis gefunden [20]. Die Mela-
toninbestimmung im Serum oder Speichel
oder die Analyse des Metaboliten 6-Hydro-
xy-Melatoninsulfat (6-OHMS, 6-Sulfatoxy-
Melatonin) wird als biochemischer Parame-
ter zur Diagnose empfohlen [21]. Bevolke-
rungsgruppen, die vermeintlich durch
EMF gefihrdet sind, werden bereits in Rei-
henuntersuchungen aufgefordert, ihre Me-
latoninspiegel untersuchen zu lassen [22].

Die RKI-Kommission nimmt im Folgen-
den zum diagnostischen Wert der Melato-
ninbestimmung in der Praxis bei umwelt-
medizinischen Fragestellungen im Zusam-
menhang mit hochfrequenten EMF in der
Umwelt Stellung. Die Melatoninhypothese
an sich ist nicht Gegenstand dieser Stellung-
nahme, diesbeziiglich wird auf die Uber-
sichtsarbeit von Wunstorf [23] und einschli-
gige Gutachten [24, 25, 26] verwiesen.

2 Physiologie von Melatonin

Das lipophile Melatonin (N-acetyl-5-me-
thoxytryptamin) wird in der Epiphyse aus
Tryptophan tiber die Zwischenstufen 5-Hy-
droxytryptophan, Serotonin (5-Hydroxy-
tryptamin) und N-Acetylserotonin gebil-
det. Die Synthese und Sekretion von Mela-
tonin in der Zirbeldriise wird unabhingig
vom Schlaf vor allem durch Licht und Dun-
kelheit gesteuert. Die Melatoninsekretion
folgt einem circadianen Rhythmus mit ei-
nem Anstieg gegen 22 Uhr und einem Ab-
fall ab ca. 6 Uhr. Sie ist am hochsten im Kin-
desalter und am niedrigsten im hohen Le-
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bensalter. Die physiologische Bedeutung
von Melatonin liegt in der Schlafinduktion,
der Steuerung circadianer Rhythmen und
der ,,inneren Uhr. Neben solchen rezeptor-
vermittelten Wirkungsmechanismen sind
auch Nicht-Rezeptor-assoziierte Wirkun-
gen, z. B. als Radikalfinger, bekannt. Mela-
tonin wird zudem extrapineal von den intes-
tinalen enterochromaffinen Zellen gebildet.
Bei restriktiver Ernahrung (Fasten) oder er-
hohter oraler Tryptophanzufuhr kann in-
testinal gebildetes Melatonin zu einer Erho-
hung des Serummelatonins fithren [27, 28].
Die Halbwertszeit von Melatonin im Se-
rum liegt bei etwa 30 Minuten. Der Nach-
weis von Melatonin erfolgt im Serum oder
Speichel mittels RIA oder ELISA. Alterna-
tiv kann auch das Melatoninabbauprodukt
6-Hydroxy-Melatoninsulfat (6-OHMS) im
Urin untersucht werden, um auf die nacht-
liche Melatoninsekretion zu schlieflen [12,
29]. Melatonin ist ein stark wirkendes en-
dogenes Antioxidans [30] aber selbst auch
instabil gegeniiber Oxidation im Reagenz-
glas (z.B. bei Hiamolyse), sodass standardi-
sierte Probennahmebedingungen unerléss-
lich sind, um zu aussagekréftigen Ergebnis-
sen zu gelangen (31, 32, 33].

Die nichtlichen Serumkonzentratio-
nen liegen um den Faktor 8-10 tiber den
Tageswerten und betragen bei Kindern bis
300 pg/ml, bei jungen Erwachsenen ca. 50-
120 pg/ml und bei alten Menschen 20-50
pg/ml gegeniiber 10-40 pg/ml am Tag.
Intraindividuell ist die circadiane Mela-
toninsekretion unter kontrollierten Bedin-
gungen relativ konstant, es bestehen aber
starke interindividuelle Unterschiede, die
nur zum Teil durch das Lebensalter er-
klart werden konnen. In der Lutealphase



kommt es gegeniiber der frithen follikuld-
ren Phase zu einer Verschiebung des nicht-
lichen Melatoninanstiegs um 9o Minuten
[34]. Auch nichtliche korperliche Aktivi-
tat kann zu einer Phasenverschiebung von
1-2 Stunden fiithren [35]. Normwerte sind
deshalb weder fiir den Tag noch fiir die
Nacht festzulegen [36].

Da die Melatoninsekretion einem circa-
dianen Zeitgang unterliegt und die Akro-
phase bei unterschiedlichen Personen im
Verlauf des Tages und der Nacht zu anderen
Zeiten auftritt, sind Einzelbestimmungen
wenig aussagefihig. In wissenschaftlichen
Studien werden daher tiblicherweise Kon-
zentrationszeitprofile erhoben, wobei die
Einwirkung von hellem sichtbarem Licht
vermieden werden und die Probengewin-
nung wiahrend der Nacht unter ,,Rotlicht-
bedingungen® (Schlaflabor) erfolgen muss,
um die natiirliche Sekretion wihrend der
Dunkelphase nicht zu unterbrechen. Ein
einfacher Summenparameter steht mit der
Bestimmung des Metaboliten 6-OHMS zur
Verfligung, aber auch hier ist wegen des Ein-
flusses der circadianen Rhythmik daraufzu
achten, dass festgelegte Zeitintervalle der
Uringewinnung eingehalten werden, z.B.
24-Sunden-Urin oder der gesamte Urin in
der Zeit von 22-8 Uhr.

