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Zusammenfassung

Hintergrund: In der Region Basel wurde wihrend des Jahres 2001
eine Beratung fiir Personen angeboten, die Gesundheitsbeschwerden
auf Umweltbelastungen wie z.B. elektromagnetische Felder (EMF)
zuriickfithrten.

Methodik: Alle Teilnehmer/-innen wurden systematisch medizi-
nisch, psychologisch-psychiatrisch und umweltfachlich untersucht.
Bei Betroffenen, die elektromagnetische Felder als Ursache vermu-
teten, wurden bei einem Hausbesuch zusitzlich nieder- und hochfre-
quente Felder gemessen. Die Plausibilitit eines Zusammenhangs
zwischen dem Gesundheitsproblem und der Belastung durch EMF
wurde im interdiszipliniren Team beurteilt und anhand folgender
Kriterien abgeschitzt: Die EMF mussten ein Zehntel der Schweizer
Grenzwerte tberschreiten, um tiberhaupt in der Fallkonferenz
diskutiert zu werden. (Niederfrequenz: 10 V/m, 0,1pT, Hochfre-
quenz: 0,6 V/m). Die Exposition musste an einem Ort erfolgen, an
dem sich die Betroffenen mindestens mehrere Stunden tiglich
aufhielten. Vorbedingung war, dass die Exposition vor Auftreten
der Gesundheitsbeschwerden erfolgt war.

Ergebnisse: 25 von 63 (40%) Personen vermuteten EMF als Ur-
sache ihrer Beschwerden. Alle EMF-Messwerte lagen unterhalb
der Schweizer Grenzwerte. Trotz der Unsicherheiten, die mit der
Einschitzung von Zusammenhingen zwischen Exposition und
gesundheitlichen Auswirkungen in Einzelfillen einhergehen, so-
wie der wissenschaftlich umstrittenen Evidenz fiir die Gesundheits-
wirkungen von EMF, kam das Projektteam zur Einschédtzung, dass
bei 8 der 25 Personen (32%) ein Zusammenhang zwischen min-
destens einem Symptom und der EMF-Exposition als plausibel
erachtet wurde. Bei einem Evaluationsinterview ca. ein halbes Jahr
nach der Beratung beschrieben 45%, dass mindestens ein Ver-
besserungsvorschlag erfolgreich umgesetzt werden konnte.
Schlussfolgerungen: Obwohl keiner der Grenzwerte iiberschritten
wurde, erschien es dem Projektteam plausibel, dass bei einzelnen
Personen Beschwerden durch EMF hervorgerufen worden waren.
Aufgrund der hohen Komplexitit der Falle sollten derartige Per-
sonen von einem interdisziplindren Team untersucht werden.

Schlagworter: Elektromagnetische Felder; elektromagnetische
Hypersensibilitit; umweltmedizinische Beratung

Abkiirzungen: B-Feld: magnetische Flussdichte; EMF: elektromagnetische Felder;
E-Feld: elektrisches Feld; HF: hochfrequent, Frequenzbereich zwischen 100 kHz und
300 GHz; uT: Mikrotesla, Einheit fiir die magnetische Flussdichte; NF: niederfrequent,
Frequenzbereich bis maximal 100 kHz; V/m: Volt pro Meter, Einheit fir die Starke
eines elektrischen Feldes.
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Abstract

Electromagnetic fields and health complaints —interdisciplinary
case evaluations in an environmental medicine counselling project

Background: During 2001, persons who attributed their health
problems to environmental exposures, e.g. electromagnetic
fields (EMF), were counselled in an interdisciplinary environ-
mental medicine pilot project in the Basel area.

Methods: All participants had a medical and a psychological-
psychiatric examination and were visited at home by an environ-
mental hygienist. High and low frequency EMF measurements
were conducted at the homes of those participants who attributed
their health complaints specifically to EMF. The plausibility of a
relation between health complaints and EMF exposure was dis-
cussed in joint case conferences Plausibility was judged on the basis
of the following criteria: EMF levels had to exceed a tenth of the
Swiss threshold values to be considered in the case conference (low
frequency: 10 V/m, 0.1pT, high frequency: 0.6 V/m). The exposure
had to occur in an area where the participant spent at least several
hours or more every day. Prerequisite was that the exposure
occurred before the onset of symptoms.

Results: 25 of 63 (40%) of participants suspected EMF as cause
of their health complaints. All EMF measurements yielded
fields below the Swiss threshold values. Despite of the difficulties
in assessing an exposure-response relation in an individual case
and the controversial scientific evidence related to health effects
of EMF exposures, the project team concluded that in 8 of the
25 (32%) participants, at least one of the reported symptoms
was plausibly related to the EMF exposure. An evaluation inter-
view half a year after counselling yielded that around 45% of
the participants reported that they had benefited from the pro-
ject and their health problems had improved following parti-
cipation.

Conclusions: Although none of the threshold values was ex-
ceeded, the project team rated an EMF exposure a plausible
cause of the reported health complaints of few participants.
Due to the high complexity in these cases, only an interdisci-
plinary team is likely to be able to adequately diagnose en-
vironmental related health problems and provide suitable advice
to concerned persons.

Keywords: Electromagnetic hypersensitivity; electromagnetic
fields; environmental medicine counselling
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1 Einleitung

Der enorme Zuwachs des Mobilfunks in den letzten Jahren
hat zu einer Zunahme der o6ffentlichen Besorgnis in Bezug
auf mogliche Gesundheitsrisiken gefithrt. Die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zu den Auswirkungen elektromagneti-
scher Felder (EMF) auf die Gesundheit sind liickenhaft und
die Bedeutung von niedrigdosierten EMF fiir die Gesund-
heit und das Wohlbefinden umstritten (Repacholi et al. 1999,
Matthes et al. 2003, NRPB 2003, R60sli et al. 2003, Mann
et al. 2004). Entsprechend grofS ist die Verunsicherung in
der Bevolkerung.

