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Einleitung

Das Leben auf unserem Planeten hat sich im Laufe der Evolution vor dem Hintergrund und
unter der Einwirkung des natiirlichen elektromagnetischen Spektrums entwickelt. Beispiele
sind die Photosynthese und der Sehsinn durch das sichtbare Licht, die Braunung der Haut als
Schutzmechanismus gegeniiber der UV-Strahlung, die Orientierung der Zugvogel am
statischen Erdmagnetfeld, die Wetterfiihligkeit gegeniiber bestimmten Sferics im kHz-Bereich
oder die Synchronisierung des Gehirns iiber die Schumannresonanzen (7,8, 14, 20, 26, 33, 39,
45 und 51 Hz).

Zellen, Gewebe, Organe und Organismen funktionieren nicht nur {iber chemische Reaktionen,
sondern sind in ihrem funktionellen Ablauf in komplexen, nicht linearen Prozessen eng mit
internen und externen elektromagnetischen Vorgéngen verbunden. Pflanzen, Tiere und
Menschen sind elektromagnetische Lebewesen.

Noch nie in der etwa 7 Millionen wihrenden Geschichte der Menschheit gab es eine
vergleichbare Entwicklung wie sie seit ca. 100 Jahren mit zunehmender Geschwindigkeit und
Durchdringung ablduft — die Exposition von immer mehr Menschen mit kiinstlich erzeugten
elektromagnetischen Feldern und Wellen verschiedenster Frequenzen und Signalmuster.

Der Autor geht in Anlehnung an die Lehren der Geschichte davon aus, dass sich die
Exposition der Menschen gegeniiber technischen elektromagnetischen Feldern im Hinblick
auf Intensitdt und Frequenzumfang weiter erhohen wird und erst die sich in Folge noch
deutlicher als bereits jetzt zeigenden gesundheitlichen Konsequenzen zu einem Umdenken
fithren werden.

Grundsétzlich kann zwischen fiinf physikalisch klar definierten Arten elektromagnetischer
Felder und Wellen unterschieden werden:

magnetische Gleichfelder (Magnetostatik)

elektrische Gleichfelder (Elektrostatik)

elektrische Wechselfelder (Niederfrequente elektrische Wechselfelder)
magnetische Wechselfelder (Niederfrequente magnetische Wechselfelder)
elektromagnetische Wellen (Hochfrequenz)

Diese Einteilung nach den verschiedenen Feldarten wird im folgenden auch zur
Strukturierung dieses Beitrages gewéhlt.
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Aufgrund der Breite des gestellten Themas konnen in diesem Beitrag nur Aspekte betrachtet
werden. Es werden stellvertretend fiir die Fiille der verfiigbaren Literatur, dies betrifft vor
allem den Bereich magnetischer Wechselfelder und elektromagnetischer Wellen,
exemplarisch einige Arbeiten ndher angefiihrt. Eine vertiefte Befassung mit dieser Thematik
wird dem interessierten Laien wie auch insbesondere Planern, Architekten, Arzten, Behorden
und Entscheidungstrigern empfohlen.

Magnetische Gleichfelder (Magnetostatik)

Eigenschaften

Neben dem Erdmagnetfeld liegen magnetische Gleichfelder z.B. bei stromdurchflossenen
Gleichstromleitern, bei Permanentmagneten und magnetisierten Eisenteilen vor. Die Einheit
der magnetischen Feldstirke ist A/m (Ampere pro Meter), davon abgeleitet ist die
magnetische Induktion T (Tesla).

Quellen

Magnetisierte Stahlteile in Betten und Mdbeln, Federkernmatratzen, Eisentrdger in FuBBbdden,
massive Armierungen, Stahltank im Keller, Auto in der Garage unter dem Schlafzimmer,
Gleichstrom von Stral3enbahn und O-Bus.

Wirkungen

Das Leben auf unserem Planeten hat sich unter der Randbedingung des Erdmagnetfeldes
entwickelt. Wirkungsdaten liegen etwa zur Orientierung von Zugvogeln und anderer Tiere am
Erdmagnetfeld vor [Binhi V, 2002]. In vitro Untersuchungen an Nervenzellen [Blackman CF,
1985] und mathematische Modelle [Thompson CJ, 2000] zeigen, dass die Orientierung und
Starke des Erdmagnetfeldes ein wichtiger Faktor fiir die Reaktion des fiir
Signaliibertragungen zentralen Kalzium-lonen-Kanals ist. Tierversuche zeigen, dass statische
Magnetfelder die Produktion des Zirbeldriisenhormons Melatonin beeinflussen konnen
[Reiter RJ, 1993].

Eine Untersuchung unter Beriicksichtigung der Lichtexposition zeigte eine signifikante
inverse Beziehung zwischen der Intensitit der geomagnetischen Aktivitit der letzten 36
Stunden, wobei dieser Faktor mit vielen anderen Variablen korreliert ist, ausgedriickt in nT
und der Hohe des Melatoninabbauprodukts 6-Hydroxymelatoninsulfat (6-OHMS) im
Morgenurin [Burch JB, 1999]. Im Hinblick auf konkrete Auswirkungen z.B. durch
Verzerrungen des Erdmagnetfeldes in Gebduden auf Schlafverhalten und Wohlbefinden
finden sich einzelne Kasuistiken aus dem Bereich der baubiologischen Messtechnik [Maes W
2005]. Die Datenlage zu moglichen gesundheitlichen Wirkungen durch gebaudebezogene
magnetische Gleichfelder ist sehr unbefriedigend. Dies hat seinen Hauptgrund darin, dass bis
dato keine epidemiologischen Untersuchungen mit dem Expositionsfaktor magnetische
Gleichfelder durchgefiihrt wurden.

Neben dem Kompass zur Feststellung horizontaler Abweichungen vom Erdmagnetfeld gibt es
ein— und dreidimensionale Sonden nach dem Fluxgate Prinzip zur Quantifizierung der
Intensitit magnetischer Gleichfelder.
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Zielwertaspekte

Derzeit kann, wenn man vom Ansatz des Ziels eines mdglichst ungestorten Erdmagnetfeldes
ausgeht, empfohlen werden, Materialien, die das Erdmagnetfeld storen, z.B. magnetisierte
Eisenteile wie Stahltrdger, Tiirzargen, Heizkorper, Stahltanks, Federkerne in Matratzen und
Lautsprecherboxen im Nahbereich des Menschen zu vermeiden.

Elektrische Gleichfelder (Elektrostatik)

Eigenschaften
Elektrische Felder entstehen zwischen positiven und negativen Ladungen, zwischen denen
sich das Feld in Form von Kraftlinien aufbaut. Die Einheit ist V/m (Volt pro Meter).

Quellen

Das natiirliche Gleichfeld der Erde wird durch den Potentialunterschied zwischen der
Erdoberflidche und elektrisch geladenen Teilchen der Atmosphére bestimmt und betrigt bei
Schonwetter etwa 100 V/m. Bei Gewittern kann das elektrische Gleichfeld Werte bis tiber 10
kV/m annehmen. Durch Entladungen (Blitze) reduziert sich das Feld wieder. Auch in
Gebduden kann sich bei trockener Luft ein hohes elektrisches Gleichfeld aufbauen. Ursache
konnen Ladungstrennungen durch Bewegung elektrisch schlecht leitfadhiger Materialien wie
etwa Kunststoffen sein. Die zur Ladungstrennung fithrende Bewegung (Reibung) kann z.B.
durch Gehen mit Kunststoffschuhsohlen auf Kunststoftbodenbeldgen, Drehen von
Kunststoffrollen von Biirosesseln auf Kunststoffbodenbelidgen, Reiben einer Wollhose beim
Aufstehen auf einem Kunststoffbezug eines Sessels oder durch den warmen trockenen
Luftstrom des Heizkdrpers bei Kunststoffgardinen verursacht sein. Weitere Quellen kénnen
Fernsehbildschirme und alte Rohrenmonitore sein.

