Gesundheitsgefahrdung durch Elektromagnetische Felder

Zum Thema Gesundheitsgefahrdung durch Elektromagnetische Felder (EMF) gibt es zahlreiche (tausende)
Studien (epidemiologisch, Laboruntersuchungen, theoretisch,...). Ergebnisse aus aktuellen Studien und
Metaanalysen zeigen bei neutraler und objektiver wissenschaftlicher Betrachtung ein gesteigertes Risiko
fur schwerwiegende Erkrankungen wie Krebs (Ergebnisse belegen dies ganz besonders bei
Kinderleukamie), aber auch degenerative Erkrankungen des Nervensystems.

In Folge werden diverse Ausziuige aus Studien bzw. Kommentare zu diesen Studien angefuhrt.
Zusammengefasst mit Literaturangaben sind die neuesten Erkenntnisse im Bericht der Bioinitiative (ab
Seite 12).

Grundlagen

Die Starke des magnetischen Feldes beschreibt man durch die Angabe der magnetischen Flussdichte
(bzw. magnetische Induktion) in ihrer Einheit Tesla (T). Der Grenzwert der WHO (in Osterreich gultig) liegt
bei 100 Mikrotesla (mT oder auch uT).
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Abbildung: Ergebnisse der Berechnungen der magnetischen Flussdichte fir die 110kV-
Freileitung in 0,01uT(10nT) Schritten fiir den maximalen Dauerstrom.

0,1 mT werden demnach bei rund 110 m Abstand zur 110 kV Leitung gemessen. 0,02 mT (Empfehlung
Baubiologen,...) bei 220 m.

Bei der Verlegung von Erdkabeln nimmt das EMF mit zunehmenden Abstand sehr stak ab, wie in
der folgende Tabelle ersichtlich:



Art der Leitung Abstand zur Einhal-
tung des Anlaggrenz-
werts von 1 puT

380-kV-Freileitung  60-8om
220-kV-Freileitung 40-55m
110-kV-Freileitung 20-30m
50-kV-Freileitung 15—-25m
110-kV-Kabelleitung 3-6m

Auszuge Studienberichte

Welcher Aufwand nbtig ist, um schwachen Risikofaktoren wie EMF auf die Spur zu kommen, zeigt eine
nach allen Regeln der Kunst angefertigte britische Studie zum Einfluss elektromagnetischer Felder auf
Leukamieerkrankungen bei Kindern British Medical Journal, Bd.330, S.1290, 2005.

Die Forscher haben die Wohnorte von 9700 Kindern, die zwischen 1962 und 1995 an Leukamie erkrankt
waren, mit denen von gesunden Altersgenossen verglichen.

Nach der Analyse dieser ,Fall-Kontroll-Studie“ haben an Blutkrebs erkrankte Kinder tatsachlich etwas
haufiger in der Nahe von Hochspannungsleitungen gewohnt. Das Risiko war vor allem dann erhoht, wenn
der Abstand zu den Leitungen weniger als 200 Meter betrug. Jenseits von 600 Metern war dagegen kein
Unterschied mehr erkennbar.

Absolut gesehen war das Risiko allerdings nicht besonders groB: Umgerechnet hatten von 1000 an
Leukamie erkrankten Kindern sieben in unmittelbarer Nahe von Hochspannungsleitungen gewohnt, von
1000 gesunden Kindern waren es nur vier.

Die Autoren geben sich alle Muhe, keine Ubertriebenen Angste zu wecken. ,,Selbst wenn das Risiko real
ware, ware nur einer von 100 Leukamiefallen auf Hochspannungsleitungen zuruickzufuhren®, schranken sie
ein. In Deutschland lieBe sich dann die Krankheit von sechs der etwa 600 Kinder, die pro Jahr an Leukamie
erkranken, durch diesen Faktor erklaren.

In einer ahnlichen GroBenordnung scheint das Risiko fur Brustkrebs durch Hochspannungsleitungen zu
liegen. Die jungste Studie dazu stammt aus Norwegen; dort haben Forscher die Wohnorte von 1830
Frauen mit Brustkrebs mit denen von 3600 gesunden Frauen verglichen American Journal of
Epidemiology, Bd.159, S.852, 2004.

Das Ergebnis: Von 100 Brustkrebspatientinnen haben zwdlf langere Zeit im unmittelbaren Bereich einer
Hochspannungsleitung gewohnt, unter den gesunden Frauen waren es nur acht von 100. Diese Steigerung
weise ,auf eine Assoziation zwischen magnetischen Feldern und Brustkrebs hin“, schreiben die
Wissenschaftler vorsichtig.

Insgesamt liegen heute knapp zwei Dutzend Studien an Frauen mit Brustkrebs und Kindern mit Leukamie
vor — etwa die Halfte findet einen Zusammenhang der Krankheiten mit elektromagnetischen Feldern.

Die Weltgesundheitsorganisation stuft elekiromagnetische Wechselfelder vorsichtshalber als ,mbdgliches*
Krebsrisiko ein.



Wissenschaftler haben die Wohnorte von 29.081 Kindern mit Krebserkrankungen, darunter 9700
Leukamien, mit den Jahrgangen 1962 bis 1995 aus England und Wales untersuchten und festgestellt, dass
Uberdurchschnittlich viele an Leukamie erkrankte Kinder in der Nahe von Uberlandleitungen leben. Kinder,
die zum Zeitpunkt ihrer Geburt weniger als 200 Meter von einer Hochspannungsleitung entfernt wohnen,
haben demnach ein 70 Prozent hoheres Risiko an Leukamie zu erkranken als Kinder, deren Zuhause mehr
als 600 Meter davon entfernt liegt. Leben Kinder in einer raumlichen Entfernung von 200 bis 600 Metern zu
den Uberlandleitungen, ist das Risiko einer Leukamie um ein Funftel groBer.

Dr. Gerald J. Draper von der Universitat von Oxford identifizierten diejenigen Personen, die im Umfeld von
einem Kilometer von 275 kV und 400 kV Uberlandstromleitungen lebten.

Draper G, Vincent T, Kroll ME, Swanson J (June 2005). "Childhood cancer in relation to distance from high
voltage power lines in England and Wales: a case-control study"

Huss et al. 2008 (s.u.), UK News vom 11.11.2008, Universitat Bern vom 06.11.2008 und
Medizinauskunft.de vom 13.11.2008. Evi Gaigg, 13.11.2008, Diagnose-Funk

Die Diskussion, ob elektromagnetische Felder das Risiko fur eine neurodegenerative Krankheit wie
Alzheimer erhbhen, wurde nun durch eine aktuelle Studie der Berner Universitat neu entfacht. Die Studie
wurde unter der Fuhrung von Professor Matthias Egger am Institut fur Sozial- und Praventivmedizin mit
Geldern des Schweizerischen Nationalfonds durchgefuhrt.

Hierfur wurden die Daten von 4.7 Millionen Einwohnern der Schweiz ausgewertet. In dieser Population
wurden die Todesfalle der Jahre 2000 bis 2005 untersucht. Man untersuchte die Todesursachen von
Einwohnern, die 5, 10 und 15 Jahre lang naher als 50 Meter neben einer 220 bis 380 Kilovolt-
Hochspannungsleitung lebten, und verglich diese mit den Todesursachen von Personen, die Uber 600
Meter weit entfernt von einer Hochspannungsleitung wohnten. Neben anderen neurodegenerativen
Erkrankungen wurden 9200 Todesfalle durch Alzheimer in die Studie eingeschlossen. Davon traten 20
Falle bei Personen auf, die weniger als 50 Meter von einer Hochspannungsleitung entfernt lebten.

