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6 Anhang

Deutsche Ubersetzung
der

“Guidelines for Limiting Exposure to
Time-Varying Electric, Magnetic, and
Electromagnetic Fields (up to 300 GHz)"

der
International Commission on
Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP)

Berichte der Strahlenschutzkommission - Heft 23



Richtlinien fur die Begrenzung der Exposition durch zeitlich verdnderliche
elektrische, magnetische und elektromagnetische Felder (bis 300 GHz) - ICNIRP-Richtlinie 41

RICHTLINIEN FUR DIE BEGRENZUNG DER EXPOSITION DURCH
ZEITLICH VERANDERLICHE ELEKTRISCHE, MAGNETISCHE UND
ELEKTROMAGNETISCHE FELDER (BIS 300 GHz) *

International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection

Ubersetzung aus dem Englischen
von
Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
und

Bundesamt fiir Strahlenschutz

*International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection. Guidelines for limiting exposure

to time-varying electric, magnetic, and electromagnetic fields (up to 300 GHz), Health Physics 74
(4): 494-522; 1998.
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ICNIRP-Richtlinien

RICHTLINIEN FUR DIE BEGRENZUNG DER EXPOSITION DURCH
ZEITLICH VERANDERLICHE ELEKTRISCHE, MAGNETISCHE UND
ELEKTROMAGNETISCHE FELDER (BIS 300 GHz)

T

*
International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection

VORWORT

Die Internationale Strahlenschutz-Vereinigung (IRPA - International Radiation Protection
Association) hat 1974 eine Arbeitsgruppe iiber nichtionisierende Strahlung (NIR) eingerichtet,
die sich mit Problemen des Schutzes gegen verschiedene Formen nichtionisierender Strahlung
befafite. Beim Pariser IRPA-Kongrefl 1977 wurde aus dieser Arbeitsgruppe der Internationale
Ausschul} {iber nichtionisierende Strahlung (INIRC - International Non-Ionizing Radiation

Committee) gebildet.

In Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Umweltgesundheit der Weltgesundheits-
organisation (WHO - World Health Organization) arbeitete die IRPA/INIRC eine Reihe von
Dokumenten iiber Gesundheitskriterien fiir nichtionisierende Strahlung als Teil des WHO-
Programms fiir Umweltschutzkriterien aus, das vom Umweltprogramm der Vereinten
Nationen (UNEP - United Nations Environment Programme) geférdert wurde. Jedes dieser
Dokumente umfafit einen Uberblick iiber die physikalischen Merkmale, {iber Messung und
MefBeinrichtungen, Quellen und Anwendungen nichtionisierender Strahlung, eine umfassende
Literaturiibersicht iiber die biologischen Wirkungen sowie eine Bewertung der Gesundheits-
gefidhrdung durch die Exposition mit nichtionisierender Strahlung. Diese Gesundheitskriterien

lieferten den wissenschaftlichen Datenbestand fiir die nachfolgende Entwicklung von

*
ICNIRP-Sekretariat, c/o Dipl.-Ing. Riidiger Matthes, Bundesamt fiir Strahlenschutz, Institut fiir Strahlen-

hygiene, Ingolstddter Landstrafle 1, D-85764 Oberschleiheim, Deutschland.

Bei der Ausarbeitung dieser Richtlinien war die Kommission folgendermallen zusammengesetzt:
A. Ahlbom (Schweden), U. Bergqvist (Schweden), J. H. Bernhardt, Vorsitzender seit Mai 1996 (Deutschland),
J. P. Césarini (Frankreich), L. A. Court, bis Mai 1996 (Frankreich), M. Grandolfo, stellvertretender Vorsitzender
bis April 1996 (Italien), M. Hietanen, seit Mai 1996 (Finnland), A. F. McKinlay, stellvertretender Vorsitzender
seit Mai 1996 (UK), M. H. Repacholi, Vorsitzender bis April 1996, Vorsitzender emeritus seit Mai 1996
(Australien), D. H. Sliney (USA), J. A.J. Stolwijk (USA), M. L. Swicord, bis Mai 1996 (USA), L. D. Szabo
(Ungarn), M. Taki (Japan), T. S. Tenforde (USA), H. P. Jammet (Mitglied emeritus, verstorben) (Frankreich),
R. Matthes, wissenschaftlicher Sekretér (Deutschland).

Bei der Ausarbeitung dieser Ver6ffentlichung wurde ICNIRP von folgenden externen Fachleuten unterstiitzt:
S. Allen (UK), J. Brix (Deutschland), S.Eggert (Deutschland), H. Garn (Osterreich), K. Jokela (Finnland),
H. Korniewicz (Polen), G.F.Mariutti (Italien), R. Saunders (UK), S. Tofani (Italien), P. Vecchia (Italien),
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Expositionsgrenzen sowie von technischen Anleitungen im Zusammenhang mit

nichtionisierender Strahlung.

Beim Achten Internationalen Kongre3 der IRPA (18.-22. Mai 1992 in Montreal) wurde
eine neue, unabhingige wissenschaftliche Organisation - die Internationale Kommission fiir
den Schutz vor nichtionisierender Strahlung (ICNIRP - International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection) - als Nachfolgerin der IRPA/INIRC geschaffen. Die Funktion
dieses Gremiums besteht in der Untersuchung der Gefdhrdung, die mit verschiedenen Formen
nichtionisierender Strahlung in Zusammenhang gebracht werden konnen, in der Entwicklung
internationaler Richtlinien fiir Expositionsgrenzen und der Behandlung aller Aspekte des

Schutzes vor nichtionisierender Strahlung.

Als Ergebnis einer Exposition durch statische und extrem niederfrequente (ELF) elek-
trische und magnetische Felder beschriebene biologische Wirkungen, wurden von
UNEP/WHO/IRPA tiberpriift (1984, 1987). Diese Publikationen sowie eine Reihe anderer,
darunter UNEP/WHO/IRPA (1993) und Allen et al. (1991), bilden die wissenschaftliche

Grundlage fiir die vorliegenden Richtlinien.

Ein Glossar von Fachbegriffen befindet sich im Anhang.

ZWECK UND GELTUNGSBEREICH
Das Hauptziel der vorliegenden Verdffentlichung besteht darin, Richtlinien fiir die Be-
grenzung der Exposition durch EMF festzulegen, die einen Schutz gegen bekannte schiadliche
Gesundheitsfolgen bieten. Eine schéddliche Gesundheitsfolge verursacht nachweisbare Beein-
trachtigungen der Gesundheit der exponierten Person oder ihrer Nachkommenschaft; anderer-
seits mull eine biologische Wirkung nicht notwendigerweise zu einer schidlichen

Gesundheitsfolge fiihren.

Es werden Untersuchungen sowohl iiber die direkten als auch indirekten Wirkungen von
EMF beschrieben; direkte Wirkungen ergeben sich aus der direkten Wechselwirkung
zwischen Feldern und dem Korper, bei indirekten Wirkungen sind Objekte mit vom Korper
verschiedenen elektrischen Potentialen beteiligt. Es werden ferner die Ergebnisse von Labor-
und epidemiologischen Untersuchungen, grundlegende Kriterien der Exposition sowie
Referenzwerte fiir die praktische Risikoabschédtzung erdrtert, wobei sich die vorgestellten

Richtlinien auf die Exposition am Arbeitsplatz und die Exposition der Bevolkerung beziehen.

Richtlinien fiir hochfrequente elektromagnetische Felder sowie fiir 50/60-Hz-Felder
wurden 1988 bzw. 1990 von IRPA/INIRC herausgegeben, werden jedoch durch diese

E. Vogel (Deutschland). Zahlreiche wertvolle Anregungen von weiteren internationalen Experten wurden
dankbar angenommen.
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Richtlinien abgel6st, die den gesamten Frequenzbereich zeitlich verdnderlicher EMF (bis
300 GHz) umfassen. Statische Magnetfelder werden in den ICNIRP-Richtlinien von 1994
behandelt (ICNIRP 1994).

Bei der Festlegung von Immissionsgrenzwerten geht die Kommission von der Notwendig-
keit aus, eine Reihe unterschiedlicher Expertenauffassungen miteinander in Einklang zu
bringen. Die Giiltigkeit von Forschungsberichten muf3 gepriift und Wirkungen auf den
Menschen miissen aus Tierversuchen abgeleitet werden. Die Beschrankungen in diesen Richt-
linien sind einzig auf wissenschaftliche Daten begriindet; die derzeit verfiigbaren Kenntnisse
lassen jedoch darauf schlieBen, daB3 diese Beschrinkungen einen geeigneten Schutz vor der
Exposition durch zeitlich verdnderliche EMF darstellen. Es werden zwei Kategorien von

Empfehlungen vorgestellt:

* Basisgrenzwerte: Beschrinkungen der Exposition durch zeitlich verdnderliche EMF, die
unmittelbar auf gesicherten Gesundheitsfolgen basieren, werden als Basisgrenzwerte
bezeichnet. Je nach der Frequenz des Feldes sind die zur Spezifizierung dieser Grenz-
werte herangezogenen physikalischen GréBen die Stromdichte (J), die spezifische Ener-
gieabsorptionsrate (SAR) und die Leistungsdichte (S). Nur die Leistungsdichte in Luft,
auBBerhalb des Korpers, kann bei exponierten Personen ohne weiteres gemessen werden.

* Referenzwerte: Diese Werte dienen der Expositionsbeurteilung in der Praxis, um festzu-
stellen, ob die Basisgrenzwerte moglicherweise {iberschritten werden. Einige Referenz-
werte sind aus den entsprechenden Basisgrenzwerten unter Nutzung von MefB3- und/oder
Berechnungsverfahren abgeleitet worden, andere beziehen sich auf die Wahrnehmung
und schédliche indirekte Wirkungen der Exposition durch EMF. Die abgeleiteten
GroBen sind elektrische Feldstdrke (E), magnetische Feldstdarke (H), magnetische FluB3-
dichte (B), Leistungsdichte (S) und durch GliedmaBen flieBende Strome (/;). GroBen,
die sich auf die Wahrnehmung und andere indirekte Wirkungen beziehen, sind der
Kontaktstrom (/¢) und bei gepulsten Feldern die spezifische Energieabsorption (SA). In
einer bestimmten Expositionssituation kdnnen gemessene oder berechnete Werte einer
dieser GroBen mit dem entsprechenden Referenzwert verglichen werden. Einhaltung des
Referenzwertes bedeutet immer Einhaltung des entsprechenden Basisgrenzwertes.
Ubersteigt der gemessene oder berechnete Wert den Referenzwert, so folgt daraus nicht
unbedingt, dal auch der Basisgrenzwert tiberschritten wird. Allerdings ist es immer
dann, wenn ein Referenzwert {iberschritten wird, erforderlich, die Ubereinstimmung mit
dem relevanten Basisgrenzwert zu priifen und festzustellen, ob zusétzliche Schutz-

mafBnahmen erforderlich sind.

Diese Richtlinien beziehen sich weder direkt auf Produktstandards, die dazu dienen, EMF-

Emissionen unter festgelegten Testbedingungen zu begrenzen, noch behandeln sie Techniken
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zur Messung physikalischer Grof3en, die elektrische, magnetische und elektromagnetische
Felder charakterisieren. Eingehende Beschreibungen mefBtechnischer Ausriistungen und Mef3-
verfahren zur genauen Bestimmung solcher physikalischer Groflen findet man andernorts
(NCRP 1981; IEEE 1992; NCRP 1993; DIN VDE 1995).

Die Ubereinstimmung mit den vorliegenden Richtlinien schlieBt Stérungen von oder
Wirkungen auf medizinische Gerédte wie Metallprothesen, Herzschrittmacher, Defibrillatoren
und Cochlea-Implantate nicht unbedingt aus. Stérungen von Herzschrittmachern kénnen bei
Werten auftreten, die unterhalb der empfohlenen Referenzwerte liegen. Ratschlage zur Ver-
meidung solcher Probleme liegen auBlerhalb des Aufgabenbereichs dieser Veroffentlichung,
sind jedoch anderweitig verfiigbar (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Diese Richtlinien werden entsprechend den Fortschritten bei der Identifizierung
schiadlicher Gesundheitsfolgen von zeitlich verdnderlichen elektrischen, magnetischen und

elektromagnetischen Feldern in regelméBigen Absténden {liberarbeitet und aktualisiert.

GROSSEN UND EINHEITEN

Wihrend elektrische Felder nur an das Vorhandensein elektrischer Ladungen gebunden
sind, stellen Magnetfelder das Ergebnis der physikalischen Bewegung elektrischer Ladungen
(elektrischer Strom) dar. Ein elektrisches Feld E iibt Krifte auf eine elektrische Ladung aus
und wird in Volt pro Meter (V m™) angegeben. In #hnlicher Weise kénnen Magnetfelder
physikalische Kréfte auf elektrische Ladungen ausiiben, jedoch nur dann, wenn sich diese
Ladungen in Bewegung befinden. Elektrische und magnetische Felder besitzen sowohl Betrag
als auch Richtung (d. h., es handelt sich um Vektoren). Ein Magnetfeld 146t sich auf zweierlei
Weisen beschreiben - einmal durch die magnetische Fludichte B, ausgedriickt in Tesla (T),
zum anderen durch die Magnetfeldstirke H, ausgedriickt in Ampere pro Meter (A m™). Beide

GroBen sind miteinander verkniipft durch die Gleichung:
B=uH, (1)

wobei u die Proportionalitdtskonstante (die magnetische Permeabilitét) ist; im Vakuum
und in Luft sowie in nicht-magnetischen (einschlieBlich biologischen) Stoffen besitzt 4 den
Wert 47x 10”7, wenn x4 in Henry pro Meter (Hm™) angegeben wird. Daher muf bei der
Beschreibung eines Magnetfelds zu Schutzzwecken nur eine der beiden Groflen B oder H

angegeben werden.

Im Fernfeldbereich stellt das Modell ebener Wellen eine gute Anndherung an die Aus-

breitung elektromagnetischer Wellen dar. Die Merkmale einer ebenen Welle sind:

» Die Wellenfronten besitzen eine planare Geometrie;

» Die Vektoren E und H sowie die Ausbreitungsrichtung stehen senkrecht aufeinander;
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» Die Phasen der E- und H-Felder sind gleich, und das Verhiltnis der Amplituden E/H ist
im gesamten Raum konstant. Im freien Raum ist das Verhéltnis der Amplituden E/H =
377 Ohm, was der charakteristischen Impedanz des freien Raumes entspricht;

* Die Leistungsdichte S, also die Leistung pro Einheitsfliche senkrecht zur Aus-
breitungsrichtung, steht zum elektrischen und magnetischen Feld in einer Beziehung,

die durch folgende Gleichung ausgedriickt wird:
S=EH =E?*/377=377H". )

Die Situation im Nahfeldbereich ist weitaus komplizierter, weil die Maxima und Minima
der E- und H-Felder anders als im Fernfeld nicht an denselben Orten in Ausbreitungsrichtung
auftreten. Im Nahfeld kann die Struktur des elektromagnetischen Feldes sehr inhomogen sein,
und es kann zu betrdchtlichen Abweichungen von der 377-Ohm-Impedanz ebener Wellen
kommen; das heif3t, es konnen in manchen Bereichen fast reine E-Felder, in anderen fast reine
H-Felder auftreten. Expositionen im Nahfeld sind viel schwerer zu spezifizieren, weil sowohl
E- als auch H-Felder gemessen werden miissen und weil die Feldmuster komplizierter sind;
unter diesen Umsténden ist die Leistungsdichte keine geeignete Gré8e mehr, um Expositions-

grenzen auszudriicken (wie es im Fernfeld der Fall ist).

Tabelle 1. Elektrische, magnetische, elektromagnetische und dosimetrische Gréen und ent-
sprechende SI-Einheiten

Grofle Symbol Einheit
Leitfahigkeit o Siemens pro Meter (S m™)
Strom 1 Ampere (A)
Stromdichte J Ampere pro Quadratmeter (A m™)
Frequenz f Hertz (Hz)
Elektrische Feldstirke E Volt pro Meter (V m™)
Magnetische Feldstirke H Ampere pro Meter (A m™)
Magnetische FluBdichte B Tesla (T)
Magnetische Permeabilitét u Henry pro Meter (H m™")
Permittivitét £ Farad pro Meter (F m™)
Leistungsdichte S Watt pro Quadratmeter (W m™)
Spezifische Energieabsorption SA Joule pro Kilogramm (J kg™")
Spezifische Energieabsorptionsrate SAR Watt pro Kilogramm (W kg™)

Die Exposition durch zeitlich verdnderliche EMF fiihrt zu inneren Kdorperstromen und zur

Energieabsorption im Gewebe, die von den beteiligten Kopplungsmechanismen und der
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Frequenz abhidngen. Die inneren elektrischen Feldstirken und Stromdichten sind iiber das

Ohmsche Gesetz miteinander verkniipft:
J=0E, (3)

wobei o die elektrische Leitfdhigkeit des Mediums ist. Die dosimetrischen Gréfen, die in
diesen Richtlinien verwendet werden und verschiedene Frequenzbereiche und Wellenformen

berticksichtigen, sind die folgenden:

» Stromdichte J, im Frequenzbereich bis 10 MHz;

» Strom / im Frequenzbereich bis 110 MHz;

» Spezifische Energieabsorptionsrate SAR im Frequenzbereich 100 kHz-10 GHz;

» Spezifische Energieabsorption SA fiir gepulste Felder im Frequenzbereich 300 MHz-
10 GHz;

+ Leistungsdichte S im Frequenzbereich 10-300 GHz.

Tabelle 1 gibt eine allgemeine Zusammenfassung der dosimetrischen GroBen und Ein-

heiten von EMF, wie sie in diesen Richtlinien verwendet werden.

GRUNDLAGEN FUR DIE BEGRENZUNG DER EXPOSITION

Die vorliegenden Richtlinien fiir die Begrenzung der Exposition wurden nach griindlicher
Sichtung aller publizierten wissenschaftlichen Literatur entwickelt. Die im Zuge dieser
Priifung angewandten Kriterien wurden ausgearbeitet, um die Glaubwiirdigkeit der ver-
schiedenen beschriebenen Ergebnisse zu bewerten (Repacholi und Stolwijk 1991; Repacholi
und Cardis 1997); nur gesicherte Wirkungen wurden als Grundlage fiir die vorgeschlagenen
Expositionsbeschrinkungen verwendet. Die Auslosung von Krebs durch langfristige
Exposition durch EMF wurde als nicht gesichert angesehen, daher basieren diese Richtlinien
auf kurzfristigen, unmittelbaren gesundheitlichen Auswirkungen wie z.B. die Reizung
peripherer Nerven und Muskeln, Schocks und Verbrennungen, die durch Beriihrung
leitfadhiger Objekte verursacht werden und erhohte Gewebetemperaturen, die aus der
Absorption von Energie wihrend der Exposition durch EMF resultieren. Im Falle potentieller
Langzeiteffekte der Exposition wie erhohtes Krebsrisiko kam ICNIRP zu dem Schluf3, daf die
verfiigbaren Daten als Grundlage fiir die Festlegung von Expositionsbegrenzungen nicht aus-
reichen, obwohl epidemiologische Untersuchungen zwar Anhaltspunkte, aber keine
iiberzeugenden Beweise fiir einen Zusammenhang zwischen moglichen karzinogenen
Wirkungen und der Exposition durch magnetische FluBdichten von 50/60-Hz-Feldern
erbrachten, die in der GroBenordnung betrdchtlich unter den in diesen Richtlinien

empfohlenen liegen.
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In-vitro-Effekte kurzzeitiger Exposition durch ELF oder ELF-amplitudenmodulierte EMF
wurden zusammengefallit. Es wurden voriibergehende Zell- und Gewebereaktionen nach
Exposition durch EMF beobachtet, jedoch ohne deutliche Beziehung zwischen Exposition
und Reaktion. Diese Studien sind fiir die Bewertung der Gesundheitsfolgen von begrenztem
Wert, da viele Reaktionen nicht in vivo demonstriert wurden. In-vitro-Untersuchungen galten
daher als ungeeignet, Daten zu liefern, die als wesentliche Grundlage fiir die Bewertung

moglicher Gesundheitsfolgen von EMF dienen kénnten.

KOPPLUNGSMECHANISMEN ZWISCHEN FELDERN UND DEM KORPER
Es gibt drei gesicherte, elementare Kopplungsmechanismen, iiber die frequenzabhéngige

elektrische und magnetische Felder direkt mit lebender Materie wechselwirken
(UNEP/WHO/IRPA 1993):

» die Kopplung mit niederfrequenten elektrischen Feldern;
 die Kopplung mit niederfrequenten magnetischen Feldern;

» die Absorption von Energie aus elektromagnetischen Feldern.