Von den Patienten einer umweltmedizinischen Beratungs-
stelle, die in der Region Basel als Kooperationsprojekt ver-
schiedener universitiarer und 6ffentlicher Stellen wahrend des
Jahres 2001 angeboten wurde, fuhrten 40% ihre Beschwer-
den auf EMF-Belastungen zuriick (Huss et al. 2004). Bei all
diesen Patienten wurden Messungen von EMF durchgefihrt.
Ubergreifende Projektergebnisse wurden bereits von Huss
et al. (2004) sowie Kiichenhoff et al. (2004) veroffentlicht.
Die vorliegende Publikation vertieft Resultate zu den Perso-
nen, die ihre Beschwerden spezifisch auf EMF zurtckfuh-
ren. Die hier vorgestellten Untersuchungen haben zum einen
zum Ziel, Expositionssituation gegeniiber nieder- und hoch-
frequenten EMF im Wohnbereich von Patienten der umwelt-
medizinischen Beratungsstelle darzustellen, da entsprechende
Angaben in der wissenschaftlichen Literatur bislang kaum
vorhanden sind. Zum anderen wurde untersucht, ob sich
Personen, die lediglich EMF als Ursache ihrer Beschwerden
vermuten, unterscheiden von Personen, die EMF sowie ande-
re Umweltursachen, oder von Personen, die nur andere Um-
weltbelastungen vermuten. Zudem wird dargestellt, wie das
interdisziplinare Projektteam die Plausibilitdt des Zusammen-
hangs von Beschwerden und EMF-Belastung bei den Betrof-
fenen beurteilte und ob die Projektteilnehmer von dem zeit-
intensiven Programm profitieren konnten.

2 Material und Methoden des umweltmedizinischen
Beratungsprojektes

2.1 Projektablauf

Wahrend des Jahres 2001 wurde das umweltmedizinische
Beratungsprojekt an der Universitdt Basel in Zusammenar-
beit mit verschiedenen kantonalen Fachstellen durchgefiihrt.
Der Projektablauf wurde ausfithrlich von Huss et al. (2004)
und Kiichenhoff et al. (2004) beschrieben. In Kiirze: Perso-
nen aus der Region Basel, die ihre Gesundheitsbeschwerden
auf Umweltbelastungen zurtickfiihrten, konnten an dem Pro-
jekt teilnehmen. Alle Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer
wurden allergologisch-internistisch untersucht, in psycholo-
gischen Interviews befragt und fiillten mehrere psychomet-
rische Fragebogen aus. Zudem wurden alle Teilnehmenden
von einer der kantonalen Umweltfachstellen (Basel-Stadt,
Basel-Landschaft) zu Hause besucht, um mogliche Quellen
von biologischen oder chemischen Umweltbelastungen im
Wohnbereich erfassen zu konnen. Bei 25 Fillen wurden die
EMF-Belastungen von einem weiteren Fachmann gemessen.
In einer Fallkonferenz diskutierten die beteiligten Fachstel-
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len und Arztinnen bzw. Arzte die Ergebnisse der einzelnen
Untersuchungen und bewerteten sie nach einem einheitlichen
Verfahren im Hinblick auf die angegebenen Beschwerden.
Abschliefsend fand ein Beratungsgesprich statt, bei dem das
weitere Vorgehen mit den Teilnehmenden besprochen wurde.
Einige Monate nach dem Beratungsgesprach wurde ein tele-
fonisches Nachgesprach durchgefiihrt, in dem die Teilnehmen-
den ihren Eindruck zum Projekt schildern konnten. Von beson-
derem Interesse war dabei die gesundheitliche Situation.

2.2 EMF-Messungen

Die EMF-Messungen umfassten niederfrequente (NF) elektri-
sche Felder (E-Feld) im Frequenzbereich von 5 Hz bis 400 kHz
und die magnetische Flussdichte (B-Feld) zwischen 5§ Hz und
50 kHz sowie hochfrequente Felder (HF) in einem Frequenz-
bereich von 0,1 bis 3 GHz.

Alle angegebenen Nachweisgrenzen fiir die im Projekt be-
nutzten Gerite entsprechen dem jeweils untersten Bereich,
fiir den das Messgerit kalibriert ist.

Niederfrequente Felder (NF)

Fiir die Aufzeichnungen des E-Feldes in Innenraumen wur-
de das EM-400/E-Mess-System von Symann Trebbau mit
dreidimensionaler isotroper E-Feld-Messonde (Kugelsonde)
benutzt. Die untere Nachweisgrenze der niederfrequenten
E-Felder lag bei 3 V/m.

Die Messungen der niederfrequenten magnetischen Fluss-
dichte wurden mit dem selben Gerit wie bei den elektri-
schen Feldern durchgefiihrt, jedoch mit einer anderen Sonde:
einer dreidimensionalen, isotropen Messsonde mit Frequenz-
Filter. Die untere Nachweisgrenze lag bei 0,02 pT.

Die Messungen wurden in zwei Schritten durchgefuhrt. Zu-
néchst wurde die Sonde ca. in der Mitte des Raumes 1 m tiber
dem Boden aufgestellt. Durch eine orientierende Messung
mit Frequenzanalyse konnte festgestellt werden, welche mog-
lichen Quellen in dem Raum vorhanden waren. In einem
nachsten Schritt wurde zusatzlich an Punkten gemessen, die
auf einer so genannten "Gebrauchshohe" lagen, also der
wahrscheinlichen Exposition eines Korpers an einer bestimm-
ten Stelle am nachsten kamen. Dazu zihlte insbesondere ein
Abstand von ca. 50 cm zum Schreibtisch, in etwa Position
Rumpf im Sitzen, und das Bett. Beim Bett wurde auf der
Mittelachse auf Kopfhohe gemessen sowie zur Kontrolle auf
Hohe der Fifse und der Mitte des Bettes. Dabei wurde mit der
niederfrequenten E-Feld-Sonde ein Abstand von ca. 10 cm zum
Bett eingehalten, das Messgerit fiir die magnetische Flussdichte
wurde direkt auf dem Bett platziert. Diese Messungen waren
Momentaufnahmen von der Zeitdauer einiger Sekunden.

