BUND sagt NEIN zum Mobilfunkpakt

Der Bund fir Umwelt und Naturschutz Deutschland (BUND)
verweigerte seine Unterschrift unter die Vereinbarung. Klaus
Brunsmeier, BUND-Landesvorsitzender: ,,Die Vereinbarung ver-
mittelt den Eindruck, dass alle Anstrengungen unternommen wer-
den, um die Belastungen durch elektromagnetische Strahlung des
Mobilfunks zu minimieren. Tatséchlich wird flichendeckend eine
zunehmende Belastung in die Wege geleitet. Hierzu soll lediglich
die offentliche Akzeptanz verbessert werden. Fiir die Biirgerinnen
und Biirger ist der vorsorgende Gesundheitsschutz damit ebenso
wenig gewihrleistet wie transparente Planungen von Mobilfunk-
anlagen.”

Von einer umwelt- und sozialvertriglichen Funknetzplanung sei
Nordrhein-Westfalen aber noch weit entfernt. Statt einer Minimie-
rung werde mit dem UMTS-Netz flichendeckend eine zunehmende
Belastung durch elektromagnetische Strahlung in die Wege
geleitet. Weitere Sendernetze und damit neue potenzielle Gefah-
renquellen werden folgen.

Die Mobilfunkvereinbarung, so der BUND, enthalte insbesondere
keine Regelungen, die geeignet sind, vor Ort die Installation und
Umriistung bestehender Sendeanlagen umwelt- und sozialvertrag-
lich zu steuern.

Bernd Rainer Miiller, Mobilfunkexperte des BUND: ,Mit der
Freistellung von der Durchfiihrung eines Baugenehmigungsverfah-
rens erhalten die Mobilfunkanlagen einen Freibrief. Eine entspre-
chende Anderung der Landesbauordnung fiihrt zur Genehmigungs-
freiheit von Sendeanlagen. Ein zehn Meter hoher Sendemast wird
in Zukunft genehmigungsfrei sein, wihrend ein privater Zaun ab
einer Hohe von 1 Meter nach wie vor einer Genehmigung bedarf.*
In den letzten sechs Monaten hat sich in NRW tatsdchlich der
Wind gedreht. Wéhrend im vergangenen Jahr noch Projekte zur
strahlungsminimierten ~ Mobilfunknetzplanung  ausgeschrieben
wurden und die Antragsteller seit Monaten auf die Vergabe war-
ten, heillt es nun, dass aus politischen Griinden die Vergabe nicht
weiter verfolgt wiirde.
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Epidemiologie

Magnetfelder und
neurodegenerative Erkrankungen

Jingst wurden zwei neue grofe schwedische Studien zum Zu-
sammenhang zwischen beruflicher Magnetfeld-Exposition und
verschiedenen neurodegenerativen Erkrankungen, wie Alz-
heimer-Krankheit, Parkinson-Krankheit, multiple Sklerose
und amyotrophe Lateralsklerose (ALS) verdffentlicht. Beide
Studien fanden einen Hinweis auf einen Zusammenhang zwi-
schen niederfrequenten EMF und der Alzheimer-Krankheit, in
einer war durch starke Magnetfelder auch das Risiko fur die
Entwicklung einer AL S erhoht.