Es fallt auf, dass das Risiko mit der Wohndauer anstieg. Die Wissenschaftler fanden bei der Auswertung
eine Dosis-Reaktions-Beziehung zwischen der Alzheimer-Krankheit und der Lebensdauer in der Nahe
einer Hochspannungsleitung: Personen, die 5 Jahre lang weniger als 50m entfernt von einer
Hochspannungsleitung wohnten, hatten ein 1.5fach hoheres Risiko an der Alzheimer-Krankheit zu sterben,
als Personen, die Uber 600m weit entfernt wohnten. Lebten sie 10 Jahre lang naher als 50m an den
Leitungen, stieg das Risiko auf das 1.78-fache. Nach 15 Jahren war das Risiko doppelt so hoch. Ebenso
fand man eine Dosis-Reaktions-Beziehung zwischen der Alzheimer-Krankheit und der Nahe zur Leitung.

Das Institut fur Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern erhartete bereits in einer friheren Studie,
dass Personen, die im Beruf starken magnetischen Feldern ausgesetzt sind, ein erhbhtes Risiko tragen, an
Alzheimer zu erkranken (Ro0sli et al. 2007, s.u.). Mit dieser neuen Studie handelt es sich um die weltweit
erste Studie, die sich im Wohnumfeld mit dem Zusammenhang von elektromagnetischen Feldern und
neurodegenerativen Erkrankungen beschaftigt. Das Dokument wurde im American Journal of
Epidemiologie verbffentlicht.

Der Zusammenhang zwischen Kinderleukamie und Hochspannungsleitungen wird mittlerweile in der
Fachwelt akzeptiert, es gibt jedoch immer haufiger auch Hinweise auf andere Erkrankungen. Der
Zusammenhang zu neurodegenerativen Erkrankungen wird mit dieser Studie erneut erhartet.

Das britische Nachrichtenmagazin UK NEWS publizierte bereits ein erstes Interview mit einem der weltweit
fuhrenden Experten fur gesundheitliche Auswirkungen von Hochspannungsleitungen, Prof. Denis Henshaw
von der Universitat Bristol. Henshaw schatzt, dass 150’000 Briten innerhalb der kritischen Zone von 50m
von Hochspannungsanlagen leben.



Er sagte gegenuber der UK NEWS explizit, es sei nun an der Zeit, Hochspannungsmasten abzubrechen
und die Kabel in den Boden zu verlegen.

Eine Untersuchung des Instituts fur medizinische Statistik und Dokumentation der Universitat Mainz
(Hausliche Magnetfelder als Risikofaktor fur akute Leukamie bei Kindern: Ergebnisse einer deutschen
bevbdlkerungsbezogenen Fall-Kontroll-Studie. Von: Schiz J, Grigat JP, Brinkmann K, Michaelis J;
Erschienen in: Int J Cancer 2001; 91 (5): 728 - 735), veroffentlicht im Marz 2001, bestatigte den
Zusammenhang erneut: Schliefen Kinder in Raumen, in denen die Magnetfeldstarke 0,2 Mikrotesla
Uberstieg, war ihr Risiko, an Blutkrebs zu erkranken, gegenuber einer Kontrollgruppe etwa dreifach erhoht.
»Wir sind Uberzeugt, dass diese Assoziation kein Zufall mehr ist", sagt Mitautor Joachim Schuz.

Deutlicher wird der Biophysiker Peter Neitzke vom Ecolog-Institut in Hannover. ,Hunderte von Studien
zeigen eine Krebs fordernde Wirkung schwacher Magnetfelder ab 0,2 Mikrotesla", erklart er. ,Daher
mussen wir das Limit um den Faktor 1000 auf 0,1 Mikrotesla senken."

Das zeigen neueste statistische Untersuchungen des Krebs-Forschungsinstituts der University Bristol.
Personen, die in der Nahe von Hochspannungsleitungen leben, sind laut einer britischen Studie erhdhter
allgemeiner Krebsgefahrdung ausgesetzt. Bei Untersuchungen hat sich gezeigt, die hoheren Krebsfalle
befinden sich nur dort, wo der Wind vermehrt von den Stromleitungen her weht.

Das Forschungsteam um Alan Preece (Power frequency electromagnetic fields and health. Where's the
evidence? Alan W Preece et al 2000 Phys. Med. Biol.) vom Krebs- Forschungsinstitut der Bristol University
hatte die Krebsfalle von Menschen, die maximal 400 Meter von Stromleitungen leben, fur ganz Sudwest-
England statistisch ausgewertet. Laut Peerce ist das Krebsrisiko dort im Durchschnitt 29 Prozent hdher als
anderswo. Da dies nur in Bereichen gilt, wo der Wind von den Hochspannungsleitungen her kommt, konnte
es laut Peerce an so genannten den Aerosolen liegen, die sich durch die elektrischen Felder aufladen.
Diese Theorie wurde schon vor einiger Zeit vom Physiker Denis Henshaw (ebenfalls Bristol University)
entwickelt. Henshaw hatte herausgefunden, dass die Stromleitungen die umgebende Luft ionisieren, was
die Luftverschmutzung in den betroffenen Gebieten gefahrlicher machte als es normalerweise der Fall ist.
Die Schmutzteilchen werden durch die Stromleitungen aktiv aufgeladen und dann mit dem Wind
fortgetragen. Wenn die unter Aufladung stehenden Schmutzteilchen vom Menschen eingeatmet werden,
kbnnen sie sich wegen ihrer elektrischen Ladung viel leichter in der Lunge festsetzen und so leichter eine
krebsauslosende Rolle spielen.

Dr. Sander Greenland von der Universitat von Kalifornien prasentierte in Los Angeles beim jahrlichen
Kongress der Gesellschaft fur epidemiologische Forschung im Juni 1999 in Baltimore eine neue
Metaanalyse von 13 epidemiologische Studien zu EMF und Kinderleukamie (Greenland S, Sheppard AR,
Kaune WT, Poole C, Kelsh MA. A pooled analysis of magnetic fields, wire codes, and childhood leukemia.
Epidemiology 2000; 11:624-634.).

In 6 Studien wurden Verkabelungscodes zur Expositionsabschatzung verwendet, in 10 wurden Magnetfeld-
Messungen vorgenommen. Der Zusammenhang zwischen den gemessenen Magnetfeldern und Leukamie
sei "Uber alle Studien bemerkenswert konsistent". Oberhalb einer Exposition von 0,2 m T nehme das Risiko
"bestandig" zu. Kinder mit einer Exposition Uber 0,6 m T wiesen ein signifikant um 80% erhdhtes Risiko auf
(95%-Konfidenzintervall: 1,1-2,9). Greenland wies allerdings daraufhin, dass in allen Studien nur sehr
wenige Kinder Expositionsstarken von mehr als 0,5 m T ausgesetzt gewesen seien. Dr. David Savitz von
der Universitat von North Carolina, der im Jahre 1986 selbst eine Studie zu diesem Thema durchgefuhrt
hatte, erklarte in der Microwave News, diese Metaanalyse "prasentiere den deutlichsten positiven
integrierten Hinweis auf Magnetfelder und Krebs, den ich je gesehen habe".



Eine Fallkontrollstudie der University of Tasmania (Residential exposure to electric power transmission
lines and risk of lymphoproliferative and myeloproliferative disorders: a case—control study. M. Lowenthal,
D. M. Tuck, I. C. Bray,Atrticle first published online: 2 JUN 2007) legte dar, dass Menschen, die in der Nahe
von Hochspannungsleitungen leben, ein erhbhtes Risiko tragen, an Leukamie zu erkranken. Die in die
Studie einbezogenen Personen lebten in geringerer Entfernung als 300m von einer solchen
Hochspannungsleitung entfernt. Es waren 854 Patienten aus Tasmanien, die mit Leukamie, Lymphoma
und ahnlichen Erkrankungen diagnostiziert worden waren. Verglichen mit den Patienten, die ihr ganzes
Leben lang in einer groBeren Entfernung als 300m von einer Hochspannungsleitung lebten, hatten
Patienten, die immer im Umkreis von 50m von einer solchen Leitung lebten, ein 2,06-fach erhbhtes Risiko,
an Leukadmie und Lymphoma zu erkranken. Diejenigen, die zwischen 50 und 300 Meter davon lebten,
hatten ein 1,30 fach hoheres Risiko. Erwachsene, die in ihrer Kindheit wahrend den ersten 15 Jahren im
Umkreis von 300m von einer Hochspannungsleitung entfernt lebten, hatten ein 3,23fach erhdhtes Risiko.
Personen, die im gleichen Abstand wahrend ihrer ersten funf Lebensjahre an einer solchen Leitung lebten,
hatten sogar ein funffach erhdhtes Risiko.
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Deutsche Ubersetzung Bio-Initiative Report, 2007 durch Katharina Gustavs.

