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1 Einflhrung

In der Offentlichkeit kam die Risiko-Diskussion im Zusammenhang mit elektromagnetischen
Feldern in den 80er Jahren mit der Einfuhrung von Mikrowellenherden im Haushalt und der
zunehmenden Verwendung von Bildschirmgeréten im Biro auf. Seit Ende der 80er Jahre hat
die offentliche Diskussion der Frage moglicher Gesundheitsbeel ntréchtigungen durch nieder-
und hochfrequente Felder zugenommen. Ab den 90er Jahren sind Mobilfunksendemasten und
Handys in den Mittelpunkt der Diskussion gertickt, die sich durch die geplante Einfuhrung der
UMTS-Technologie noch deutlich verstéarkt hat.

Die Strahlenschutzkommission (SSK) ist vom Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit gebeten worden, in Vorbereitung der Novellierung der 26. Verordnung
zur Durchfiihrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (Verordnung Uber elektromagneti-
sche Felder — 26. BImSchV) [1] den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
Gesundheitsbeeintrachtigungen durch statische und niederfrequente elektrische und magneti-
sche sowie hochfrequente elektromagnetische Felder” auf den Menschen zu tiberpriifen. Da-
bei war zu beurteilen, ob neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu gesundheitlichen Beein-
trachtigungen und Risiken durch die Exposition mit elektromagnetischen Feldern vorliegen,
die Uber die wissenschaftlichen Erkenntnisse hinausgehen, die den Grenzwertempfehlungen
der Internationalen Kommission fur den Schutz vor nichtionisierender Strahlung (ICNIRP)
zugrunde lagen. Dabei sollte ausdriicklich auch geprift werden, inwieweit die wissenschaftli-
chen Erkenntnisse V orsorgemal3nahmen nahe legen.

Anaysen zur Frage der Gesundheitsbeeintrachtigung durch elektromagnetische Felder sind
von der SSK 1998 [2] sowie von ICNIRP [5], die auch die Basis der EU-Ratsempfehlung [3]
waren, durchgefihrt worden. Dabei stand die Erkennung von nachweisbaren biologischen
Reaktionen und die Bewertung ihrer gesundheitlichen Wirkungen im Vordergrund. Ziel der
vorliegenden Empfehlung der Strahlenschutzkommission ist es, auch den Aspekt der Vorsor-
ge mit in die Bewertung einzubeziehen. Die vorliegende Bewertung konzentriert sich auf die
wissenschaftlichen Publikationen, die ab 1998 vertffentlicht wurden. Im Bereich der hochfre-
guenten elektromagnetischen Felder sind dabei sowohl Erkenntnisse zu den thermisch
bedingten Reaktionen a's auch zu den Reaktionen bel Expositionen durch Felder, die nur zu
vernachl dssigbaren Temperaturerhdhungen fiihren, betrachtet worden?.

Kapitel 3 enthdlt eine zusammenfassende Bewertung der neueren wissenschaftlichen Litera-
tur. Der Bewertung vorangestellt sind die wichtigsten Themen/Fragen, die in der offentlichen
Diskussion stehen. Kapitel 4 beinhaltet Empfehlungen zum Schutz vor nachgewiesenen Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen sowie Empfehlungen zur Vorsorge. Der Anhang umfasst eine

Y Im Folgenden kurz als elektromagnetische Felder (Abkiirzung EMF) bezeichnet.

2 Dies war — entgegen der in einigen Veréffentlichungen vertretenen Auffassung — auch in der bisherigen Ar-
beit der Kommission der Fall. Fur die friiheren Empfehlungen waren aber letztlich die thermisch bedingten
Reaktionen entscheidend, weil sie bei geringeren Feldstarken eintreten al's nachgewiesene athermische Reak-
tionen. Der zum Teil in der 6ffentlichen Diskussion erhobene Vorwurf, die bisherigen Empfehlungen schiit-
zen die Bevolkerung lediglich vor thermischen Reaktionen, trifft deshalb nicht zu.
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Zusammenfassung wissenschaftlich nachgewiesener Reaktionen und Gesundheitsbeein-
trachtigungen durch nieder- und hochfrequente Felder (Kap. A 1), ausfihrliche Begrindungen
der zusammenfassenden Bewertung in Kapitel 3, sowie eine Zusammenstellung der Grenz-
werte.

2 Erlauterung zentraler Begriffe und Methodik der
Bewertung

Elektrische, magnetische und elektromagnetische Felder konnen unter bestimmten Umstanden
zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen, bis hin zu Schadigungen, fuhren. Die Abfolge der
Ereignisse, die schliefdlich eine gesundheitliche Beeintréachtigung hervorrufen kann, wird im
Folgenden mit den Begriffen physikalische Einwirkung, Effekt und biologische Reaktion
beschrieben. Dies ist unabhéngig davon, ob Effekte einer kurzzeitigen oder einer andauern-
den (chronischen) Exposition bzw. Effekte, die unmittelbar (akut) oder erst nach einer gewis-
sen Verzogerung auftreten, betrachtet werden.

Die wesentliche physikalische Einwirkung elektrischer, magnetischer bzw. elektromagneti-
scher Felder auf den Korper aufert sich in Kréften, die auf elektrische Ladungen ausgetibt
werden. Hierdurch werden Strome im Korper erzeugt, die u.a. bel hohen Frequenzen zu
Temperaturerhhungen fihren kénnen.

Die physikalische Einwirkung von elektromagnetischen Feldern kann — muss jedoch nicht —
zu messtechnisch nachweisbaren physikalischen Effekten fuhren, z.B. in Form einer
Temperaturerhéhung oder einer Verédnderung der elektrischen Spannung Uber einer Zell-
membran. Effekte stellen sich ohne aktives Zutun des Korpers ein.

Effekte kdnnen — missen jedoch nicht — eine aktive biologische Reaktion des Korpers hervor-
rufen. Hierzu gehort z.B. die Ausldsung thermoregul atorischer V orgéange.

Biologische Reaktionen kénnen — miissen jedoch nicht — zu gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen fuhren. Sie liegen immer dann vor, wenn eine Beeintrachtigung der korperlichen Un-
versehrtheit, der Leistungsfahigkeit oder des Wohlbefindens erfolgt. Eine gesundheitliche
Beeintrachtigung setzt eine biologische Reaktion voraus, der ein Effekt infolge einer physika-
lischen Einwirkung vorausgeht.

Fur die vorliegende Bewertung ist von zentraler Bedeutung, dass der Korper in vielfaltiger
Art und Weise auf Einfliisse von auf3en reagieren kann, ohne dass dies stets gesundheitlich
relevant sein muss. Es lassen sich daher durchaus Effekte oder Reaktionen beobachten, die
keine Gesundheitsbeeintrachtigungen zur Folge haben.

Bel der Bewertung von wissenschaftlichen Untersuchungen muss geprift werden, ob es sich
um gesundheitliche Beeintrachtigungen oder um biologische Reaktionen handelt, die nach
dem bisherigen Wissen in keinem Zusammenhang zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen
stehen.

In Bezug auf die Qualitét wissenschaftlicher Arbeiten orientiert sich die SSK an den aner-
kannten Qualitatsstandards fur wissenschaftliche Forschung. Erforderlich ist dabel die Erfll-
lung von Mindestanforderungen an Objektivitét, Kausalitdt und Reproduzierbarkeit. Ein wich-
tiger Anhaltspunkt fir die Gte eines Forschungsberichtes ist es bereits, ob die Arbeit in einer
anerkannten Fachzeitschrift publiziert wurde, die einem Begutachtungsverfahren durch andere
Wissenschaftler (peer-review) unterliegt. In diesem Zusammenhang weist die SSK darauf hin,
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dass Erfahrungsberichte wie z.B. Fallberichte Gber Erfahrungen mit Patienten, von ihrer Art
haufig nicht geeignet sind, einen ursachlichen Zusammenhang festzustellen, weil sie den
Mindestanforderungen an Objektivitét und Reproduzierbarkeit nicht gentigen. Darlber hinaus
sind viele Erfahrungsberichte nicht ausreichend dokumentiert und oft von subjektiven Eindri-
cken geprégt. Sie kdnnen jedoch Anlass sein, wissenschaftliche Forschung durchzufthren.

Die SSK unterscheidet zwischen den im Folgenden dargestellten Definitionen der Kategorien
wissenschaftlicher Nachweis, wissenschaftlich begriindeter Verdacht und wissenschaftlicher
Hinweis:

Wissenschaftlich nachgewiesen ist ein Zusammenhang zwischen einer Gesundheitsbeein-
trachtigung und elektromagnetischen Feldern, wenn wissenschaftliche Studien voneinander
unabhéngiger Forschungsgruppen diesen Zusammenhang reproduzierbar zeigen und das wis-
senschaftliche Gesamtbild das Vorliegen eines kausalen Zusammenhangs stuitzt.

Ein wissenschaftlich begrindeter Verdacht auf einen Zusammenhang zwischen einer Ge-
sundheitsbeeintrachtigung und elektromagnetischen Feldern liegt vor, wenn die Ergebnisse
bestétigter wissenschaftlicher Untersuchungen einen Zusammenhang zeigen, aber die Ge-
samtheit der wissenschaftlichen Untersuchungen das Vorliegen eines kausalen Zusammen-
hangs nicht ausreichend stiitzt. Das Ausmal? des wissenschaftlichen Verdachts richtet sich
nach der Anzahl und der Konsistenz der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeiten.

Wissenschaftliche Hinweise liegen vor, wenn einzelne Untersuchungen, die auf einen Zu-
sammenhang zwischen einer Gesundheitsbeeintrdchtigung und elektromagnetischen Feldern
hinweisen, nicht durch voneinander unabhéngige Untersuchungen bestétigt sind und durch
das wissenschaftliche Gesamtbild nicht gestitzt werden.

Die Strahlenschutzkommission ist sich bewusst, dass die Beurteilung des Wissensstandes
auch subjektive Wertungen einschlieft. Zur Beriicksichtigung des Meinungsspektrums hat sie
auch Fachgespréche gefuihrt. Da nie ein vollstandiger Konsens unter Wissenschaftlern er-
reichbar ist, wurde das Urteil anerkannter Expertengremien, die sich dem wissenschaftlichen
Diskurs gestellt haben, besonders hoch gewertet.

3 Zusammenfassende Bewertung des aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstandes

Im Folgenden werden die Ergebnisse von Forschungsarbeiten betrachtet, fur die eine nach-
vollziehbare und wissenschaftlichen Kriterien entsprechende Dokumentation zur Verfligung
steht, die eine Bewertung im Rahmen der Zielsetzung dieser Empfehlung ermoglicht. In den
meisten Fallen sind dies Untersuchungen, die in wissenschaftlichen Fachzeitschriften publi-
ziert wurden. Die Darstellung konzentriert sich auf die wissenschaftlichen Publikationen, die
seit Verabschiedung der SSK-Empfehlung [2] vom Dezember 1998 vertffentlicht wurden.
Ausfuhrlichere Darstellungen finden sich im Anhang Kap. A 2und A 3.

3.1 Statische elektrische und magnetische Felder

3.1.1 Statische elektrische Felder

Biologische Reaktionen des Korpers auf elektrische Gleichfelder sind gut bekannt. Es bestand
daher in den letzten Jahren kein weiterer Forschungsbedarf. Elektrische Gleichfelder bewir-
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ken prima Ladungsansammlungen an der Korperoberflache (durch Influenz). Dadurch be-
schréanken sich biologische Reaktionen ebenfalls auf die Koérperoberflache. Sie bestehen zu-
néchst in Kraftwirkungen auf Haare, die ab elektrischen Feldstéarken von ca. 1 kV/m wahr-
nehmbar sind. Bel grof3eren Feldstarken kommt es zu (einmaligen) Funkenentladungen, die ab
Energien von ca. 2 mJ-25 mJ a's bel astigend empfunden werden konnen, die Schwelle fir das
lebensgefahrliche Herzkammerflimmern liegt bei 1000 mJ, was fir direkte Entladungen in
einem elektrischen Gleichfeld etwa einer Feldstérke von 450 kV/m entspricht.

Im privaten und beruflichen Alltag sind weniger elektrische Gleichfelder, sondern vor alem
elektrostatische Aufladungen fir Funkenentladungen verantwortlich. Dies erkléart, weshalb
derzeit keine Grenzwertregelungen fur el ektrische Gleichfelder vorliegen.

3.1.2 Statische magnetische Felder

Wegen der fehlenden zeitlichen Anderungen sind die Wirkungsmoglichkeiten magnetischer
Gleichfelder auf gut bekannte Mechanismen beschrankt, ndmlich einerseits die Kraftwirkun-
gen auf Teilchen und Gegensténde, z.B. metallische Implantate, die ein eigenes Magnetfeld
besitzen oder magnetisierbar sind und andererseits die Erzeugung elektrischer Spannungen in
bewegten Korperteilen. In in-vitro-Untersuchungen wurden dartiber hinaus Beeinflussungen
des Gleichgewichtes chemischer Reaktionen untersucht. Erst im Zusammenwirken mit ande-
ren Feldformen, z.B. elektrischen oder magnetischen Wechselfeldern oder hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern wurden in den letzten Jahren weitere Wechselwirkungsmaglich-
keiten im Sinne von Resonanzeffekten mit dem Erdmagnetfeld als Erklarungsmodelle fir
nichtthermische Reaktionen diskutiert. Die entsprechenden Arbeiten werden in den folgenden
Abschnitten angesprochen.

In sehr starken magnetischen Gleichfeldern kénnen die erzeugten elektrischen Spannungen
insbesondere bei Risikopatienten gesundheitsbeeintrachtigend werden. Dies erklart die Not-
wendigkeit der Festlegung von Grenzwerten. In den letzten Jahren wurde durch neuere Arbei-
ten das Besorgnispotential in Bezug auf die Gesundheitsbeeintrachtigungen durch magneti-
sche Gleichfelder nicht erhdht. Der Einsatz neuerer medizinischer Anwendungen, in denen
das medizinische Personal starken magnetischen Gleichfeldern ausgesetzt ist, hat jedoch An-
lass gegeben, sich mit der Nutzen-Risiko-Anayse dieser neuen Situation zu beschéftigen. Die
Strahlenschutzkommission befasst sich gegenwartig mit der Neubewertung dieser Exposition.

Die Veroffentlichungen der letzten Jahre Uber statische elektrische oder magnetische Felder
geben keine Hinweise auf bislang unbekannte bzw. unberiicksichtigt gebliebene Gesundheits-
beeintrachtigungen oder Anhaltspunkte fur einen wissenschaftlich begriindeten Verdacht.

3.2 Niederfrequente elektrische und magnetische Felder

Der Bereich der niederfrequenten Felder umfasst hier elektrische und magnetische Wechsel-
felder mit Frequenzen von 1 Hz-100 kHz. Niederfrequente Felder entstehen im Wesentlichen
durch die Bereitstellung und den Verbrauch elektrischer Energie. Die Netzfrequenz und damit
die Frequenz der entsprechenden Felder betrégt 50 Hz (USA: 60 Hz) bzw. bel der elek-
trischen Energieversorgung der Bahn 16%/3 Hz. Wéhrend ein elektrisches Feld von jeder Lei-
tung ausgeht, die an das Stromnetz angeschlossen ist, entstehen magnetische Felder nur, wenn
ein Strom fliefd, d.h. wenn elektrische Energie verbraucht wird. Eine Zusammenfassung der
wissenschaftlich nachgewiesenen Reaktionen und Gesundheitsbeeintrachtigungen durch nie-
derfrequente el ektrische und magnetische Felder befindet sich im Anhang, Kap. A 1.1.
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In der offentlichen Diskussion steht vor allem die Frage nach einem mdglichen Zusammen-
hang zwischen chronischer Exposition durch niederfrequente Magnetfelder und einem erhoh-
ten Leukamierisiko fur Kinder im Vordergrund.

Im Folgenden wird eine zusammenfassende Bewertung neuerer Arbeiten zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen durch niederfregente Felder gegeben. Dabei werden im Wesentlichen
Untersuchungen am Menschen und Tierversuche betrachtet.

3.2.1 Niederfrequente Magnetfelder und Krebs; epidemiologische Studien

Seit 1998 wurden diverse Ergebnisse tierexperimenteller Untersuchungen einer mdglichen
krebsfordernden Wirkung durch niederfrequente Felder verdffentlicht. Diese Ergebnisse sind
zum Grol3teil negativ und sprechen eher gegen die Existenz eines Risikos. Dennoch sollte den
vereinzelten positiven Ergebnissen durch weitere Studien nachgegangen und ihre Bedeutung
fUr den Menschen Uberprift werden.

Im Zentrum des derzeitigen Interesses steht die Frage nach einem Zusammenhang zwischen
Leukamie bel Kindern und der Exposition mit niederfrequenten magnetischen Feldern. Diese
wurde in zahlreichen grof3en epidemiologischen Studien untersucht und in zwei aktuellen Me-
taanalysen zusammenfassend dargestellt. Die Ergebnisse zeigen insgesamt eine statistische
Assoziation zwischen dem Auftreten von Leukdmie bel Kindern und einer weit tber dem
Bundesdurchschnitt liegenden hohen, zeitlich gemittelten Magnetfeldexposition in der Woh-
nung (Uber 0,3 uT oder 0,4 uT je nach Studie). Ob es tatsachlich die Felder waren, die in
Wohnungen mit erhéhter Magnetfeldexposition zu einem hoheren Leukémierisiko gefuhrt
haben, kann anhand der epidemiologischen Daten nicht ermittelt werden. Die Ursachen, und
damit auch die Risikofaktoren, der meisten Leukdmiefédlle bei Kindern sind nicht bekannt.
Daher kann auch nicht Uberprift werden, ob mdgliche Risikofaktoren bei Exponierten und
Nichtexponierten in den Studien gleich verteilt waren. Die Ubersicht der tierexperimentellen
Daten spricht nicht fir einen urséchlichen Zusammenhang.

Die epidemiologischen Hinweise zu Krebs bei Erwachsenen sind weniger konsistent als bei
Kindern und stellen insgesamt nicht mehr as einen schwachen Hinweis auf einen entspre-
chenden Zusammenhang dar.

