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Einleitung
Die Nutzung der Elektrizität in Verkehr, in der Wärmetechnik, der Chemie, der Computer- und Regelungstechnik, der Bildgebung, der Telekommunikation und der Medizintechnik hat unsere gesellschaftliche Struktur wesentlich stärker verändert, als „alle Seuchen des Mittelalters zusammen“, um mit den Kritikern zu sprechen. Auch wenn diese Kritiker die Elektrizität und damit den Fortschritt ablehnen, ist sie die Basis unserer heutigen Zivilisation. Im Rahmen des zunehmenden Umweltbewußtseins unserer Gesellschaft ist trotzdem die Frage zulässig: „Wie gefährlich ist die Benutzung der Elektrizität?“. Dabei stand allerdings bisher der Elektrounfall im Vordergrund. Sind doch bislang Schäden und Todesfälle nur durch Unfallereignisse bekannt geworden.

Schutzmaßnahmen haben solche Ereignisse minimiert. Heute werden Felder, die von elektrischen Prozessen ausgehen, angeschuldigt, Krankheiten zu erzeugen. Dabei können Felder normalerweise nicht mit unseren Sinnen wahrgenommen werden, wenn wir vom Licht und der Wärmestrahlung absehen. Elektrische und magnetische Felder sind Eigenschaften des Raumes, wie die Gravitation, in dem elektrisch geladene oder magnetische Materie Wirkungen erfahren.

Im elektrischen Feld, welches sich zwischen zwei unterschiedlich geladenen Objekten ausbildet, werden Ladungsträger wie Elektronen, Protonen oder Ionen bewegt, sie erfahren eine Beschleugigungskraft und können auch in dieser Einheit gemessen werden. Die Stärke des elektrischen Feldes wird in V/m angegeben. Das natürliche elektrische Gleichfeld zwischen Ionosphäre und Erdboden beträgt einige 100 V/m und kann bei Gewitter bis auf mehrere 100 000 V/m anwachsen und führt bei Erreichen der Ionisationsspannung der Luft zur Entladung durch den Blitz. Technische Felder sind allerdings Wechselfelder. Der Bahnstrom wechselt seine Polarität mit 16 2/3 Hz, unser Energiestrom mit 50 Hz usw.

Magnetische Felder entstehen in der Umgebung bewegter Ladung. Seine Wirkung ist charakterisiert durch eine Kraftwirkung auf ferromagnetische Metalle, wie Nickel und Eisen. Auf dieser Kraftwirkung beruht beispielsweise das Prinzip des Elektromotors. Die Stärke des Magnetfeldes hängt vom Strom im erzeugenden Leiter ab und wird in A/m angegeben. Abgeleitet von der Induktion wird auch das Maß Tesla (T) verwendet. Dabei beträgt das magnetische Feld unserer Erde in Nord/Süd-Richtung etwa 40 Mikrotesla. Die in der medizinischen Diagnostik verwendeten Magnetfelder (Kernspintomographie) betragen 0,2 bis 4 Tesla. Letzteres sind Feldstärken, die auf ferromagnetische Gegenstände erhebliche Kräfte ausüben. Die Diskrepanz zwischen fehlender Wahrnehmung (Barnothy (4)) und beobachteter Wirkung hat schon seit eh und je zu einer geheimnisumwitterten Betrachtung des Magnetfeldes geführt. Zuweilen schreibt man ihm sogar heilende Wirkungen zu, was der berühmte, aber schließlich aus der Pariser Akademie der Wissenschaften ausgeschlossene, Arzt Franz Anton Meßmer (1885) in Therapiezirkeln verwendete. Auch wird die Magnetfeldtherapie zur Knochenbruchheilung propagiert.

Wie beim elektrischen Feld, so gibt es auch hier vom Wechselstrom erzeugte magnetische Wechselfelder. Im niedrigen Frequenzbereich wird die elektrische Feldkomponente und die magnetische Feldkomponente gemäß den Maxwell´schen Gleichungen (43) getrennt voneinander betrachtet. Magnetische Felder werden durch leitende Materie fast nicht abgeschirmt. Sie durchdringen alles, auch den menschlichen Körper, im Gegensatz zum elektrischen Feld, das schon an der Haut abgeschirmt wird. Deshalb wird dem magnetischen Feld eine höhere biologische Wirksamkeit zugeschrieben, ohne daß dies bis jetzt nachgewiesen werden konnte.

Hochfrequente elektromagnetische Felder gehen normalerweise von einer Sendeantenne aus, für die durch geeignete Generatoren ein Wechselstrom erzeugt wird.

In unmittelbarer Umgebung der Antenne spricht man vom Nahfeld. Alle Aussagen, auch in den Normen, gelten für das Fernfeld. Vorsichtige Gutachter empfehlen deshalb, auch den Nahfeldbereich, etwa auch bei Mobilfunktelefonen, zu meiden. Hochfrequente elektromagnetische Felder beginnen bei 30 000 Hz und grenzen im Gigahertz-Bereich an die Infrarot- oder Wärmestrahlung. 

Der genannte Bereich wird wegen seiner Wellenlänge Mikrowellenbereich genannt. Er ist wegen seiner hohen Frequenz in der Lage, dipolartige Moleküle, z. B. das Wassermolekül, so schnell hin- und her zu bewegen (Braun´sche Molekularbewegung), daß Wärme entsteht. Dieser Effekt wird im Mikrowellenherd zum Kochen ausgenützt. Auch in der medizinischen Behandlung von Muskel- und Gelenkerkrankungen findet dieser Effekt als Diathermiebehandlung Anwendung. 