A Rationale for a biologically-based public exposure standard for electromagnetic fields (ELF and RF). Author The Biolnitiative Working Group

Der Report macht deutlich: Noch nie und nirgends hat der Einfluss einer kapitalstarken Industrie,
verbunden mit Verstrickungen des Staates in ihre Geschafte, so weit unabhangige Forschung, seridse
Aufklarung und einen verantwortlichen Gesundheits- wie Umweltschutz beeintrachtigt. untaugliche
Grenzwerte, die von mehreren bekannten Faktoren der Schadigung nur einen einzigen berucksichtigen,
anachronistische Forderungen (monokausaler) Beweise und Aussparungen von heiklen Fragestellungen
wie der Gefahrdung von Kindern und der Schadigung durch Langzeitwirkungen sind nur drei jener
Bollwerke, die das Faktum einer langst unverantwortlichen Zwangsbestrahlung der Bevolkerung notdurftig
verschleiern.

Der menschliche Korper ist ein bioelektrischer Organismus. Sowohl das Herz als auch das Gehirn werden
von Korpereigenen bioelektrischen Signalen gesteuert. kuinstliche elektromagnetische Felder aus der
Umwelt kbnnen in grundlegende biologische Ablaufe des menschlichen Korpers eingreifen. In manchen
Fallen kann das zu Unwohlsein und Krankheit fuhren. Internationale wissenschaftliche Forschungsarbeiten
aus den letzten Jahrzehnten bestatigen, dass elektromagnetische Felder in Tieren und Menschen
biologisch aktiv sind, was schwerwiegende Folgen fur Gesundheit und Umwelt haben konnte.

Wir sind weit davon entfernt, alles Uber dieses Thema zu wissen. Aber so viel ist klar: Die derzeit gultigen
Richtlinien, die diese Strahlenexposition zum Schutz der Bevblkerung einschranken sollen, scheinen in fast
jedem Land der Welt tausendfach zu hoch zu sein.

1. Kinderleukamie

Die wissenschaftlichen Untersuchungsergebnisse. die Stromversorgungsleitungen und andere
niederfrequente Strahlungsquellen wiederholt mit einer erhdhten Kinderleukamierate in Verbindung
bringen, haben dazu gefuhrt, das die Internationale Agentur fur Krebsforschung, eine Zweigorganisation
der Weitgesundheitsorganisation, extrem niederfrequente Magnetfelder als moglicherweise Krebs erregend
(in Gruppe 2B der Karzinogenliste) eingestuft hat. Leukamie ist die haufigste Krebsart im Kindesalter.

Es gibt kaum Zweifel daran, dass die Exposition gegenuber niederfrequenten elektromagnetischen Feldern
Kinderleukamie verursacht (7).

Die Strahlungsintensitaten, bei denen ein erhbhtes Risiko beobachtet wurde, sind sehr niedrig - wenig
hoher als die Hintergrund- oder Umgebungsstrahlung und viel niedriger als die derzeit gultigen Grenzwerte.
Der aktuelle ICNIRP-Grenzwert fur magnetische Wechselfelder (NF) liegt bei 1.000 mG oder 100.000 nT
(in den USA bei 904 mG oder 90.400 nT). Das Risiko fur Kinderleukamie beginnt sich bei
Strahlungsintensitaten zu erhdhen, die fast um den Faktor Tausend unterhalb der Sicherheitsrichtlinien
liegen. In einer Studie wurde festgestellt, dass sich das Leukamierisiko fur Jungen unter sechs Jahren bei
bereits 1.4 mG (140 nT) und daruber verdoppelte. Die meisten anderen Studien fassen jungere und altere
Kinder in einer Gruppe zusammen (0 bis 16 Jahre), so dass der Risikolevel erst statistische Signifikanz
erreicht, wenn die Exposition bei 2 mG (200 nT) oder 3 mG (300 nT) liegt. Obgleich einige Literaturstudien
zur Kinderleukamie die ausgewahlten Studien so prasentiert haben, dass sich das Risiko erst ab 4 mG

5



oder 400 nT zu erhdhen scheint, wird diese Betrachtungsweise nicht jenen Studien gerecht, die von einem
erhdhten Risiko bei Expositionen ab 2 mG (200 nT) und 3 mG (300 mG) berichten.

2. Andere Kinderkrebsarten

Andere Kinderkrebsarten — einschlieBlich Hirntumore - sind ebenfalls untersucht worden. Aber die
Forschung reicht bis jetzt nicht aus, um sagen zu kbnnen, ob ein Risiko besteht, wie hoch dieses Risiko
sein kbnnte oder welche Strahlungsintensitaten mit einem erhbhtem Risiko in Zusammenhang stehen
kobnnten. Der Mangel an gesichertem Wissen hinsichtlich anderer Kinderkrebsarten sollte jedoch nicht als
Entwarnung verstanden werden: Es handelt sich vielmehr um einen Mangel an Untersuchungen.

In ihren Umwelt- und Gesundheitskriterien von 2007 (ELF Health Criteria Monograph No. 322) teilt die
Weltgesundheitsorganisation mit, dass andere Kinderkrebsarten nicht ausgeschlossen werden kbnnen. (8)
Es gibt einige Hinweise dafur, dass andere Kinderkrebsarten mit Expositionen gegenuber niederfrequenten
Feldern in Zusammenhang stehen konnten. Aber bisher sind nicht genuigend Studien durchgefuhrt worden.
Mehrere Studien aus jungster Zeit erbringen sogar noch starkere Nachweise dafur, dass niederfrequente
Felder einen Risikofaktor fur Kinderleukamie und Krebs im spateren Leben darstellen. In der ersten Studie
(9) hatten diejenigen Kinder, die wahrend der Rekonvaleszenz einer hohen NF-Exposition ausgesetzt
waren, schlechtere Uberlebenschancen (das Risiko zu sterben erhbdhte sich um 450%, wenn das
magnetische Wechselfeld bei 3 mG (300 nT) oder daruber lag). In der zweiten Studie hatten diejenigen
Kinder, die wahrend der Rekonvaleszenz einem magnetischen Wechselfeld von 2 rnG (200 nT) oder
darUber ausgesetzt waren, eine 300-prozentig hohere Wahrscheinlichkeit zu sterben als jene, deren
Feldbelastungen bei 1 mG (100 nT) oder darunter lagen. In dieser zweiten Studie hatten auch diejenigen
Kinder schlechtere Uberlebenschancen, die wahrend der Rekonvaleszenz einer Umgebungsfeldstarke
zwischen 1 und 2 mG (100 und 200 nT) ausgesetzt waren, wobei sich das Risiko zu sterben um 280%
erhdhte. (10) Diese beiden Studien liefern wichtige neue Erkenntnisse daruber, dass im Kindesalter die
Exposition gegenuber niederfrequenten Feldern bereits bei Uber 1 mG (100 nT) schadlich sein kann. Die
dritte Studie beschaftigte sich damit, welches Krebsrisiko ein Kind spater im Leben entwickeln wirde, wenn
es in einem Haus aufwachst, das im Umkreis von 300 Metern einer Hochspannungsleitung gelegen ist.
(11) Kinder, die die ersten funf Jahre ihres Lebens in Hausern verbrachten, die innerhalb des 300-Meter-
Radius lagen. hatten ein Lebenszeitrisiko fur das Auftreten bestimmter Krebserkrankung, das um 500%
hoher lag.