Der in epidemiologischen Studien gefundene Zusammenhang mit dem Auftreten kindlicher
Leukamie reicht im Hinblick auf die fehlende Evidenz karzinogener Wirkungen bel Erwach-
senen oder einer plausiblen Erklarung der Experimente an Tieren oder isolierten Zellen nicht
aus, um die eindeutige Schlussfolgerung zu ziehen, dass diese Felder Leukamie bei Kindern
verursachen. Sollte die erhdhte Magnetfel dexposition ursachlich fur das Auftreten der Krank-
heit verantwortlich sein, konnten etwa 1% der Félle von Leukdmie bel Kindern in Deutsch-
land auf diesen Zusammenhang zuriickgefthrt werden. Die bisherigen Ergebnisse tber die
Moglichkeit eines Zusammenhangs zwischen der Magnetfeldexposition und Leukamie bei
Kindern sind als wissenschaftlich begriindeter Verdacht anzusehen und unterstreichen die
Notwendigkeit einer intensiven Suche nach mdglichen Zusammenhangen.
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3.2.2 Niederfrequente Felder und neurodegenerative Erkrankungen,
Einflisse auf die Reproduktion und andere gesundheitliche
Beeintrachtigungen auBer Krebs

In den vergangenen Jahren wurde eine Vielzahl gesundheitlicher Beeintréchtigungen auf3er
Krebs untersucht. Die Datenlage ist fur die einzelnen Aspekte zumeist sehr schlecht, so dass
fundierte Schlussfolgerungen kaum méglich sind.

Hinsichtlich neurodegenerativer Erkrankungen (z.B. Alzheimer, Parkinson, amyotrophe Late-
ralsklerose) als Folge einer berufsbedingten Exposition mit niederfrequenten Feldern liegen
neuere epidemiologische Studien vor. Auf Grundlage dieser Studien sind jedoch noch keine
Aussagen Uber einen Zusammenhang zwischen neurodegenerativen Erkrankungen und nie-
derfrequenten Feldern moglich. Tierversuche, die einen solchen Zusammenhang nahe legen
konnten, liegen bisher nicht vor. Die Ergebnisse weiterer Forschung bleiben abzuwarten.

Die Ergebnisse der Untersuchungen zum Auftreten von amyotropher Lateralsklerose sind z.T.
methodisch h6herwertig und ergeben insgesamt einen schwachen wissenschaftlichen Ver-
dacht. Ob ein kausaler Zusammenhang vorliegt, kann aus Sicht der SSK nur mittels weiterer
Forschung geklart werden.

Zu maoglichen negativen Einflissen auf die Reproduktion wurden sowohl epidemiologische
Studien als auch Tierversuche durchgefihrt. Die neueren Arbeiten bilden keinen wissen-
schaftlich begriindeten Hinweis auf Gesundheitsbeeintréchtigungen durch niederfrequente
Felder mit Intensitéten unterhalb der Grenzwerte.

Die Ergebnisse der Untersuchungen zur Frage, ob Einflisse auf das kardiovaskuldre System
auftreten sind insgesamt a's wissenschaftlicher Hinweis zu werten. Ob eine gesundheitliche
Beeintrachtigung vorliegt, kann aus Sicht der SSK nur mittels weiterer Forschung geklart
werden.

Die Studien zur Beeinflussung des Melatoninhaushalts liefern ein sehr unterschiedliches Bild.
Bislang sind die Ergebnisse nicht schliissig zu interpretieren. Es werden Hypothesen ange-
nommen, die aus Sicht der SSK durch entsprechende Untersuchungen geklart werden sollten.

Es ist festzustellen, dass keine neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse vorliegen, aus denen
ein Nachweis bisher nicht bekannter gesundheitlicher Beeintrachtigungen abgeleitet werden
kann. Hinsichtlich der diskutierten unbestdtigten wissenschaftlichen Hinweise bzw. Ver-
dachtsmomente sind aus Sicht der SSK weitere Forschungsarbeiten erforderlich.
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3.2.3 Tabellarische Zusammenfassung

Tabellel Bewertung neuerer wissenschaftlicher Publikationen (im Wesentlichen ab 1998):
Vereinfachte Darstellung Uber mdgliche Reaktionen und Gesundheitsbeeintrach-
tigungen durch niederfrequente elektrische und magnetische Felder unterhalb der
Referenzwerte der EU-Ratsempfehlung [3] und ihre Einordnung in die Katego-
rien Nachweis, Verdacht und Hinweis (detaillierte Darstellung siehe Anhang,

Kap. A 2)

Reaktionen bzw. Gesundheitsbeei ntrachtigungen N|V|H
A 21Krebs

Tierexperimentelle Studien X
Epidemiologische Studien; Leukamie bei Kindern X
Epidemiologische Studien; Erwachsene X

A 2.2 Andere Reaktionen bzw. gesundheitliche
Beeintrachtigungen aulRer Krebs

Epidemiologische Studien; neurodegenerative Erkrankungen X
Reproduktion; teratogene Reaktionen

Kardiovaskuldres System X
Melatonin (Mensch)

Melatonin (Tier) X
ZNS und kognitive Funktionen X
Schlaf X
Psychische Beeinflussungen

Elektrosensibilitét X

N = Nachweis; V = Verdacht; H = Hinwels

3.3 Hochfrequente elektromagnetische Felder

Der Bereich der hochfrequenten elektromagnetischen Felder umfasst die Frequenzen von
100 kHz-300 GHz. Die Absorption von Energie aus elektromagnetischen Feldern mit diesen
Frequenzen kann zu einer Erwarmung fuhren. Bei zu starken Temperaturerhohungen kommt
es zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Eine Zusammenfassung der wissenschaftlich
nachgewiesenen Reaktionen und Gesundheitsbeeintréachtigungen durch hochfrequente elek-
tromagnetische Felder befindet sichim Anhang, Kap. A 1.2.

In der offentlichen Diskussion stehen vor allem biologische Reaktionen und gesundheitliche
Beeintréchtigungen durch chronische Expositionen mit niedrigen (nichtthermischen) Leis
tungsflussdichten und Feldstarken im Vordergrund.

So wird z.B. die Hypothese diskutiert, dass den niederfrequent modulierten Feldern des Mo-
bilfunks eine besondere Relevanz fir Reaktionen des Biosystems zukomme und hier insbe-
sondere der Zeitfaktor der Immission zu berticksichtigen sei. Dabei wird angefihrt, dass es
insbesondere im Bereich von Basisstationen des Mobilfunks nicht unmittelbar zu einer Reak-
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tion kommt, sondern erst nach einiger Zeit und zwar individuell verschieden nach Tagen bis
Monaten. Mdgliche Reaktionen seien: Schlaflosigkeit, Konzentrationsstérungen, Kopf-
schmerz, Arrythmien und Tinnitus. Als Beleg fir diese Beeintrachtigungen wird auf Berichte
der Erfahrungsmedizin verwiesen.

Weiter wird diskutiert, dass auch kurzzeitige Immissionen mit Intensitéten, wie sie von einem
Mobilfunkgerét ausgehen, die Durchlassigkeit der Blut-Hirn-Schranke erhéhen kénnten. Da-
bei wirden hirnschadigende Substanzen in das Gehirn eintreten und im weiteren Verlauf
Krankheiten entstehen kénnen.

Es wird auch die Frage untersucht, ob die bel der Nutzung des Mobiltelefons auftretenden
elektromagnetischen Felder die intellektuelle Informationsverarbeitung (kognitive Leistung)
beei nflussen.

Nachfolgend werden die wissenschaftlichen Ergebnisse unter dem Gesichtspunkt der Vorsor-
ge bewertet. Die Bewertung konzentriert sich insbesondere auf die Frequenzen, die technisch
genutzt werden (z.B. durch die Mobilfunktechnologie) und damit fir die Bevdlkerung von
Bedeutung sind. Neben den wenigen Untersuchungen am Menschen sind auch Zell- und Tier-
studien berticksichtigt. FUr die gesundheitliche Bewertung werden in diesem Zusammenhang
zwel unterschiedliche, international akzeptierte Basisgrenzwerte betrachtet: der SARY-Wert
0,08 W/kg fur den Ganzkdorper, aus dem der gesetzlich gultige Grenzwert in der 26. BImSchV
abgeleitet wurde, und der SAR-Wert von 2 W/kg, gemittelt Gber 10 g, den die SSK fir die
Teilkorperexposition empfohlen hat. Er ist z.B. fUr die Beurteilung der Exposition des Kopfes
bei der Nutzung eines Mobiltelefons entscheidend.

3.3.1 Interaktionen hochfrequenter elektromagnetischer Felder mit
Molekilen und Membranen

Untersuchungen an zelluléaren Strukturen, z.B. an Zellmembranen oder Flissen biologisch
bedeutender 1onen wie Kalzium, dienen zur Aufklarung von Wirkungsmechanismen, beson-
ders unter dem Aspekt von biologischen Reaktionen niederfrequent amplitudenmodulierter
Hochfrequenzfelder bei nichtthermisch wirkenden Intensitdten. Die wenigen Untersuchungen
unterstiitzen nicht die Hypothesen, dass bei niedrigen Feldstéarken Reaktionen, die eine Rele-
vanz fur die Gesundheit des Menschen haben kdnnten, auftreten. Eindeutige biologische Re-
aktionen konnten gezeigt werden, wenn die Absorptionsrate um Grél3enordnungen Uber dem
Grenzwert lag und bekannte Mechanismen wie z.B. thermisch bedingte Reaktionen vorlagen.
Die Gesamtheit an Versuchsergebnissen spricht nicht fur einen wissenschaftlich begriindeten
Verdacht.

3.3.2 Untersuchungen zum Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer
Felder auf Menschen und Tiere

Studien an Probanden schlief3en nicht aus, dass bel Einhaltung des Basisgrenzwertes von
2 W/kg fur die Teilkorperexposition, das menschliche Gehirn in seinen physiologischen Re-
aktionen beeinflusst werden kann. Wahrend das spontane Elektroenzephalogramm eines
Menschen, oder reizkorrelierte Hirnpotentiale nicht durch das hochfrequente Feld beeinflusst
wurden, zeigten sich in komplexeren Aufgaben zur Informationsverarbeitung in verschiede-
nen Studien Verdnderungen verschiedener Reaktionszeiten bei Aufmerksamkeitstests, die

¥ SAR: Spezifische Absorptionsrate angegeben in W/kg



Grenzwerte und VorsorgemaBnahmen zum Schutz der Bevodlkerung vor elektromagnetischen Feldern 13

jedoch noch bestétigt werden mussen. Die Daten geben keine Hinweise auf gesundheitliche
Beeintrachtigungen, die bei der Nutzung von Mobiltelefonen auftreten kénnen. Die Anderun-
gen werden mit einer lokalen und geringfligigen Erwarmung und besseren Durchblutung er-
klart, wobei der zugrunde liegende Wirkungsmechanismus nicht bekannt ist. Die Autoren
weisen deutlich darauf hin, dass die gefundenen Veranderungen im Bereich der normalen
biologischen Schwankungen enthalten sind und keine gesundheitliche Relevanz aufzeigten.
Die Ergebnisse sind jedoch als wissenschaftliche Hinweise einzustufen, die weitere For-
schungsarbeiten erfordern.

Untersuchungen mit Tieren erlauben Expositionsfeldstérken, die im Alltag nicht auftreten.
Die wenigen Verhaltensexperimente, die mit unterschiedlichen Feldstarken und Tierspezies
durchgefihrt wurden, sind kaum miteinander vergleichbar und ihre Ergebnisse sind inkonsis-
tent. Zum Teil konnen die beschriebenen Anderungen auf thermische Einfliisse zuriickgefiihrt
werden.

Untersuchungen zu Permeabilitdtsdnderungen der Blut-Hirn-Schranke gegentiber Albumin
zeigen keine Ubereinstimmung und sind al's unbestétigte Hinweise zu werten. In der Mehrzahl
zeigen die Versuchsergebnisse aber, dass bei Feldstarken, die bei Nutzung von Mobiltelefo-
nen auftreten, die Schrankenfunktion gewahrleistet bleibt. Das bedeutet, dass bei den um
Grolenordnung niedrigeren individuellen Immissionen durch Basisstationen keine Beein-
trachtigung der Funktion der Blut-Hirn-Schranke zu erwarten ist. Da die Schrankenfunktion
jedoch thermisch beeinflussbar ist, sollte zur Absicherung des Teilkorper-SAR-Wertes die
thermische Abhangigkeit der Permesabilitét weiter untersucht werden.

Parameter des Blutes, des Immunsystems oder bestimmte Hormone wurden ebenfalls in den
letzten Jahren unter Einfluss hochfrequenter Felder, z.T. auch beim Menschen, untersucht.
Mobilfunkrelevante Expositionen bel Feldstérken oberhalb der Grenzwerte bewirkten keine
Anderung im blutbildenden System bei Tieren. Einzelexperimente mit Frequenzen, die deut-
lich hoher waren, gaben Hinweise auf Reaktionen, die z.T. mit einer Temperaturerhéhung
erklérbar sind.

Die Untersuchungen bei Mensch und Tier sprechen gegen einen Einfluss der hochfrequenten
Felder auf die Konzentration des Hormons Melatonin bei Feldstéarken unterhalb der Grenz-
werte zum Schutz der Bevolkerung.

Die Untersuchungen zu genetischen Schaden durch hochfrequente Felder sind kaum unterein-
ander vergleichbar, weil unterschiedliche Expositionsparameter wie Frequenz, Modulation
und Feldstdrke verwendet wurden. Die Ergebnisse mit Feldstéarken deutlich oberhalb der
Grenzwerte sind nicht einheitlich. Es ist festzuhalten, dass Untersuchungen in Feldern, die
durch den Mobilfunk (kontinuierliche, amplituden- und frequenzmodulierte Felder) entstehen,
keinen Hinweis auf ein genotoxisches Potential ergaben.

Untersuchungen zur Tumorbildung in Hochfrequenzfeldern sind nicht zahlreich und haben
keinen wissenschaftlichen Hinweis auf einen entsprechenden Zusammenhang eines Feldein-
flusses ergeben. Die Untersuchungen zu Krebs, ausgel6st durch kanzerogene Substanzen oder
Implantation von Krebszellen haben keine neuen Hinweise gegeben, dass hochfrequente e-
lektromagnetische Felder die Entstehung oder die Promotion von Tumoren negativ beein-
flussen. Eine Einzelstudie, die eine erhohte Lymphominzidenz bei genmanipulierten Mausen
zeigte, wird a's wissenschaftlicher Hinweis auf mogliche Reaktionen gewertet. Derzeit wer-
den Wiederholungsstudien durchgefiihrt.
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3.3.3 Epidemiologische Studien

Epidemiologische Studien, die einen Zusammenhang zwischen bestimmten Erkrankungen
und der Exposition durch Sendeanlagen oder durch Mobiltelefone untersuchten, sind nicht
zahireich. Die vorhandenen Studien haben keine statistisch nachweisbare Assoziation zwi-
schen Krebs im Kopfbereich und Nutzung eines Mobiltelefons gezeigt.

Die Studien weisen insgesamt dosimetrische Mangel auf. Ohne relevante Angaben zur Expo-
sition ist die Aussagekraft der Studien jedoch gering. Es ist kein Mechanismus bekannt, wie
die Felder der Mobiltelefone eine Krebserkrankung beeinflussen kdnnten. Aus den derzeitigen
Erkenntnissen lassen sich weder ein wissenschaftlich begriindeter Verdacht noch Hinweise
auf eilnen negativen Einfluss auf die Gesundheit ableiten.

3.34 Tabellarische Zusammenfassung

Tabelle2 Bewertung neuerer wissenschaftlicher Publikationen (im Wesentlichen ab 1998):
Vereinfachte Darstellung tUber mdgliche Reaktionen und Gesundheitsbeeintrach-
tigungen durch hochfrequente elektromagnetische Felder unterhalb der Basis-
grenzwerte  (Ganzkorperwert 0,08 Wkg [=G], baw. Teilkorperwert
2 Wkg [=T]) bzw. Referenzwerte der EU-Ratsempfehlung [3] und ihre Einord-
nung in die Kategorien Nachweis, Verdacht, Hinweis (detaillierte Darstellung
siehe Anhang, Kap. A 3)

Reaktionen bzw. Gesundheitsbeei ntrachtigungen N|V|H
A 3.1 Interaktion mit Zellen und subzellularen Strukturen
Molekile und Membranen T
Kalzium

A 3.2 Einflussauf Menschen und Tiere
Verhalten bei Tieren

EEG beim Menschen, Schlaf

K ognitive Funktionen
Blut-Hirn-Schranke bei Ratten

Melatonin bei Tieren und bel Menschen
Blutparameter und Immunsystem G
Reproduktion und Entwicklung
A 3.3Krebs

Krebsrelevante Modelle (in vitro) T
Entstehung und Promotion (in vivo)
Lymphom Modell T
Epidemiologische Studien (Mobilfunk)

—

IR

N = Nachweis; V = Verdacht; H = Hinweis
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4

4.1

Schlussfolgerungen und Empfehlungen zum Schutz
der Bevélkerung

Empfehlungen zum Schutz vor nachgewiesenen Gesund-
heitsbeeintrachtigungen

In Ubereinstimmung mit den ICNIRP-Richtlinien von 1998 [5], der EU-Ratsempfehlung [3]
sowie unter Berticksichtigung der Bewertung der Strahlenschutzkommission von 1998 [2]
und insbesondere der neuen wissenschaftlichen Literatur seit 1998 gelangt die Strahlen-
schutzkommission zu folgenden Schlussfolgerungen und Empfehlungen:

Die SSK kommt zu dem Schluss, dass auch nach Bewertung der neueren wissen-
schaftlichen Literatur keine neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse im Hinblick auf
nachgewiesene Gesundheitsbeeintréachtigungen vorliegen, die Zweifel an der wissen-
schaftlichen Bewertung aufkommen lassen, die den Schutzkonzepten der ICNIRP bzw.
der EU-Ratsempfehlung zugrunde liegt.

Die SSK hét das gegenwértige Grenzwertkonzept, bestehend aus Basisgrenzwerten
sowie unter ungunstigen Expositionsbedingungen abgel eiteten Grenzwerten, fur geeig-
net und flexibel genug, um vor gesundheitlichen Beeintréchtigungen bei den im Alltag
vorkommenden Expositionen zu schiitzen.

Die SSK empfiehlt, den gesamten Frequenzbereich zwischen 0 Hz und 300 GHz in die
Grenzwertsetzung auf der Basis der EU-Ratsempfehlung einzubeziehen.

Die SSK empfiehlt, Grenzwerte fur alle technischen Quellen und Geréte einzufihren,
die elektromagnetische Felder erzeugen. Dabei ist bei Gerdten grundsétzlich von den
Basisgrenzwerten auszugehen und abgel eitete Grenzwerte sind nur in den Féllen anzu-
wenden, bei denen eine bekannte Beziehung zwischen den beiden Grofien besteht.

