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Epidemiologie

Zunahme von Fehlgeburten

Kalifornische Wissenschaftler haben in einer grofen epide-
miologischen Studie mit 1.000 schwangeren Frauen nahezu
eine Verdopplung der Fehlgeburten-Rate ermittelt, wenn sie
erhohten Spitzenwerten elektromagnetischer Felder ausgesetzt
waren. Die Schwelle fiir ein erhohtes Risiko lag bel etwa 1,6
Mikrotesla. Die durchschnittliche Magnetfeldexposition war
dagegen nicht mit der Fehlgeburtenrate assoziiert.

Die Studie von Dr. De-Kun Li und seinen Kollegen vom Kaiser-
Stiftung-Forschungsingtitut in Oakland hat in Kalifornien bereits
zur Initiierung von offentlichen Anhdrungen gefthrt, auf der die
Ergebnisse diskutiert werden sollen. Bisherige Studien zum Zu-
sammenhang von niederfrequenten Magnetfeldern und Fehige-
burten hatten Uberwiegend keinen Einfluss ermittelt. Allerdings
waren bisher durchschnittliche Expositionen betrachtet worden und
keine Expositionsspitzen.

Methode

Die Forscher nahmen Kontakt zu allen Frauen des ,,Kaiser Perma-
nente Medical Care Program* im Einzugsgebiet des Kreises San
Franzisko auf, die einen positiven Schwangerschaftstest aufwiesen
und deren Schwangerschaft bisher nicht linger als 10 Wochen
dauerte. Das Kaiser Permanente Medical Care Program ist mit 8,1
Millionen Mitgliedern die grofite US-amerikanische sogenannte
Gesundheitspflegeorganisation (HMO, Health Maintenance Orga-
nisation), eine Art Krankenkasse mit medizinischen Einrichtungen.
Alle Frauen wurden von einem ausgebildeten Interviewer ausfiihr-
lich hinsichtlich moglicher Risiken fiir eine spontane Fehlgeburt
und anderen moglichen Einflussfaktoren befragt. Insgesamt wur-
den 30 solcher Faktoren beriicksichtigt. Alle Teilnehmerinnen
wurden zudem gebeten, iiber einen Zeitraum von 24 Stunden ein
Gerédt zur Messung der elektromagnetischen Feld-Exposition zu
tragen, einen EMDEX-II-Meter, und ein Tagebuch iiber ihre Akti-
vitdten zu fithren. Der verwendete EMDEX-II-Meter maf} Breit-
band-Magnetfelder (40 - 500 Hertz) und harmonische Magnetfel-
der (100 - 800 Hertz). Spéter wurden mittels medizinischer Daten-
banken, &rztlicher Unterlagen und Telefonbefragungen die Ergeb-
nisse der Schwangerschaften ermittelt.

Die Studie fand zwischen dem Oktober 1996 und dem Oktober
1998 statt. Insgesamt wurden 2.729 geeignete Frauen identifiziert.
Von diesen stimmten zunéchst 1.380 der Studienteilnahme zu. 969
Teilnehmerinnen beendeten die Studie und gingen in die vorlie-
gende Datenanalyse ein.

Ergebnis

Eine durchschnittliche Magnetfeldexposition tber 0,3 uT (Mikro-
tesla) war nicht mit einer erhdhten Fehlgeburtenrate assoziiert
(relatives Risiko: 1,2; 95 %-KI: 0,7 - 2,2).
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Das Risiko, eine spontane Fehlgeburt zu erleiden, war jedoch er-
hoht, wenn die Schwangeren einem maximalen elektromagneti-
schen Feld Uber 1,6 uT ausgesetzt waren (siehe Abbildung). Die
Fehlgeburtenrate bei Frauen mit maximalen Expositionen unter 1,6
UT betrug 10,7 % und stieg bei Expositionen Uber 1,6 uT auf
18,4 % an. Auch nach Berlicksichtigung anderer moglicher Ein-
flussfaktoren blieb diese 80-prozentige Zunahme bestehen, so dass
sich relatives Risiko von 1,8 ergab, mit einem 95 %-Konfidenzin-
tervall von 1,2 bis 2,7.