Laut einer Studie haben Kinder, die an Leukamie erkrankt sind und sich in der Rekonvaleszenz befinden,
schlechtere Uberlebenschancen, wenn sie zu Hause (oder wo sie sich zur Genesung aufhalten)
magnetischen Wechselfeldern zwischen 1 und 2 mG (100 und 200 nT) ausgesetzt sind. Laut einer anderen
Studie liegt der Schwellenwert bei 3 mG (300 nT) und daruber.

Angesichts der umfassenden Untersuchungen zu Kinderleukamierisiken und den damit verbundenen
Magnetfeldexpositionen sowie angesichts der relativ ubereinstimmenden Befunde, dass Expositionen im
Bereich zwischen 2 und 4 rnG (200 und 400 nT) mit einem erhdhten Risiko fur Kinder verbunden sind, wird
fur Neubauten in Wohngebieten ein Grenzwert von 1 mG (100 nT, oder 0,1 mT) empfohlen. Obgleich es
schwierig und teuer ist, bestehende Wohnungen so zu sanieren, dass 1 mG nicht Uberschritten wird, ist
dieser Richtwert ebenfalls fur bestehende Wohnungen und Orte anzustreben, an denen sich Kinder und
schwangere Frauen dauerhaft aufhalten.

Angesichts der bestehenden wissenschaftlichen Befunde und der Notwendigkeit fur eine gesundheits-
politische Intervention und Gesundheitsvorsorge sind heute neue Grenzwerte zum Schutz der Bevolkerung
vor niederfrequenten Feldern erforderlich.

4. Andere Krebsarten im Erwachsenenalter

Es gibt mehrere Studien, die trotz groBerer Einschrankungen bei der Expositionsabschatzung einen
statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen beruflicher Exposition und Leukamie im
Erwachsenenalter zeigen (siehe Kapitel 11). Eine erst kiurzlich erschienene Studie von Lowenthal et al.
(2007) untersuchte Leukamie bei Erwachsenen im Verhaltnis zu ihrem Wohnstandort in der Nahe von
Hochspannungsleitungen. Wahrend ein erhdhtes Risiko fur alle in der Nahe von Hochspannungsleitungen
lebenden Erwachsenen zu beobachten war, betrug das Chancenverhaltnis 3,23 (95% Ki = 1,26-8,29) fur
diejenigen, die die ersten 15 Jahre ihres Lebens in einem 300-m-Umkreis einer Hochspannungsleitung
verbrachten. Diese Studie untermauert zwei wichtige Schlussfolgerungen: Auch Leukamie im
Erwachsenenalter ist mit EMF-Expositionen assoziiert, und die Exposition im Kindesalter erhbht das
Krebsrisiko im Erwachsenenalter.

In einer Metaanalyse (einer Ubersicht vieler Einzelstudien) von Kheifets et al. (1995) wurde fur Angestellte
in elektrischen Berufen sowie in anderen Berufen mit EMF Exposition ein deutlich hoheres Hirntumorrisiko
im Erwachsenenalter festgestellt. Der Grad dieses Risikos entspricht in etwa dem fur Lungenkrebs und
Passivrauchen (US DHHS, 2006). Insgesamt 29 Studien mit Untersuchungsgruppen aus 12 Landern
flossen in diese Metaanalyse ein. Das relative Risiko wurde mit 1,16 (KI = 1,08-1,24) angegeben, oder
anders ausgedruckt, das Risiko war fur alle Hirntumoren um 16% erhoht. Fur Gliome wurde die
Risikoabschatzung mit 1,39 (Kl = 1,07-1,82) angegeben, oder anders ausgedruckt, das Risiko war fur
diejenigen in elektrischen Berufen um 39% erhodht. Eine zweite von Kheifets et al. (2001) verdffentlichte
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Metaanalyse lie die Ergebnisse von 9 neuen Studien, die nach 1995 verbffentlicht worden waren,
einflieBen. In dieser Analyse wurde eine neue gepoolte Schatzung erstellt (OR = 1,16, KI = 1,08- 1,01),
deren Gesamteinschatzung des Risikos sich im Vergleich zu 1995 kaum geandert hatte.

Die Befunde fur einen Zusammenhang zwischen EMF-Exposition und Brustkrebs bei Mannern sind
ziemlich deutlich (Erren, 2001); und manche Studien (auf keinen Fall alle) zeigen bei einer erhdhten
Exposition auch ein erhbhtes Brustkrebsrisiko fur Frauen (siehe Kapitel 12). Hirntumoren und
Akustikusneurinome treten in exponierten Personen haufiger auf (siehe Kapitel 10). Was andere
Krebsarten betrifft, gibt es weniger Verodffentlichungen. Aber Charles et al. (2003) berichten, dass
Angestellte in der hochsten EMF-Expositionsklasse (10%) ein zweimal so hohes Risiko haben an
Prostatakrebs zu sterben wie diejenigen, die geringeren Expositionen ausgesetzt sind (OR 2,02, 95% Kl =
1,34-3,04). Villeneuve et al. (2000) berichten von statistisch signifikanten Erhbhungen fur Non-Hodgkin-
Lymphome im Verhaltnis zur EMF-Exposition bei beruflich exponierten Personen, wahrend Tynes et al.
(2003) von erhdhten Raten an malignen Melanomen bei in der Nahe von Hochspannungsleitungen
lebenden Personen berichten. Obgleich diese Beobachtungen noch repliziert werden miussen, weisen sie
auf eine Verbindung zwischen EMF-Expositionen und Krebserkrankungen im Erwachsenenalter hin, die
Uber Leukamie hinausgeht.

Insgesamt sind die wissenschaftlichen Befunde fur mit EMF-Expositionen in Zusammenhang stehende
Krebserkrankungen im Erwachsenenalter Uberzeugend genug, dass VorsorgemaBnahmen ergriffen
werden sollten, selbst wenn nicht alle Untersuchungen genau den gleichen eindeutigen Zusammenhang
belegt haben.

Letzteres trifft besonders dann zu, wenn so viele verschiedene Faktoren eine Rolle spielen, dass das
Erkennen von Krankheitsmustern, die mit EMF-Expositionen verbunden sein kbnnten, sehr erschwert wird.
Zum Beispiel gibt es keine Bevolkerungsgruppe, die nicht exponiert ware, so dass immer nur mehr oder
weniger exponierte Gruppen miteinander verglichen werden kébnnen. Daher gibt es eine ganze Reihe von
Schwierigkeiten bei der Klassifizierung von Expositionsklassen. Die Hinweise auf einen Zusammenhang
zwischen EMF-Expositionen und Krebserkrankungen sowie neurodegenerativen Erkrankungen im
Erwachsenenalter sind bis heute bereits Uberzeugend genug, dass PraventivmaBnahmen zur Reduktion
von EMF-Expositionen ergriffen werden sollten.

5. Brustkrebs

Aus vielen Bereichen wissenschaftlicher Untersuchungen gibt es ziemlich deutliche Hinweise dafur, dass
zwischen Expositionen gegenuber niederfrequenten Feldern und Brustkrebs ein Zusammenhang besteht.
In den letzten zwei Jahrzehnten gab es zahlreiche epidemiologische Studien (Untersuchungen zum
Krankheitsaufkommen in Bevodlkerungsgruppen) uber Brustkrebs sowohl bei Mannern als auch bei Frauen,
obgleich der Zusammenhang unter Wissenschaftlern umstritten geblieben ist. Viele dieser Studien zeigen,
dass Expositionen gegenuber niederfrequenten Feldern mit einem erhdhten Brustkrebsrisiko verbunden
sind. (Nicht alle Studien belegen diese Wirkungen, andererseits erwarten wir aber auch keine 100- oder 50-
prozentige Ubereinstimmung der Forschungsergebnisse in der Wissenschaft und benodtigen diese auch
nicht, um angemessene VorsorgemaBnahmen zu ergreifen.)

