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Elektrosmog — Risiken und Risikowahrnehmung

1 Einleitung

Die Elektrizitdt hat unser Leben nicht nur bereichert und einfacher
und bequemer gemacht. Mit inrer Anwendung sind auch elektro-
magnetische Felder (,Elektrosmog*) und die Angst vor deren po-
tentiellen negativen Auswirkungen auf die Gesundheit verbunden.
Daran hat auch der Umstand nur wenig geandert, dass Grenzwerte
existieren, die vor den madglichen bekannten gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen schuitzen sollen und dass die Expositionen im
Alltag meist weit unterhalb dieser Grenzwerte liegen.

Es haben sich bereits moderne Mythen verbreitet, in denen be-

hauptet wird,

 dass der Mensch sich den technisch erzeugten Feldern nicht
héatte anpassen kénnen und ihnen daher ungeschutzt ausge-
liefert ware;

» dass die moderne Betonbauweise schlecht ware, weil sie die
~guten® naturlichen elektromagnetischen Felder abschirmen
wurden und

* dass die Bevolkerung zugunsten der Gewinne von GroB-
konzernen einem GroBversuch ausgesetzt sei, wo es doch
Versicherungen ablehnen wirden, gesundheitliche Schaden
durch Elektrosmog zu versichern.

2 Risikowahrnehmung

Der Begriff Risiko wird von verschiedenen Gruppen unter-
schiedlich verwendet. Unter ,objektivem Risiko® versteht man
das Produkt aus der Schadenshdéhe und der Eintrittswahr-
scheinlichkeit eines Schadens. Beides lasst sich abschatzen
und damit quantifizieren und vergleichen.

Dennoch ist aber die subjektive Wahrnehmung eines Risikos
von dessen objektiver GréBe weitgehend unabhangig. So ist das
Unfallrisiko im Flugverkehr zwar ungleich niedriger als im Stra-
Benverkehr, dennoch ist die Angst vor dem Fliegen meist groBer
als vor dem Autofahren. Auch die gesundheitsschadlichen Aus-
wirkungen der UV-Strahlung sind zwar erwiesen und die durch
sie jahrlich verursachten Hautkrebs-Todesfalle &hnlich haufig wie
Verkehrstote im StraBenverkehr, dennoch werden Aufrufe zu ver-
nunftigem Verhalten oder das in Deutschland in Vorbereitung be-
findliche Solarium-Verbot fur Kinder bei uns kaum ernst genom-
men. Andrerseits laufen Bevolkerungsgruppen Sturm gegen die
Errichtung von Mobilfunk-Basisstationen und die (Wiener) Arzte-
kammer sieht sich sogar veranlasst, ein absolutes Handy-Verbot
fur Kinder bis 16 Jahren auszusprechen, mit der Begrindung,
dass der Nachweis der Unbedenklichkeit nicht erbracht ware und
die Moglichkeit einer Gesundheitsschadigung bestliinde.

Dies belegt, dass die subjektive Wahrnehmung eines Risikos
wesentlich von zusatzlichen Faktoren abhangt. Dies ist nicht
neu und bereits in zahlreichen Untersuchungen belegt. Es sind
die Aspekte wie der personliche Nutzen, das Gefuhl der Be-
herrschbarkeit, der Vertrautheit (Sonnenstrahlung gab es schon
immer, Mobilfunk ist neu) und die eigene Risikofreudigkeit (no
risk, no fun), die Risiken kleiner erscheinen lassen, wahrend die
Schrecklichkeit der méglichen Auswirkungen, die mediale Auf-
merksamkeit, das Geflhl der Ungerechtigkeit (wir haben den
Schaden, damit andere reich werden) und die Stigmatisierung
(wAtomkraft, nein danke!) die Risikowahrnehmung verstarken.
Versicherungen sehen ein Risiko wiederum aus einem anderen
Gesichtspunkt. FUr sie ist nicht die Eintrittswahrscheinlichkeit
eines Schadensereignisses an sich entscheidend, sondern
(nur) die Wahrscheinlichkeit, im Schadensfall auch haften zu
mussen. Das Versicherungsrisiko wird daher als Produkt aus
Schadenshéhe und Haftungsrisiko berechnet. Es beeinflusst

DER SACHVERSTANDIGE

lediglich die H6he der Prdmienvorschreibung. Die Versicher-
barkeit hangt daher nicht von der absoluten Hbhe des Risikos,
sondern von der Kalkulierbarkeit des Haftungsrisikos ab.

