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Fortbildung Umweltmedizin

far Arztinnen und Arzte der Gesundheitsamter
in der

Bayerischen Akademie fur Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin -

am 20./ 21. November 2001

Zu aktuellen umwelimedizinischen Themen veranstaliete die Bayerische Akademie fir
Arbeits- Sozial- und Umweltmedizin in Zusammenarbeit mit der Akademie fiir das Offentliche
Gesundheitswesen auch im Jahr 2001 wieder eine zweitdgige Foribildungsveranstaltung far
Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Die Veranstaltung am 20. und
21. November 2001 bot interessante und unierschiedliche Standpunkte zu den
Themenbersichen Krebs bei Kindern im Umfeld von Atomkraftwerken®, Mobilfunk®,

umweltmedizinische Beratung” und ,Risikc®.

Der vorliegende dritte Band in der Reihe ,Gesundheit und Umwelt — Materiaiien zur
Umweltmedizin® mag den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Veranstaltung die Vortrage
und die engagierien, teits kontroversen Diskussionen in Erinnerung rufen. Alien Arztinnen
und Arzten in den Gesundheitsamtern sollen die hier zusammengestellien Materialien zur

information dienen.

Die von den Referenten dankenswerter Weise (berlassenen Materialien stellen deren
Vortrag und Meinung dar. Allen, die zum Gelingen der Veranstallung beigetragen

haben, gilt unser Dank.
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1. Grundlagen des Strahlenschutzes

Dr. Klaus Martignoni, Direktor und Professor am Institut fGr Strahlenhygiene,
Bundesamt fiir Strahlenschutz, 85764 OberschleiBheim b. Minchen

1. 1 Strahlenwirkungen

Im Strahlenschutz werden zwei Arten von Strahlenwirkungen unterschieden: Das sind zum
einen die deterministischen Strahienwirkungen, die — wie der Name sagt — zwangs/aufig zu
einem Schaden bei siner bestrahlien Person fihren. Bei dieser Art der Strahlenwirkung wird
davon ausgegangen, dass sie erst ab einer gewissen Schwellendosis wirksam ist, wie z.B.
die Depression der Blutbildung (Anamie), die Hautschadigung {Erythem) oder das Versagen
der Verdauungsorgane (Gastro-Intestinal-Syndrom). Derartige Wirkungen treten erst auf,

wenn Dosen von einigen Hundert mSv Uberschritten werden.

im Bereich der Niedrigstrahlung, d. h. bei Dosen unter ca. 100 mSv, kommt es nicht
zwangsldufig zu einer Schadigung bestrahlter Personen, sondern die Wahrscheinlichkeit, -
das Risiko ~, an Leukamie oder Krebs zu erkranken und zu sterben, erhdht sich bei den
bestrahlien Personen. Da diese Strahlenwirkung auch noch von Zufalisfakioren abhangt,
wird sie stochastische Strahlenwirkung genannt. Zu den stochastischen Strahienwirkungen

gehoren die Induktion von Krebserkrankungen, Leukdmien und genetischen Schaden.

Weil sich strahlenbsdingte und sogenannte spontane Krebserkrankungen (d.h. ohne
erkennbare Ursache} nicht im  Krankheitsbiid untérscheiden lassen, konnen
strahleninduzierte Krebserkrankungen nur mit statistischen Methoden feslgesiellt werden,
wenn in einer bestrahlien Personengruppe, Leukamie- und Krebserkrankungen im Vergleich
7u einer unbestrahlten Kontrollgruppe haufiger auftreten. Bel der stochastischen
Sirahlenwirkung wird angenommen, dass es keine unwirksame Strahiendosen gibt und
damit auch keine Schwellendosis. Die Wahrscheinfichkeit fir die Ausiésung des Schadens
nimmt mit der Dosis zu. Der Effekt niedriger Dosen {unter 100 mSv) ist jedoch so kiein, dass
ar in der Regel innerhalb der normalen statistischen Schwankungen spontaner
Krebshaufigkeiten in der Bevolkerung liegt und damit mit statistischen Methoden nicht

arkennbar wird.

1.2 Bestimmung des Strahlenrisikos

Wichtig fir die Untersuchung stochastischer Strahlenwirkungen ist der Vergleich von
bestrahlien Perscnengruppen mit unbestrahlten Kontroligruppen. Nehmen wir  zur
Veranschaulichung ein Beispiel, und zwar den Lungenkrebs. Sie wissen wahrscheinlich,
dass auch ein natiirliches Agens wie das radioaktive Radangas aufgrund seiner radioaktiven:

Zerfallsprodukie Lungenkrebs ausiésen kann.



Fortbildung Umweltmedizin 20,/ 21. 11. 2001

Will man eine Studie durchiiihren, in der man die Abhangigkeit der Lungenkrebshaufigkeit
von einer Radon-Exposition feststellen moéchte, so muss berlcksichtigt werden, dass die
Kontrollgruppe mit  der bestrahiten' Personengruppe in  mdoglichst allen anderen
Risikofaktoren fiir Lungenkrebs gleich ist. Wenn in der strahlenexponierten Studiengruppe
mehr Raucher sind als in der unbestrahliten Kontrollgruppe, dann wird fir die bestrahlte
Parsonengruppe héufiger Lungenkrebs festgestellt, obwoh! der Risikofaktor dann u. U. nicht

die Sirahiung, sondern das Rauchen ist.

Es kommt also sehr darauf an, wie man den Vergleich anlegt. Zuséatzlich ist es sehr wichtig,
wie man die Exposition der betroffenen Perscnengruppen bestimmt. 8o wird oft ein Surrogat
oder ein Ersaiz {ir eine Strahlenmessung benutzt. Zum Beispiel kdnnte von der Nahe des
Wohnortes an einer kerniechnischen Anlage angenommen werden, dass damit auch eine
hohere Strahlenexposition verbunden ist. So kann z. B. ein Einwohner in der Néhe einer
kerntechnischen Anlage die meiste Zeit in einer Arbeitsstdtte weit entfernt verbringen.
Solange keine personenbezogene Strahienmessungen vorliegen, kann es zu Verzerrungen
kommen, die eine Studie in Frage stellen. Epidemioclogische Studien dieser Art, die nur
zusammengefasstes Datenmaterial auswerten, missen in dieser Hinsicht kritischen
Prifungen unterliegen. In einer soichen Studie kann beispielsweise nicht unterschieden
werden, ob die erkrankte Person auch die bestrahite war. Ein statistisch signifikant
festgestellier Zusémmenhang muss nicht unbedingt eine kausalen Hintergrund haben. Dazu
bedarf es zumindest einer analytischen epidemiclogischen Studien, z. B. einer Fall-Kontroli-
oder einer Kohorten-Studie. Bei diesen Studientypan ist sichergestellt, dass erkrankte und

bestrahite Pergonen identisch sind.

Eine analytische Studie vom Typ der Kohorten-Studie ist zum Beispiel die Studie der
Atombomben-Uberlebenden von Hircshima und Nagasaki. in diesem Fail werden bestrahlie
Uberlebende in inren Haufigkeiten fir Leukamien und Krebs mit den normalen Héaufigkeiten
in der japanischen Bevélkerung verglichen. Danach lasst sich bestimmen, um wie viel
haufiger die Krebserkrankungen bei bestrahlten Personen in Abhangigkeit von der Dosis
auftreten. In der japanischen Kohortenstudie sind annéhernd 90.000 Personen erfasst. Seit
den 50er Jahren werden die Todesursachen dieser Personen im Vergleich zur dbrigen
japanischen Bevolkerung ermittelt. Im Zeitraum von 1950 bis 1990 sind in dieser Kohorte ca.
420 zusgatzliche Krebstodastalle gegeniiber einer vergleichbaren, unbestrahlien japanischen
Bevolkerung aufgetreten. Dieses Belspiel zeigt, dass selbst in einer grof3en Personengruppe,
die hohen Strahlendosen ausgesetzt war, die Zahl der zuséatzlichen strahlenbedingten

Leukamie- und Krebsfalie nicht sehr groB ist.
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1.3. Strahlenschutz

Es kénnen sichere Aussagen zur Strahlenwirkung nur fir den Dosisbereich getroffen
werden, in dem Strahlenwirkungen bei Personen beobachtet werden. Der Strahlenschutz
erfordert jedoch auch Aussagen fur den Dosisbereich zwischen der Dosis Null und den
ersten Beobachtungswerten, die Uber 50 bis 100 mSv liegen. Um daflr Aussagen treffen zu
konnen, mussen — auf plausiblen Modellannahmen gesiGtzte — Extrapelationen vem
Becbachtungsbereich zum Nullpunkt vorgenommen werden. Bei den international gultigen
Strahlenschutz-Standards wird von der MHypothese ausgegangen, dass Strahlendasen
zusatzlich zur natirlichen Sirahlung ein  erhdhtes  Strahienrisiko  bedingen. Die
Krebshaufigkeit und die Haufigkeit genetischer Schaden nimmt proportional mit der Dosis zu;

eine Schwellendosis der Unwirksamkeit gibt es nicht.

Gegenwartig geht die Internationale Strahlenschutzkommission (ICRP) von  einem
Strahlenrisiko ber die Lebenszeit von 5 Prozent pre 1600 mSy fur die Bevolkarung aus. Das
hedeutet: bei 1000 Personen, die mit 100 mSv bestrahlt wurden, muss mit 5 zuséatzlichen
strahienbedingten Krebsfallen gerechnet werden, die zu den ca. 250 spontanen Falien
hinzukommen., wenn diese bestrahite Personengruppe bis zu ihrem Lebensende beobachtet
werden konnte. Danach |43t sich abschatzen, dass durch die natlrliche Strahlung ca. 1 bis 5

Prozent der Krehsfille in Deutschland verursacht werden kdnnien.

1.4. Haufigkeit von Krebserkrankungen um Atomkraftwerke

Bei den vorliegenden dkologischen Studien von Michaelis und auch der Auswertung von Dr.
Korblein, die vorwiegend auf diesen Daten beruht, kann weder die Unschéadlichkeit noch die
Gefahrlichkeit von kerntechnischen Anlagen abgeleitet wird. Ein Hinweis in diese Richtung
ist auch der Befund aus der Michaelis-Studie, dass an geplanien Standorten von
kerniechnischen Anlagen die Leukamierate erhdht ist, obwonl hier von keiner zusatzlichen

Strahlenbslastung auszugehen ist.

Wenn fir einen bestimmten Ort mit einer verhaltnismanRig kieinen Zahl von Todestallen
mittels eines Krebsregisters Feststellungen getroffen werden scllen und dann die spontanen
Schwankungen in der Krebshaufigkeit bereits groB sind, dann heben sich die Effekte von
Strahlenexpositionen, die sicher kieiner als die von Hiroshima und Nagasaki sind, nicht aus
dem statistischen ,Rauschen® der spontanen Krebsrate heraus. Wahrend Prof. Michaelis in
Zusammenfassung seiner Studien von keinen erhdhien Leuk&mie- und Krebshaufigkeiten in
der Umgebung deutscher Standorte kerntechnischer Aniagen ausgeht, glaubt Dr. Kérblein,
ginen Zusammenhang festgestelit zu haben. Das wird dadurch erreicht, dass flr die
statistische Berechnung bestimmte Standorte herausgenommen werden, und zwar die von
Forschungsreakioren und Reaktoren, die nur kurze Zeit cder Uberhaupt nicht in Betrieb
waren. Das erscheint plausibel, wenn dies damit begrindet wird, dass solche
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kerntechnischen Anlagen nicht wesentlich zur Strahlenexposition der Bevdlkerung im
Vergleich zu Leistungsreaktoren beitriigen. Besser wire es, wenn ein Nachweis erbracht
wlirde, dass die erkrankten mit den strahlenexponierten Kindern identisch waren. Davon
kann jedoch aufgrund der benutzten Daten und der Studienanlage nicht ausgegangen

werden.