Die Befunde aus Studien zu beruflich exponierten Frauen machen es sehr wahrscheinlich, dass chronische
Expositionen durch niederfrequente Folder von 10 mG (1000 nT) und daruber einen Risikofaktor fur
Brustkrebs bei Frauen darstellen.

Brustkrebsstudien an beruflich exponierten Personen, die relativ hohen niederfrequenten Feldern (10
mG/1000 nT und daruber) ausgesetzt sind, zeigen eine hohere Rate fur diese Krankheit. In den meisten
Studien zu beruflich exponierten Personen wird die hohe Expositionsklasse irgendwo zwischen 2 mG/200
nT und 10 mG/1000 nT angesiedelt. Bei dieser Art der Einteilung werden jedoch relativ niedrige EMF
Expositionen mit relativ hohen vermischt, was dazu fuhrt, dass das tatschliche Risiko verschleiert wird. Bei
vielen Expositionsstudien am Arbeitsplatz werden die Expositionsklassen so eingeteilt, dass die am
hochsten exponierte Gruppe bei 4 mG/400 nT beginnt. Das hat zur Folge, dass a) nur wenige Personen
wesentlich hbheren Expositionen ausgesetzt sind und b) Erkrankungen bei relativ niedrigen
Strahlungsintensitaten von 4 mG/400 nT und daruber auftreten. Das ist eine andere Art zu zeigen, dass die
bestehenden Grenzwerte fur niederfrequente Felder zwischen 933 und 1000 mG (93.300-100.000 nT)
irrelevant sind, da erhohte Risikoraten bei viel niedrigeren Strahlungsintensitaten auftreten.

Laborstudien an menschlichen Brustkrebszellen haben gezeigt, dass die Exposition gegenuber
magnetischen Wechselfeldern zwischen 6 mG (600 nT) und 12 mG (1.200 nT) die schitzende Wirkung des
Melatonins beeintrachtigt, das ansonsten das Wachstum der Brustkrebszellen hemmt. Seit einem
Jahrzehnt gibt es bereits Belege dafur, dass menschliche Brustkrebszellen schneller wachsen, wenn sie im
Alltag vorkommenden NF-Strahlungsintensitaten ausgesetzt sind. Man geht davon aus, dass das damit
zusammenhangt, dass niederfrequente elektromagnetische Felder den Melatoninspiegel im Korper
reduzieren kbnnen. Es ist bekannt, dass Melatonin in Kulturen von Brustkrebszellen das Wachstum der
Krebszellen reduziert. Wenn allerdings kein Melatonin vorhanden ist (aufgrund von niederfrequenten
elektromagnetischen Feldern oder aus anderen Grunden), dann nimmt das Wachstum der Krebszellen zu.
Laborstudien an Tieren mit Brustkrebs haben gezeigt. dass die Tiere mehr und groBere Tumoren
aufweisen, wenn sie gleichzeitig elektromagnetischen Feldern und chemischen Tumorpromotern
ausgesetzt sind. In ihrer Gesamtheit deuten diese Studien darauf hin, dass niederfrequente Felder ein



wahrscheinlicher Risikofaktor fur Brustkrebs sind und dass die Strahlungsintensitaten, die hier von
Bedeutung sind, kaum hoher liegen als diejenigen, denen viele Menschen zu Hause oder bei ihrer Arbeit
ausgesetzt sind. Es besteht also ein begrundeter Verdacht, der ausreichen sollte, neue Grenzwerte fur
niederfrequente elektromagnetische Felder einzufuhren und entsprechende VorsorgemaBnahmen zu
ergreifen.

Angesichts des sehr hohen Lebenszeitrisikos fur Brustkrebs und der entscheidenden Bedeutung
vorbeugender MaBnahmen sollte die Exposition gegenuber niederfrequenten elektromagnetischen Feldern
fur alle Personen reduziert werden, die sich fur langere Zeit in Bereichen mit hohen
Strahlungsintensitaten aufhalten.

Fur Menschen mit Brustkrebs ist es besonders wichtig, ihre Exposition gegenuber niederfrequenten
Feldern zu reduzieren. Angesichts der Studienergebnisse, die belegen, dass wahrend der Heilungsphase
die Uberlebenschancen fur Patienten mit Kinderleukamie in einer Umgebung mit magnetischen
WechselFeldern Uiber 2 mG (200 nT) oder 3 mG (300 nT) schlechter sind, sollten die den Patienten
umgebenden Feldstarken entsprechend niedriger sein. AuBerdem sind auch denjenigen vorbeugende
MaBnahmen anzuraten, die eventuell ein erhdhtes Risiko fur Brustkrebs haben. (Das gilt ganz besonders
fur Personen, die Tamoxifen einnehmen, um ihr Brustkrebsrisiko zu reduzieren, weil niederfrequente Felder
nicht nur die Wirksamkeit des Melatonins reduzieren, sondern in demselben Niedrigdosisbereich auch die
Wirksamkeit des Tamoxifens). Es gibt keine Entschuldigung dafur, die umfangreichen Befunde zu
ignorieren, die bereits vorliegen und die einen Zusammenhang zwischen Brustkrebs und der Exposition
gegenuber niederfrequenten Feldern belegen. Angesichts der enormen Kosten und der gesellschaftlichen
sowie personlichen Belastungen, die durch diese Krankheit verursacht werden, ist das Warten auf den
endgultigen Beweis nicht vertretbar.

Studien an menschlichen Brustkrebszellen und einige Tierstudien zeigen, dass niederfrequente
elektromagnetische Felder wahrscheinlich einen Risikofaktor fur Brustkrebs darstellen. Es gibt stutzende
Befunde aus Zell- und Tierstudien sowie Studien zu menschlichem Brustkrebs, die eine Verbindung
zwischen Brustkrebs und der Exposition gegenuber niederfrequenten elektromagnetischen Feldern
belegen.

Die obige Diskussion der Krebserkrankungen hat nur einige wenige Aspekte beruhrt. Es scheint aber
durchaus angemessen, von der Annahme auszugehen, dass alle Krebsarten sowie andere
Krankheitsendpunkte mit der Exposition durch elektromagnetische Felder (sowohl niederfrequente als auch
hochfrequente) in Zusammenhang stehen oder dadurch verschlimmert werden kdnnen.

Wenn eine Krebsart oder auch mehrere damit in Zusammenhang stehen, warum sollten dann nicht alle
Krebsrisiken zur Debatte stehen? Auf jeden Fall kann nicht mehr behauptet werden, dass der aktuelle
Kenntnisstand keine Hinweise auf Risiken fur die menschliche Gesundheit gibt. Enorme gesellschaftliche
Kosten und Folgen menschlichen Leidens werden in Kauf genommen, wenn in dieser Frage nicht zugig
gehandelt wird. Das macht es notwendig, dass die fur die offentliche Gesundheitspolitik Verantwortlichen
mit energischen MaBnahmen durchgreifen und die mit dem Schulz der dffentlichen Gesundheit
beauftragten Regierungsbehdrden auf der Grundlage verfugbarer Erkenntnisse entsprechende
VorsorgeMaBnahmen durchsetzen.

B. Veranderungen des Nervensystems und der Hirnfunktion

Die Exposition gegenuber elektromagnetischen Feldern ist in Verbindung mit Alzheimer Krankheit,
Motoneuronen-Erkrankungen und Parkinson-Krankheit untersucht worden.