Es muß hier noch das infrarote, sichtbare und ultraviolette Licht genannt werden. Alle drei Bereiche können von bestimmten Lebewesen wahrgenommen werden. Zu nennen sind hier z. B. die Bienen, die auch im UV-Licht sehen können. Effekte kommen in der Hauptsache durch photochemische Prozesse zustande, wie Schwärzung von silberhaltigem Filmmaterial, Erregungen im Auge oder Dunkelfärbung des Melaninfarbstoffes in den Melanozyten der Haut beim Bräunen. Die Melanozyten der Haut können bei übermäßiger UV-Einwirkung entgleisen und zum schwarzen Hautkrebs (Melanom) umgewandelt werden.

Die Röntgenstrahlen, die Gamma-Strahlen und die Höhenstrahlung, deren Wechselfeldfrequenz und damit die Elektronenvoltenergie so hoch ist, daß Elektronen aus Atomen oder Molekülen herausgerissen werden können, werden als ionisierende Strahlung bezeichnet. Solche Ionen sind sehr aggressiv und versuchen schnellstmöglich, wieder ein Elektron an sich zu reißen, d. h. sie oxidieren umgebende Moleküle.

Wenn ein solches Radikal auf genetisches Material einer Zelle, z. B. Chromosomen, trifft, dann wird dieses verändert. Damit ändern sich die Erbmerkmale der Zelle. Es kann dadurch vorkommen, daß eine solcherart primitiv gewordene Zelle anfängt zu wuchern, und zur Krebszelle wird. Aus diesem Grunde wird die ionisierende Strahlung gemieden. Mit zunehmender Bestrahlungsdosis wächst die Wahrscheinlichkeit der Krebsentstehung. Diese Tatsache ist einer der Gründe, weshalb von Naturaposteln auch den niederfrequenten Wechselfeldern ein gewisses Krebsrisiko zugemessen wird. Wir wissen aber, daß sehr niederfrequente Wechselfelder, von Fachleuten geheimnisvoll als extrem niederfrequente Felder (ELF) bezeichnet, nicht genügend Elektronenvoltenergie besitzen, um Radikale zu erzeugen.

Wirkungen elektromagnetischer Felder auf den Menschen
Steht ein Mensch im elektrischen Feld, wird bewirkt, daß ein Körperstrom fließt. Dieser erzeugt an Körperteilen unterschiedlichen Widerstandes Spannungsunterschiede, die biologische Prozesse beeinflussen können. Auch das magnetische Feld induziert, wenn es sich zeitlich ändert, wie dies beim Wechselfeld der Fall ist, einen Körperstrom, der im Prinzip die gleichen Wirkungen entfaltet wie der influenzierte Strom des elektrischen Feldes. Auch wenn sich ein Leiter im Magnetfeld bewegt, wird ein Strom induziert. Einen solchen kann man z. B. am schlagenden Herzen oder im Blutstrom der Aorta messen. Dies wurde früher als biologischer Effekt auf das EKG (Herzstrombild) fehlgedeutet. (12)
Wirkungen im niederfrequenten Bereich

Der menschliche Körper besitzt eine Vielzahl elektrisch leitender Strukturen. Besonders hervorzuheben sind Nerven und Muskeln. Ihre Zellen besitzen in einer an sich hoch isolierenden Phospholipid-Membran Eiweißmoleküle, die auch Tunnelproteine genannt werden. Diese können gegebenenfalls ein Tunnel oder einen Kanal eröffnen, der Natriumionen durchströmen läßt, deren Konzentration im Extrazellulärraum viel höher ist als im Innenraum der Zelle. Dadurch entsteht an den genannten Membranen ein Ionendefizit, also eine Membranspannung, die Aktionspotential genannt wird (15), die von der Zelle als Zeichen der Erregung genutzt wird. Dieses örtlich minimale Feld wirkt auf die Nachbartunnelproteine, die nun ihrerseits unter der Wirkung der Potentialänderung ihre Kanälchen eröffnen und Natriumionen durchlassen. So breitet sich die Erregung über den Nerven zum Muskel aus oder vom Sinnesorgan zu Gehirn aus. Auch von außen erzeugte Veränderungen der Membranspannung können Natiumkanälchen eröffnen, wenn sie genügend stark sind. Eichhorn (16) hat die zur Erregungsauslösung notwendige Äußere Feldstärke berechnet. Grenzwerte von Feldern sind so bemessen, daß solche ungewollten Erregungen nicht ausgelöst werden können. 

Eine Frequenzselektivität resultiert aus der Tatsache, daß zur Eröffnung der Natriumkanälchen bestimmte Strukturveränderungen (Konformationsänderungen) in den Tunnelproteinen nötig sind, die nicht beliebig schnell ablaufen können. Wenn also bei sehr hohen Frequenzen, etwa ab 30 kHz, die Natriumkanäle eröffnende Halbwelle des Feldes zu kurz ist, geht das Kanälchen nicht mehr auf, und es entsteht keine Erregung. Bei sehr niedrigen Frequenzen wird die Potentialänderung an der Membran dagegen so langsam erzeugt, daß Kompensationsmechanismen, z. B. die Natrium-Kalium-Pumpe, den Effekt ausgleichen können. Bei 50 Hz wirken beide Mechanismen nicht, und die Membran kann somit am leichtesten erregt werden.

Wirkungen im Hochfrequenzfeld

Im hochfrequenten Bereich, also oberhalb von 30 kHz gewinnen die schon genannten Wärmeeffekte auch für den Menschen an Bedeutung. Und dies, obwohl wir aus der medizinischen Anwendung wissen, daß der Mensch erhebliche Wärmezufuhren vertragen kann - die Diathermiegeräte strahlen beispielsweise mehr als das Hundertfache eines Mobilfunktelefons ab.