Um einzelne Quellen zu identifizieren und ihren Beitrag an die
Gesamtbelastung abschitzen zu konnen, wurden Elektroin-
stallationen und Verbraucher systematisch aus- und eingeschal-
tet. Die Messungen an einem Ort entsprachen der typischen
Nutzungsart elektrischer Gerdte am jeweiligen Messort: An
einem Schlafplatz beispielsweise mit ausgeschalteten Lam-
pen, an einem Computerarbeitsplatz mit eingeschaltetem
Computer.
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Hochfrequente Felder (EMF HF)

Im Projekt eingesetzt wurde das PMM 8053, ein isotropes
Breitbandmessgerit des EMC-Center Milano. Das Gerat macht
eine orientierende Breitbandmessung der HF-Strahlung, bei
der sowohl Radio- und Funkemissionen als auch Mobilfunk-
strahlungen erfasst werden. Um den Beitrag des Mobilfunks
an der hochfrequenten Strahlung besser abschitzen zu kon-
nen, wurde anschliefSend mit einer zweiten Sonde mit enge-
rem Frequenzbereich von 0,7 bis 3 GHz gemessen. Die Nach-
weisgrenze lag bei 0,3 V/m.

Mit der Breitbandsonde wurde zunichst der Raum im Ab-
stand von ca. 0,5 m von den Wanden und Fenstern abgeschrit-
ten. Uber einen Zeitraum von ungefihr fiinf Minuten wur-
de eine Flache parallel zur Fensterwand "abgetastet" und der
hochste Wert wihrend ca. 10 bis 20 Sekunden erfasst.

Wie im Fall fur die niederfrequenten Felder wurden in einem
zweiten Schritt Messungen auf Gebrauchshohe und nach der
jeweiligen Nutzungsart gemacht. Bei Messungen auf dem
Bett wurde auch hier ein Abstand der Sonde von ca. 10 cm
eingehalten.

Fur die Beurteilung der EMF in Bezug auf die gesundheitli-
chen Beschwerden ging es in diesem Projekt eher um eine
"potenziell relevante Belastung", also eine Belastung, der
die Betroffenen auch tatsichlich ausgesetzt waren. Es erfolgte
daher keine Hochrechnung auf Volllast der Anlage, wie dies
beispielsweise in der Messempfehlung fir hochfrequente Fel-
der in der Schweiz festgelegt ist (BUWAL et al. 2002).

Je nach momentaner Auslastung der Mobilfunkbasisstatio-
nen weisen die Emissionen eine gewisse Variabilitat auf. Mit
einer orientierenden Breitbandmessung wird daher der zu
dem Zeitpunkt aktuelle Zustand der Immissionssituation
festgestellt (Tabelle 1).

2.3 Beurteilungsgrundlage der Expositionssituation
der Probanden

Die international vorgeschlagenen Empfehlungen der ICNIRP
basieren auf Schwellenwerten, oberhalb derer EMF nach-

weisbar durch eine Warmewirkung oder eine Zellstimulation
einen schadlichen Effekt hervorrufen. Die im Zusammen-
hang mit EMF haufig genannten Befindlichkeitsprobleme
wurden bei der Herleitung der Grenzwerte jedoch nicht ein-
bezogen. Aus diesem Grund wurden Befindlichkeitsstorun-
gen unterhalb der Empfehlungen der ICNIRP nicht a priori
ausgeschlossen.

Als "potenziell relevante personliche Belastung" wurden Ex-
positionen erachtet, die zwei Bedingungen erfullten: Erstens
musste eine Mindeststarke der Exposition vorhanden sein.
Auflerdem musste die Exposition an einer Stelle erfolgen, an
der sich die betreffende Person mindestens mehrere Stunden
pro Tag aufhielt.

Als Mindestexposition fur niederfrequente magnetische Fluss-
dichte wurde eine Uberschreitung eines Zehntels der schweize-
rischen Anlagegrenzwerte fur (0,1 pT) definiert. Fiir die nieder-
frequenten elektrischen Felder wurde ein Schwellenwert von
10 V/m festgelegt; diese beiden Werte fiir niederfrequente
Felder sind von Elektrobiologen vorgeschlagen worden (Ka-
talyse 1994, Neitzke et al. 1994). Fur die hochfrequenten
elektromagnetischen Felder wurde ein Wert von 0,6 V/m
gewihlt. Dies entspricht dem "Salzburger Vorsorgewert" in
seiner urspriinglichen Fassung (Altpeter et al. 2000) und gleich-
zeitig dem von den Arztinnen und Arzten fiir den Umwelt-
schutz in der Schweiz und in Osterreich von den Arztinnen
und Arzten fiir eine gesunde Umwelt vorgeschlagenen Grenz-
wert (Aufdereggen et al. 2002, die umweltberatung 2003).

2.4 Vorgang der Symptombeurteilungen

Die meisten der Betroffenen berichteten iiber mehr als ein
Symptom, und viele vermuteten verschiedene Ursachen fur
ihre Symptome. Daher wurde jedes einzelne Symptom in der
Fallkonferenz separat besprochen. Die Ergebnisse der medi-
zinischen, psychologischen sowie der Umweltuntersuchung
wurden dargelegt und diskutiert. Es wurde eine "Plausibili-
tatsbeurteilung" durchgefihrt, bei der beurteilt wurde, ob
die Existenz eines Symptoms aus den jeweiligen Befunden

Tabelle 1: Wohnraummessungen bei Personen, die EMF als Beschwerdeursache vermuteten

Feld Zimmertyp, Anzahl Zimmer im Nutzzustand, Kennziffern aller Messwerte Maximalwert,
Anzahl Messungen (n) mit Me_ssungen*ﬁber 5. Perzentil Median 95. Perzentil V/m oder pT
Nachweisgrenze*, n (%)
V/m oder pT, Nutzzustand