(4) Diese Krankheiten haben alle mit dem Absterben von spezifischen Neuronen zu tun und werden als
neurodegenerative Krankheiten bezeichnet. Es gibt Beweise dafur, dass hohe Konzentrationen von
Amyloid-Beta-Proteinen einen Risikofaktor fur Alzheimer darstellen und die Exposition gegenuber
niederfrequenten Feldern zu einer Erhdhung dieser Substanz im Hirn fuhrt. Es gibt deutliche Belege dafiur,
dass Melatonin das Hirn vor Schaden schitzen kann, die zu Alzheimer fuhren, und es gibt auch
umfangreiche Belege dafur, dass die Exposition gegenuber niederfrequenten Feldern den Melatoninspiegel
senken kann. Daher wurde die Hypothese aufgestellt, dass einer der wichtigsten Schutzmechanismen, der
dem Kborper im Kampf gegen die Alzheimer Krankheit zur Verfugung steht, durch die Exposition gegenuber
niederfrequenten Feldern geschwacht wird. Die dauerhafte Exposition gegenuber niederfrequenten Feldern
konnte Kalziumkonzentrationen (Ca2) verandern und oxidativen Stress induzieren (4). Es besteht auch die
Mboglichkeit, dass die anhaltende Exposition gegenuber niederfrequenten Feldern Neuronen (insbesondere
groBe Motoneuronen) zum synchronen Feuern anregt, was dann durch die Ansammlung von Giftstoffen zu
Schadigungen fuhren wurde.

Die Belege fur einen Zusammenhang zwischen Expositionen durch elektromagnetische Felder und
neurodegenerativen Krankheiten wie Alzheimer und Amytropher Lateralsklerose (ALS) sind Uberzeugend
und relativ konsistent (siehe Kapitel 12). Auch wenn nicht jede Verbffentlichung einen statistisch
signifikanten Zusammenhang zwischen Exposition und Krankheit aufweist, kann man die
Chancenverhaltnisse nicht einfach ignorieren: fur Alzheimer liegt die OR bei 2,3 (95% Kl = 1,0-5,1 in Qio et
al., 2004), bei 2,3 (95% KI = 1.6-3,3 in Feychting et al., 2003) und bei 4,0 (95% Kl = 1,4. 11,7 in Hakansson
et al., 2003) und fur ALS liegt die OR bei 3,1 (95% Kl = 1.0-9,8 in Savitz et al., 1998) und bei 2,2 (95% Kl =
1.0-4.7 in Hakansson et al., 2003).

Die Alzheimer-Krankheit ist eine Erkrankung des Nervensystems. Es gibt Uberzeugende Belege dafur,



dass Langzeitexpositionen gegenuber niederfrequenten elektromagnetischen Feldern einen Risikofaktor fur
Alzheimer Krankheit darstellen.

Es wird auch vermutet, dass Menschen mit epileptischen Erkrankungen gegenuber hochfrequenter
Strahlung empfindlicher sein kbnnten. Hochfrequente Strahlung im Niedrigdosisbereich konnte ein
Stressausloser sein, insbesondere wenn man die Ahnlichkeiten mit neurologischen Wirkungen anderer
Stressausloser bedenkt. Hochfrequente Strahlung im Niedrigdosisbereich aktiviert sowohl endogene
Opiate als auch andere Substanzen im Gehirn, die ahnlich wie psychoaktive Drogen wirken. In
Versuchstieren ahneln diese Wirkungen den Wirkungen von Drogen, und zwar in dem Teil des Gehirns,
der an der Entstehung einer Sucht beteiligt ist.

Laborstudien zeigen, dass das Nervensystem sowohl bei Menschen als auch bei Tieren empfindlich auf
niederfrequente Felder (NF) und hochfrequente Strahlung (HF) reagiert. Niederfrequente (NF) und
hochfrequente (HF) Strahlungsintensitaten im Niedrigdosisbereich kbnnen das Verhalten von Tieren
verandern.

Veranderungen, mit denen das Gehirn und das Nervensystem reagieren, hangen sehr stark von den
Besonderheiten der jeweiligen Strahlenexposition ab. Die meisten Studien beschaftigen sich nur mit
Kurzzeltwirkungen, so dass Langzeitfolgen von Strahlenexpositionen nicht bekannt sind.

Faktoren, durch welche die Auswirkungen bestimmt werden, hangen von der Form und GroBe des Kopfs
ab sowie der Lage, GroBe und Form der inneren Gehirnstrukturen, dem Hydrierungsgrad von Geweben,
der Schichtdicke verschiedener Gewebe, der dielektrischen Konstante der Gewebe und so weiter. Alter
und Gesundheitszustand einer Person scheinen ebenfalls wichtige Einflussfaktoren zu sein. Die
Randbedingungen einer Exposition haben starken Einfluss auf die Ergebnisse einer Studie: in Abhangigkeit
von Frequenz, Wellenform, Expositionsrichtung, Expositionsdauer, Anzahl der Exposition(en), jeder
Pulsmodulation eines Signals und dem Zeitpunkt der Messungen (einige Reaktionen auf HF-Strahlung
treten verzbgert auf) kann es zu entgegengesetzten Resultaten kommen. Bei der Erforschung von
niederfrequenten Feldern und hochfrequenter Strahlung ist die Variabilitat der Untersuchungsergebnisse
recht gro3, was angesichts der groBen Variabilitat moglicher Einflussfaktoren nicht verwunderlich ist. Es
konnte jedoch eindeutig gezeigt werden, dass sich unter manchen Expositionsbedingungen Funktionen
des Gehirns und Nervensystems verandern. Die Folgen von Langzeitexpositionen oder lang anhaltenden
Expositionen sind weder fur Erwachsene noch fur Kinder eingehend untersucht worden.

Fur Kinder, deren Nervensystem sich kontinuierlich bis ins junge Erwachsenenalter hinein entwickelt, sind
die Folgen von lang anhaltenden Expositionen derzeit unbekannt. Das kdnnte aber fur die Gesundheit im
Erwachsenenalter sowie fur das Funktionieren in der Gesellschaft schwerwiegende Folgen haben, wenn
die Exposition gegenuber niederfrequenten Feldern (NF) und hochfrequenter Strahlung (HF) im Kindesalter
spater zu verminderter Leistungsfahigkeit fuhrt, besonders im Hinblick auf Denken, Urteilsvermobgen,
Erinnerungsvermobgen, Lernfahigkeit und Kontrolle uber das eigene Verhalten.

C. Auswirkungen auf die Gene (DNA)

Das Krebsrisiko ist mit Schaden an der DNA verbunden. wobei die genetische Bauanleitung fur
Wachstums und Entwicklung verandert wird. Wenn die DNA Schaden erleidet (also Gene beschadigt
werden), dann besteht das Risiko, dass diese geschadigten Zellen nicht absterben, sondern die
beschadigte DNA weiterhin vervielfaltigt wird. Das aber ist eine der notwendigen Vorbedingungen fur die
Krebsentstehung. Eine reduzierte DNA-Reparaturkapazitat spielt dabei ebenfalls eine wichtige Rolle. Wenn
die DNA-Schadensrate das DNA-Reparaturvermogen ubersteigt, dann besteht die Moglichkeit, dass
Mutationen beibehalten werden und Krebs initiiert wird. Aufgrund dieser moglichen Verbindung zu Krebs
sind Studien zur Erforschung des Einflusses von niederfrequenten und hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern auf Gene und DNA besonders wichtig.