1995 berichteten Sobel und Kollegen erstmals von einem Zusam-
menhang zwischen einer vergleichsweise hohen beruflichen nie-
derfrequenten EMF-Exposition und der Alzheimer-Krankheit
(Sobel et a. 1995). Das Risiko war in der mittel bis stark expo-
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nierten Gruppe um das Dreifache im Vergleich mit gering expo-
nierten Gruppen erhtht. Zwei Jahre spéter vermutete die gleiche
Arbeitsgruppe bel beruflicher Magnetfeldbelastung auch ein er-
hohtes Risiko fur die Entwicklung der amyotrophen Lateralskle-
rose (Davanipour et a. 1997), eine Erkrankung, die zu fortschrei-
tenden Lahmungen und innerhalb weniger Jahre zum Tod fihrt. In
der Folgezeit wurden einige weitere Untersuchungen mit wech-
selnden Ergebnissen durchgefiihrt. Anders Ahlbom bemerkte in
einer Ubersicht aus dem Jahre 2001: ,,Fiir die Alzheimer-Krankheit
sind die kombinierten Daten schwécher als fiir die ALS* (Ahlbom
2001). Es gibt in diesem Kontext bisher nur wenige Un-
tersuchungen zu Parkinson-Krankheit und multipler Sklerose. Als
moglicher Wirkungsmechanismus fiir die Entwicklung der Alz-
heimer-Krankheit durch EMF wird eine vermehrte Bildung von
Amyloid-Beta durch niederfrequente Felder diskutiert, die dann
schlieBlich die Erkrankung auslose (Sobel und Davanipour 1996).
Zwei neue schwedische Studien aus dem Karolinska-Institut in
Stockholm ergénzen die bisherige Datenlage (Feychting et al.
2003, Hékansson et al. 2003). Beide umfassen grofle Fallzahlen
von mehreren Hunderttausend bzw. mehreren Millionen Teilneh-
mern und wurden in der Juli-Ausgabe der Zeitschrift Epidemiology
publiziert.

Die Studie von Maria Feychting und Kollegen

In der ersten Studie wurden alle im Jahre 1980 6konomisch aktiven
Schweden (etwa 4,8 Millionen) untersucht und Gberprift, wer im
Zeitraum zwischen 1981 und 1995 an einer neurodegenerativen
Erkrankung starb. Fir ale Tellnehmer lagen Daten zur Art der
beruflichen Tétigkeit im Jahre 1970 und im Jahre 1980 vor. Die
Magnetfeldexposition wurde anhand der Tétigkeit geschétzt.

Manner mit einer geschétzten beruflichen Magnetfeldexposition in
den Jahren 1970 und 1980 von mehr als 0,5 uT (Mikroteda) wie-
sen ein 2,3-fach erhdhtes Risiko fir die Entwicklung einer Alz-
heimer-Erkrankung auf. Waren sie nur in einem der beiden Stich-
jahre (1970 oder 1980) mit mehr als 0,5 UT exponiert, so sank das
relative Risiko auf 1,3. Die Anzahl der Frauen in der hdchsten
Expositionskategorie war fir eine sinnvolle Auswertung zu klein.
Die ALS war nicht mit der Magnetfeld-Exposition assoziiert.
Allerdings war die Risikoschétzung fiir die Gruppe der ,.elektri-
schen und elektronischen Arbeit* mit 1,4 leicht erh6ht. Fiir Parkin-
son-Krankheit, multiple Sklerose, Epilepsie, vaskuldre Demenz
und senile Demenz wurden keine Auffilligkeiten gefunden.

Die Studie von Niklas Hakansson und Kollegen

Die zweite Studie basiert auf einer Kohorte von schwedischen
Industriearbeitern, die etwa 540.000 Mé&nner und 180.000 Frauen
umfasste. Sie hatten irgendwann zwischen 1985 bis 1994 in die-
sem Bereich gearbeitet. Zudem lagen Informationen Uber ihre
berufliche Tétigkeit in den Jahren 1980, 1985 und 1990 vor, auf
deren Grundlage ihre EMF-Exposition geschétzt wurde. Die Ko-
horte wurde mit dem Todesfallregister der Jahre 1985 bis 1996
abgeglichen, um die Todesursachen zu ermitteln.

Das Risiko, an der Alzheimer-Krankheit zu versterben, war in der
Kombination beider Geschlechter fiir die hochst exponierte im
Vergleich mit der am niedrigsten exponierten Gruppe um das 4-
fache erhoht, das Risiko, an ALS zu versterben, war in der hochst
exponierten Gruppe um den Faktor 2,2 erhdht. Bei beiden Erkran-
kungen ergab sich ein Hinweis auf eine Dosisabhangigkeit, d.h.
eine Zunahme des Risikos bei steigender Exposition (siehe Abbil-
dungen 1 und 2). Wie in der anderen Studie wurden auch in dieser
Untersuchung keine erhdhten Risiken fir Morbus Parkinson er-
mittelt, die Fallzahl bei der multiplen Sklerose war fir eine sinn-
volle Auswertung zu klein.
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Diskussion und Schlussfolgerung