1.5 Statistische Assoziation und Kausalitat

Fir epidemiolegische Studien sind eine Reihe von Kriterien zu erflilien, bevor bei einer

festgesteliten Korrelation (Lungenkrebs und Radonkonzentration bzw. Krebserkrankungen

und Néhe Atomkraftwerk) eine ursachliche Beziehung (Kausalitdt) zwischen

Erkrankungshaufigkeit und Risikofaktor (z. B. Radonkonzentration, Nahe Atomkraftwerk)

abgeieitet werden kann. '

Zu den wichtigsten Kriterien flr eine Kausalitat gehoren:

« biologische Plausibilitdt des Befundes,

«  Wiederholbarkeit (Reproduzierbarkeit) einer Studie mit gleichem Ergebnis auch durch
andere Wissenschaitler und

« Ausschiuss eines zufalligen Befundes (dazu Test auf statistische Signifikanz des

Ergebnisses).

1.5.1 Biologische Plausibilitdt des Befundes

Die Messungen zur Uberwachung der Umweltradioaktivitat in der Umgebung der
hayerischen Atomkraftwerk-Standorte und auch Philippsburg, ergeben fir die dort wohnende
Bevdlkerung so niedrige Dosen, dass sie im Vergleich zur lokalen natdrlichen
Strahlenexposition viel zu niedrig sind, um die von Korblein errechneten Erhdhungen der

Krebsraten durch Strahlung zu erklaren.

Seit den Atombomben-Explosionen in Hiroshima und Nagasaki ist bekannt, dass durch die
ionisierende Strahlung Leukamien zu den bevorzugt ausgeldsten Erkrankungen gehéren.
Die Latenzzeit ist im Vergleich zu anderen Krebsarten relativ kurz (einige wenige Jahre
gegenilber mehreren Jahren und Jahrzehnten beim Lungenkrebs zum Beispiel). Eine
zusatzliche Indukiion von Leuk&mien pragt sich auch starker als andere Krebsarten aus, well
die spontane Leukamiehaufigkeit niedrig ist. So wurden bei den japanischen Atombomben-
Uberlebenden eine ca. 15-fach hohere Leukdmierate und nur eine doppelt so hohe
Krebsrate gegenlber der unbestrahiien Bevéikerung festgestailt.

Fir die Erhdhung der Krebsrate bei Kindern im Zeitraum der Jahre 1983 bis 1988 ist im
Wesentlichen ein Landkreis um den Standort Gundremmingen auszumachen. Hier ist
insbesondere die Rate flir Krebserkrankungen des ZNS erhéhi. Von dieser Krebsart ist
jedoch nicht bekannt, dass sie besonders strahlen-induzierbar ist.
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1.5.2 Reproduzierbarkeit der Befunde

Im Sinn der Wiederholbarkeit der auffaliigen Befunde kann festgestelit werden, dass nur fr
den Zeitraum der Jahre 1983 bis 1989 eine Erhdhung der Krebsrate bei Kindern bechachtet
wird. in den Folgezeitraumen der Jahre 1990 bis 1893 und der Jahre 1594 bis 1898 konnte
keine statistisch signifikante Erhdhung vom bayerischen lLandesdurchschnitt gefunden
werden. Durch andere Studien {z. B. Prof. Michaelis, Dr. Grosche) koennte keine Erhéhung
der Maufigkeiten von Krebserkrankungen bei Kindern in der Umgebung von Atomkraftwerken
aligemeain festgestelit werden. Diese Studien unterscheiden sich von der Untersuchung, wie
sie Dr. Kérblein durchgefiihrt hat dadurch, dass nicht die Landkreise in der Umgebung von
Atomkraftwerken, sondern Krehs mit Durchmessermn vernr 5, 10 oder 20 km um
Atomkraftwerke berlcksichtigt wurden. Unterschiede verursachen auch die Form der
gewéahlien Kontrollen: Vergleichsregionen ohne Atomkraftwerke oder Zahlen fir das
Bundesland Bayern bzw. Deutschland, die Art des gewéhlten statistischen Tests (einseitig,
zweiseitig) und die Hohe des angesetzten Signifikanzniveaus (90 , 95 oder 99 %) des

statisiischen Tesis.

1.5.3 Statistische Signifikanz

Obwoh! die bei den Untersuchungen von Dr. Kérblein festgestellien Ergebnisse statistisch
signifikant sind, ist damit nur ein Kriterium im Sinne der Beweisflhrung fiir eine Kausalitat
erfilit. Ein Zufalisbefund kann dennoch nicht ganzlich ausgeschlossen werden, weil der
gleiche Datensatz des Mainzer Kinderkrebsregisters einer mehrfachen Testung durch das
‘Bundesamt fir Strahlenschutz im Rahmen des Vorhabens sirahlenbiologisches
Umweltmonitoring Bayern, Dr. Kérblein und dem Mainzer Kinderkrebsregister unterworfen

wurde.

1.5.4 Folgerungen

Die beschriebenen Erhéhungen der Rate kindlicher Krebserkrankungen in der Umgebung
von Atomkraftwerken in Bayern und in Philippsburg sind nicht biologisch plausibel durch eine
erhhte Strahlenbelastung zu erklaren. Ein Zufallsbefund, der die veon vielen Erkrankungen
bekannien raumlichen und zeitlichen Schwankungen in den Haufigkeiten wiedergibt, kann

nicht ausgeschiossen werden.

Vertreter des BfS und des Umweitinstituts Minchen e. V. mit IPPNW waren sich bei einem
Gesprach im Juli 2001 einig, dass erhdhte Krebsraten in der Umgebung bayerischer
Atomkraftwerke Aniass geben, das Krankheitsgeschehen um Atomkraftwerke weiter intensiv
zu beobachten. Das gehiufie Aufireten von Krebs bel Kindern soll durch eine Fall-Kontroll-
Studie erfasst werden und das flr das Bundesland Bayern bestehende strahlenbiologische
Umweltmonitoring auf ganz Deutschland ausgeweitet werden (siehe dazu auch
Presseerkidrung BfS v. 11.07‘.2001).
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2. Krebsregister Bayern

Prof. Dr. Dieter Hélzel, Klinikum GroBhadern, IBE und Tumorregister Minchen,

Marchioninistr. 15, 81377 Minchen

Ziele der Krebsregistrierung im Tumorregister
des Tumorzentrums Minchen

» Hiufung von Krebserlarankungen - Analyse

¢ Rahmenbedingung der Kr'ebsregisgrielwg in
Bayern

e Bedeutung und Qualitéit der
Todeshescheinigungen

» Beispiele zur Bedeufung eines Krebsregisters

s Perspektiven der Krebsregistrierung

Hiufung von Krebserkrankungen

1. Fiir cine bestimmte Krebserlorankung ist in einer
Bemgshevilkerung tber einen definierten Zeitraum
zuveriissig cine vermuthich erhhte Anzahl von
Neuerkrankungen registiiert worden,

2. Wit verfiigharen Fnzidenzdaten wird fiir die
Bezugshevilkerung fir den definierten Zeitvaum die crwartete
Anzahi der Neverkrankungen berechnet,

3. Der Quotient

and auf Signifikanz pelestet.

eobachiet/erwartet  wird ermittelt wird

Ist der Quotient >1 beginnt die Suche nach Ursachen.
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Hufimg von Krebserfaankungen in einer Schule

Heiudung von Krebserkrandamgen in einer Schule
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Welche Krdbsorkrankung wird betrachtet?

» [ mibt keinen Risikofalaor, fiir denein Zusammenhang
mit allen Krebserkrankimgen belege ist!

» Hir einige Krebserkrankungen sind Latenzzeiten
bekarnt! Srahlerbetastung und Leukiinic, Selilddriserkardnoneea 7
Jahre, Gerische Ircksizie wd Famblasenkarzinom 20-40 Jahre, Rischen
Lingerdkrsts 20 e

« Sind vergleichbare Cluster in der Literanr belegt!

Das Center of disense Confrol hat 1990 dhe Qusterforschung
nach der erfolglosen Untersuchung van rehr als 100 berichieten
Hiufungen eingestellt, Kein eirziger Zusarmenhang wurde
gesichert.
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Fiufung ven Krebserdaaniamgen
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Mhamrmkarzinont Cherdcben in Abltingighkeit von der Arpahl positiver
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Schluffolgerungen

s existiersn ackicuate Rahmenbadingung filr die
Krebsregistrierung in Bayern
Alle sind zur Kmrai]oﬂ ﬂufgef@rdeﬁ (j‘:llh?i{)‘,_:(‘ll. Cperzieune,

Srientberapoden, Onkilgon, nivdogdisseen Arae, Geanxcheitsinger, Gondreen )
Transparenz emeichbar
Feedback an die Kliniken kann zur Sicherheit urd zar

Verbessenung der Versorgung beitragen

Siehe zu diesem Thema auch :

Holzel u.a., Mayer u.a. im

" Bayerisches Arztebiatt 10/ 2001,

S. 1-8 (herausnehmbarer Mitte!teil)

16



Fortbildung Umweltmedizin 20./ 21. 11. 2001

3. Leukémien‘bei Kindern

Prof. Dr. J.-U. Walther, Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. v. Haunerschen
Kinderspital, Klinikum Innenstadt, Pettenkofer Str. 8a, 80336 Mlnchen

Die Therapieerfolge bei den meisten Krebserkrankungen im Kindesalter sind beeindruckend
und erfreulich. Dennoch bestehen zahlreiche offene Fragen, die insbesondere die Atiologie
und daraus folgend die Pravention, aber auch die angesirebie gezieltere pathogenetisch
orientierte Therapie betreffen. Am Beispiel der Leuk&dmie als der hdufigsten padiatrischen

Tumorkrankheit werden einzelne Gesichtspunkte hierzu erlautert:

In jingster Zeit hat sich herausgestellt, dass die Ursprungszelle der typischen Kieinkind-Leu-
kamie (akute lymphoblastische Leukdmie, ALL) in vielen — méglicherweise allen ~ Zellen
bereits intrauterin entsteht. Bei eineiigen Zwillingen wurden bereits zum Geburtszeitpunkt
(retrospektiv analysierte Guthrie-Karten) Zellen mit der identischen Aberration wie beim
(spater) erkrankten Zwillingspartner nachgewiesen. Weder ist allerdings der Entstehungsme-
chanismus dieser genetischen Veranderung genau gekiart, noch ist bekannt, warum die
Latenz bis zur Krankheitsmanifestation so groB ist. Welche Faktoren die Entwicklung zur
manifesten Krebserkrankung bewirken beziehungsweise verhindern, ist Gegenstand der

Ursachenforschung kindiicher Tumoren.