Wirkungen

Wenn sich der Mensch durch Ladungstrennung entsprechend aufgeladen hat, erfolgt bei
entsprechender Ableitmdglichkeit, z.B. durch Handkontakt einer anderen Person, oder
Beriihrung der Tiirklinke etc. eine spontane Entladung die sogar zur Funkenbildung und
einem schmerzhaften Schlag fiihren kann. Diese elektrostatischen Entladungen sind eine
grof3e Gefahr fiir elektronische Geréte, die zur Zerstdrung von Bauteilen fithren konnen. Auch
sind durch elektrostatische Funken Explosionen in 16semittelhaltigen Luftgemischen moglich.
Hohe elektrostatische Aufladungen im Réumen fiihren auch zu einer Stérung des Raumklimas
mit einer Abnahme von Kleinionen. Kasuistiken [Maes W, 2005] sehen u.a. Zusammenhénge
mit Asthmaanfillen, Konzentrationsproblemen, Stress und Kopfschmerzen. Auch in diesem
Bereich sind epidemiologische Untersuchungen dringend erforderlich.

Zielwertaspekte

Orientiert man sich am Schonwetterfeld der Erde von etwa 100 V/m, sollten in Gebéduden
Oberfliachenbeschichtungen und Materialien, die zu einer starken Ladungstrennung neigen,
das sind z.B. schlecht leitfahige Kunststoffe, vermieden werden. Zusétzlich sollte die relative
Luftfeuchtigkeit im Winter mdglichst nicht unter etwa 35 % absinken.
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Elektrische Wechselfelder

Eigenschaften

Elektrische Felder entstehen zwischen positiven und negativen Ladungen, zwischen denen
sich das Feld in Form von Kraftlinien aufbaut. Es entsteht allein aufgrund einer elektrischen
Spannung, also auch dann, wenn kein Strom flieft. Die Einheit ist V/m (Volt pro Meter). Die
Stirke des elektrischen Wechselfeldes bzw. die Dichte und Verteilung der Feldlinien hdngen
vom Potentialunterschied und der Distanz zwischen Feldquelle und Feldsenke und deren
Oberfliche ab.

Quellen

Geritezuleitungen, Verldngerungskabel, Lampenkabel, Elektroinstallationen, Elektrogerite,
vor allem unabgeschirmte Gerite, das sind solche mit Flachsteckern oder ,,unechten
Schukosteckern®, die dem Korper nahe kommen, wie etwa Heizdecken, Schreibtischlampen,
elektrische Schreibmaschinen und elektrische Rechenmaschinen, Winde und Bdden, die
ausgehend von Elektroleitungen eine Feldverschleppung bewirken, Freileitungen.
Energiesparlampen, elektronische Steuerungen und Dimmer kdnnen elektrische
Wechselfelder im Kilohertzbereich verursachen. Typische Expositionen in Gebduden liegen
fiir die Frequenz 50 Hz im Bereich von 1 bis 20 V/m, fallweise bis 100 V/m.

Wirkungen

Wirkungsseitig liegen Befunde bei Nervenzellen vor, die einen Einfluss auf den Kalzium-
Ionen-Fluss im Bereich von 5 bis 10 V/m zeigen [Bawin S, 1976]. Basierend auf
epidemiologischen Studien, Zellstudien und Tierversuchen wurde 1995 ein Entwurf fiir
Empfehlungen der Nationalen Strahlenschutzkommission der USA (NCRP) unter dem
Vorsitz von Ross Adey ausgearbeitet. Der Entwurf sieht unter anderem verschiedene
Politikoptionen im Umgang mit magnetischen und elektrischen Wechselfeldern im
Frequenzbereich von nahe 0 Hz bis 3 kHz vor. Option 2 (von insgesamt 4 Optionen) empfahl
Expositionsrichtwerte von 200 nT fiir die magnetische Flussdichte bzw. von 10 V/m fiir das
elektrische Wechselfeld. Zum elektrischen Wechselfeld fiihrte der Bericht aus: ,,Obwohl
durch die Betonung von Bioeffekten durch magnetische Felder weitgehend vernachlissigt,
gibt es auch Evidenz aus Laboruntersuchungen, die biologisch signifikante Effekte speziell
fiir Kalziumbindungen von Hirngewebe bei elektrischen Wechselfeldern im Bereich 10-100
V/m zeigen. Neurologische Verhaltenseffekte inklusive der regulativen Rolle in biologischen
Rhythmen des Menschen und bei Tieren wurden elektrischen Wechselfeldern bei Intensitéten
von 10 - 100 V/m zugeordnet.” Leider gibt es kaum epidemiologische Untersuchungen zu
elektrischen Wechselfeldern, im Gegensatz zur Fiille an Berichten aus der Bevolkerung und
etwa dem Kreis baubiologischer Messtechniker. So finden sich etwa 26 Fallbeispiele mit
Verbesserungen fiir den Schlaf, Kopfschmerzen, Miidigkeit etc. die nach Feldreduktion vor
allem im Schlafbereich eingetreten sein sollen [Maes W, 2005]. Eine sehr gute Quelle fiir
Kasuistiken sind auch die schriftlichen Berichte von durch EMF/EMR beeintréchtigten
Menschen, die ihre Erfahrungen und ihr Leid einer schwedischen Kommission schriftlich
mitteilten. Diese Dokumente wurden in einem Bericht mit dem Titel ,,Schwarz auf Weil}* ins
Englische tibersetzt und veroffentlicht [Granlund-Lind R, 2004]. Aus meiner personlichen
Erfahrung mit vielen Menschen kann ich diese Berichte bestétigen. Elektrische Wechselfelder
sind nach meiner Einschétzung ein deutlich unterschétzter Stressfaktor, der hdufig leicht zu
reduzieren, bzw. praventiv vermeidbar ist.

Empirische Erkenntnisse zeigen, dass viele Menschen nicht nur Auswirkungen der
Netzfrequenz von 50 Hz sondern vor allem auch hdéhere Frequenzen im Kilo- bis Gigahertz
bereich verspiiren. Typische Quellen im Kilohertzbereich sind Computerbildschirme, wobei

Umweltmedizinische Beurteilung elektromagnetischer Felder in Gebiuden
Dr. med. Gerd Oberfeld WTA Expertenworkshop 04.03.2005 Seite 4 von 21



eigene Messungen zeigten, dass hier sehr gro3e Unterschiede bestehen kdnnen. Die
Einflihrung des schwedischen TCO-Labels brachte hier eine deutliche Verbesserung, obwohl
dies keine Garantie dafiir ist, dass Beschwerden damit ausgeschlossen sind.

Vorsicht ist bei geerdeten Matratzenauflagen, die zum Schutz vor Elektrosmog verkauft
werden, angebracht. Hier wird das Erdpotential ndher an den Korper herangebracht und kann
durch die damit unter Umstinden verbundene Anndherung zur Feldquelle zu einer Erh6hung
der elektrischen Feldstérke fithren. Die Messung der erdbezogenen Korperspannung ist durch
den auftretenden Kurzschluss ein methodisch falscher Ansatz. Die Messmethode der Wahl ist
die potentialfreie Messung der elektrischen Feldstérke.

Zielwertaspekte

Die nachfolgenden Empfehlungen basieren auf der potentialfreien Messung elektrischer
Wechselfelder im Frequenzbereich bis 50 Hz. Fiir Schlafplidtze wird ein Zielwert von 0,3
V/m, fiir stindige Tagesaufenthaltspldtze von 3 V/m empfohlen. Es sei an dieser Stelle
angemerkt, dass mit zunehmender Frequenz auch die influenzierte Korperstromdichte
zunimmt und daher hohere Frequenzen strenger beurteilt werden miissen.