Waéhrend daher bei Krankenversicherungen mogliche Einwir-
kungen von Elektrosmog von der Leistung nicht ausgeschlossen
werden, weil sich die Statistik der Erkrankungsfélle aus der Ver-
gangenheit in die Zukunft unabhéngig von der Diagnosestellung
gut extrapolieren lasst, wird eine Haftpflichtversicherung gegen
Auswirkungen von Elektrosmog abgelehnt, nicht wegen dessen
Gefahrlichkeit, sondern weil die kiinftige richterliche Spruchpra-
xis nicht zuverlassig genug abgeschatzt werden kann.

3 Elektrosmog

Unter dem umgangssprachlichen Begriff ,, Elektrosmog“ werden
technisch erzeugte niederfrequente elektrische, magnetische
und hochfrequente elektromagnetische Felder verstanden, ob-
wohl sich diese Felder sowohl in Hinblick auf deren physika-
lische Eigenschaften als auch in Hinblick auf deren biologische
Wechselwirkungen und potentiellen gesundheitlichen Auswir-
kungen erheblich unterscheiden. Sowohl die physikalischen
Eigenschaften als auch die physikalischen und biologischen
Wechselwirkungsmechanismen der Felder sind jedoch heute
gut bekannt und erlauben es, allféllige unerwiinschte Auswir-
kungen erkennen und beschreiben zu kénnen 78,

3.1 Elektrische Felder

In der Natur existieren grundséatzlich zwei verschiedene Arten
elektrischer Ladungstrager, die willkirlich als positiv und ne-
gativ bezeichnet werden. GemaB einem Grundgesetz der Elek-
trotechnik ziehen einander ungleiche Ladungen an und stof3en
einander gleiche Ladungen ab. Elektrische Ladungen bauen
dadurch ein elektrisches ,Kraftfeld“ um sich auf, das sich durch
die elektrische Feldstarke beschreiben l&sst.

Biologische Objekte sind elektrisch gut leitfahig, enthalten also
viele bewegliche positive und negative Ladungen. In einem
elektrischen Feld kommt es daher wegen der herrschenden
Anziehungs- und AbstoBungskréfte zu einer Ladungsumvertei-
lung und zur Ansammlung gleichnamiger Ladungen an Teilen
der Koérperoberflache. Dies bewirkt einerseits das (spurbare)
Aufrichten von Haaren (soweit vorhanden), andrerseits aber
auch den Schutz vor dem Eindringen auBerer elektrischer Feld-
er in das Kérperinnere (Faraday-Kafig-Effekt).

Was fur den Kérper gilt, gilt analog auch fur Bauwerke. Da jeg-
liches Baumaterial, ob Holz, Ziegel oder Beton, im Vergleich zu
Luft elektrisch sehr gut leitet, werden natirliche (und technisch
erzeugte) auBere elektrische Felder sehr gut abgeschirmt. Die
Bevorzugung eines Baumaterials ist daher aus diesem Grun-
de nicht gerechtfertigt. Da eine gute Abschirmung auch bereits
durch Bléatterdacher oder Héhlen erreicht werden kann, haben
sich auch bereits unsere Vorfahren in elektrisch geschirmten Be-
reichen aufgehalten, wenn sie Unterstand oder Schutz gesucht
haben. Der Vorwurf, Betonbauten wirden ein ,,unnatirliches und
daher negatives Raumklima schaffen®, geht daher ins Leere.