Noch haben sich keine eindeutigen Ursachen identifizieren lassen. Es ist wahrscheinlich,
dass das Ursachenspektrum flir die verschiedenen Tumorerkrankungen, ja sogar die
unterschiedlichen Leukamietypen, ganz heterogen ist. S¢ mehren sich die Hinweise, dass
bei der erwdhnten ALL, die ja eine Deregulierung der immunkompetenten Lymphozyten
darstellt, eine Haufung von Infektionen den ,Proliferations-Stress”® fur die Lymphopoese und
Lymphezytenreifung bewirkt, der in einzelnen Fallen ( warum nur bei diesen? ) dann Zum
Verlust der Kontrolle der Differenzierungsvorgange und dadurch zu neoplastischem
Wachstum fihrt. Die genetischen Veranderungen, die in jeder Krebszelle vorkommen und
heute meist auch nachweisbar sind, stellen zu allermeist erworbene und nicht ererbte
Mutationen dar. Nur in Ausnahmefallen liegen bei kindlichen Tumoren erkennbare
genetische Veranlagungen mit entsprechend erhéhtem familidren Erkrankungsrisiko vor

(vergleiche Fanconi-Anémie, Ataxia telangiectatica etc.).
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3.1 Mechanismen:

. ReifungsStiElstand:
» uneingeschrénkie Proliferation:

Funktionsausfall

ausgehend von einer genetisch verdnderten Zelle

(Klonalitatsprinzip 1)

«  Verdrangung der gesunden Rest-Hamatopoese

3.2 Klassifikation
(A) Akute Leukamien

+ ALL
- -
- ‘t_
- B-
- LNUiE-
-  AML
- FAB-Typen

(B)  Chronische Leukdmien
e CML {,adult")
.+ CML {juveni CMMoL)
= MDS

- An&mie

- Gerinnungsstérung

- Infektionen

95-98%
8085 %

AlL

AlL

ALL

ALL

15-20%

1-7

2 - 5%

3.3 Krebs ist genetische Erkrankung der Einzelzelie

Evidenz:

Klonalitat

insbesondere kionale Genomveranderungen
» molekular: aktivierte Onkogene.

= zytogenetisch: Philadelphia- Chromosom etc.
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mogliche Realisationsfakioren bei kindlicher ALL

« [nfektion

» angeborene Immundefekte sind hochgradige Risikofaktoren !
Leukdmia-Cluster als Folge besonders hoher Infektionsdichte
{siediungsspezifisch)

- Strahlung

« chem.Noxen

3.4 Zusammenfassung: Akute Leuka&mien

haufigste Tumoren im Kindesalter (ALL)
stetig wachsende Langzeit-Heilungsrate ‘
oft (?) pranataler Ursprung des Klons

aber dennoch meist famil. Einzelidlle

Initiation — Promotion / Transformation — Progression: unklare Reihenfolge {(beliebig,

additiv?) der endogenen bzw. exogenen {,genet.”) Einzelereignisse

regionale Haufungen (Cluster) bei ALL

Initiation (Virus / chem.Karzinogen / pranat.(?) Mutation)
Promotion i
i
genetische i
Instabilitat | {Geburt)
l
Progression
Subklonbiidung i
i 1 Jahr
i
i
i 5 Jahre
I
!
I 10 Jahre
I

Zygote — Zwi!lingsbiidung -

somat.Mutation in einem Zwiling - (Zell-Ubertritt durch

gemeinsamen plazentaren Kreislauf) - (bei Geburt bereits disseminiert: Guthrie-Karten !)

Latenz: 1 — 10 (?) Jahre | dann: Leukdmie-Manifestation: 1.Zwilling - 2.Zwilling (in 20 — 30

Prozent 1)
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4. Erfahrungen einer umweltmedizinisch-kinderarztlichen Praxis

Dr. Bése-O’Reilly MPH, Kinderarzt Umweltmedizin, Lindenschmidstr. 33,

81371 Minchen -

In der Praxis, in der ich tatig bin, nehmen die psychischen und sozialen Probleme der Eltern
ginen enormen Stellenwert ein im Vergleich zu den tatsachlich umwelterkrankten Kindern.
Das heift, ein Kind mit MCS ist eine Raritat, wéhrend die anderen Probleme in der Praxis
sehr haufig sind. Ich mochte davor warnen, den Begriff der Umwelterkrankung auf MCS
einzuengen, weil wir damit den Kindern nicht mehr'gerecht werden, und mochte das an

einem plastischen Beispiel deutlich machen.

Die Geschichte stimmt nicht ganz, aber in den Einzeiteilen durchaus: Ich habe eine Praxis
‘am Harras. Sie kennen sicherlich die LindwurmstraBe, eine sehr befahrene StraBe in
Moanchen. Jetzi denken Sie sich einen kleinen, achtjahrigen Jungen. Dieser Kkleine,
achtiahrige Jungen hat, wie dies in Mlnchen sehr haufig ist, eine alleinerziehende Mutter.
Die Mutter muss, wie dies in Miinchen ebenfalls (blich ist, arbeiten und zwar nicht zu wenig.
Diese Kind kann aufgrund des Verkehrs um seine Wohnung herum nicht einfach draufZen
spielen. Es ist in seiner Lebensumwelt sehr stark eingeschrénkt. Dies fGhrt dazu, dass das
Kind am Nachmittag vor dem Fernseher sitzt. Es hat also einen ungeghinderien
Medienkonsum und macht das, was wir Erwachsenen vorm Fernseher auch tun: Es isst
Dinge, die es nicht essen sollte, zumindest nicht in diesem Umfang. Das fihrt dazu, dass
dieses Kind zu dick wird. Damit haben wir das Problem der Adipositas im Kindesalter.

Diese Kind begibt sich nun doch einmal ausnahmsweise auf die Strafe und hat einen Unfall.
Meinetwegen kann es sein, dass es, weil es einfach nicht gelernt hat, sich zu bewegen, vom
Fahrrad fallt und sich den Arm bricht. Das heiBt, wir haben das Problem der Unféile.

Dieses Kind wird in de Schule belachelt, ja ausgelacht, beginnt deshalb ein Imponiergehabe
und fangt als Achtjahriger bereits an, auf dem Schulhof zu rauchen, was wir auch sehr héuﬁg
sehen. Das heiBt, wir haben das ganze Problem des Tabaks. '

Dieses Kind leidet an seiner Umwelt, dieses Kind ist umweltkrank. Dabei habe ich kein Wort
von Dioxinen gesagt und ich haben auch kein Wort davon gesagt, dass diese Kind auch

noch Asthma hat.

lch machte Sie bitie, den Bergriff der Umwelterkrankungen etwas weiter zu fassen und so zu
betrachten und nicht nur ein rein organisches Modell zu verfolgen, nach dem Motio: Das
Dioxin in der Schokolade war schuid daran, sondern wirklich zu sagen: Wir missen ein bio-
psychosoziales Krankheitsmodell entwickeln, und wir missen die Umwelt betrachien, die wir

Menschen geschafien haben, verandert haben und auch beeinflussen kénnen.
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sishe auch: Potsdamer Erklarung ,Kinderumweit und Gesundheit® in Umweltmed Forsch

Prax 6 (4), S. 190 — 192 (2001}

Haufige Probleme und Fragen

& Stillen
% Erndhrung, Trinkwasser

Stilien

% Schadstoffe in der

Frauenmilch
# Atopische Dermatitis 58 Stilldaver
# Asthma
# UV Strahlung
% Differentiaidiagnose ungeklarter
Krankheitsbilder
# Anfrage von Kindergarten oder Schulen
# Anfrage von Medien
Auswahi wichtiger Schad-
stoffe in der Fravenmilch Emchnung
% Nikiokin, Alkohol, EPCB FBSE
Koffein 38 Quedcsilber seDeldaration von Allergenen in der
& Medikamenie 36 Biei Nahrung
= m:ff #Cadmium $2Genetisch modifizierte Nahrungsimittel,
0T, DOD, DOE . .
FHE v.a. Formuda nit Soja
Ehiphar, betar, gare- FSalmonailen
HOH  [Lindan)) ..
N FDioxine
Asthma Afopische Dermatitis
¥ Mogliche Zusammenhznge zwischen s Maogliche
Ericrankung und Unmavelteinfliissen Assoziation
HPassivrauchbelastung zwischen
FSHausstaubmilbenkot Erkrankung und
Umwelteinfiiissen
[~0z0n
FEHaustere
Filergene
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Ultra-violette Strahiung

¥ Spielen im Freien im
Somimer

Trinkwasserqualitat

¥ Hygiene
# Nitrate

3 Sonnenschutz # Kupfer
Differentialdiagnhose bislang
Schadstoff der Woche ‘ungeldarter” Erikirankuingen
# Medienberichte -> - Oft mehr als ein Symptom
alduelle Anfragen - ohne bestitigte Diagnose
gﬁm - manchmal in Verbindung mit
Innenluftschadstoffen oder

Schwermetallexpositionen
EEchimme! getriggertes Asthma
FQueacksilber Vergiftung

FBiel Vergiftung

EMangan Vergiftung

Beratung von Schulen oder
Kindergarten

#Vorliegende Messargebnisse von Raumen
mit Schadstoffbelastungen

#PCBs
£ PCPs und andere Holzschutzmittel
% Losemittel

Anfragen von Nedien

¥ Verschiedene umwelimedizinische
Problembereiche

~IBSE
HAsthma
ElLebensmittalaliergene

Praxis1i

3 160 m3 Praxis

3% PRICK Test

3 Lungenfunktion
(Spirometrie)

# Ultraschall, EKG

# Entwicklungsteste

Praxis 2

® Zusammenarbeit mit

=iLabor spezialisiert auf Umweltmedizin (Bio-
monitoring)

Elumweltingenieur (Umweltmonitoring)
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Unfalle

% Unfille -1-15 Jdhrigen=Todesursache Nr 1
Fea. 2.000.000 Kinder pro Jahr
[®1220.000 Kinder so schwer, dass sie stationdr
versorgt werden miissen
FGca, 1.000 Kinder sterben, weitere 1.000 Kinder
bleiben lebenslang behindert
3 Wenn es in Deutschland geldnge, dass
Niveau ven Schweden zu erreichen,
kénnten in den ndchsten Jahren 30%
weniger Kinder unfallbedingt sterben.

Morbiditat

# Allergien
EAsthma 1,4 -10,6 %
Hatopische Dermatitis 8,6-20,2 %
HiHeuschnupfen 7,2-18,5%

FPravatenzen Kinder < 15 Jahre aus
Sondergutachten Umwelt und Gesundheit

Morbiditat 1

3 Asthma bronchiale
R epidemieartig, hdufigste chronische
Erkrankung
% Mogliche Umwelteinfliisse :
A Tabakrauchbelastung
FlAuBenluftschadstoffe (Ozon, Stickoxide,
Partikel)
EAllergene (Schimmel, Milben, Tiere, Polien}
A Altergenitdt z.B. von Pollen kann durch
Umwelteinfiiisse varstarkt werden

Morbiditidt 2

#Allergien

#® Ernéhrungsfeh!verhé[ten
EAdipositas
[AlAnorexie

¥ Entwicklungs- und Verhaltensstérungen
Flautismus
EHyperkinetisches Syndrom
ESprachentwickiungsstérungen

Morbiditat 3

= mdigliche Stérungen des Hormon- und
Fortpflanzungssystems

Diabetes
RSchilddriisenhormone - Gehimentwicklung
# Pubertdtsbeginn immer frilher

Krebs

% teilweise Zunahme der
Krehserkrankungshdufigkeit

% moglicher Zusammenhang zwischen
Verkehrsdichte, erhdhter
Benzolkonzentration und einem erhdhten
Risiko fiir Leukamien im Kindesalter

% Melanom Risiko durch verstarkte
Sonneneinstrahlung

T @

)17 i

Netzwerk Kindergesundheit

und Unwvelt

® Arbeitsgemsinschaft 3 Interdisziplinire Gesellschaft
Allergisleankes Kind (AAK) fuir Urrrvelmedizin (Tgumed)

¥ AG Morgeniuft 3 kinderurmvelt gGmibH (Treiges

w AG Padiatrische Deutsche Akademie fiir
Unreltmedizin Kinder- und Jugendmedizin)

% Berufsverband der 1 National Coalition xur
Kinderkaankenpflege Urnsetzung der UN-

% Bund fiir Unmaelt- und Kinderrechtskonvention (NC)
Naturschutz Deutschland 3% Netzwerk Kind und Unmwelt
(BUND) (Fraburg}

5 Deutscher Berufsverband % Okotogisther Arztebund
Urmweltmedizin (dbu} (OAB)

3 Eitesn fiir unbelastete & Stiftung fir die Redite
Nahrung (EFUN) aukiinftiger Generationen

3 Inttiative Nahrungskette
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FINLADRUNG

Eigentlich war’ higr ‘'n toller Platz?!