Kopplung mit niederfrequenten elektrischen Feldern

Die Wechselwirkung zeitlich verdnderlicher elektrischer Felder mit dem menschlichen
Korper fithrt zum FlieBen elektrischer Ladungen (elektrischer Strom), zur Polarisierung ge-
bundener Ladungen (Bildung elektrischer Dipole) und zur Reorientierung von im Gewebe
bereits vorhandenen elektrischen Dipolen. Die relativen GroBBenordnungen dieser unterschied-
lichen Effekte hdngen von den elektrischen Eigenschaften des Korpers ab - das heif3t, der elek-
trischen Leitfdhigkeit (die das FlieBen elektrischen Stroms bestimmt) und der Permittivitét
(die das Ausmall von Polarisationseffekten bestimmt). Elektrische Leitfdhigkeit und
Permittivitdt variieren mit der Art des Korpergewebes und hiangen ferner von der Frequenz
des einwirkenden Feldes ab. Elektrische Felder auflerhalb des Korpers erzeugen Oberflachen-
ladungen auf dem Korper; diese flihren zu Stromen im Korper, deren Verteilung von den
Expositionsbedingungen, der Grofle und Gestalt des Korpers sowie von der Orientierung des

Korpers im Feld abhéngt.

Kopplung mit niederfrequenten Magnetfeldern

Die physikalische Wechselwirkung zeitlich verdnderlicher Magnetfelder mit dem mensch-
lichen Korper fithrt zur Induktion von elektrischen Feldern und zu elektrischen Wirbel-
stromen. Die Stirke des induzierten Feldes und der Stromdichte sind proportional zum Radius
der Schleife, der elektrischen Leitfihigkeit des Gewebes sowie der Anderungsgeschwindigkeit
und der GroBe der magnetischen FluBdichte. Bei gegebener GroBe und Frequenz des

Magnetfeldes werden die stirksten elektrischen Felder dort induziert, wo die
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Schleifendimensionen am groften sind. Die genaue Bahn und die GroBe des resultierenden
Stromes, der in einem beliebigen Teil des Korpers induziert wird, hdngt von der elektrischen
Leitfahigkeit des Gewebes ab.

Der Korper ist nicht elektrisch homogen; allerdings kénnen die induzierten Stromdichten
unter Nutzung anatomisch und elektrisch realistischer Korpermodelle und Berechnungs-

methoden, die eine hohe anatomische Auflésung haben, berechnet werden.

Absorption von Energie aus elektromagnetischen Feldern

Die Exposition durch niederfrequente elektrische und magnetische Felder fiihrt normaler-
weise zu einer vernachldssigbaren Energieabsorption und zu keinem mefbaren Tempera-
turanstieg im Korper. Hingegen kann die Exposition durch elektromagnetische Felder mit Fre-
quenzen tiber rund 100 kHz zu einer betrachtlichen Energieabsorption und einem betrdcht-
lichen Temperaturanstieg fithren. Im allgemeinen ruft die Exposition durch ein homogenes
(ebenes) elektromagnetisches Feld eine sehr ungleichméfBige Energietibertragung und
-verteilung im Korper hervor, die durch dosimetrische Messungen und Berechnungen

bestimmt werden mul83.

Hinsichtlich der Energieabsorption durch den menschlichen Korper konnen elektro-

magnetische Felder in vier Bereiche eingeteilt werden (Durney et al. 1985):

* Frequenzen von rund 100 kHz bis weniger als rund 20 MHz, bei denen die Absorption
im Rumpf bei abnehmender Frequenz rapide abnimmt und eine betrdchtliche Ab-
sorption in Hals und Beinen auftreten kann;

» Frequenzen im Bereich von ungefihr 20 MHz bis 300 MHz, bei denen eine relativ hohe
Absorption im ganzen Korper auftreten kann; sie konnen zu noch hoheren Werten
fiihren, wenn Teilkorperresonanzen (z. B. Kopf) berticksichtigt werden;

* Frequenzen im Bereich von ungefihr 300 MHz bis zu mehreren GHz, bei denen eine
betriachtliche lokale, ungleichméfige Absorption auftritt;

* Frequenzen iiber rund 10 GHz, bei denen eine Absorption vor allem an der Korper-

oberfliache auftritt.

Im Gewebe ist die SAR proportional zum Quadrat der inneren elektrischen Feldstirke. Die
durchschnittliche SAR und SAR-Verteilung kann aus Labormessungen errechnet oder abge-

schitzt werden. Die Werte der SAR hingen von folgenden Faktoren ab:

* den auftretenden Feldparametern, d. h. Frequenz, Intensitdt, Polarisation und Quelle-
Objekt-Anordnung (Nah- oder Fernfeld);
* den Merkmalen des exponierten Korpers, d. h. seiner GroBle sowie der inneren und

duBeren Geometrie und den dielektrischen Eigenschaften der verschiedenen Gewebe;
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* Erdungseffekten und Reflexionswirkungen anderer Objekte im Feld um den exponierten

Korper.

Wenn die Langsachse des menschlichen Korpers parallel zum elektrischen Feldvektor steht
und unter den Expositionsbedingungen ebener Wellen (d. h. Fernfeld-Exposition), erreicht die
Ganzkorper-SAR Maximalwerte. Die absorbierte Energiemenge héngt von einer Reihe von
Faktoren ab, darunter der GroBe des exponierten Korpers. Der "Standard-Referenzmann”
(ICRP 1994) hat eine resonante Absorptionsfrequenz von nahezu 70 MHz, sofern er nicht
geerdet ist. Bei groBeren Personen liegt die resonante Absorptionsfrequenz etwas niedriger,
bei kleineren Personen, Kindern, Sduglingen und sitzenden Personen kann sie 100 MHz {iber-
schreiten. Die Grofe der Referenzwerte elektrischer Felder basiert auf der Frequenzabhéngig-
keit der Absorption beim Menschen; bei geerdeten Personen sind die Resonanzfrequenzen
etwa um einen Faktor 2 kleiner (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Bei manchen Geriten, die bei Frequenzen tiber 10 MHz arbeiten (z. B. dielektrische Er-
wirmungsanlagen, Mobiltelefone), kann fiir den Menschen eine Exposition unter Nahfeld-
bedingungen auftreten. Die Frequenzabhingigkeit der Energieabsorption unter diesen Be-
dingungen unterscheidet sich stark von denen, die unter Fernfeldbedingungen beschrieben
wurden. Bei bestimmten Gerédten wie Mobiltelefonen konnen Magnetfelder unter bestimmten

Expositionsbedingungen dominieren.

Die Niitzlichkeit numerischer Modellrechnungen sowie Messungen induzierter Korper-
strtome und der Gewebefeldstirke fiir die Beurteilung der Nahfeld-Exposition wurde fiir
Mobiltelefone, Walkie-Talkies, Funktiirme, Bordfunkgeridte und dielektrische Erwarmungs-
anlagen gezeigt (Kuster und Balzano 1992; Dimbylow und Mann 1994; Jokela et al. 1994;
Gandhi 1995; Tofani et al. 1995). Die Bedeutung dieser Studien liegt in dem Nachweis, daf3
eine Nahfeld-Exposition zu hohen lokalen SAR fiihren kann (z. B. im Kopf, in Handgelenken,
in FuBgelenken), und dafl die Ganzkorper- und lokale SAR stark von der Trenndistanz
zwischen der Hochfrequenzquelle und dem Korper abhdngt. SchlieBlich sind die durch
Messung gewonnenen SAR-Daten konsistent mit den durch numerische Modellrechnungen
gewonnenen Daten. Die durchschnittlichen Ganzkérper- und lokalen SAR sind praktische
GrofBlen fir den Vergleich von unter verschiedenen Expositionsbedingungen beobachteten
Wirkungen. Eine detaillierte Erorterung der SAR findet sich andernorts (UNEP/WHO/IRPA
1993).

Bei Frequenzen iiber rund 10 GHz ist die Eindringtiefe des Feldes ins Gewebe gering, so
daB3 die SAR kein gutes MaB fiir die Beurteilung der absorbierten Energie ist; die auftretende

Leistungsdichte des Feldes (in W m™) ist eine geeignetere dosimetrische GroBe.
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INDIREKTE KOPPLUNGSMECHANISMEN

Es gibt zwei indirekte Kopplungsmechanismen:

» Kontaktstrome, die auftreten, wenn der menschliche Korper in Kontakt mit einem
Objekt gerit, das ein anderes elektrisches Potential aufweist (d. h., wenn entweder der
Korper oder das Objekt durch ein EMF aufgeladen ist);

* Kopplung von EMF an medizinische Gerite, die von Personen getragen werden oder in

Personen implantiert wurden (in dieser Publikation nicht berticksichtigt).

Die Aufladung eines leitenden Objekts durch EMF bewirkt, dal durch einen menschlichen
Korper, der dieses Objekt beriihrt, elektrische Strome flieBen (Tenforde und Kaune 1987;
UNEP/WHO/IRPA 1993). Die GroBe und raumliche Verteilung dieser Strome hangen ab von
der Frequenz, der GroBe des Objekts, der GroBe der Person und der Kontaktfldche;
voriibergehende Entladungen - Funken - konnen auftreten, wenn sich eine Person und ein

leitendes Objekt, das einem starken Feld ausgesetzt ist, sehr nahekommen.

BIOLOGISCHE GRUNDLAGEN FUR
EXPOSITIONSBESCHRANKUNGEN (BIS 100 kHz)

Die folgenden Abschnitte geben einen allgemeinen Uberblick iiber die relevante Literatur
iiber die biologischen Wirkungen und Gesundheitsfolgen elektrischer und magnetischer
Felder =~ mit  Frequenzbereichen bis 100 kHz, bei denen der  wichtigste
Wechselwirkungsmechanismus in der Induktion von Strémen im Gewebe besteht. Fiir den
Frequenzbereich >0 bis 1 Hz wird die biologische Grundlage fiir Basisgrenzwerte und
Referenzwerte in ICNIRP (1994) geliefert. Eine eingehendere Priifung ist an anderer Stelle
verfligbar (NRPB 1991, 1993; UNEP/WHO/IRPA 1993; Blank 1995; NAS 1996; Polk und
Postow 1996; Ueno 1996).

Direkte Wirkungen elektrischer und magnetischer Felder

Epidemiologische Studien. Es gibt zahlreiche Ubersichten iiber epidemiologische
Studien zum Krebsrisiko im Zusammenhang mit der Exposition durch Felder mit Netz-
frequenzen (NRPB 1992, 1993, 1994; ORAU 1992; Savitz 1993; Heath 1996; Stevens und
Davis 1996; Tenforde 1996; NAS 1996). Ahnliche Ubersichten wurden zum Risiko
beeintrichtigter Reproduktionsgesundheit im Zusammenhang mit der Exposition durch EMF
verdffentlicht (Chernoff et al. 1992; Brent et al. 1993; Shaw und Croen 1993; NAS 1996;
Tenforde 1996).

Reproduktionsgesundheit. Epidemiologische Untersuchungen der Auswirkungen auf

Schwangerschaften konnten bisher keinen konsistenten Nachweis beeintriachtigter Reproduk-
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tionsgesundheit bei an Bildschirmen arbeitenden Frauen erbringen (Bergqvist 1993; Shaw und
Croen 1993; NRPB 1994a; Tenforde 1996). So ergab beispielsweise eine Meta-Analyse kom-
binierter Untersuchungen, die Schwangere an Bildschirmarbeitspldtzen mit Frauen verglichen,
die nicht an Bildschirmgeriten arbeiteten, kein erhohtes Risiko spontaner Fehlgeburten oder
Mifbildungen (Shaw und Croen 1993). Zwei weitere Untersuchungen konzentrierten sich auf
tatsdchliche Messungen der von Bildschirmgerdten ausgehenden elektrischen und magne-
tischen Felder; die eine beschrieb einen Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen extrem
niederfrequenten Magnetfeldern von Bildschirmgeriten und Fehlgeburten (Lindbohm et al.
1992), wihrend die andere keinen derartigen Zusammenhang feststellen konnte (Schnorr et al.
1991). Eine prospektive Studie auf Basis einer groen Zahl von Fillen mit hoher Teil-
nehmerzahl und genauer Expositionsermittlung (Bracken et al. 1995) berichtete, dall es weder
eine Beziehung zwischen Geburtsgewicht, noch eine zwischen intrauteriner Wachstumsrate
und einer Exposition durch extrem niederfrequente Felder gibt. Negative Folgen waren nicht
mit einer stdrkeren Exposition verbunden. Zu den Expositionsmessungen gehorte die Strom-
fuhrungskapazitiat von Hochspannungsleitungen auflerhalb von Wohnungen, 7-tédgige Messun-
gen der Exposition von Personen, 24-stiindige Messungen in Wohnungen und eigene Schilde-
rungen iiber die Nutzung von Heizdecken, geheizten Wasserbetten und Bildschirmgeréten.
Die meisten der derzeit verfiigbaren Informationen weisen nicht auf eine Beziehung zwischen
beruflicher Exposition durch Bildschirmgerite und beeintrachtigter Reproduktionsgesundheit
hin (NRPB 1994a; Tenforde 1996).

Krebsuntersuchungen am Wohnort. Die Moglichkeit einer Beziehung zwischen der
Exposition durch ELF Magnetfelder und einem erhohten Krebsrisiko hat zu betréchtlichen
Kontroversen gefiihrt. Es sind verschiedene Berichte zu diesem Thema erschienen, seit Wert-
heimer und Leeper (1979) einen Zusammenhang zwischen der Kindersterblichkeit an Krebs
und der rdumlichen Ndhe von Wohnungen zu Hochspannungsleitungen herstellten, den die
Forscher als Hochstromkonfiguration bezeichneten. Nach der Basishypothese, die aus der
urspriinglichen Studie abgeleitet wurde, kann in Wohngebieten der Beitrag der umgebenden
50/60-Hz-Magnetfelder aus externen Quellen wie Hochspannungsleitungen mit einem

erhohten Krebsrisiko bei Kindern in Zusammenhang gebracht werden.

Bis heute sind iiber ein Dutzend Untersuchungen tiber Krebs bei Kindern und die Expo-
sition durch Magnetfelder mit Netzfrequenzen, die von Hochspannungsleitungen in der Nihe
von Wohnungen erzeugt werden, vorgelegt worden. In diesen Studien wurde die Exposition
durch Magnetfelder aufgrund kurzzeitiger Messungen oder auf Basis der Entfernung zwischen
Wohnung und Hochspannungsleitung sowie, in den meisten Fillen, der Leitungskonfiguration
geschitzt. Manche Untersuchungen beriicksichtigten zusétzlich die Strombelastung der Lei-
tung. Die Ergebnisse sind hinsichtlich Leuk&dmie die konsistentesten. Von 13 Studien (Wert-
heimer und Leeper 1979; Fulton et al. 1980; Myers et al. -1985; Tomenius 1986; Savitz et al.
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1988; Coleman et al. 1989; London et al. 1991; Feychting und Ahlbom 1993; Olsen et al.
1993; Verkasalo et al. 1993; Michaelis et al. 1997; Linet et al. 1997; Tynes und Haldorsen

1997) haben alle auB8er fiinf ein relatives Risiko zwischen 1,5 und 3,0 geschitzt.

Sowohl direkte Magnetfeldmessungen als auch Schitzungen auf Basis benachbarter Hoch-
spannungsleitungen sind nur grobe Niherungen fiir die Exposition, die zu verschiedenen
Zeiten auftrat, bevor Félle von Leukdmie diagnostiziert wurden, und es ist nicht klar, welches
der beiden Verfahren die giiltigeren Schitzungen liefert. Obwohl die Ergebnisse nahelegen,
daB3 Magnetfelder tatsdchlich fiir den Zusammenhang mit dem Leukédmierisiko von Bedeutung
sind, gibt es Unsicherheiten wegen der kleinen Fallzahlen und wegen einer Korrelation

zwischen Magnetfeld und der Ndhe zu Hochspannungsleitungen (Feychting et al. 1996).

Uber die Atiologie der meisten Krebsformen bei Kindern ist nur wenig bekannt, jedoch
hatten verschiedene Versuche zur Kontrolle potentieller Confounder wie sozio6konomischer
Status und Luftverschmutzung durch Autoabgase kaum Einflufl auf die Ergebnisse. Studien,
die die Verwendung elektrischer Gerite (vor allem von Heizdecken) in Beziehung zu Krebs
und anderen Gesundheitsproblemen setzten, erbrachten im allgemeinen negative Ergebnisse
(Preston-Martin et al. 1988; Verreault et al. 1990; Vena et al. 1991, 1994; Li et al. 1995). Nur
zwel Fall-Kontroll-Studien haben den Gebrauch von Haushaltsgerdten in Beziehung zum Leu-
kamierisiko bei Kindern ausgewertet. Die eine wurde in Denver durchgefiihrt (Savitz et al.
1990) und legte die Vermutung auf einen Zusammenhang zur prinatalen Verwendung von
Heizdecken nahe, die andere, in Los Angeles durchgefiihrt (London et al. 1991), ergab eine
Beziehung zwischen Leukdmie und Kindern, die elektrische Haartrockner beniitzten und

Schwarzweif3-Fernsehen schauten.

Die Tatsache, dal} die Erkenntnisse tiber Leukdmie, die auf der riumlichen Nihe von Woh-
nungen zu Hochspannungsleitungen beruhen, relativ konsistent sind, veranlafite das Komitee
der US-amerikanischen National Academy of Sciences zu der SchluBfolgerung, daf3 Kinder,
die in der Ndhe von Hochspannungsleitungen wohnen, einem erhéhten Leukdmierisiko aus-
gesetzt zu sein scheinen (NAS 1996). Wegen der kleinen Zahlen sind die Konfidenzintervalle
der einzelnen Studien groB3; insgesamt sind die Resultate jedoch konsistent, mit einem ge-
samten relativen Risiko von 1,5 (NAS 1996). Dagegen ergaben Kurzzeitmessungen von
Magnetfeldern in einigen der Studien keine Beweise fiir eine Beziehung zwischen
Expositionen durch 50/60-Hz-Felder und dem Risiko von Leukdmie oder anderen Krebsarten
bei Kindern. Das Komitee war nicht davon iiberzeugt, dal das erhohte Risiko durch die
Exposition durch Magnetfelder erkléart werde, da es keine erkennbare Beziehung gébe, wenn
die Exposition aufgrund von MagnetfeldmeBwerten geschétzt werde, die sowohl in der
Wohnung von Leukdmiepatienten als auch in jenen von Kontrollpersonen gewonnen wurden.

Es wurde vermutet, dal die Vermengung mit einem bisher unbekannten Risikofaktor fiir
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Leukdmie bei Kindern in Verbindung mit der Ndhe der Wohnung zu Hochspannungsleitungen

die Erkldrung sein konnte, doch wurden keine moglichen Faktoren genannt.

Nachdem das NAS-Komitee ihre Uberpriifung abgeschlossen hatte, wurde iiber die Ergeb-
nisse einer in Norwegen durchgefiihrten Studie berichtet (Tynes and Haldorsen 1997). Diese
Studie umfafBte 500 Fille aller Krebsformen bei Kindern. Die jeweilige Exposition der einzel-
nen Individuen wurde durch Berechnung der durch Stromleitungen am Wohnort erzeugten
Magnetfeldwerte geschitzt, wobei der Durchschnitt iiber ein ganzes Jahr gebildet wurde. Eine
Beziehung zwischen Leukdmierisiko und Magnetfeldern am Wohnort zum Zeitpunkt der Dia-
gnose konnte nicht festgestellt werden. Die Entfernung von der Hochspannungsleitung, die
Exposition im ersten Lebensjahr, die Exposition der Mutter zum Zeitpunkt der Empfiangnis
sowie eine Exposition, die grofer war als der Median der Kontrollen ergaben keine Beziehung
zu Leukdmie, Hirntumoren oder Lymphomen. Allerdings war die Zahl der exponierten Félle

klein.

Auch aus Deutschland wurde nach der Fertigstellung der NAS-Ubersicht eine Studie
gemeldet (Michaelis et al. 1997). Es handelte sich um eine Fall-Kontroll-Studie iiber
Leukdmie bei Kindern auf der Grundlage von 129 Fillen und 328 Kontrollpersonen. Die
Expositionsbeurteilung umfafite iiber 24 Stunden gehende Messungen des Magnetfeldes im
Kinderzimmer am Wohnort, in dem das Kind die meiste Zeit vor dem Datum der Diagnose

gelebt hatte. Ein erhohtes relatives Risiko von 3,2 wurde fiir > 0,2 uT festgestellt.