3 Einfliisse auf die Melatonin-
sekretion beim Menschen

Die pineale Melatoninsekretion wird
durch die Einwirkung von hellem sichtba-
rem Licht auf die Netzhaut stark vermin-
dert. Unterbrechungen der Dunkelheit in
der Nacht (Licht zur Nacht) sind der wich-
tigste Einflussfaktor [37]. Tierexperimen-
tell kann die Melatoninsekretion auch
durch elektromagnetische Strahlung mit
Wellenldngen auflerhalb des sichtbaren
Bereichs beeinflusst werden z.B. niederfre-
quente EMF sowie gepulste statische Mag-
netfelder [s, 38]. Fiir den Menschen ist letz-
teres jedoch nicht bewiesen.
Verschiedene Medikamente konnen
die Melatoninproduktion beeinflussen,
darunter Betablocker, Kalziumantagonis-
ten und Psychopharmaka (Benzodiazepi-
ne), Antidperessiva (MAO-Hemmstoffe),
ebenso wie Alkoholkonsum [39, 40, 41].
Sowohl die Art der Nahrung als auch
die Menge und der Zeitpunkt der Nah-
rungsaufnahme haben einen Einfluss auf

die zirkulierende Melatoninkonzentration
[28, 42]. Es ist bekannt, dass manche Pflan-
zen (Tomaten, Bananen, Mais, Reis, Gers-
te) Melatonin enthalten [43, 44, 45, 46, 47].
Auch das Trinken von coffeinhaltigen Ge-
tranken kann den Melatoninspiegel im Se-
rum beeinflussen [48, 49]. Auch die Nah-
rungsmenge selbst hat einen Einfluss, bei
Nahrungsreduktion (Fasten) und bei ano-
rektischen Menschen kommt es zu einer
veranderten Ausschiittung von Melatonin
[39, 50,51, 52, 53].

4 Bewertung und Empfehlung

Bisher liegen keine Studien, wissenschaft-
lich belegte Daten oder andere Erkenntnis-
se vor, die eine Aussage gestatten, ob sich
die Bestimmung von Melatonin im Se-
rum/Speichel oder der Bestimmung von
Melatoninmetaboliten im Urin zur spezifi-
schen Erfassung biologischer Wirkungen
elektromagnetischer Felder und Hochfre-
quenzstrahlung eignet. Wegen der Messun-
sicherheiten und Interferenzen bei der Pro-
bennahme, Lagerung und Analytik von
Melatonin und angesichts der vielfiltigen
sonstigen Einfliisse und Riickkopplungen
auf die Melatoninbildung in der Epiphyse
bzw. dem Intestinaltrakt und der daraus
resultierenden groflen interindividuellen
Schwankungsbreite erweist sich die Me-
latoninkonzentrationen im Speichel oder
Serum als sensitiver oder spezifischer Bio-
marker der Belastung und der Beanspru-
chung durch EMF als nicht geeignet. Da
die interindividuelle Streuung sehr hoch
ist, sind Reihenuntersuchungen ohne Aus-
sagekraft, zumal Einflussfaktoren (z.B.
Licht zur Nacht, Erndhrung) in Feldstudi-
en kaum zu kontrollieren sind [23].

Die Kommission halt Melatonin so-
mit nicht fiir einen validierten Biomarker,
um die Exposition oder biologischen Wir-
kungen von nieder- bzw. hochfrequenten
EMF bei einzelnen Patienten oder Bevol-
kerungsgruppen zu erfassen. Bestimmun-
gen von Melatonin, gemessen im Speichel,
Serum oder als Ausscheidung des Metabo-
liten 6-Hydroxy-Melatoninsulfats, sind
nicht geeignet, um aus den gewonnenen
Ergebnissen gesundheitliche Schlussfolge-
rungen zu ziehen bzw. gesundheitliche Be-
urteilungen oder Gefahrdungsabschitzun-
gen durch elektromagnetische Felder fiir
den Menschen vorzunehmen.
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5 Einstufung

Die Parameter Melatonin im Speichel, Se-
rum oder Melatoninmetaboliten im Urin
werden sowohl im Hinblick auf die umwelt-
medizinische Einzelfalldiagnostik als auch
im Kontext von Gruppenuntersuchungen
in die Kategorie IV eingestuft: Die Bestim-
mung von Melatonin bzw. seinen Metaboli-
ten kann fiir den klinisch-umweltmedizini-
schen Bereich nicht empfohlen werden, da
die Messergebnisse keine sinnvollen Aussa-
gen oder Riickschliisse mit Bezug auf bio-
logische Wirkungen von elektromagneti-
schen Feldern erlauben. Die fiir die Durch-
fithrung von Reihenuntersuchungen bei
Mobilfunkexponierten postulierten Griin-
de sind spekulativ und basieren nicht auf ei-
nem validierten diagnostischen Ansatz.
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