Da der menschliche Körper ein sehr ausgeklügeltes Temperaturregelsystem besitzt, ist davon auszugehen, daß er das exzellent kompensieren kann. Allerdings liegen die entscheidenden Thermorezeptoren in der Haut, sodaß in der Tiefe entstandene Wärme erst verzögert wahrgenommen wird. Zum Vergleich sei hier die beim Muskelstoffwechsel entstandene Verlustwärme genannt, die man auch erst eine gewisse Zeitspanne nach Bewegungsbeginn bemerkt. Es setzen dann Kühlmechanismen wie Schweißsekretion und Steigerung der Hautdurchblutung ein. Eine Gefahr sehen die Normenschöpfer also für die inneren Organe und da wieder besonders für schlecht durchblutete Organe wie das Auge. Wird nämlich die Linse des Auges um mehr als 4° C erwärmt, so wird sie trüb und es entsteht der Graue Star.

Athermische Wirkungen
Eigentlich ist diese Bezeichnung aus dem hochfrequenten Bereich abgeleitet, denn er soll beinhalten, daß möglicherweise noch andere Effekte als nur Erwärmung auftreten könnten. 

Man konnte solche aber noch nicht nachweisen. Die Experimente von Herrn Prof. Käs an der Bundeswehrhochschule in München und des Herrn Dr. Varga (1995), der an der Universität Heidelberg mit Hühnerembryonen experimentierte, sprechen für Wärmewirkungen, wenn auch in sehr subtilen Größenordnungen. So konnte Käs (28) zeigen, daß Hefezellen mit zunehmender hochfrequenter Bestrahlungsintensität schneller wuchsen, bis die Erwärmung zu stark wurde und ein Wachstumsstellstand eintrat. Allgemein wird dies als Window-Effekt bezeichnet, weil nur in einem bestimmten Intensitätsfenster Wachstumsbeschleunigungen auftreten. Häufig werden auch Resonanzeffekte zwischen Wellenlängen hochfrequenter Felder und Körperabmessungen als athermisch beschrieben. Die dabei auftretenden Effekte sind aber auch thermisch zu deuten. Diese Bezeichnung hat sich auch in anderen Frequenzgebieten eingebürgert und wird fast synonym mit unbekannten Wirkungen benützt. Hinzugezählt werden auch die von den Kritikern genannten Veränderungen der menschlichen Befindlichkeit im Feld. Dies sind Krankheitsgefühl, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Arbeitsunlust, Gereiztheit, sexuelle Impotenz, und andere.

All diese Effekte konnten bisher nicht mit statistisch einwandfrei durchgeführten Untersuchungen belegt werden. Hauf (21), Brinkmann (6), Schäfer (55) und Kieback (29) haben alle möglichen physiologischen Meßwerte untersucht und keine krankmachenden Wirkungen festgestellt. Insbesondere ist die Auslösung von Krebs durch nichtionisierende Strahlen und Felder verneint worden. Einzig und allein im submikroskopischen Teilbereich, also an isolierten Zellbestandteilen, wurden Wirkungen wie Beeinflussungen von chemischen Prozessen, Stoffwechselgeschwindigkeitsänderungen und damit auch Änderungen der Wachstumsgeschwindigkeit verschiedener isolierter Zellen, auch von Krebszellen beobachtet, wie Löscher (32, 33) von der Tierärztlichen Hochschule Hannover gezeigt hat. Da im Zellverband und noch mehr im Organverband und im Gesamtorganismus wesentliche Kompensationsmechanismen vorhanden sind, haben diese Mikroeffekte bei den Untersuchungen von intakten Individuen keine Wirkung gezeigt.

Grenzwerte
Es war das Verdienst von Herrn Prof. Bernhardt (24) aus Neuherberg bei München, sowohl für die IRPA (24) (International Radiation Protection Association) als auch für den DIN VDE, die gesamte Literatur über elektromagnetische Feldwirkungen zu durchforsten, nach Frequenzen zu ordnen und dann in einem Diagramm mit der umgerechneten Körperstromdichte in der Ordinate und der Frequenz in der Abszisse darzustellen. Mann konnte dann die Feldstärken herausfinden, unter denen keinerlei Effekte berichtet wurden. Diese wurde dann als Grenzwert für Wirkungen nach dem heutigen Stand der Wissenschaft bezeichnet.

Es sind hier nur beispielhaft die Grenzwerte im kontrollierten Bereich dargestellt. Aus physikalischen Gründen wird der Grenzwert mit zunehmender Frequenz fallend angegeben. Für den 50 Hz-Bereich gilt 20 kV/m im elektrischen Feld und 5 mT für die magnetische Flußdichte als Grenzwert (DIN VDE 0848 Teil 4 A1). Für den unkontrollierten frei zugänglichen Bereich gelten als sogenannte Vorsorgewerte 7,5 kV/m und 400 Mikrotesla für 50 Hz.

Die Europäische Gemeinschaft hat eine Gruppe von Experten aller Mitgliedsländer beauftragt, einen tragbaren Kompromiß zu erarbeiten, der allen Mitgliedern gerecht werden kann. Diese Gruppe ist in der CENELEC (7) zusammengefaßt und wird sich wahrscheinlich auf die IRPA-Werte mit 5kV/m für die elektrische 50-Hz-Feldstärke und 100 Mikrotesla für die magnetische 50-Hz-Flußdichte einigen.

Die Bundesregierung selbst wird jetzt eine Verordnung herausbringen, um die landesunterschiedlichen Richtlinien zu vereinheitlichen. Auch hier wird man auf die IRPA-Werte einigen und von einer Abstandsregelung für die Bebauung in der Nähe von Hochspannungtrassen Abstand nehmen. Meßwerte für alle möglichen elektrischen Einrichtungen können entsprechender Fachliteratur entnommen werden. 
All diese Werte liegen weit unter dem kritischen Wert, der eine Erregung (16) von Nerv- und Muskelzellen, also eine Aktionspotentialbildung und -weiterleitung, bedingen kann. Daß ab einem bestimmten elektrisch influenzierten oder magnetisch induzierten Körperstrom Stimulationseffekte auf intakte innervierte Muskulatur möglich sind, haben David et al. (14) zeigen können. Im Bereich von 30 kHz aufwärts sind elektrische und magnetische Komponente fest gekoppelt und, obwohl die Normenkommission auch Grenzwerte für die elektrische und magnetische Ersatzfeldstärke angibt, ist es leichter, mit der Energieabsorption (W/kg) umzugehen, wobei Grenzwerte in der deutschen DIN-Norm 0848 Teil 2 so festgelegt wurden, daß die Energieabsorption die Wärmeregulation des Menschen nicht überfordert.