Eine groBe US-amerikanische Fall-Kontroll-Studie (638 Félle und 620 Kontrollpersonen),
die herausfinden sollte, ob akute lymphoblastische Leukédmie bei Kindern mit einer
Exposition durch 60-Hz-Magnetfelder in Zusammenhang steht, wurde von Linet et al. (1997)
verdffentlicht. Die Magnetfeldexpositionen wurden durch 24-stiindige Mittelwert-Messungen
im Schlafzimmer und jeweils 30 Sekunden dauernde Messungen in verschiedenen anderen
Raumen ermittelt. Die Messungen wurden in Wohnungen vorgenommen, in denen die Kinder
70 % der fiinf Jahre vor dem Jahr der Diagnose (bzw. den entsprechenden Zeitrdumen fiir die
Kontrollpersonen) gelebt hatten. Die Leitungsklassifizierungen (wire codes) wurden fiir Fall-
Kontroll-Paare, bei denen beide Individuen in den Jahren vor der Diagnose ihren Wohnsitz
nicht gewechselt hatten, ermittelt. Es waren insgesamt 416 solcher Paare, die eine Ermittlung
ermoglichten. Es gab kein Anzeichen einer Beziehung zwischen den Leitungsparametern und
Leukdmie. Hinsichtlich der Magnetfeldmessungen sind die Ergebnisse interessanter. Fiir die
Schwelle von 0,2 puT (cut off point) ergaben die unangepaliten (unmatched) Analysen und die
angepaBten (matched) Analysen ein relatives Risiko von 1,2 bzw. 1,5. Fiir die Schwelle von
0,3 uT wurde ein unangepaltes, auf 45 Expositionsfillen basierendes, relatives Risiko von 1,7
geschitzt. Daher lassen die MefBergebnisse auf eine positive Beziehung zwischen Magnet-
feldern und Leukdmierisiko schlieBen. Diese Studie ist ein bedeutender Beitrag, was ihren

Umfang, die Zahl der Subjekte in den hoher exponierten Kategorien, den Zeitpunkt der Mes-
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sungen relativ zum Auftreten der Leukdmie (meist binnen 24 Monaten nach der Diagnose),
andere Messungen zur Gewinnung von Expositionsdaten und die Qualitdt der Analyse angeht,
die die Beriicksichtigung mehrerer potentieller Confounder erméglicht. Zu den moglichen
Schwichen gehoren das Auswahlverfahren fiir die Kontrollpersonen, die Teilnehmerzahlen
sowie die fiir die statistische Datenanalyse verwendeten Verfahren. Die zur Messung ver-
wendeten Instrumente beriicksichtigten weder transiente Felder noch Harmonische hoherer
Ordnung. Der Umfang der Studie ist so, daf3 ihre Ergebnisse in Verbindung mit jenen anderer
Studien die zuvor festgestellte Beziechung zu den Leitungsparametern betrdchtlich schmélern

(wenn auch nicht unbedingt entwerten) wiirden.

Im Laufe der Jahre hat sich ferner ein erhebliches Interesse an der Frage entwickelt, ob es
eine Beziehung zwischen der Exposition durch Magnetfelder und Hirntumoren bei Kindern
gibt, der bei Kindern zweithdufigsten Krebsform. Drei vor kurzem verdffentlichte Studien, die
nach der Bestandsaufnahme durch das NAS-Komitee fertiggestellt wurden, konnten eine Be-
ziehung zwischen Hirntumoren bei Kindern und ihrer Exposition durch Magnetfelder nicht
bestdtigen, gleichgiiltig, ob Hochspannungsleitungen oder Heizdecken die Quelle waren oder
ob die Magnetfelder mittels Berechnungen oder iiber die Leitungsparameter abgeschétzt
wurden (Guénel et al. 1996); Preston-Martin et al. 1996a, b; Tynes and Haldorsen 1997).

Es liegen nur spérliche Daten iiber Krebs bei Erwachsenen und die Exposition durch
Magnetfelder in der Wohnung vor (NAS 1996). Die wenigen verdffentlichten Untersuchungen
(Wertheimer und Leeper 1979; McDowall 1985; Seversen et al. 1988; Coleman et al. 1989;
Schreiber et al. 1993; Feychting und Ahlbom 1994; Li et al. 1996; Verkasalo et al. 1996)
kranken in gewisser Hinsicht alle an der geringen Zahl von Expositionsfillen, so dal3 sich

keine Schluflfolgerungen ziehen lassen.

Nach Auffassung der ICNIRP sind die Ergebnisse der epidemiologischen Forschung {iber
die Exposition durch EMF und Krebs, einschlieBlich Leukdmie bei Kindern, angesichts
fehlender experimenteller Untersuchungen nicht stichhaltig genug, um eine wissenschaftliche
Grundlage fir die Festsetzung von Expositionsrichtlinien bilden zu konnen. Diese
Einschitzung stimmt auch mit jiingeren Ubersichten iiberein (NRPB 1992, 1994b; NAS 1996,
CRP 1997).

Untersuchungen am Arbeitsplatz. Zur Beurteilung méglicher Beziehungen zwischen der
Exposition durch ELF-Felder und Krebsrisiken bei Beschiftigten in elektrotechnischen
Berufen sind zahlreiche epidemiologische Studien durchgefithrt worden. Die erste
Untersuchung dieser Art (Milham 1982) nutzte einen Sterbeurkunden-Datenbestand, der
sowohl Titigkeitsbezeichnungen als auch Informationen {iber die Krebssterblichkeit bei
Krebskranken umfalite. Als grobes Verfahren zur Beurteilung der Exposition klassifizierte

Milham die Tatigkeitsbezeichnungen nach der vermuteten Exposition durch Magnetfelder und
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stellte ein erhohtes Leukédmierisiko bei in der Elektrotechnik Tétigen fest. Spéter
durchgefiihrte Studien (Savitz und Ahlbom 1994) nutzten #hnliche Datenbestinde; die
Krebsformen, fiir die ein erhohtes Vorkommen festgestellt wurde, variierten mit den Studien,
insbesondere wenn Unterarten spezifiziert wurden. Uber erhohte Risiken fiir verschiedene
Formen der Leukdmie und Tumoren des Nervengewebes sowie in manchen Féllen fiir Brust-
krebs bei Frauen und Ménnern wurde berichtet (Demers et al. 1991; Matanoski et al. 1991;
Tynes et al. 1992; Loomis et al. 1994). Die genannten Studien weisen in gewisser Hinsicht
inkonsistente Ergebnisse auf und leiden ferner an sehr groben Expositionsbeurteilungen sowie
an mangelnder Kontrolle von Confoundern, etwa der Exposition durch das am Arbeitsplatz

befindliche Losungsmittel Benzol.

Drei jiingere Untersuchungen waren bemiiht, die Defizite fritherer Arbeiten zu tiberwinden,
indem sie Messungen der Exposition durch ELF-Felder am Arbeitsplatz durchfiihrten und die
Dauer der verrichteten Arbeiten beriicksichtigten (Floderus et al. 1993; Thériault et al. 1994;
Savitz und Loomis 1995). Es wurde ein erhohtes Krebsrisiko der exponierten Personen festge-
stellt, doch variierte die Krebsform von Studie zu Studie. Floderus et al. (1993) beobachteten
eine signifikante Beziehung zur Leukdmie; auch Thériault et al. (1994) stellten eine
Beziehung fest, aber eine schwache und nicht-signifikante; Savitz und Loomis (1995) konnten
keinen Zusammenhang beobachten. Bei Unterformen der Leukédmie war die Inkonsistenz noch
grofler, doch war die Zahl der jeweiligen Fille gering. Bei Tumoren des Nervengewebes
stellten Floderus et al. (1993) ein UbermaB an Glioblastomen fest (Astrozytom III-IV),
wéhrend sowohl Thériault et al. (1994) als auch Savitz und Loomis (1995) nur Anhaltspunkte
fiir ein vermehrtes Auftreten von Gliomen fanden (Astrozytom I-II). Sollte es tatsdchlich eine
Verbindung zwischen der Exposition durch Magnetfelder am Arbeitsplatz und Krebs geben,
so wiéren von diesen kiirzlichen Studien auf der Grundlage differenzierter Expositionsdaten

eine groBBere Konsistenz und starker ausgeprédgte Beziehungen zu erwarten.

Forscher haben auch die Moglichkeit untersucht, da3 ELF elektrische Felder mit Krebs in
Zusammenhang stehen konnen. Bei den drei Stromversorgungsunternehmen, die sich an der
Studie von Thériault et al. (1994) iiber Magnetfelder beteiligten, wurden auch elektrische Fel-
der untersucht. Bei Arbeitern mit Leukdmie wurde in einem der drei Unternehmen eine
groBere Wahrscheinlichkeit dafiir berichtet, daB sie elektrischen Feldern ausgesetzt waren, als
bei Arbeitern einer Kontrollgruppe. Ferner war die Beziehung in jener Gruppe stirker, die
sowohl starken elektrischen als auch magnetischen Feldern ausgesetzt war (Miller et al. 1996).
Im zweiten Unternehmen berichteten die Forscher keine Beziehung zwischen Leukédmie und
groBerer kumulativer Exposition durch elektrische Felder am Arbeitsplatz, doch ergaben
einige Analysen einen Zusammenhang mit Hirntumoren (Guénel et al. 1996). Ein
Zusammenhang mit Dickdarmkrebs wurde ebenfalls gemeldet, doch in anderen Studien mit

groen Zahlen bei Elektroarbeitern wurde diese Krebsart nicht festgestellt. Im dritten
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Unternehmen konnte kein Zusammenhang zwischen starken elektrischen Feldern und
Hirntumoren oder Leukédmie festgestellt werden, doch war diese Studie kleiner, so dal3 auch
die Wahrscheinlichkeit, kleine Verdanderungen, falls vorhanden, festzustellen, geringer war
(Baris et al. 1996).

Kirzlich wurde vermutet, es bestehe ein Zusammenhang zwischen der Alzheimer-
Krankheit und der berufsbedingten Exposition durch Magnetfelder (Sobel und Davanipour
1996). Dieser Effekt hat sich allerdings nicht bestitigt.

Laboruntersuchungen. Die folgenden Abschnitte geben eine Zusammenfassung und eine
kritische Beurteilung von Laboruntersuchungen zu den biologischen Wirkungen elektrischer
und magnetischer Felder mit Frequenzen unter 100 kHz. Die Ergebnisse von Studien an
Freiwilligen, die unter kontrollierten Bedingungen exponiert wurden, werden getrennt von den
Resultaten jener Untersuchungen dargestellt, die im Labor an Zellkulturen, Geweben und

Versuchstieren gewonnen wurden.

Untersuchungen an Freiwilligen. Die Exposition durch ein zeitlich veranderliches elek-
trisches Feld kann zur Wahrnehmung dieses Feldes fithren, wenn an der Korperoberfliche
eine verdnderliche elektrische Ladung induziert wird, welche die Korperhaare zur Vibration
bringt. Verschiedene Studien haben gezeigt, dall die meisten Menschen elektrische 50/60-Hz-
Felder von iiber 20kVm™ und eine kleine Minderheit auch Felder unter 5kV m™
wahrnehmen konnen (UNEP/WHO/IRPA 1984; Tenforde 1991).

Geringfligige Verdnderungen der Herzfunktion traten bei Freiwilligen auf, die kombi-
nierten elektrischen und magnetischen 60-Hz-Feldern (9 kV m™, 20 pT) ausgesetzt wurden
(Cook et al. 1992; Graham et al. 1994). Die Herzfrequenz im Ruhezustand war wéhrend oder
unmittelbar nach der Exposition leicht, aber signifikant reduziert (um 3-5 Schldge pro
Minute). Diese Reaktion trat bei Expositionen durch stirkere (12 kV/m, 30 uT) oder
schwichere (6 kV/m, 10 uT) Felder nicht auf oder war schwécher, wenn die Versuchsperson
geistig aktiv war. Keine der Versuchspersonen dieser Studien konnte die Gegenwart der
Felder wahrnehmen, und es gab auch keine weiteren konsistenten Ergebnisse in einer

umfangreichen Testreihe mit sensorischen und Wahrnehmungspriifungen.

In Laboruntersuchungen an Personen, die 50-Hz-Feldern im Bereich 2-5 mT ausgesetzt
waren, wurde keine physiologischen oder psychologischen Beeintrachtigungen festgestellt
(Sander et al. 1982; Ruppe et al. 1995). In den Studien von Sander et al. (1982) und Graham
et al. (1994) gab es keine beobachtbaren Verdnderungen der chemischen Blutwerte, Blutkor-
perchenzahl, Blutgase, Laktatwerte, beim EKG, EEG, bei der Hauttemperatur oder den Kreis-
lauthormonspiegeln. Auswirkungen der Exposition durch 60-Hz-Magnetfelder auf den nécht-
lichen Melatoninspiegel im Blut konnten jiingere Studien an Freiwilligen ebenfalls nicht nach-
weisen (Graham et al. 1996, 1997; Selmaoui et al. 1996).
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Gentigend starke ELF-Magnetfelder konnen direkt periphere Nerven- und Muskelgewebs-
reizungen auslosen und kurze Magnetfeldpulse wurden klinisch zur Reizung der Nerven in
den GliedmaBlen eingesetzt, um die Intaktheit der Nervenbahnen zu priifen. Auch bei
Freiwilligen, die 1-kHz-Gradienten-Magnetfeldern in der bildgebenden Kernspintomographie
ausgesetzt waren, wurde eine periphere Nerven- und Muskelstimulation beschrieben. Die
Schwellenwerte der magnetischen FluBdichte lagen bei einigen Millitesla, und die
entsprechenden induzierten Stromdichten im peripheren Gewebe, die durch gepulste Felder,
die durch rasch wechselnde Gradienten erzeugt wurden, betrugen rund 1 A m™. Zeitlich
verdnderliche Magnetfelder, die im Gewebe Stromdichten von mehr als 1 A m> induzieren,
fihren zu Nervenreizungen und konnen irreversible biologische Wirkungen wie
Herzkammerflimmern hervorrufen (Tenforde und Kaune 1987; Reilly 1989). In einer Studie,
die Elektromyographien des menschlichen Arms umfafite (Polson et al. 1982), wurde festge-
stellt, daB8 ein gepulstes Feld mit dB/dt von iiber 10* Ts™ erforderlich war, um den
Medianusstamm zu stimulieren. Auch die Dauer des magnetischen Reizes hat sich als

wichtiger Parameter fiir die Stimulation erregbaren Gewebes erwiesen.

Schwellenwerte unter 100 mA m™ lassen sich aus Untersuchungen visueller und mentaler
Funktionen Freiwilliger ableiten. Anderungen der Reaktionslatenz in komplexen SchluB-
folgerungstests wurden bei Freiwilligen beobachtet, die schwachen elektrischen Stromen mit
Netzfrequenzen ausgesetzt wurden, die durch an Kopf und Schultern befestigten Elektroden
flossen; die Stromdichten lagen den Schitzungen zufolge zwischen 10 und 40 mA m™
(Stollery 1986, 1987). SchlieBlich wurde in zahlreichen Studien berichtet, da3 die Freiwilligen
schwache flimmernde, visuelle Sinneswahrnehmungen, sogenannte magnetische Phosphene
erlebten, wihrend sie niederfrequenten Magnetfeldern von tiber 3-5 mT ausgesetzt waren
(Silny 1986). Diese visuellen Wirkungen konnen auch durch direktes Anlegen schwacher
elektrischer Strome an den Kopf hervorgerufen werden. Bei 20 Hz werden Stromdichten von
rund 10 mA m? in der Retina als Schwellenwert fiir die Induzierung von Phosphenen
angenommen, was iiber den typischen endogenen Stromdichten in elektrisch erregbaren
Geweben liegt. Hohere Schwellenwerte wurden sowohl bei niedrigeren als auch bei hoheren
Frequenzen beobachtet (Lovsund et al. 1980; Tenforde 1990).

Es wurden Studien mit visuell evozierten Potentialen bei 50 Hz durchgefiihrt, die
Schwellenwerte fiir Wirkungen bei FluBdichten von 60 mT ergaben (Silny 1986). In Uberein-
stimmung mit diesem Ergebnis konnten weder Sander et al. (1982) mit einem 50-Hz/5-mT-
Feld noch Graham et al. (1994) mit kombinierten elektrischen und magnetischen 60-Hz-Fel-
dern von bis zu 12 kV m™ bzw. 30 pT Wirkungen hinsichtlich visuell evozierter Potentiale

nachweisen.

Berichte der Strahlenschutzkommission - Heft 23



Richtlinien fur die Begrenzung der Exposition durch zeitlich verdnderliche
60 elektrische, magnetische und elektromagnetische Felder (bis 300 GHz) - ICNIRP-Richtlinie

Studien mit Zellkulturen und Tieren. Trotz der zahlreichen Studien, die durchgefiihrt
wurden, um biologische Auswirkungen von elektrischen und magnetischen ELF-Feldern
nachzuweisen, haben nur wenige systematische Untersuchungen die Schwellenwerte der Feld-
charakteristika bestimmt, die zur nachhaltigen Stérung biologischer Funktionen fiihren. Es gilt
als sicher, daB} ein induzierter elektrischer Strom Nerven- und Muskelgewebe direkt reizen
kann, wenn die induzierte Stromdichte bestimmte Schwellenwerte {iberschreitet
(UNEP/WHO/IRPA 1987; Bernhardt 1992; Tenforde 1996). Stromdichten, die nicht in der
Lage sind, erregbare Gewebe direkt zu reizen, konnen dennoch auf die fortwédhrende
elektrische Aktivitit wirken und die neuronale Erregbarkeit beeinflussen. Das Zentral-
nervensystem reagiert bekanntlich empfindlich auf die endogenen elektrischen Felder, die
durch die Aktion benachbarter Nervenzellen erzeugt wird, und zwar bei Werten, die unter

denen liegen, die zur direkten Stimulation erforderlich sind.

Viele Studien haben darauf hingedeutet, daB die Ubertragung schwacher elektrischer
Signale im ELF-Bereich Wechselwirkungen mit der Zellmembran verursacht, die zu zytoplas-
mischen biochemischen Reaktionen fithren, welche ihrerseits Verdnderungen der funktionalen
und Proliferationsstadien der Zellen nach sich ziehen. Anhand einfacher Modelle des Ver-
haltens einzelner Zellen in schwachen Feldern wurde berechnet, da3 ein elektrisches Signal
im extrazellulidren Feld groBer sein muf als anndhernd 10-100 mV m™ (was einer induzierten
Stromdichte von ungefidhr 2-20 mA m” entspricht), um den endogenen physikalischen und
biologischen Rauschpegel in Zellmembranen zu iiberschreiten (Astumian et al. 1995). Nach
vorliegenden Beweisen konnen verschiedene strukturelle und funktionale Eigenschaften von
Membranen als Reaktion auf induzierte ELF-Felder mit einer Stirke von 100 mV m™ oder
darunter veridndert werden (Sienkiewicz et al. 1991; Tenforde 1993). Es sind neuroendokrine
Verdnderungen (z. B. Unterdriickung der nachtlichen Melatoninproduktion) als Reaktion auf
induzierte elektrische Felder von 10 mV m™ oder weniger, was einer induzierten Stromdichte
von annihernd 2 mA m™ oder weniger entspricht, beschrieben worden (Tenforde 1991, 1996).
Es gibt allerdings keinen eindeutigen Beweis dafiir, da diese biologischen
Wechselwirkungen niederfrequenter Felder zu nachteiligen Auswirkungen auf die Gesundheit

fiihren.

Es hat sich gezeigt, da} induzierte elektrische Felder und Strome, deren Stdrke die der in
Gewebe vorhandenen endogenen bioelektrischen Signale {ibersteigen, eine Reihe von physio-
logischen Effekten verursachen konnen, die an Stirke zunehmen, wenn die induzierte Strom-
dichte erhoht wird (Bernhardt 1979; Tenforde 1996). Bei einer Spanne der Stromdichte von
10-100 mA m™ wurde von Auswirkungen auf das Gewebe und Verinderungen der kognitiven
Hirnfunktionen berichtet (NRPB 1992, NAS 1996). Wenn die induzierte Stromdichte 100 bis
mehrere hundert mA m™ bei Frequenzen zwischen ungefihr 10 Hz und 1 kHz iibersteigt,

werden die Schwellen fiir die neuronale und neuromuskulidre Stimulation iiberschritten. Die
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Schwellenwerte der Stromdichten nehmen bei Frequenzen unter mehreren Hertz und iiber
1 kHz allmihlich zu. Bei extrem hohen Stromdichten von mehr als 1 Am™ konnen
schlieBlich schwere und potentiell lebensbedrohende Auswirkungen, wie z. B. kardiale Extra-
systolen, Kammerflimmern, Muskelkrampfe und Atemstillstand auftreten. Der Schweregrad
und die Moglichkeit der Irreversibilitdit von Gewebeeinwirkungen nimmt mit chronischer
Exposition bei induzierten Stromdichten von iiber 10 bis 100 mA m™ zu. Es scheint daher
angebracht, die Exposition des Menschen auf Felder zu beschranken, die bei Frequenzen von
einigen wenigen Hertz bis 1 kHz Stromdichten von nicht groBer als 10 mA m™ in Kopf, Hals

und Rumpf induzieren.

Man nimmt an, dal auf biogene Magnetitpartikel im Hirngewebe wirkende magneto-
mechanische Schwingungskrifte und Drehmomente einen Mechanismus fiir die Ubertragung
von Signalen aus magnetischen ELF-Feldern bilden konnten. Kirschvink et al. (1992b)
schlugen ein Modell vor, wonach man sich auf Magnetitpartikel einwirkende magnetische
ELF-Krifte so vorstellt, daB sie das Offnen und SchlieBen von druckempfindlichen
Ionenkandlen in Membranen bewirken. Bei diesem Modell erweist sich allerdings die
Spérlichkeit der Magnetitpartikel im Verhéltnis zur Zahl der Zellen im Gehirngewebe als
problematisch. Menschliches Hirngewebe enthilt z. B. einige Millionen Magnetitpartikel pro
Gramm, verteilt auf 10’ getrennte Cluster aus 5-10 Partikeln (Kirschvink et al. 1992a). Die
Zahl der Zellen im Hirngewebe iibersteigt somit die Zahl der Magnetitpartikel um einen
Faktor von ungefihr 100, und es ist schwierig, sich vorzustellen, wie oszillierende
magnetomechanische Wechselwirkungen eines ELF-Feldes mit Magnetitkristallen eine
nennenswerte Zahl von druckempfindlichen Ionenkandlen im Gehirn beeintrachtigen konnen.
Weitere Studien sind unbedingt erforderlich, um die biologische Rolle des Magnetits und den
moglichen Mechanismus aufzukldren, durch den dieses Mineral eine Rolle bei der

Ubertragung von magnetischen ELF-Signalen spielen konnte.