Das Risiko, eine frilhe Fehlgeburt zu erleiden, war noch etwas
groRer. Es lag bel 2,2 (95 %-KI: 1,2 - 4,0). Noch hthere relative
Risiken ergaben sich fiir ,anféllige” Frauen, die bereits frither
Fehlgeburten erlitten hatten oder Probleme hatten, schwanger zu
werden (relatives Risiko: 3,1; 95 %-KI: 1,3 - 7,7). In einer Ana-
lyse, bei der alle Frauen ausgeschlossen worden waren, die anga-
ben, dass ihre Aktivititen am Tag der Messung nicht ihren typi-
schen Aktivitdten entspreche, wurde fiir Expositionen iiber 1,6 HT
einrelatives Risiko von 2,9 ermittelt (95 %-Kl: 1,2 - 4,0), fur frihe
Fehlgeburten von 5,7 (2,1 — 15,7) und fiir anféllige Frauen von 4,0
(1,4 — 11,5). Dies ist ein Hinweis darauf, dass der wirkliche Ein-
fluss der elektromagnetischen Felder unter der Annahme einer 80-
prozentigen Zunahme eher unter- als {iberschitzt wird.

Frithere Studien

a) Fehlgeburten und Bildschirmar beit

Einige Studien waren Ende der achtziger bzw. Anfang der neunzi-
ger Jahre vor alem der Frage nachgegangen, ob Schwangere, die
an Computerbildschirmen arbeiteten, einem erhthten Fehlgebur-
tenrisiko ausgesetzt sind. Einige Untersuchungen zeigten erhthte
Raten an Fehlgeburten (Ericson 1986, Goldhaber 1988, Lindbohm
1992), So verglichen Wissenschaftler des Instituts fir berufliche
Gesundheit in Helsinki (Finnland) 191 Frauen, die spontane Fehl-
geburten erlitten hatten mit 394 Kontroll-Frauen. Die Arbeit an
Bildschirmen war nicht mit einem erhohten Fehlgeburtenrisiko
verbunden (Lindbohm 1992). Allerdings waren Frauen, die an
Bildschirmen mit hoher Exposition an niederfrequenten Feldern
arbeiteten, gefahrdet.

Andere, gréflere Untersuchungen fanden kein erhohtes Risiko
(Bryant 1989, Nielsen 1990, Windham 1990, Schnorr 1991). So
ergab beispielsweise eine amerikanische Studie mit 882 Schwan-
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geren ein unverandertes Risiko fur Fehlgeburten bei fehlender
Bildschirm-Exposition im Vergleich mit unterschiedlichen Expo-
sitionsintensitaten (Schnorr 1991). Eine Metaanayse der bis 1993
insgesamt neun durchgefiihrten Untersuchungen gelangte zu dem
Ergebnis, dass es kein ,relevantes Risiko fiir ein ungiinstiges
Schwangerschaftsergebnis als Ergebnis einer Exposition mit Bild-
schirmen gibt** (Parazzini 1993). Eine weitere Ubersicht aus dem
Jahre 1994 bestitigte diese Einschitzung (Delpizzo 1994). Eine
jiingere Ubersicht aller Studien zu diesem Thema, bei der auch

unverdffentlichtes Material analysiert wurde, aus dem Jahre 2000
gelangte zu dem Ergebnis, dass die vorliegenden Daten ,,unsere
Schlussfolgerung unterstiitzen, dass Bildschirmarbeit fir die
meisten Frauen in modernen Biiros nicht ihre Exposition mit elekt-
romagnetischen Feldern oder ihr Risiko fiir Fehlgeburten erhoht.
Das Fehlgeburtenrisiko fiir Frauen mit hohem Arbeitsstress oder an
dlteren Bildschirmen mit hohen Emissionen (niederfrequente EMF
> 0,3 UT) bleibt jedoch unklar* (Marcus 2000).

Spontane Fehlgeburtenrate
in Abhangigkeit von der maximalen EMF-Exposition
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b) Fehlgeburten und niederfrequente EMF-Exposition in der
Wohnung

Eine amerikanische Studie fand, dass Frauen, die in Wohnungen
mit durchschnittlichen Magnetfeldern oberhalb von 0,2 uT oder
mit einem unginstigen Verkabelungs-Code lebten, keinem erhdh-
ten Fehlgeburtenrisiko ausgesetzt waren (Savitz 1994). In einer
kleinen finnischen Studie mit 89 Frauen, die eine Fehlgeburt erlit-
ten hatten, und 102 Kontrollen fanden sich bei den betroffenen
Frauen fUnfmal so haufig mittlere Magnetfelder Uber 0,2 UT (Juu-
tilainen 1993). Die Autoren raten allerdings wegen der sehr gerin-
gen Fallzahl hochexponierter Frauen (7 Frauen mit Fehlgeburten, 2
Kontrollen) zu einer zurtickhaltenden Bewertung.