Magnetische Wechselfelder

Eigenschaften

Magnetische Wechselfelder entstehen ringformig um stromdurchflossene Leiter. Das
Magnetfeld setzt einen Stromfluss voraus und hingt von der Stromstéirke ab, jedoch nicht von
der Spannung. Die Einheit der magnetischen Feldstirke ist A/m (Ampere pro Meter), davon
abgeleitet die magnetische Induktion (Erregung elektrischer Strome und Spannungen durch
bewegte Magnetfelder) T (Tesla). Magnetische Wechselfelder durchdringen beinahe alle
Materialien ungehindert. Trafos an der Zimmerdecke kdnnen etwa so auch dariiber liegende
Réume belasten. Eine Feldablenkung ist z.B. mit teuren hochleitfahigen Nickel-
Eisenlegierungen (Mu-Metall), Trafoblechen oder neuen Sandwichplatten moglich. Um einen
genauen Uberblick iiber die von schwankendem Verbrauch ausgehende Belastung zu erhalten,
sollte liber einen ldngeren Zeitraum, z.B. 24 Stunden, gemessen werden. Die Grof3e der
Feldstiarkeabnahme mit der Entfernung ist unter anderem von der Kompensation abhingig.
Bei Einleitersystemen wie z.B. bei Ausgleichsstromen und Bahnstrom erfolgt die Abnahme
mit etwa 1/r, bei Zweileitersystemen mit etwa 1/ 12, bei Trafospulen mit etwa 1/r* bis 1/r*.
Magnetische Wechselfelder durchdringen fast alle Materialien ohne Verluste. Mit Hilfe von
MU-Metalllegierungen und dhnliche Materialien konnen die Magnetfeldlinien in einen
vorgegebenen Raum gedréngt werden.

Quellen

Elektroinstallationen (z.B. Seile von Halogenbeleuchtungen, Zu- und Steigleitungen in
Mehrfamilien- und Hochhiusern), Elektrogerite (z.B. E-Herde, Kopierer,
Computermonitore), Trafos (z.B. von Radioweckern, CD-Playern, Radios, Halogenleuchten,
Ladetrafos, elektrischen Schreibmaschinen, elektrischen Rechenmaschinen,
Overheadprojektoren), Elektromotoren (z.B. motorbetriebene Zeiger- und Schaltuhren,
Haushalts- und Kiichengerite, Elektrowerkzeuge, O-Busse mit Wechselstrommotoren,
Aquariumpumpen), korpernahe Kleinlautsprecher in Kopf- und Telefonhorern, Freileitungen,
Dachstanderzuleitungen, Erdkabel, Eisenbahnen, Magnetfeldmatten, Ziindspulen und bewegte
magnetische Teile in Autos, unkompensierte Ausgleichsstrome (z.B. iiber metallene
Wasserleitungsrohre, Heizungsrohre, Fernwirmeleitungen, Gasleitungen,
Computernetzwerkkabel mit beidseitig geerdetem Schirm).
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Wirkungen

Die offentliche Diskussion iiber gesundheitliche Wirkungen elektromagnetischer Felder hat
eine threr Wurzeln in den epidemiologischen Studien von Wertheimer und Leeper iiber den
Zusammenhang zwischen der Ndhe zu Hochspannungsleitungen und dem gehauften Auftreten
von kindlichen Leukdmien [Wertheimer N, 1979] bzw. von Krebs bei Erwachsenen
[Wertheimer N, 1982] in Colorado, USA. Die Autoren fanden Expositions-
Wirkungsbeziehungen, die unabhingig vom Alter, der Urbanisierung oder dem
soziodkonomischen Status waren. Diese Arbeiten l9sten eine intensive Forschungstatigkeit im
Bereich magnetischer Wechselfelder insbesondere fiir die Frequenzen 50 Hz und 60 Hz aus.

Ein weiter Forschungsanstofl kam 1987 durch die Hypothese von Stevens iiber den mdglichen
Zusammenhang zwischen elektromagnetischen Feldern, Melatonin und Brustkrebs [Stevens
RG, 1987].

Wie schon bei den elektrischen Wechselfeldern angefiihrt, finden sich im Entwurf des
Nationalen Strahlenschutzkomitees (NCRP) der USA im Frequenzbereich von nahe 0 Hz bis
3 kHz als Option 2 Expositionsrichtwerte von 200 nT fiir die magnetische Flussdichte
[NCRP, 1995]. Fiir kiinftige Planungen empfiehlt der Entwurf Wohnungen, Kindergéirten und
Schulen nicht in Zonen mit magnetischen Flussdichten {iber 200 nT zu bauen bzw. sollten
neue Leitungen bei bestehenden Gebéduden eine magnetische Flussdichte von 200 nT nicht
iiberschreiten. Bei neuen Biiro- und Industriebauten sollte die Exposition unter 200 nT
bleiben.

Im Juni 2001 {iberpriifte eine Arbeitsgruppe wissenschaftlicher Experten auf Einladung der
International Agency for Research on Cancer (IARC), einer Teilorganisation der WHO mit
Sitz in Lyon, Studien iiber die Kanzerogenitdt von statischen und niederfrequenten
elektrischen und magnetischen Feldern [TARC, 2002]. Anhand der Standardklassifizierung
der IARC, die an Menschen und Tieren sowie in Laborversuchen festgestellte Befunde
abwigt, wurden niederfrequente magnetische Wechselfelder aufgrund von epidemiologischen
Studien tiber kindliche Leukdmien als moglicherweise krebserregend fiir den Menschen
eingestuft (Einstufungs-Gruppe 2B).

Von hoher Relevanz ist hierzu eine 2004 von Fedrowitz und Loscher publizierte Arbeit
[Fedrowitz M, 2004], die kldren konnte, warum im Tierversuch eine Arbeitsgruppe bei
weiblichen Ratten Brustkrebs durch magnetische Wechselfelder gehduft fand (Loscher, D),
eine andere Arbeitsgruppe (Anderson, USA) nicht. Die Erklarung liegt in der genetisch
unterschiedlichen Empfindlichkeit der verwendeten Rattenstimme. Bisher wurden die
unterschiedlichen Ergebnisse aus diesen Tierversuchen als unschliissig bezeichnet und fiir die
Einstufung nicht herangezogen. Mit der nun vorliegenden Klarung erhalten die Ergebnisse
aus Tierversuchen einen neuen Stellenwert und ist in Zusammenschau mit den aktuellen
Ergebnissen zu Chromosomenschédden im Tierversuch [Lai H, 2004] eine Einstufung als
definitives Karzinogen angezeigt.

Von der kalifornischen Gesundheitsbehorde wurde im Zeitraum 1993 bis 2002 unter dem
Titel “California EMF-Program” eine Evaluierung der moglichen Risken durch elektrische
und magnetische Felder bei Stromleitungen, Hausinstallationen, Elektroarbeitspldtzen und -
gerdten durchgefiihrt [CDH, 2002]. Der im Herbst 2002 veroffentlichte Endbericht listet
umfassende wissenschaftliche Daten zu gesundheitlichen Wirkungen auf und fiihrt eine
Risikoabschitzung durch. Dieser Bericht zdhlt zu den derzeit aktuellsten Risikoabschidtzungen
iber den Zusammenhang zwischen niederfrequenten magnetischen Wechselfeldern und
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Gesundheit. Die nachfolgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der Bewertung des California
Department of Health (DHS).