Noch vor zehn Jahren glaubten die meisten Menschen, dass sehr schwache niederfrequente Felder und
hochfrequente Strahlung auf keinen Fall irgendwelche Wirkungen auf die DNA und darauf ausuiben
kbnnten, wie eine Zelle funktioniert (oder beschadigt wird und ihrer taglichen Arbeit nicht richtig nachgehen
kann). Es wurde das Argument angefuhrt, dass diese schwachen Felder nicht gentigend Energie besitzen
(oder physikalisch stark genug sind), um Schaden auslosen zu kbnnen. Heute wissen wir jedoch, dass es
vielfaltige Wege der Schadigung gibt, bei denen der Energiegehalt der Strahlung nicht die entscheidende
Rolle spielt. Die Exposition gegenuber giftigen Chemikalien kann zum Beispiel Schaden auslosen.
Veranderungen im Gleichgewicht der empfindlichen biologischen Prozesse einschlieBlich des
Hormongleichgewichts kbnnen Zellen schadigen oder gar zerstoren und damit Krankheit verursachen. Es
ist Tatsache, dass viele chronische Krankheiten mit jener Art von Schaden, fur die Uberhaupt keine
Erwarmung notwendig ist, in Zusammenhang stehen. Durch die Storung der Zellkommunikation (wie Zellen
miteinander interagieren) kann Krebs entweder direkt ausgeldst oder bestehender Krebs zu schnellerem
Wachstum angeregt werden.

Der Einsatz von modernen Gentestverfahren wird in der Zukunft wahrscheinlich viele nutzliche
Informationen daruber zutage fordern, wie elektromagnetische Felder die Molekule im Korper anvisieren
und beeinflussen. Auf genetischer Ebene gibt es inzwischen einige Belege dafur, dass elektromagnetische
Felder (sowohl NF als auch HF) Veranderungen in der Arbeitsweise der DNA hervorrufen kbnnen. Es sind
Laborstudien durchgefuhrt worden, um herauszufinden, ob (und wie) schwache elektromagnetische Felder
Einfluss darauf nehmen kbnnen, wie Gene und Proteine funktionieren. Solche Veranderungen sind in

9



einigen Studien beobachtet worden, aber nicht in allen.

Genveranderungen der Protein- oder Genexpression kbnnen unter Umstanden die Zellphysiologie
verandern und dadurch zu einem spateren Zeitpunkt Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden
haben. Die Erforschung der Zusammenhange zwischen Genen, Proteinen und elektromagnetischen
Feldern steckt noch in den Kinderschuhen. Jede Bestatigung, dass auf der Ebene der Gene und Proteine
die Einwirkung schwacher elektromagnetischer Felder tatsachlich mit Veranderungen registriert wird, kann
ein wichtiges Hilfsmittel sein, um die Art der modglichen Gesundheitsrisiken abzuklaren.

Diese Studien Uber DNA, Gene, Proteine und elektromagnetischen Felder sind so bemerkenswert vor
allem auch deshalb, well es diesbezuglich Uberhaupt keine Wirkungen geben sollte, falls
elektromagnetische Felder tatsachlich zu schwach waren, Schaden auszuldsen. Wissenschaftler, die daran
glauben, dass die Energie nichtionisierender Strahlung zu gering sei und es daher fur unwahrscheinlich
halten, dass sie Schaden hervorruft, tun sich schwer damit, die beobachteten Veranderungen zu erklaren
und ziehen es daher vor, sie einfach zu ignorieren. Das Problem dieser Sichtweise aber bleibt, dass es die
Wirkungen tatsachlich gibt. Dass man sie nicht erklaren kann, ist kein ausreichender Grund, sie als
erfunden oder unwichtig abzutun.

Das europaische Forschungsprogramm REFLEX dokumentierte in seinen DNA-Tests viele Veranderungen
im normalen biologischen Geschehen der DNA (3). Die Bedeutung dieser Ergebnisse liegt darin, dass die
Effekte unmittelbar mit der Frage zusammenhéangen, ob es fur Menschen gesundheitliche Auswirkungen
geben kann, wenn solche Veranderungen in Genen und der DNA tatsachlich auftreten. Mehr als ein
Dutzend verschiedener Forscher war an diesem groBen Forschungsprojekt beteiligt, das Informationen zu
den Wirkungen elektromagnetischer Felder erbrachte. Zu den Hauptergebnissen gehoren folgende
Erkenntnisse:

,.Genmutationen, Zellproliferation und Apoptose werden durch Veranderungen im Ablauf der Gen- und
Proteinexpression verursacht oder sind eine Folge davon. Das Zusammentreffen dieser Vorgange ist fur
die Entstehung aller chronischen Krankheiten notwendig.” (3)

Es konnte mit groBer Sicherheit gezeigt werden, dass nach der Einwirkung von EMF-Expositionen
gentoxische Effekte und eine veranderte Expression zahlreicher Gene und Proteine auftraten. (3)
“HF-Strahlung erzeugte in Fibroblasten, HL-60-Zellen, Granulosazellen von Ratten und neuronalen
Progenitorzellen, die aus embryonalen Stammzellen von Ratten gewonnen wurden, gentoxische Effekte.
(Teilnehmer 2, 3 und 4). (3)

Sowohl die Exposition durch niederfrequente Felder als auch hochfrequente Strahlung kann unter
bestimmten Bedingungen als erbgutschadigend (die DNA schadigend) eingestuft werden. Dies gilt auch fur
Strahlensexpositionen unterhalb bestehender Grenzwerte.

E. Auswirkungen auf das Immunsystem

Das Immunsystem ist ein weiterer Abwehrmechanismus gegen Eindringlinge (z.B. Viren, Bakterien und
andere Fremdmolekule). Es schutzt uns gegen Krankheit, Infektionskrankheiten und Tumorzellen. Es gibt
viele verschiedene Typen von Immunzellen. Jeder Zelltyp dient einem bestimmten Zweck und wird
aktiviert, um den Korper gegen verschiedenste Expositionen, die der Korper als moglicherweise schadlich
einstuft, zu schutzen.

Es gibt gewichtige Belege dafur, dass niederfrequente Felder und hochfrequente Strahlung entzuindliche
und allergische Reaktionen ausloésen und normale Immunfunktionen verandern kbnnen, selbst bei
Strahlungsintensitaten, die nach den derzeit gultigen Sicherheitsgrenzwerten zulassig sind.

Das Immunsystem des Korpers nimmt niederfrequente Felder und hochfrequente Strahlung als eine
Gefahr wahr und mobilisiert seine Abwehrkrafte, wobei die Reaktion des Korpers ahnlich wie bei der
Produktion von Stressproteinen ausfallt. Das sind weitere Indikatoren dafur, dass sehr niedrige
Expositionen gegenuber niederfrequenten Feldern und hochfrequenter Strahlung

a) von den Zellen erkannt werden und b) Reaktionen ausldésen kbnnen, so als ob diese Expositionen
schadlich waren. Die chronische Exposition gegenuber Faktoren, die standig allergische und entzuindliche
Reaktionen hervorrufen, ist wahrscheinlich gesundheitsschadlich. Chronisch entzundliche Vorgange
kbnnen im Laufe der Zeit zu Schaden auf Zell-, Gewebs- und Organebene fuhren. Man geht davon aus,
dass viele chronische Krankheiten mit chronischen Problemen des Immunsystems in Zusammen hang
stehen.

Es ist allseits bekannt, dass die Ausschiittung von Entzindungsauslosern wie z.B. Histamin zu
Hautreaktionen, Schwellungen, allergischer Uberempfindlichkeit und anderen Reaktionen fuhrt, die
normalerweise mit einem Teil des Abwehrsystems zusammenhangen. Das Immunsystem des Menschen
ist Teil eines allgemeinen Abwehrsystems, das den Korper gegen schéadliche Einflusse aus der ihn
umgebenden Umwelt schiutzt. Wenn das Immunsystem durch irgendeinen Angriff herausgefordert wird,
dann gibt es viele verschiedene Immunzelltypen, die darauf reagieren konnen. Alles, was eine
Immunantwort auslost, sollte sorgfaltig gepruft werden, da eine chronische Stimulation des Immunsystems
im Laufe der Zeit dessen normale Funktionsfahigkeit beeintrachtigen kann.