Die SSK verweist auf den Unterschied zwischen Immissions- und Expositionsbegren-
zung. Die Grenzwerte sind as Immissionsgrenzwerte zu verstehen und deshalb sind an
einem Standort ale Quellen zu berticksichtigen. Die SSK empfiehlt daher insbesondere,
die Immissionen durch einzelne Verursacher an Orten, die der Offentlichkeit zuganglich
sind, deutlich unterhalb der bestehenden Grenzen fir die Gesamtexposition zu halten.

Die SSK empfiehlt zusétzlich, die Grenzwerte nicht vollstandig auszuschopfen, um ei-
nen Spielraum fur die Nutzung neuer Technologien auch in Zukunft zu behalten.

Die SSK empfiehlt, bei der Festlegung von Sicherheitsabstanden fur Sendefunk-
Anlagen alle Hintergrundfelder mit einzubeziehen.

Die SSK bestétigt die Notwendigkeit von Produktnormen zur Begrenzung von elektro-
magnetischen Expositionen bei bestimmungsgemai3em Gebrauch von Geréten.

Die SSK stellt mit Sorge fest, dass die Produktnormung auf européischer Ebene zuneh-
mend die Schutziiberlegungen der EU-Ratsempfehlung und der ICNIRP unterlauft. Da-
zu z&hlt z.B. das vdllige Ausschopfen des Expositionsspielraumes bereits durch ein ein-
ziges Produkt, die Nichtberticksichtigung von (erheblichen) Messunsicherheiten und die
Expositionsabschatzung auf der Basis unrealistisch guinstiger Bedingungen. Da sich die
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européischen Produktnormung der nationalen Regelkompetenz entzieht, empfiehlt die
SSK, sich nachdricklich fur die Einhaltung der EU-Ratsempfehlung auch durch EU-
Normungsgremien einzusetzen.

. Die SSK sieht in der méglichen Storbeeinflussung von elektronischen K érperhilfen und
Implantaten sowie von anderen Medizinprodukten durch elektromagnetische Felder,
wie sie z.B. durch Diebstahlsicherungsanlagen oder Mobilfunkgeréte erzeugt werden,
ein ernstes Problem. Dies betrifft sowohl die Emissionseigenschaften der beispiel haft
genannten Feldquellen als auch die Storanfélligkeit der beeinflussten Geréte. Die SSK
fordert, die Emissionen von Produkten zu spezifizieren und die elektromagnetische Ver-
traglichkeit von Geréten weiter zu verbessern.

4.2 Empfehlungen zur Vorsorge

Die SSK orientiert sich bel ihren Betrachtungen zur Vorsorge an der Mitteilung der EU-
Kommission tber die Anwendbarkeit des Vorsorgeprinzips [4]. Die vorliegende Empfehlung
leistet einen Beitrag zur wissenschaftlichen Risikobewertung. Sie stiitzt ihre Uberlegungen
ausschliefdlich auf die Analyse wissenschaftlicher Untersuchungen. Die SSK befasst sich
nicht mit dem Risikomanagement und der Risikoakzeptanz. Das Risikomanagement, ein-
schliefdlich einer Berticksichtigung der Risikoakzeptanz der Bevolkerung, liegt in erster Linie
in der Verantwortung der politischen Entscheidungstréger.

Die SSK stellt fest, dass sich auch unter Berticksichtigung des Umfangs und des Ausmal3es
der Verdachtsmomente ein Uber die bisher bekannten gesundheitlichen Beeintrachtigungen
zusétzliches Risiko nicht angeben |&sst.

Sowohl fir den Bereich niederfrequenter elektrischer und magnetischer Felder als auch fir
den Bereich hochfrequenter elektromagnetischer Felder werden folgende Empfehlungen zur
V orsorge ausgesprochen:

. Die SSK empfiehlt, bei der Entwicklung von Geréten und der Errichtung von Anlagen
die Minimierung von Expositionen zum Qualitéatskriterium zu machen. Sie weist darauf
hin, dass — entgegen der 6ffentlichen Besorgnis, die vor alem ortsfeste Anlagen betrifft
— die Immission insbesondere durch die elektromagnetischen Felder aus Geréten, z.B.
bei Haushaltsgerdten oder bei Endgerdten der mobilen Telekommunikation unter dem
Gesichtspunkt des vorsorgenden Gesundheitsschutzes zu betrachten sind, weil es hier
am ehesten zu einer hohen Exposition eines Nutzers kommen kann.

. Die SSK empfiehlt, Mal3nahmen zu ergreifen, um Expositionen durch elektrische, mag-
netische und elektromagnetische Felder im Rahmen der technischen und wirtschaftlich
sinnvollen Mdglichkeiten zu minimieren. Dies gilt insbesondere fir Bereiche, in denen
sich Personen regelmafdig Uber 1angere Zeit aufhalten. Die Mal3nahmen sollten sich an
dem Stand der Technik orientieren (z.B. Elektroinstallationen).

. Die SSK empfiehlt, dass fur alle Gerdte und Anlagen, die relevante Expositionen verur-
sachen kdnnen, entsprechende Produktinformationen zur Verfligung gestellt werden.

. Die SSK fordert geeignete einheitliche Kennzeichnungen, welche die Exposition durch
Geréte angeben, z.B. in welchem Ausmal? Basisgrenzwerte bzw. Referenzwerte der EU-
Ratsempfehlung ausgeschopft werden.
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. Die SSK fordert, rechtzeitig vor der Einfiihrung neuer Technologien (z.B. Aufbau neuer
Telekommunikationseinrichtungen, Personenidentifizierungsanlagen) die fir eine ge-
sundheitliche Bewertung notwendigen Daten offen zu legen.

. Die SSK empfiehlt, relevante Immissionen durch elektrische, magnetische und elek-
tromagnetische Felder in regelméfdigen Zeitabstanden zu Gberprifen.

. Die SSK empfiehlt, bei der Errichtung von ortsfesten Anlagen (z.B. Hochspannungslei-
tungen, Mobilfunk), die relevante elektromagnetische Emissionen verursachen, eine
verstarkte Information der Birger und die Einbeziehung von Vertretern der Kommunen
in die Planung.

5 Empfehlungen zur Forschung

Es ist notwendig, die Kenntnisse Uber gesundheitliche Beeintrachtigungen bei Exposition
durch elektromagnetische Felder durch weitere Forschung zu verbessern.

Die SSK weist in diesem Zusammenhang auf die von ihr vorgelegten Vorschlage fur For-
schungsbedarf auf den Gebieten der elektromagnetischen Felder hin sowie auf die internatio-
nalen Aktivitdten auf diesem Gebiet. Die SSK ist weiterhin bereit, in regelmaliigen Abstanden
die Forschungsergebnisse neu zu bewerten.

Die SSK empfiehlt, Forschungsschwerpunkte im Bereich nichtionisierender Strahlen starker
auf neue Technol ogien auszurichten.

Dieim Anhang (Kap. A 2 und A 3) dieser Empfehlung gegeben Anregungen fur weitere For-
schungsarbeiten sollten aufgegriffen werden.
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Anhang

Wissenschaftliche Begrindung fur
VorsorgemaBnahmen zum Schutz der Bevolkerung

A1 Wissenschaftlich nachgewiesene Reaktionen und
Gesundheitsbeeintrachtigungen

A 1.1 Niederfrequente elektrische und magnetische Felder
(1 Hz-100 kH2)

Die Einwirkung niederfrequenter elektrischer Felder verursacht an einem exponierten Korper
Oberflachenladungen, die zu wahrnehmbaren Reaktionen fihren kdnnen, sowie elektrische
Felder und Stréme innerhalb des Korpers (siehe unten). Die Schwellenwerte infolge der Be-
wegungen von Korperhaaren und Mikroentladungen sind fir statische und niederfrequente
elektrische Felder unterschiedlich. Die Schwellenwerte fir Wahrnehmungen beginnen bei
Feldstarken von etwa 1 kV/m. Wahrnehmungen, die as Belastigung empfunden werden,
zeigen bei elektrischen Feldern von 50 Hz bel Feldstéarken oberhalb von etwa 2,5 kV/m etwa
1% der Probanden. Der Schwellenwert fur gesundheitlich nachteilige Reaktionen ist nicht
genau bekannt; er liegt oberhalb praktisch realisierbarer elektrischer Feldstérken (Uber
100 kV/m).

Zusétzlich fuhrt die Exposition durch niederfrequente elektrische oder magnetische Felder zu
elektrischen Feldern und elektrischen Stromen im Koérper, die Anregungswirkungen innerhalb
des Korpers ausldsen kénnen. In Laboruntersuchungen an zelluldren und tierischen Systemen
konnten bel einer induzierten Stromdichte von bis zu 10 mA/m? keine auf gesundheitliche
Beeintrachtigungen hindeutenden Reaktionen durch niederfrequente Felder nachgewiesen
werden. Bei hoheren Werten der im Gewebe induzierten Stromdichten (10 mA/m?-
100 mA/m2) konnten durchweg signifikante Gewebereaktionen — etwa funktionelle Anderun-
gen im Nervensystem — beobachtet werden.

Eine Stromdichte von 10 mA/m? bei Frequenzen von einigen Hertz bis 1 kHz wird als untere
Schwelle fir eine geringe Beeinflussung der Funktionen des Nervensystems angenommen.
Bel Freiwilligen &ulferten sich die stimmigsten Reaktionen der Exposition im Auftreten von
Magnetophosphenen (magnetfeldinduzierte Lichterscheinung im Auge), aber es gibt keinen
Beweis dafur, dass diese vortbergehenden Reaktionen mit einer gesundheitlichen Beeintrach-
tigung verbunden sind. Grobe Abschétzungen fur die Stromdichteschwellenwerte fur visuelle
Phosphene ergeben Werte oberhalb von 10 mA/m?, wahrend mikrodosimetrische Betrachtun-
gen zeigen, dass die Stromdichten im retinalen Bereich oberhalb von 100 mA/m? liegen kénn-
ten [Lin 01].

Bei Stromdichten oberhalb von 100 mA/m? kann es zu einer Stimulation von Nerven- und
Muskelzellen kommen. Fir Frequenzen oberhalb von etwa 1 kHz nehmen die Schwellenwerte
der Stromdichte fir diese Reaktionen mit zunehmender Frequenz zu. Erregungen von Nerven-
und Muskelgewebe werden als gesundheitliche Beeintrachtigungen angesehen. Als niedrigster
Schwellenwert fir gesundheitliche Beeintrachtigungen wird 100 mA/m? fir Frequenzen von
einigen Hz bis 1 kHz angenommen.
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I ndirekte Reaktionen bei Exposition durch niederfrequente elektrische Felder

Kontaktstréme oder transiente Entladungen (Funkenentladungen) kénnen entstehen, wenn der
menschliche Koérper einen Gegenstand mit einem anderen elektrischen Potential berthrt (d.h.
wenn entweder der Gegenstand oder der menschliche Koérper durch ein elektromagnetisches
Feld aufgeladen ist). Die Schwellenwerte fir diese Reaktionen sind gut untersucht. Die
Schwellenwerte fr die Wahrnehmung von Funkenentladungen liegen bei elektrischen Feld-
stérken oberhab von 1 kV/m (50 Hz), wobel die Wahrnehmungsschwelle individuell unter-
schiedlich ist. Oberhalb von 5 kV/m werden Funkenentladungen von 50% der Personen als
Bel&stigung empfunden (Zusammenstellung der Schwellenwerte bei Bernhardt [Ber 88]).

Bel 50 Hz liegen die mittleren Schwellenwerte fir die Wahrnehmung von Kontaktstrémen
bei Personen unterschiedlicher Grofie im Bereich von 0,2 mA-0,4 mA, wobei in Einzelfédlen
die wahrnehmbaren Kontaktstréme bereits bei etwa 0,01 mA beginnen. Mit Muskelverkramp-
fungen, die lebensgeféhrlich sein kdnnen, ist bei Kontaktstromen von mehr als 10 mA zu
rechnen. Flr Frequenzen oberhalb von etwa 1 kHz nehmen die Schwellenwerte mit zuneh-
mender Frequenz zu [ICN 98]. Die elektrischen Feldstarken, die zu den genannten Korper-
stromen fuhren konnen, nehmen mit zunehmender Groéfe der metallischen Strukturen (grofie-
re Kapazitét) ab [Ber 88].

A 1.2 Hochfrequente elektromagnetische Felder
(100 kHz-300 GHz)

Die Absorption von Energie aus elektromagnetischen Feldern mit Frequenzen ab 100 kHz
kann zu einer nicht unerheblichen Erwarmung von Korpergewebe fuhren. Die Daten weisen
darauf hin, dass es zu gesundheitlichen Beeintrdchtigungen kommt, wenn die Temperaturer-
hohung des ganzen Korpers oder von Korperteilen 1°C Uberschreitet.

Aus gesicherten Versuchsdaten geht hervor, dass die Exposition ruhender Menschen durch
hochfrequente EMF zu einer Erhéhung der Korpertemperatur von weniger als 1°C bis zum
Erreichen des thermoregulatorischen Gleichgewichts fihrt, wenn die Ganzkdrper-SAR unter
4 WIkg liegt. Bei einer Exposition durch stérkere Felder, die SAR-Werte von Uber 4 W/kg
erzeugen, kann die warmeregulierende Fahigkeit des Korpers tberfordert werden und eine
schéadliche Gewebeerwdrmung die Folge sein. Viele Laborversuche an Nagetieren und Prima-
ten haben eine grof3e Spannweite von Gewebeschadigungen gezeigt, die von einer Tell- oder
einer Ganzkorpererwarmung um mehr als 1°C-2°C herrihrten. Die Empfindlichkeit verschie-
dener Gewebearten beziiglich einer thermischen Schadigung ist sehr unterschiedlich, aber die
Schwelle fur Schadigungen liegt selbst bel den empfindlichsten Geweben unter normalen
Umweltbedingungen tber 4 W/kg.

Eine Exposition durch gepulste EMF ausreichender Intensitdt, wie sie bei leistungsstarken
Radargeradten auftreten kann, fuhrt zu bestimmten vorhersehbaren Reaktionen, wie das Mik-
rowellenhérphdnomen und verschiedene Verhaltensreaktionen. Das Horphanomen ist als a
kustothermischer Effekt heute verstanden. Ursache ist eine kurzzeitige (Mikrosekunden an-
dauernde) Erwarmung im Kopf um wenige millionstel Grad, die zu einer Druckwelle fihrt,
die vom Hoérorgan wahrgenommen wird [Cho 85]. Die Reaktion erfordert mindestens einen
Wert an zugefihrter Energie von etwa 20 mJ/kg innerhalb eines Pulses, wahrend die mittleren
Leistungsflussdichten in der Regel im nichtthermisch wirksamen Bereich liegen.”

4 Diese Reaktionen treten bei Feldern des Mobilfunks nicht auf, da diese Schwellenwerte nicht erreicht werden.
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Eine grof3e Zahl von Untersuchungen Uber die biologischen Reaktionen von amplitudenmodu-
lierten (AM) EMF (einschlieRlich der Signalformen, wie sie beim GSM®-System des Mobil-
funks verwendet werden), die meistens bel niedrigen Expositionswerten, wie sie bei der Be-
nutzung von Handys auftreten, durchgeftihrt wurden, zeigt keine konsistenten Ergebnisse.
Sorgféltige Analysen dieser Untersuchungen (bis 1998) zeigen, dass die Effekte und Reaktio-
nen von AM-Feldern je nach Expositionsparametern, Art der involvierten Zellen und Gewebe
und den untersuchten biologischen Endpunkten sehr unterschiedlich ausfallen. Insgesamt wird
daraus der Schluss gezogen, dass die Reaktionen bel Exposition biologischer Systeme mit
nichtthermisch wirkenden, amplitudenmodulierten EMF gering und sehr schwer mit
Gesundheitsbeeintrachtigungen in Verbindung zu bringen sind. Es gibt keine Uberzeugenden
Belege fur Frequenz- und Leistungsdichtefenster in der Reaktion auf diese Felder [ICN 98].

Dies ist in Ubereinstimmung mit dem aktuellen Kenntnisstand tber biophysikalische Wir-
kungsmechanismen, wonach fir Frequenzen des Mobilfunks die Schwellenwerte fur die be-
kannten nichtthermischen Mechanismen (z.B. Membraneffekte oder Kraftwirkungen auf Zel-
len oder Molekulstrukturen) weit oberhalb der Schwellenwerte fur thermische Reaktionen
liegen. Daher sind fur Frequenzen oberhalb von etwa 10 MHz fir die Grenzwertfindung
thermische Reaktionen als gesundheitlich relevante Reaktionen mit den geringsten Schwel-
lenwerten entscheidend.

Hochfrequente elektromagnetische Felder dringen — abhéngig von der Frequenz — unter-
schiedlich weit in biologisches Gewebe ein. Fir Frequenzen des Mobilfunks sind dies wenige
Zentimeter. Beim Gebrauch des Mobiltelefons direkt am Kopf erfolgt die Exposition im Nah-
feldbereich, die im Kopf absorbierte Hochfrequenzenergie wird innerhalb eines kleinen Vo-
lumens in Warme umgesetzt, die ihrerseits durch die Warmeleitung und Blutzirkul ation abge-
leitet wird. Um lokale Ubererwarmungen zu vermeiden, ist es erforderlich, die absorbierte
Energie Uber kleine lokale Volumina zu betrachten. Untersuchungen haben ergeben, dass ein
lokaler Warmeeintrag von 20 W/kg, gemittelt Gber 10 g Gewebemasse, eine Temperaturerho-
hung von weniger als 1°C verursacht.

I ndirekte Reaktionen bei Exposition durch hochfrequente elektromagnetische Felder

Bel Frequenzen von 100 kHz-110 MHz (die Obergrenze des FM-Rundfunkbandes) schwan-
ken die Schwellenwerte des K ontaktstroms fiir biologische Reaktionen von der blofRen Wahr-
nehmung bis hin zu starken Schmerzen in Abhéngigkeit von der Feldfrequenz nicht wesent-
lich. Die mittleren Schwellenwerte fir die Wahrnehmung liegen bei Personen unterschiedli-
cher Grof3e bei 25 mA-40 mA und die fur Schmerzen bei annghernd 30 mA-55 mA; oberhalb
von 50 mA kann es zu schweren Verbrennungen der Gewebeteile kommen, die mit einem
grof3en metallischen Leiter im Feld in Kontakt geraten.