KINDER- UMV\/ELT
“UND: D GESUNDHEIT

Mit l!usulc\;:c\nlu\[htit-n';nini.\'\cm Tt Schmidt
ik Bedestumweliminisiee Jirgen Trictin

Netzwerk Kindergesundheit
und Unwelt

#Netzwerk Kindergestndheit und Unwelt
¢/o Okologischer Arztebund e.V.
Fedelhiren 88
28203 Bremmen
Tel.: 0421/458 42 51
Fax: 0421/498 42 52
oekologischer.acrztehund@t-online.de
www.kinder-agenda.de

Leitlinien Padiatrische Uw!t-
medizin in der Praxis G

¥ Verbesserung von
FInformation
FKooperation
FQualifikation

flir praktizierende
Kinderarzie

SPravention in der Kinder- und
Jugendaztprapas®

Praventionshelfer/in -
Themen

¥ Kindersicherheit und Notfille
3 Allergieprivention
HErndhrung

# Tabakrauchexposition

3 Suchtpravention

Praventionshelifer/in -
Methodik/Didaktik

#® Einzelgespriche mit Begleiteltern
Nz.B. vor/nach Vorsorge
# Einzelgespriache mit Jugendlichen
# Gruppengesprache
iz.B. Erste Hilfe Kurs

# alters- und entwicklungsadiaquates
Informationsmaterial

(~z.B. auch interaktives Lernen am PC

Praventionshelfer/in -
Qualifikation

% Schulung der Arzthelfer/innen mit
standardisiertemn Curricutium analog z.B.
der Asthmaschuiung

% Qualifikation mit Zertifikat nachweisen

#in konzentrierter, patienten- und
familienorientierter Form regelmabig
bestimmte Inhalte der Pravention
verriitteln

Gremienarheit

% Teilnahme an umweltmedizinischen
Gremien

EIPadiatrische Crganisationen
MArzteverbinde
[ERegierurigsorganisationen
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5. Risikobewaltigung

Fr. Dr. Evi Vogel, Bayerisches Staatsministerium fir Landesentwicklung und
Umweltfragen, Rosenkavalierplatz 2, 81925 Mdnchen

DIE RISIKEN DES TAGLICHEN LEBENS

Zitiert aus; Deutsche Tage - Details zur statistischan bage der Natien
Till Bastian, Die Zeit 21897

TAGLICH WERDEN IN DEUTSCHLAND

- 370 Millionen Zigaretten geraucht

- 2090 Menschen geboren, davon 162 zu frih

- 6200 Verkehrsunfille statffinden, mit etwa 27 Toten

- 9,3 Brieftriger von Hunden und 0,005 Brieftréager von

Katzen angefalien

~DIE WAHRE KATASTROPHE IST,
DASS ALLES S0 WEITER GEHT™

Walter Benjamin

»> Risikomanagement

oder: wie man Risiken bewaltigen Kann

- Problem ‘j_____i“

{ Rt
i1 Evaluation'y..z

!

AT Risk Management Circle {aus:
| Decisions ™" PresidentialiCongressional

| i Commission, USA 1997}

P e

REZEPT

man nehme:

1/ 3 Gllick
1/3 Charisma
1/3 Tools

RISIKOMANAGEMENT

Notwendige Toals

Kenntnisse iher:

Risikowahrnehmung
Risikokemmunikatien
Fachwissen

Risikowahrnehmung und intuitive Faktoren
am Beispiel Mobilfunk

Freiwilligkeit <> Handy/Basisstation
Kontrolle < » ausschaltbar/dauernd
Erfahrbarkeit < » Strahlung unsichtbar
Verstidndnis <> EMF kompliziert
Risiko/Nutzen <> Strahlung/Mieteinnahme

Schreckensvision <> Krehs? Kinder?

Riskonamelmungud
Differereen anischen Laien und Bxperten

EXPERTEN LAEN
Duchsdmitisrensch L Jdi*
Fskoebeciiang  Nidliisko
Wdrscheniicheiten  Erischeidng JalNein
wissrechefich  , Bachgefih®

Risikowshmehmung und Sefektion

Sdeldion, warrt
bestehence Bretellucen/ Veinungenunterstiizt
urdd persiniiches Interesse hervorgenufen wind:
, L8 kivnte ach i oder ireinen Freurden passierert
,,d&sertszfdtqch’v.icérmidtnﬁrm Wérterylriaressarr'’
aavon kirmie ich perscriich protfitierer?™
088 hat unteraftencen Viert™
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Risikowahrnehmung und Vertrauen

Wer gilt als glaubwiardig ?

B

0%

Verbraen.  Vaggen

Risikowahrnehmung und weitere Faktoren

Wissen
Erfahrungen
Soziates Umfeld

Denkmodelle

Uroantdte Fageeninn frefesing RARaen-
mEsiala ok VTR MR
warbarme
Guelle: .- in Berug auf Grodtechnik™
Techniksurvey Baden-Wirtemberg, 1998, M=1555
Risikokommunikation Risikockommunikation

WANRN ?

MIT WEM ?

WAS ?

WIE 7

WANN 7

Lebenszyklius aines Risikothemas
MANIFESTATION

kufminiert

ifuft heif

erwacihit

. ZEIT
Aullere Einflussfakiorgm:

Medlen, Aktivistengruppen, andere Themen,
ZeHgeisl, Wissenschatt, Industrie

Risikokommunikation

WAS?

Risiko selbst:

Bewertung:

Risiko/Nutzen:

Management:

Emissionen, Exposition,
Wirkungen

war/ist/wird

Kriterien, Wahrscheinlichieiten
Experten, Laien

Verteilung, Sicht der
Betroffenen

Zustdndigkeliten,
Kontext, Zwénge

Risikokommunikation
MT WEM?

»> Interessensverireter

Beispie! Sendeanlage: Nachbarn
Bérgerinitiativen, Offentlichkeit
Vertrater v. Kindergarten 7 Schulen
Verbinde, Mandatstriger, Palitiker
Vertreter der Kirchen
Vertreter der Wissenschaft
Betreiber
Medien ...

Risikokemmunikation

WIE?

Kommun

One-way:

One/twe way:

Two-way:!

ikation = Oberredung !

Broschiren
Anzeigen

Filme

Ausstellungen
Vorirdge, Fortbildung
Het-line
Beratupgszentrum
Workshop

Projektgruppe
Messkampagnen

Risikokommunikation
WIE?

Aufverschiedenen Ebenen

Sachebene
Eigene Persocn
Beziehungsebene
Appell

>»> Kommunikationstraining
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6. Messstrategie im elektromagnetischen Bereich

Dr. Heinrich Eder, Bayerisches Landesamt fiir Arbeitsschutz, Arbeitsmedizin und
Sicherheitstechnik, Pfarrstr. 3, 80538 Minchen

u ELAS iy

Fragesteliung Lasung
Prablembieschreibung Bearifle definteren
Wo finden wir relevants Messungen durchidhran,
Expositionen? Eriahrungswene

Wie ordnen wir die gemessenen | M natlrlichen Feldern bzw,
Expositionan em? Bisiken vergleichen

+  Sind die Elawirkungen Mit Grenzwestan verglaichan
gesundheitsreievant?

) Forschung verfoigen, persGnliche
Wie sind Expositiongn uniethail Eriahrungen sammeln

¥ mLAS g

Elekirische Ladungen erzeugen

Elektrisches Feld

~*Volt/m

Stromiluss erzeugt

der Grenzwerte zu bewerlen? Magnetfe!d
pT
Elektromagnetische Welle (f > 100 kHz) Atz L
- ¢ Fedsdteat
12,
A ; poMiieg
W s Ammis
| BV e Arbrcirptzfir de
; '
' i rigts fare Savigarg I
Oppserimp e Smidtm | W
Spien Teks Pwcre kS
Grdawte i

e e el HUS

Qbg o Seledesbelds

Damre Aoy U Erdym

k- ARE o MHMayLow et :
: ifeqED)

- |Plesddta T

st
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IRiologische Wirkungen nicderfreguenter Felder
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- £kt

o

~— T~
‘-._‘_“‘\‘_‘
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B Ay R 1] < S ——

{nl
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Inchvicielle Bhvplfindlichieit 1his 5kVim

Elektr Wechselfeld
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)
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-l 18,

iesonmaxon
ne

Seal |

ERALEERIREIRTRVEL sl Ean
fevamm!

Pericdisches Alktionspotential (Wedhselfeld)

Kérpereigene (endogens)
.

Gehim > 01 mivn?

Herz >1 i

Bevenurgen imBraragreteid
1A

Faizachwelle > 100 mAvnd
Ervicceres deldrisdnes Fed
10- 80 Vatm

Adferes Necretfad 100 0T s
5 ivimim exdrazalitiden Bereich

Bei Aufenthalt im Blektrischen Feld werden im Komper
elekirische Ladungen (Strome) influenziest

homogenes Feld
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l ’L'fAS.'. B

Visudlisierung der Stromverteifung imKorper,
hervorgenuien durch an &uleres Megnetigd von 100 4T-

100 T

{ICNIRP)

. 'poASQ.:

Feldstirke an der Zellmembran: g ALASK
90 mV/ 108 m= 107 Vim —.
#uBeres Feld 100 14T = 10 Vim
Besisgrermvnerie imnieckrfrec enien Bereich
Ad: \iahirdeug Raarg/ Simliation
ermechera Zdlen
Kéerdromddien
s T _
- [ o \)uvwz Areitsglatz. 10mAM?
Algameinhet 2mAint
1 _:Eﬁs,;;

HddisdesFdd  Htet\at/m ... (dm

Megretfdd Brigt Teda ...0L WL )

| eitsLrpsfiusscicie Firret Vit im (MW i)

Geranate Algerenbadiaug (NP, 8 BnEdy)

HFdd
e
A
:_.103UT Sl

T i
TOMEDNG 5 4 m BB
UWSv EE_"QZ_._:.:_ S| Bvm oyl

285G (eords VLAY 61 00T
SN Rk

NSV- Sdhweiz Adagegrerenart 11T (0 HD)
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Grerepwerte nach BGV B 11
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« HLASN
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TCO 98-Stanchrd fir strahiungsane Biidschimme

Bekmm |Zissdoe Feidstarken in 0w 50

§ mLASw ¢

g LS o

SAR: Spezifische Absorptions Rale
Mittlere abeorbierte Laistung in 1 kg Kérpergewebe
Einhait: Watt / kg

» Teilkdrper-SAR
(z. B in 1 oder 10 g Gewebe}

Zigisatrungr AT Komergewebe <05 Grad

g MLiASH .

§ ELIASE ¢

Basis-Grenzwerte Hochfrequenzbereich

Grundumsatz: 1 Watt/ kg Korpermasse

Ziel: TemperaturerhGhung < 0,5 Grad

Arbeitsplatz: Ganzkorper-SAR 0,4 Wattkg
Teitkérper (10 g) 10 Watt/ kg

Allgemeinheit; Ganzkdarper-SAR 0,08 Watt/kg
Teilkdrper (10g) 2 Wattkg

ICNRP-Varsorgegrerawerte H~-Bareich

Feqee. - |ERdd [HFed [Leshrosfussdchte
TS e il S TR A
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ALiASh
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: ;m%_.j '
Feldstsrken verschiedener HR-Quellen
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L)

tmichSudie 1956

27 Yaller inpHantierbaren Herzadhritimecher kommen
chrch DINsz-Hardys im DDXAVEce gestért werden

sirg Bedrfiussung dach ENsz- ud TECT-Hadys

oAlle gesicren Schitrecher nehren Nomraibetrieb rech
o clr Sérung wiecer aud

Mirtestshatard fir doherenBanisbca 25om

¥ LS g

Stérung von Medizingeréten durch Handys
(Beispiele: Insufinpunpen, Defibriliatoren usw.)