In einem elektrischen Wechselfeld, in dem sich ja die Richtung
des Feldes standig &ndert, wiederholen sich auch die Umord-
nungen der Ladungstrager und daher an der Haut Ansamm-
lungen gleichnamiger Ladungstrédger im Takt des Wechsel-
feldes. Dies verursacht in starken Feldern Vibrationen der Haare
und ein mit zunehmender Feldstarke als immer unangenehmer
empfundenes Kribbeln und Stechen durch Mikroentladungen.
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Die andauernden Ladungswechsel an der Oberflache bewir-
ken, dass auch die Ladungstrager im Kérperinneren um ihre
Ruhelage hin und her pendeln. Dies wird als Verschiebungs-
strom bezeichnet.

3.2 Magnetische Felder

Magnetische Felder werden von bewegten elektrischen La-
dungen, also elektrischen Strémen, erzeugt und schwanken
daher mit dem Stromverbrauch.

Magnetische Wechselfelder verursachen in leitfahigen Kérpern
elektrische (Wirbel) Strome. Im Gegensatz zu elektrischen
Feldern werden magnetische Felder durch den Kérper nicht
abgeschirmt.

Sowohl elektrische als auch magnetische Felder erzeugen also
im Kérperinneren primér elektrische Strdme, bzw Stromdichten.

Wie das EKG oder das EEG zeigen, sind jedoch elektrische
Vorgange im Korper allgegenwartig und keineswegs fremd.
DarUber hinaus wissen wir Uber die Auswirkungen auch hoher
elektrischer Stréme gut Bescheid, werden sie doch seit mehr
als hundert Jahren in der medizinischen Reizstromtherapie er-
folgreich eingesetzt.

Der Kérper schutzt sich vor unerwinschten (eigenen und &uBe-
ren) Beeinflussungen durch eine Reizschwelle. Sie ist die Ursa-
che, dass diese Beeinflussungen so lange ignoriert werden, bis
sie einen Mindestwert, die Reizschwelle, Uberschreiten (Alles-
oder-Nichts-Gesetz). Erst dann kommt es zum Auslésen von
Nervenimpulsen oder zur Kontraktion von Muskelfasern®.

3.3 Hochfrequente elektromagnetische Wellen

Im Hochfrequenzbereich zeigen sich elektrische und magne-
tische Felder von einer neuen Seite: Sie sind nun miteinander
untrennbar verbunden und koénnen sich vom Entstehungsort
in Form von elektromagnetischen Wellen ablésen und in den
Raum ausbreiten. Die Energie der Wellen ist jedoch um viele
GréBenordnungen zu klein, um chemische Veranderungen ver-
ursachen zu kénnen.

Wenn die Wellen auf einen Korper treffen, so versetzen sie des-
sen Molekule in mechanische Schwingung und bewirken damit
eine Erwarmung. Die Wechselwirkung konzentriert sich dabei
umso mehr auf die Kérperoberflache, je héher die Frequenz
der Wellen ist. Im Bereich des Mobilfunks (0,9 GHz und 1,8
GHz bzw 2 GHz) betragt die Eindringtiefe der Wellen nur noch
wenige Zentimeter.

4 Grenzwerte

Sowohl elektrische und magnetische Felder als auch elektro-
magnetische Wellen kénnen gefahrlich werden, wenn sie zu
stark sind.

Die im Korper verursachten niederfrequenten elektrischen
Stromdichten kénnten dann Nervenerregungen und sogar
Herzkammerflimmern ausldsen.

Elektromagnetische Wellen kénnten durch lokale oder Ganz-
kérper-Ubererwarmungen Gewebsschaden und sogar den
Hitzetod bewirken.