Ein wichtiger Punkt bei der Bewertung der elektromagnetischen Felder ist die mogliche
Entstehung von teratogenen und die Entwicklung beeinflussenden Wirkungen. Geht man von
veroffentlichten, wissenschaftlichen Daten aus, so ist es unwahrscheinlich, dal3
niederfrequente Felder negative Auswirkungen auf die embryonale und postnatale
Entwicklung der Sdugetierspezies haben (Chernoff et al. 1992; Brent et al. 1993; Tenforde
1996). Ferner ist aus derzeit verfiigbarem Beweismaterial abzuleiten, daf es kaum denkbar ist,
dafl somatische Mutationen und genetische Auswirkungen durch Exposition in elektrischen
und magnetischen Feldern mit Frequenzen unter 100 kHz bedingt sind (Cridland 1993;
Sienkiewicz et al. 1993).

In der Literatur gibt es zahlreiche Berichte liber in-vitro-Auswirkungen von ELF-Feldern
auf die Eigenschaften der Zellmembran (lonentransport und Wechselwirkungen zwischen

Mitogenen und Zelloberflichenrezeptoren) und Verdnderungen der Zellfunktionen und der
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Wachstumseigenschaften (z. B. gesteigerte Proliferation und Stoffwechselverdnderungen,
Genexpression, Proteinbiosynthese und Enzymaktivitdten) (Cridland 1993; Sienkiewicz et al.
1993; Tenforde 1991, 1992, 1993, 1996). Besondere Aufmerksamkeit wurde gelenkt auf die
Auswirkungen von niederfrequenten Feldern auf den Kalziumionentransport durch die Zell-
membranen und die intrazellulire Konzentration dieses Ions (Walleczek und Liburdy 1990;
Liburdy 1992; Walleczek 1992), die Messenger-RNA und die Proteinsynthese (Goodman et
al. 1983; Goodman und Henderson 1988, 1991; Greene et al. 1991; Phillips et al. 1992) sowie
die Aktivitit von Enzymen, wie z.B. Ornithin-Decarboxylase (ODC), die mit der
Zellproliferation und Tumorbildung in Verbindung stehen (Byus et al. 1987, 1988; Litovitz et
al. 1991, 1993). Bevor diese Beobachtungen jedoch zur Festlegung von Expositionsgrenzen
genutzt werden konnen, ist es von Bedeutung, sowohl deren Reproduzierbarkeit als auch
deren Relevanz fiir die Entstehung von Krebs oder sonstige negative Auswirkungen auf die
Gesundheit zu ermitteln. Dieser Punkt wird durch die Tatsache untermauert, dal3 es
Schwierigkeiten gab, einige der Schliisselbeobachtungen der Feldauswirkungen auf die
Genexpression und die Proteinsynthese zu reproduzieren (Lacy-Hulbert et al. 1995; Saffer und
Thurston 1995). Die Autoren dieser Replikationsstudien haben in den fritheren Studien
verschiedene Mingel festgestellt, einschlieBlich unzureichender Temperaturkontrolle, Mangel
an geeigneten internen Kontrollproben und die Verwendung von Techniken mit niedriger
Auflosung fiir die Analyse der Bildung der Messenger-RNA-Transkriptoren. Der als Reaktion
auf die Feldexposition verzeichnete, voriibergehende Anstieg der ODC-Aktivitét ist nur von
geringem Ausmall und steht nicht mit der de-novo-Synthese des Enzyms in Verbindung
(anders als die chemischen Tumorpromotoren, wie z. B. Phorbolester) (Byus et al. 1988). In
Versuchen mit ODC wurden meistens zelluldre Praparate verwendet. Es sind weitere Studien
erforderlich, um festzustellen, ob es in-vivo-Auswirkungen auf ODC gibt, obwohl ein Bericht
vorliegt, in dem die Vermutung gedufert wird, daB3 es in einem Test auf Brusttumorbildung
bei Ratten Wirkungen auf ODC gibt (Mevissen et al. 1995).

Es gibt keinen Beweis dafiir, dal ELF-Felder die DNA- und Chromatin-Struktur ver-
dndern, und es sind keine resultierenden und neoplastischen Transformationen zu erwarten.
Diese Aussagen werden durch Ergebnisse von Laborversuchen unterstiitzt, die darauf
abzielten, DNA- und Chromosomenschidigungen, mutagene Ereignisse und eine erhohte
Transformationsfrequenz als Reaktion auf die ELF-Feld-Exposition nachzuweisen (NRPB
1992; Murphy et al. 1993; McCann et al. 1993; Tenforde 1996). Das Fehlen von Aus-
wirkungen auf die Chromosomenstruktur 148t vermuten, da ELF-Felder, sofern sie den
Proze3 der Karzinogenese in irgendeiner Weise beeinflussen, wahrscheinlich eher als
Promotoren denn als Initiatoren fungieren und dabei eher die Proliferation genetisch ver-
dnderter Zellen beschleunigen als die Initialverletzung der DNA oder des Chromatins ver-

ursachen. Ein Einflul auf die Tumorentwicklung konnte durch epigenetische Auswirkungen
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dieser Felder vermittelt werden, wie z. B. Verdnderungen der Zellsignalwege oder der Genex-
pression. Neuere Studien haben sich daher auf den Nachweis moglicher Auswirkungen der
ELF-Felder auf die Forderung und das Fortschreiten der Tumorentwicklung nach Initiation

durch ein chemisches Karzinogen konzentriert.

Studien iiber in-vitro-Tumorzellenwachstum und die Entwicklung von transplantierten
Tumoren bei Nagetieren haben keinen einschldgigen Beweis fiir mogliche karzinogene Aus-
wirkungen der Exposition in ELF-Feldern erbracht (Tenforde 1996). Verschiedene Unter-
suchungen iiber eine direktere Relevanz fiir den Krebs beim Menschen haben in-vivo-Tests
iiber die tumorférdernde Wirkung von magnetischen ELF-Feldern auf Haut-, Leber-, Hirn-
und Brusttumoren bei Nagetieren zur Folge gehabt. Aus drei Untersuchungen tiiber die
Hauttumorforderung (McLean et al. 1991; Rannug et al. 1993a, 1994) liel3 sich kein Nachweis
daftir ableiten, daB3 entweder eine kontinuierliche oder intermittierende Exposition durch
Magnetfelder mit Netzfrequenz die Entwicklung von chemisch induzierten Tumoren fordert.
Bei einer 60-Hz-Feldstirke von 2 mT konnte festgestellt werden, da im Anfangsstadium des
Versuchs Phorbolester als Co-Promotor fiir die Hauttumorbildung bei der Maus fungierte. Die
statistische Bedeutung dieses Ergebnisses ging allerdings bei Abschluf3 der Studien in der 23.
Woche verloren (Stuchly et al. 1992). In fritheren Studien hatten dieselben Forscher
nachgewiesen, dall eine Exposition in Feldern von 60 Hz und einer Feldstirke von 2 mT das
Wachstum von DMBA -initiierten Hautzellen nicht begiinstigte (McLean et al. 1991).

Versuche tber die Entwicklung von durch ein chemisches Karzinogen ausgeldsten und
durch Phorbolester geforderten, transformierten Leberfoci bei Ratten mit partieller Leber-
resektion lieBen nicht darauf schlieBen, daB die Exposition in 50-Hz-Feldern einer Stirke
zwischen 0,5 bis 50 uT fordernd oder mitfordernd wirkt (Rannug et al. 1993b, 1993c¢).

Studien tiber die Entwicklung von Brustkrebs bei mit einem chemischen Initiator behan-
delten Nagetieren haben vermuten lassen, dall die Exposition durch Magnetfelder mit Netz-
frequenz von 0,01 bis 30 mT krebsfordernd wirkt (Beniashvili et al. 1991; Loscher et al. 1993;
Mevissen et al. 1993, 1995; Baum et al. 1995; Loscher und Mevissen 1995). Diese Beobach-
tungen iiber das verstdrkte Tumorauftreten bei magnetfeldexponierten Ratten haben zu der
Vermutung gefiihrt, dafl sie mit der feldinduzierten Unterdriickung der pinealen Melatonin-
bildung und dem sich daraus ergebenden Anstieg des Steroidhormonspiegels und des erhohten
Brustkrebsrisikos in Verbindung stehen (Stevens 1987; Stevens et al. 1992). Es sind jedoch
Wiederholungsversuche durch unabhéngige Labors erforderlich, bevor Riickschliisse hinsicht-
lich der Auswirkungen dieser Ergebnisse auf die fordernde Wirkung auf Brusttumoren durch
magnetische ELF-Felder gezogen werden konnen. Es sollte ebenfalls bemerkt werden, daf3
sich aus neueren Studien keine Beweise fiir eine signifikante Wirkung einer Exposition durch
magnetische ELF-Felder auf die Melatoninwerte beim Menschen ergeben haben (Graham et
al. 1996, 1997; Selmaoui et al. 1996).
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Indirekte Wirkungen von elektrischen und magnetischen Feldern

Indirekte Wirkungen elektromagnetischer Felder konnen durch den physikalischen Kontakt
(Bertihren oder Streifen) zwischen einer Person und einem Objekt, wie einer metallischen
Konstruktion im Feld, mit unterschiedlichem elektrischen Potential entstehen. Das Ergebnis
eines solchen Kontakts ist der FluB3 elektrischer Ladung (Kontaktstrom), die auf dem Objekt
oder auf dem Korper der Person akkumuliert worden ist. Im Frequenzbereich bis ungefihr
100 kHz kann der elektrische Stromflul von einem im Feld befindlichen Gegenstand zum
Korper einer Person zu einer Stimulation der Muskeln und/oder der peripheren Nerven fiihren.
Das kann sich mit zunehmender Stromstédrke als prickelnde Wahrnehmung, Schmerz durch
elektrischen Stromschlag und/oder Verbrennung, Unfihigkeit, den Gegenstand loszulassen,
Atemprobleme und - bei sehr hoher Stromdichte - als Herzkammerflimmern duf3ern (Tenforde
und Kaune 1987). Schwellenwerte fiir diese Wirkungen sind frequenzabhéngig, wobei die
niedrigste Schwelle bei Frequenzen zwischen 10 und 100 Hz liegt. Die Schwellen fiir Reak-
tionen der peripheren Nerven bleiben niedrig fiir Frequenzen bis zu einigen wenigen kHz.
Durch geeignete technische und/oder administrative Kontrollen und bereits durch das Tragen

von personlicher Schutzkleidung kann solchen Problemen vorgebeugt werden.

Zu einer Funkenentladung kann es kommen, wenn eine Person in die unmittelbare Néhe
eines Gegenstandes mit einem anderen elektrischen Potentials kommt, ohne ihn wirklich zu
beriithren (Tenforde und Kaune 1987, UNEP/WHO/IRPA 1993). In einer Gruppe von Frei-
willigen, die gegeniiber dem Boden elektrisch isoliert war, und in der jeder die Fingerspitze in
die Néhe eines geerdeten Gegenstands hielt, lag die Schwelle fiir die Wahrnehmung der
Funkenentladung in 10 % der Félle bei nur 0,6-1,5 kV m™'. Die Schwellen, ab der unter diesen
Expositionsbedingungen von Belistigung gesprochen wurde, betrigt ungefihr 2,0-3,5 kV m™.
Starke Kontaktstrome koénnen zu Muskelkontraktionen fithren. Bei ménnlichen Freiwilligen
betrug die 50-Prozent-Schwelle fiir das Gefiihl, unfihig zu sein, einen geladenen Leiter loszu-
lassen, 9 mA bei 50/60 Hz, 16 mA bei 1 kHz, ungefihr 50 mA bei 10 kHz und ungefihr
130 mA bei 100 kHz (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Die Schwellenstrome fiir verschiedene indirekte Auswirkungen von Feldern mit Fre-
quenzen bis 100 kHz werden in Tabelle 2 zusammengefal3t (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Tabelle 2. Bereiche der Schwellenstrome fiir indirekte Effekte (einschlieBlich Kinder,
Frauen und Minner)

Schwellenstrom (mA) bei Frequenz:
Indirekter Effekt 50/60 Hz 1 kHz 100 kHz

Beriithrungswahrnehmung 0,2-0,.4 0,4-0,8 25-40
Schmerz bei Fingerkontakt 0,9-1,8 1,6-3,3 33-55
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Schmerzhafter Schock / Losla3-Schwelle 8-16 12-24 112-224
Schwerer Schock / Atemprobleme 12-23 21-41 160-320

Zusammenfassung der biologischen Auswirkungen und epidemiologischen Studien
(bis 100 kHz)

Mit der moglichen Ausnahme von Brusttumoren gibt es aus den Laborversuchen nur wenig
Beweise dafiir, dal sich Magnetfelder mit Netzfrequenzen fordernd auf die Tumorbildung
auswirken. Obwohl noch weitere Tierversuche notwendig sind, um die Rolle der moglichen
Einwirkungen der ELF-Felder auf in Zellen produzierte Signale und auf eine endokrine
Regulierung zu klédren - wobei beide die Tumorentwicklung durch Férderung der Proliferation
initiierter Zellen beeinflussen konnten -, kann nur darauf geschlossen werden, dal3 es zur Zeit
keinen tiberzeugenden Beweis fiir die karzinogene Wirkung dieser Felder gibt, und da3 diese
Daten nicht als Grundlage fiir eine Ausarbeitung von Expositionsrichtlinien genutzt werden

konnen.

Laborversuche an Zellkulturen und Tieren haben keine begriindeten Wirkungen nieder-
frequenter Felder erbracht, die fiir negative Gesundheitsfolgen sprechen, wenn die induzierte
Stromdichte 10 mA m™ oder weniger betriigt. Bei hoheren induzierten Stromdichten (10-
100 mA m?) wurden dementsprechend signifikantere Auswirkungen auf das Gewebe
beobachtet, wie z.B. funktionale Verdnderungen im Nervensystem und sonstige
Gewebeeinfliisse (Tenforde 1996).

Daten tiber das mit der Exposition durch ELF-Felder verbundene Krebsrisiko bei Personen,
die in der Ndhe von Hochspannungsleitungen leben, weisen offenbar auf ein geringfiigig
grofleres Risiko fiir Kinder hin, an Leuk&dmie zu erkranken, obwohl neuere Untersuchungen
die zuvor beobachtete schwache Korrelation in Frage stellen. Die Untersuchungen weisen
jedoch nicht auf ein dhnlich erhohtes Risiko hinsichtlich sonstiger Krebsformen bei Kindern
oder Erwachsenen hin. Die Grundlage fiir die hypothetische Verbindung zwischen Leukidmie
beim Kind und dem Wohnsitz in unmittelbarer Ndhe von Hochspannungsleitungen ist nicht
bekannt; bezieht sich der Zusammenhang nicht auf von Hochspannungsleitungen erzeugte
elektrische und magnetische ELF-Felder, dann miissen unbekannte Risikofaktoren fiir
Leukdmie auf unbestimmte Weise mit Hochspannungsleitungen verbunden sein. Mangels
Unterstiitzung durch Laborversuche reichen die vorliegenden epidemiologischen Daten nicht

aus, Expositionsrichtlinien festzulegen.

Von in der Elektrotechnik Tétigen wurde berichtet, da3 sie einem erhohten Risiko der Er-

krankung an unterschiedlichen Krebsarten, wie Leukdmie, Tumoren des Nervengewebes und -

Berichte der Strahlenschutzkommission - Heft 23



Richtlinien fur die Begrenzung der Exposition durch zeitlich verdnderliche
66 elektrische, magnetische und elektromagnetische Felder (bis 300 GHz) - ICNIRP-Richtlinie

bis zu einem gewissen Ausmal - Brustkrebs ausgesetzt sind. In den meisten Studien wurden
Berufsbezeichnungen verwendet, um die Versuchspersonen entsprechend dem

angenommenen Umfang der Magnetfeldexposition einzustufen.

Einige neuere Studien haben jedoch feinere, anspruchsvollere Methoden der Expositions-
beurteilung angewandt; diese Untersuchungen lieBen generell ein erhohtes Leukédmie- oder
Hirntumorrisiko vermuten, sie waren allerdings weitgehend inkonsistent hinsichtlich der
Krebsart, fiir die das Risiko erhoht ist. Die vorliegenden Daten sind unzureichend, um eine
Grundlage fiir die Festsetzung von Richtlinien fiir eine Exposition in ELF-Feldern zu bilden.
Aus einer groflen Reihe von epidemiologischen Studien konnte kein eindeutiger Beweis fiir

nachteilige Einfliisse auf die Fortpflanzung abgeleitet werden.

Die Messung biologischer Reaktionen in Laborversuchen und bei Freiwilligen haben nur
wenige Hinweise darauf gegeben, wie sich niederfrequente Felder in einer Stirke, der Men-
schen tiiblicherweise ausgesetzt sind, negativ auf deren Gesundheit auswirken. Eine Strom-
dichte von 10 mA m™ bei Frequenzen bis 1 kHz wurde als Schwelle fiir eine geringe Beein-
flussung der Funktionen des Nervensystems angenommen. Bei Freiwilligen dulerten sich die
stimmigsten Auswirkungen der Exposition im Auftreten visueller Phosphene und einer
geringfiigigen Herabsetzung der Herzfrequenz wéhrend oder unmittelbar nach der Exposition
durch ELF-Felder, aber es gibt keinen Beweis dafiir, dal3 diese voriibergehenden Effekte mit
einer langfristigen Gesundheitsgefihrdung verbunden sind. Eine Herabsetzung der néchtlichen
pinealen Melatoninsynthese wurde bei mehreren Nagetierarten nach einer Exposition durch
schwache elektromagnetische ELF-Felder beobachtet, aber bei Menschen, die unter kon-
trollierten Bedingungen ELF-Feldern ausgesetzt waren, konnten keine konsistenten Effekte er-
mittelt werden. Untersuchungen mit Expositionen in 60-Hz-Magnetfeldern bis 20 uT haben

keine verldfllichen Auswirkungen auf die Melatoninwerte im Blut ergeben.

BIOLOGISCHE GRUNDLAGE FUR EINE
EXPOSITIONSBEGRENZUNG (100 kHz-300 GHz)

Die folgenden Absitze geben einen allgemeinen Uberblick iiber die im Bereich der biolo-
gischen Auswirkungen und potentiellen Gesundheitsgefdhrdungen durch elektromagnetische
Felder mit Frequenzen von 100 kHz bis 300 GHz relevante Literatur. Detailliertere Ubersich-
ten konnen anderen Quellen entnommen werden (NRPB 1991; UNEP/WHO/IRPA 1993;
McKinlay et al. 1996; Polk und Postow 1996; Repacholi 1998).

Direkte Wirkungen elektromagnetischer Felder

Epidemiologische Studien. Es wurde nur eine begrenzte Zahl von Untersuchungen iiber

die Auswirkungen von Mikrowellenstrahlung auf die Fortpflanzung und das Krebsrisiko beim
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Menschen durchgefiihrt. Eine Zusammenfassung der Literatur wurde von UNEP/WHO/IRPA
(1993) veroffentlicht.

Auswirkungen auf die Fortpflanzung. Zwei umfangreiche Studien an Frauen, die mit
Mikrowellendiathermie behandelt wurden, um die Schmerzen der Gebirmutterkontraktionen
wéhrend der Wehen zu lindern, erbrachten keine Beweise fiir nachteilige Auswirkungen auf
den Fotus (Daels 1973, 1976). Sieben Studien iiber Auswirkungen auf die Schwangerschaft
bei berufstitigen Frauen, die am Arbeitsplatz einer Mikrowellenbestrahlung ausgesetzt waren,
sowie auf Geburtsfehler bei deren Nachkommen ergaben allerdings sowohl positive als auch
negative Ergebnisse. Bei einigen der groferen epidemiologischen Studien iiber Kunststoff-
schweillerinnen und Physiotherapeuten, die mit Kurzwellen-Diathermiegeriten arbeiten, gab
es keine statistisch signifikanten Auswirkungen hinsichtlich der Zahl der Abgénge oder Mif3-
bildungen beim Fotus (Killen et al. 1982). Dagegen fand man in anderen Untersuchungen an
dhnlichen Zahlen von Arbeitnehmerinnen ein erhohtes Risiko an Fehlgeburten und Geburts-
fehlern (Larsen et al. 1991; Ouellet-Hellstrom und Stewart 1993). Bei einer Untersuchung mit
ménnlichen Beschiftigten in der Radartechnik konnte keine Verbindung zwischen der Mikro-
wellenexposition und der Gefahr fiir die Nachkommen, am Down-Syndrom zu erkranken,
festgestellt werden (Cohen et al. 1977).

Insgesamt leiden die Untersuchungen iiber die Auswirkungen der Mikrowellenexposition
auf die Fortpflanzung an einer sehr unzureichenden Abschétzung der Exposition und in vielen
Fillen an einer zu geringen Anzahl an Versuchspersonen. Trotz der im allgemeinen negativen
Ergebnisse dieser Studien wird es schwierig sein, ohne weitere epidemiologische Daten {iber
stark exponierte Personen und prézisere Expositionsermittlung eindeutige Schliisse tiber die

Reproduktionsgefahrdung zu ziehen.