Sicherheitsabstand nach DIN EN V 80204

(Sterfeldstarke 3 Vim)
2 Watt D-Netz-Handy 1.8m
8 Watt D-Netz-Portable 3.7m
0,25 Watt DECT-Telefon Cem

Handy im Auto
SAR
15 :
|[3E>e|hhrer 3Fabrer [FFreraum 12
5. i
R
15 ENV- tind DIN-Norm
GSM 500 l Ry —
|
i
H | ‘
. Ll 14
— s ™~ sl
> e, e S
£ T < g
s ) = A
g IE I Iz
Feldstarken an einer D-Netz-Basisstation
Zellersirukiue imVbhitfurk

L

i wo

~
~
~

17 Zentrpieinaeit J

PSTH = Offaatisches e BS = Baslstatios
s1H
Telefonnetz #5 = fobiltedl

02 Vim (36 m)
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|'.'ﬂ.5.-f'°.fsii"|'_
iz Germessane Foitdatirken - Enffernung 166 - 10000
- NISV-Scimeiz Mwerw.eﬁe
S0z : E 1|_1T
goo_mituwez) Javim
_ 1800M-tz(E—l\btz) 6V/m
Salzxrger Noclell o
inmissionsgrerzwert (DE-Netz)
06Vm

Vergleich von Risiken
ausgedricit durch mittleren Verlust an Lebenserwarlung

ummm ’ ) fii die betroffenen Personen {versch. Quelien)

Aikoholismus 4300 Tage
Hauchen 2400 Tage
HerzKreisiaulkrankheiten 2000 Tage
na:lafrmg.a‘tet\f&;.rdfdcﬁ atstldr: Krebs, sigerman 1200 Tou
e ch'E‘sﬁd"lrgmeaianetﬂ l’imlan Varker 200 Tage
Hadon {1000 Bgm?) 200 Tage
(slrhsﬁecmmbdmdﬂaﬁi @dﬂﬂ : Freizeiluntalie 150 Tage
Berufsunféfia 50 Tage
- Passrrauchen 50 Tage
. Eaarﬂwa:gckr ElLt»«]'irrB:hEﬂe Hautirebs (UV) 50 Tage
’ . Med. Réntgen (2 mSwial 30 Tage
tﬂ mwu’g (Tlﬂ'mﬂﬂﬁ = Ashest (1000 Faserainy) 4 Tage
- BSE (RAD} < tTag
Elekirosmag <1Tag
. Bld.rgm thaaiuzpdamm
Miitfurkstrehiurg Tiaeqerinet

siehe auch Homepage des LIAS ,Elekiromagentische Feider am Arbeitsplatz”

http://www.%z‘as.bayém.delpubl/emﬂ femf.htm

35



Forthildung Umweltmedizin 20./ 21, 11, 2001

7. Aufgaben und Moglichkeiten der Regulierungsbehorde fir
Telekommunikation und Post

Dipl- Ing. Wolfgang Eidelshurger, Regulierungsbehorde fir Telekommunikation und
Post, AuBenstelle Augsburg, Morellstrafie 33, 86159 Augsburg

8.1 Einfihrung

Die Regulierungsbehorde far Telekommunikation und Post-fihrt in ihrer weit gefacherien
Aufgabenpalette die elektromagnetische Vertraglichkeit zur Umwelt (EMVLU). Sendeantennen
von Funkanlagen besitzen die physikafische Eigenschaft, hochfrequente elektromagnetische
Schwingungen, die wir Funkwslien nennen, in die Umgebung freizusetzen. Die Funkwelien
breiten sich im Ather aus und verlieren mit zunehmendem Abstand an Intensitat. Die
Regulierungsbehérde verfolgt aufmerksam die, unter dem Schlagwort ,Elektrosmog®, geflihrie
Diskussion tber magliche Gefahren durch elektromagnetische Felder von Funkanlagen. Dabei
nimmt die RegTP weder eine fachliche Bewertung der Grenzwerte noch eine Kommentierung
der Arbeit von Grenzwertkritikern vor. ich verweise in diesem Zusammenhang auf die

Fachkompetenz der deutschen Strahienschutzkommission (SSK).

7.2 Das Standortverfahren

7.2.1 Chronologie

Seit dem 1. Juli 1992 muss der Betreiber einer ortsfesten Funkanlage, sofern diese eine
aguivalente Strahlungsleistung von 10 Watt und mehr aufweist, vor der Inbetriebnahme bei der
zustandigen AuBenstelle der RegTP eine Standortbescheinigung beantragen. Die 1997
novellierte Amtsblativerfligung des Bundesministers fir Post und Telekommunikation (BMPT)
wird auf der Basis des neuen Gesetzes (ber Funkanlagen und Telekommunikations-
Endeinrichtungen (FTEG) kinftig durch eine Rechtsverordnung ersetzt.

Chronologie des Standortverfahrens Standortverfahren
1.7.1992 BMPT-Amtsblattverfiigung Nr. 95/1892 Herstellung der Transparenz
1994 Ergénzung durch BMPT-Vig, Nr. 77/34 Begrenzung der Emissionen ortsfester
. Funkanlagen
1987 ‘BMPT-Amtsblativerfigung Nr. 306/97
Finbeziehung von relevanten Feldstarken

2001 geplante ,Verordnung tiber die umliegender ortsfester Funkantagen

Begrenzung elektromagnetischer Festlegung eines gesamten

Felder* (BEMFV) . Sicherheitsabstandes

7.2.2 Grundsétze

Mit der Standortbescheinigung werden Standorte von orisfesten Funkanlagen im Hinblick auf
den Schutz von Personen in elektromégnetischen Feldern transparent gemacht Die
Standortbescheinigung ist das Ergebnis einer fir jeden Standort durchgefihrten Bewertung auf
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der Basis der vom Betreiber gemeldeten funktechnischen Parameter. Damit wird die von der
beantragten ortsfesten Funkanlage maximal erzeugte Feldstirke festgeschrieben. Bel jeder
Anderung der Installation oder der Funkparameter muss die Standortbescheinigung neu erteilt
werden. Mit bertcksichtigt werden die Feldstarken von Funkanlégen, die ebenfalls an diesem
Standort montiert sind und die relevanten Feldstarken, die von umliegenden ortsfesten
Funkanlagen ausgehen. Der Sicherheitsabstand ist auf den gesamten Standort bezogen. Die
Standortbescheinigung wird nur dann erteilt, wenn sichergestelit ist, dass sich innerhalb des
ausgewiesenen Sicherheitsabstandes keine Personen dauerhaft aufhalien kénnen.

7.2.3 Wirkung des Sicherheitsabstandes

Der Sicherheitsabstand wird aufgrund von Berechnungen oder ggf. durch Messungen
festgelegt. Als Grundlage dienen die technischen Daten der Anlage. Der Sicherheitsabstand
beschreibt die Entfernung von der untersten Antennenkante, bei der der entsprechende
Grenzwert erstmals unterschritien wird. Der Sicherheitsabstand wird haorizontal und vertikal
definiert. Er betragt im D-Netz horizontal zwischen 2 und 8 Meter und vertikal weniger als ein
Meter. Die Feldstarke nimmt mit zunehmender Entfernung mit der Funktion 1/r ab. Sie
verringert sich im D-Netz z. B. bei 10facher Entfernung von 42 V/im auf 4,2 V/m.

Blekdrische Fddstirke/ Garmwartefir de Bavdleury Geverte

Die Regulierungshehdrde nimmit weder eine
fachliche Bewertung der Grerewerte noch eine
Kommentierung der Arbeiten von

Diese Aufigabe wird von der dettschen
Strahienschutzkomission (SSK) ds
beralendem Gremiumdes Bundesministeriuns
flr Uminelt, Nahurschotz und Realdorsicherheit
vahrgenomren ‘

7.2.4 Personenschutzgrenzwerte

Im Frequenzbereich 10 Megaheriz bis 300 Gigahertz gelten frequenzabhangige
Personenschutzgrenzwerte, die in der 26. Verordnung zum Bundesimmissionsschutzgesetz
(BImSchV) niedergelegt sind. Soweit das Bundesimmissionsschutzgesetz (BImSchG) keine
Regelungen trifft, also im Frequénzbereich unterhaib von 10 Megahertz, gilt die Empfehlungen
des Europdischen Rates vom 12. Juli 1999 {1989/519/EG). Die Referenzwerte entsprechen
den ICNIRP-Personenschutzgrenzwerten von 1988. ICNIRP heiBt: International Commission

on Non-lonizing Radiation Protection.
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Standortverfahren

« Der Sicherheitsabstand wird rechnerisch und
bei Bedarf messtechnisch ermittelt.

Die von der Artenne ausgehende Feldstidrke

Personenschutzgrenzwert

Frequenzbereich
von 10 MHz bis 300

Freguenzbereich
von 3 kHz bis 10 MHz

unterschreitet ab Sicherheitsabstand den GHz
Grenzwert,

» Die Feldstirke nimmt mit zunehmender ICNIRP-Empfehlungen
Entfernung mit dem Faktor 1/r ab 26. BImSchV

7.2.5 Grenzwertdiskussion
Die Regulierungsbehorde nimmt weder eine fachliche Bewertung der Grenzwerte noch eine
Arbeiten

herangezogenen

Kommentierung der von Grenzwerikritkern vor. Die im Rahmen des

Standortveriahrens Personenschuizgrenzwerte  gewdhrieisten  nach
Auffassung der deutschen Strahlenschutzkommission (SSK) als beratendem Gremium des
Bundesministeriums fOr Umwelt, Naturschutz und Reakiorsicherheit unter Berlcksichtigung
des derzeitigen weliweiten Forschungsstandes einen umfassenden Schutz “vor mégiicheh
Gesundheitsgefahrdungen. Die Verlasslichkeit der Grenzwerte zum Schutz von Personen in
eiektromagnetischen Feldern wird durch eine kontinuieriiche kritische Hinterfragung der
aktueilen Forschungsarbeiten Uberprift. Diese Aufgabe wird unter anderem von der deutschen

Strahienschutzkommission wahrgenommen.

7.2.6 Rechtliche Funktion

Antennenaniagen mit  einer Hodhe von mehr als 10 Metern sind in  Bayemn
genehmigungspflichtig. Dabei verlangen Baubehdrden die Vorlage einer gultigen
Standortbescheinigung. Nach dem Immissionsschutzrecht muss - der Betrieb einer

Hochfrequenzaniage — also auch einer Basisstation fir den Mobilfunk — vom Betreiber bei der
zustandigen Behdrde mindestens zwei Wochen vor der Inbetriebnahme angezeigt werden. Die
Standortbescheinigung ist beizufGgen. Dieses Verfahren gilt unabhangig vom Baurecht.

7.2.7 Uberpriifung der Standorte

Standortverfahren Uberpriifung bescheinigter Standorte

verkoppeit mit Die Reg TP Oberprift unregelmiBig und chne

Vorankiindigung die Einhaltung der der aktuelien

-dem Baugenehmigungsverfahren

-der Anzeige nach § 7, 26. BimSchV

Antragsdaten

Die Uberpriifung erfolgt bundesweit einheitlich

33



Fortbildung Umweitmedizin 20./21. 11. 2001

Die ReqTP Uberprift unregelmaBig und ohne Vorankindigung vor Ort Standorte von
Funkanlagen, fir die bereits eine Standortbescheinigung erteilt wurde. Die Uberprifung wird
von den RegTP-AuBensielien bundesweit einheitlich durchgeflhrt. Uberpraft  werden
Antragsdaten des Betreibers, die im Rahmen des Standortverfahrens gemacht wurden.