Es ist daher unbestritten, dass Grenzwerte zum Schutz der Be-
volkerung erforderlich sind® 2,

In der &sterreichischen (Vor-)Norm OVE/ONORM E8850:2006
sind Expositions-Grenzwerte festgelegt, die die Summe der
einwirkenden Felder begrenzen''. Sie entsprechen der Emp-
fehlung 1999/519/EG des Européischen Rates® und den Richt-
linien, die die Internationale Kommission zum Schutz vor Nicht-
ionisierender Strahlung (ICNIRP) mit dem Mandat der WHO
erarbeitet hat®.

Eine gesetzliche Regelung zum Schutz vor Elektrosmog analog
zum Strahlenschutzgesetz und der Strahlenschutzverordnung
zum Schutz vor Réntgen- und radioaktiver Strahlung gibt es in
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Osterreich jedoch nicht. In der Européischen Direktive 2004/40/
EC wurden jedoch fir Arbeitnehmer Expositionsgrenzwerte
festgelegt, die aufgrund der Ubernahmeverpflichtung auch in
das Osterreichische Gesetzeswerk zu Ubernehmen sein wer-
den*. Darin werden die Arbeitgeber verpflichtet, Arbeitsplatze
nach den auftretenden elektromagnetischen Immissionen zu
bewerten und ggf technische und/oder organisatorische Mini-
mierungsmaBnahmen zu ergreifen.

Bei der Grenzwertfestlegung konnte der Umstand ausgenutzt
werden, dass sowohl fur die Erregung von Nerven- und Mus-
kelzellen als auch fur die Folgen der Erwarmung Werte fir bio-
logische Wirkungsschwellen existieren, unterhalb denen eine
Einwirkung irrelevant bleibt.

Bei ionisierender Strahlung kénnen Grenzwerte sogar ein Todes-
risiko nicht ausschlieBen, sondern nur so niedrig halten, wie es
vernunftiger Weise mdéglich ist. Die Grenzwerte fir nicht-ionisie-
rende elektromagnetische Felder konnten hingegen an den Wir-
kungsschwellen orientiert werden. Sie wurden so festgelegt, dass
sie fur beruflich Exponierte um das 10fache und fur die Allgemein-
bevélkerung um das 50fache unter den Wirkungsschwellen blei-
ben. Somit kénnen bei Einhaltung der Grenzwerte die erwiesenen
gesundheitsrelevanten Wirkungen ausgeschlossen werden. So
wurde zB die maximal erlaubte zusétzliche Wéarmezufuhr durch
Elektrosmog auf biologisch unbedeutende 8% jener Warmemen-
ge begrenzt, die der Korper in Ruhe selbst erzeugt.

5 Langzeitwirkungen

Die physikalischen Kenntnisse Uber die Natur und Wechselwir-
kungsmechanismen von Elektrosmog sind bereits sehr umfang-
reich. Dartber hinaus wurden zahlreiche Untersuchungen tber
potentielle gesundheitliche Auswirkungen an verschiedensten
Untersuchungsobjekten, von chemischen Reaktio-nen, isolier-
ten Zellen und Gewebsproben bis hin zu lebenden Objekten wie
Fliegen, Mausen und Ratten durchgefuhrt. Auch Untersuchungen
am Menschen wurden vorgenommen, um die Grenzwerte abzu-
sichern. Dennoch muss der Wunsch nach dem Beweis der Un-
schadlichkeit und absoluter Gewissheit unerfullt bleiben. Dies
nicht deshalb, weil die Anstrengungen nicht ausreichend gewe-
sen waren, sondern weil er aus wissenschaftstheoretischen Griin-
den grundsétzlich nicht erflllbar ist, weder jetzt noch in Zukuntt.
Es bleibt daher die hypothetische Mdglichkeit, dass eine chro-
nische Einwirkung aufgrund eines mdglicher Weise noch nicht
bekannten Umstandes gesundheitliche Auswirkungen auf den
Menschen oder dessen Nachkommen haben kénnte, auch wenn
LZeitraffer“-Untersuchungen an vielen Generationen von Eintags-
fliegen und lebenslange Expositionen von Saugetieren bisher kei-
ne belastbaren Hinweise darauf geliefert haben.