¢) Fehlgeburten und die Verwendung von Heizdecken

Eine Studie aus dem Jahre 1998, die den Zusammenhang zwischen
der Verwendung von elektrischen Heizdecken und Wasserbetten
und Fehlgeburten bei 2.967 Frauen untersuchte, fand einen schwa-
chen Zusammenhang fur friihe Fehlgeburten (Belanger et al. 1998).
Allerdings war der Zusammenhang nicht dosisabhangig und nach
Berlicksichtigung von mdoglichen Stérvariablen nicht mehr
signifikant. Die Autoren folgerten daher, dass ihre Ergebnisse nicht
die These unterstiitzten, nach der eine erhthte niederfrequente
EMF-Exposition mit einer vermehrten Fehlgeburtenrate assoziiert
sei. Eine kirzlich publizierte Studie fand keinen Zusammenhang
zwischen der Verwendung von Heizdecken in der frihen
Schwangerschaft und Fehlgeburten (Lee 2000).

Diskussion

Die kalifornische Studie stellt die bisher aufwandigste Studie zum
Zusammenhang zwischen elektromagnetischen Feldern und Fehl-
geburten dar. Die Magnetfeldexposition aler schwangeren Teil-
nehmerinnen wurde einen Tag lang gemessen, so dass die reden
Expositionen erfasst wurden. Zudem gaben die Frauen an, ob ihre
taglichen Aktivitdten am Tage der Messungen typisch fir ihre
Aktivitédten war. Die durchschnittliche Magnetfeldexposition war
nicht mit einem erhdhten Risiko verbunden. Allerdings fihrten
hohe Maximalexpositionen zu einer deutlichen Zunahme der Fehl-
geburtenrate. Diese Rate war besonders erhoht fir friihe Fehlge-
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burten und bei anféligen Frauen, die schon friher Fehlgeburten
erlitten hatten. Die Autoren stellten fest, dass die Frauen hinsicht-
lich anderer moglicher Einflussfaktoren recht gleichmafdig verteilt
waren, so dass die Beriicksichtigung solcher Einflisse die ermit-
telten relativen Risiken nicht relevant verdnderten. Eine
Fehlklassifizierung der Frauen wird von den Autoren ebenfalls
ausgeschlossen, so dass das Ergebnis al's robust zu bezeichnen sei.
Dr. David Savitz von der Universitét von North Carolinain Chapel
Hill auf¥erte sich in einem Interview alerdings eher skeptisch zur
Moglichkeit, dass Magnetfelder die Fehlgeburtenrate beeinflussen
waurden (zitiert nach: Ananthaswamy 2002). Schliefdlich sei wiein
friheren Studien die durchschnittliche Magnetfeldexposition ohne
Einfluss gewesen. Die in der aktuelle Studie gefundene Beziehung
kénne auch auf anderen Ursachen beruhen. Beispielsweise kénne
es sein, dass Frauen mit einer gesunden Schwangerschaft haufiger
an Ubelkeit litten, daher mehr zu Hause blieben und geringer
Magnetfeld-exponiert seien. Auch Dr. Michael Braken, Epide-
miologe an der Yale-Universitét, zeigte sich nicht liberzeugt: ,.Es
gibt viele Arten, diese Felder zu messen, und man kann sich vor-
stellen, dass wenn man es ausreichend héufig tut, man dann auch
positive Assoziationen finden wird™ (zitiert nach: Ananthaswamy
2002).

Diese Studie wird nicht nur in den USA zu Diskussionen Anlass
geben. Die Anmerkungen von Savitz und Braken werden eine
Verdoppelung des Fehlgeburtenrisikos nicht so einfach beiseite
schieben konnen. Vor allem fiir Frauen, die bereits ein erhohtes
Fehlgeburtenrisiko aufweisen, wird sich die Frage stellen, ob elekt-
romagnetische Felder mdglicherweise einen weiteren relevanten
Risikofaktor darstellen. Da die vorliegende Studie die erste
Untersuchung darstellt, die der Frage nach dem Einfluss von Ex-
positionsspitzen nachging, wird erst eine vergleichbar gestaltete
Folgestudie Sicherheit geben kénnen.

Dr. med. Franjo Grotenhermen
Redaktion Elektrosmog-Report
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Technik/Politik

Erster EMVU-Sachverstindiger in
NRW ernannt

Bundesweit gibt es bislang erst wenige EMVU-Sachverstandige.
Alsim April 2000 in Oberbayern die ersten zwei EMV U-Sachver-
sténdigen im sliddeutschen Raum offentlich bestellt und beeidigt
wurden, stieg die Zahl auf bundesweit vier Sachversténdige - die
zwel weiteren waren in Bremen und Wilhelmshaven ansassig (vgl.
Elektrosmog-Report, Mai 2000). Inzwischen gibt es bundesweit
ca. 10 EMVU-Sachversténdige, davon 5 von den Industrie- und
Handelskammern (IHK) Bestellte.