A 1.3  Storbeeinflussung von elektronischen Kérperhilfen und
Implantaten

Kopplungen elektromagnetischer Felder an vom Menschen getragenen medizinischen Geréten
(z.B. Herzschrittmacher, Insulinpumpen, Nervenstimulatoren u.a.) kdnnen zu einer Stérbeein-
flussung fuhren, die gesundheitliche Beeintrachtigungen zur Folge haben konnen. Die
Implantattrager sind entsprechend zu informieren; ggf. sind starke Felder zu kennzeichnen.

% GSM: Global System for Mobile Communications
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A2 Bewertung wissenschaftlicher Studien
niederfrequenter elektrischer und magnetischer
Felder seit 1998

Der Bereich der niederfrequenten Felder umfasst elektrische und magnetische Wechselfelder
mit Frequenzen bis zu 100 kHz. Niederfrequente Felder entstehen im Wesentlichen durch die
elektrische Energieversorgung. Die Netzfrequenz und damit die Frequenz der entsprechenden
Felder betragt 50 Hz (USA: 60 Hz) bzw. bei der elektrischen Energieversorgung der Bahn
16%/3 Hz. Wahrend ein elektrisches Feld von jeder Leitung ausgeht, die an das Stromnetz an-
geschlossen ist, entstehen magnetische Felder nur, wenn ein Strom fliefdt, d.h. wenn elektri-
sche Energie verbraucht wird. Verbesserte Abschirmungen und guinstigere geometrische An-
ordnungen von Leitungen konnen die Intensitét dieser Felder in der Umwelt verringern, ohne
das eigentliche Ziel, den Transport von elektrischer Energie, zu behindern.

Reaktionen bel Exposition durch niederfrequente Felder kdnnen auf bekannte physikalische
und physiologische Zusammenhange zurtickgefuhrt werden. Ob daneben weitere Wirkungs-
mechanismen existieren, die zu qualitativ anderen Reaktionen und gesundheitlichen Beein-
flussungen fuhren, ist Gegenstand der laufenden wissenschaftlichen Diskussion.

Fur die Erfassung mdglicher Risiken sind epidemiologische Studien von besonderer Bedeu-
tung. Epidemiologische Studien zeigen, ob statistisch ein Zusammenhang zwischen dem Auf-
treten einer Krankheit und dem untersuchten Faktor vorliegt. Ein kausaler Zusammenhang
kann durch epidemiologische Daten nicht bewiesen werden, weswegen eine Interpretation
epidemiologischer Daten, ohne dass entsprechende Ergebnisse aus Laborexperimenten vorlie-
gen, schwierig ist.

Die Ergebnisse von Untersuchungen an Probanden haben in der Regel eine unmittelbare Be-
deutung fur die Bewertung von moglichen Gesundheitsbeel ntrachtigungen. Tierversuche kon-
nen zeigen, ob sich eine Reaktion in vivo bemerkbar macht. Bei den in vitro Untersuchungen
steht eher die Suche nach Wirkungsmechanismen im Vordergrund. Diese Untersuchungen
sind notwendig, um Ergebnisse, die in Tierversuchen oder bel Untersuchungen an Probanden
bzw. in epidemiologischen Studien gefunden werden, zu erkldren bzw. bestétigen zu kénnen.
Eine gesundheitliche Bewertung von in vitro Untersuchungen ist jedoch ohne den Kontext
entsprechender Ergebnisse von in vivo Untersuchungen kaum mdglich. Daher konzentriert
sich die folgende Ubersicht der neueren Literatur auf epidemiologische Studien und in vivo
Untersuchungen. In den meisten dieser Untersuchungen wurden linear polarisierte, sinusfor-
mige Magnetfelder mit Netzfrequenz, 50 Hz bzw. 60 Hz, verwendet. Neuere Untersuchungen
zu Wirkungen elektrischer Felder liegen kaum vor.

A 2.1 Niederfrequente Felder und Krebs

Wertheimer und Leeper [Wer 79] berichteten 1979 zum ersten Mal von einer epidemiologi-
schen Studie, deren Ergebnisse auf einen moglichen Zusammenhang zwischen der Néhe von
Stromleitungen und der Entstehung kindlicher Leukamie schlief3en lief3en. Seitdem wurde
eine Vielzahl von epidemiologischen Studien und in vivo Untersuchungen durchgeftihrt, um
die Vermutung zu prifen, ob eine lang anhaltende Exposition mit schwachen Magnetfeldern
die Krebserkrankung fordern konnte. Dabei wurden insbesondere Leukamie, Gehirntumoren
sowie Brustkrebs untersucht.
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A 2.1.1 Tierexperimentelle Studien zu Krebs

Bel den tierexperimentellen Untersuchungen zu Krebs sind Studien, bei denen die spontane
Krebsentstehung untersucht wird, und Studien, bei denen die Krebserkrankung nach Indukti-
on von Tumoren durch ein bekanntes Kanzerogen (z. B. ionisierende Strahlung) oder nach
Implantation von Krebszellen untersucht wird, zu unterscheiden.

Die Untersuchungen zur spontanen Tumorbildung kénnen Einflisse auf alle Phasen der
Krebsentwicklung einschliefdlich der Initiation zeigen. Sie haben den Nachteil, dass aufgrund
der zumeist sehr kleinen spontanen Tumorrate und der begrenzten Anzahl an Versuchstiereni.
Allg. nur eine sehr deutliche Erhthung der spontanen Tumorrate statistisch nachgewiesen
werden kann. Diese Einschrankung gilt auch fir die entsprechenden neueren Studien.

Die Untersuchung verschiedener Gruppen von Ratten, die mit 2 uT-1000 pT dber 2 Jahre,
d.h. nahezu |ebenslang exponiert wurden, ergab keine Veranderung der allgemeinen Tumorra-
te [Boo 993]. Die Betrachtung verschiedener Tumoren zeigte in den unterschiedlichen Grup-
pen keine Reaktionen, leichte Erhéhungen bestimmter Tumoren (mannliche Tiere bel 2 uT
und 200 uT kontinuierliche Exposition) sowie verringerte Tumorraten (Leuk&mie bei mannli-
chen Ratten bei 1000 uT intermittierende Exposition [1 h an — 1 h aus]). Eine Erhéhung der
Tumorraten bezogen auf Leukdmie, Brustkrebs oder Hirntumoren konnte nicht festgestellt
werden. In einer weiteren Studie wurden welbliche Ratten ebenfalls Uber 2 Jahre exponiert
[Man 97]. Die Intensitéten betrugen bel den verschiedenen Gruppen 2 uT-2000 uT. Es zeigte
sich kein Einfluss der Exposition auf die Tumorentwicklung. Bei der Studie wurde besonders
auf Leukdmie, Hirntumoren und Brustkrebs geachtet. Auch bei Exposition Uber 2 Jahre mit
Feldern hoherer Intensitéten (500 uT und 5000 uT) ergab sich kein Zusammenhang zu diesen
Krebserkrankungen [Yas 97]. Eine Studie an Mausen ergab ebenfalls keine Erhthung der
Tumorraten einschliefdlich Leukdmie, Hirntumoren und Brustkrebs [McC 99] durch die Mag-
netfeldexposition der verschiedenen Gruppen (2 uT-1000 uT; kontinuierlich und intermittie-
rend).

Untersuchungen des Einflusses der Feldexposition auf bestimmte Krebserkrankungen werden
anhand verschiedener Tiermodelle, die zumeist eine Krebsinduktion mit bekannten krebsin-
duzierenden Agenzien beinhalten, durchgefihrt.

Die Vermutung, dass niederfrequente Magnetfelder eine fordernde Reaktion hinsichtlich
Hirntumoren haben, konnte an einem entsprechenden Tiermodell, bel dem neurogene Tumo-
ren bei Ratten chemisch induziert werden, nicht bestétigt werden [Man 00]. Dabel erfolgte die
Exposition mit Feldern von 2 uT-2000 uT. Weitere neuere Studien wurden anhand von Tier-
modellen fur Lymphome bei Intensitédten von 1 uT-1000 uT durchgefiihrt ohne einen ent-
sprechenden Zusammenhang zeigen zu kdnnen. [McC 98; Har 98]. Die Untersuchung eines
maoglichen Einflusses auf die Entwicklung von Hautkrebs ergab keinen Zusammenhang bei
einer Magnetfeldexposition von 2mT, 6 h pro Tag [Sas 98; DiG 99]. An einem Hautkrebs-
Tiermodell, bei dem bel fur diese Erkrankung besonders sensiblen Mausen mittels UV-
Bestrahlung Krebs induziert wird, zeigte sich ein beschleunigtes Wachstum der induzierten
Geschwire bei den mit einem Magnetfeld von 100 uT exponierten Tieren [Kum 98]. Die Au-
toren sehen ihre Ergebnisse als Bestétigung der Annahme einer tumorpromovierenden bzw.
-copromovierenden Reaktion bei Exposition durch niederfrequente Magnetfelder.

Frihere Untersuchungen von LoOscher et al., haben eine fordernde Wirkung von 50 Hz-
Magnetfeldern (100 uT) auf chemisch induzierten Brustkrebs gezeigt. Diese Ergebnisse sind
aufgrund der hohen Inzidenz der Krankheit in der Bevdlkerung von besonderem Interesse.
Die Ergebnisse konnten zwar im selben [Mev 98] nicht aber in anderen Laboratorien bestétigt
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werden [And 99; Boo 99b; Boo 00]. Die Diskrepanz der Ergebnisse zur feldbedingten Krebs-
induktion liegt daran, dass bereits das Tiermodell in der Grundvoraussetzung, namlich die
Auslosung der chemisch induzierten Brustkrebse deutlich zwischen den Arbeitsgruppen ab-
wich. Ein méglicher Einfluss des Magnetfeldes auf die Krebspromotion wére durch den mas-
siven Einfluss des Kanzerogens kaum detektierbar gewesen. An diesem Beispiel wird die
schwierige Ubertragbarkeit von Ergebnissen aus Tierexperimenten auf den Menschen deut-
lich, wenn bereits innerhalb eines leicht genetisch unterschiedlichen Rattenstamms das
Krebsmodell im Ansatz unterschiedliche Ausgangsdaten liefert. Insgesamt bieten die Studien
an Nagetieren keine Unterstiitzung fur einen entsprechenden Verdacht beim Menschen.

Die Frage, ob die chronische Magnetfeldexposition Leukamieerkrankungen beeinflussen
kann, wurde an einem Tiermodell fur akute myeloische Leukéamie bei Erwachsenen, bei dem
Ratten Leukdmiezellen implantiert werden, untersucht. Dabei unterstiitzen die Daten einer
Studie, bel der die Tiere mit einem Magnetfeld von 100 uT exponiert wurden, nicht die Hypo-
these, dass ein entsprechender Zusammenhang vorliegt [Dev 00]. In einer weiteren Leukdmie-
studie, bel der die Ratten einem Feld von 1000 uT ausgesetzt waren, wurde ebenfalls kein
Zusammenhang zur Progression der Krankheit gefunden [Mor 99].

Fur die Untersuchungen unterschiedlicher Krebsarten wurden verschiedene Tiermodelle ver-
wendet, die jeweils eine moglichst groRe Empfindlichkeit fur die beobachtete Krebserkran-
kung aufweisen. Die an unterschiedlichen Tiermodellen gewonnen Ergebnisse sind nicht di-
rekt miteinander vergleichbar. Die vereinzelten Befunde, die einen Einfluss von niederfre-
guenten Magnetfeldern auf das Auftreten bzw. den Verlauf von Krebserkrankungen zeigen,
stellen aus der Sicht der SSK einen Hinweis dar, der durch weitere Studien Gberprift werden
sollte.

A 2.1.2 Epidemiologische Studien zu Krebs bei Kindern

Der Zusammenhang zwischen einer berufsbedingten Exposition des Vaters und Krebs bei den
Nachkommen wurde bereits in friheren Studien untersucht. Dabei ergaben sich z.T. Korrela-
tionen beziiglich Krebs des Zentralnervensystems (ZNS). Diese Studien weisen aber methodi-
sche Limitierungen auf, die ihre Aussagen in Frage stellen. Dazu gehoren vor allem die gerin-
gen Fallzahlen, vage Schatzungen der Exposition und die ungeniigende Beriicksichtigung von
anderen mdglichen Risikofaktoren. Dies trifft auch auf eine neuere Studie zu, die bei Kindern,
deren Véater berufsbedingt exponiert waren, ein verringertes Risiko fur Krebs des ZNS findet.
Allerdings wurde auch ein erhdhtes Leukdmierisiko bei den Kindern mit Vétern in der hochs-
ten Expositionskategorie (= 0,30 uT) beschrieben [Fey 00].

In den aktuellen Studien zur Exposition der Mutter wahrend der Schwangerschaft durch
Haushaltsgerdte, Heizdecken u.a. [Sor 99] bzw. wéahrend der beruflichen Tétigkeit [Hat 98]
wurde die Exposition retrospektiv durch Interviews oder die Zuordnung von Berufskategorien
ermittelt. Dabel zeigte sich in den meisten Féllen kein statistisch signifikantes Ergebnis, in
einigen Féllen eine statistisch signifikante Erhéhung und in anderen eine statistisch signifi-
kante Verringerung des Krankheitsrisikos im Zusammenhang mit erhdhten Magnetfel dexposi-
tionen. Die Autoren der Studien folgern, dass aus ihren Daten auf keinen Zusammenhang
zwischen dem Krebsrisiko der Kinder und der Exposition der Mutter geschlossen werden
kann.

Seit 1998 wurden die Ergebnisse verschiedener, grof3er epidemiologischer Studien zum Auf-
treten von Krebs, v.a. Leukdmie bel Kindern in Abhéngigkeit von der Magnetfeldexposition
im Wohnbereich verdffentlicht. Insbesondere sind die sehr umfangreichen Studien aus Grof3-
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britannien, UK Childhood Cancer Study [UK 99], Kanada [McB 99] sowie die bundesweite
Studie von Schiiz et a. [Sch 01] zu erwahnen. Weitere neuere Studien sind die von Green et
al. [Gre 99] (Kanada), die neuseelandische Studie von Dockerty et a. [Doc 99] und eine ita-
lienische Studie mit alerdings deutlichen methodischen Limitierungen [Bia 00]. Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Studien deuten auf eine Korrelation zwischen der Hohe der Magnet-
feldexposition und der Leukamierate hin, die allerdings am Rande der statistischen Nach-
weisbarkeit liegt und durch die einzelnen Studien nicht klar gezeigt werden kann. Die
deutsche Studie zeigt v.a., dass die Exposition in der Nacht von besonderer Bedeutung sein
konnte. Die bundesweite Studie kommt zu dem Schluss, dass 1% der Félle aller Leukémien
bei Kindern in Deutschland (3 bis 4 Félle von ca. 620 Fallen im Jahr) auf die Exposition
durch magnetische Felder zuriickzufiihren wéren, sofern ein kausaler Zusammenhang vorlie-
gen wurde. Die Aussagekraft der Studie wird durch die hohe Teilnehmerausfallrate (ca. 50%)
beschrankt. Anhaltspunkte fir eine besondere Bedeutung der nachtlichen Exposition ergab
auch die Neuauswertung der Studie von Linet et al. [Lin 97], aus deren Daten insgesamt je-
doch kein Zusammenhang zwischen Magnetfeldexposition und Krebsrate abzuleiten ist [Auv
00Q]. In einer aktuellen Metaanalyse neuerer Arbeiten wurden die errechneten oder gemesse-
nen Magnetfelder in der Wohnung, die im Jahr vor der Krankheitsdiagnose bewohnt wurde,
betrachtet [Ahl 00]. Die Zusammenfassung der Daten bestétigt die Aussage der Untersuchung
von Schiiz et al. [Sch 01]. Insgesamt zeigt sich keine Erhohung des relativen Leukamierisikos
bei einer Uber 24 Stunden gemittelten Exposition unterhalb von 0,4 uT und eine statistisch
signifikante Erhdhung um den Faktor 2 bei Feldern oberhalb von 0,4 uT. Die Autoren der
Studie weisen darauf hin, dass dieses Ergebnis durch die Auswahl der Félle und Kontrollen
beeinflusst worden sein kdnnte. Ein @nliches Ergebnis zeigt die Metaanalyse von Greenland
et al. [Grn 00]. Ein statistisch signifikanter Zusammenhang konnte bei durchschnittlichen Ex-
positionen oberhalb von 0,3 uT gezeigt werden.

Ein grundsétzliches Problem der Untersuchungen auch aufgrund der unterschiedlichen Er-
scheinungsformen zur kindlichen Leukémie ist, dass fur den Grof3teil der auftretenden Félle
die Ursachen nicht identifiziert werden kénnen. Daher kann auch nicht Uberpriift werden, ob
die Risiken bei Exponierten und Nichtexponierten gleich verteilt sind.

Ein plausibler Wirkungsmechanismus, anhand dessen die gefundene Korrelation zum Auftre-
ten kindlicher Leukdmie erklart werden konnte, ist nicht bekannt und bestétigende Befunde
aus tierexperimentellen Untersuchungen liegen nicht vor. Dennoch bilden die sich gegenseitig
stitzenden epidemiologischen Befunde aber aus der Sicht der SSK die Basis fir einen wis-
senschaftlich begrindeten Verdacht einer gesundheitlichen Beeintréchtigung bei Intensitéten
weit unterhalb der derzeitigen Grenzwerte und unterstreichen die Notwendigkeit der weiteren
Erforschung von moglichen Kausal zusammenhangen.