Am Menschen lassen sich derartige Untersuchungen naturge-
maB nur durch epidemiologische Studien durchfihren. Dabei
wird der Gesundheitszustand (Langzeit-)Exponierter mit jenem
von Personen verglichen, die im Untersuchungszeitraum nicht
oder kaum exponiert waren. Eine wichtige Voraussetzung da-
bei ist, dass sich die beiden Gruppen durch keine anderen
moglicherweise relevanten Umstande und Risikofaktoren un-
terscheiden durfen. Wie das hinlanglich bekannte Bespiel von
Stérchen und Geburtenzahlen belegt, ist das Ergebnis derar-
tiger Studien eine ,Assoziation®, die Feststellung einer Gleich-
zeitigkeit, die jedoch fur sich genommen noch keinen kausalen
Zusammenhang beweisen kann. Aufgrund der methodisch be-
dingten verfalschenden Einflisse, zB bei der (retrospektiven)
Bestimmung der Exposition oder der Lebensumstande, ist das
Ergebnis epidemiologischer Studien umso unsicherer, je ge-
ringer die potenzielle gesundheitliche Auswirkung des unter-
suchten Einflussfaktors ist (Signal-Rausch-Problem).

Seit im Jahr 1979 in einer epidemiologischen Studie Uber eine
Assoziation zwischen dem Auftreten von Kinderleukdmie und
der Néhe zu Hochspannungsleitungen berichtet wurde, sind
eine Vielzahl weiterer Studien an Kindern und Erwachsenen zu
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verschiedenen Krebsarten und gesundheitlichen Endpunkten
einschlieBlich Alzheimer oder Depression durchgefihrt wor-
den. Die Ergebnisse sind widersprichlich und reichen von
einer Erhéhung des Erkrankungsrisikos bis zu einer signifi-
kanten Verringerung, also einer Schutzwirkung.

Die Internationale Agentur fir Krebsforschung (IARC) erarbei-
tete im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine
zusammenfassende Bewertung der Untersuchungen der Ex-
position gegenuber niederfrequenten elektrischen und magne-
tischen Feldern in Hinblick auf verschiedenste Krebsarten. Sie
kam zum Schluss, dass keine ausreichenden Hinweise auf eine
kanzerogene Wirkung von statischen und niederfrequenten
elektrischen und magnetischen Feldern vorliegen, jedoch mit
einer Ausnahme, namlich der Kinder-Leuk&mie. In diesem Fall
wurde die Tendenz zu hoheren Risikofaktoren, die sich auch in
zusammengefassten (Meta-)Studien zeigte, als begrenzter Hin-
weis (,limited evidence®) auf einen mdglichen Zusammenhang
gewertet und niederfrequente Magnetfelder daher bis zu einer
Starke von ca 3 Promille des Grenzwertes als mdgliches Karzi-
nogen der niedrigsten Klasse (2B) eingestuft'.

Der Umstand, dass die statistische Assoziation weder durch
entsprechende Tierversuche noch durch andere Laborexperi-
mente bestatigt werden konnte, 1&sst die epidemiologischen
Ergebnisse als singuléare Befunde zurlick. Dies wird von In-
ternationalen Gremien wie der WHO, ICNIRP oder nationalen
Strahlenschutzkommissionen wie zB die SSK (Deutschland),
HPA (England) und ARPANSA (Australien), als nicht ausrei-
chend angesehen, um andere Ursachen fiir diese Ergebnisse
ausschlieBen zu kénnen. Sie werden daher als nicht ausrei-
chend angesehen, um als Grundlage fir die Grenzwertfestle-
gung herangezogen werden zu kénnen.

Im Hochfrequenzbereich haben epidemiologische Studien eben-
falls zu unterschiedlichen Ergebnissen geflhrt, insgesamt erga-
ben sich jedoch noch schwéchere Hinweise auf einen méglichen
Zusammenhang mit gesundheitsrelevanten Auswirkungen.