7.3 Bundesweite Messaktionen

Ziel der bundesweiten EMVU-Messaktionen ist es, der interessierten Offentlichkeit die
Méglichkeit zu geben, sich einen Uberblick (iber die an 6&ffentlichen Wegen und Plaizen
vorhandenen Feldstiarken von ortsfesien Funkaniagen im Frequenzbereich von 9 Kilohertz bis
300 Gigahertz zu verschaffen. Bislang wurden insgesamt drei bundesweite EMVU-
Messakiionen durchgeflhrt. Dabei wurden an mehr als 3600 Messorten die vorhandenen
Feldstarken messtechnisch ermittelf und in Bezug zu den Grenzwerten zum Schuiz von
Personen in elekiromagnetischen Feldern gesetzt. Die Ausweriung der gemessenen
Feldstarken ergab, dass an keinem Messort in Deutschland die Personenschutzgrenzwerle
iibarschritten werden. Zusammen mit dem Standortverfahren werden somit unabhangig von
der Nutzung der Funkdienste (gewerblich oder nicht gewerbiich) umfassende MaBnahmen zur

Gewahrleistung des Schuizes von Personen in elektromagnetischen Feldern durchgefihrt.

Bundesweite Messaktionen EMVU-Informationen

Die Feldstarken im Freguenzbereich von 8 kHz bis 2,9 GHz
« wiirden in den Jahren 1832, 19586/47 und 1959/2000 Weitere informationen zum Thema

- an 3600 représentativen Messorien aufgenommen. ,Elektromagnetische Vertraglichkeit zur Umwelt (EMVU}
finden Sie auf den Internetseiten der Reg TP
Die Auswertung der Feldstirken ergab an keinem

Messort eine Uberschreitung der
Personenschutzgrenzwerte. http://regtp.de

{Technischa RegulisrungfEMVLE
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8. Eine Biirgerinitiative stellt sich vor

Dr. med. dent. Claus Scheingraber, Arbeitskreis Elektro - Biologie e.V., Pognerstr. 3,
81379 Miinchen

Oft wird die Frage aufgeworfen, welche Felder - die nisderfrequenten oder die hochfraequenten
Felder - denn die starkeren Auswirkungen auf die Gesundheit der Menschen haben? Leider kann
die Frage so nicht beantwortet werden, es kommt immer auf den individuellen Fall an. Es sind die
Wechselwirkungen zwischen differenten Fakioren, die erst im Synergismus mit anderen
Belastungen ihre schadliche Wirkung offenbaren. Der Einfluss einer Noxe muss noch lange keine
Storung im Kérper verursachen. Das Wechselspiel diverser Belastungen ist komplex und
wissenschaftlich sehr schwierig zu untersuchen, Die monokausalen Bedingungen labormafiger
Versuche sind in der Umwelt selten vorhanden und den individueli belasteten Fall bertcksichtigen
sie grundsatziich nicht. Die Multikausalitat des Elektrosmogs macht Forschung auf diesem Gebiet
so (beraus schwierig und wenig aussagekraftig. Von weliweit ca. 20.000 veroffentlichten
Farschungsergebnissen zum Thema Elektrosmog sind die meisten im Ansatz monokausal und
daher falsch. Sie erfassen eine mehrfache Feldbeiastungen vor Ort nicht. Es ist daher zwingend

notwendig, dass endlich praxisgerechte Forschung geleistet wird.

Physikalische Felder - biologische Wirkung

Fur die Elektrobiclogie stellt die Befeldung durch statische und niederfrequente Felder die
sogenannte Grundbelastung dar. in diesem Bareich wird vorwiegend eine Kraftwirkung auf
Ladungstrager ausgeidst. Ferner kénnen Gber Resonanz niederfrequente, eleklrische Vorgange
im Gehirn (z.B. die EEG-Téatigkeit) kapazitiv oder induktiv beeinfiusst werden. Leider nehmen die
Belastungen aus dem hochfrequenten Bereich aber taglich zu. Durch die Installation nesuer
Mobitfunknetze (UMTS-Netz) und den Ausbau der bestehenden Mobiifunknetze (D und E-Netz)
wird die flachendeckende Bestrahlung mit Mikrowellen immer intensiver. Oft Gbersteigt die oriliche
isotrope Strahlungsleistung der Mobilfunkbasisstationen die ortliche Flussdichte von Radio- und
TV-Sendern um das 100- bis 1000-fache. Selbst 10.000-fach hohere Flussdichten wurden in
unmittelbarer Nahe schon gemessen. Ferner drohen durch neus
Telekommunikationstechnologian wie ,Blue Tooth® — der drahtlosen Verbindung von PC und
Computerperipherie — weitere gravierende HF-Belastungen. Der Aufbau neuer gepulster Netze
(UMTS) muss verhindert und der Ausbau bestehender Netze muss gingeschrankt werden, wenn
wir nicht in einigen Jahrzehnten - nach Aussage von Prof. Kostler, dem Prasidenten der
Osterreichischen Gesellschaft fir Onkologie - ein biologisches und evtl. scgar ein genetisches
Desaster erleben wollen. Es muss hinterfragt werden, ob es wirklich notwendig ist Feldstérken

aufzubauen, damit der letzte Handy-Freak selbst aus einer Tiefgarage noch mobil telefonisren
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kann? Auch wenn gegenwartig — von Einzelfallen abgesehen - noch keine akute Gefahrdung
durch HF-Befeldung aus Mobilfunkbasisstationen gegeben ist, stellt der Arbeitskreis Elekiro-
Biologie e.V. fest, dass mit der fiachenhaft zunehmenden und immer intensiveren Bestrahlung die
Toleranz von biologischen Systemen sehr schneli  Uberfordert ist.  Mikrowellen sind
Informationstrager; auch Zellen bewerkstelligen ihren Informationsaustausch tber elektromagneti-
sche Schwingungen. Trifit die HF-Strahiung auf einen Kérper, so absorbieren dessen Molektle
die Energie und setzen sie in Eigenbewegung um. Es findet so ein stetiger Wechsel von

Energiequanten in Form von Absorption und Emission statt.

Oft wird Mobilfunk als die einige Ursache fir gesundheitliche Storungen und Erkrankungen
angesehen. Diese Betrachtung ist falsch. Die Wechselwirkungen zwischen einer niederfreqguenten
und hochfrequenten Befeldung stellt die eigentliche Belastung dar. Meist hat nur der
L angzeiteinfiuss dieser Befeldung eine entsprechende Schadigung des Biosystems >Meansch<

zur Folge. Forschungen dazu existieren bis auf rudimentare Ansatze nicht.

Die Wirkung der Mikrowelien erfolgt auf zwel Arten, durch die thermische und die athermische
Wirkung. Wahrend die thermische Wirkung von Mikrowellen hinreichend untersucht ist und die
biologische Wirkung durch Grenzwerte abgesichert ist, sind die athermischen Auswirkungen vollig
unzureichend erforscht und durch keinerlei Grenzwerte gesichert. Besonders der ,Westen® hat
sich mit dieser Fragesteliung unzureichend befasst. Die wenigen Erkenntnisse auf diesem Gebiet
stammen Uberwiegend aus dem Gebiet der ehemaligen UdSSR. Warum ist die Bioforschung auf
dem Gebiet der Mikrowellen besonders schwierig? Die Wirkung der Mikrowellen ist weit
komplexer als die der statischen und niederfrequenten Felder. Im niederfrequenten Bereich siellt
meist eine GroBe - z.B. die Korperstromdichie im jeweiligen Feld - die biologische Belastung dar.
Nicht so bei den Mikrowellen, hier wirken mindestens 4 GroBen zusammen - die
Leistungsflussdichte, die Wellenlange, die Modulationsart und die Expositionsdauer — dabel
ist zur Zeit noch nicht bekannt welcher Parameter mit welchem Faktor in diese Beziehung
eingeht. Nachgewiesen ist nur, dass der biologisch aktivste Bereich der Mikrowslien zwischen 3
und 75 GHz liegt. Diese Erkenntnis legt nahe, dass der genannte Bereich in Bezug auf die
technische Nutzung (z.B. neue Mobilfunknetze) stark eingeschrankt werden bhzw. ausgencmmen
werden muss.

Sensible Beraiche — Kindérgérten, Schulen, Krankenhausaer und Altenheimen — nimmt man heute
schon bezglich der Installation von Mobiifunkanlagen aus. Am sensibelsten reagiert der Mensch
aber im Schiaf. Es muss daher (berlegt werden, ob Wohngebiete nicht grundsétzlich von
Mobilfunksendeanlagen freigehalten werden miissen.

Die Wechselwirkung von nunmehr 6 Faktoren, 1asst wissenschatiliche Forschung fast schon zum

Puzzlespiet werden. Es ist bekannt, dass Zeilen unter Stress besondere Proteine produzieren.

41



Fortbildung Umweltmedizin 20./21. 11. 2001

Cairo, Greenbaum und Goidmann konnten dies bereits 1994 naohwéisen. Dies beweist, dass
Stressoren — Felder und Wellen — die Zelle zu einer Abwehrhaltung zwingen. Diese Abwehr von
Stressoren bedeutet fir die Zellen allerdings harte Arbeit und die filhrt die Zellen in ein

permanentes (pathologisches) Energiedefizit.

Das Pathologische Energiedefizit (= PED)

Wie in der Technik ein Motor nur mit geeignetem Treibstoif funktionieren kann, so braucht die
Zelle Adenosintriphosphat (ATP) als Treibstoff. Dieser Zelltreibstoff wird von der Zelle selbst
synthetisiert. Damit die Zelle aber ATP erzeugen kann, ist die Zufuhr von drei verschiedenen
Substraten notwendig. Glucose, Feitsduren und Aminosfuren werden unter kataiytischer
Wirkung von Enzymen mit Sauerstoff zu ATP verarbeitet. Der so erzeugte Treibstoff ATP wird
ungefahr zu Halfte zum Antrieb der lonenpumpen verbraucht. Diese lonenpumpen stellen eing
der wichtigsten Zellstrukturen dar, denn sie dient zur Aufrechterhaltung des Membranmilieus.
Ohne dieses transmembrane Potential funktioniert nichts. Die Zelle wirde zu Grunde gehen. Aber
sogar eine geringe Schwankung der elekirischen Spannung - sie betragt im Normfall je nach Zslie
zwischen -50 und -9C mV - bringt die Zelle schon in Schwierigkeiten. Ob Zelimilieu und
Membranpotential konstant gehalten werden konnen, hangt ausschlieflich von der Verflgbarkeit
von Zelltreibstoff - von ATP - ab.

Warum aber ist die Aufrechterhaltung dieses Membranpotentials - der asymmetrischen Verteilung
der Ladungen beiderseits der Zellmembran - soc wichtig ? Es ermoglicht erst die Diffusion von
Substraten (Nahrstoffen) zur Zelle. Durch die Elektronegativitat der Zelle wird Transport von
Ladungstragermn dberhaupt erst moglich. Felder und Wellen greifen je nach Kraftwirkung oder
emittierter Energie mehr oder weniger stark in den biologischen Mikrokosmos der Zellen ein. Die
geringste Stérung des Membranpotentials flihrt zu einer Verringerung der Substratverscrgung und
damit zu einer verminderten Produktion von Adenosintriphosphat.

Selbstverstandiich ist die Stérung der ATP-Bildung durch Felder und Wellan nur eine von
moglichen  Stérungen.  Fehlerndhrung,  Sausrstoffimangel, Mineraistoffmangel,  Alkoho,
Schwermetallbelastung  und andere Fakioren kénnen ebenso zur Entstehung eines
pathologischen Energiedefizits beitragen. Die Wirkungskaskade, die jedes Mal ausgeldst wird, ist
immer die gleiche; eine Stérung der Energieproduktion — der ATP-Produktion — in der Zelle.
Diese Stdrung dieser physiologischen Vorgénge wurde von Wamnke treffend mit dem Begriff

"Pathologisches Energiedefizit’ (= PED) beschrieben.