A 2.1.3 Epidemiologische Studien zu Krebs bei Erwachsenen

Bel den vorliegenden Untersuchungen zur Exposition am Arbeitsplatz begrenzen verschiede-
ne methodische Einschrankungen die Aussagekraft der Ergebnisse. Dazu gehtren v.a. die bei
allen Studien sehr problematische Expositionserfassung und die ungentigende Berticksichti-
gung von Risikofaktoren, die mit dem Arbeitsplatz verbunden sind, wie z.B. Ldsungsmittel-
dampfe. Diese Kritik gilt auch fir die neueren Studien, bei denen fiir Non-Hodgkin Lympho-
me und Leukamie zwar kein statistischer Zusammenhang mit der Magnetfeldexposition aber
mit dem elektrischen Feld am Arbeitsplatz gefunden wurde [Vil 00a; Vil 00b (60 Hz, Schwel-
lenwerte: einige 100 V/m)].
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Ein Schwerpunkt lag in den letzten Jahren bei der Untersuchung von Brustkrebs bei Frauen,
der sich gegeniiber anderen Krebserkrankungen durch eine relativ hohe Inzidenz in industria-
lisierten Staaten auszeichnet und dessen ausldsende Faktoren in erheblichem Umfang derzeit
nicht bekannt sind. Die neueren Untersuchungen zur Exposition durch die Verwendung von
elektrischen Geréten [Zhe 00; Gam 98; Coo 98; Lad 00], zur Exposition im Wohnbereich
[Fey 98: Felder durch Hochspannungsleitungen = 0,3 puT] und die Untersuchung zur hausli-
chen und berufsbedingten Exposition [For 00; Exposition = 0,25 uT] ergeben keinen Hinweis
auf einen Zusammenhang zu Brustkrebs. Eine Studie zur berufsbedingten Exposition ergab
unter Verwendung eines kumulativen Expositionsmal3es einen statistisch signifikanten Zu-
sammenhang [Kli 99]. Die vorliegenden Ergebnisse zur berufsbedingten Exposition ein-
schliefdlich der neueren Studien [u.a. Joh 98 — Angestellte von Energieversorgungsunterneh-
men; Pol 99 — Vergleich verschiedener Berufsgruppen] stellen aber auch hinsichtlich der be-
ruflichen Expositionen insgesamt keinen Hinweis auf eine Erhéhung des Brustkrebsrisikos
durch die Magnetfeldexposition dar. Allerdings muss berticksichtigt werden, dass die Studien
bisher nur eine grobe Expositionserfassung anwenden, z.T. Uber eine geringe statistische
Teststarke verfigen und gerade bei Brustkrebserkrankungen bisher unbekannte Einfluss-
faktoren eine grof3e Rolle spielen kdnnen.

Die neueren epidemiologischen Studien zu Krebs des Zentralnervensystems untersuchen die
Exposition in der Wohnumgebung [Wre 99] bzw. am Arbeitsplatz [Joh 98; Rod 98; Coc 99].
Die Ergebnisse zeigen keinen entsprechenden Zusammenhang. Allerdings weisen diese Stu-
dien methodische Limitierungen wie die Mdglichkeit von Fehlklassifikationen, die ungeni-
gende Berlicksichtigung anderer Einflussfaktoren und geringe Fallzahlen auf. Anhand dieser
Arbeiten kann daher keine Aussage zu statistisch geringen Risiken getroffen werden.

Die epidemiologischen Daten zu Krebs bel Erwachsenen stellen aus der Sicht der SSK insge-
samt nicht mehr als einen schwachen Hinweis auf einen moglichen Zusammenhang mit einer
Exposition dar.

A 2.2 Niederfrequente Felder und neurodegenerative
Erkrankungen, Einflisse auf die Reproduktion und andere
gesundheitliche Beeintrachtigungen auBBer Krebs

In den vergangenen Jahren wurde eine Vielzahl verschiedener Endpunkte im Zusammenhang
mit moglichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf3er Krebs untersucht.

A 2.2.1 Epidemiologische Studien zu neurodegenerativen Erkrankungen

V erschiedene neuere Studien wurden zu neurodegenerativen Krankheiten und einer berufsbe-
dingten Exposition mit niederfrequenten Feldern verdffentlicht: Alzheimer [Gra 99; Sav 98a;
Sav 98b, Fey 98], Amyotrophische Lateralsklerose (ALS) [Sav 98a; Sav 98b; Joh 98; Joh 99;
Joh 00], Parkinson [Sav 98a; Sav 98b] und Multiple Sklerose [Joh 99].

Die Aussagekraft der Studien ist v.a. aufgrund der indirekten, z.T. Uber Jahrzehnte hinweg
retrospektiv erfolgten Expositionsbestimmung beschrankt. Hinsichtlich Parkinson, Alzheimer
und Multipler Sklerose ergibt sich aus den Ergebnissen nicht mehr als ein schwacher Hinwels
auf einen Zusammenhang. Die Ergebnisse der Untersuchungen zum Auftreten von ALS sind
z.T. methodisch hoherwertig und bilden insgesamt einen schwachen wissenschaftlichen Ver-
dacht [Sav 98b; Joh 98; Joh 99; Joh 00]. In diesem Zusammenhang wurde die Hypothese
entwickelt, dass Faktoren, die mit der Magnetfeldexposition korreliert sind, z.B. elektrische
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Schlage [Joh 98; Joh 00], fiur die gefundene Korrelation verantwortlich sein konnten. Ob eine
gesundheitlich relevante Reaktion vorliegt, kann aus Sicht der SSK nur mittels weiterer For-
schung geklart werden.

Tierversuche oder Untersuchungen an Zellen und Geweben, die eine Beeinflussung neurode-
generativer Erkrankungen nahe legen, liegen bisher nicht vor.

A 2.2.2 Einflisse auf die Reproduktion, teratogene Reaktionen

Die neueren epidemiologischen Studien beziglich schadigender Einfllsse niederfrequenter
Felder auf die Reproduktion betrachteten im Wesentlichen berufliche Expositionen und Expo-
sitionen durch elektrische Geréte, v.a. Heizdecken. Dabei wurden die Fruchtbarkeit [Hjo 99;
Mur 98], spontane Aborte [Bel 98], pl6tzlicher Kindstod [Gra 00] und teratogene Reaktionen
[Sha 99] untersucht. Diese Studien waren aufgrund grober Expositionsbestimmungen, gerin-
ger Teilnehmerzahlen oder anderer methodischer Einschréankungen nur zur Erfassung sehr
deutlicher Zusammenhange geeignet.

Bel den neueren Untersuchungen an Sdugetieren, zumeist Ratten und Mausen, zeigen die Er-
gebnisse von zwei Studien [Huu 98b; Mul 98] einen statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen Exposition und bestimmten Parametern wie dem Auftreten von Skelettveranderun-
gen bei den Foten eines bestimmten Mausestammes (nicht aber bel einem anderen Stamm
[Huu 98a]). Beim Groliteil der Arbeiten konnten dagegen keine Einflusse auf die Reprodukti-
on bzw. keine teratogenen Reaktionen festgestellt werden [Bre 99; Huu 98a; Rya 99; Rya 00;
Daw 98]. Fir die Expositionen wurden magnetische Wechselfelder mit Flussdichten von we-
nigen UT bisin den mT-Bereich verwendet, wobel die Netzfrequenz (50 Hz bzw. 60 Hz), die
ersten Harmonischen (Oberwellen) sowie héhere Frequenzen, wie sie z.B. durch Monitore
erzeugt werden konnen (Sagezahn, 10 kHz und 20 kHz), zum Einsatz kamen. Die Expo-
sitionen erfolgten kontinuierlich oder intermittierend (z.B. eine Stunde an/aus im Wechsdl).
Untersucht wurden neben Spermatogenese und Ostrus-Zyklus der Elterngeneration teratogene
Effekte, Gewicht und Anzahl der Feten u.v.m.

Insgesamt geben die Ergebnisse der neueren epidemiol ogischen Studien und in vivo Untersu-
chungen keinen wissenschaftlichen Hinweis auf negative Einfliisse niederfrequenter Felder,
wie sie durch die Grenzwerte zugel assen werden, auf die Reproduktion.

A 2.2.3 Einflisse auf das kardiovaskulare System

Auf der Grundlage der Untersuchungsergebnisse von Probandenstudien zur Variabilitét des
Herzschlags in Abhangigkeit von einer ndchtlichen Magnetfeldexposition mit einigen 10 uT
[Sas 98, intermittierende Exposition; Sai 99] wurde die Hypothese aufgestellt, dass langfristi-
ge Expositionen mit niederfrequenten Magnetfeldern das Risiko von bestimmten Herzerkran-
kungen, wie z.B. akuter Herzinfarkt erhthen. Dabel wird angenommen, dass die Exposition
die autonome Kontrolle des Herzens verringert. Herzerkrankungen, die auf langfristige Ver-
anderungen des Gewebes, wie z.B. bei Arteriosklerose, zuriickzufihren sind, sollten nicht
betroffen sein. Eine epidemiologische Studie [Sav 99] fand einen Zusammenhang zwischen
der Dauer der Beschéftigung an einem Arbeitsplatz mit wahrscheinlich hdherer Exposition
und dem Auftreten von Todesfallen, die auf akute Herzrhythmusstérungen bzw. akuten Herz-
infarkt zurtckzufihren sind. Vor allem die indirekte retrospektive Expositionserfassung tber
lange Zeitrdume und die Zuordnung und Interpretation der Todesursachen beschranken aber
die Aussagekraft der Studie. Bei der Interpretation der Versuchsergebnisse ist zu bedenken,
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dass keine plausible Erklarung dafir vorliegt, wie eine akute, reversible Beeinflussung der
Variabilitdt des Herzschlags zu einem hoheren Risiko nach z.T. Jahrzehnten flhren konnte.
Eine weitere, gut kontrollierte Laborstudie zeigte keinen Einfluss einer néchtlichen Magnet-
feldexposition (127 uT, 60 Hz) auf die Variabilitét des Herzschlags [Gra 00a]. M 6glicherwei-
se tritt die Reaktion nur bel gleichzeitiger Storung des Schlafes durch andere Faktoren auf
[Gra 00b].

Die Ergebnisse der Untersuchungen zur Frage, ob Einflisse auf das kardiovaskulére System
auftreten, sind insgesamt als wissenschaftlicher Hinweis zu werten. Ob eine gesundheitlich
relevante Reaktion vorliegt, kann aus Sicht der SSK nur mittels weiterer Forschung geklart
werden.

A 2.2.4 Einflisse auf den Melatoninhaushalt

Das Hormon Melatonin wird in der Zirbeldriise gebildet. Die Freisetzung folgt einem Tag-
Nacht-Rhythmus. Am Tage ist die Melatoninkonzentration im Blut gering und in der Nacht
hoch. Die Bildung und Freisetzung in den Blutkreislauf wird bei Licht unterdriickt. Die inter-
und intraindividuelle Variationen der Melatoninkonzentration sind sehr grof3 und werden von
Faktoren wie Alter, Geschlecht, Lebensgewohnheiten (z.B. Rauchen) bestimmt. Melatonin
dient als interner Taktgeber fur physiologische Vorgéange und zeigt entsprechend vielféltige
Wirkungen. Im Zusammenhang mit Krebserkrankungen werden vor allem die hemmende
Reaktion auf die Zellteilung sowie die Eigenschaft des Melatonins als Radikalfanger betrach-
tet.

Bereits vor der Diskussion Uber eine Beeinflussung durch elektromagnetische Felder wurden
Hypothesen aufgestellt, wonach eine Verringerung der Melatoninbildung mit einer Forderung
der Krebsentwicklung einhergehen kénnte. Nach einer zweiten Hypothese konnte eine verrin-
gerte Melatoninproduktion einen negativen Einfluss auf das psychische Wohlbefinden haben.
Allerdings haben die dlteren Studien weder Uberzeugend einen Einfluss von Magnetfel dexpo-
sitionen auf den Melatoninhaushalt des Menschen zeigen kénnen, noch sprachen die Studien-
ergebnisse insgesamt fir einen Zusammenhang zwischen niederfrequenten Feldern und End-
punkten wie Krebs oder Beeintréchtigung des psychischen Wohlbefindens. Die Ergebnisse
von Tierversuchen, die im Wesentlichen an Nagetieren durchgefuhrt wurden, haben kein ein-
heitliches Bild ergeben. In den neueren Arbeiten konnte Uberwiegend kein Zusammenhang
bei Tieren wie auch bel Probanden gefunden werden [Y el 98; Bak 99; L6s 98; Joh 98; Hel 99,
Probandenversuche: Hon 01 (bis ca. 10 uT); Gra 00 (30 uT); Ake 99 (50 Hz, 1 uT)]. In einer
Untersuchung an Mausen [chronische Exposition, 15 uT, Reaktion nach drei Generationen,
Pic 98] und einer an Sibirischen Zwerghamstern [akute Reaktion bei 100 uT; Will 99;] zeigte
sich im Zusammenhang mit der Exposition eine Verringerung des Melatoninspiegels. Bel
einer Probandenstudie wurde eine Verzégerung des néchtlichen Anstieges der Melatoninkon-
zentration bei vorhergehender Exposition mit einem zirkular polarisierten Feld von 20 uT
beobachtet [Woo 98].

Bel Beschéftigten an Arbeitsplétzen mit zeitlich stabiler Magnetfeldexposition bzw. mit Ex-
position mit einem elliptisch polarisierten Magnetfeld konnte im Gegensatz zu Beschéftigten
an Arbeitsplatzen mit zeitlich variablerer Magnetfeldexposition bzw. mit Exposition mit line-
ar polarisierten Feldern ein Einfluss auf die Melatoninkonzentration im Blut gezeigt werden
[Bur 99; Bur 00]. Eine Studie zeigte bei Naherinnen, die wahrend der Arbeitszeit einem er-
hohten Magnetfeld ausgesetzt sind, eine verringerte nachtliche Melatoninproduktion im Ver-
gleich zu Buroangestellten [Juu 00].
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Die bisherigen Studienergebnisse liefern ein sehr uneinheitliches Bild bei Tierversuchen, je-
doch keinen Hinweis fir eine gesundheitliche Beeintréchtigung beim Menschen. Aus Sicht
der SSK sollten die offenen Fragen durch entsprechende Untersuchungen geklart werden.

A 2.2.5 Einflisse auf das zentrale Nervensystem (ZNS) und Beeinflussung
kognitiver Funktionen

Die derzeit glltigen Grenzwerte fur niederfrequente Felder orientieren sich an den Reizwir-
kungen in erregbaren Geweben. Das Phanomen der M agnetophosphene (magnetfeldinduzierte
Lichterscheinung im Auge), die oberhalb von 2000 uT wahrgenommen werden kdnnen, wur-
de bisher nicht als kritisch fur die Grenzwertfestlegung betrachtet, da Magnetophosphene
selbst keine gesundheitliche Relevanz besitzen. In neueren Konzeptentwirfen werden Grenz-
werte z.T. an Magnetophosphenen ausgerichtet [GNL 00], unter anderem, well sie as Hin-
weise auf mogliche Beeinflussungen des ZNS gewertet werden [Rei 00]. Weitere Untersu-
chungen sollten kléren, inwieweit Magnetophosphene tatsachlich als Hinweise auf gesund-
heitliche Beeintrachtigung des ZNS zu sehen sind.

Die Ergebnisse neuerer Probandenstudien deuten auf eine Beeinflussung kognitiver Funktio-
nen durch die Exposition mit 50 Hz- bzw. 60 Hz-Magnetfeldern hin [Pre 98 (600 pT); Cra 99
(100 uT)]. Andere Studien zeigten an anderen Parametern keine entsprechende Beeinflussung
[Gra99 (14 uT und 28 uT)].

In diesem Zusammenhang sind auch Tierversuche an Mausen und Ratten zu beachten, bei
denen eine Veranderung des raumlichen Lernverhaltens nach Exposition mit niederfrequenten
Magnetfeldern beobachtet wurde [Lai 98: 60 Hz, 1000 uT; Sie 98a: 50 Hz, 750 uT; Sie 98b:
50 Hz, Schwelle zwischen 7,5 uT und 75 pT].

Hinsichtlich der Frage nach einer Beeinflussung kognitiver Funktionen und ggf. der Relevanz
einer solchen Beeinflussung besteht Forschungsbedarf.

A 2.2.6 Untersuchungen zu Beeinflussungen des Schlafes

Zu maoglichen Beeinflussungen des Schlafes durch magnetische 50 Hz-Felder liegen wider-
sprtichliche Studien vor. Graham und Cook [Gra 99] berichten Uber eine Beeintréchtigung des
Schlafes bel intermittierenden, nicht jedoch bei sinusformigen Feldern einer Stérke von ca
30 uT, Akerstedt et al. [Ake 99] hingegen Uber eine akute Reaktion von sinusformigen Fel-
dern von 1 uT. In einer umfangreicheren Schlafstudie in den Wohnungen der Probanden mit
néchtlichen Expositionen gegentiber elektrischen 50 Hz-Feldern von 15 V/m-280 V/m alleine
oder in Kombination mit magnetischen Feldern von 1,4 uT-7,7 uT wurde Uber en
verbessertes Aufwachbefinden berichtet, eine statistisch signifikante Beeinflussung der
Schlafqualitétsparameter konnte nicht gefunden werden [Mul 00].

Die Ergebnisse sind kontrovers und werden lediglich as wissenschaftlicher Hinweis auf eine
Beeinflussung des Schlafes durch elektromagnetische Felder bewertet.

A 2.2.7 Psychische Beeinflussungen wie z.B. Depression und Suizid

Die meisten der friiheren Untersuchungen zu psychischen Beeinflussungen sind aufgrund me-
thodischer Limitierungen nicht geeignet, Aussagen Uber einen Zusammenhang zu geben. Eine
neuere epidemiologische Studie [Wji 00] zeigt einen statistischen Zusammenhang zwischen
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Suizid und der Exposition am Arbeitsplatz. Allerdings wurden bei dieser Studie die wichtigs-
ten bekannten Faktoren, die mit Suizid in Verbindung stehen, z.B. Drogenkonsum, psychische
Erkrankungen, familiérer und sozialer Stress, nicht erfasst.

Die vorliegenden Ergebnisse sind nicht als Hinweis fir einen kausalen Zusammenhang mit
elektromagnetischen Feldern zu werten.

A 2.2.8 Elektrosensibilitat

Bereits eine frihere europaweite Studie hat gezeigt, dass die Anzahl von Personen, die sich
als elektrosensibel bezeichnen, regional sehr unterschiedlich ist und ein Nord-Sid-Gefédle
aufweist [Ber 97]. Ein Nachweis, dass schwache Magnetfelder Krankheitssymptome verursa-
chen konnten, war bisher nicht méglich. Laboruntersuchungen ergaben, dass Symptome mit
der subjektiven Uberzeugung uber das Vorhandensein von Feldern und nicht mit deren tat-
sachlichem Auftreten korreliert waren [Wen 94].

In Untersuchungen zur Wahrnehmbarkeit schwacher elektrischer und magnetischer 50 Hz-
Felder (100 V/m bzw. 4 uT) ergaben sich bel einem zweiseitigen statistischen Test, also der
Einbeziehung sowohl richtiger als auch falscher Antworten, statistisch signifikante Ergebnis-
se. Die Untergruppe der elektrosensiblen Personen unterschied sich jedoch nicht von der Kon-
trollgruppe, ebenso konnten keine Unterschiede beztiglich einer Beeinflussung der Schlafqua-
litét gefunden werden [Ml 00].