Gegenwartig wird eine multinationale epidemiologische Studie
(INTERPHON) an uber 17.000 Mobilfunknutzern abgeschlos-
sen, an der sich 13 Staaten beteiligten. Erste nationale Teil-
ergebnisse zeigen keinen Zusammenhang von Krebserkran-
kungen mit der Handynutzung.

6 Vorsorge

Die Frage, wie man mit unsicherem Wissen umgehen soll, wird
in Europa spatestens seit 1995 diskutiert, als in Schweden
statt der Erlassung von Grenzwerten das Prinzip der vorbeu-
genden Vermeidung (prudent avoidance) als Richtschnur flr
die Errichtung und Genehmigung von elektrotechnischen Anla-
gen beschlossen wurde®. In einer Mitteilung der Européaischen
Kommission COM 2000(1) zur Anwendbarkeit des Vorsorge-
prinzips® wurde festgehalten, dass auch bereits vor Vorliegen
eines wissenschaftlichen Nachweises, also bereits aufgrund
eines wissenschaftlich begrindeten Verdachtes MaBnahmen
zur Gefahrenabwehr gerechtfertigt sind, wenn diese verhaltnis-
maBig, nicht diskriminierend, koharent und effizient sind. Die
WHO hat in diesem Zusammenhang auf die Bedeutung der
Nutzen/Aufwands-Analyse hingewiesen'.

Die Deutsche Strahlenschutzkommission (SSK) hat die Sicher-
heit des Wissens in die Kategorien wissenschaftlicher Nach-
weis, wissenschaftlicher Verdacht und wissenschaftlicher Hin-
weis eingeteilt, nach denen in ihrer Verbindlichkeit abgestufte
MaBnahmen empfohlen werden sollten'2.

In Hinblick auf das Vorsorgeprinzip wird diskutiert, in welchem
AusmaB ein einziger Verursacher die bestehenden Expositions-
grenzwerte ausschépfen darf. Wahrend es jedoch europaische
Geratenormen (noch) zulassen, dass ein einziges Gerat den
Spielraum zur Ganze ausnttzen darf?, hat die Schweiz mit dem
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Argument der Vorsorge die Emissionsbegrenzung bei ortsfes-
ten Anlagen auf 1% des Expositionsgrenzwertes festgelegt™.

ltalien hat ebenfalls zusatzlich zum Expositionsgrenzwert fir
Hochspannungsleitungen eine Emissionsgrenze von 10% des
Expositionsgrenzwertes mit zuséatzlich reduzierten Zielwerten fir
sensible Bereiche wie Kindergarten, Schulen und Krankenhauser
in der Héhe von 3% des Expositionsgrenzwertes verordnet'.

7 Zusammenfassung

Elektrosmog in ausreichender Stérke koénnte gesundheitsre-
levante Auswirkungen verursachen. Es herrscht daher Uber-
einstimmung, dass zum Schutz der Bevdlkerung Grenzwerte
erforderlich sind. Im Gegensatz zu der ionisierenden Strahlung
(zB Rontgenstrahlung), wo bereits kleinste Strahlungsmen-
gen potentiell schadlich sind und bleibende Veranderungen
hinterlassen kénnen, die sich zeitlich aufsummieren kénnen,
bestehen flur die Wirkungsmechanismen von Elektrosmog
biologische Wirkungsschwellen, unterhalb derer diese biolo-
gischen Auswirkungen nicht auftreten (kénnen). Im Gegensatz
zur ionisierenden Strahlung ist dartber hinaus kein Summa-
tionseffekt bekannt, der zuséatzliche Regelungen fur dauernde
Expositionen rechtfertigen wurde.

Die bestehenden Grenzwerte sind niedrig genug, um vor den
erwiesenen gesundheitsrelevanten Wirkungen zu schitzen.
Ob die verbleibenden hypothetischen Risiken noch weitere
MaBnahmen rechtfertigen, hangt von der subjektiven Risiko-
wahrnehmung ab.
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