Krebsstudien. Es gibt nur wenige Untersuchungen iiber das Krebsrisiko durch Mikro-
wellenexposition, und im allgemeinen fehlen quantitative Expositionsdaten. Zwei epidemio-
logische Studien mit in der Radartechnik Tétigen, die in der Flugzeugindustrie und bei den
US-Streitkréiften beschéftigt waren, ergaben keinen Beweis fiir eine erhohte strahlenbedingte
Morbiditdt und Mortalitit (Barron und Baraff 1958; Robinette et al. 1980; UNEP/WHO/IRPA
1993). Lillienfeld et al. (1978) erzielten in einer Untersuchung mit Beschiftigen der ameri-
kanischen Botschaft in Moskau, die einer geringen Mikrowellenstrahlung chronisch
ausgesetzt waren, dhnliche Ergebnisse. Selvin et al. (1992) berichteten iiber keinen Anstieg
des Krebsrisikos bei Kindern, die durch einen in der Nihe ihrer Wohnung befindlichen groen
Mikrowellensender chronisch exponiert waren. Neuere Untersuchungen konnten keinen
signifikanten Anstieg der Tumorbildung im Nervengewebe bei durch Mikrowellen exponier-
ten Arbeitern und Angehorigen des Militirs aufzeigen (Beall et al. 1996; Grayson 1996).

Ferner trat bei Benutzern von Mobiltelefonen keine iibermiBige Gesamtmortalitidtsrate auf
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(Rothman et al. 1996a, 1996b), aber es ist noch zu frith, um eine Auswirkung tiber das
Auftreten von Krebs oder krebsbedingte Mortalitdt beobachten zu konnen.

Es gab einen Bericht iiber ein erhohtes Krebsrisiko bei Angehorigen des Militérs (Szmi-
gielski et al. 1988), aber es ist schwierig, die Untersuchungsergebnisse zu interpretieren, da
weder die GroBe der Zielgruppe noch die Expositionswerte genau bekannt sind. In einer spi-
teren Studie fand Szmigielski (1996) erhohte Leukdmie- und Lymphomraten bei durch
elektromagnetische Felder belasteten Angehorigen des Militdrs, aber die Abschédtzung der
EMF-Exposition war nicht klar definiert. Einige neuere Untersuchungen iiber Bevolkerungs-
gruppen, die in der Ndhe von EMF-Sendern leben, lassen einen lokalen Anstieg von
Leukdmiefdllen vermuten, (Hocking et al. 1996; Dolk et al. 1997a, b), aber die Ergebnisse
sind nicht schliissig. Generell gilt, daB die Ergebnisse der kleinen Zahl veroffentlichter

epidemiologischer Studien nur eine begrenzte Information tiber das Krebsrisiko geben.

Laborstudien. Die folgenden Absitze geben eine Ubersicht und eine kritische Auswer-
tung der Laborstudien iiber die biologischen Wirkungen von elektromagnetischen Feldern im
Frequenzbereich von 100 kHz bis 300 GHz. Die Ergebnisse der Versuche mit Freiwilligen,
die unter kontrollierten Bedingungen exponiert waren, sowie der Laborversuche mit Zell- und

Gewebekulturen und Tieren werden gesondert erortert.

Versuche mit Freiwilligen. Aus den von Chatterjee et al. (1986) durchgefiihrten Studien
geht hervor, dafl die dominante Wirkung der Exposition durch ein hochintensives elektro-
magnetisches Feld bei einer von ungefihr 100 kHz bis auf 10 MHz steigenden Frequenz von
der Nerven- und Muskelstimulation in eine Erwdrmung tibergeht. Bei 100 kHz bestand die
primire Empfindung in einem Kribbeln in den Nerven, wogegen es bei 10 MHz zu einem
Gefiihl der Hauterwarmung kam. Fiir diesen Frequenzbereich sollten daher die grundlegenden
Kriterien des Gesundheitsschutzes darauf abzielen, die Stimulation erregbaren Gewebes und
Erwédrmungseffekte zu vermeiden. Bei Frequenzen von 10 MHz bis 300 GHz entsteht die Er-
hitzung im wesentlichen durch die Absorption der elektromagnetischen Energie; ein Tempera-
turanstieg um mehr als 1-2 °C kann sich nachteilig auf die Gesundheit auswirken und z. B. zu
Hitzeerschopfung und Hitzschlag fiihren (ACGIH 1996). Studien mit Arbeitern in hohen
Umgebungstemperaturen haben gezeigt, dal sich die Ausfithrung leichter Aufgaben ver-
schlechtert, wenn die Korpertemperatur auf ein Niveau ansteigt, das sich dem physiologischen
Hitzestre3 ndhert, (Ramsey und Kwon 1988).

Probanden berichteten bei einem durch eine Gliedmalle gefiihrten, hochfrequenten Strom
von ungefidhr 100-200 mA iiber ein Wiarmegefiihl. Es ist unwahrscheinlich, da der sich
daraus ergebende SAR-Wert eine lokale Temperaturerh6hung von iiber 1 °C in den Glied-
maBen bewirkt (Chatterjee et al. 1986; Chen und Gandhi 1988; Hoque und Gandhi 1988), was

als Obergrenze fiir einen gesundheitsunschidlichen Temperaturanstieg angesehen wird
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(UNEP/WHO/IRPA 1993). Die von Gandhi et al. gelieferten Daten iiber Freiwillige, die Fre-
quenzen bis zu 50 MHz ausgesetzt wurden, und die von Tofani et al. (1995) gelieferten Daten
tiber Freiwillige, die Frequenzen bis zu 110 MHz (Obergrenze des FM-Sendebereichs) aus-
gesetzt wurden, sprechen fiir einen Referenzwert von 100 mA fiir den in Korpergliedern

induzierten Strom, um {ibermifige Erwarmungseffekte zu vermeiden (Dimbylow 1997).

Es liegen mehrere Untersuchungen iiber wiarmeregulierende Reaktionen von in Ruhe be-
findlichen Probanden vor, die elektromagnetischen Feldern in der Magnetresonanztomo-
graphie ausgesetzt waren (Shellock und Crues 1987; Magin et al. 1992). Im allgemeinen
wurde durch diese Studien nachgewiesen, dal eine bis zu 30-miniitige Exposition unter
Bedingungen, in denen der Ganzkérper-SAR-Wert unter 4 W kg lag, einen Anstieg der

Kerntemperatur des Korpers unter 1 °C bewirkte.

Zellkultur- und Tierversuche. Es liegen zahlreiche Berichte {iber physiologische und
Verhaltensreaktionen von Versuchstieren, einschlieBlich Nagetieren, Hunden und nicht-
humanen Primaten, auf thermische Wechselwirkungen mit elektromagnetischen Feldern mit
Frequenzen von iiber 10 MHz vor. Sowohl die Wirmeempfindlichkeit als auch wérme-
regulierende Reaktionen sind mit dem Hypothalamus und mit den in der Haut und im Innern
des Korpers gelegenen Wirmerezeptoren verbunden. Afferente Signale, die die
Temperaturverdnderung reflektieren, laufen im Zentralnervensystem zusammen, verdndern
die Aktivitdt des tibergeordneten neuroendokrinen Kontrollsystems und l6sen somit die fiir die
Aufrechterhaltung der Homoostase notwendigen physiologischen und Verhaltensreaktionen

aus.

Die Exposition von Labortieren mit elektromagnetischen Feldern, die eine Absorption von
ungefihr 4 W kg™ erzeugen, hat ein charakteristisches Muster der wirmeregulierenden Reak-
tion ergeben, nach dem die Korpertemperatur zunéchst ansteigt und sich dann nach Aktivie-
rung der wirmeregulierenden Mechanismen stabilisiert (Michaelson 1983). Die Anfangsphase
dieser Reaktion geht mit einem Anstieg des Blutvolumens einher, der durch eine Verdrangung
von Fliissigkeit aus dem extrazelluldren Raum in den Kreislauf und durch eine Erh6hung der
Herzfrequenz und des Blutdrucks in den Herzkammern bedingt ist. Diese kardiodynamischen
Verdnderungen spiegeln die wéarmeregulierenden Reaktionen wider, die die Ableitung von
Wirme an die Korperoberfliche ermoglichen. Sind die Tiere tiber einen ldngeren Zeitraum
einer Mikrowellenstrahlung ausgesetzt, die zu einer Erhohung der Korpertemperatur fiihrt,

kommt es letztlich zu einem Versagen dieser warmeregulierenden Mechanismen.

Verschiedene Studien mit Nagetieren und Affen haben ebenfalls eine verhaltensméBige
Komponente der wirmeregulierenden Reaktionen ergeben. Eine verringerte Leistungs-
fihigkeit bei Ratten und Affen wurde bei SAR-Werten in Hohe von 1-3 W kg™ beobachtet
(Stern et al. 1979; Adair und Adams 1980; de Lorge und Ezell 1980; D'Andrea et al. 1986).
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Bei Affen beginnt ein veridndertes wiarmeregulierendes Verhalten bereits in dem Moment, in
dem die Temperatur im Bereich des Hypothalamus um nur 0,2-0,3 °C ansteigt (Adair et al.
1984). Der Hypothalamus gilt als Kontrollzentrum fiir normale wérmeregulierende Prozesse,
und seine Aktivitdt kann sich durch einen geringen, lokal begrenzten Temperaturanstieg unter

Bedingungen verdndern, in denen die rektale Temperatur konstant bleibt.

In Versuchen mit Zellkulturen und Tieren wurde bei absorbierten elektromagnetischen
Energien, die zur Erh6hung der Korpertemperatur um iiber 1-2 °C fiihren, eine grofle Zahl
physiologischer Effekte bewiesen (Michaelson und Elson 1996). Zu diesen Wirkungen zdhlen
Verdnderungen der neuralen und neuromuskuldren Funktionen; erhohte Durchlédssigkeit der
Blut-Hirn-Schranke; Verschlechterung der Sehfidhigkeit (Linsentriibung und Anomalien der
Hornhaut); streBbedingte Verdnderungen im Immunsystem; hdmatologische Verdnderungen;
Verdnderungen der Fortpflanzungsfihigkeit (z. B. verringerte Spermienproduktion); Terato-
genitit; und Verdnderungen der Zellmorphologie, des Wasser- und Elektrolytgehalts und der

Membranfunktionen.

Unter Bedingungen der partiellen Exposition des Korpers in intensiven elektromagneti-
schen Feldern kann es zu signifikanten thermischen Schéden bei empfindlichen Geweben wie
Auge oder Hoden, kommen. Eine zwei- bis dreistiindige Exposition durch Mikrowellen hat
bei SAR-Werten von 100-140 W kg, die zu Linsentemperaturen von 41-43 °C fiihrten, bei
Kaninchenaugen Starbildung hervorgerufen (Guy et al. 1975). Bei Affen, die
Mikowellenfeldern dhnlicher oder hoherer Intensitdt ausgesetzt waren, wurden keine Kata-
rakte beobachtet, wahrscheinlich aufgrund der bei Affen und Kaninchen unterschiedlichen
Energieabsorptionsmuster der Augen. Bei sehr hohen Frequenzen (10-300 GHz) ist die
Absorption der elektromagnetischen Energie weitgehend auf die epidermalen Hautschichten,
die subkutanen Gewebe und den dulleren Augenbereich beschrankt. Am hoheren Ende des
Frequenzbereichs wird die Absorption zunehmend oberfldchlich. Augenschdden bei diesen
Frequenzen koénnen vermieden werden, wenn die Leistungsdichte der Mikrowellen unter
50 W m™ liegt (Sliney und Wolbarsht 1980; UNEP/WHO/IRPA 1993).

In neuester Zeit ist ein betrichtliches Interesse an den mdglichen karzinogenen Effekten der
Exposition durch Mikrowellenfelder in Frequenzbereichen der weitverbreiteten Kommuni-
kationssysteme einschlieflich der Mobiltelefone und Basisstationen zu verzeichnen. Die in
diesem Bereich erzielten Forschungsergebnisse wurden von ICNIRP (1996) zusammengefalit.
Danach gibt es viele Berichte, die andeuten, da3 Mikrowellenfelder nicht mutagen sind, und
eine Auslosung von Krebs nach einer Exposition durch diese Felder unwahrscheinlich ist
(NRPB 1992; Cridland 1993; UNEP/WHO/IRPA 1993). Dagegen lassen einige neuere
Berichte vermuten, dafl die Exposition von Nagetieren mit Mikrowellenfeldern mit SAR-

Werten in der GroBenordnung von 1 W kg zu DNA-Strangbriichen in den Hoden und im
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Hirngewebe fithren kann (Sarkar et al. 1994; Lai und Singh 1995, 1996), obwohl sowohl
ICNIRP (1996) als auch Williams (1996) auf methodische Unzulidnglichkeiten hingewiesen

haben, die diese Ergebnisse wesentlich beeinfluf3t haben konnten.

In einer GroBuntersuchung an Ratten, die bis zu 25 Monate lang Mikrowellen ausgesetzt
waren, wurden im Verhiltnis zu den Kontrollen ein Ubermal3 an bdsartigen Primértumoren
festgestellt (Chou et al. 1992). Das Auftreten von gutartigen Tumoren war allerdings
innerhalb der Gruppen nicht unterschiedlich, und es gab keine spezifische Tumorart, die in der
exponierten Gruppe stdrker vorherrschte als bei den Ratten, die zum selben Stamm gehorten
und unter dhnlichen spezifisch-pathogenfreien Bedingungen gehalten wurden. Insgesamt
gesehen konnen die Ergebnisse dieser Untersuchung nicht dahingehend ausgelegt werden, daf3

sie auf eine tumorauslosende Wirkung von Mikrowellenfeldern schlieen lassen.

Verschiedene Untersuchungen haben sich mit den Auswirkungen der Mikrowellenexpo-
sition auf die Entwicklung von préinitiierten Tumorzellen befaflt. Szmigielski et al. (1982)
stellten ein vermehrtes Groenwachstum bei transplantierten Lungensarkomzellen in Ratten
fest, die Mikrowellen mit hohen Leistungsdichten ausgesetzt waren. Moglicherweise war dies
durch eine Schwichung des Immunsystems des Wirts als Reaktion auf den thermischen Strel3
durch die Mikrowellenexposition bedingt. Aus neueren Studien mit einem nichtthermisch
wirkenden Maf3 an Mikrowellenbestrahlung haben sich keine Auswirkungen auf die Entwick-
lung von Melanomen bei Miusen oder Hirntumoren bei Ratten ergeben (Santini et al. 1988;
Salford et al. 1993).

Repacholi et al. (1997) berichteten, da3 die bis zu 18-monatige Exposition von 100 weib-
lichen transgenen Eu-pimI-Miusen mit 900 MHz-Feldern, die mit 217 Hz bei Pulsldngen von
0,6 us gepulst waren, im Vergleich mit 101 Kontrolltieren zu einer Verdoppelung der Lym-
phominzidenz gefiihrt hat. Da sich die Méause in ihren Kéfigen frei bewegen konnten, war die
Schwankungsbreite der SAR-Werte gro$8 (0,01-4,2 W kg™). Unter der Voraussetzung, daf} der
Ruhestoffwechsel dieser Miuse 7-15 W kg™ betriigt, kann nur das obere Ende des Exposi-
tionsbereichs eine leichte Erwdrmung bewirkt haben. Somit scheint es, dafl diese Unter-
suchung die Einwirkung eines nichtthermischen Mechanismus nahelegt, der weiter untersucht
werden mul3. Bevor jedoch weitere Vermutungen iiber Gesundheitsrisiken angestellt werden
konnen, muf3 eine Reihe von Fragen gekliart werden. Die Untersuchung muf3 in einer Weise
wiederholt werden, die die Tiere daran hindert, die SAR-Exposition zu verringern und zu
bestimmen, ob es eine Dosis-Wirkungs-Beziehung gibt. Weitere Studien sind notwendig, um
festzustellen, ob die Ergebnisse auch in anderen Tiermodellen erzielt werden konnen, um eine
Ubertragung der Ergebnisse auf den Menschen zu erméoglichen. Es ist ebenfalls wichtig, zu
beurteilen, ob die bei transgenen Tieren erzielten Ergebnisse auf den Menschen angewandt

werden konnen.
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Besondere Beriicksichtigung gepulster und amplitudenmodulierter Wellenformen

Im Vergleich zur CW-Strahlung sind gepulste Mikrowellenfelder mit derselben durch-
schnittlichen Rate der Energiedeposition in Geweben im allgemeinen bei der Erzeugung einer
biologischen Reaktion wirksamer, insbesondere dann, wenn es sich um eine gut definierte
Schwelle handelt, die iiberschritten werden muf3, um die Wirkung auszulésen (ICNIRP 1996).
Der "Mikrowellenhoreffekt" ist dafiir ein sehr gut bekanntes Beispiel (Frey 1961; Frey und
Messenger 1973; Lin 1978): Menschen mit normalem Horvermogen konnen pulsmodulierte
Felder im Frequenzbereich zwischen rund 200 MHz und 6,5 GHz wahrnehmen. Je nach den
Modulationscharakteristika des Feldes wurde der Horeindruck verschiedentlich als ein
summender, klickender oder knackender Ton beschrieben. Die Mikrowellenhoreffekte wurden
einer thermoelastischen Wechselwirkung des auditiven Bereichs des GroBhirns mit einer
Wahrnehmungsschwelle von ungefihr 100-400 mJ m™ fiir Pulslingen von weniger als 30 us
bei 2,45 GHz zugeschrieben (entspricht einer SA von 4-16 mJ kg™). Wiederholte und lingere
Belastigung durch Mikrowellenhoreffekte konnen belastend oder moglicherweise schédlich

wirken.

Einige Berichte lassen vermuten, dall die Retina, die Iris und das Hornhautendothel des
Primatenauges auf geringe Dosen gepulster Mikrowellenstrahlung empfindlich reagieren
(Kues et al. 1985; UNEP/WHO/IRPA 1993). Bei Absorption so geringer Energiemengen wie
26 mJ kg wurde iiber degenerative Verinderungen in den lichtempfindlichen Zellen der
Retina berichtet. Nach Verabreichung von Timololmaleat, das zur Glaukombehandlung
verwendet wird, sank die Schwelle fiir die Netzhautschdadigung durch gepulste Felder auf
2,6 mJ kg'. Allerdings war ein in einem unabhiingigen Labor durchgefiihrter Versuch, diese
Ergebnisse fiir CW-Felder (d. h. nicht gepulste Felder) partiell zu bestdtigen, nicht erfolgreich
(Kamimura et al. 1994), und es ist daher zur Zeit nicht moglich, die potentiellen
Gesundheitsgefdhrdungen, die urspriinglich von Kues et al. (1985) gefunden wurden,

abzuschitzen.

Es wurde berichtet, daf die Schreckreaktion bei wachen Méausen durch die Exposition mit
intensiven gepulsten Mikrowellenfeldern unterdriickt wird und Bewegungen des Korpers her-
vorgerufen werden (NRPB 1991; Sienkiewicz et al. 1993; UNEP/WHO/IRPA 1993). Die fiir
die Energieabsorption im Zwischenhirn spezifische Schwelle, ab welcher Korperbewegungen
ausgeldst wurden, betrug 200 J kg bei 10-ps-Pulsen. Der fiir diese Effekte der gepulsten
Mikrowellen verantwortliche Mechanismus mul} noch bestimmt werden, aber man nimmt an,
daf er mit dem Mikrowellenhoreffekt in Verbindung steht. Die Horschwellen bei Nagetieren
liegen ungefihr eine GréBenordnung unter der des Menschen, d. h. 1-2 mJ kg™ bei Pulslingen

von < 30 ps. Von Pulsen dieser GréBenordnung wird berichtet, dal3 sie den Neurotransmitter-
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Metabolismus und die Konzentration der neuralen Rezeptoren beeintrachtigen, die bei Strel3-

und Angstreaktionen in verschiedenen Regionen des Rattenhirns beteiligt sind.

Die Frage der nichtthermischen Wechselwirkungen hochfrequenter elektromagnetischer
Felder konzentrierte sich im wesentlichen auf Berichte tiber biologische Wirkungen amplitu-
denmodulierter Felder (AM-Felder) unter in-vitro-Bedingungen bei SAR-Werten, die weit
unter denen lagen, die eine meBbare Erwdrmung der Gewebe verursachen. Erste Unter-
suchungen in zwei voneinander unabhingigen Laboratorien ergaben, dal VHF-Felder mit
extrem niederfrequenter Amplitudenmodulation (6-20 Hz) zu einer geringen, wenn auch sta-
tistisch signifikanten Freisetzung von Ca  -Ionen aus der Oberfliche der Hirnzellen des
Huhns fithrten (Bawin et al. 1975; Blackman et al. 1979). Ein spidterer Versuch zur
Bestdtigung dieser Ergebnisse, bei dem dieselbe Art von AM-Feldern verwendet wurde, fiihrte
zu keinem Erfolg (Albert et al. 1987). Eine Reihe weiterer Untersuchungen {iber die
Auswirkungen von AM-Feldern auf die Ca" -Homoostase haben sowohl positive als auch
negative Ergebnisse gebracht. So wurden z. B. Auswirkungen von AM-Feldern auf die Ca™'-
Bindung in Zelloberflichen bei Neuroblastomzellen, Pankreaszellen, Herzgewebe und
Hirnzellen von Katzen, jedoch nicht bei kultivierten Nervenzellen von Ratten, der
Skelettmuskulatur von Hithnern oder Hirnzellen von Ratten beobachtet (Postow und Swicord
1996).