Gruppen von Personen, die Uber Gesundheitsbeeintréchtigungen klagen, die sie auf die Ein-
wirkung el ektromagnetischer Felder zurtickfihren, sind sehr inhomogen, sowohl in Bezug auf
ihre soziologischen Eigenschaften und das Beschwerdebild als auch beziglich objektiv er-
fassbarer Empfindlichkeitsparameter. Das bedeutet, dass Elektrosensibilitdt medizinisch nach
wie vor ein Arbeitsbegriff ist und sich auch indirekt nicht Uber eine Symptom- oder Risiko-
gruppencharakterisierung erfassen | asst.

Der Leidensdruck der betroffenen Personen kann jedoch erheblich sein und die Uberzeugung
von ener kausden Rolle elektromagnetischer Felder so gro? werden, dass sich
elektrosensible Personen zu gravierenden Anderungen der Lebensumstéande entschlieRen. Im
Zuge der multidisziplinaren Behandlung Betroffener ist die Reduzierung von Feldern einer
der angewendeten Ansdtze [Hil 98]. Ein kausaler Zusammenhang zu elektromagnetischen
Feldern kann daraus jedoch nicht abgel eitet werden.

Die bisherigen Ergebnisse lassen es nicht zu, die Elektrosensibilitéts-Hypothese zu verwerfen.
Sie weisen jedoch auch darauf hin, dass auf3er der hypothetischen Rolle der elektromagneti-
schen Felder auch andere Faktoren eine wesentliche Bedeutung haben miissen. Die bisherigen
Ergebnisse reichen derzeit nicht aus, um einen ausreichenden wissenschaftlich begriindeten
Verdacht darzustellen. Weitere Forschung ist jedoch gerechtfertigt.
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A3 Bewertung wissenschaftlicher Studien
hochfrequenter elektromagnetischer Felder
seit 1998

Die neueren Studien beziehen sich aus Aktualitétsgrinden hauptséachlich auf Felder der Mo-
bilfunkkommunikation, wie sie z.B. auch von einer britischen Expertengruppe zu Mobilfunk
[IEG 00] bewertet wurden. Im Gegensatz zu den niederfrequenten Feldern sind fir hochfre-
quente Felder epidemiologische Studien mit Expositionen durch die relativ junge
Mobilfunktechnologie kaum oder beruflich bedingter Expositionen ebenfalls nicht zahlreich
vorhanden. Die betrachteten Arbeiten sind von Untersuchungen an Zellen bis hin zum Men-
schen steigend geordnet.

A 3.1 Interaktionen hochfrequenter elektromagnetischer Felder
mit Zellen und subzelluléren Strukturen

A 3.1.1 Molekile und Membranen

Die Quantenenergie der hochfrequenten elektromagnetischen Felder ist so gering, dass eine
lonisierung von Atomen und Molekilen aus physikalischen Griinden nicht méglich ist. Expe-
rimentell konnten bislang verschiedene, physikalische Hypothesen nicht bestétigt werden, wie
z.B. die stochastische Resonanz, kooperative Effekte und nicht lineare Interaktionen in ther-
modynamischen Prozessen bel niedrigen Expositionsintensitdten [Beh 99]. Nichtthermische
Effekte durch Resonanzphdnomene konnten bisher auch nicht bestétigt werden.

An kunstlichen Membranen, d.h. planaren Lipid-Bilayermembranen, konnte gezeigt werden,
dass elektromagnetische Felder mit einer Frequenz von 900 MHz (mit 217 Hz gepulst) einen
Stromfluss durch die Membran verursachten [Mey 00]. Ein Strom durch die Membran von
lebenden Muskelzellen trat bei vergleichbaren Bedingungen dagegen nicht auf [Lin 99]. The-
oretische Betrachtungen [Mey 00] ergaben, dass die elektrischen Feldstarken an den kinstli-
chen Membranen bel der verwendeten Versuchsapparatur um zwei GrofRenordnungen héher
waren, as sie normalerweise an lebenden Zellen auftreten. Die untypisch hohen elektrischen
Felder konnten Uber sehr lokale, thermische Wechselwirkungen eine lonenpermeabilitdt oder
durch lokale Spitzenfelder einen Stromfluss durch die Membran Uber den Mechanismus der
Elektroporation erméglicht haben. Die Untersuchungen verdeutlichen die grundsétzliche
Problematik, dass Felder geringer Intensitét durch den Versuchsaufbau beeinflusst werden
koénnen und damit das Ergebnis verandern. Deswegen sind weitere Untersuchungen unter gut
kontrollierten Bedingungen erforderlich.

A 3.1.2 Kalzium

Kalziumionen sind nicht nur bel vielen intrazellul&ren biochemischen Prozessen, sondern
auch bel der Weiterleitung von Informationen in Form von Aktionspotentialen im neuronalen
Gewebe oder Funktion der Muskelzellen sehr wichtig. In den 80er Jahren konnten verschie-
dene Arbeitsgruppen zeigen, dass niederfrequent amplitudenmodulierte Hochfrequenzfelder
einen Einfluss auf die Stabilitét des Kalziumgleichgewichtes, gemessen as Kalziumefflux
(Isotop *Ca’"), bei sehr engen Fensterfrequenzen haben [UNE 93].

Eine Uberpriifung der Fenster mit der Modulationfrequenz 16 Hz fir den Kalziumefflux oder
eines moglichen Fensters bel der technisch verwendeten GSM Pulsfrequenz 217 Hz, wurde in
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den letzten Jahren mit genaueren Messmethoden (Patch Clamp, Fluoreszenzindikator Fura-2)
durchgefiihrt. Bei den fir GSM Ublichen gepulsten Hochfrequenzfeldern konnte mit der sensi-
tiven Patch Clamp Messtechnik kein Einfluss auf den Kalziumionentransport durch die
Membran von Herzmuskelzellen festgestellt werden [Lin 99]. Mit derselben Technik wurde
ebenfalls bei der Modulationsfrequenz 16 Hz (Basisfrequenz 900 MHz), der Kalziumtransport
an kultivierten Nervenzellen untersucht. Es zeigte sich keine feldbedingte Veranderung der
Kaziumstrome [Mey 98]. Feldbedingte intrazellulare Konzentrationsveranderungen, Kalzi-
umoszillationen oder Gesamtkonzentration, die an Lymphozyten mit der Fluoreszenztechnik
gemessen wurden, wurden von hochfrequenten Feldern der GSM-Technologie kaum beein-
flusst, d.h. die Untersuchungen ergaben keinen statistisch signifikanten Zusammenhang
[Gol 00].

Aus den o.g. Fakten lasst sich zusammenfassen, dass mit modernen Analysetechniken die
dlteren signifikanten Ergebnisse zum Kalziumgleichgewicht nicht bestétigt, aber, da ein ande-
rer Endpunkt untersucht wurde, auch nicht widerlegt wurden. Weitere Forschung ist daher
gerechtfertigt.

A 3.2  Untersuchungen zum Einfluss hochfrequenter
elektromagnetischer Felder auf Menschen und Tiere

A 3.2.1 Verhalten bei Tieren

Aus Untersuchungen der 60er und 70er Jahre ist bekannt, dass eine Temperaturerhéhung des
Korpers Verhalten, Lernen und Gedachtnis verandert. Die Schwelle fir Verénderungen des
Lernverhaltens liegt bei Nagetieren bei einer Korpertemperaturerhéhung von 1°C (2,5 W/kg-
8 W/kg spezifische Absorptionsrate, SAR, fur den Ganzkdrper). Die wenigen Versuche, die
beziiglich des raumlichen Lernens durchgeftihrt wurden, zeigten unterschiedliche Ergebnisse,
was mit speziesspezifischen Verhaltensunterschieden erklért werden kann. Experimente zum
raumlichen Lernen bel Ratten [Wan 00] zeigten expositionsbedingte Verdnderungen bei
Ganzkorper-SAR-Werten von 1,2 W/kg. Die 2,45 GHz-Felder waren gepulst. Bel den dabei
erreichten SAR-Spitzenwerten von 2400 W/kg im Puls ist nicht auszuschlief3en, dass ther-
misch bedingt Horeffekte auftraten, die bei den Tieren zu Irritationen gefuhrt haben kénnten.
Vergleichbare Verhaltensexperimente wurden von Sienkiewicz et a. [Sie 00] mit Feldern
durchgefihrt, die dem Mobilfunk &hnlich waren (900 MHz, 217 Hz gepulst) und einer Ganz-
korper-SAR von 0,05 W/kg entsprachen. Bei diesen Untersuchungen zeigten sich zwischen
den exponierten und den nicht exponierten Tieren keine statistisch signifikanten Unterschiede.

Mit einer explorativen Feldstudie wurde der Einfluss elektromagnetischer Felder von Mobil-
funkanlagen auf die Gesundheit, Leistung und das Verhalten von Rindern [StM 01] unter-
sucht. Die Studie weist im Ansatz und der Durchfiihrung schwere methodische Mangel auf.
Der grundsétzliche Studienansatz ist nicht geeignet, die aufgeworfenen Fragen zu beantwor-
ten. Auch eine Rinderviruserkrankung als eine bedeutende Einflussgrofie hat die Ergebnisse
stark beeinflusst. Eine weitergehende Schlussfolgerung, dass die Verhaltenséanderungen beim
Wiederk&uen auf die hochfrequenten elektromagnetischen Felder zuriickzufihren waren, kann
aus der Studie nicht gezogen werden.
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A 3.2.2 Elektroenzephalogramm beim Menschen

Ein moglicher direkter Einfluss von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern auf das
menschliche Gehirn kann mit Registrierungen der elektrischen Hirnaktivitat untersucht wer-
den. Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass nur akute neuronale Reaktionen gemessen
werden koénnen und eine Aussage zu gesundheitlichen Beeintréchtigungen daraus nicht abge-
leitet werden kann. Da die Variabilitét im Ruhe-EEG (im wachen Zustand, Augen geschlos-
sen) zwischen einzelnen Personen, sowie auch beim Einzelnen selbst sehr hoch ist, wurden
auch reizkorrelierte, gemittelte Hirnpotentiale, die zur Darstellung der funktionellen Integritét
des neuronalen Systems dienen, untersucht.

Erste Experimente von v. Klitzing [Kli 95] zeigten einen Einfluss gepulster Hochfrequenzfel-
der (kein GSM-Signal) auf das sogenannte Alpha-Frequenzband des spontanen EEG. Von
mehreren Gruppen wurden diese Experimente, auch mit erweitertem Versuchsprotokoll, wie-
derholt. Reiser et al. [Rel 95] fanden unter Exposition mit GSM-Signalen, dass die Energie
der Hirnaktivitét im Frequenzband Betal verandert war. Hietanen et a. [Hie 00] fanden bei
der Analyse ihrer Daten nur bel einem von 19 Probanden eine Energieveranderung, jedoch in
einem anderen Frequenzband. Das Ergebnis, das nicht als abnormale Verénderung im EEG
anzusehen war, wurde von der Arbeitsgruppe als statistischer Zufall gewertet. Keinen Einfluss
auf das Ruhe-EEG haben Studien von Réschke und Mann [Ros 97], Splitter et al. [Spl 97]
und Krafzcyk [Kra 98] gezeigt.

In diesen Wiederholungsstudien wurden weitere Parameter, wie die Vigilanz (Wachheit),
durch visuelle oder akustische Stimulation ausgel0ste (evozierte) Potentiale und Latenzzeiten
untersucht. Diese Parameter, die RiickschlUsse auf die Integritét neuronaler Prozesse zulassen,
wurden durch die Exposition nicht beeinflusst.

Einen abschwéachenden Effekt elektromagnetischer Felder von GSM-Handys auf die Bereit-
schaftspotentiale bei komplexeren visuell-motorischen Aufgaben beschreiben Freude et al.
[Fre 98; Fre 00]. Die Autoren sehen in den gefundenen Reaktionen keine gesundheitliche Re-
levanz. Urban et al. [Urb 98] untersuchten mit vergleichbaren Expositionsparametern einen
maoglichen Einfluss auf die visuell evozierten Potentiale. Die Amplituden und die Latenzen
wurden durch das Feld nicht verandert. Die EEG-Frequenzbander wahrend eines auditori-
schen Tests (auditory memory task) zeigten unter GSM-Exposition durch Handys in einem
von vier Frequenzbereichen eine veranderte Energieamplitude [Kra 00]. Diese Studie, die nur
mit 16 Probanden durchgeftihrt wurde, bedarf einer Bestétigung.

Mann et al. [Man 98] und Wagner et a. [Wag 98] untersuchten einen moglichen Einfluss der
Mobilfunkfelder auf das Schlaf-EEG. Von denselben Autoren konnte ein Einfluss der Felder
auf den Schlaf mit verschiedenen Expositionsguellen und damit Feldverteilungen und Intensi-
téten nicht reproduziert werden. Borbely et al. [Bor 99] exponierten Probanden 8 Stunden
lang mit einem Pseudo-GSM-Signal in einem 15 Minuten an/aus-Zyklus. Sie fanden Verande-
rungen in den typischen Phasen im Schlaf-EEG, die auf eine verbesserte Schlafqualitét (bei
einer Teilkorper-SAR von 1 W/kg) hinweisen. Anzumerken ist, dass die hier verwendeten
Feldexpositionen denen eines Handys entsprechen und weder mit den Feldintensitéten noch
den Intensitéten der Exposition durch Basisstationen vergleichbar sind.

Es kann zusammengefasst werden, dass die bisherigen Studien nicht im Ergebnis Uberein-
stimmen, aber dennoch Hinweise auf expositionsbedingte Anderungen neurophysiologischer
Prozesse geben. Insgesamt sprechen die Experimente zu Ruhe-EEGs eher gegen eine Beein-
flussung der spontanen Hirnaktivitét. Die beschriebenen Veranderungen bei den komplexeren
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evozierten Potentialen sind im Einzelnen noch nicht wiederholt und bestétigt. Daher sind wei-
tere Untersuchungen notwendig.

A3.2.3 Schlaf

In diesem Zusammenhang werden oft die Abschlussberichte der ,, Schwarzenburg-Studie*
erwdhnt. Mit mehreren Versuchsansidtizen wurde die Bevdlkerung in Schwarzenburg
(Schweiz), die seit Jahrzehnten z.B. Uber Schlafstérungen als Folge eines Kurzwellensenders
klagte, untersucht [Alt 95]. Wiederholt konnte in Querschnittsstudien in der gleichen Popula-
tion gezeigt werden, dass Durchschlafstérungen in Bevolkerungsgruppen, die ndher an dem
Sender wohnten, haufiger auftraten alsin Bevolkerungsgruppen im Umland. Diese raumliche
Assoziation lasst sich auch in kurzen Zeitreihen bestétigen. Die Aussagekraft dieser Studie ist
geringer als die der o.g. kontrollierten Laborexperimente, da die Studie nicht doppelblind
durchgeftihrt wurde und die Befindlichkeitsstorungen nur anhand einer Fragebogenaktion
erfasst wurden. Es existieren keine individuell korrelierten Messungen, was zu einer Miss-
klassifizierung, einer Uber- oder Unterschétzung der effektiven Exposition, fihren konnte.
Deshalb sind die 0.g. Ergebnisse der Einzelstudie allenfalls als unbestatigte Hinweise einzu-
stufen. Zur Abklérung, ob es Schlafstérungen durch hochfrequente Felder gibt, sind kontrol-
lierte, doppelblind durchgefihrte Schlafexperimente geeigneter, um zwischen physischen und
psychischen Ursachen der Stoérung unterscheiden zu kénnen.

A 3.2.4 Kognitive Funktionen beim Menschen

Ziel dieser Studien ist es, einen vermuteten Einfluss el ektromagnetischer Felder auf kognitive
Funktionen zu untersuchen. Mit Verhaltensexperimenten kann ein Feldeinfluss auf die aktive
intellektuelle Informationsverarbeitung (kognitive Leistung) untersucht werden. Preece et al.
[Pre 99] haben eine Studie durchgeftihrt, bei der sowohl ein analog als auch ein digital arbei-
tendes Mobiltelefon verwendet wurden. Das Versuchsdesign enthielt eine Reihe verschiede-
ner Parameter, z.B. die Reaktionszeit. Bei Benutzung des analogen Telefons konnte eine Ver-
kirzung der Reaktionszeit bei Aufmerksamkeitstests deutlicher gefunden werden, als bei digi-
talen Telefonen. Die Autoren stellten die Hypothese auf, dass diese verkirzte Reaktionszeit
durch eine lokale Erwarmung, mit der daraus folgenden verbesserten Durchblutung der funk-
tionsrelevanten Hirnareale im Schléfenbereich, zustande gekommen sein kann. Fur die Hypo-
these, dass die Reaktion auf einer Verbesserung der Kognition durch die Produktion von
Stressproteinen beruht, fehlen experimentelle Hinweise.

Koivisto et a. [Koi 00a; Koi 00b] untersuchten ebenfalls in kognitiven Tests verschiedene
Reaktionszeiten unter Nutzung eines GSM-Telefons mit Maximalleistung. In diesen Tests
stellten sich verschiedene statistisch signifikante Assoziationen bel den Reaktionszeitanalysen
heraus. Koivisto et a. fuhrten die Reaktionen ebenfalls auf eine |okale thermische Beeinflus-
sung zurtick. Wegen unterschiedlichen Versuchsdesigns und unterschiedlicher Detailergeb-
nisse stellt die Arbeit keine Bestétigung der Ergebnisse von Preece et al. dar.