Hakansson und Kollegen weisen daraufhin, dass ihre Ergebnisse
,wvermutlich nicht zufillig* seien, und sich zudem in Ubereinstim-
mung mit fritheren Studien befinden. Die Stirke beider Studien
liegt in der grofen Fallzahl — die zweite Studie enthélt zudem einen
recht hohen Anteil von etwa 10 Prozent an sehr hoch (= 0,5 uT)
exponierten Personen. lhre Schwéche liegt in der mdglichen
Fehlklassifizierung der Magnetfeldexposition, da die berufliche
Tétigkeit nur einen recht groben Anhalt fir die tatséchliche indivi-
duelle Belastung gibt. Eine weitere Schwache ist die Basierung auf
Todesdaten, so dass der Krankheitsbeginn oder das Lebensalter bei
der Diagnosestellung nicht beriicksichtigt werden konnte, was
alerdingsim Falle der Alzheimer-Krankheit auch nicht einfach ist.
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Abbildung 1: Relatives Risiko (schwarze Punkte), an der Alzheimer-
Krankheit zu sterben, mit den 95-Prozent-Vertrauensbereichen fir
Industriearbeiter mit mittleren bis sehr hohen Magnetfeld-Expositio-
nen im Vergleich zu niedrig exponierten Berufstétigen. Die Vertrau-
ensbereiche sind in den ,,hoch® und ,,sehr hoch* exponierten Gruppen

recht grof3, da diese jeweils nur aus acht Personen bestehen.
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Abbildung 1: Relatives Risiko, an der ALS (amyotrophe L ateralskle-

rose) zu sterben, fir unterschiedlich EMF-exponierte Berufstétige.

Bel der ALS stelle sich zudem die Frage, ob das erhdhte Risiko
tatsdchlich auf einer erhthten Magnetfeld-Belastung und nicht
vielmehr auf elektrischen Schocks beruht. In einer friheren Studie
hatte sich ndmlich gezeigt, dass ALS-Patienten vor ihrer Erkran-
kung mehr elektrische Schock-Episoden erlitten hatten als Kon-
trollpersonen (Johansen und Olsen 1998). Feychting und Kollegen
schlieflen diese Méglichkeit jedoch in ihrer Untersuchung aus, da
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sonst Elektriker das hochste Risiko fir die Entwicklung einer ALS
aufgewiesen haben miissten, was aber nicht der Fall war. Sie wie-
sen nur ein gering und statistisch nicht signifikant um 1,2 erhdhtes
Risiko auf.

Die Ursachen der Alzheimer-Krankheit und der ALS sind weitge-
hend unbekannt, und es gibt keine gut etablierten beruflichen Ein-
flussfaktoren. Bei der Alzheimer-Krankheit bestehen schwache
Hinweise auf einen Zusammenhang mit einer Losungsmittel-Ex-
position — und eben elektromagnetischen Feldern.
Zusammenfassend schreiben Feychting und Kollegen, dass ihre
Studie ,,etwas Unterstiitzung flir die Hypothese* liefert, dass EMF
das Risiko fiir eine Alzheimer-Erkankung erhéhe. Hékansson und
Kollegen sprechen von ,,weiterer Unterstiitzung fiir einen Zusam-
menhang zwischen extrem niederfrequenten EMF mit der Alzhei-
mer-Krankheit und ALS, jedoch nicht mit der Parkinson-Krank-
heit.“ Beide Gruppen empfehlen weitere Forschung zum Zusam-
menhang zwischen elektromagnetischen Feldern und neurodege-
nerativen Erkrankungen.

Wenn tatséchlich ein Zusammenhang zwischen EMF und Alzhei-
mer sowie ALS mit dem von Hékansson berechneten relativen
Risiko besteht, dann wiren in den ,,hoch® und ,,sehr hoch* expo-
nierten Kollektiven insgesamt etwa 9 Alzheimer- und 15 ALS-
Fille auf EMF zuriickzufiihren.

Franjo Grotenhermen
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