NF E-Feld Schlafzimmer (21) 19 (90%) <3 23 90 110
Wohnzimmer (21) 17 (81%) <3 9 46,4 90
Biro (14) 13 (93%) <3 11 82,5 160
Ktche (7) 7 (100%) 4 6,5 200 200

NF B-Feld Schlafzimmer (21) 11 (52%) < 0,02 0,04 1,15 1,5
Wohnzimmer (21) 8 (38%) < 0,02 < 0,02 0,3 1,45
Biro (14) 9 (64%) <0,02 0,045 2,03 15
Kiche (7) 3 (43%) <0,02 < 0,02 0,09 7

HF Feld Schlafzimmer (21) 6 (29%) <03 <03 2,12 2,25
Wohnzimmer (21) 5 (24%) <0,3 <0,3 1,12 1,35
Biro (14) 7 (50%) <0,3 0,34 1,65 9
Kiche (8) 2 (25%) <0,3 <03 1,13 2,95

*Nachweisgrenze NF E-Feld: 3 V/m, NF B-Feld: 0,02 uT HF: 0,3 V/m
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heraus erklirbar war. Die medizinische Plausibilitit eines
Symptoms wurde aus der Krankengeschichte und den medi-
zinischen Befunden abgeleitet. Die Plausibilitdtsbeurteilung
aus psychiatrischer Perspektive erfolgte aufgrund der psy-
chiatrischen und psychodynamischen Untersuchung, der
wissenschaftlichen Erkenntnisse tiber Symptome bei psychia-
trischen Erkrankungen und auf der Diagnose psychosozialen
Stresses bei Beginn der Symptome.

Fur eine EMF-Plausibilitit war von Bedeutung, ob neben
Uberschreitung des Schwellenwertes und dem Aufenthalt der
betroffenen Personen im Bereich der Felder auch ein zeitli-
cher und ein raumlicher Bezug zwischen der Belastung und
dem Auftreten der Beschwerden gegeben war. Wichtigstes
Kriterium war hierbei, dass sich das Symptom erst nach Auf-
treten der Belastung entwickelt hatte (zeitlicher Bezug). Falls
die Betroffenen bereits einmal versucht hatten die Expositi-
on zu reduzieren, war von Interesse, in welcher Form dies
stattgefunden hatte und wie sich das Befinden der Betroffe-
nen dnderte, wenn sie den Feldern nicht ausgesetzt waren
(z.B. Ferien, Sicherung herausdrehen, schlafen in einem an-
deren Raum, etc.).

Bei der Beurteilung des Zusammenhangs von EMF und Ge-
sundheitsbeschwerden ist zu beachten, dass im Einzelfall
Kausalitat nie bewiesen werden kann. Zusammenhinge
zwischen EMF-Exposition und gesundheitlichen Auswirkun-
gen miissen mithilfe grofSer epidemiologische oder auch toxi-
kologischer Studien untersucht werden. Derartige Studien
sind bisher nicht in ausreichender Qualitit vorhanden und
die wissenschaftliche Evidenz eines Expositions-Wirkungszu-
sammenhangs umstritten. Trotz der gegebenen Unsicherhei-
ten ist man bei der Abklirung eines Patienten darauf ange-

wiesen, die Wahrscheinlichkeit eines solchen Zusammenhan-
ges zu beurteilen. Eine solche Beurteilung der Plausibilitat
wurde im vorliegenden Projekt nach Berticksichtigung der
verschiedenen Expositionskriterien im Rahmen der interdis-
ziplindren Fallkonferenz vorgenommen .

Jedes Symptom der Betroffenen wurde in der Fallkonferenz
jeweils aufgrund der vorliegenden Befunde fiir jeden der drei
Bereiche (Medizin, Psychologie-Psychiatrie, Umwelt) die Be-
wertung "plausibel" oder "unplausibel" zugeordnet. Jedes
Symptom hatte so gleichzeitig drei Plausibilitdtsbewertungen,
je eine aus den drei Untersuchungsbereichen. Dies beinhal-
tete, dass auch sogenannte "multiple Plausibilititen" auftre-
ten konnten, d.h. dass das selbe Symptom gleichzeitig von zwei
oder drei Fachgebieten als "plausibel erklarbar" bewertet wer-
den konnte.

Der Gruppenunterschied des Alters zwischen den Personen,
die nur EMF, die EMF sowie weitere Belastungen, oder die
nicht EMF als Ursache der Beschwerden vermuteten, wurde
mithilfe des Kruskal-Wallis-Tests errechnet, die restlichen
Gruppenunterschiede mit dem chi? oder dem Fisher's Exact
Test (Tabelle 2).

3 Ergebnisse

Insgesamt interessierten sich 95 Personen fiir das Projekt,
63 nahmen an allen Untersuchungen teil. Davon fithrten 25
ihre Beschwerden auf elektromagnetische Felder zuriick
(Huss et al. 2004, Kiichenhoff et al. 2004).

3.1 Expositionssituation EMF

Von den 25 Personen, die EMF mindestens als Teilursache
der Beschwerden vermuteten, waren drei Paare verheiratet

Tabelle 2: Charakteristika von Personen mit und ohne EMF-Belastung als vermutete Umweltursache von Gesundheitsbeschwerden

Nur EMF als EMF und anderes als keine EMF als p-Wert
Ursache vermutet Ursache vermutet Ursache vermutet
(n=12) (n=13) (n=38)