Die Vielzahl an untersuchten, unterschiedlichen Reaktionszeittypen, die bei Exposition zum
Teil verkirzt, aber andere auch verléngert waren, lasst keine eindeutige Bewertung zu, gibt
aber Hinweise auf eine mdgliche Beeinflussung von physiologischen Prozessen. Esist weitere
Forschung notwendig, um zu kléren, ob bel der Nutzung von Handys die Leistungsfahigkeit
des Gehirns beeinflusst wird.
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A 3.2.5 Blut-Hirn-Schranke bei Ratten

Die Blut-Hirn-Schranke schiitzt u.a. das Gehirn vor unkontrollierter Aufnahme von Substan-
zen. Es ist bekannt, dass bei Uberwarmung des Gehirns die Blut-Hirn-Schrankenfunktion
nicht mehr gewahrleistet ist. Diese Uberwarmung kann mit Handys nicht erreicht werden. Ob
gepulste hochfrequente elektromagnetische Felder, wie sie vom Mobiltelefon ausgesendet
werden, dennoch die Integritdt der Schranke beeinflussen, ist noch nicht beantwortet. Derzeit
existieren einzelne Studien, z.B. von der Gruppe um Salford und Persson [Sal 94; Per 97] die
eine erhdhte Durchlassigkeit fur das Protein Albumin bei sehr geringen SAR-Werten, deutlich
unterhalb der von ICNIRP empfohlenen Basisgrenzwerte, beschrieben haben. Die Ergebnisse
bei den unterschiedlichen Expositionsparametern, d.h. verschiedene Feldintensitéten und
Pulsfrequenzen, sind nicht konsistent und deuten auf keine Intensitéts-Wirkungsbeziehung
hin. Die Studie von Fritze et al. [Fri 97] zeigte, dass bei Intensitdten wie sie bei der Nutzung
von Mobiltelefonen auftreten, keine Anderungen der Albuminkonzentrationen im Gehirn
feststellbar waren. Ebenfalls keine Anderung der Schrankenfunktion gegen Albumin zeigten
Tsurita et. a [Tsu 00] bel Ratten, die 2 oder 4 Wochen lang eine Stunde t&glich mit 1439
MHz (TDMA™), 2 W/kg, exponiert wurden.

Schirmacher et al. [Schi 00] sahen an einem in vitro Blut-Hirn-Schrankenmodell eine Perme-
abilitétsénderung flr Saccharose bei 1,8 GHz (0,3 W/kg). Da es sich um ein kinstliches Mo-
dell handelte, sollte diese Einzelstudie unabhangig im Tierversuch wiederholt werden. In wel-
teren Experimenten sollten bekannte, fir das Gehirn toxische Substanzen auf ihr Permea-
bilitétsverhalten unter Feldeinwirkung untersucht werden.

Es kann zusammengefasst werden, dass die Ergebnisse zu einer expositionsbedingten Perme-
abilitétsénderung der Blut-Hirn-Schanke kein konsistentes Bild ergeben und lediglich als
Hinweise zu werten sind. Die offenen Fragen erfordern in Zukunft vorsorglich weitere Unter-
suchungen zu dieser Thematik.

A 3.2.6 Melatonin bei Tieren und bei Menschen

Ein Einfluss niederfrequenter Magnetfelder auf das Melatonin wird seit 1987 mit Aufstellung
der Melatoninhypothese beziiglich Brustkrebs diskutiert [Ste 87, siehe Kapitel Niederfre-
quente Felder 2.2.4]. Melatonin kann u.a. freie Radikale abfangen, die zum Zellentod fihren
koénnen. Das onkostatische Potential von Melatonin sowie der Einfluss auf das Immunsystem
sind bekannt und werden im Zusammenhang mit niederfrequenten Magnetfeldern diskutiert.
Bis jetzt gibt es keinen Hinweis, dass hochfrequente elektromagnetische Felder des Mobil-
funks die Melatoninkonzentration veréndern (siehe z.B. Experimente von Vollrath et al. [Vol
97] und Lerchl et a. [Ler 00] an Dsungarischen Hamstern unter Ganzkérperexposition). Die
Analyse der Melatoninkonzentrationen bei Rindern zeigte im Verlauf der Nacht keine Ande-
rung bei den als exponiert eingestuften Tieren [StM 01].

Im Blut von wachen Probanden konnte u.a. auch nach mehrstundiger Mobiltel efonnutzung
keine Anderung der Melatoninkonzentration gemessen werden [deS 99; Man 98].

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse wird die Melatoninhypothese nicht gestiitzt.

% TDMA: Time Division Multiple Access
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A 3.2.7 Blutparameter und Immunsystem

Anderungen im blutbildenden System haben eine direkte gesundheitliche Relevanz. In der
Vergangenheit fand man unterschiedliche Reaktionen. In einer Studie von Chou et a. [Cho
92] wurde das Blut (Blutbild, immunologische und blutchemische Indizes) von fast |ebens-
lang exponierten Ratten untersucht. Bel gepulsten Feldern mit niedriger Intensitét (2,45 GHz;
0,15 W/kg-0,4 W/kg) ergaben sich bei den untersuchten Blutwerten keine Verénderungen.
Dagegen stehen Ergebnisse von Jensh [Jen 97, s.u.], der bei Untersuchungen an exponierten
trachtigen Ratten bei 6 GHz-Feldern, die deutlich oberhalb der Grenzwerte lagen, eine Ab-
nahme der Monozyten fand. Dasdag et al. [Das 00] fanden keine Anderungen der Blutwerte
bei Ratten, die mit Mobilfunkfeldern (mit 0,155 W/kg) exponiert wurden.

1999 sind zwel Publikationen erschienen, die tUber einen Einfluss hochfrequenter Felder mit
Frequenzen oberhalb des Mobilfunkbereiches (im Bereich von 8,5 GHz-18 GHz) auf das Im-
munsystem von Mausen berichteten. Die Exposition (SAR 2 mW/kg-5 mW/kg) bewirkte
eine erhdhte Aktivitét der Makrophagen [Fes 99]. Erganzend zu dieser Studie im selben Labor
haben Novoselova et al. [Nov 99] gezeigt, dass diese Reaktion weiterhin gesteigert werden
kann, wenn die Nahrung mit Antioxidanzien angereichert wird. Diese Einzelergebnisse kon-
nen as Hinweis gedeutet werden. Ob diese Reaktion beim Menschen auftritt, muss durch wei-
tere Studien geklart werden.

Im Hinblick auf neue technische Anwendungen, die diesen Frequenzbereich nutzen werden,
sind, unabhéngig von den vorliegenden Ergebnissen, weitere Untersuchungen notwendig.

A 3.2.8 Reproduktion und Entwicklung

Esist bekannt, dass eine Erhthung der Korpertemperatur bei der Ontogenese einen negativen
Einfluss auf die Entwicklung der Nachkommen haben kann. In der bereits erwahnten Arbeit
von Jensh [Jen 97] wurde der Einfluss auf Ratten und ihre Nachkommen erst bei sehr hohen
Expositionen, d.h. weit oberhalb der gesetzlichen Grenzwerte mit einer Frequenz von
915 MHz (100 W/m?) bzw. mit einer Frequenz von 2,45 GHz (200 W/m?) untersucht. Bei
diesen Freguenzen bzw. hohen Intensitéten zeigten sich keine Unterschiede. Bel Expositionen
mit 6 GHz (350 W/m?) zeigten die Muttertiere eine leichte, aber signifikante Abnahme der
Monozyten. Die Nachkommen aus dieser Gruppe waren in den ersten 5 Wochen etwas leich-
ter und zeigten subtile neurophysiologische Veranderungen wie z.B. ein verzogertes Offnen
der Augen. Die Autoren sehen die feldbedingten Verénderungen bei 6 GHz, mit Intensitdten
die fur die Grenzwert- bzw. Vorsorgediskussion aufgrund der sehr hohen Intensitéten nicht
relevant sind, als minimal an.

Eine deutliche Abnahme der Anzahl der Nachkommen bel Mé&usen, die schwachen Feldern
(4,7 mW/mz10 mW/m?) von Funk- und Fernsehsendern ausgesetzt waren, berichteten
Magras und Xenos [Mag 97]. Methodisch zeigt die Studie Schwéchen, es fehlten parallele
Kontrollen. So wurden nach Ablauf der mehrmonatigen Expositionsperiode die Daten der
funf aufeinanderfolgenden Wiirfe eines Paares mit denen eines ersten Wurfes am Studienende
korreliert. Der Einfluss anderer Faktoren auf die Fruchtbarkeit ist aufgrund erheblicher me-
thodischer Méngel bel dieser Einzelstudie nicht auszuschliefzen.

In der bereits erwéahnten explorativen Feldstudie zu Rindern [StM 01] zeigte sich eine Korre-
lation der aufgetretenen Misshildungen bel den Kébern mit der Exposition. Die Virusinfekti-
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on BVD?, die ebenfalls zu Missbildungen fiihren kann, trat hauptséachlich bei den Stallungen
auf, die als exponiert eingestuft waren. Die methodischen Mangel der Studie lassen jedoch
keine Aussage zu feldbedingten Einfllssen zu.

Diese 0.g. Studien sind sehr mangelhaft und werden deshalb nicht als Hinweis gewertet.

A 3.3 Hochfrequente elektromagnetische Felder und Krebs

A 3.3.1 Untersuchungen zu krebsrelevanten Proteinen, Krebsentstehung
und -promotion

Die Energie der hochfrequenten elektromagnetischen Felder ist zu gering, um Uber DNA-
Strangbrtiche direkt Krebs zu initiieren. Die hochfrequenten elektromagnetischen Felder ver-
flgen damit Uber kein direktes genotoxisches oder mutagenes Potential. Sie kénnen daher
alenfalls auf die Krebspromotion oder Krebsprogression einwirken.

Auf zelluldrer Ebene wurde der Einfluss hochfrequenter Felder auf das Verhalten des krebs-
relevanten Enzyms Ornithindecarboxylase (ODC) untersucht. Untersuchungen an Zellkultu-
ren haben gezeigt, dass durch modulierte Hochfrequenzfelder ([Lit 93]: 915 MHz, 50 Hz-
60 Hz Modulation; [Pen 97]: 835 MHz, 6 Hz-600 Hz Modulation) die Aktivitét der ODC bis
auf das Doppelte ansteigt. Dieser Anstieg war jedoch nur moglich, wenn die Modulationsfre-
guenzen zwischen 50 Hz und 60 Hz lagen. Die SAR betrug in beiden Studien 2,5 W/kg. Bei
der Bewertung der Studien ist zu berticksichtigen, dass das Enzym jedoch fur die Tumorpro-
motion erst relevant ist, wenn die Aktivitédt bis zum 500-fachen der normalen Aktivitét in den
Geweben gesteigert ist.

Eine weitere Hypothese zur Rolle der elektromagnetischen Felder im Hinblick auf den Ver-
lauf von Krebserkrankungen kann ein Feldeinfluss auf die Genexpression und damit die Bil-
dung von Proteinen, wie z.B. Hitzestressproteine sein. Wahrend bei genetisch veranderten
Nematoden eine Veranderung in der Produktion der Hitzestressproteine, die die Zellen vor
Stress oder Schadigung schiitzen sollen, gefunden wurde [deP 00; Dan 98], konnten Fritze et
al. [Fri 97] im Gehirn von Ratten keine Reaktion auf die Bildung von Hitzestressproteinen
finden (900 MHz gepulst GSM, SAR im Gehirn 0,03 W/kg oder 1,5 W/kg; kontinuierliche
Felder 7,5 W/Kkg). Das Tumor-Suppressor-Protein TP53, das von Zellen nach negativen Um-
welteinflissen gebildet wird, wurde von Li et a. [Li 99] in Bindegewebszellen unter Exposi-
tion mit kontinuierlichen 837 MHz-Feldern untersucht. Bei SAR-Werten von 0,9 W/kg und
9 W/kg zeigte sich kein Unterschied im Proteingehalt im Vergleich zu den Kontrollzellen.

Zahlreicher sind in vitro und in vivo Untersuchungen zu Genexpressionen. Die verwendeten
unterschiedlichen Expositionsparameter beztglich der Frequenzen, Modulationen und Intensi-
téten, verhindern jedoch den Vergleich der Ergebnisse. Die Mehrzahl der Tierexperimente
wurde bei spezifischen Absorptionsraten durchgefiihrt, die oberhalb der zuldssigen Grenzwer-
te liegen. Zur Bewertung kommt erschwerend dazu, dass in Zellversuchen die Expression
untersuchter Protoonkogene, z.B. c-jun oder c-fos, in einer Untersuchung leicht gestiegen oder
nicht verandert wurden und in einer anderen Untersuchung genau das umgekehrte Verhalten
beobachtet wurde [Iva 97; Gos 99].

Aufsehen erregten die Studien von Lai und Singh [Lai 95, Lai 96], die mit der Comet-Assay-
Methode nach Exposition mit 2,45 GHz (1,2 W/kg) DNA-Einzelstrangbriiche in Hirnzellen

) BVD: Bovine Virusdiarrhoe
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nachweisen konnten. Diese Ergebnisse wurden jedoch von Mayapa et al. [Ma 97a] (SAR
0,7 W/kg und 1,9 W/kg) nicht bestatigt. Vijayalaxmi et al. [Vij 00] stellten ebenfalls mit dem
Comet-Assay keinen Einfluss der Felder (2,45 GHz; 2,1 W/kg) auf das Strangbruchverhalten
der DNA von Lymphozyten fest. In vergleichbaren Experimenten, die mit modulierten Mobil-
funkfeldern bel 836 MHz (SAR 0,6 W/kg) durchgefuhrt wurden, konnten keine DNA-
Einzelstrangbriiche dokumentiert werden [Mal 97b]. Die Resultate des Comet Assays mit
Lymphoblastoiden [Phi 98], zeigten widerspruchliche Ergebnisse. Die Zellen wurden mit
zwei verschiedenen Mobilfunksystemen bel zwei nicht thermischen Intensitétsbereichen
(2,4 mW/kg und 24 mW/kg) exponiert. Von den vier Kombinationen zeigte sich nur bel einer
(24 mW/kg; iDEN") eine signifikante erhdhte Rate an DNA-Briichen, bei den anderen drei
jedoch eine signifikant gesunkene DNA-Bruchrate im Vergleich zu den Kontrollen. Der ge-
wéhlte methodische Ansatz ist aul3erst fehleranfallig und lasst deshalb keine eindeutige Be-
wertung zu.

Verschiedene Untersuchungsmethoden zur Genotoxizitét, wie z.B. Chromosomenaberratio-
nen, Mikrokernbildung und Schwesterchromatidaustausch (SCE) haben keinen eindeutigen
Beweis ergeben, dass hochfrequente elektromagnetische Felder unterhalb der Grenzwerte
genotoxisch wirksam sind. Vijayalaxmi et a. [Vij 01] exponierten 24 Stunden lang menschli-
che Lymphozyten in vitro bei 835 MHz (FDMA®) mit SAR-Werten zwischen 4,4 W/kg oder
5,0 W/kg und fanden keine signifikanten Unterschiede bei der Induktion von Chromosomen-
aberrationen oder Mikrokernen im Vergleich zu den scheinexponierten Zellproben. Maes et
al. [Mae 00] untersuchten Chromosomenaberrationen und SCE bei humanen Lymphozyten,
die in vitro mit Feldern einer Frequenz von 455,7 MHz und einer SAR von 6,5 W/kg expo-
niert wurden. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zu den Kontrollen.

Es kann zusammenfassend festgestellt werden, dass die Untersuchungen zu krebsrelevanten
Proteinen, Krebsentstehung und Krebspromotion ein sehr uneinheitliches Bild liefern. Inwie-
weit die einzelnen und nicht reproduzierten Hinweise eine Bedeutung fur gesundheitliche
Beeinflussungen haben, muss durch weitere Forschung geklart werden.

A 3.3.2 Spontane und initiierte Tumorbildung

Die ersten Tierstudien zur Bildung spontaner Tumoren bei chronischer Exposition wurden
bereits in der 70er und 80er Jahren durchgefihrt. Aufgrund der unzureichenden Dosimetrie
und der schwachen Histopathologie sind diese Studien wissenschaftlich nicht aussagekréftig.
Ratten, die 25 Monate lang mit gepulsten Mikrowellen (2,45 GHz) schwacher Intensitét (zwi-
schen 0,15 W/kg und 0,4 W/kg) exponiert wurden, zeigten haufiger bdsartige, unter-
schiedliche Primartumoren als die Kontrolltiere. Da jedoch die Uberlebensrate gegeniiber den
Kontrolltieren unverdndert war, ist die Aussage spekulativ, dass die statistische Signifikanz
einen biologischen Einfluss wiedergibt. Bei gutartigen Tumoren war kein Unterschied zu fin-
den [Cho 92]. Studien von Toler [Tol 97] bzw. Frei [Fre 98] konnten bei Expositionen mit
gepulsten 435 MHz- bzw. 2,45 GHz-Feldern keine Reaktion auf die Brustkrebsentwicklung
sehen.

Ob hochfrequente elektromagnetische Felder mit genotoxischen Stoffen synergistisch inter-
agieren und vorzeitig zu Krebs filhren konnen, ist Gegenstand zahlreicher Studien. Eine Uber-
hitzung kann ebenfalls die Kanzerogenitdt von Substanzen erhdhen. Deshalb ist die Dosi-
metrie bei den Untersuchungen ein wichtiger Punkt, um abschétzen zu kdnnen, ob eine Uber-
maéal3ige lokale Erwarmung auftrat.

® FDMA: Frequency Division Multiple Access
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Auch neuere Experimente zur Tumorpromotion im Frequenzbereich, der fur den Mobilfunk
ublich ist, konnten keine tumorpromovierende Reaktion finden [Ima 98a; Ima 98b; Cha 99].
Die Studie von Adey et al. [Ade 99] zeigte ebenfals keine promovierende Reaktion der
hochfrequenten Felder. Es deutete sich sogar an, dass gepulste Felder eher eine tumorinhibie-
rende Reaktion bei chemisch induzierten Hirntumoren bel Ratten zur Folge hatten, die Felder
analoger Funksysteme dagegen nicht. Diese Tendenz war jedoch statistisch nicht signifikant.
FUr eine statistisch abgesicherte Aussage zu der in der Studie beobachteten Tumorinhibierung
wirden mehr Daten benttigt. Hihashikubo et a. [Hih 99] verwendete ebenfalls ein Tiermo-
dell for Hirntumoren (9L Gliosarcoma). Kontinuierliche (835,62 MHz) und frequenzmodu-
lierte (847,74 MHz) Felder, die eine SAR im Rattenhirn von 0,75 +/-0,25 W/kg erzeugten,
bewirkten keine signifikanten Unterschiede zu den scheinexponierten Tieren.

Studien mit genmanipulierten Mausen unterscheiden sich im Tiermodell von den o0.g. Studien
zur Krebspromotion. Repacholi et al. [Rep 97] exponierten genetisch veranderte Méuse, die
pradisponiert sind, Lymphome zu entwickeln mit GSM-Feldern (0,01 W/kg-4,2 W/kg). Auch
wenn noch nicht bekannt ist, ob und in welcher Weise die Daten von genmanipulierten Mau-
sen auf den Menschen Ubertragbar sind, erhdlt man doch aus derartigen Experimenten Hin-
weise auf mdgliche Reaktionen. Die Studie weist allerdings dosimetrische Ungenauigkeiten
und histologische Unvollsténdigkeiten auf. Den Hinweisen wird in Wiederholungsstudien mit
genetisch veranderten Mé&usen nachgegangen.