Gesundheitsendpunkt Einstufung Gefahr
Leukdmie beim Kind 2B bis 1 Moglich bis Definitiv
Leukémie beim Erwachsenen 2B bis 1 Moglich bis Definitiv
Hirntumor beim Erwachsenen 2B Moglich
Fehlgeburt 2B Moglich
Amyotrophe Lateralsklerose 2B Moglich
Hirntumor beim Kind, Brustkrebs, 3 Inadequat
Alzheimer, Selbstmord, plotzlicher Herztod

Eine 2004 publizierte Schliisselarbeit [Lai H, 2004] zeigt signifikant mehr
Chromosomenbriiche in Hirnzellen von Ratten, die liber 24 Stunden einem magnetischen
Wechselfeld von 10.000 nT, 60 Hz Sinus, ausgesetzt waren. Eine Verdoppelung der
Befeldungsdauer auf 48 Stunden zeigte noch stirkere Effekte im Sinne eines kumulativen
Effekts. In einem zweiten Versuch wurde der mogliche Wirkmechanismus untersucht. Dazu
wurden Ratten 2 Stunden einem magnetischen Wechselfeld von 500.000 nT ausgesetzt.
Ratten, die vor der Befeldung Trolox (Vitamin E Analogon), 7-Nitroindazole
(Stickstoffoxidsynthesehemmer) oder Deferiprone (Eisenchelatbildner) erhielten, zeigten
keine Chromosomenschédden. Die Autoren Lai und Singh nehmen an, dass eine akute
Exposition gegeniiber magnetischen Wechselfeldern iiber einen eisenabhéngigen Prozess, wie
z.B. die Fentonreaktion, die direkte Bildung von freien Radikalen sowie die Bildung indirekt
iber eine Stoffwechselkaskade und das Stickstoffmonoxid (NO) auslost.

Bis vor kurzem erfolgte die Bestimmung der Exposition gegeniiber magnetischen
Wechselfeldern in der Regel als Mittelwert. Fiir Uberraschung sorgten die im Jahr 2000
publizierten Ergebnisse aus Kalifornien, die einen Zusammenhang zwischen Fehlgeburten
und dem erhobenen Maximalwert erbrachten. Die beiden epidemiologischen Untersuchungen,
eine Fall-Kontroll-Studie [Lee G, 2002] und eine prospektive Kohortenstudie [Li DK, 2002]
zeigten einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Fehlgeburten in den ersten 20
Schwangerschaftswochen und den mittels Personendosimeter iiber 24 Stunden gemessenen
magnetischen Wechselfeldern (60 Hz), und zwar mit den gemessenen Spitzenwerten im
Bereich 1.600 nT und dartiber, jedoch nicht mit den erhobenen Mittelwerten. Das 25.-
Perzentil betrug 1.600 nT — das bedeutet, dass 75 % der Frauen gegeniiber Magnetfeldspitzen
von 1.600 nT und mehr exponiert waren. 40 % aller Fehlgeburten waren mit Magnetfeldern
>1.600 nT assoziiert. Bei grober Ubertragung auf Osterreich entspricht das ca. 5.800
Fehlgeburten pro Jahr. Zum Vergleich verzeichnet Osterreich ca. 1.000 Verkehrstote jihrlich.

Wie bei den elektrischen Wechselfeldern sind auch bei den magnetischen Wechselfeldern die
Frequenzen im kHz-Bereich zu beachten. Diese werden unter anderem durch elektronische
Schaltnetzteilen, elektronisch geregelte Motoren (z.B. Waschmaschinen, Aufziige, Antriebe
aller Art), elektronische Vorschaltgerite (EVG) fiir Leuchtstoffrohren, Energiesparlampen
etc. erzeugt und bei fehlender oder unzureichender Filterung ins Stromnetz abgegeben. In den
USA wird dies unter dem Begriff ,,dirty power* also ,,schmutzige Energie* zusammen
gefasst. Das Leitungsnetz fungiert als Antenne und strahlt diese Netzstorungen als
elektrisches und magnetisches Feld ab. Dieses Feld kann mit Spektrumanalysatoren und
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entsprechenden Antennen oftmals noch in groBBer Entfernung von der Quelle gemessen
werden.

Erste Daten zeigen, dass diese Feldwirkungen moglicherweise zu erheblichen
gesundheitlichen Auswirkungen fiihren kdnnen. So wurden etwa Zusammenhinge mit einem
Anstieg des Blutzuckerspiegels, Konzentrationsproblemen und verstarkten Symptomen bei
multipler Sklerose sowie deren Riickgang nach dem Einbau von Filtern beobachtet [Havas M,
2004].

An dieser Stelle sei auch auf die moglichen Probleme beim Einsatz von Powerline Techniken,
also der Datentibertragung im kHz- und MHz-Bereich tiber die ,,Steckdose* verwiesen und
sind vor dem Einsatz dieser Techniken umfangreiche Untersuchungen im Hinblick auf
technische und gesundheitliche Auswirkungen erforderlich.

Zielwertaspekte filr magnetische Wechselfelder im Frequenzbereich 16,66 Hz und 50 Hz
Einige epidemiologische Untersuchungen zeigen etwa erhohte Leukdmierisiken bei
Expositionswerten um 200 nT als arithmetischer Mittelwert sowie vereinzelt auch darunter.
Daher wird fiir Schlafpldtze und Tagesaufenthaltsplitze ein Zielwert von 100 nT als
arithmetischer Mittelwert empfohlen. Weitere epidemiologische Untersuchungen vor allem
im Bereich unter 200 nT sind fiir verschiedene Endpunkte erforderlich. Im Hinblick auf
Arbeiten zu Fehlgeburten wird eine Begrenzung des Spitzenwertes auf jedenfalls 1600 nT
empfohlen, auch hierzu sind weitere Untersuchungen notig.

Schwierig einzuschétzen ist die Situation derzeit bei hoheren Frequenzen etwa im
Kilohertzbereich. Erste Daten legen nahe diesen Bereich verstirkt zu untersuchen und neben
der Frequenz und Amplitude auch die Anstiegssteilheit von Signalen zu beachten.
Gebéudeseitig sollten neben der Wahl mdglichst emissionsarmer Geréte und Beleuchtungen
die Moglichkeit einer Verbesserung durch kHz-Filter z.B. im Bereich 2-100 kHz iiberlegt
werden.

Elektromagnetische Wellen (hochfrequente Strahlung)

Eigenschaften

Im Gegensatz zu den niederfrequenten Feldern sind hier das elektrische und das magnetische
Feld miteinander gekoppelt: das elektrische Feld bedingt das magnetische und umgekehrt.,
Hochfrequente elektromagnetische Wellen pflanzen sich drahtlos im Raum fort und nehmen
bei Frequenzen im MHz-Bereich und héher immer mehr auch quasioptische Eigenschaften
an. Dazu zdhlen z.B. Reflexion an leitfahigen Oberflichen oder Beugung an Kanten. Aus
diesem Grund werden sie fiir die Ubertragung von Nachrichten als Funkwellen benutzt. Sie
konnen liber Antennen abgestrahlt und an einem anderen Ort tiber Antennen wieder
empfangen werden. Die Information kann iiber verschiedene Modulationsverfahren wie z.B.
durch Anderung der Frequenz, Amplitude oder Phase der Trigerwelle ,,aufgeprigt* werden.