Expositionen durch niederfrequente Felder und hochfrequente Strahlung kbnnen messbare physiologische
Veranderungen bei sehr geringen Feldstarken auslosen. (In der Haut nimmt die Anzahl der Mastzellen zu,
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die z.B. ein Marker fur allergische und entzundliche Reaktionen in der Zelle sind.) Mastzellen, die durch
NF- oder HF Expositionen aktiviert werden, degranulieren und schutten lastige Substanzen aus, die die
allergischen Hautreaktionen hervorrufen.

Es gibt eindeutige Hinweise dafur, dass Expositionen durch niederfrequente Felder und hochfrequente
Strahlung bei Strahlungsintensitaten, wie sie bei Handygebrauch, Computern, Bildschirmen, Fernsehern
und anderen Feldverursachern auftreten, diese Hautreaktionen hervorrufen kbnnen. Mit Hilfe von
Hautbiopsien sind Veranderungen in der Hautempfindlichkeit gemessen worden, und die
Untersuchungsergebnisse sind bemerkenswert. Einige dieser Reaktionen werden bei
Strahlungsintensitaten ausgeldst, die beim Umgang mit Funktechnologien im taglichen Leben auftreten.
Mastzellen befinden sich auch im Gehirn und Herz, wo sie vielleicht Zielscheiben der Immunantwort auf die
NF- und HF-Expositionen sind, was auch einige der anderen haufig beschriebenen Symptome erklaren
kbnnte (Kopfweh, Lichtempfindlichkeit, Herzrhythmusstorungen und andere Herzbeschwerden).
Chronische Reize wie die Exposition gegenuber niederfrequenten Feldern und hochfrequenter Strahlung
kbnnen, wenn sie fur langere Zeit anhaltend einwirken, zu Funktionsstorungen des Immunsystems,
chronischen allergischen Reaktionen, Entzundungskrankheiten und einem schlechten Gesundheitszustand
fuhren.

Diese klinischen Befunde erklaren vielleicht die Berichte von Personen mit Elektrosensibilitat, einem
Leiden, bei dem eine Intoleranz gegenuber jeglichen Strahlungsintensitaten von NF- und/oder HF-
Expositionen besteht. Obgleich es bisher noch keine wirklich wissenschaftliche Einschatzung gibt (unter
kontrollierten Bedingungen, wenn das uberhaupt moglich ist), geht man aufgrund von Einzelberichten aus
vielen Landern davon aus, dass 3 bis 5% der Bevodlkerung betroffen sind und die Tendenz steigend ist. Wie
multiple chemische Sensibilitat kann auch Elektrosensibilitat eine starke Behinderung darstellen und die
betroffenen Personen zwingen ihre Arbeits- und Lebensumstande drastisch zu andern, wobei sie gro3e
wirtschaftliche EinbuBen und den Verlust ihrer personlichen Freiheit erleiden. In Schweden ist
Elektrosensibilitat offiziell als Funktionsstorung anerkannt (wenn auch nicht als Krankheit; siehe Kapitel 6,
Anhang A).

F. Plausible biologische Wirkmechanismen

Es sind bereits plausible biologische Wirkmechanismen identifiziert worden, die fur die meisten
biologischen Wirkungen im Niedrigdosisbereich der niederfrequenten Felder und hochfrequenten Strahlung
eine hinreichende Erklarung bieten. (Oxidativer Stress und DNA-Schaden durch freie Radikale fuhren zu
Gentoxizitat; molekulare Wirkmechanismen bei sehr geringen Strahlungsintensitaten weisen auf eine
plausible Verbindung mit Krankheiten hin, z.B. die Wirkung auf die mit oxidativem Schaden verbundene
Elektronentransfer-Rate oder die mit krankhafter Biosynthese und Mutation verbundene DNA-Aktivierung).
Man sollte dabei auch nicht vergessen, dass traditionellerweise zu dem Zeitpunkt, zu dem ein Risikofaktor
nach volksgesundheitlichen und epidemiologischen Gesichtspunkten festgelegt wird, kein Beweis fur seien
Wirkmechanismus erforderlich ist, aber bereits auf einen ursachlichen Zusammenhang zwischen EMF-
Exposition und Krankheit geschlossen werden kann (12). In vielen Fallen ist der Wirkmechanismus zu dem
Zeitpunkt noch nicht bewiesen. zu dem bereits kluge Strategien fur die Offentliche Gesundheitsvorsorge
umgesetzt werden.

,,Offensichtlich hat die Fahigkeit des Melatonins, die DNA vor oxidativem Schaden zu bewahren,
Implikationen fur viele Krebsarten einschlieBlich Leukamie. besonders wenn man bedenkt, dass die durch
freie Radikale verursachten DNA -Schaden als Ausloser fur eine Mehrheit der Krebserkrankungen beim
Menschen gelten (Cerutti et al., 1994). Zusatzlich zu den Krebserkrankungen spielen die durch freie
Radikale verursachten Schaden im zentralen Nervensystem auch eine signifikante Rolle in einer Reihe von
neurodegenerativen Krankheiten im Alter einschlieBlich Alzheimer- und Parkinson Krankheit. In
Experimenten mit Tiermodellen hat sich Melatonin bei beiden Krankheiten als hbchst wirkungsvoll
erwiesen. den Ausbruch dieser Krankheiten abzuwenden und das AusmaB des Leidens zu reduzieren
(Reiter et al.. 2001).” (13)

Oxidativer Stress, eine durch freie Radikale verursachte Schadigung der DNA, ist ein plausibler
biologischer Wirkmechanismus fur Krebserkrankungen und Krankheiten, die mit durch NF-Expositionen
verursachten Schadigungen des zentralen Nervensystems verbunden sind.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Wir kbnnen es uns nicht leisten, einfach weiterzumachen wie bisher. Es ist an der Zeit, dass bei der
Planung von neuen Hochspannungsleitungen und neuen Wohnhausern, Schulen und ihrem naheren
Umfeld routinemaBig Vorkehrungen fur eine strahlenarme Umwelt getroffen werden.

Fur den Niederfrequenzbereich sind neue Grenzwertrichtlinien gerechtfertigt. Diese neuen Grenzwerte
sollten unterhalb der Strahlenpegel liegen, die in den Kinderleukamie-Studien mit einem hdheren
Krankheitsrisiko verbunden waren, und einen zusatzlichen Sicherheitsfaktor einschlieBen. Es kann nicht
mehr zulassig sein, mit dem Bau von neuen Hochspannungsleitungen und Elektroanlagen die Bevolkerung
einem Strahlenpegel auszusetzen, der als risikoreich eingestuft werden muss (generell 2 mG/200 nT oder
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0,2 mT und daruber). Wahrend neue Grenzwerte fur den Niederfrequenzbereich entwickelt und eingefuhrt
werden, ware es vernunftig, einen Planungsgrenzwert anzustreben: 1 mG (100 nT, oder 0,1 mT) fur
Wohnbereiche in der Umgebung von allen neuen und aufgerusteten Stromversorgungsleitungen und 2 mG
(200 nT, oder 0,2 mT) fur alle anderen neuen Anlagen. AuBerdem wird fur Bereiche, in denen sich Kinder
und/oder schwangere Frauen dauerhaft aufhalten, empfohlen, einen Vorsorgewert von 1 mG (100 nT, oder
0,1 mT) einzufuhren. Diese Empfehlung beruht auf der Annahme, dass Kinder wesentlich schutzbedurftiger
sind und sich vor allem auch nicht selbst schiuitzen kbnnen, sich das Risiko Kinderleukamie zu entwickeln
auch derart erhdht, dass das normalerweise gesetzliche MaBnahmen nach sich ziehen wirde. Aus diesem
Grund ist es besonders wichtig, dass der Grenzwert von 1 mG (100 nT, oder 0,1 mT) auch auf bereits
bestehende Gebaude ausgedehnt wird. In diesem Kontext ware es sehr begruBenswert, wenn zustandige
Gesundheitsamter eine offizielle Warnung aussprechen wurden.
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