Diese liegt bei 1 W/kg, was einer Strahlungsenergie von 1 mW/m2 entspricht (2). Die Sonneneinstrahlung dagegen beträgt 1000 mW/m2. Trotzdem werden drastische Senkungen der Grenzwerte gefordert, mit der Begründung, es könnten nichtthermische Effekte auftreten, die noch nicht entdeckt worden seien. Die Wissenschaft wird aufgefordert, nach solchen unbekannten Effekten zu suchen und bedient sich heute epidemiologischer Studien. Das heißt, daß Menschen, die an einer Krankheit unklarer Genese leiden, auf ihrem Lebensweg zurückverfolgt werden und ihre Feldexposition abgeschätzt werden kann, wie David et al. ausführen (13).
Mittlerweile hat das Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit mit Zustimmung des Bundesrates eine Verordnung über elektromagnetische Felder - 26.BlmschV - erlassen, die im Bundesgesetzblatt Jahrgang 1996 Teil 1 Nr. 66 am 20. Dezember 1996 ausgegeben wurde. Diese Verordnung gilt für die Errichtung und den Betrieb von Hochfrequenz- und Niederfrequenzanlagen, die gewerblichen Zwecken dienen. Im Sinne dieser Verordnung sind Hochfrequenzanlagen: ortsfeste Sendefunk​anlagen mit einer Sendeleistung von 10 Watt äquivalenter isotroper Strahlungsleistung oder mehr, im Frequenzbereich von 10 Megahertz bis 300.000 Megahertz. Nieder​frequenzanlagen: Freileitungen und Erdkabel mit einer Frequenz von 50 Hertz und einer Spannung von 1.000 Volt oder mehr, Bahnstromfern- und Bahnstromoberleitun​gen einschließlich der Umspann- und Schaltanlagen mit einer Frequenz von 50 Hertz oder 16 2/3 Hertz, sowie Elektroumspannanlagen einschließlich der Schaltfelder mit einer Frequenz von 50 Hertz und einer Oberspannung von 1.000 Volt oder mehr. Im Einzelnen haben die Grenzwerte für Hochfrequenzanlagen in Einwirkungsbereichen, die nicht nur für den vorübergehenden Aufenthalt von Menschen bestimmt sind, folgende quadratisch über 6-Minuten-Intervalle gemittelte Effektivwerte:
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Bei gepulsten Feldern darf der Spitzenwert das 32fache des Effektivwertes nicht über​schreiten. für Niederfrequenzanlagen gelten folgende Effektivwerte:
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Ausnahmen sind zulässig soweit schädliche Umwelteinwirkungen nicht zu erwarten sind. Für alle anderen als die hier genannten, insbesondere der Meßtechnik, gelten die entsprechenden DIN-Normen.

Epidemiologische Studien
Dies läßt sich leichter bei Kindern durchführen (Savitz (54), Ahlbom (1), Feychting- (18), Verkasalo- (63) und Olsen-Studie (42). Meist wird bei diesen das Risiko bestimmt, an der häufigsten bösartigen Erkrankung im Kindesalter, der chronischen lymphatischen Leukämie (Leukämie, ist der Krebs der weißen Blutkörperchen, also der Leukozyten und insbesondere auch der Lymphozyten) in Abhängigkeit von der Feldexposition zu erkranken. Den Magnetfeldern wird dabei die größte Aufmerksamkeit geschenkt (72). Keines der Ergebnisse konnte bisher einen signifikanten Zusammenhang zwischen Feldexposition und Krebsrisiko nachweisen. Durch geeignete Unterteilung der Expositionsgruppen war es bestenfalls möglich, gewisse Hinweise zu erhalten, die es berechtigt erscheinen lassen, nach möglichen Kausalzusammenhängen zu suchen. Auch Sahl et al. (51), die ihre epidemiologischen Studien mit in der Stromversorgung tätigen Mitarbeitern durchführten, fanden keine signifikanten Zusammenhänge zwischen Feldexposition und Leukämien. Auch wenn eine positive Korrelation sichtbar werden sollte, kann sie nur dann als Beweis angesehen werden, wenn sie durch eine geeignete Hypothese, einen Wirkungsmechanismus, belegt werden kann.

Laufende wissenschaftliche Forschung

Neben dem Studium der Literatur sind auch in der Bundesrepublik seit Jahren, wie oben schon angedeutet, in den letzten Jahrzehnten Forschungen durchgeführt worden. 

Unterstützt wurden diese vom Bundesministerium für Forschung und Technologie, von privaten Stiftungen, von der Industrie und den Berufsgenossenschaften. Beteiligt waren in der Hauptsache Universitätsinstitute, die z. T. im Forschungsverbund Braunschweig unter Prof. Brinkmann zusammengefaßt si

nd, z. T. auch einzeln arbeiten und schließlich auch von industrienahen Forschungsgemeinschaften (Forschungsgemeinschaft Funk, Bonn; Forschungsgemeinschaft für Hochstrom- und Hochspannungstechnik, Mannheim; Deutsche Gesellschaft für EMV-Technologie, Rosenheim). 