Es wurde ebenfalls berichtet, da3 amplitudenmodulierte Felder die elektrische Aktivitdt des
Gehirns verdndern (Bawin et al. 1974), die zytotoxische Aktivitit der T-Lymphozyten
hemmen (Lyle et al. 1983), die Aktivititen der nicht-cyclischen AMP-abhéngigen Kinase in
Lymphozyten herabsetzen (Byus et al. 1984) und eine voriibergehende Zunahme der zyto-
plasmischen Aktivitidt der Ornithin-Decarboxylase, einem wichtigen Enzym fiir die Zellpro-
liferation, bewirken (Byus et al. 1988; Litovitz et al. 1992). Dagegen wurden keine Auswir-
kungen auf die grofle Vielfalt anderer Zellsysteme und funktionalen Endpunkte, einschlielich
des Lymphozytenabsinkens, der neoplastischen Zelltransformation und verschiedener
elektrischer und enzymatischer Eigenschaften von Membranen beobachtet (Postow und
Swicord 1996). Von besonderer Bedeutung fiir die potentiellen karzinogenen Wirkungen der
gepulsten Felder ist die Beobachtung von Balcer-Kubiczek und Harrison (1991), da3 die neo-
plastische Transformation in C3H/10T1/2-Zellen, die mit 120 Hz pulsmodulierten 2450-
MHz-Mikrowellen ausgesetzt waren, beschleunigt wurde. Der Effekt hing von der Feldstérke
ab, trat aber nur auf, wenn ein chemischer Tumor-Promotor, TPA, im Zellkulturmedium
vorhanden war. Dieses Ergebnis fithrt zu der Annahme, daBl gepulste Mikrowellen in
Verbindung mit einem chemischen Stoff, der die Proliferationsrate transformierter Zellen
erhoht, co-carcinogene Auswirkungen haben konnen. Bis heute gab es keine Versuche, diese
Ergebnisse zu bestitigen, und deren Auswirkungen auf die Gesundheit des Menschen bleiben

unklar.
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Die Interpretation verschiedener beobachteter biologischer Wirkungen von elektromagne-
tischen AM-Feldern wird ferner durch das offensichtliche Vorhandensein von sogenannten
Reaktionsfenstern sowohl im Bereich der Leistungsdichte als auch der Frequenzen erschwert.
Es gibt keine anerkannten Modelle, die dieses Phanomen, das das traditionelle Konzept einer
monotonen Beziehung zwischen der Feldintensitit und dem Ausmal} der sich daraus er-

gebenden biologischen Wirkungen in Frage stellt, zufriedenstellend erklért.

Generell gilt, da3 die Literatur iiber nichtthermische Auswirkungen von elektromagneti-
schen AM-Feldern so komplex ist, die aufgezeigten Wirkungen so wenig gesichert sind und
die Relevanz fiir die Gesundheit des Menschen so unsicher ist, daBB es unmoglich ist, diese
Gesamtheit an Daten als Grundlage fiir die Festsetzung von Grenzwerten fiir die Exposition

des Menschen heranzuziehen.

Indirekte Wirkungen elektromagnetischer Felder

Im Frequenzbereich von ungefihr 100 kHz-110 MHz konnen entweder durch Beriihren
eines ungeerdeten metallischen Objekts, das seine Ladung aus einem Feld bezogen hat oder
durch Kontakt zwischen einer geladenen Person und einem geerdeten metallischen Objekt
Schocks und Verbrennungen auftreten. Es sollte bemerkt werden, daB3 die obere Grenzfre-
quenz fiir den Kontaktstrom (110 MHz) eher durch fehlende Daten tiber hohere Frequenzen
als durch das Ausbleiben von Wirkungen belegt ist. 110 MHz stellt jedoch die obere
Frequenzgrenze fiir den FM-Sendebereich. Die Schwellenstrome, die zu biologischen
Wirkungen fiihren, die der Stirke nach von der Wahrnehmung bis hin zum Schmerz reichen,
wurde in kontrollierten Versuchen mit Freiwilligen gemessen (Chatterjee et al. 1986;
Tenforde und Kaune 1987; Bernhardt 1988); sie sind in Tabelle 3 zusammengefalit. Generell
ergab sich, daB3 die Schwellenstrome, die Wahrnehmung und Schmerz verursachen, iiber den
Frequenzbereich von 100 kHz-1 MHz kaum und im Frequenzbereich bis etwa 110 MHz
wahrscheinlich nicht wesentlich variieren. Wie bereits fiir niedrige Frequenzen erwihnt, gibt
es auch bei Feldern hoherer Frequenz deutliche Unterschiede in den Empfindlichkeiten von
Minnern, Frauen und Kindern. Die in Tabelle 3 aufgefiihrten Daten stellen den Bereich der
50-Prozentwerte fiir Menschen unterschiedlicher GroéBe und Empfindlichkeitsstufen

gegeniiber Kontaktstromen dar.

Tabelle 3. Bereiche der Schwellenstrome fiir indirekte Effekte (einschlieBlich Kinder,
Frauen und Ménner)

Schwellenstrom (mA) bei Frequenz:

Indirekter Effekt 100 kHz 1 MHz

Beriihrungswahrnehmung 25-40 25-40
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Schmerz bei Fingerkontakt 33-55 28-50
Schmerzhafter Schock / Loslal3-Schwelle 112-224 nicht bestimmt
Schwerer Schock / Atemprobleme 160-320 nicht bestimmt

Zusammenfassung der biologischen Wirkungen und epidemiologischen Studien
(100 kHz-300 GHz)

Aus gesicherten Versuchsdaten geht hervor, dafl die annidhernd 30-miniitige Exposition
ruhender Menschen durch EMF, die eine Ganzkorper-SAR zwischen 1 und 4 W kg™ be-
wirken, zu einer Erhohung der Korpertemperatur von weniger als 1 °C fiihrt. Tierversuche
weisen auf eine im selben SAR-Bereich liegende Schwelle fiir Verhaltensreaktionen hin. Eine
Exposition durch intensivere Felder, die SAR-Werte von iiber 4 W kg™ erzeugen, kann die
wirmeregulierende Fahigkeit des Korpers aufler Kraft setzen und eine schidliche
Gewebeerwiarmung nach sich ziehen. Viele Laborversuche an Nagetieren und nichthumanen
Primaten haben eine grole Spannweite von Gewebeschiadigungen gezeigt, die entweder von
einer Teil- oder von einer Ganzkorpererwdrmung um mehr als 1-2 °C herriihrten. Die
Sensibilitdt verschiedener Gewebearten beziiglich einer thermischen Schadigung ist sehr
unterschiedlich, aber die Schwelle fiir irreversible Effekte liegt selbst bei den empfindlichsten
Geweben unter normalen Umweltbedingungen iiber 4 W kg''. Diese Daten bilden die
Grundlage fiir eine Begrenzung der Exposition am Arbeitsplatz auf 0,4 W kg, was einen
groflen  Sicherheitsspielraum fiir andere einschrinkende Bedingungen, wie hohe

Umgebungstemperatur, Luftfeuchtigkeit oder korperliche Aktivitdt, ergibt.

Sowohl die Labordaten als auch die Ergebnisse begrenzter Versuche am Menschen (Mi-
chaelson und Elson 1996) machen deutlich, dal ein thermisch belastendes Umfeld und der
Gebrauch von Drogen oder Alkohol die warmeregulierende Fahigkeit des Korpers gefidhrden
kann. Unter diesen Umstidnden sollten Sicherheitsfaktoren eingefiihrt werden, um einen ad-

dquaten Schutz fiir exponierte Personen zu gewihrleisten.

Daten iiber Reaktionen von Menschen auf hochfrequente EMF, die eine nachweisbare Er-
wiarmung bewirken, wurden aus der kontrollierten Exposition Freiwilliger und aus epidemio-
logischen Studien mit Arbeitern, die Quellen wie Radar, medizinischen Diathermiegeriten
und Hitzeversieglern ausgesetzt waren, erhalten. Sie untermauern vollstindig die aus
Laborarbeiten abgeleiteten Schlulfolgerungen, wonach Temperaturerhohungen im Gewebe
von mehr als 1 °C zu negativen biologischen Wirkungen fithren konnen. Epidemiologische
Studien an exponierten Arbeitern und der Normalbevolkerung haben gezeigt, dal aus den
typischerweise herrschenden Expositionsbedingungen keine wesentliche
Gesundheitsgefidhrdung abzuleiten ist. Obwohl es Mingel in den epidemiologischen Studien

gibt, wie z.B. unzureichende Expositionsabschitzung, haben die Studien keinen
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tiberzeugenden Beweis dafiir geliefert, dal typische Expositionswerte die Fortpflanzung
negativ beeinflussen oder zu einem erhohten Krebsrisiko bei exponierten Personen fiihren.
Diese Ergebnisse stimmen mit jenen tiberein, die in Laborversuchen mit Zellkulturen und
Tiermodellen erzielt wurden und die weder teratogene noch kanzerogene Wirkungen der

Exposition durch nichtthermische Intensititen hochfrequenter EMF zeigten.

Eine Exposition durch gepulste EMF ausreichender Intensitét fiihrt zu bestimmten vorher-
sehbaren Effekten, wie das Mikrowellenhorphdnomen und verschiedene Verhaltensreak-
tionen. Epidemiologische Studien an exponierten Arbeitern und der Normalbevolkerung
haben nur begrenzte Informationen geliefert und keine Auswirkungen auf die Gesundheit
nachgewiesen. Berichte liber ernste Schidigungen der Netzhaut wurden nach erfolglosen

Versuchen, die Ergebnisse zu reproduzieren, in Frage gestellt.

Eine grofle Zahl von Untersuchungen iiber die biologischen Wirkungen von amplituden-
modulierten EMF, die meistens bei niedrigen Expositionswerten durchgefiihrt wurden, haben
sowohl positive als auch negative Ergebnisse erbracht. Sorgfiltige Analysen dieser Unter-
suchungen zeigen, daf} die Effekte von AM-Feldern je nach Expositionsparametern, Art der
involvierten Zellen und Gewebe und den untersuchten biologischen Endpunkten sehr unter-
schiedlich ausfallen. Im allgemeinen sind die Auswirkungen der Exposition biologischer
Systeme mit nichtthermisch wirkenden, amplitudenmodulierten EMF gering und sehr schwer
mit eventuellen Auswirkungen auf die Gesundheit in Verbindung zu bringen. Es gibt keinen
iiberzeugenden Beweis fiir Frequenz- und Leistungsdichtefenster der Reaktion auf diese
Felder.

Schocks und Verbrennungen konnen als negative indirekte Effekte hochfrequenter EMF
auftreten, die durch den Kontakt eines Menschen mit einem metallischen Objekt im Feld ent-
stehen. Bei Frequenzen von 100 kHz-110 MHz (die Obergrenze des FM-Rundfunkbandes)
schwanken die Schwellenwerte des Kontaktstroms, der sich in Wirkungen &uf3ert, die von der
bloBen Wahrnehmung bis hin zu starken Schmerzen reichen, in Abhéngigkeit von der Feldfre-
quenz nicht wesentlich. Die Schwelle fiir die Wahrnehmung reicht bei Personen unterschied-
licher Gréf3e von 25 bis 40 mA und die fiir Schmerzen von anndhernd 30 bis 55 mA; oberhalb
von 50 mA kann es zu schweren Verbrennungen der Gewebeteile kommen, die mit einem

metallischen Leiter im Feld in Kontakt geraten.
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RICHTLINIEN FUR DIE BEGRENZUNG DER EMF EXPOSITION

Expositionsbeschrinkungen fiir Arbeitsplatz und Offentlichkeit

Die am Arbeitsplatz exponierten Personen sind Erwachsene, die im allgemeinen unter be-
kannten Bedingungen exponiert sind und gelernt haben, sich der eventuellen Gefahr bewuf3t
zu sein und entsprechende Vorsichtsmafinahmen zu ergreifen. Dagegen setzt sich die Normal-
bevolkerung aus Personen jeglichen Alters und Gesundheitszustandes zusammen und kann
besonders empfingliche Gruppen und Individuen einschlieBen. In vielen Féllen ist sich die
Bevolkerung der Exposition durch elektromagnetische Felder nicht bewuBlt. Ferner kann von
einzelnen Mitgliedern der Bevolkerung normalerweise nicht erwartet werden, dal3 sie Vorkeh-
rungen treffen, um die Exposition zu verringern oder zu vermeiden. Aufgrund dieser Erwé-
gungen kam es zur Annahme strengerer Expositionsbeschrinkungen fiir die Offentlichkeit als

fiir die beruflich exponierte Bevolkerung.

Basisgrenzwerte und Referenzwerte

Die Beschrankungen fiir die Auswirkungen der Exposition basieren auf gesicherten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und werden als Basisgrenzwerte bezeichnet. Je nach
Frequenz sind die zur Spezifizierung der Basisgrenzwerte der Exposition mit EMF herange-
zogenen physikalischen Grofen die Stromdichte, die SAR und die Leistungsdichte. Der
Schutz vor nachteiligen Auswirkungen auf die Gesundheit erfordert, dafl diese Basis-

grenzwerte nicht tiberschritten werden.

Referenzwerte der Exposition werden zum Zweck des Vergleichs mit MeBwerten physi-
kalischer GroBen angegeben; eine Ubereinstimmung mit allen in diesen Leitsitzen ange-
gebenen Referenzwerten gewihrleistet eine Ubereinstimmung mit den Basisgrenzwerten. Sind
die gemessenen Werte hoher als die Referenzwerte, 148t sich daraus nicht zwangsldufig
schlieBen, da3 die Basisgrenzwerte iiberschritten wurden; allerdings ist eine detailliertere

Analyse notwendig, um die Ubereinstimmung mit den Basisgrenzwerten zu beurteilen.

Allgemeine Erklirung iiber Sicherheitsfaktoren

Es gibt nicht gentigend Daten tiber die biologischen und gesundheitlichen Folgen der Expo-
sition von Menschen und Versuchstieren mit EMF, um eine strenge Grundlage fiir die Fest-
legung von Sicherheitsfaktoren fiir den gesamten Frequenzbereich und fiir alle Frequenz-
modulationen zu bilden. AuBlerdem bestehen einige Unsicherheiten hinsichtlich der ange-
messenen Sicherheitsfaktoren aufgrund der fehlenden Kenntnisse iiber die geeignete Dosi-
metrie (Repacholi 1998). Folgende allgemeine Parameter wurden bei der Entwicklung von

Sicherheitsfaktoren fiir Hochfrequenzfelder beriicksichtigt:
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* Auswirkungen der EMF-Exposition unter extremen Umgebungsbedingungen (hohe
Temperaturen, usw.) und/oder hohes Aktivitidtsniveau,

« die potentiell hohere Warmeempfindlichkeit bei bestimmten Volksgruppen wie gebrech-
liche und/oder alte Menschen, Sduglinge und Kleinkinder sowie Kranke und Menschen,

die den Warmehaushalt beeintridchtigende Medikamente einnehmen.

Folgende zusétzliche Faktoren wurden bei der Ableitung von Referenzwerten fiir Hochfre-

quenzfelder beriicksichtigt:

+ Unterschiede in der Absorption der elektromagnetischen Energie durch Personen unter-
schiedlicher GroB3e und unterschiedlicher Ausrichtung zum Feld;
» Reflexion, Fokussierung und Streuung des auftretenden Feldes, was zu einer erhohten

lokalen Absorption der hochfrequenten Energie fithren kann.

Basisgrenzwerte

Verschiedene wissenschaftliche Grundlagen wurden bei der Entwicklung der Basisexpo-

sitionsgrenzen fiir unterschiedliche Frequenzbereiche verwendet:

» Zwischen 1 Hz und 10 MHz bestehen Basisgrenzwerte fiir die Stromdichte, um den
Auswirkungen auf die Funktionen des Nervensystems vorzubeugen;

» Zwischen 100 kHz und 10 GHz bestehen Basisgrenzwerte fiir SAR-Werte, um die Wir-
mebelastung des ganzen Korpers und eine iibermiflige lokale Gewebeerwdrmung zu
vermeiden; im Bereich von 100 kHz-10 MHz wurden Grenzwerte sowohl fiir die Strom-
dichte als auch fiir den SAR-Wert eingefiihrt;

» Zwischen 10 und 300 GHz wurden Basisgrenzwerte fiir die Leistungsdichte eingefiihrt,
um eine iibermédfBige Erwdrmung des Gewebes an oder nahe der Korperoberfliche zu

vermeiden.

Im Frequenzbereich von einigen Hz bis 1 kHz - bei Werten der induzierten Stromdichte
von iiber 100 mA m™ - werden die Schwellen fiir akute Verinderungen in der Erregbarkeit des
Zentralnervensystems und sonstige akute Effekte, wie die Umkehrung der visuell evozierten
Potentiale, {iberschritten. In Anbetracht der oben genannten Sicherheitserwidgungen wurde be-
schlossen, daf die berufsbedingte Exposition im Frequenzbereich von 4 Hz bis 1 kHz auf Fel-
der beschrénkt sein sollte, die Stromdichten von weniger als 10 mA m induzieren, d. h., daf
ein Sicherheitsfaktor von 10 angesetzt wird. Fiir die allgemeine Bevolkerung wird ein zusétz-
licher Faktor 5 angewandt, der eine grundlegende Begrenzung der Exposition auf 2 mA m™
ergibt. Unter 4 Hz und iiber 1 kHz nimmt der Basisgrenzwert fiir die induzierte Stromdichte
allméhlich zu, und zwar entsprechend dem Anstieg der Schwelle fiir die Nervenstimulation in

diesen Frequenzbereichen.
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Gesicherte biologische und gesundheitliche Wirkungen im Frequenzbereich von 10 MHz
bis zu einigen GHz stimmen mit den Reaktionen auf einen Anstieg der Korpertemperatur um
mehr als 1 °C iiberein. Dieser Temperaturanstieg ergibt sich aus der Exposition von Personen
unter gemdBigten Umgebungsbedingungen durch eine Ganzkorper-SAR von ungefihr
4 W kg wihrend einer Zeit von 30 Minuten. Die durchschnittliche Ganzkorper-SAR von
0,4 W kg wurde daher als Grenzwert gewihlt, der einen angemessenen Schutz vor beruflich
bedingter Exposition gewihrleistet. Ein zusidtzlicher Sicherheitsfaktor von 5 wird fur die
Exposition der Normalbevolkerung eingefiihrt, was einer durchschnittlichen Ganzkorper-
SAR-Grenze von 0,08 W kg™’ entspricht.

Tabelle 4. Basisgrenzwerte fiir zeitlich verdnderliche elektrische und magnetische Felder bei
Frequenzen bis zu 10 GHz"

Art der Frequenzbereich Stromdichte Durchschnitt- Lokale SAR Lokale SAR
Exposition fiir Kopf und liche Ganz- (Kopfund (Gliedmalen)
Rumpf korper-SAR Rumpf)
(mA m?) (Wke") (Wkg") (Wkg")
(Effektivwerte)
Berufliche bis 1 Hz 40 — — —
Exposition 1-4 Hz 40/f — — —
4 Hz-1 kHz 10 — — —
1-100 kHz /100 — — —
100 kHz-10 MHz f/100 0,4 10 20
10 MHz-10 GHz — 0,4 10 20
Exposition der bis 1 Hz 8 — — —
Bevolkerung 1-4 Hz 8/f — — —
4 Hz-1 kHz 2 — — —
1-100 kHz /500 — — —
100 kHz-10 MHz /500 0,08 2 4
10 MHz-10 GHz — 0,08 2 4
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* Anmerkungen:

1. fistdie Frequenz in Hertz.

2. Aufgrund der elektrischen Inhomogenitit des menschlichen Korpers sollten die Stromdichten tiber einen
Querschnitt von 1 cm? senkrecht zur Stromrichtung gemittelt werden.

3. Fir Frequenzen bis 100 kHz koénnen die Spitzenwerte fiir die Stromdichten erhalten werden, indem der
Effektivwert mit V2 (~1,414) multipliziert wird. Fiir Pulse der Dauer f, sollte die auf die Basisgrenzwerte
anzuwendende Frequenz tiber f = 1/(2 t,) ermittelt werden.

4. Fir Frequenzen bis 100 kHz und fiir gepulste Magnetfelder konnen die mit den Pulsen verbundenen maxi-
malen Stromdichten aus den Anstiegs- und Abfallzeiten sowie der maximalen Anderungsrate der magneti-
schen Fludichte berechnet werden. Die induzierte Stromdichte 146t sich dann mit den entsprechenden
Basisgrenzwerten vergleichen.

5. Samtliche SAR-Werte sind tiber beliebige 6-Minuten-Zeitintervalle zu mitteln.

6. Die zu mittelnde Gewebemasse fiir lokale SAR-Werte betrdgt 10 g eines beliebigen zusammenhingenden
Korpergewebes; die so ermittelten SAR-Maximalwerte sollten fir die Expositionsermittlung verwendet
werden.