Alter (Median) 51 52 57,5 0,3
Anteil Frauen 50% 62% 63% 0,7
Niedriger oder mittlerer Bildungsstand 58% 31% 47% 0,4
Hoher Bildungsstand 42% 69% 53%
War vorher bei Arzt/Arztin 25% 77% 81% 0,001
War vorher bei "Komplementarmediziner" 42% 85% 58% 0,08
Schlafstérungen 67% 46% 26% 0,04
Diagnostiziertes Asthma 0% 8% 29% 0,04
Hat mind. 1 psych. Diagnose 75% 77% 61% 0,5

e Depressionen 25% 15% 16% 0,8

e Somatisierungsstérungen 17% 31% 18% 0,7

e Angststérungen 17% 8% 13% 0,9

o Personlichkeitsstérungen 0% 54% 29% 0,008
Wiirde das Projekt weiterempfehlen 82% 89% 82% 0,8
Fand seine/ihre Erwartungen in das Projekt mind. 44% 55% 50% 0,4
zum Teil erfullt
Hat einen Beratungsvorschlag umgesetzt und 44% 45% 35% 1,0
damit mindestens teilweise eine Besserung des
Gesundheitszustandes erreicht
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und lebten zusammen, sodass Messungen an 22 verschiede-
nen Orten durchgefithrt werden konnten. Eine dieser Messun-
gen wurde an einem Arbeitsplatz durchgefiihrt, sodass
insgesamt fiir 21 verschiedene Wohnbereiche Werte vorliegen.

Es wurde in 83 Raumen EMF gemessen (siehe Tabelle 1).
Dies beinhaltete 21 Schlafzimmer, 21 Wohnzimmer, 14 Bi-
ros oder Geschiftsraume, 7 Kiichen, 8 Kinderzimmer sowie
verschiedene Gaste-, Musik- oder sonstige Zimmer. In einer
zusatzlichen (Arbeitsplatz-) Kiiche wurden lediglich hochfre-
quente Felder gemessen.

Oberhalb des Schwellenwertes von 10 V/m lagen bei den
niederfrequenten E-Feldern 14 Schlafraume (67%), 10 Wohn-
zimmer (48 %), 9 Biiros oder Praxisriume (64 %) und 3 (43%)
Kiichen. Damit lag bei 19 von 25 (76 %) Personen das nieder-
frequente E-Feld in mindestens einem der Wohnraume ober-
halb von 10 V/m.

5 Schlafzimmer (23%), 3 Wohnzimmer (14%) und 4 Biiros
(29%), jedoch keine Kiiche, wiesen niederfrequente B-Fel-
der tiber 0,1 pT auf. Diese Werte wurden bei 14 (56 %) der
Teilnehmer/-innen gemessen. Ein Maximalwert von 15 pT
ergab sich durch den Gebrauch von Trockenhauben einer
Frisorin bei der Arbeit.

Fir die hochfrequenten Felder lagen Messwerte in 3 Schlafzim-
mern (14%), 4 Wohnzimmern (19%), 1 Biiro (7% ) und 2 Kii-
chen (22%) von 8 (32%) Personen oberhalb von 0,6 V/m.

3.2 Vergleich mit den librigen Projekteilnehmern

13 der 25 (52%) Personen vermuteten Strahlung von "Mobil-
funkantennen" (hochfrequente EMF) als Ursache der gesund-
heitlichen Beschwerden. 5 Personen (20%) vermuteten das
Problem im niederfrequenten Bereich, z.B. ausgehend von
den elektrischen Leitungen, dem Kochherd oder Heizungen,
7 (28%) vermuteten beides oder grenzten ihren Verdacht nicht
naher ein ("Elektrosmog"). 12 Personen (48%) vermuteten
lediglich EMF als Ursache der Beschwerden, die anderen 13
Teilnehmer/-innen (52 %) verdachtigten zusatzlich Innen- oder
Auflenraumluftverschmutzungen, Schimmel, Larm, trocke-
ne Luft, Emissionen aus dem Mobiliar oder Teppich, Wasser-
adern, verschmutztes Trinkwasser oder Formaldehyd als wei-
tere Belastungsquellen.

Die Projektteilnehmer/-innen, die EMF alleine oder zumin-
dest zum Teil als Ursache ihrer Beschwerden vermuteten,
waren geringfligig jiinger als diejenigen, die andere Umwel-
tursachen annahmen (siehe Tabelle 2). In Bezug auf das Ge-
schlechterverhiltnis und den Bildungsstand gab es nur gerin-
ge Unterschiede. Dagegen hatten sich die Personen, die ledig-
lich EMF als Ursache vermuteten, signifikant seltener vor
Projektbeginn von ihrem Hausarzt oder in einer Klinik be-
raten lassen.

Schlafstorungen waren insgesamt die am hdufigsten genannte
Beschwerde. Personen, die lediglich EMF als Ursache vermu-
teten, nannten Schlafstorungen jedoch viel haufiger als Per-
sonen mit anderen Ursachenzuschreibungen. Dieser Unter-
schied war statistisch signifikant. Als zweithaufigstes wurde
von den Personen, die EMF mindestens zum Teil als Ursa-
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che vermuteten, Kopfschmerzen, Miidigkeit oder Hautpro-
bleme (Kribbeln, Juckreiz) aufgelistet. In der Nicht-EMF-
Gruppe wurden als zweithaufigstes Husten und andere respi-
ratorische Beschwerden genannt. Passend zu den vermehrt
berichteten respiratorischen Symptomen in der Nicht-EMF-
Gruppe wurde hier signifikant haufiger Asthma diagnosti-
ziert (ICD 10 Code | 45).

Die Nicht-EMF-Gruppe berichtete die langste Beschwerde-
dauer des Hauptsymptoms (Median: 5 Jahre). Personen, die
lediglich EMF als Ursache vermuteten, gaben eine Dauer
von 1,8 Jahren an, Personen die EMF mindestens zum Teil
als Ursache vermuteten, 3 Jahre. Dieser Unterschied war nicht
statistisch signifikant (p = 0,3).

Insgesamt wurden psychiatrische Diagnosen haufig gestellt
und waren haufiger als normalerweise in der Allgemeinbevol-
kerung (Meyer et al. 2000). Das Kriterium "mindestens eine
vorhandene psychiatrische Hauptdiagnose" traf auf 61 bis
77% der Teilnehmer in den verschiedenen Gruppen zu. Die-
ser Unterschied ist jedoch nicht statistisch signifikant.
Personlichkeitsstorungen traten nicht in der Nur-EMF-Grup-
pe auf. Sie waren jedoch haufig in der Gruppe vertreten, die
neben EMF auch noch andere Ursachen vermuteten. Dieser
Gruppenunterschied war statistisch signifikant. Im Gegensatz
dazu gab es bei Depressionen, Angststorungen oder Somati-
sierungsstorungen keine signifikanten Gruppenunterschiede.