Die Auswertung vieler elektrobioiogischer Schiafplatzuntersuchungen hat gezeigt, dass
nachtliche Belastungen durch technisch induzierte Feider und Wellen eine erheblich

schadlichere Auswirkung aufweisen, als Belastungen, die wahrend des Tages aufireten.
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In unserem Korper existiert ein Hormon, das eine dominante Rolle in der Regelung vieler
Karpervorgange spielt: das Melatonin — ein Hormon der Epiphyse (Zirbeldrise). Melatonin wird
normalerweise nur nachis  ausgeschittet. Tageslicht (auch Licht besteht aus
elekiromagnstischen Welien) hemmt die Melatoninproduktion in der Zirbeldrise. Leider wird die
Ausschittung von Melatonin nicht nur durch Tageslicht gghemmt, sondern auch durch technisch
induzierte Felder und durch elektromagnetische Wellen technischer Art.

Melzatonin steuert nicht nur das Schiafverhaiten, sondern es untersilitzt auch sehr effizient die
Hemmung von Krebswachstum. Fehlender Schlaf macht krank! Dies ist eine altbekannte
Weisheit, Dass Felder und Wellen den Boden fir alle moglichen Befindlichkeitsstérungen bereiten
und nach entsprechendem Langzeiteinfluss auch Erkrankungen auslosen, wird von der

Schulmedizin leider harinéckig negiert.

Der menschliche Kopf ist - technisch gesehen - eine mit Elektrolyt gefilite Kugel. Damit wird
unser Kopf zur Antenne fir elektromagnetische Felder aller Art. Die Feider der einzelnen
Nervenzellen interferieren und addieren sich zu Summenfeidern. Diese werden durch technische
Stsrungen modutiert, wobei die niederfrequenten Anteite - z.B. die 217 Hz der Pulsfrequenz des
Mobilfunks — einen besondern Anteil daran haben. Diese Felder koppeln sich ins Gehirn entweder
kapazitiv oder indukiiv ein. Kapazitiv angekoppeite Felder wirken sich allein als
Verschisbungsstréme aus und sind entscheidend von den Potentialverhaltnissen des Korpers
abhangig. Induktive Felder wirken direkt bis in die innersten Hirnbereiche und beeinflussen als
Wirbalstrome das Summenfeld des Gehirns direkt. Sowoh! die kapazitive als auch die indukiive
Reeinflussung des Gehirns - durch die verschiedenen Felder hat also direkte biclogische

Auswirkungen.

Grenzwerte (26. BImSchV) - DIN-Normen - biologische Richtwerte

Was ist ein Grenzwert? Ein Grenzwert ist eine staatlich vorgeschriebene GréBe (Maf), fir eine
Noxe - physikalischer oder chemischer Art - bei deren Uberschreitung mit Sicherheit eine
Gefahrdung der menschlichen Gesundheit eintritt. Fir physikalische Belastungen gilt zur Zeit die
26, Bundes-lImmissionsschutz-Verordnung (268. BlmSchV). Die Grenzwerte der 26. BimSchV
heruhen ausschlieBlich auf der thermischen Wirkung der Mikrowellenstrahlung. Athermische
Wirkungen und dabei handelt es sich lberwiegend bei der Elektrosmog-Probiematik, wergen
dabei nicht berlcksichtigt. '

Kann bei Unterschreitung eines Grenzwertes eine Gefahrdung der Gesundheit ausgeschlossen
werden? - Nein - Grenzwerte stellen immer einen Kompromiss zwischen den derzeitigen
wissenschaftlichen  Erkenntnissen und  den  wirtschaftlichen  und  geselischaftlichen

Notwendigkeiten dar. Deshalb kann von Grenzwerten nie ein sicherer Schutz ausgehen.
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Unterschwellige Belastungen, die keinen akuten Schaden setzen, werden von Grenzwerten nicht
erfasst!

Allein  die Definition der Wissenschafilichkeit ... nach derzeitigen wissenschattlichen
Erkenntnissen ... ist problematisch, ein Wissenschaftler kann heute dies und morgen das Gegen-
teil vertreten. Er beruft sich einfach auf neue wissenschattliche Erkenntnisse.

Grenzwerte berGcksichtigen immer nur eine Akutgefahrdung. Aber selbst Akutgefahrdungen
konnen mit Grenzwerten nicht sicher ausgeschlossen werden. Ein Beispiel gibt uns die Ge-
schichte der ionisierenden Strahlung. Als Konrad Rontgen 1895 die X-Strahlen" enideckie,
wusste er nichts von der Gefahrlichkeit dieser Strahlung. Zwischen 1925 und 1996 wurden die
Grenzwerte fir Rontenstrahlung 9-mal, insgesamt um mehr als den Faktor 100 gesenki. Ich
sage voraus, dass die Grenzwerte fUr nichtionisierende Strahlung (statische, nieder- und
hochfrequente Felder) das gleiche Schicksal erfahren.

Karperliches Wohlbefinden wird uns weder heute noch in Zukunft durch staatliche Grenzwerte
oder DIN-Normen garantiert werden! - Einzig Vorsorgewerte - die z. B. je nach HF-
Frequenzbereich um den Faktor 10.000 — 100.000 niedriger liegen als die Grenzwerte der 26.
BimSchV - geben der Bevolkerung einen ausreichenden Schuiz vor Elekiresmog-Belastung. Der

Schlatbereich ist basonders zu schitzen!

Risikobewertung

In Diskussionen mit staatlichen Stelien und Mobilfunkbeireibern wird immer eine Risikobewertung
vorgenommen. Es werden dabei allgemeine Lebensrisiken wie Rauchen, Alkohol, Erndhrung,
Gefahrsportarien und Strafenverkehr mit Elektrosmog verglichen und dabei folgende Aussagen
gémacht: Jdie Leute kénnten viel mehr fir ihre Gesundheit tun, wenn sie auf Rauchen oder
Alkoho!l verzichten wiirden.” oder , es sterben viel mehr Menschen durch StraBenverkehr und
Risikosporiarten als durch Elektrosmog®. Diese Aussagen sind richtig, dabei wird aber etwas
Entscheidendes Ubersehen. Die erst genannten Risiken liegen in der freiwilligen Entscheidung
eines jeden Menschen. Niemand wird gezwungen zu Rauchen, Alkohol zu trinken oder mit dem
Matorrad zu fahren. Wenn jedoch eine Hochspannungsleitung oder eine Trafostation oder eine
Mobilfunkstation in der Nahe meines Wohnhauses installiert wird, hat der Birger keine rechtiichen
Méglichkeiten diese Emissionsanlagen zu verhindern, geschweige denn wieder entfernen zu

lassen. Aus medizinischer Sicht ist das eine ‘staatlich sanktionierte Zwangsmedikation der kein

Blrger entrinnen kann.

Toxikologie - Symptomatik — Exposition
Da Grenzwerte nur nach akuten Gefahrdungen ausgerichtet werden, ist prophylaktischer
Sachverstand bei Grenzwert-Kommissionen nicht sehr gefragt. Die Grundregein der Toxikologie

finden daner auch keine Beriicksichtigung:
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- Dosis => Je langer eine Noxe (= schadlicher Reiz) auf den Organismus einwirkt, um so
niedriger kann die Dosis sein, damit ein schadigender Effekt aufiritt.
- Synergismus => je mehr Noxen zusammenwirken, um so groBer ist der schadigende
Effekt.
- Immunsuppression => Bestimmie Vorschadigungen kénnen das Ausgleichsvermogen
des Organismus stark reduzieren bzw. sogar aufbrauchen.
- Exposition => Schwache Noxen schadigen bei langer Einwirkdauer mehr als starke
Noxen bei kurzer Einwirkdauer.
- Risikopersonen => Kinder, Alte, Kranke sind fr Noxen viel empfindlicher ais gesunde

Personen mitileran Alters.

Die immer wieder gestellte Frage, ob denn durch Felder oder Wellen bestimmte Erkrankungen
verursacht werden, kann nicht eindeutig beantwortet werden. >Nein< deshaib, weil Feldstarken
unterhalb der Grenzwerte keine unmittelbare medizinische Wirkung zeigen, sondern sich in
allgemeinen Befindlichkeitsstérungen aubern, die gewohnlich auch anderen Stressoren - sei es
hausiich oder arbsitsplatzbaedingt - zugeordnet werden konnen. >Ja< deshalb, weil nach einem
oder meist mehreren Jahrzehnten der Belastung das Biosystem Mensch am Ende seiner
Ausgleichsfahigkeit angelangt ist und dann anfangs reversible spater auch irreversible Erkrank-
ungen auftreten kénnen. Herbert Kénig weist in seinen Auswertungen vieler epidemiologischer
Felduntersuchungen darauf hin, dass das Risiko, an Krebs zu erkranken, bei feldbelasteien
Personen eindeutig héher ist als bei Menschen, die diesen Feldern nicht ausgeseizt waren.

Man kann aber von einem einheitlichen Reaktionsmuster des menschlichen Kérpers auf technisch
induzierte Felder und Wellen sprechen. Der menschliche Kérper reagiert mit drei nacheinander

ablaufenden Phasen auf Elektrosmog-Belastung:

Die erste Phase stellt fir den Kérper eine Belastigung dar. Er régiert auf die Belastung mit
Stresszeichen wie  Schlafstérungen, Nervositat, Gerei;ﬁheit, Konzentrationsschwache,
Appetitiosigkeit, Lernschwache, Libidoverlust, bei Kindern mit Bettndssen sowie anderen
vegetativen Stérungen.

Die zweite Phase bedeutet fir den Kérper eine Beeintrachtigung. Er reagiert auf die jgizt noch
immer bestehende Belastung mit deutlichen Stdrungen kérperlicher Art wie gesteigerte Infektan-
falligkeit, Kopfschmerzen, Migraneanfalle, Verdauungsbeschwerden, noch geringflgigen
Stoffwechselentgieisungen und weiteren organmanifesten Storungen.

Die dritte Phase bedeutet fir den Kérper den Ausbruch einer Erkrankung, die anfanglich meist
reversibler Natur ist und irgendwann im Stadium einer irreversiblen Erkrankung endet. Das

gesamte Spekirum medizinischer Erkrankungen spiegelt sich in diesem Abschnitt wieder.
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9. Umweltberatung der Landeshauptstadt Minchen zum
Thema Mobilfunk

Dr. Hubert Maiwald, Umweltmedizinische Beratung, Referat fir Gesundheit und Umwelt,
RGU 153, Dachauerstr. 80, 80335 Miinchen

9.1 Umweltmedizinische Individualberatung von Blrgern
Die Umweltmedizinische Beratung (UMB) will mit Beratung, Aufklarung und Information zur

Gesundheitsvorsorge und -férderung Minchner Bargerinnen und Blrger beitragen. ks erfolgt

eine kompetente Beratung durch Umweltmediziner mit dem Ziel mégliche Zusammenhange

zwischen Umweltbelastungen und Beschwerden abzuklaren und fallbezogen Ansprechpartner

zur weiteren Hilfe zu benennen.