Nicht zuletzt an der privaten Universität Witten/Herdecke hat sich eine wichtige Forschungsabteilung für Elektropathologie unter Prof. David etabliert, die ihre Arbeit im Jahre 1988 aufnahm. Ziel ist es, neue Erkenntnisse zu gewinnen, um Fragen aus unserer Gesellschaft in einer besonderen Situation zu beantworten. Eine der wichtigsten ist die Frage nach theoretisch möglichen Feldwirkungen: Eine der meistgehandelten Hypothesen ist gegenwärtig die Frage, ob technisch erzeugte elektromagnetische Felder in der Lage sind, die Melatoninproduktion und -sekretion der menschlichen Zirbeldrüse (Corpus pineale) zu beeinflussen.
Die Melatonin-Hypothese

Es geht dabei um das Hormon der menschlichen Zirbeldrüse, das Melatonin, das bei Mensch und Tier viele zum Teil bei den einzelnen Spezies auch unterschiedliche Funktionen erfüllt (39, 50, 68): Zum einen scheint es hemmende Wirkungen auf die Melanozyten zu besitzen, zum anderen im Sexualzyklus Effekte zu entfalten, um schließlich indirekt auf das psychische Verhalten und den Tag-Nacht-Rhythmus Einfluß zu nehmen.

Viele Untersucher behaupten, Wirkungen auf die Zirbeldrüse beobachtet zu haben, sodaß auch beim Menschen die Melatonin-Produktion beeinflußt werden könnte. 

Deshalb haben wir an unserer Forschungsstelle für Elektropathologie die folgenden Melatoninuntersuchungen beim Menschen im Feld durchgeführt:

Zum einen haben wir bei Menschen, die beruflich stärkeren und schwächeren niederfrequenten elektrischen und magnetischen Feldern ausgesetzt waren Blutproben entnommen und darin den Melatoninblutspiegel bestimmt. Insbesondere bei Mitarbeitern von Elektrizitätsversorgungsunternehmen fanden wir keine signifikanten Unterschiede der Melatoninblutspiegel im Vergleich zu einer Kontrollgruppe.

Bisher war Melatonin als Hormon zur Steuerung des Tag-Nacht-Rhythmus angesehen worden, was sich auch bestätigt hat (61, 66, 67). Melatonin kann nach einem speziellen radioimmunologischen Verfahren bestimmt werden (23). Kato und Shigemitsu (25, 26, 27, 56) fanden, daß magnetische 50-Hz-Wechselfelder die Melatoninblutspiegel sowie die Melatoninkonzentration innerhalb des Corpus pineale (Zirbeldrüse) bei Long-Evans-Ratten reduzieren, wohingegen magnetische 50-Hz-Wechselfelder das Gleiche bei Albino-Ratten nicht vermögen.

Tobler et al. (60) fanden, daß das Melatonin auch mit dem Vigilanzzustand und dem EEG-Spektrum des Menschen korreliert ist und Tagliabue et al. (58) fanden, daß bei Tumorpatienten die Größe der Zirbeldrüse mit dem Melatoninblutspiegel korreliert ist.

Reite et al. (49) gar fanden einen schlaffördernden Effekt durch schwache Feldeinwirkung möglicherweise über den Mechanismus einer Modifikation der Melatoninsekretion.

Möglicherweise wird das Melatonin künftig auch als Parameter zur Beurteilung der Synchronisationsprobleme biologischer Rhythmen von Schichtarbeitern oder auch „Jet-lag-Reisenden“ dienen können. Hier zeigte Koller (30) auf, daß Melatoninbestimmungen aus dem Speichel möglich sind. Ein Kuriosum am Rande: Eine amerikanische Pharmafirma bietet bereits ein Melatonin-Präparat an, das den Jet-lag reduzieren soll. Jedoch gestaltet sich die Resorption im Gastrointestinaltrakt schwierig, da die dort lokalisierten Verdauungsenzyme das Pharmakon angreifen.

Außerdem wird Melatonin durch die Frequenzen des sichtbaren Lichtes in seiner Produktion und -ausschüttung gehemmt: Daraus ergibt sich die Frage, ob elektromagnetische Felder in der Lage sind, das optische System in seiner Erregbarkeit zu reizen, sodaß im Sinne von Elektro- oder Magnetophosphenen die Zirbeldrüse blockiert wird. Im Tierversuch wurde dies nachgewiesen. Inwieweit dies für den Menschen Gültigkeit hat, haben wir untersucht. Allerdings sei an dieser Stelle auch auf die offensichtlich nicht unerhebliche psychologische Komponente im Rahmen der Wahrnehmung von Elektrophosphenen/Magnetophosphenen hingewiesen (Reißenweber et al., 46). Zudem ist Melatonin ein Hormon, das die Anhäufung von Melaningranula in den Hautzellen hemmt. Daraus hat man abgeleitet, daß Melatonin auch auf das Melanom (den schwarzen Hautkrebs) hemmend wirken müsse. Es müßte sich dabei also um eine krebshemmende (onkostatische) Substanz handeln (22).

Dieser Effekt konnte allerdings bisher nur beim Mammakarzinom (Brustkrebs) nachgewiesen werden, und das auch nur bei sehr gezielt geplanten Tierversuchen. So konnte Löscher (Tierärztliche Hochschule Hannover) zeigen, daß Ratten mit eingepflanztem Brustkrebs nur bei gleichzeitiger Gabe einer krebsauslösenden und krebspromovierenden (krebsfördernden) Substanz, nämlich Dimethylbenzanthrazen, ein vermehrtes Tumorwachstum zeigen (32, 33, 37).

Es wird eine kopromovierende Wirkung auf das Tumorwachstum diskutiert: Eine ganze Reihe von Wissenschaftlern ist der Meinung, daß Melatonin nur zusammen mit anderen Stoffen krebshemmend wirken kann (33, 37). Melatonin habe dabei allein keinen Effekt auf das Krebswachstum.

Es sei darauf hingewiesen, daß bei vielen Tieren die Sexualität im Winter zurückgedrängt ist (20). Da im Winter die Nächte länger sind und Melatonin nachts gebildet wird, ist die Melatoninkonzentration im Winter höher. Bekanntlich ist auch die Sexualität zumindest bei vielen Tierarten in den Wintermonaten vermindert (40). Daraus ergibt sich eine hemmende Wirkung des Melatonins auf Brustdrüsenzellen (8), Gebärmutter und Eierstöcke. Dementsprechend auch auf Tumoren, die aus den genannten Organen entstanden sind.