Frequenzen grofler 30 kHz werden im Allgemeinen generell als Hochfrequenz bezeichnet. In
der amerikanischen Sprachregelung wird jedoch der Bereich der ,,radiofrequenten* Strahlung
(30 kHz bis 300 MHz, radiofrequency radiation) von der ,,Mikrowellenstrahlung* (300 MHz
bis 300 GHz, microwave radiation) unterschieden.
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Quellen

Sender wie Rundfunk, Fernsehen, Mobilfunkbasisstationen (Handymasten) fiir GSM, UMTS
etc., Mobiltelefone (Handys), Schnurlostelefone (CT1, DECT/GAP), Biindelfunk (TETRA,
Tetrapol), Datenfunk, Bluetooth, Funknetzwerke (WLAN), Radaranlagen, Richtfunk,
Mikrowellenherde, Funkbabyphone und -kameras, Funktastatur und -bestellsysteme,
hochgetaktete Computer.

Wirkungen

Bei der Beschreibung der Wirkungen wurde der Schwerpunkt auf aktuelle Arbeiten zur
Mobilfunktechnologie gelegt. Dies erfolgt einerseits wegen des starken 6ffentlichen Interesses
an dieser Thematik und andererseits aufgrund der immer deutlicher werdenden Auswirkungen
auf Wohlbefinden und Gesundheit.

Untersuchungen zu den gesundheitlichen Auswirkungen elektromagnetischer Wellen gehen
auf die 40er Jahre des 20. Jahrhunderts zuriick. Im Vordergrund standen dabei
Untersuchungen im hohen Dosisbereich mit der Frage der ibermédBigen Erwadrmung des
Korpers bzw. der Bildung von Linsentriibungen (Katarakt), z.B. bei radarexponierten
Personen. Dazu wurden verschiedene Tierversuche durchgefiihrt, die Linsentriibungen bei
immer geringeren Dosen erbrachten, wenn die Linsen nicht sofort nach der Bestrahlung,
sondern erst nach einer mehrwdchigen Wartezeit untersucht wurden (Quelle: Richardson
1948, zitiert in [Becker RO, 1990]). Bereits damals wurden nichtthermische Wirkungen bei
der Kataraktbildung diskutiert.

1959 wurde in der Zeitschrift Nature eine neue physikalische Methode zur Erzeugung von
Chromosomenschédden vorgestellt [Heller JH, 1959]. Die Autoren verwendeten gepulste
Kurzwellen mit einer Frequenz von 27 MHz und exponierten wachsende
Knoblauchwurzelzellen in einer Wasserschale fiir 5 Minuten diesem Feld. Im Wasser wurde
keine Temperaturerhohung festgestellt. Die Untersuchung erfolgte 24 Stunden nach der
Bestrahlung. Die meisten Chromosomenbriiche wurden bei Pulsraten zwischen 80 und 180
Pulsen pro Sekunde festgestellt.

In einer Zusammenstellung von Arbeiten zur Wirkung elektromagnetischer Wellen [Sage C,
2000] wird die Evidenz fiir nachfolgende Bereiche dargestellt: Effekte auf das genetische
Material (DNA), chromosomale Schidden und Mikrokern-Bildung, Effekte auf die
Ornithindecarboxylase (ODC), Gentranskription und -induktion, Stressreaktion
(Hitzeschockproteine), Effekte auf zelluldrer Ebene (Kalzium-Ionen), zelluldre Effekte am
Immunsystem, Blut-Hirn-Schranke, Blutdruck, Geschlechtsorgane, Krebs, subjektive
Symptome bei Benutzern von Mobiltelefonen, neurologische Effekte, Stérungen bei
Neurotransmittern, Augenschidigungen, Verhaltensdnderungen, Lernfdhigkeit und
Gedichtnis, kognitive Funktionen und Schlaf.

Auf der Basis der vorhandenen Literatur zu elektromagnetischen Wellen kommt Neil Cherry
zu dem Schluss, dass elektromagnetische Strahlung etwa von Mobilfunksendeanlagen ein
wahrscheinlicher Risikofaktor fiir nachfolgende Krankheiten ist: Krebs, insbesondere
Gehirntumoren und Leukidmie aber auch alle anderen Krebsarten, Herzrhythmusstorungen,
Herzinfarkte, neurologische Effekte inklusive Schlafstérungen, Lernschwierigkeiten,
Depressionen und Selbstmorde, Fehlgeburten und Fehlbildungen [Cherry N, 2000].
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Studien zu Mobilfunksendeanlagen

Zur Frage des Zusammenhangs zwischen Mobilfunkbasisstationen und direkten
Gesundheitseffekten gibt es weltweit vier epidemiologische Arbeiten sowie eine
experimentelle Kurzzeitexposition auf unterschiedlichem Publikationsniveau.

1) Ein Fragebogen zu 16 unspezifischen Krankheitssymptomen wurde an 530 Personen in
Frankreich versendet, die sich auf einen Aufruf zur Teilnahme hin gemeldet hatten [Santini R,

2002]. Santini verwendete bei dieser Untersuchung die Selbstselektion. Dabei kann

angenommen werden, dass sich eher Personen melden, die Beschwerden durch
Mobilfunksendeanlagen vermuten. Dies hat den Nachteil, dass eine Ubertragung auf die
Gesamtbevolkerung quantitativ nicht moglich ist. Es schafft jedoch den Vorteil, dass Effekte
eher entdeckt werden konnen. Der gegenteilige Ansatz wiére nur junge gesunde Erwachsene
einzuladen, die keine Beschwerden gegeniiber Mobilfunksendeanlagen aufweisen diirfen.

Es zeigte sich eine Zunahme von unspezifischen Symptomen mit abnehmender selbst

eingeschatzter Distanz zu Mobilfunksendern. Bei der Symptomklasse ,,sehr hdufig™ fand sich
eine signifikante Zunahme etwa fiir die Symptome Miidigkeit, Reizbarkeit, Kopfschmerzen,
Schlafstérungen, depressive Tendenzen, Konzentrationsschwierigkeiten, Gedachtnisverlust
und Schwindel gegeniiber der Referenzgruppe (> 300 m Distanz). Eine Ubersicht geben dazu
die nachfolgende Tabelle und Abbildung.

Die Zunahme der Beschwerdehdufigkeit in der Entfernungsklasse 50-100 m deckt sich mit
dem ebenfalls hiufig in diesem Entfernungsbereich auftretenden Feldstirkemaximum in
stadtischen Bereichen. Damit konnte gezeigt werden, dass die Beschwerden eine

physikalische Ursache, ndmlich die elektromagnetische Strahlung der Anlage, haben.

Distanz zur Mobilfunkbasisstation in Metern (m)

Symptome <10 m 10-50 m | 50-100 m | 100-200 m | 200-300 m | >300 m
Miidigkeit 72% 50,9* 56,6* 41,1 437 27,2
Reizbarkeit 23,2%* 25,7* 44,1* 4.1 9 3,3
Kopfschmerzen 47,8* 26,1* 36,7* 31,2% 0 1,8
Ubelkeit 6,9 3 3,8 4,6 2,3 1,1
Appetitverlust 8,3 5,5 5 0 0 33
Schlafstorungen 57* 57,5% 58,5% 50% 35,5 21,1
Depressive 26,8* 19,7* 24* 3,1 2,5 3,7
Tendenzen
Unwohlsein 45,4%* 18,9 12,8 0 5,1 8,1
Konzentrations- 28.8* 16,6 26,4* 12,5 5,5 7,1
schwierigkeiten
Gedichtnisverlust 25,4% 26,6* 20% 15,6 11,1 5,8
Hautprobleme 17,1%* 10,8 11,1 7.5 0 4,6
Sehstorungen 24,3* 13,5 7,1 4.9 2.8 4,1
Horstorungen 17,4 12 15,5 7,7 9,5 8,7
Schwindel 12,5% 7,5% 9,6* 2,7 5,2 0
Bewegungsstérungen 7,7*% 1,7 3 0 0 1
Herz-Kreislauf- 13* 9,6 7,4 0 6,5 3
Probleme

*) Signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Verhéltnis zur Referenzkategorie > 300 m oder nicht exponiert fiir die
Symptomklasse “sehr haufig”

Tabelle: Haufigkeit (%) von Beschwerden von Anwohnern (n=530) von Mobilfunk-
Basisstationen als Funktion der Entfernung
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Symptome in Beziehung zur Entfernung

zur Mobilfunkbasisstation
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Bild: Héufigkeit (%) von Beschwerden von Anwohnern von Mobilfunk Basisstationen als

Funktion der Entfernung

2) In einer Querschnittstudie wurden in Osterreich (Kirnten und Wien) Personen untersucht,
die langer als ein Jahr in der Ndhe einer Mobilfunkbasisstation lebten [Hutter HP, 2002].
Dabei wurden subjektive Symptome und Beschwerden, Schlafqualitit und Merkfahigkeit
abgefragt bzw. getestet. Die Exposition der Studienteilnehmer wurde hinsichtlich Mobilfunk
sowie Rundfunk- und Fernsehsendern frequenzselektiv im Schlafzimmer gemessen. Das

Maximum fiir die Summe der GSM-Mobilfunkbander betrug 1400 uW/m?.

Unabhingig von moglichen Befiirchtungen der Anwohner wurden signifikante
Zusammenhdnge zwischen der Leistungsflussdichte des GSM-Mobilfunks und Herz-
Kreislauf-Symptomen gefunden. Zu den Herz-Kreislaufsymptomen zahlten: Miidigkeit,
Kurzatmigkeit, Herzpochen/Herzjagen, Kopfschmerzen, rasche Erschopfung, kalte Fiile und
Schwindelgefiihl. Wichtig sind dazu zwei Feststellungen: Die Symptome traten bei
Expositionswerten deutlich unter I mW/m? auf (alter Salzburger Vorsorgewert) auf. Weiters
die Auswahl der Studienteilnehmer erfolgte reprasentativ und es erfolgte keine Selektion im
Hinblick auf eine besonders empfindliche Gruppe. Das bedeutet, dass die gefundenen Effekte
reprasentativ fiir die Gesamtbevdlkerung sind und so stark sind, dass sie bereits innerhalb

weniger Jahre sichtbar werden.
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GSM-Exposition und Herz-Kreislauf-Symptom-Score GSM-Exposition und Herz-Kreislauf-Symptom-Score
Gruppe ohne Bedenken gegeniiber Mobilfunksendern Gruppe mit Bedenken gegeniiber Mobilfunk dern
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Bild: Expositions-Wirkungs-Beziehungen zwischen Herz-Kreislauf-Symptomen und GSM-
Mobilfunkexpositionswerten im Schlafzimmer

3) In einer Querschnittstudie in La Nora, Murcia, Spanien wurden Anwohner im Umfeld
zweier GSM Basisstationen untersucht [Navarro EA, 2003]. Die Rekrutierung der Teilnehmer
erfolgte iiber Selbstselektion. Dazu wurden in der Apotheke und beim Friseur Fragebogen
aufgelegt. Der verwendete Fragebogen war mit dem von Santini ident und es wurden
Symptome passend zum “Mikrowellensyndrom” erhoben. Die Leistungsflussdichte wurde
breitbandig (400 MHz- 3000 MHz) iiber dem Bett gemessen. Die Spektrumanalyse ergab die
Dominanz zweier GSM 900/1800 MHz Basisstationen. Eine Aufteilung der Exponierten in
eine Gruppe mit einer Entfernung von < 250 m (mittlere Exposition 100 pW/m?) und eine
Gruppe mit einer Entfernung > 250 m Distanz (mittlere Exposition 1.100 pW/m?) zur
Basisstation zeigte fiir 9 Symptome eine signifikant hoheren Score in der Gruppe mit der
hoheren Feldstérke.

n=47 n=54 p-Wert
Mittlere Exposition 100 pW/m? 1.110 pyW/m? <0,001
Mittlere Entfernung 284 m 107 m <0,001
Gereiztheit 1,04 1,56 <0,05
Kopfschmerzen 1,53 2,17 <0,001
Ubelkeit 0,53 0,93 <0,05
Appetitverlust 0,55 0,96 <0,05
Unwohlsein 0,87 1,41 <0,02
Schlafstérung 1,28 1,94 <0,01
Depression 0,74 1,3 <0,02
Schwindelgefiihl 0,74 1,26 <0,05

n: Anzahl Teilnehmer in der Gruppe
p-Wert: Der p-Wert ist der Wahrscheinlichkeitswert und gilt als signifikantes Ergebnis, wenn p < 0,05 ist

Tabelle: Gruppenvergleich: Exposition gegeniiber GSM Basisstationen und verschiedenen
Krankheitssymptomen (Score)

4) Die oben angefiihrte Querschnittsstudie von Gomez-Perettta et al. wurde vom Autor dieses
Kapitels mittels eines logistischen Regressionsmodells auf individueller Ebene reanalysiert
[Oberfeld G, 2004]. Es fanden sich signifikante Beziehungen zwischen den gemessen
Feldstirken und 13 Symptomen in einer Expositions-Wirkungsbeziehung. Die Tabelle zeigt
die fiir Alter, Geschlecht und Entfernung adjustierten Ergebnisse.
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Mittlere Exposition Hohe Exposition
0.05-0.22 V/m 0.25-1.29 V/m
(6 — 128 pW/m?) (165 — 4400 pW/m?)
Symptome OR 95%-CI p OR 95%-CI p p for the
trend
4.56 — 0.0039
Midigkeit 28.53 3.03-268.78 0.0034 | 40.11 352.44 0.0009
Reizbarkeit 3.12  091-10.68 0.0704 922 2.86-29.67 0.0002 | 0.0009
Kopfschmerzen 599 1.50-23.93 0.0113 6.10 1.80-20.65 0.0037 | 0.0050
1.48 — 0.0499
Ubelkeit 592 0.60-58.68 0.1288 12.80 110.64 0.0205
3,07 - 0.0030
Appetitmangel 6.66 0.62-71.52 0.1175 | 27.53 247.03 0.0031
Schlafstorungen 10.39 2.43-44.42 0.0016 10.61 2.88-39.19 0.0004 | 0.0008
6.41 — 0.0016
Depressive Tendenzen| 39.41 4.02 -386.40 0.0016 59.39 550.11 0.0003
Unwohlfiihlen 429 1.14-16.15 0.0314 10.90 3.16-37.56 0.0002 | 0.0007
Konzentrationsproble | 8.27 2.01 —34.01 0.0034 19.17 4.91-74.77 0.0000 | 0.0001
me
Gedachtnisstorungen | 2.35 0.62-8.89  0.2090 7.81 227-26.82 0.0011 | 0.0031
Hautprobleme 7.04 1.06-46.62 0.0429 822 1.39-48.51 0.0201 | 0.0628
Sehstorungen 248 0.65-9.44 0.1830 5775 1.68-19.75 0.0054 | 0.0186
Horstorungen 3.89  0.99-15.21 0.0510 1.63  045-595 0.4572 | 0.1285
Schwindel 298 0.62-14.20 0.1712 836 1.95-35.82 0.0042 | 0.0117
Gangschwierigkeiten | 1.32  0.30-5.84 0.7114 2.07 0.57-7.50 0.2690 | 0.5211
Herz-Kreislauf- 942 0.93-95.07 0.0572 17.87 1.96 — 0.0105 | 0.0333
Probleme 162.76

Tabelle: Zusammenhang zwischen breitbandig ermittelter elektrischer Feldstérke (dominiert
durch GSM 900/1800 Mobilfunksendeanlagen) und verschiedenen Krankheitssymptomen

Die von den Studienteilnehmern geschétzte Entfernung zwischen Wohnung und
Mobilfunksender wurde als MaB fiir mogliche Befiirchtungen ins Modell aufgenommen und
anderte das statistische Modell kaum. Auch diese Daten sind auf Grund der Selbstsektion
quantitativ nicht auf die Gesamtbevdlkerung libertragbar. Sehr wohl sind die Ergebnisse auf
eine nicht niher quantifizierbare Gruppe innerhalb der Bevdlkerung tibertragbar, die
unabhingig von moglichen Befiirchtungen erhebliche Stérungen des Wohlbefindens und der
Gesundheit bedingt durch die Einstrahlung von Mobilfunksendeanlagen erleidet.