Themean der UMB-Telefonate {im Jahr 2001, in der Reihenfolge der Haufigkeit)

@ N O o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Schimmelpilze

Elekiromagn. Felder {Elektrosmog, Mobiifunk, Trafo, PC)
Flichtige organische Stoffe (Benzin, Heizol, Losemittel, PER)
Allergene (Pollen, Tierhaare, Kosmetika, Hausstaubmilbe)
Fasern / Staube und Staubinhaltsstoffe {(Asbest, RuB, PAK)
Sinnesaffektionen (Gerlche, Geschmack)

Biozide (Pyrethroide,Pflanzenschutz/Schadlingsbek.,Desinfektion)
Formaldehyd

lonisierende Strahlung (z.B. Kernkraft, Raden)
Verkehrs-Emissionen (Kiz-Abgase)

Larm

(Schwer-ymetalie (Blei, Cadmium, Quecksitber, Kupfer, Nickel)
Klima/Wetter (z.B. Wintersmog, Hitze Kalte,Raumluftieuchte)

Technische Emissionen (Mullverbrennung, Betrieb, Fabrik, Brand)

Licht (Sonne, UV-Strahiung. Laser)

Persistente chlororganische Stoffe (HCB, PCB, Dioxine / Furane)
Holzschutzmittel (PCP, DDT, Lindan)

Rauchen (Aktiv/Passivrauchen)

Sommersmog (Ozon, Oxidantien)

Schwerfllichtige organ.Stoffe (Weichmacher, Schmierdl,...)
Gentechnik, Nahrungs-Zusatzsioffe

Sonstiges

12,7%
11,4%
10:1%
7, 7%
6,7%
7,4%
7.0%
4,6%
4,6%
4,1%
3,8%
3.7%
2,6%
2,4%
2,4%
2,1%
2.1%
1.3%
1.0%
0.9%
0,9%
0,3%
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Schadstoffe, denen die Blrger im Innenraum ausgesetzt sind, stellten bei Individualberatungen
(ca. 500 Beratungen von Jan. bis Nov. 2001) einen Schwerpunkt der umweltmedizinischen
Fragen dar. Von den Anrufern gaben 58 % gesundheitliche Beschwerden an, bei denen sie
ginen fraglichen Zusammenhang mit Umwelteinfllisse sahen.

9.2 Leistungen der UMB (ausgehend von Telefonaten)

Bei 22 % der Teleforiate war von Seiten der Umwelimedizinischen Beratungssielle eins
weitergehende Recherche (Literatur, Fachsiellen, ...} als notwendig erachtet worden.

43 % der Anrufer erhielten eine Zusendung von Informationsmaterialien.

Bei 58 % wurde neben einer umweltmedizinischen Beratung auch eine Kontaktadresse
genannt, die weitere Hilfe fiOr die betroffenen Blrger geben kann. Dies kann eine
umweltmedizinische Ambulanz zur eingehenden medizinischen Abklarung von Beschwerden
sein, die Nennung von mehreren Instituten, die z.B. kompetente Messungen auf
Wohnraumschadstoffe anbieten oder weitere Informationsquellen (staatliche oder private

Institutionen).

9.3 Stellungnahmen und Beratung anderer Einrichtungen

Uber die Bilrgerberatung hinaus ist eine weitere wesentliche Aufgabe der UMB die Erstellung
von umwelimedizinischen Bewertungen flr andere stadtische Referate und Institutionen sowie
die Offentlichkeitsarbeit. Um eine breite Offentlichkeit mit relevanten Informationen zu
versorgen sind Broschiren und Internetinformationen zu den verschiedenenThemen neu
erstelit oder aktualisiert worden. Als drei Schwerpunkie sind zuletzt flichtige organische
Substanzen in Kindertagesstatten, die Belastung mit polychlorierten Biphenylen in einzelnen
Schulen sow%é die Mohilfunkproblematik zu nennsn.

9.4 Umweltberatung der UMB am Beispiel ,,Thema Mobilfunk®

« 11,4 % der Telefonate im Jahr 2007 befassten sich mit elektromagnetischen Feldern, inkl.
Mobilfunk (Vorjahr 2000: 4,6 %)

« Aktive Teilnahme an Veranstaltungen verschiedener Bezirksausschisse:
Borgerversammiungen und Informationsveranstaltungen "Mobilfunk und Gesundheit”

« Burgersprechstunde Umweltladen "Thema Mobitfunk"

« Interview zu Mobilfunk (Slddeutsche Zeitung,...)

+ Teilnahme/Vorirage Gremien (Arztl. Kreisverband/UmweltausschuB, Gesundheitsbeirat der
LhST, Arbeitskreis kommunale Gesundheitsfdrderung, TUV  Stddeutschiand 7
Umweltmedizin, Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit)

« Broschire ,Elektrosmog - was steckt dahinter?”

< Flyer ,Brennpunkt Mobiifunk®

+ Internetbsitrag ,Elektromagnetische Felder®, Uberarbeitung ,Mobilfunk/Handy" geplant

« Karte Mobilfunksendeanlagen in Minchen (akiuelle Fassung im Internet)
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9.5 Umweltmedizinische Stellungnahmen zum ,Thema Mobilfunk™ aufgrund von
Antragen und Anfragen im Miinchner Stadtrat

Es waren von der Umweltmedizinischen Beratung (UMB) bislang 15 Stadtratsantrdge und -

anfragen zum Thema Mobilfunk federfihrend zu bearbeiten bzw. umweltmedizinische

Steliungnahmen erfragt:. Zum Teil sind die entsprechenden Beschlussvorlagen im Internet

veroffentlicht.

Minchner Stadtratsantrage und -anfragen zum Thema Mobilfunk (Auszug 2000-2001)

-
»

Gesundheitsalarm - Warnung vor dem Gebrauch von Handys an Schuien
Mobilfunkantenne neben dem Kindergarten

Durchfithrung eines Hearings zu gesundheiisschadliche Auswirkungen des Mobilfurks
Kein Gebrauch von Handys in den Alten- u. Pflegeheimen der Mlnchensiiit GmbH
Errichtung von Funkmasten fir den Mebilfunk

Hearing zu den lokalen Auswirkungen der Mobilfunkanlagen auf Menschen, Tiere und
Pflanzen

Langzeitstudie zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Mobilfunksendeanlagen
Einrichtung von Schutzzonen fur Elekirosensible

Mobilfunk

Aufhebung des Handyverbots in den stadtischen Verkehrsmitteln
informationsveranstaltungen an den stadtischen Schulen, um Schilerinnen und Schiler
vor dem Geabrauch von Handys zu warnen

Keine Mobilfunkantennen auf stadtischen Gebauden

Geeignete Standorte flir Mobilfunkanlagen

Erste UMTS-Mobilfunksendemasten in Manchen

Bessere Aufkiarung Gber die Gefahren des Mobilielefonierens an Schulen
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10. Aktuelle weiterfihrende Hinweise zum Thema Mobilfunk:

Strahlenschutzkommission (SSK), Bericht 2001: http://www.ssk.de/2001/ssk0102e.pdf
Européaische Kommission:_http://www.europa.eu.int/comm/food/fs/sc/sct/out128 en.pdf.
Deutscher Bundestag: http://dip.bundestag.de/btd/14/079/1407958.pdf,
http://www.bundestag.de/aktueli/hib/2002 008/02.htm

MF-Betreiber: hiip://www.bmu.de/download/b selbstverpilichiung mobilfunkbetreiber.php

Allgemeine Internethinweise:

htip://www.stmgev.bayern.de/blickpunkt/index.him

http:/fwww.umweliministerium.bavern.de ; http://www.mobilfunk bayern.de

Baurechtliche Beurteilung: http://wwwe . stmi bayern.de/infothek/baueninb.htm

Britische Bewertung / Stewart-Report {1989): iegmp.uk

Berufsverband Deutscher Baubiologen in Lauf: hitp://www. baubiciogie.net

Bund fUr Umwelt und Naturschutz (BUND}: hitp://www. bund.net

Bundesamt fir Strahlenschutz: hitp://www.bis.de

Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit: htip://www.bmu.de

Blrgerforum Elektrosmog beim Bundesumweitministerium: hitp://www.elektrosmog29.de

Canadische Bewertung (1998): rcs.de
Dachverband der Blrgerinitiative zum Schutz vor Elektrosmog: htip://www.buergerwelle.de

Deutscher Akkreditierungsrat, Messiabore: www.dar.bam.de

Ecolog-institut in Hannover: hittp://www.ecolog-institut.de

Elektrosmog-Report: hitp://www.strahlentelex.de

ETH ZUrich (interaktiv}: hitp://iwww.emi-info.ch
Forschungsgemeinschaft Funk: hitp://www.fgf.de

Forschungsz. EM-Umweltvertraglichkeit, RWTH Aachen: hitp://www.femu.rwth-aachen.de

Infodienst SAR Data: hitp://www.sardata.com/sardata.him

lnformaﬁénszentrale der Elekirizitatswirtschaft/AVDEW. hitp://www.strom.deg

Informationszentrurmn Mobilfunk(betreiber): hitp://www.izmf.de/pc/

Nova-Institut, Institut {ir politische und dkologische Innovation: http://www.nova-institut.de

Regulierungsbehérde fir Telekommunikation und Post (RegTP: akkreditierte Priflabore, 26.

BimSchV, Uberwachungsmessungen, Standortbescheinigung): hitp://www.regtp.de

SAR-Werte von Handys: www.HandyWerte.de, www.my-siemens.com,
hitp://www.HandyWerte de, hitp://www.promobilfunk.de
Sekretariat der ICNIRP {1898); hitp://www.icnirp.de

Umweltinstitut MUnchen: hitp://www.umweltinstitut.org

WHO-Heaith Communications: hitp://www.who.int/peh-emf
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11. Adressen der Referenten:

Dr. Klaus Martignoni

Direktor und Professor

Institut fUr Sirahlenhygiene
Bundesamt {ir Strahlenschutz
B5764 OperschisiBheim b. Manchen
Tal. 088 - 31603 - 130
KMartignoni@bfs.de

Frof. Dr. D. Holzel

Kilintkum GroBhadern

IBE und Tumorregister Manchen
Marchioninistr. 15

81377 Minchen

Tel. 0BY - 7085 -4486

hoe @ibe.med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. J.-U.Walther

Kinderkiinik und Kinderpoiiklinik im
Dr.v.Haunerschen Kinderspital
Klinikum Innenstadt

Pettenkofer Str. 8a

80336 Minchen

Tel. 089 - 5160- 3660
Ju.walther@kk-i.med.uni-muenchen.de

Dr. med. Stephan Bdse-O Reilly
Kinderarzt Umweltmedizin

Master of Public Health post.grad.
Lindenschmidstr. 35

81371 Mlnchen

Tel. 089 - 74 79 04 — 40
umwelt@boese-o-reilly.de

Veranstalter:

Fr. Dr. Evi Vogel

Bayerisches Staatsministerium flr
Landesentwicklung und Umweltiragen
Resenkavalierplatz 2

81925 Mdnchen

Tel. 082 — 9214 — 3254
Evi.vogel@stmlu.bayern.de

Dr. Heinrich Eder

Bayerisches lL.andesamt flr Arbeiisschuiz,
Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik
Pfarrstr. 3

83538 Miinchen

Tel. 088 — 2184 — 239
Bay-lfas@t-online.de

Dipl.-Ing. Woifgang Eidelsburger
Regulierungsbehdrde 1ar
Telekommunikation und Post
AuBenstelle Augsburg
Morellstrae 33

86159 Augsburg

Tel. 08 21-2577-100
wolfgang.eidelsburger@regtp.de

Dr. med. dent. Claus Scheingraber
Arbeitskreis Elektro-Biologie e. V.
Pognerstr. 5, 81379 Mlnchen

Tal. 085 — 742 99 741
Claus.scheingraber@t-online.de

Dr. med. Hubert Maiwald
Umwelimedizinische Beratung,

Referat fir Gesundheit und Umwelt 153
Dachauerstr. 90

80335 Minchen

Tel. 089 - 233 - 37 535

hubert. maiwald @muenchen.de

Bayerische Akademie fUr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Pfarrstr. 3
80538 Miinchan

Tel: 089/2184-288
www.akademie-asumed.bayern.de
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