Coleman und Reiter (9) haben festgestellt, daß gezüchtete Mammakarzinomzellen (Brustkrebszellen) durch Zugabe von Melatonin in unphysiologisch hoher Dosierung in ihrem Wachstum gehemmt werden. Dabei ist das Melatonin nur bei solchen Mammakarzinomzellen wirksam, die Rezeptoren für die Hormongruppe der Östrogene besitzen, die also, wie man sagt, östrogenrezeptorpositiv sind. 

Eindeutige Nachweise dieser Hypothese für den Menschen müssen noch erbracht werden. Bisher gibt es darüber allenfalls epidemiologische Studien: so zeigen etwa berufstätige Frauen unter der Einwirkung elektromagnetischer Felder mehr Brustkrebs als nicht berufstätige Frauen. Dies läßt sich aber auch damit erklären, daß berufstätige Frauen weniger stillen als ihre nichtberufstätigen Geschlechtsgenossinnen und der Stillvorgang schützt erwiesenermaßen vor Brustkrebs.

Allen Diskussionen liegt die Vorstellung zugrunde, daß elektromagnetische Felder in der Lage seien, Nervenbahnen zu erregen, die zur Zirbeldrüse führen, z. B. den Tractus retino-hypothalamicus. In wieweit das möglich sein kann, wurde von uns an Modellen überprüft.

Die Radonhypothese

Neuerdings hat laut Weserkurier vom 24.02.96 Henshaw (1996) von der Universität Bristol in England eine Hypothese entwickelt, nach der das natürliche radioaktive Edelgas Radon durch das elektrische Feld der Hochspannungsleitungen angezogen werden soll. Seine strahlenden Zerfallsprodukte, sog. „Radontöchter“, würden sich dann um die Leitung in 18facher Konzentration sammeln und von Anwesenden eingeatmet werden. Das würde dann zu einer gesteigerten Krebsrate führen. Abgesehen von der Tatsache, daß Herr Henshaw wegen seiner oft sehr alternativen Ideen bekannt ist, lehrt uns die Physik, daß Edelgase nicht von elektrischen Feldern angezogen werden und auch der radioaktive Zerfall unbeeinflußt von außen abläuft. Die einzig denkbare Möglichkeit wäre eine Adhäsion der dann nicht mehr gasförmigen Zerfallsprodukte des Radons, z.B. Polonium 218, an Staubpartikel, die im elektrischen Feld bewegt würden. So könnte es zur Ansammlung von radioaktiv kontaminierten Staubpartikeln in der Nähe der Leitungen kommen. Allerdings ist die radioaktive Belastung der freien Luft sehr stark von Temperatursprüngen und von Luftinversionslagen abhängig, sodaß genaue Aussagen nur möglich wären, wenn alle Parameter einschließlich Dauerwerte angegeben wären. Aus Daten der GFS (Gesellschaft für Strahlen- und Umweltforschung, Bernd Haider) in Neuherberg bei München sind diese Werte mit 5-10 bc/m3 (Becquerel pro Kubikmeter Luft) sehr viel niedriger als in Steinhäusern mit 50-200 bc/m3.

Schließlich ist die Methode mit Plastikdetektoren (Ätzspurtechnik) nicht wie in zitierter Arbeit beschrieben eine Registrierung der abgeschiedenen Zerfallsprodukte auf der Folie, sondern die Wirkung der Energie der aus 1-3 cm Abstand stammenden Alpha-Teilchen kleiner Energie also auch des Radongases.
Außerdem sollten Folien nicht „nackt“, sondern in einer entsprechenden Dosimetermeßkammer verwendet werden, sodaß die DIN-Norm ausdrücklich nur solche Werte anerkennt. Schließlich können sich Folien selbst aufladen und Ru-Töchter anziehen. Dieses zusammen mit der Möglichkeit der Entstehung von Ru-220 (Thoron) mit einer Halbwertzeit von 1 min ist oft der Hauptgrund für Falschmessungen. Da die Angabe 18fache Erhöhung der Strahlung keine Bezugszahl nennt, ist die Relevanz dieser Arbeit äußerst gering.

Die Wirkung elektrischer Wechselfelder auf elektronische Implantate wie Herzschrittmacher

I. Elektronische Implantate, wie zum Beispiel Herzschrittmacher, können im menschlichen Körper segensreiche Wirkungen entfalten, so können beispielsweise Patienten mit früher noch inkurablen tachykarden oder bradykarden Herzrhythmusstörungen einer wirksamen Therapie zugeführt werden. Umso fataler wäre es, wenn ein Herzschrittmacherträger eine schwere Fehlfunktion seines Gerätes in Kauf nehmen müßte, etwa dann, wenn er sich elektrischen oder magnetischen niederfrequenten Feldern aussetzte.

Um dies zu verhüten, besitzen Herzschrittmacher einen Störmodus, der bei Feldexposition

den Herzmuskel mit fester Frequenz stimuliert. Dazu wurde ein Kunstmensch (Dummy) gebaut, wobei im Thorax dieses Dummy die spezifischen elektrischen Leitwerte des menschlichen Thorax detailgetreu Schicht für Schicht nachgeahmt wurden. Dabei wurden die Organe Herz, Lunge und große Gefäße sowie Leber mittels Spezialschaumstoffen imitiert. Dieser Dummy wurde sodann in das Hochspannungsprüffeld des Instituts für Hochspannungstechnik der Universität Dortmund gestellt (Direktor: Prof. Dr.-Ing. D. Peier), wobei äußere elektrische 50-Hz-Wechselfeldstärken von bis zu 40 kV/m appliziert wurden. 