Am 31. Januar 2002 wurde Dr. Peter Nief3en, Diplomphysiker und
EMF-Experte am novalInstitut, vor der Industrie- und Handels-
kammer zum ersten dffentlich bestellten und vereidigten Sachver-
sténdigen fir EMVU in Nordrhein-Westfalen ernannt (herzlichen
Glickwunsch!). Da bislang noch keine Standards fir die Priifung
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festgeschrieben sind, mussten bisherige Gutachten eingereicht und
verschiedene Expertenschulungen und mindliche Prifungen ab-
solviert werden. Seine Tétigkeit ist nicht auf NRW beschrankt.
Was unter dem Begriff ,, EMVU* zu verstehen ist, wird bundesweit
unterschiedlich gehandhabt. Urspriinglich wurde der Begriff von
~EMV® abgeleitet. EMV bedeutet ,,Elektromagnetische Vertrag-
lichkeit und bezieht sich auf die Vertriglichkeit zwischen elektri-
schen bzw. elektronischen Geriten, so z.B. zwischen Handy und
Radio. Das angehédngte ,,U* steht fiir Umwelt und EMVU wurde
dann Abkiirzung fiir ,,Elektromagnetische Umweltvertriglichkeit
verwendet, die vor allem die Wirkungen der Felder auf die belebte
Umwelt meint.

Fir die IHK Koln steht das angehédngte ,,U“ fir Umfeld, und
EMVU bedeutet hier ,,Elektromagnetische Umfeldvertrdglichkeit,
wobei Umfeld sowohl die Beeinflussung der belebten Umwelt
(Mensch, Tier, Pflanze) als auch die von Menschen geschaffenen
Umwelt umfasst, wie z.B. die verstirkte Korrosion an Rohrleitun-
gen durch Einwirkung magnetischer Wechselfelder.

Politik

Statt Novellierung der Elektrosmog-
Verordnung: Selbstverpflichtung der
Industrie und Forschungsgelder

Nun ist es offiziell: Unter der jetzigen Regierung wird es keine
Novellierung der 26. BImSchV geben, keine neuen Grenzwerte
und auch keine Vorsorgewerte. Die UMTS-Lizenznehmer ha-
ben alle Hebel in Bewegung gesetzt, um eine Verschéarfung der
jetzigen Regelungen zu verhindern, die den Aufbau der
UMTS-Netze deutlich aufwendiger und teurer gemacht héatte.
Im Gegenzug sind die UM TS-Betreiber eine Reihe von (unver-
bindlichen) Selbstverpflichtungen eingegangen und haben den
EMF-Forschungsetat um 8,5 Mio. Euro aufgestockt.

Seit Jahren wurde eine Novellierung der 26. Bundesimmissions-
schutzverordnung - im Volksmund auch ,,Elektrosmogverordnung*
genannt - diskutiert und vorbereitet. Im Sommer 1999 hatte
Umweltminister Trittin zum Biirgerforum Elektrosmog nach Bonn
geladen, um alle Seiten zur geplanten Novellierung zu héren.
Waihrend es nur noch um den geeigneten Zeitpunkt der Novellie-
rung zu gehen schien, wurde hinter den Kulissen das gesamte
Reformvorhaben fiir unbestimmte Zeit auf Eis gelegt. Letzte 6f-
fentliche Schiitzenhilfe gaben dann die jiingsten Empfehlungen der
deutschen Strahlenschutzkommission (SSK), die nach eingehender
Sichtung der bislang vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse
keinen Anlass zur Verschirfung der derzeit giiltigen Grenzwerte
sieht (vgl. Elektrosmog-Report, Januar 2002).

Aufbau der UMTS-Netze im Konflikt mit scharferen
gesetzlichen Regelungen

Laut Erfassung der Regulierungsbehdrde fur Telekommunikation
und Post (RegTP) gab es im Mai 2001 in Deutschland 52.545
Basisstationen fur GSM- und E-Netze mit insgesamt 164.040 An-
tennen, die auf 39.690 Standorte verteilt waren. Die UMTS-
Betreiber (Universal Mobile Telecommunications System) planen
zunéachst ca. 15.000 zusétzliche Standorte fiir die insgesamt bent-
tigten 40.000 neuen Mobilfunkstationen. Uber die Héafte der
UMTS-Antennen sollen voraussichtlich an bestehenden GSM-
Standorten Platz finden.

Da die GSM/D-Netz-Lizenzen frilhestens Ende 2009 erl6schen und
die E-Plus- bzw. Viag-Interkom-Lizenzen sogar erst 2012 bzw.
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