Weltere Studien zur Tumorentwicklung sollten durchgefihrt werden.
A 3.3.3 Epidemiologische Studien

Epidemiologische Studien, die einen Zusammenhang zwischen bestimmten Erkrankungen
und der Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern untersuchten, sind nicht
zahlreich und weisen alle dosimetrische Mangel auf. Die Aussagekraft der Studien ist daher
gering.

Personen, die am Arbeitsplatz hochfrequenten Feldern ausgesetzt gewesen sein kdnnten, wur-
den in einer epidemiologischen Studie nach ihrer Berufsbezeichnung in vier Expositionsklas-
sen eingeteilt und Uber den Zeitraum von 20 Jahren auf Hirntumoren und Lymphome bzw.
Leukdmie hin untersucht. In der Kohortenstudie zeigte sich keine Assoziation zwischen den
untersuchten Krebsarten und der beruflich bedingten Exposition [Mor 00].

In einer Fallkontrollstudie befragten Hardell et al. [Har 99] Patienten mit Hirntumoren. Es
zeigte sich kein erhohtes Risiko, allgemein an Hirntumoren zu erkranken, sondern lediglich
ein erhohtes, alerdings statistisch nicht signifikantes Risiko fur Tumoren (temporaler und
occipitaler Lobus) auf der Kopfseite, an der nach Angabe der Personen am meisten telefoniert
wurde. Dieses erhohte Risiko wurde jedoch nur fur das schwedische analoge Mobilfunksys-
tem gefunden. Da sich bei der Analyse aller Félle kein statistisch signifikanter Zusammen-
hang zeigte, kann sich diese Assoziation auch zufdlig ergeben haben.

In einer Studie zu Hirntumoren und GSM-Handys von Muscat et al. [Mus 00] wurde die mitt-
lere Dauer der Handy-Nutzung mit 2,8 Jahren fir die Erkrankten und 2,7 Jahren fir die Kon-
trollgruppe errechnet. Fur diesen Zeitraum wurde keine statistisch signifikante Assoziation
zum Auftreten von Hirntumoren allgemein gefunden. Hirntumoren zeigten sich haufiger auf
der Seite, die auch beim Telefonieren benutzt wurde, was sich aber nicht als statistisch signi-
fikant abgesichert herausstellte. Betrachtet man die Tumoren im temporalen und occipitalen
Lobus (Schléfen- und Hinterkopfbereich), so zeigte sich die Tendenz, dass diese haufiger auf
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der gegenuiberliegenden Kopfhélfte auftraten. Auch dieses Ergebnisist jedoch nicht statistisch
signifikant. Im Gegensatz zur Studie von Hardell et al. lagen die Risikoschétzer (relatives
Risiko im Vergleich zur Kontrollgruppe) unterhalb der Zahl 1 — mit Ausnahme des seltenen
Neuroepithelioms (OR? 2,1; 95%-K onfidenzintervall 0,9 bis 4,7).

Ein grof3eres Personenkollektiv (782 Félle, 799 Kontrollen) stand Inskip et al. [Ins 01] fur
eine Interviewstudie zur Verfigung. Das relative Risiko fur Hirntumoren betrug 1,0 (95%-
Konfidenzintervall 0,6 bis 1,5) wenn das Telefon mehr als 100 Stunden benutzt wurde, d.h. es
zeigte sich keine statistische Assoziation. Ebenfalls keine Erhéhung der Tumorerkrankung
zeigte sich, wenn das Telefon 60 Minuten oder mehr pro Tag, oder regelméfdig tber 5 Jahre
benutzt wurde. Eine erhohte Tumorhéaufigkeit bezogen auf die beim Telefonieren bevorzugte
Kopfseite wurde nicht festgestellt.

2001 wurden die Ergebnisse der nationalen danischen Kohortenstudie veréffentlicht [Joh 01].
420 095 Nutzer von digitalen wie analogen Mobiltelefonen wurden fur die Studie berticksich-
tigt. Mit Hilfe des danischen Krebsregisters konnten 3391 Krebsfdle in die statistische Aus-
wertung einbezogen werden. Die standardisierte Inzidenzrate (SIR) war bel Krebs des Ge-
hirns oder Nervensystems (SIR=0,95, 95%-Konfidenzintervall 0,81-1,12), der Speicheldriise
(SIR=0,72, 95%-Konfidenzintervall 0,29-1,49) oder Leukdmie (SIR=0,97, 95%-Konfidenz-
intervall 0,78-1,21) kleiner als 1,0. Damit besteht kein statistisch signifikanter Zusammen-
hang, dass das mobile Telefonieren Krebserkrankungen im Hals- und Kopfbereich erhoht.

Die krankenhausbasierende Fall-Kontroll-Studie von Stang et al. [Sta 01] zeigte ein statistisch
signifikantes erhthtes Risko an einem Uvea Melanom zu erkranken, wenn eine berufsbe-
dingte Exposition durch Funkgerdte (OR=3,0, 95%-K onfidenzintervall 1,4-6,3) und Mobilte-
lefone (OR=4,2, 95%-Konfidenzintervall 1,2-14,5) vorlag. Die bevotlkerungsbasierende Stu-
die zeigte keine vergleichbaren Assoziationen zu den hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern. Die Aussagekraft dieser Studie ist jedoch aufgrund der extrem kleinen Fallzahl ge-
ring. Eine deutliche Schwéche der Studie ist die Dosimetrie beziiglich der Frequenzbereiche
und Sendeleistungen der Funksprechgeréte sowie der Expositionsdauer. Andere berufsbeding-
te Einfllsse wurden nicht abgeschétzt.

Es ist bis jetzt kein Mechanismus bekannt, wie hochfrequente Felder das Risiko zu Hirn-
tumorerkrankungen beeinflussen kdnnten. Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass
die 0.g. Studien keinen Hinweis geben, dass der Gebrauch von Mobiltelefonen zu einer Erho-
hung an Hirntumoren fuhrt. Es muss dabei angemerkt werden, dass das grundsétzliche Prob-
lem der Expositionsabschdtzung in den Studien nicht gelést werden konnte. Auch sind die
Beobachtungszeitréaume noch viel zu kurz, um eine Beeinflussung vollstandig ausschlief3en zu
konnen.

Genauere Hinweise kénnen von einer multinationalen Studie der WHO erwartet werden, die
einen Zusammenhang von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich und Mobiltelefonnutzung unter-
sucht. Dabei werden verschiedene Nationen mit unterschiedlichen Funksystemen und ein gro-
Res Kollektiv einbezogen. Die Ergebnisse werden voraussichtlich nicht vor 2004 vorliegen.
Die Interviewstudie kann jedoch auch die generellen Unsicherheiten zu den dosimetrischen
Angaben nicht |6sen.

9 OR: Odds Ratio
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A4 Grenzwerte

Auszlige aus der Empfehlung der Strahlenschutzkommission

.Schutz der Bevolkerung bei Exposition durch elektromagnetische
Felder (bis 300 GHz)"

und der

ICNIRP-,,Guidelines for Limiting Exposure to Time-Varying Electric,
Magnetic, and Electromagnetic Fields (up to 300 GHz)",

ver Offentlicht in: Berichte der Strahlenschutzkommission, Heft 23 (1999):

Fur die Begrenzung der Exposition durch elektromagnetische Felder muss zwischen Basis-
grenzwerten und abgeleiteten Grenzwerten (Referenzwerten) unterschieden werden.

— Basisgrenzwerte

Grenzwerte der Exposition durch elektromagnetische Felder, die auf gesicherten Schwel-
lenwerten der unmittelbar im Gewebe wirksamen physikalischen Einflussgrof3en unter Be-
ricksichtigung von Sicherheitsfaktoren beruhen, werden als ,, Basisgrenzwerte” bezeichnet.
Je nach den Frequenzen der Felder sind die wirksamen physikalischen Grofen die elektri-
sche Feldstérke bzw. die zugehdrige Stromdichte und die spezifische Energieabsorptions-
rate im Gewebe. Jedoch konnen bei exponierten Personen nur die Feldstarken bzw. die
Leistungsflussdichte in Luft, aul3erhalb des K érpers, ohne weiteres gemessen werden.

— Abgeleitete Grenzwerte

Da die Verfahren zur Uberprifung der Einhaltung der Basisgrenzwerte zu aufwendig sind,
werden zur Expositionsbeurteilung , abgeleitete Grenzwerte® eingefthrt. Zu ihrer Formu-
lierung werden unmittelbar messbare Grofen verwendet, die in der Umgebung des Men-
schen ermittelt werden konnen. Einige abgeleitete Grenzwerte sind aus den entsprechenden
Basisgrenzwerten unter Nutzung von Messverfahren und/oder Berechnungsverfahren her-
geleitet worden, wobei héufig ungiinstige Expositionsbedingungen ("worst case") ange-
nommen werden, die zu einer konservativen Abschétzung fihren. Andere beziehen sich
auf die Wahrnehmung und auf schadliche indirekte Wirkungen der Exposition durch elek-
tromagnetische Felder.

Die abgeleiteten Grofden sind: elektrische Feldstarke, magnetische Flussdichte und Leis-
tungsflussdichte aul3erhalb des K érpers sowie die im Korper flief3enden Strome.

Die Einhaltung des abgeleiteten Grenzwerts bedeutet in jedem Falle die Einhaltung des ent-
sprechenden Basisgrenzwerts. Ubersteigt der gemessene oder berechnete Wert den abgeleite-
ten Grenzwert, so folgt daraus nicht unbedingt, dass auch der Basisgrenzwert Uberschritten
wird. Allerdings ist es immer dann, wenn ein abgeleiteter Grenzwert Uberschritten wird, er-
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forderlich, die Ubereinstimmung mit dem relevanten Basisgrenzwert zu priifen und festzustel-
len, ob zusétzliche Schutzmal3nahmen erforderlich sind.

Neben einer ausfuhrlichen Dokumentation Uber die Basisgrenzwerte sowie die abgeleiteten
Grenzwerte kontinuierlicher Sinusfelder enthélt die Empfehlung noch Begrenzungen fir eine
gepulste Exposition durch hochfrequente elektromagnetische Felder, abgeleitete Grenzwerte
fur Kontaktstrome, die bel Berthrung leitfahiger Objekte unter Feldeinfluss auftreten kénnen,
sowie Hinweise fur die Risikobewertung bei gleichzeitiger Exposition durch Felder mit ver-
schiedenen Frequenzen.

Die Grenzwertempfehlungen beziehen sich nicht direkt auf VVorschriften flr die Begrenzung
der Emission technischer Gerédte. Sie behandeln auch keine Techniken, wie Methoden zur
Messung oder Berechnung physikalischer Grofien, die elektromagnetische Felder charakteri-
sieren; eingehende Beschreibungen messtechnischer Ausrtistungen und Messverfahren zur
genauen Bestimmung solcher physikalischer Grofen findet man in technischen Normen.

Die vorliegenden Grenzwertempfehlungen betreffen nicht die elektromagnetische Vertrag-
lichkeit von Geréten. Deren Einhaltung schlieft Stérungen von oder Wirkungen auf medizini-
sche Gerédte, wie Metallprothesen, Herzschrittmacher, Defibrillatoren und Cochlealm-
plantate, nicht unbedingt aus. Stérungen von Herzschrittmachern kénnen bei Werten auftre-
ten, die unterhalb der abgeleiteten Grenzwerte liegen. Festlegungen hierzu sind nicht Gegen-
stand dieser Empfehlungen.

Die Begrenzungen gelten ferner nicht fur die medizinische Anwendung el ektrischer, magneti-
scher oder elektromagnetischer Felder.
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Tabelle 3 Basisgrenzwerte fur die Exposition der Bevolkerung durch zeitlich veranderli-

che elektrische und magnetische Felder bei Frequenzen bis zu 10 GHz bzw.

zwischen 10 und 300 GHz
Frequenzbereich | Stromdichtefir | Durchschnitt- Lokale SAR Lokale SAR
0- 10GHZ® | Kopf und Rumpf |  liche Ganz- (Kopf und (Gliedmalien)
(MA/m?) korper-SAR Rumpf)

(Effektivwerte) (W/kg) (W/kg) (W/kg)
bis1Hz 8 - - -
1-4Hz 8/f - - -

4 Hz-1kHz 2 - - -
1-100 kHz f/500 - - -
100 kHz f/500 0,08 2 4
-10 MHz
10 MHz - 0,08 2 4
-10 GHz
Frequenzbereich L e stungsflussdichte (W/m?)

10 - 300 GHZ”

10

3 Anmerkungen:

1
2.

fist die Frequenz in Hertz.

Aufgrund der elektrischen Inhomogenitat des menschlichen Korpers sollten die Stromdichten Uber einen
Querschnitt von 1 cm? senkrecht zur Stromrichtung gemittelt werden.

Fur Freguenzen bis 100 kHz koénnen die Spitzenwerte fir die Stromdichten erhalten werden, indem der Ef-

fektivwert mit v2 ([01,414) multipliziert wird. Fir Pulse der Dauer t, sollte die auf die Basisgrenzwerte an-
zuwendende Frequenz Uber f =1/(2 t;) ermittelt werden.

Fir Frequenzen bis 100 kHz und firr gepul ste Magnetfelder kénnen die mit den Pulsen verbundenen maxima-
len Stromdichten aus den Anstiegs- und Abfallzeiten sowie der maximalen Anderungsrate der magnetischen
Flussdichte berechnet werden. Die induzierte Stromdichte lasst sich dann mit den entsprechenden Basis-
grenzwerten vergleichen.

Samtliche SAR-Werte sind Uber beliebige 6-Minuten-Zeitintervalle zu mitteln.

Die zu mittelnde Gewebemasse fir lokale SAR-Werte betrégt 10 g eines beliebigen zusammenhangenden
Korpergewebes; die so ermittelten SAR-Maximalwerte sollten flr die Expositionsermittiung verwendet wer-
den.

Fir Pulse der Dauer t, sollte die auf die Basisgrenzwerte anzuwendende Frequenz uber f = 1/(2 t;) ermittelt
werden. Dariiber hinaus wird flr den Frequenzbereich von 3 bis 10 GHz und fir die lokale Exposition des
Kopfes ein zusétzlicher Basisgrenzwert empfohlen, um durch thermoelastische Expansion bedingte Horef-
fekte einzuschranken oder zu vermeiden. Danach sollte die SA bei gepulsten Expositionen 10 mJkg bei Be-
schaftigten und 2 mJ/kg firr die Normalbevolkerung nicht Uberschreiten, gemittelt Gber je 10 g Gewebe.

Die Basisgrenzwerte fir die Stromdichte sollen akute Wirkungen im zentralnervésen Gewebe in Kopf und
Rumpf vermeiden. In anderen Koérpergeweben kdnnen bei entsprechender Exposition hthere Stromdichte-
werte auftreten.

® Anmerkungen:

1

2.

L eistungsflussdichten sind tiber eine beliebige Teilflache von 20 cm? der exponierten Flache und iiber einen
68/ f-®-miniitigen Zeitraum (wobei f in GHz anzugeben ist) zu mitteln, um die mit steigender Frequenz ge-
ringer werdenden Eindringtiefen auszuglei chen.

Raumliche Maximal-L eistungsflussdichten, gemittelt tiber 1 cm?, sollten das 20-fache der obigen Werte nicht
Uberschreiten.
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Tabelle4 Referenzwerte fir die Exposition der Bevolkerung durch zeitlich veranderliche

elektrische und magnetische Felder (ungestorte Effektivwerte)®

Frequenzbereich Elektrische ~ Magnetische B-Feld Aquivaente
Feldstarke Feldstéarke (uT) Leistungs-
vV m? (A m?) dichte bei ebe-
nen Wellen Sy
(W m?)

bis 1 Hz — 3,2 x 10* 4x 10* -

1-8 Hz 10 000 3,2 x 10Y/f? 4 x 10%/f? —

8-25 Hz 10 000 4000/f 5000/ f —

0,025-0,8 kHz 250/ Alf 5/f —

0,8-3 kHz 250/ f 5 6,25 —

3-150 kHz 87 5 6,25 —

0,15-1 MHz 87 0,73/f 0,92/f —

1-10 MHz 87/f? 0,73/f 0,92/f —

10-400 MHz 28 0,073 0,092 2

400-2000 MHz 1,375f2 0,0037f"2 0,0046f"2 {1200

2-300 GHz 61 0,16 0,20 10

& Anmerkungen:

1
2.

f wie in der Frequenzbereichs-Spalte wiedergegeben.

Vorausgesetzt, dass die Basisgrenzwerte nicht Uberschritten werden und schédliche indirekte Wirkungen
ausgeschl ossen werden kénnen, dirfen die Werte fir die Feldstérke Giberschritten werden.

Fir Frequenzen zwischen 100 kHz und 10 GHz sind Sy, E% H? und B? Uiber einen beliebigen 6-Minuten-
Zeitraum zu mitteln.

4. Fur Spitzenwerte bei Frequenzen bis 100 kHz siehe Tabelle 4, Anmerkung 3.
5. Fir Spitzenwerte bel Frequenzen tber 100 kHz siehe Abbildung 1 und 2. Zwischen 100 kHz und 10 MHz

werden die Spitzenwerte der Feldstérken durch Interpolation zwischen dem 1,5-fachen Spitzenwert bei
100 kHz und dem 32-fachen Spitzenwert bei 10 MHz erhalten. Fur Frequenzen ber 10 MHz wird vorge-
schlagen, dass der Spitzenwert der quivalenten Leistungsdichte ebener Wellen, gemittelt Uber die Pulsdauer,
das 1000-fache der Sy-Grenzwerte nicht Gberschreitet, bzw. dass die Feldstérke das 32-fache der in der Ta-
belle angegebenen Feldstarken-Expositionswerte nicht Gberschreitet.

Fiir Frequenzen iber 10 GHz sind S, E? H® und B? iiber einen beliebigen 68/f*®-Minuten-Zeitraum zu
mitteln (f in GHz).

Fur Frequenzen < 1 Hz sind keine E-Feld-Werte angegeben, da es sich effektiv um statische elektrische Fel-
der handelt. Bel den meisten Menschen wird die stérende Wahrnehmung elektrischer Oberfléchenladungen
bel Feldstarken unter 25kV m™ nicht auftreten. Funkenentladungen, die Stress oder Belastigungen ver-
ursachen, sollten vermieden werden.