Basierend auf diesen Daten wird die im Februar 2002 auf Basis empirischer Evidenz seitens
der Landessanitétsdirektion Salzburg gegebene Empfehlung, einen Summenwert fiir die
Dauerexposition gegeniiber GSM 900/1800 Mobilfunkbasisstationen von 0,02 V/m bzw. 1
uW/m? (neuer Salzburger Vorsorgewert) nicht zu liberschreiten, weiter gestiitzt.

5) Am 30. September 2003 wurde die von den drei niederlédndischen Ministerien fiir
Gesundheit, Umwelt und Wirtschaft beauftragte Untersuchung des TNO Physics and
Electronics Laboratory zu UMTS und GSM vorgestellt [Zwamborn APM, 2003]. Im Doppel-
Blind-Ansatz wurden Teilnehmer zweier unterschiedlicher Personengruppen einzeln in einer
geschirmten Expositionskammer gegeniiber hochfrequenter Strahlung exponiert, die von zwei
Basisstationsantennen in einer Entfernung von drei Metern abgestrahlt wurde. Die Exposition
der Probanden betrug bei allen verwendeten Signalen 1 V/m als Spitzenwert, entsprechend
2,65 mW/m? (2650 uW/m?). Dies entspricht der Exposition im Hauptstrahl einer typischen
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Mobilfunk-Sektorantenne in einer Entfernung von etwa 125 m (10 W
Antenneneingangsleistung, isotroper Antennengewinn 17 dBi). Von den drei
unterschiedlichen Signalen (GSM 900 MHz, GSM 1800 MHz, UMTS 2100 MHz) wurden
pro Proband nur jeweils zwei Signale verwendet, sowie jeweils eine Plazebophase ohne Feld.
Die Abfolge der einzelnen Phasen war den untersuchten Personen und den unmittelbar mit
dem Experiment befassten Studienbetreuern nicht bekannt (Doppelblinddesign). Die
Einwirkzeit des Feldes betrug jeweils 15 Minuten, mit einer anschlieBenden Pause von 30
Minuten. Vor der Durchfiihrung der Tests erfolgte eine Trainingsphase unter Anleitung und
ohne Exposition.

Es wurden zwei Gruppen zu je 36 Personen untersucht. Die Gruppe A umfasste Personen, die
sich bei einer Umweltschutzorganisation wegen gesundheitlicher Probleme durch
Mobilfunksendeanlagen gemeldet hatten. In die Gruppe B wurden Personen aufgenommen,
die keine Beschwerden gegeniiber Mobilfunksendeanlagen hatten. Als Endpunkte der
Untersuchung wurden vier computergestiitzte Tests (Reaktionszeit, Geddchtnisvergleich,
selektive visuelle Aufmerksamkeit und Doppelaufgabe) sowie die Erhebung des
Wohlbefindens mittels Fragebogen (23 Fragen) herangezogen.

Im Hinblick auf die Auswirkungen bei den kognitiven Leistungen wurden statistisch
signifikante Verdanderungen beobachtet, aber ohne klares Muster betreffend Expositionsart
(GSM, UMTYS), kognitive Teilfunktionen und Gruppenzugehdorigkeit.

Die Ergebnisse des Fragebogens zum Wohlbefinden zeigten hingegen ein klares Bild. Beim
Summenscore iiber alle Fragen zeigte sich bei der Exposition gegeniiber dem UMTS-Signal
bei beiden Gruppen eine signifikante Zunahme der Beschwerden. Bei der Gruppe B erhohte
sich der Summenscore von 2,44 (Plazebo) auf 3,08 (UMTS). Bei der Gruppe A erhdhte sich
der Summenscore von 7,47 (Plazebo) auf 10,75 (UMTS). Bei den 23 Einzelfragen zum
Wohlbefinden zeigte sich bei der Gruppe A auf der Ebene der einzelnen Fragen bei acht
Fragen gegeniiber der Plazebophase eine signifikante Verstirkung des Beschwerdegrades:

e Q 1 ,Schwindel*
e Q 3 ,Nervositat™

e Q 8,Brustschmerzen oder Atemwegsbeschwerden oder Gefiihl nicht genug Luft zu
haben*

Q 16 ,,Korperteile fiihlen sich taub oder kribbbelnd an*
Q 18 ,,Teile des Korpers fiithlen sich schwach an*

Q 19 ,,sich nicht konzentrieren konnen*

Q 21,,leicht zerstreut sein*

Q 23 ,,wenig Aufmerksamkeit fiir etwas haben*
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Mean scores of individual questions of well-being questionnaire Mean scores of individual questions of well-being questionnaire
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Bemerkenswert an der Untersuchung ist der deutliche Unterschied der Symptomauspragung
zwischen der Gruppe A (Beschwerden bei GSM-Sendern) und der Gruppe B (keine
Beschwerden bei GSM Sendern) sowohl beim Training bzw. in der Plazebosituation als auch
speziell die deutliche Reaktion bei der Feldexposition. Dies ist ein weiterer Beleg fiir die
Existenz elektrosensibler Personen.

Von hoher Bedeutung ist die deutliche Reaktion der Probanden der Gruppe A auf das
verwendete UMTS-FDD Signal (W-CDMA) bei einer nur 15 miniitigen Einwirkung. Diese
Signalform wird im derzeit im Aufbau befindlichen UMTS-Netz eingesetzt. Die in der TNO-
Studie verwendete und mittels Signalgenerator erzeugte UMTS-Signalform stellt den Fall dar,
dass nur die vier dominierenden Steuerkanile aktiv sind und kein Nutzkanal. Dieser Fall tritt
an einer realen UMTS-Basisstation dann auf, wenn kein Verkehr iiber die Station abgewickelt
wird und nur die permanent sendenden Steuerkanéle aktiv sind. Dies diirfte tiberwiegend zur
Nachtzeit der Fall sein.

Studien zur gesundheitlichen Wirkung von Mobiltelefonen

Im Vordergrund der gesundheitlichen Diskussion zu den Folgen der Mobiltelefonnutzung
steht die Frage des Tumorrisikos sowie des Risikos neurologischer Krankheiten.

Eine aktuelle Untersuchung auf Zellebene im Rahmen der von der EU cofinanzierten
REFLEX-Studie “Risk Evaluation of Potential Environmental Hazards From Low Energy
Electromagnetic Field Exposure Using Sensitive in vitro Methods” [REFLEX, 2004]
erbrachte Chromosomenschidden durch elektromagnetischen Wellen. Die Schidigung der in
den Chromosomen vorliegenden Erbsubstanz (DNA) ist ein ernster Befund, der in der Regel
zu gesetzlichen Auflagen der Risikoverringerung fiihrt.