3.3 Symptomplausibilitdten

Die 25 Personen schilderten insgesamt 85 verschiedene Sym-
ptome (Durchschnitt: 3,4 pro Person). In der interdisziplina-
ren Fallkonferenz wurden folgende 14 Symptome von 8 Per-
sonen als plausibel mit der EMF-Belastung zusammenhan-
gend beurteilt:

Schlafstorungen (5), Miudigkeit oder Erschopfung (2), Kopf-
schmerzen (2), Unruhe oder Nervositit (2), Kribbeln (1),
Herzklopfen (1), Gefithl von Druck und Hitze im Kopf (1).
Von diesen wurden 6 Symptomen von 2 Personen als alleine
mit EMF im Zusammenhang stehend beurteilt (siehe Fall-
beispiel).

Eine Person hatte ein plausibles Symptom aufgrund einer
anderen Umweltbelastung (Schimmel). Insgesamt 71 Sympto-
me wurden vom Projektteam als "nicht plausibel" mit einer
EMF-Belastungen zusammenhingend beurteilt. 60 Sympto-
me konnten plausibel entweder durch medizinische oder psy-
chologische oder Umweltfaktoren allein erklart werden. 17
Symptome hatten "multiple Plausibilititen". Das heifst, vor-
liegende medizinische oder psychiatrisch-psychologische
Plausibilitiaten schlossen einen plausiblen EMF-Zusammen-
hang nicht aus.

Bei den Personen, bei denen eine Belastung oberhalb der
Schwellenwerte vorlag, der Zusammenhang mit den Be-
schwerden aber nicht als plausibel angesehen wurde, waren
die tibrigen Plausibilitatskriterien nicht erfiillt. Insbesondere
waren in diesen Fallen entweder die Expositionen nicht an
einem Ort erfolgt, an dem sich die Betroffenen mehrere Stun-
den am Tag aufhielten oder die Beschwerden waren vor der
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Exposition aufgetreten oder waren nicht in einen zeitlich
plausiblen Zusammenhang mit der Exposition zu bringen.

Fallbeispiel

Person O. beschrieb eine ganze Reihe an Symptomen wie
Herzklopfen, Schlafstérungen und Kopfschmerzen etc., beim
Aufenthalt im oberen Stockwerk der zweistéckigen Wohnung.
Als Ursache wurde eine Mobilfunk-Basisstation vermutet, die
sich in unmittelbarer Nahe (ca. 5-7 m Abstand) auf dem Dach
des Nachbarhauses befand. Um die Beschwerden zu lindern,
hatte O. einen Expositionsversuch gemacht, indem der Schlaf-
raum in einen Teil der im unteren Stockwerk in die Wohnung
eingegliederten Geschaftsraume verlegt wurde. Diese MaB3-
nahme war sehr erfolgreich. Von der Basisstation ging eine
Belastung bis zu 2,25 V/m hochfrequenter EMF im urspringli-
chen Schlafzimmer aus. In den anderen Raumen war die Be-
lastung generell niedriger, aber noch messbar (0,38-0,55 V/m).
Im urspringlichen Schlafzimmer waren also eine potenziell
relevante Belastung gegeben, da zum einen der Schwellen-
wert Uberschritten und zum anderen eine Exposition von meh-
reren Stunden téglich gegeben war. Die zeitlichen (Beschwer-
den entwickelten sich nach Inbetriebnahme der Antenne) und
rdumlichen Zusammenhange (Beschwerden nur bei Aufent-
halt in dem tatsachlich starker belasteten Raum) der Sympto-
me mit der EMF-Belastung fUhrten dazu, dass die Beschwer-
den als plausibel von der EMF-Belastung verursacht beurteilt
wurden. Es gab keine medizinischen oder psychologischen
Befunde, die die Beschwerden hatten erklaren kdnnen.

Im Verlauf eines weiteren Besuches einige Wochen spéater
stellte sich heraus, dass O. nicht mehr in dem unteren Zimmer
mit der geringeren Belastung schlief. Die Messung in dem
ersten, nun wieder in Gebrauch genommenen Schlafzimmer
ergab, dass die allgemeine Belastung in genau der einen Ecke,
die O. als unbelastet empfunden hatte und deshalb das Bett
dort installiert hatte, tatsachlich die geringsten Felder gemes-
sen wurden (unter Nachweisgrenze).

3.4 Evaluation des Projektes aus Sicht der Teilnehmer/-innen

20 der 25 Personen (80%) aus der Gruppe, die EMF alleine
oder mindestens zum Teil als Ursache der Beschwerden ver-
mutete, und 34 von 38 Personen (89%) aus der Nicht-EMF-
Gruppe konnten fur die Projektevaluation interviewt wer-
den. Insgesamt berichteten tiber 80% der Teilnehmer, dass
sie das Projekt weiterempfehlen wiirden, falls es weiterge-
fihrt wiirde. In etwa jeder zweite fand seine Erwartungen
an das Projekt mindestens zum Teil erfullt (sieche auch

Tabelle 2).

Weiterhin wurden alle Teilnehmer in dem Gesprich gefragt,
ob sie Verianderungsvorschlige erfolgreich umsetzen konn-
ten. 35 bis 45% bestitigten eine mindestens teilweise Bes-
serung des Gesundheitszustandes nach Umsetzung eines
Vorschlags.