7. Fiir Pulse der Dauer ¢, sollte die auf die Basisgrenzwerte anzuwendende Frequenz tiber f = 1/(2 t,) ermittelt
werden. Dariiber hinaus wird fir den Frequenzbereich von 3 bis 10 GHz und fiir die lokale Exposition des
Kopfes ein zusitzlicher Basisgrenzwert empfohlen, um durch thermoelastische Expansion bedingte Hor-
effekte einzuschrinken oder zu vermeiden. Danach sollte die SA bei gepulsten Expositionen 10 mJ kg™ bei
Beschiiftigten und 2 mJ kg™ fiir die Normalbevélkerung nicht iiberschreiten, gemittelt iiber je 10 g Gewebe.

Die niedrigeren Basisgrenzwerte fiir die Exposition der Normalbevolkerung beriicksich-
tigen die Tatsache, dal hier Alter und Gesundheitszustand von denen der Arbeiter abweichen

konnen.

Fiir den Niederfrequenzbereich gibt es zur Zeit nur wenig Daten, die voriibergehende
Strome mit gesundheitlichen Effekten in Beziehung setzen. Die ICNIRP empfiehlt daher, daf3
die Beschrinkung von Stromdichten, die durch voriibergehende oder sehr kurzfristige
Spitzenfelder induziert werden, als Momentanwerte angesehen werden, die nicht zeitlich

gemittelt werden sollten.

Die Basisgrenzwerte fiir Stromdichten, durchschnittliche Ganzkorper-SAR und lokale SAR
fur Frequenzen von 1 Hz und 10 GHz sind in Tabelle 4 wiedergegeben, und jene fiir

Leistungsdichten fiir Frequenzen von 10-300 GHz sind in Tabelle 5 aufgefiihrt.

REFERENZWERTE
Sofern angebracht, werden die Referenzwerte durch Modellrechnungen aus den Basis-
grenzwerten sowie durch Extrapolation aus den Ergebnissen von Laboruntersuchungen bei
spezifischen Frequenzen erhalten. Sie werden fiir den Fall angegeben, da3 eine maximale
Kopplung des Feldes zur exponierten Person vorliegt, so da ein maximaler Schutz
gewihrleistet ist. Die Tabellen 6 und 7 fassen die Referenzwerte fiir die Exposition am

Arbeitsplatz bzw. die Exposition der Normalbevolkerung zusammen, und sie werden in den
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Abbildungen 1 und 2 veranschaulicht. Die Referenzwerte sollen raumlich {iber den gesamten
Korper der exponierten Person gemittelte Werte darstellen, jedoch unter der wichtigen

Bedingung, dal3 die Basisgrenzwerte fiir die Exposition nicht tiberschritten werden.

Fiir niederfrequente Felder wurden verschiedene Berechnungs- und MeBverfahren zur Ab-
leitung von Feldstarke-Referenzwerten aus den Basisgrenzwerten entwickelt. Die Verein-
fachungen, die bislang verwendet wurden, konnten Phdnomene wie inhomogene Verteilung
und Anisotropie der elektrischen Leitfahigkeit sowie andere fiir diese Berechnungen wichtige

Gewebefaktoren nicht berticksichtigen.

Tabelle 5. Basisgrenzwerte fiir Leistungsdichten bei Frequenzen zwischen 10 und 300 GHZ"

Art der Exposition Leistungsdichte (W m™)
Berufliche Exposition 50
Exposition der Bevolkerung 10

* Anmerkungen:

1. Leistungsdichten sind iiber eine beliebige Teilfliche von 20 cm® der exponierten Fliche und iiber einen
68/f"*-miniitigen Zeitraum (wobei f in GHz anzugeben ist) zu mitteln, um die mit steigender Frequenz
geringer werdenden Eindringtiefen auszugleichen.

2. Riumliche Maximal-Leistungsdichten, gemittelt iiber 1 cm’, sollten das 20-fache der obigen Werte nicht
iiberschreiten.

Die Frequenzabhingigkeit der Feld-Referenzwerte ist konsistent mit den Daten sowohl

iiber biologische Wirkungen als auch tiber die Kopplung des Feldes.

Magnetfeldmodelle gehen davon aus, daB3 der Korper eine homogene und isotrope Leitfa-
higkeit besitzt, und sie wenden einfache zirkulare leitfdhige Schleifenmodelle zur Ab-
schédtzung induzierter Strome in verschiedenen Organen und Korperregionen, z. B. im Kopf,
an, wobei die folgende aus dem Faradayschen Induktionsgesetz abgeleitete Gleichung fiir ein

reines sinusformiges Feld der Frequenz f verwendet wird:

J=nRfoB, 4)

wobei B die magnetische Fludichte und R der Radius der Schleife fiir den Induktionsstrom
ist. Komplexere Modelle verwenden ein ellipsoidales Modell, um den Rumpf oder den ganzen
Korper zur Abschidtzung der an der Korperoberflache induzierten Stromdichten darzustellen
(Reilly 1989, 1992).

Geht man der Einfachheit halber von einer homogenen Leitfihigkeit von 0,2 S m’! aus, er-

zeugt ein 50-Hz-Magnetfeld einer FluBdichte von 100 uT in der Korperperipherie Stromdich-
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ten zwischen 0,2 und 2 mA m™ (CRP 1997). Einer anderen Untersuchung zufolge (NAS
1996) fihrt die Exposition durch 60-Hz-Magnetfelder von 100 uT zu durchschnittlichen
Stromdichten von 0,28 mA m? und zu maximalen Stromdichten von anndhernd 2 mA m™.
Realistischere Berechnungen, die auf anatomisch und elektrisch verfeinerten Modellen
beruhen (Xi und Stuchly 1994) ergaben fiir 100-puT-Felder von 60 Hz Stromdichten von tiber
2 mA m™. Allerdings beeinfluft die Gegenwart biologischer Zellen das rdumliche Muster der
induzierten Strome und Felder, was verglichen mit jenen, die durch vereinfachte Analysen
vorhergesagt werden, evtl. zu erheblichen Unterschieden sowohl in der Grofenordnung (um
einen Faktor von 2 groBer) als auch den Mustern der induzierten Strome fiihrt (Stuchly und
Xi 1994).

Modelle elektrischer Felder miissen die Tatsache beriicksichtigen, da3, abhidngig von den
Expositionsbedingungen sowie der Grofle, Gestalt und Lage des exponierten Korpers im Feld,
die Oberflachenladungsdichte stark variieren kann, was zu einer variablen und
ungleichmifligen Verteilung von Stromen innerhalb des Korpers fiihrt. Fiir sinusformige
elektrische Felder mit Frequenzen unter rund 10 MHz nimmt die GroBenordnung der
induzierten Stromdichte im Korper mit der Frequenz zu. Die Verteilung der induzierten
Stromdichte variiert umgekehrt mit dem Korperquerschnitt und kann an Hals und Knocheln
sehr hoch sein. Der Expositionswert von 5kVm™ fiir die Exposition der Bevolkerung
entspricht, unter Worst-Case-Bedingungen, einer induzierten Stromdichte von rund 2 mA m™
in Hals und Rumpf, wenn der E-Feld-Vektor parallel zur Korperachse steht (ILO 1994; CRP
1997). Allerdings entspricht die durch 5kV m™ induzierte Stromdichte unter realistischen

Worst-Case-Bedingungen den Basisgrenzwerten.

Zum Zweck einer Demonstration der Ubereinstimmung mit den Basisgrenzwerten, sollten
die Referenzwerte fiir elektrische und magnetische Felder getrennt und nicht zusammen-
genommen beriicksichtigt werden. Das liegt daran, da3 die von elektrischen und magnetischen

Feldern induzierten Strome fiir Schutzzwecke nicht additiv sind.

Fiir den speziellen Fall der beruflich bedingten Exposition bei Frequenzen bis 100 kHz
konnen die abgeleiteten elektrischen Felder um den Faktor 2 unter Bedingungen erhoht
werden, unter denen schidliche indirekte Wirkungen des Kontakts mit elektrisch geladenen

Leitern ausgeschlossen werden konnen.

Bei Frequenzen iiber 10 MHz wurden die abgeleiteten elektrischen und magnetischen
Feldstirken aus den Basisgrenzwerten der Ganzkorper-SAR gewonnen, wobei sowohl
Berechnungen als auch Versuchsdaten verwendet wurden. Im ungiinstigsten Fall erreicht die
Energiekopplung ein Maximum zwischen 20 MHz und einigen hundert MHz. In diesem
Frequenzbereich nehmen die abgeleiteten Referenzwerte den minimalen Wert an. Die ab-

geleiteten Magnetfeldstarken wurden aus den elektrischen Feldstarken unter Verwendung der
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Fernfeldbeziehung zwischen E und H (E/H = 377 Ohm) errechnet. Im Nahfeld gelten die
SAR-Frequenz-Abhéngigkeitskurven nicht mehr; dartiber hinaus miissen die Beitrige der
elektrischen und magnetischen Feldkomponenten getrennt betrachtet werden. Fiir eine
konservative Approximation konnen fiir die Nahfeld-Abschédtzung die Feld-Expositionswerte
herangezogen werden, da die Kopplung von Energie aus dem Beitrag des elektrischen oder
magnetischen Feldes die SAR-Grenzen nicht iiberschreiten kann. Fiir eine weniger
konservative Abschitzung sollten die Basisgrenzwerte des Ganzkorper-Durchschnitts und der

lokalen SAR verwendet werden.

Referenzwerte fiir die Exposition der Bevolkerung wurden aus jenen fiir die Exposition am
Arbeitsplatz unter Verwendung verschiedener Faktoren tiber den gesamten Frequenzbereich
gewonnen. Diese Faktoren wurden auf der Grundlage der Wirkungen gewéhlt, die als spezi-
fisch und relevant fiir die verschiedenen Frequenzbereiche erkannt wurden. Im allgemeinen
orientieren sich die Faktoren {iber den gesamten Frequenzbereich an den Basisgrenzwerten,
und ihre Werte entsprechen dem mathematischen Verhéltnis zwischen den Groflen der Basis-

grenzwerte und den wie unten beschrieben abgeleiteten Werten:

* Im Frequenzbereich bis 1 kHz betragen die Referenzwerte fiir die Exposition der Bevol-
kerung durch elektrische Felder die Hélfte des fiir Expositionen am Arbeitsplatz festge-
setzten Wertes. Der Wert von 10 kV m™ fiir eine 50-Hz-Exposition oder von 8,3 kV m™
fiir eine 60-Hz-Exposition am Arbeitsplatz beinhaltet einen ausreichend sicheren Spiel-
raum, um Reizwirkungen durch Kontaktstrome unter allen denkbaren Bedingungen zu
verhindern. Die Hilfte dieses Wertes, d. h. 5kV m™! fiir 50 Hz bzw. 42 kV m! fiir
60 Hz, wurde als Referenzwert fiir die Bevolkerung gewihlt, um nachteilige indirekte
Wirkungen fiir iiber 90 % der exponierten Personen zu verhindern;

* Im Niederfrequenzbereich bis 100 kHz sind die Referenzwerte fiir die Exposition der
Bevolkerung durch Magnetfelder um einen Faktor von 5 unter den Werten fiir
Expositionen am Arbeitsplatz festgesetzt worden;

* Im Frequenzbereich von 100 kHz-10 MHz wurden die Referenzwerte fiir die Magnet-
feld-Exposition der Bevolkerung im Vergleich zu den Grenzwerten der IRPA-Richtlinie
von 1988 erhoht. In jener Richtlinie wurden die Referenzwerte fiir die Magnetfeldstirke
aus den Referenzwerten fiir die elektrische Feldstdrke unter Verwendung der Fernfeld-
Formel, die E und H miteinander in Beziehung setzt, berechnet. Diese Referenzwerte
sind zu konservativ, da das Magnetfeld bei Frequenzen unter 10 MHz nicht nennenswert
zum Risiko von Schocks, Verbrennungen oder Oberfldchenladungseffekten beitrigt, die
eine wichtige Grundlage fiir die Begrenzung der Exposition am Arbeitsplatz durch
elektrische Felder in diesem Frequenzbereich bilden;

* Im Hochfrequenzbereich von 10 MHz-10 GHz liegen die Referenzwerte fiir die Exposi-

tion der Bevolkerung durch elektrische und magnetische Felder um den Faktor 2,2 unter
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den fiir die Exposition am Arbeitsplatz festgelegten Werten. Der Faktor 2,2 entspricht
der Quadratwurzel von 5, die den Sicherheitsfaktor zwischen den Basisgrenzwerten fiir
die Exposition am Arbeitsplatz und jenen fiir die Exposition der Bevolkerung bildet.
Die Quadratwurzel wird verwendet, um die GroBen "Feldstarke" und "Leistungsdichte"
miteinander in Beziehung zu setzen.

Im Hochfrequenzbereich von 10-300 GHz werden die Referenzwerte fiir die Exposition
der Bevolkerung wie bei den Basisgrenzwerten iiber die Leistungsdichte definiert und
liegen um den Faktor 5 unter den Grenzwerten fiir die Exposition am Arbeitsplatz;
Obwohl kaum Informationen iiber die Beziehung zwischen biologischen Wirkungen
und Spitzenwerten gepulster Felder vorliegen, wird vorgeschlagen, daBl S, fiir
Frequenzen tber 10 MHz, gemittelt iiber die Pulsdauer, das 1000-fache der
Referenzwerte nicht iiberschreiten sollte, bzw., dall die Feldstirken das 32-fache der
Referenzwerte fiir die Feldstdrke, wie in Tabelle 6 und 7 oder in Abbildung 1 und 2
gezeigt, nicht tiberschreiten sollten. Fiir Frequenzen zwischen rund 0,3 GHz und
mehreren GHz und fiir eine lokale Exposition des Kopfes mull die spezifische
Absorption von Pulsen begrenzt werden, um Horeffekte, die durch thermoelastische
Expansion verursacht werden, einzuschrinken oder zu vermeiden. In diesem
Frequenzbereich entspricht der SA-Schwellenwert von 4-16 mJ kg zur Erzeugung
dieses Effekts bei Pulsen von 30 us den Spitzen-SAR-Werten von 130-520 W kg im
Gehirn. Zwischen 100 kHz und 10 MHz werden die Spitzenwerte fiir die Feldstiarken in
den Abbildungen1 und 2 durch Interpolation zwischen dem 1,5-fachen des
Spitzenwertes bei 100 kHz und dem 32-fachen des Spitzenwertes bei 10 MHz
gewonnen;

In den Tabellen 6 und 7 sowie in den Abbildungen 1 und 2 treten bei Referenzwerten
fiir Expositionen am Arbeitsplatz und Expositionen der Bevolkerung verschiedene Eck-
frequenzen auf. Dies ist eine Folge der wechselnden Faktoren, die zur Ableitung der Re-
ferenzwerte fiir die Exposition der Bevolkerung verwendet wurden, wihrend im allge-
meinen die Frequenzabhéngigkeit fiir die Referenzwerte fiir die Exposition der Bevolke-

rung wie auch fiir die Exposition am Arbeitsplatz gleich gehalten wurde.
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Tabelle 6. Referenzwerte fiir die berufliche Exposition durch zeitlich verdnderliche
elektrische und magnetische Felder (ungestorte Effektivwerte)”

Frequenzbereich Elektrische Magnetische B-Feld Aquivalente
Feldstarke Feldstérke (nT) Leistungs-
(Vm™) (Am™) dichte bei
ebenen Wellen
Seq
(W m?)
bis 1 Hz — 1,63x 10° 2x 10° —
1-8 Hz 20 000 1,63 x 10°/f2 2x 10°/f* —
8-25 Hz 20 000 2x 10Y/f 2,5x 10Yf —
0,025-0,82 kHz 500/f 20/f 25/f —
0,82-65 kHz 610 24.4 30,7 —
0,065-1 MHz 610 1,6/f 2,0/f —
1-10 MHz 610/f 1,6/f 2,0/f —
10-400 MHz 61 0,16 0,2 10
400-2000 MHz 3f12 0,008 "2 0,017 1/40
2-300 GHz 137 0,36 0,45 50
* Anmerkungen:

I.
2.

f wie in der Frequenzbereichs-Spalte wiedergegeben.

Vorausgesetzt, dall die Basisgrenzwerte nicht tiberschritten werden und schédliche indirekte Wirkungen aus-
geschlossen werden konnen, diirfen die Werte fiir die Feldstéirke tiberschritten werden.

Fir Frequenzen zwischen 100 kHz und 10 GHz sind S.q, Ez, H? und B? iiber einen beliebigen 6-Minuten-
Zeitraum zu mitteln.

Fiir Spitzenwerte bei Frequenzen bis 100 kHz siehe Tabelle 4, Anmerkung 3.

Fiir Spitzenwerte bei Frequenzen iiber 100 kHz siehe die Abbildung 1 und 2. Zwischen 100 kHz und 10 MHz
werden die Spitzenwerte der Feldstdrken durch Interpolation zwischen dem 1,5-fachen Spitzenwert bei
100 kHz und dem 32-fachen Spitzenwert bei 10 MHz erhalten. Fiir Frequenzen iber 10 MHz wird
vorgeschlagen, daf3 der Spitzenwert der dquivalenten Leistungsdichte ebener Wellen, gemittelt iiber die Puls-
dauer, das 1000-fache der S.,-Grenzwerte nicht tiberschreitet, bzw. da3 die Feldstirke das 32-fache der in der
Tabelle angegebenen Feldstirken-Expositionswerte nicht iiberschreitet.

Fiir Frequenzen iiber 10 GHz sind S.,, E*, H* und B? iiber einen beliebigen 68/f"*-Minuten-Zeitraum zu
mitteln (f in GHz).

Fiir Frequenzen <1 Hz sind keine E-Feld-Werte angegeben, da es sich effektiv um statische elektrische
Felder handelt. Elektroschocks durch niederohmige Quellen werden durch anerkannte Sicherheits maf3-
nahmen fiir derartige Anlagen verhindert.

eq>
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Tabelle 7. Referenzwerte fiir die Exposition der Bevolkerung durch zeitlich verdnderliche
elektrische und magnetische Felder (ungestorte Effektivwerte)®

Frequenzbereich Elektrische Magnetische B-Feld Aquivalente
Feldstirke Feldstarke (uT) Leistungs-
(Vm™) (Am™) dichte bei
ebenen Wellen
Seq
(W m?)
bis 1 Hz — 32x10° 4x10* —
1-8 Hz 10 000 3.2x 10Yf° 4x 10Yf* —
8-25 Hz 10 000 4000/ f 5000/ f —
0,025-0,8 kHz 250/f 4/f 5/f —
0,8-3 kHz 250/f 5 6,25 —
3-150 kHz 87 5 6,25 —
0,15-1 MHz 87 0,73/f 0,92/f —
1-10 MHz 87/ 0,73/f 0,92/f —
10-400 MHz 28 0,073 0,092 2
400-2000 MHz 1,375 0,0037 " 0,0046f"2 1200
2-300 GHz 61 0,16 0,20 10
* Anmerkungen:

1.
2.

f wie in der Frequenzbereichs-Spalte wiedergegeben.

Vorausgesetzt, dal die Basisgrenzwerte nicht iiberschritten werden und schédliche indirekte Wirkungen
ausgeschlossen werden konnen, diirfen die Werte fiir die Feldstirke {iberschritten werden.

Fur Frequenzen zwischen 100 kHz und 10 GHz sind S, E’, H” und B? iiber einen beliebigen 6-Minuten-
Zeitraum zu mitteln.

Fiir Spitzenwerte bei Frequenzen bis 100 kHz siche Tabelle 4, Anmerkung 3.

Fiir Spitzenwerte bei Frequenzen {iber 100 kHz siche Abbildung 1 und 2. Zwischen 100 kHz und 10 MHz
werden die Spitzenwerte der Feldstdrken durch Interpolation zwischen dem 1,5-fachen Spitzenwert bei
100 kHz und dem 32-fachen Spitzenwert bei 10 MHz erhalten. Fiir Frequenzen tiber 10 MHz wird vorge-
schlagen, daf3 der Spitzenwert der dquivalenten Leistungsdichte ebener Wellen, gemittelt tiber die Pulsdauer,
das 1000-fache der S.,-Grenzwerte nicht iiberschreitet, bzw. daf3 die Feldstirke das 32-fache der in der
Tabelle angegebenen Feldstarken-Expositionswerte nicht iberschreitet.

Fur Frequenzen tiber 10 GHz sind S, E?, H? und B? iiber einen beliebigen 68/f"*’-Minuten-Zeitraum zu
mitteln (f in GHz).

Fiir Frequenzen < 1 Hz sind keine E-Feld-Werte angegeben, da es sich effektiv um statische elektrische Fel-
der handelt. Bei den meisten Menschen wird die storende Wahrnehmung elektrischer Oberflichenladungen
bei Feldstirken unter 25 kV m™” nicht auftreten. Funkenentladungen, die Stre oder Belistigungen ver-
ursachen, sollten vermieden werden.
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REFERENZWERTE FUR KONTAKTSTROME UND INDUZIERTE STROME

Bis 110 MHz - worunter auch das FM-Sendeband fillt - werden Referenzwerte fiir Kon-
taktstrome angegeben, bei deren Uberschreiten Vorsicht zu walten hat, um Schocks und Ver-
brennungen zu vermeiden. Die Punktkontakt-Referenzwerte sind in Tabelle 8 wiedergegeben.
Da die Schwellenwerte fiir Kontaktstrome, die zu biologischen Reaktionen bei Kindern und
erwachsenen Frauen fithren, anndhernd die Hilfte bzw. zwei Drittel der Werte fiir erwachsene
Minner ausmachen, sind hinsichtlich der Exposition der Bevolkerung die Referenzwerte fiir
Kontaktstrome um den Faktor 2 niedriger als die Werte fiir die Exposition am Arbeitsplatz

angesetzt.