Der spezifische elektrische Widerstand der einzelnen Spezialschaumstoffe entsprach mit großer Näherung den spezifischen elektrischen Widerständen der Körperorgane Herz, Lunge, Leber, Milz sowie der großen herznahen Gefäße. Die Schaumstoffe waren mit 0,9 %iger (isotonischer) Kochsalzlösung getränkt, um die Verhältnisse im menschlichen Körper noch besser imitieren zu können (44).

Daraufhin wurde mittels Lichtwellenleitertechnik die elektrische 50-Hz-Wechselfeldstärke gemessen, die innerhalb des mit Schaumstoffen. gefüllten Thorax an der Stelle auftreten würde, an der normalerweise ein Herzschrittmacher implantiert wird.

Die Meßwerte wurden sodann ohne Artefaktbildung aus dem Dummy heraus nach außen in den Meßraum geleitet. 

Dabei fanden wir unter Berücksichtigung der theoretischen Grundlagen und der durchgeführten Untersuchungen am Menschen bzw. am Dummy und der Annahme, daß die bereits mehrfach gemessenen und publizierten spezifischen Leitwerte den spezifischen Leitwerten im menschlichen Thorax entsprechen, folgende Ergebnisse:

Ab einer äußeren elektrischen 50-Hz-Wechselfeldstärke von etwa minimal 3 kV/m (ungestörtes Feld) kann bei den empfindlichsten Herzschrittmacher-Fabrikaten mit einer Störsituation gerechnet werden, wenn es sich um unipolare Herzschrittmacher handelt.

Bei bipolaren Herzschrittmachern hingegen können selbst elektrische 50-Hz-Wechselfeldstärken in der Größenordnung von 20 kV/m bis 25 kV/m noch problemlos ohne Störbeeinflussung toleriert werden (45).

Dies bedeutet, daß ein unipolarer Herzschrittmacherträger in relativ stärkeren niederfrequenten elektrischen Feldern mit einem harmlosen reversiblen Umschalten in den Störmodus reagieren kann, es sei denn, es läge der extrem unwahrscheinliche Fall vor, daß der vom Schrittmacher ausgesandte Impuls in die vulnerable Phase der Herzaktion fallen würde. Das Risiko hierfür liegt allerdings in astronomisch geringen Bereichen.

Allerdings sei darauf hingewiesen, daß der Herzschrittmacher allgemein als das empfindlichste medizintechnische Implantat gilt und deshalb andere Implantate, wie etwa implantierbare Insulinpumpen oder Medikamentenpumpen. 

Elektrosensibilität

Das Problem Elektrosensibilität gewinnt zunehmend an Bedeutung bei der Diskussion über die unbekannten Wirkungen elektromagnetischer Felder. Es sind im besonderen die Lang​zeiteffekte, die bisher noch nicht nachgewiesen werden konnten, die man aber mit der Elektro​sensibilität in Verbindung bringt. Die bisherige Philosophie im Umgang mit Einflüssen aus der Umwelt war gekennzeichnet durch die Angabe von Grenzwerten, bei deren Nicht​überschreitung die Welt in Ordnung war. 

In der Tat waren ja Grenzwerte so festgelegt worden, daß die Auslösefeldstärke aller bekannten Effekte ausgewertet wurde und der Grenzwert mit einem gehörigen Sicherheitsabstand darunter festgelegt wurde. Nunmehr wird in einer Reihe von Verordnungen ein Minimierungsgebot ausgesprochen, das unbekannte Wirkungen, die möglicherweise die Elektrosensibilität auslösen, vermeiden soll. Dieser andersartige Weg, die Umwelteinflüsse zu beherrschen, ist dort angebracht, wo wir es mit Dosiswirkungen und Kumulationseffekten zu tun haben, wie sie bei der ionisierenden Strahlung auftreten:

Dort nimmt die Wahrscheinlichkeit des Schadeneintritts mit zunehmen​der Dauer der Strahlenbelastung zu, und sei sie noch so schwach. D. h. je länger lebendige Materie dem Bombardement durch ionisierende Energiequanten ausgesetzt ist, um so häufiger trifft der „Strahl“ ein lebenswichtiges Molekül. Es gilt nun zu untersuchen, ob extrem schwache Felder in der Lage sind, irgendwelche unspezifischen Reaktionen im menschlichen Körper hervorzurufen, die dann durch eine Art Immunisierung zu allergischen Reaktionen führen.

Von Krankheitsbildern wie Heuschnupfen, Asthma, Hautekzemen oder ulzeröser Dickdarm​entzündung wissen wir, daß schwächste Reize zu den genannten Reaktionen führen kön​nen. Voraussetzung ist aber, daß der Körper bzw. seine Zellen überhaupt etwas vom Reiz bemerken. Wenn dann eine bestimmte Konstitution oder eine zusätzliche Konditionierung vor​liegt, wie das Pavlov an seinen Hunden zeigen konnte, die gelernt haben, auf ein Klingel​zeichen hin Magensaft zu produzieren, dann tritt eine Sensibilisierung ein:. Unter diesen Voraussetzungen erhebt sich die Frage, ob Elektrosensibilität wirklich durch elektromagnetische Felder , und seien sie noch so schwach, erzeugt werden kann.

Elektrosensibilität beschreibt nämlich die Fähigkeit einiger weniger Menschen, elektromagnetische Felder zu spüren und zumeist mit vegetativen Symptomen, wie z.B. Müdigkeit, Erschöpfung, Reizbarkeit, Konzentrationsstörungen, Schlafstörungen sowie damit verwandten weiteren Befindlichkeitsstörungen zu antworten. In jedem Fall ist sie mit negativen Empfindungen verbunden, die sich bis hin zum Krankheitsgefühl steigern können.