Bei einer Bestrahlungsstirke (spezifische Absorptionsrate - SAR) von 1,3 W/kg tiber 24
Stunden an menschlichen HL-60 Zellen zeigten sich bei der Frequenz 1800 MHz Einzel- und
Doppelstrangbriiche der Chromosomen und Mikrokernbildungen. Doppelstrangbriiche sind
fiir die Zelle deutlich schwieriger zu reparieren als Einzelstrangbriiche. Mit 1,3 W/kg lag die
SAR deutlich unter den Teilkorperrichtwerten der ICNIRP, wie sie mit 2 W/kg
(Allgemeinbevolkerung) bzw. 10 W/kg (beruflich exponierte Personen) im Bereich der
Exposition des Kopfes durch ein Mobiltelefon vorgeschlagen werden.
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Gentoxische Ereignisse konnen zum Zelltod, zu Mutationen, Replikationsfehlern, dauerhaften
DNA-Schiden und Genom-Instabilitdten mit einem erhohten Risiko fiir Krebs und zu
verstirkter Alterung fithren. In einem weiteren Versuch konnte gezeigt werden, dass durch
Zugabe von Vitamin C die Mikrokernbildung durch hochfrequente Strahlung verhindert
werden konnte.

REFLEX

Comet-Assay
Ein typisches Bild nach RF-EMF-Exposition von HL60 Zellen

sham Yirradiation, 0.5 Gy

RF-EMF, 1800 MHz, SAR 1.3 Wikg, 24h, continuous wave

Bild: Chromosomenschidden im Kometenschweiftest durch eine hochfrequente
elektromagnetische Welle 24 h, 1800 MHz, SAR 1,3 W/kg bzw. 0,5 Gy Gammastrahlung an
einer HL-60 Blutzelllinie. 0,5 Gy entsprechen etwa 1600 Lungenrontgen.

An Ratten konnten von [Lai H, 1995, 1996, 1997] an Chromosomen Einzel- und
Doppelstrangbriiche nach 2 h Bestrahlung (SAR 1,2 W/kg) mit 2450 MHz gezeigt werden,
die durch Melatonin verhindert werden konnten. Dieser Befund deckt sich mit der
Uberlegung, dass die genotoxische Wirkung bei nicht-ionisierender Strahlung indirekt {iber
freie Radikale zustande kommt. Dieser Wirkmechanismus wurde auch fiir magnetische
Wechselfelder im Tierversuch gezeigt [Lai H, 2004].

In einer Arbeit der Universitit Lund, Schweden, wurden Ratten einmalig zwei Stunden mit
einem GSM-Mobiltelefon (900 MHz) bestrahlt und nach 50 Tagen das Gehirn auf Schiden
untersucht [Salford LG, 2003]. Es zeigten sich bei einer Absorptionsrate von nur 0,02 W/kg
signifikant mehr ,,dunkle Neuronen®, das sind geschidigte Nervenzellen. Die Autoren der
Studie wortlich: ,,Die intensive Nutzung von Mobiltelefonen durch junge Menschen ist eine
ernste Uberlegung. Ein Nervenschaden in der hier beschriebenen Art muss nicht unmittelbar
zeigbare Folgen haben. Jedoch kann es auf lange Sicht gesehen zu einer verminderten
Reservekapazitit des Gehirns fiihren, die durch spétere Nervenerkrankungen oder sogar als
Alterung (wear and tear of aging) enthiillt wird. Wir konnen nicht ausschlieBen, dass nach
einigen Jahrzehnten der (oftmaligen) téglichen Nutzung eine ganze Generation von Nutzern
negative Folgen erleidet, moglicherweise so frith wie im mittleren Alter.*
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Bild: Schnitt A Pyramidenbahn, Schnitt B Hirnrinde. Zwischen den normalen Nervenzellen
(groBie Zellen) finden sich vermehrt dunkelblaue, geschrumpfte Zellen, so genannte ,,dunkle
Neurone* (VergroBerung 160-fach)

In einer Fall-Kontroll Studie untersuchte [Hardell L, 2002] 1.617 Patienten im Alter von 20
bis 80 Jahren beiderlei Geschlechts, bei welchen im Zeitraum vom 1.1.1997 bis 30.6.2000 die
Diagnose Gehirntumor gestellt wurde. Die Exposition gegeniiber Mobil- und
Schnurlostelefonen, ionisierender Strahlung, organischen Losungsmitteln, Pestiziden, Asbest
etc. wurde ermittelt. Die Verwendung eines analogen Mobiltelefons zeigte ein erhohtes Risiko
mit einer odds ratio (OR) von 1,3 (95% CI 1,02-1,6). Wenn die Nutzung eines analogen
Mobiltelefons vor mehr als 10 Jahren begonnen wurde, erhdhte sich das Risiko auf OR 1,8
(95 %CI 1,1-2,9).

Die Untersuchung zeigte hinsichtlich der Lokalisation des Tumors im Schlidfenbereich ein
erhohtes Risiko fiir jene Seite des Kopfes, an der das Mobiltelefon vorwiegend verwendet
wurde OR 2.5 (95% CI 1,3-4,9). Im Hinblick auf die unterschiedlichen Tumortypen fand sich
das hochste Risiko fiir Akustikusneurinome OR 3,5 (95 % CI 1,8-6,8).

Fiir digitale Mobiltelefone und Schnurlostelefone wurden in einer weiteren Analyse [Hardell
L, 2003] erhohte Risken fiir den Tumortypus Astrocytom auf der Seite der vorwiegenden
Verwendung (ipsilateral) fiir analoge Mobiltelefone von OR 1,8 (95% CI 1,1-3,2), fiir digitale
Mobiltelefone (GSM) OR 1,8 (95% CI 1,1-2,8) und Schurlostelefone OR=1,8 (95% CI 1,1-
2,9) gefunden. Fiir Astrocytome fand sich auf der ipsilateralen Seite ein signifikant erhohtes
Risiko auch fiir die Dauer der Nutzung der drei Telefontypen.

Die Ergebnisse zu den Akustikusneurinomen werden durch eine weitere Arbeit aus Schweden
bestitigt, die ebenfalls eine Zunahme des Risikos in Abhéngigkeit von der Nutzungsdauer
analoger Mobiltelefone zeigt [Lonn S, 2004]. Nach zehn Jahren betrug auf der Nutzungsseite
das OR 3,9 (95% CI 1,6-9,5). Dies entspricht einem vierfach erh6htem Risiko.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die biologischen und gesundheitlichen Wirkungen
hochfrequenter elektromagnetischer Wellen unabhéngig vom thermischen Wirkprinzip, das
die Basis der ICNIRP und WHO Empfehlungen ist, als bewiesen angesehen werden kann und
sich die Forschung auf die Frage der Expositions-Wirkungs-Beziehungen bei den
verschiedenen technischen Anwendungen und Signalformen im Niedrigdosisbereich, den
Kombinationswirkungen z.B. mit elektrischen und magnetischen Wechselfeldern und
Gleichfeldern bzw. auf die Etablierung weiterer Wirkmechanismen und vor allem
vertraglicher Alternativen konzentrieren sollte.
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Zielwertaspekte fiir Mobilfunkanwendungen

Zum Schutz der individuellen und 6ffentlichen Gesundheit werden basierend auf dem
heutigen Kenntnisstand aus wissenschaftlichen Daten und Empirie folgende Zielwerte
vorgeschlagen: GSM Sendeanlagen fiir die Summe worst-case im Freien 10 pW/m?, in
Innenrdumen 1 pW/m?. DECT-Basisstationen, WLAN-Sender, Bluetooth-Sender und UMTS-
Basisstationen sollten zumindest um den Faktor 10 (bezogen auf die Leistung) strenger
bewertet werden. Schnurlostelefone und Mobiltelefone sollten generell nur fiir wichtige und
dringende Gespriache verwendet werden. Kinder und Jugendliche sollten Schnurlostelefone
und Mobiltelefone wenn iiberhaupt, dann nur fiir Notfélle verwenden.
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