4 Diskussion

In dieser Untersuchung konnten Gesundheitsdaten von
insgesamt 25 Personen mit Messungen elektromagnetischer
Felder verknupft werden. Alle festgestellten EMF-Messwerte
lagen unterhalb der gesetzlichen Grenzwerte. Nach Abwigung
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aller Befunde und Informationen wurden 14 von insgesamt
85 geschilderten Symptomen (16%) bzw. Beschwerden bei 8
von 25 Personen (32%) in der interdisziplinaren Fallkonfe-
renz als plausibel mit der EMF-Belastung zusammenhingend
erachtet. Die Hilfte dieser Symptome waren Schlafstérungen,
Muiidigkeit oder Erschopfung. Bei all diesen "plausiblen" Sym-
ptomen handelte es sich um kurzfristig (z.B. Kribbeln) bis mit-
telfristig (z.B. nicht chronische Schlafstorungen) einsetzende
Einschrinkungen des Wohlbefindens.

Ergebnisse der Expositionserfassung in anderen Studien
(hauptsiachlich NF, B-Feld; insbesondere bei Kindern), sind
nur sehr bedingt vergleichbar mit den Ergebnissen unserer
Studie. Aufgrund technischer Differenzen sollte im niederfre-
quenten Bereich aufserdem kein Vergleich mit Studienergeb-
nissen aus Nordamerika gezogen werden (Matthes et al. 2003).
Der Median der nichtlichen B-Feld-Innenraumbelastung lag
in einer bayerischen Studie etwas hoher als die in unserer Stu-
die erfassten Spot-Messungen auf dem Bett (Median 0,09
versus 0,04 pT, aber 99. Perzentil 0,11 versus 1,3 pT) (Brix
et al. 2001). Studien uiber hochfrequenter Felder in Haus-
halten sind in der wissenschaftlichen Literatur noch seltener
zu finden. Der Median der Expositionen hochfrequenter
Felder liegt mit ca. 0,3 V/m in unserer Studie an der unteren
Nachweisgrenze des eingesetzten Gerates. Die Werte entspre-
chen dennoch in etwa den Ergebnissen der Studie von Schiiz
und Mann (Schiiz et al. 2000). Auch hier traten einzelne
wesentlich hohere Maximalwerte auf. Die aufgetretenen
hoheren Expositionen in der Basler Studie konnten daran
liegen, dass im Vergleich zu einem reprasentativen Kollektiv
einzelne Personen tatsachlich starker belastet waren.

Fur die niederfrequenten E-Felder liegen innerhalb von Eu-
ropa bisher gar keine Vergleichswerte vor. Diese Felder sind
aufgrund ihrer weiten Verbreitung schwierig zu beurteilen.
In der vorhandenen Literatur zu niederfrequenten elektri-
schen und magnetischen Feldern werden nur in wenigen Fal-
len tiberhaupt elektrische Felder gemessen (Levallois et al.
2001, Miller et al. 2002), jedoch kaum deren Bedeutung
diskutiert.

Fiir die Plausibilititsabschitzung war die erste Schwierig-
keit, einen Schwellenwert festzulegen, oberhalb dessen eine
EMF-Exposition als eine potenzielle Belastung angesehen
wurde. Tiefere Grenzwerte als die von der ICNIRP vorge-
schlagenen (ICNIRP et al. 1998) berufen sich auf Vorsorge-
mafSnahmen und nicht auf Auswirkungen auf die Gesund-
heit des Menschen. In diesem Projekt folgte die Verbindung
des "Schwellenwertes" zusammen mit den weiteren Plausibi-
litatskriterien einem pragmatischen Ansatz. Eine Schwiche
dieser Studie ist daher, dass dieser Ansatz einen inhirenten
Ermessensspielraum hat, dem die unklare wissenschaftliche
Evidenz zugrunde liegt.

Obwohl kein rechtsverbindlich festgelegter Grenzwert tiber-
schritten wurde, erschien es dem Projektteam nach sorgfalti-
gem Abwigen aller zur Verfiigung stehender Informationen
plausibel, dass bei einzelnen Personen Beschwerden durch
EMEF hervorgerufen worden waren.

Die in dem Projekt gemessenen maximalen Felder gingen
von Haushalts- oder Burogeriten aus. Fur die Frage der "re-
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levanten personlichen Belastung" muss jedoch bedacht wer-
den, dass die Exposition gegeniiber Geradten im Allgemeinen
von wesentlich kiirzerer Dauer ist als beispielsweise die gegen-
uiber ortsfesten Installationen. In diesem Projekt wurde es
von dem interdisziplinaren Team eher als plausibel erachtet,
dass eine Exposition lingerer Zeitdauer gesundheitliche
Auswirkungen zeigte, wihrend sehr kurze (starkere) Exposi-
tionen eher mit der Wahrnehmung von Feldern in Verbin-
dung gebracht wurde. Diese Fahigkeit, ein Feld zu spuren,
wird in einigen Studien unterschieden von dem Auftreten von
Gesundheitsbeschwerden infolge der Felder ("Elektrosensiti-
vitat" versus "elektromagnetische Hypersensibilitat"). Beides
muss nicht miteinander gekoppelt sein (Miiller et al. 2002,
Leitgeb et al. 2003).

Es wird diskutiert, ob lediglich ein kleiner Teil der Bevolke-
rung hypersensibel gegeniber EMF-Exposition reagiert. In
einer schwedischen Studie berichten Hillert et al. (2002) iiber
ca. 1,5% der Bevolkerung, die sich selbst als elektromagne-
tisch hypersensibel einstuft. Der Anteil an empfindlichen Per-
sonen diirfte also eher gering sein. Solange das Phanomen
"elektromagnetische Hypersensibilitdt" nicht aufgeklart ist,
bleibt zudem unklar, inwieweit eine Uberschreitung der
Schwellenwerte bei nicht empfindlichen Personen relevant
ist. Dies spricht dagegen, bei allen Beteiligten lediglich die
Messwerte zu betrachten und allein von der Starke des vor-
handenen Feldes eine Plausibilitat abzuleiten.