Da eigene Literatur aus der Feder betroffener „elektrosensibler“ Menschen vielfach erst im Entstehen begriffen ist, sind wir nach wie vor auf Fremdbeschreibungen angewiesen. Ein gegenwärtig aktuelles Modell besagt, daß es zudem eine realtiv große Gruppe medien-sensibilisierter Personen (die sogenannten Medien-Sensiblen) gebe, die sich durch verschiedenste Zeitungs-, Rundfunk- und Fernsehmeldungen über elektromagnetische Felder und ihre wirklichen und vermeintlichen biologischen Wirkungen derart verunsichern lassen, daß sie manifeste Krankheitserscheinungen bekommen, wie z.B. Unruhe, Arbeitsunlust, Hitzegefühl, Kopf- und Leibschmerzen, ja sogar Herzrasen, Atemnot und Hautausschläge sowie viele andere. Selbst Krankheitserscheinungen, die dem depressiven Formenkreis zugerechnet werden können, sind schon beobachtet worden.
Daraus ergeben sich folgende Teilfragen:

Gibt es bewußt oder unbewußt vorgetäuschte Verhaltensweisen auf Feldwirkungen, die gar nicht vorhanden sind, als Reaktion auf die öffentliche Meinung (Medien-Sensibilität)?

Ab welcher Feldstärke gibt es Anzeichen einer irgendwie gestalteten Wahrnehmung oder körperlichen Beeinflussung?

Können zusätzliche Faktoren, sog. Konditionsreize, die Wahrnehmung von Feldern oder die Reaktion beeinflussen?

Leitgeb (31) vermutet, daß 2 % der Allgemeinbevölkerung die Voraussetzung für elektrosensible Reaktionen unter entsprechender Feldexposition erfüllen.

Andere Autoren wie Andersson (3), Bergqvist (5), Fransson (19), Elixmann (17), Tegenfeldt (59), Trzaska (62), Wadman (64, 65), Szuba (57), Sandström (52, 53), Wang (69), Markarov (34), Matich-Hughes (35), Medhage (36), Monro (38) sowie Wennberg (70, 71) und Niemann (41) rechnen 0,1 % bis maximal 9 % der Bevölkerung zu den Elektrosensiblen. Eigene Beobachtungen von David et al. (10, 11) konnten diese Zahl nicht bestätigen, denn nur 10 % der direkt mit dem Thema konfrontierten 5.000 Menschen, die in den letzten 6 Jahren bei der Forschungsstelle in Witten angefragt haben, bezeichnen sich selbst als Elektrosensible. Denen steht die große Masse der nicht interessierten Millionen gegenüber. 

Seit dem Jahre 1988 werden an der Forschungsabteilung für Elektropathologie der Universität Witten/Herdecke schriftliche und telefonische Anfragen zum Thema der biologischen Wirkung von nieder- und hochfrequenten elektromagnetischen Feldern auf den Menschen beantwortet.

Die Aufarbeitung der Anfragen durch Reißenweber et al. (47, 48) ergab zudem einen höheren Anteil aus kleineren Ortschaften gegenüber größeren, gleichsam als ob die höhere Technikakzeptanz in den Großstädten eine Rolle spielte.

Auch wurde hier deutlich, daß Medienereignisse wie Fernsehsendungen („Elektrosmog“ von Jean Pütz im WDR, 1988) und Publikationen (wie die Savitz-Studie 1988 oder die Ahlbom-Studie 1992) zum Thema „Epidemiologie von Leukämien“ in elektromagnetisch höher befeldeten Wohnungen oder unter Hochspannungsfreileitungen die Zahl der Anfragen in die Höhe schnellen ließen.

Reißenweber et al. untersuchten die psychologische Komponente im Rahmen der Wahrnehmung von Symptomen der Elektrosensibilität wie Lichterscheinungen, Flickererscheinungen usw. Denn gerade auch die Mediensensibilität scheint zum großen Teil auf psychologischen Effekten zu beruhen. Im Rahmen einer Untersuchung des Physiologischen Institutes der Universität Witten/Herdecke nahmen bis zu 90 % der Probanden ein Magnetfeld anhand von Farberscheinungen auf der Netzhaut im abgedunkelten Raum wahr (46). Dieses Magnetfeld existierte nicht wirklich, sondern sein Einschaltgeräusch wurde lediglich durch ein akustisches Signal imitiert: Der Anteil solcher psychologischer Phänomene bei der Entstehung der Elektro(Magneto)sensibilität darf keinesfalls unterschätzt werden.

Abschließende Gedanken
Unsere moderne Technik basiert maßgeblich auf der Elektrizität. Die Angst vor elektromagnetischen Feldern in den niedrigen Intensitätsbereichen, wie sie in unserer normalen Umgebung vorkommen, ist unbegründet. Wenn sich diese Angst bis zur Hysterie steigert, so kann man sich des Gefühles nicht erwehren, daß andere Komponenten, z.B. emotionaler Natur, eine Rolle spielen.

Vielleicht ist sie die romantische Gegenreaktion gegen eine allzu große Technikgläubigkeit der Mitte unseres Jahrhunderts. Auf jeden Fall soll sie nicht so übermächtig werden, daß wir Gefahr laufen, ins Mittelalter zurückzufallen. Wir wissen allerdings, daß unsere Gesellschaft, also die große schweigende Masse, dies nicht will. Es gilt also, durch Aufklärung, Forschung und öffentliches Engagement die wahre Situation der Umweltbelastung durch elektromagnetische Felder darzustellen und das geringe, zumeist nur rechnerische, Risiko mit den wahren Gefahren aus unserer Umwelt zu vergleichen. Die Deutschen sind sowieso europaweit mit dem größten Umweltbewußtsein ausgestattet, dicht gefolgt von Skandinavien und Österreich. Die von vielen so gepriesene Beachtung der Umwelt in den Vereinigten Staaten von Amerika findet sich mehr punktuell verwirklicht. Die große Masse hat andere, mehr wirtschaftliche Interessen.
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