Die Hilfte der Projektteilnehmer/-innen hatten bereits seit
mehr als drei Jahren Beschwerden (Hauptbeschwerde). Die
meisten hatten aufserdem bereits in verschiedenen Anlauf-
stellen Hilfe gesucht (Huss et al. 2004). Insgesamt zeigte sich
sowohl bei der Gruppe, die EMF mindestens zum Teil als
Ursache ihrer Beschwerden vermuteten, wie bei der Gruppe,
die nur andere Umweltexpositionen verdachtigten, eine hau-
fige Verkniipfung medizinischer und psychologisch-psychi-
atrischer Probleme. Die Gruppen prasentierten somit dhn-
lich komplexe Probleme. Auffallend war, dass sich sonst nur
wenige Unterschiede feststellen lieffen. Gemessen an der
Komplexitat scheint ein Anteil von 35 bis 45% fiir die EMF-
Gruppe von Personen, die mindestens einen der genannten
Beratungsvorschlage mit Erfolg umsetzen konnten, hoch.

Viele bisherige Studien im Bereich der elektromagnetischen
Felder haben sich auf verschiedene Krebserkrankungen kon-
zentriert. Bis auf ein kiirzlich in den Niederlanden durchge-
fiithrtes Projekt (Zwamborn et al. 2003), gibt es wenig Stu-
dien, die einen potenziellen Zusammenhang zwischen dem
Wohlbefinden und EMF untersucht haben. Gesundheitsbe-
schwerden wie Kopfschmerzen oder Schlafstorungen werden
jedoch von Betroffenen erfahrungsgemafs am haufigsten ge-
nannt (R66sli 2004). Es bleibt zu hoffen, dass weitere For-
schungsanstrengungen auf diesem Gebiet mehr Klarheit brin-
gen werden.

Solange die Ergebnisse wissenschaftlicher Forschung im
EMF-Bereich so in den Anfangen stecken und widerspriich-
lich sind, ist man im Einzelfall in der Umweltmedizin auf
pragmatische Ansidtze angewiesen. Im vorliegenden Projekt
konnte so einem nicht kleinen Teil der Patienten mit kon-
kreten Handlungsvorschliagen Hilfestellung geleistet werden.
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Radon ist zweithaufigste Ursache fur Lungenkrebs

Mit steigender Radonkonzentration in Aufenthaltsraumen
nimmt das Risiko einer Lungenkrebserkrankung zu. Dies be-
legt eine europaweit durchgefiihrte Studie, die von der Euro-
paischen Kommission gefordert wurde. Das Bundesamt fiir
Strahlenschutz (BfS) war an dieser grofSten epidemiologischen
Studie zu Lungenkrebs und Radon in Aufenthaltsraumen be-
teiligt. In der Studie wurden die Daten von 13 Fall-Kontroll-
Studien aus 9 Lindern zusammengefasst und ausgewertet.
"Demnach werden europaweit ungefihr neun Prozent der
Lungenkrebstodesfille und zwei Prozent aller Krebstodesfille
durch Radon in Aufenthaltsraumen verursacht", sagte Wolf-
gang Weiss, Leiter des Fachbereiches Strahlenschutz und
Gesundheit des BfS, der die Ergebnisse der Studie am 1.2.05
vor der Presse in Munchen vorstellte. Radon verursacht da-
mit jahrlich ungefahr 20 000 Lungenkrebstodesfille in der
Europdischen Union, davon etwa 3000 in Deutschland.

Die Studie weist unter Beriicksichtigung von Rauchen und
Unsicherheiten in der Abschidtzung der Radonkonzentration
eine statistisch signifikante Erhohung des Lungenkrebsrisikos
um 16% bei einer Zunahme der Radonkonzentration um
100 Becquerel pro Kubikmeter (Bq/m?) Raumluft nach. Der
Zusammenhang ist annihernd linear. Es gibt keinen Hin-
weis auf einen Wert, unterhalb dessen kein Risiko auftritt.

Die Wahrscheinlichkeit, bis zum Alter von 75 Jahren an Lun-
genkrebs todlich zu erkranken, stellt sich wie folgt dar: Bei
einer Radonkonzentration von 0, 100 und 400 Bq/m?® fur
Nichtraucher vier, finf bzw. sieben von 1000 Personen.
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Weiterhin wird beobachtet, dass Personen, die Riume mit
Radonkonzentrationen zwischen 100 und 200 Bg/m?® Raum-
luft bewohnen, ein um 20% hoheres Lungenkrebsrisiko ha-
ben, als Personen, die in Riumen mit Werten unterhalb von
100 Bg/m? leben. Somit liegt ein statistisch signifikant erhoh-
tes Lungenkrebsrisiko selbst unterhalb der Radonkonzen-
trationen von 200 Bg/m? vor. Weiss: "International werden
derzeit aber erst oberhalb dieses Wertes Sanierungsmafsnah-
men zur Radonverminderung empfohlen".

Das BfS hat ein Konzept fiir Strahlenschutzmafsnahmen zur
Verminderung der Strahlenexposition durch Radon in Auf-
enthaltsraumen entwickelt und vorgestellt. Diese sehen bei
Neubauten einen Wert von 100 Bq/m?® Raumluft vor. Wolf-
gang Weiss fordert daher: "Es muss das Ziel sein, diesen Wert
in Aufenthaltsraumen sicher zu unterschreiten. Dies kann durch
geeignete, oft sehr einfache und wenig aufwindige bauliche
Maf$nahmen erreicht werden." Die Kosten liegen bei Neu-
bauten in vielen Fillen bei maximal 2000 Euro fur ein Haus
mit 100 m? Grundfliche. Das Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) wird deshalb in
Kiirze einen Gesetzentwurf fur ein Radonschutzgesetz mit
einem Zielwert von 100 Bg/m?® Raumluft vorlegen.

Lungenkrebsrisiko Nr. 1 bleibt das Rauchen. Besonders ge-
fahrlich ist die kombinierte Wirkung von Radon und Rau-
chen. Bei den Rauchern erkranken bei einer Radonkonzen-
tration von 0, 100 und 400 Bg/m? 100, 116 bzw. 160 von
1000 Personen.

[Quelle: BfS]
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