Fir den Frequenzbereich 10-110 MHz werden Referenzwerte fiir Strome in den Glied-

malen angegeben, die unter den Basisgrenzwerten fiir lokale SAR liegen (siche Tabelle 9).

Tabelle 8. Referenzwerte fiir zeitlich verdnderliche Kontaktstrome leitfihiger Objekte”

Art der Exposition Frequenzbereich Maximaler Kontaktstrom (mA)
Berufliche Exposition bis 2,5 kHz 1,0
2,5-100 kHz 0,4f
100 kHz-110 MHz 40
Exposition der Bevolkerung bis 2,5 kHz 0,5
2,5-100 kHz 0,2f
100 kHz-110 MHz 20

* f ist die Frequenz in kHz.

Tabelle 9. Referenzwerte fiir in GliedmaBen induzierte Strome bei Frequenzen von 10-
110 MHZ"

Art der Exposition Strom (mA)
Berufliche Exposition 100
Exposition der Bevolkerung 45

* Anmerkungen:

1. Der Referenzwert fiir die Exposition der Bevolkerung ist gleich dem Referenzwert fiir die berufliche
Exposition dividiert durch V5.

2. Um dem Basisgrenzwert fiir die lokale SAR zu entsprechen, bildet die Quadratwurzel des zeitlich gemittelten
Werts des Quadrates des induzierten Stromes iiber einen beliebigen 6-Minuten-Zeitraum die Grundlage fiir
die Referenzwerte.
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GLEICHZEITIGE EXPOSITION DURCH FELDER
MIT MEHREREN FREQUENZEN
Es ist wichtig, zu bestimmen, ob sich in Fillen gleichzeitiger Exposition durch Felder ver-
schiedener Frequenzen eine additive Wirkung der Exposition ergibt. Diese Additivitdt miissen
hinsichtlich der Wirkungen thermischer und elektrischer Stimulation getrennt untersucht wer-
den, wobei die unten aufgefiihrten Basisgrenzwerte eingehalten werden sollen. Die unten ste-

henden Formeln gelten fiir die relevanten Frequenzen bei praktischen Expositionssituationen.

Bei der elektrischen Stimulation, die fiir Frequenzen bis 10 MHz relevant ist, werden die

induzierten Stromdichten gemil3 folgender Formel addiert:

[\/]z
~

T <1 5)

Fiir thermische Wirkungen, die oberhalb 100 kHz relevant sind, werden die SAR- und Lei-
stungsdichte-Werte gemil3 folgender Formel addiert:

10 GHz 300 GHz
SAR. S
L Z i, (6)
i=100 kHz SARL i>10 GHz SL

wobei

J; = die bei der Frequenz i induzierte Stromdichte;
Jy,; = der Basisgrenzwert fiir die induzierte Stromdichte bei der Frequenz i,
wie in Tabelle 4 angegeben;
SAR; = die durch die Exposition bei der Frequenz i bewirkte SAR;
SAR; = der in Tabelle 4 angegebene SAR-Basisgrenzwert;
Sy = der in Tabelle 5 angegebene Basisgrenzwert fiir die Leistungsdichte;

S; = die Leistungsdichte bei Frequenz i.

Fir die praktische Anwendung der Basisgrenzwerte sollen folgende Kriterien fiir die

Referenzwerte der Feldstirken herangezogen werden.

Fir Effekte durch induzierte Stromdichten und elektrische Stimulation, die bis 10 MHz

relevant sind, werden die beiden folgenden Voraussetzungen auf die Feldwerte angewendet:

1§Z E 10§IZ
S —fSl, (7)
lezEL, i>IMHz 4

und
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65kHz [ 10MHz  FT
Y —+—+ Y —“L<i, (8)
Jj=1Hz HL,j j>65kHz b
wobei

E; = die elektrische Feldstirke bei Frequenz i;
E; ;= der Referenzwert fiir das elektrische Feld aus Tabelle 6 und 7,
H; = die magnetische Feldstérke bei Frequenz j;
H; ;= der Referenzwert fiir das Magnetfeld aus Tabelle 6 und 7;
a= 610V m™ fiir die berufliche Exposition und 87 V m™ fiir die
Exposition der Bevolkerung;
b=244 Am™ (30,7 uT) fiir die berufliche Exposition und 5 A m™
(6,25 uT) fur die Exposition der Bevolkerung.

Die Konstanten a und b werden fiir elektrische Felder iber 1 MHz und fiir Magnetfelder
tiber 65 kHz gebraucht, da die Aufsummierung auf induzierten Stromdichten beruht und nicht
mit thermischen Uberlegungen vermengt werden sollte. Letzteres ist die Grundlage fiir £ ;
und H; ; tiber 1 MHz bzw. 65 kHz, wie in Tabelle 6 und 7 angegeben.

Bei thermischen Uberlegungen, die oberhalb von 100 kHz relevant sind, werden die beiden

folgenden Voraussetzungen auf die Feldwerte angewendet:

1§z (EJ +30§HZ[§_jJ 1 )

i=100kHz \ € i>IMHz\ L1 ;

und
iz (g7 2 soocrz( oY
D [—1) + Y | == <1 (10)
j=100 kHz d Jj>1MHz HL,_/'

wobeil

E;= die elektrische Feldstérke bei Frequenz i;
E; ;= der Referenzwert fiir das elektrische Feld aus Tabelle 6 und 7;
H; = die magnetische Feldstérke bei Frequenz j;
Hp j= der Referenzwert fiir das Magnetfeld aus Tabelle 6 und 7;
¢ = gleich 610/f V m™ (f in MHz) fiir die berufliche Exposition und
87/f2 v m™ fur die Exposition der Bevolkerung;
d= gleich 1,6/f Am™ (f in MHz) fiir die berufliche Exposition und
0,73/f fiir die Exposition der Bevolkerung.



Richtlinien fiir die Begrenzung der Exposition durch zeitlich veranderliche
elektrische, magnetische und elektromagnetische Felder (bis 300 GHz) - ICNIRP-Richtlinie 91

Fiir durch die GliedmaBen flieBende Strome bzw. Kontaktstrome werden die beiden

folgenden Voraussetzungen angewendet:

k=10 MHz n=1Hz C,n

110 MHz I 2 110 MHz I
Ll < "<, 1
5 [,] 3 an

wobel

I = die Gliedstromkomponente bei Frequenz £;
I = der Referenzwert fiir den Gliedstrom (siehe Tabelle 9);
1, = die Kontaktstromkomponente bei Frequenz #;
Ic,, = der Referenzwert fiir den Kontaktstrom bei Frequenz » (siche
Tabelle 8).

Die obigen Summenformeln gehen von Worst-Case-Bedingungen bei Feldern mehrerer
Quellen aus. Infolge dessen konnen typische Expositionssituationen in der Praxis weniger
strenge Expositionswerte als die fiir die Referenzwerte in obigen Formeln ausgewiesenen

erfordern.

SCHUTZMASSNAHMEN
ICNIRP stellt fest, dal die eine Exposition durch elektrische und magnetische Felder
bewirkenden Unternehmen fiir die Einhaltung dieser Richtlinien in allen Bestandteilen

verantwortlich sind.

MaBnahmen zum Schutz von Beschiftigten umfassen technische und verwaltungsméafige
Kontrollen, Personenschutzprogramme sowie die medizinische Uberwachung (ILO 1994).
Geeignete SchutzmaBnahmen sind dann durchzufiihren, wenn die Exposition am Arbeitsplatz
zur Uberschreitung der Basisgrenzwerte fiihrt. In einem ersten Schritt sollten, wann immer
moglich, technische Kontrollen durchgefiihrt werden, um die Emission von Feldern aus
Anlagen auf annehmbare Werte zu reduzieren. Solche Kontrollen beinhalten eine geeignete
Sicherheitsauslegung sowie nétigenfalls die Verwendung von Sperren oder vergleichbaren

Gesundheitsschutzmechanismen.

Administrative Kontrollen wie Zugangsbeschrinkungen und die Verwendung hor- und
sichtbarer Warneinrichtungen sollten in Verbindung mit den technischen Kontrollen durchge-
fithrt werden. PersonenschutzmaBBnahmen wie Schutzbekleidung sollten, wenn gleich unter
bestimmten Bedingungen sinnvoll, nur als letztes Mittel zur Gewihrleistung der Sicherheit

der Beschiftigten in Betracht gezogen werden; technische und administrative Kontrollen
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sollten wann immer moglich bevorzugt werden. Ferner diirfen, wenn z.B. solche
Ausriistungen wie Isolierhandschuhe zum Schutz von Personen vor hochfrequenten Schocks
und Verbrennungen verwendet werden, die Basisgrenzwerte nicht tiberschritten werden, da

die Isolierung nur gegen die indirekten Feldeffekte schiitzt.

Mit Ausnahme von Schutzbekleidung und anderen PersonenschutzmafBnahmen konnen die-
selben MaBnahmen immer dann auf die Bevolkerung angewandt werden, wenn die
Moglichkeit besteht, da3 die Referenzwerte fiir die Exposition der Bevolkerung tiberschritten
werden konnten. AuBlerdem ist es wichtig, Vorschriften zu entwickeln und umzusetzen, die

folgendes verhindern:

» Storung elektronischer medizinischer Einrichtungen und Gerite (einschlieBlich Herz-
schrittmacher);

* Detonation elektroexplosiver Einrichtungen mit elektrotechnischen Komponenten
(Ziinder usw.)

» Feuer und Explosionen infolge der Entziindung brennbarer Stoffe durch Funken, die

durch induzierte Felder, Kontaktstrome oder Funkenentladungen hervorgerufen werden.
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ANHANG
Glossar

Absorption: Bei der Ausbreitung von Radiowellen die Schwichung der Radiowellen
durch Dissipation ihrer Energie, d. h. die Umwandlung ihrer Energie in eine andere Form wie
z. B. Wirme.

Berufliche Exposition: Jede Exposition durch EMF, die Personen wihrend der Ausiibung
ithrer Arbeit erfahren.

Blut-Hirn-Schranke: Funktionelles Konzept, das entwickelt wurde, um zu erklédren,
warum viele vom Blut transportierte Stoffe zwar leicht in andere Gewebe, nicht jedoch in das
Gehirn gelangen; diese Barriere funktioniert wie eine permanente Membran, die das Gefal3-
system des Gehirns auskleidet. Die Endothelzellen der Hirnkapillare bilden die nahezu dauer-
hafte Schranke, die verhindert, dall Substanzen vom Blut in das Gehirn gelangen.

CW (continuous wave): Kontinuierliche Welle mit konstanter Amplitude. Im Gegensatz
zu pulsformigen Wellenpaketen oder amplitudenmodulierten Wellen.

Dielektrizititskonstante: Siche Permittivitit.

Dosimetrie: Messung oder Berechnung der internen elektrischen Feldstirke oder der
induzierten Stromdichte, der spezifischen Energieabsorption oder der Verteilung der spezi-
fischen Energieabsorptionsrate bei Menschen oder Tieren, die elektromagnetischen Feldern
ausgesetzt sind.

Ebene Welle: Elektromagnetische Welle, bei der die elektrischen und magnetischen Feld-
vektoren in einer zur Wellenausbreitungsrichtung senkrecht stehenden Ebene liegen und deren
magnetische Feldstarke (multipliziert mit der Impedanz der Umgebung) gleich der
elektrischen Feldstérke ist.

Eindringtiefe: Bei ebenen Wellen eines elektromagnetischen Feldes (EMF), die auf die
Grenzflache eines guten Leiters auftreffen, ist die Eindringtiefe dieser Welle jene Tiefe, bei
der die Feldstirke der Welle auf 1/e oder rund 37 % des urspriinglichen Wertes abgesunken
ist.

Elektrische Feldstirke: Die Kraft (E) auf eine ruhende positive Einheitsladung an einem
bestimmten Ort in einem elektrischen Feld; gemessen in Volt pro Meter (V m™).

Elektromagnetische Energie: Die in einem elektromagnetischen Feld gespeicherte
Energie; ausgedriickt in Joule (J).

ELF: Extrem niedrige Frequenz; Frequenzen unter 300 Hz.

EMF: Elektrische, magnetische und elektromagnetische Felder.
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Feldwellenwiderstand: Das Verhiltnis der komplexen Zahl (Vektor), die das transversale
elektrische Feld an einem bestimmten Ort reprdsentiert, zu der, die das transversale
Magnetfeld an diesem Ort reprisentiert; ausgedriickt in Ohm (€2).

Fernfeld: Der Bereich, in dem der Abstand von einer abstrahlenden Antenne gréBer ist als
die Wellenldnge der abgestrahlten EMF; im Fernfeld stehen sowohl die Feldkomponenten (E
und H) als auch die Ausbreitungsrichtung senkrecht aufeinander, und die Form des Feldes ist
unabhéngig vom Abstand von der Quelle.

Frequenz: Anzahl der vollen sinusférmigen Schwingungen elektromagnetischer Wellen
pro Sekunde; gewdohnlich in Hertz (Hz) ausgedriickt.

Leistungsdichte: Die Leistung, die bei der Ausbreitung von Radiowellen durch eine Ein-
heitsfldche senkrecht zur Ausbreitungsrichtung der Wellen geht; ausgedriickt in Watt pro
Quadratmeter (W m™).

Leitfihigkeit, elektrische: Der Skalar oder Vektorbetrag, der, multipliziert mit der elek-
trischen Feldstirke die Leitungsstromdichte ergibt; sie ist der Kehrwert des Leitungs-
widerstands. Ausgedriickt in Siemens pro Meter (S m™).

Leitwert: Kehrwert des Widerstands. Ausgedriickt in Siemens (S).

Magnetische Feldstirke: Eine axiale Vektorgroe (H), die neben der magnetischen Fluf3-
dichte ein Magnetfeld irgendwo im Raum spezifiziert und in Ampere pro Meter (A m™) aus-
gedriickt wird.

Magnetische Flufldichte: Eine Vektorgrofe (B), die aus der Kraft resultiert, die auf eine
bewegte Ladung oder bewegte Ladungen wirkt und in Tesla (T) ausgedriickt wird.

Magnetische Permeabilitit: Der Skalar oder Vektorbetrag, der, multipliziert mit der
magnetischen Feldstéirke, die magnetische FluBdichte ergibt; ausgedriickt in Henry pro Meter
(Hm™). Anmerkung: Bei isotropen Medien ist die magnetische Permeabilitit ein Skalar, bei
anisotropen Medien eine Tensorgrofie.

Mikrowellen: Elektromagnetische Strahlung geniigend kurzer Wellenlédnge, zu deren
praktischen Gebrauch Wellenleiter und verwandte Hohlraumtechniken fiir Ubertragung und
Empfang genutzt werden konnen. Anmerkung: Der Terminus dient zur Bezeichnung von
Strahlungen oder Feldern im Frequenzbereich von 300 MHz-300 GHz.

Nahfeld: Der Bereich, in dem der Abstand von der abstrahlenden Antenne kleiner ist als
die Wellenldnge der abgestrahlten EMF. Anmerkung: Die Magnetfeldstirke (multipliziert mit
der Impedanz der Umgebung) und die elektrische Feldstirke sind verschieden und variieren
bei Abstinden von weniger als einem Zehntel der Wellenlédnge von einer Antenne umgekehrt
mit dem Quadrat oder der dritten Potenz des Abstands, wenn die Antenne im Vergleich zu
diesem Abstand kurz ist.
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Nichtionisierende Strahlung (NIR): Umfal3t alle Strahlungen und Felder des elektro-
magnetischen Spektrums, die normalerweise nicht gentigend Energie besitzen, um in Stoffen
eine Ionisierung zu bewirken; charakterisiert durch eine Energie pro Photon von unter rund
12 eV, Wellenlingen von iiber 100 nm und Frequenzen von unter 3 x 10" Hz.

Nichtthermischer Effekt: Die Wirkung elektromagnetischer Energie auf einen Korper, die
nicht mit Wéarme verbunden ist.

Offentliche Exposition: Jegliche Exposition durch EMF, die Mitglieder der Normal-
bevolkerung erfahren, ausgenommen der beruflichen Exposition sowie der Exposition
wéhrend medizinischer Untersuchungen.

Permittivitit: Eine Konstante, die den EinfluB eines isotropen Mediums auf die
Anziehungs- und AbstoBBungskrifte zwischen elektrisch geladenen Korpern definiert und in
Farad pro Meter (F m™") ausgedriickt wird; die relative Permittivitit ist die Permittivitit eines
Stoffes oder Mediums dividiert durch die Permittivitit des Vakuums.

Quadratisches Mittel: Bestimmte elektrische Effekte sind proportional zur Quadratwurzel
des Durchschnitts des Quadrats einer periodischen Funktion (iiber eine Periode). Das
quadratische Mittel, auch Effektivwert genannt, wird gebildet, indem die Funktion zunichst
quadriert, sodann der Durchschnitt der erhaltenen Quadrate und schlieBlich die Quadratwurzel
dieses Durchschnitts gebildet wird.

Radiofrequenz (RF): Alle Frequenzen, bei denen elektromagnetische Strahlung fiir die
Telekommunikation niitzlich ist. Anmerkung: In dieser Publikation bezieht sich der Begriff
Radiofrequenz auf den Frequenzbereich von 300 Hz-300 GHz.

Resonanz: Die Anderung der Amplitude, die eintritt, wenn sich die Frequenz der Welle
der Eigenfrequenz des Mediums anndhert oder mit ihr identisch ist; die Ganzkorper-
Absorption elektromagnetischer Wellen bildet ihren Hochstwert, d. h. die Resonanz bei
Frequenzen (in MHz) von ungefdhr 114/L, wobei L die Grofe der betreffenden Person in
Meter ist.

Spezifische Energieabsorption: Die pro Masseneinheit eines biologischen Gewebes
absorbierte Energie (SA), ausgedriickt in Joule pro Kilogramm (J kg'); die spezifische
Energieabsorption ist das Zeitintegral der spezifischen Energieabsorptionsrate.

Spezifische Energieabsorptionsrate (SAR): Die Rate, mit der Energie vom Korper-
gewebe absorbiert wird, ausgedriickt in Watt pro Kilogramm (W kg™); die SAR ist das dosi-
metrische Mal3, das bei Frequenzen von iiber rund 100 kHz weitgehend anerkannt ist.

Stromdichte: Ein Vektor, dessen Integral {iber eine gegebene Fliche gleich dem
elektrischen Strom ist, der durch diese Flache tritt; die mittlere Dichte in einem linearen Leiter
ist gleich dem Strom dividiert durch die Flache des Leiterquerschnitts. Ausgedriickt in
Ampere pro Quadratmeter (A m™).
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Richtlinien fur die Begrenzung der Exposition durch zeitlich verdnderliche
108 elektrische, magnetische und elektromagnetische Felder (bis 300 GHz) - ICNIRP-Richtlinie

Wellenléinge: Der Abstand zwischen zwei in Ausbreitungsrichtung einer periodischen
Welle aufeinanderfolgenden Punkten, an denen die Schwingung die gleiche Phase besitzt.



Publikationstibersicht 109

Verzeichnis aller Publikationen
der Strahlenschutzkommission

In der Reihe ,,Verdffentlichungen der Strahlenschutzkommission”
sind bisher erschienen:

Band 1

Band 2

Band 3

Band 4

Band 5

Band 6

Band 7

Band 8

Band 9

Band 10

Band 11

Band 12

Empfehlungen der Strahlenschutzkommission zu speziellen Fragen des Strahlenschutzes in den
Jahren 1974 - 1984

1985, 279 Seiten, 31 Tabellen, ISBN 3-437-11034-9, DM 68,00

Wirkungen nach prénataler Bestrahlung

2. Auflage, deutsch/englisch
1989, 378 Seiten, 5 Abbildungen, 7 Tabellen., ISBN 3-437-11293-7, DM 62,00

Berechnungsgrundlage fiir die Ermittlung von Korperdosen bei dulerer Strahlenexposition durch
Photonenstrahlung und Berechnungsgrundlage fiir die Ermittlung von Kérperdosen bei duflerer
Strahlenexposition durch Elektronen, insbesondere durch B-Strahlung

2., durchges. Auflage
1992, 93 Seiten, 41 Abbildungen, 20 Tabellen, ISBN 3-437-11412-3, DM 36,00

Medizinische MaBnahmen bei Kernkraftwerksunfillen; Leitfaden fiir: Arztliche Berater der
Katastrophenschutzleitung, Arzte in Notfallstationen, Arzte in der ambulanten Betreuung
2. Uberarb. Aufl. 1995, 64 Seiten, 3 Abbildungen, 5 Tabellen, ISBN 3-437-11682-7, DM 34,00

Auswirkungen des Reaktorunfalls in Tschernobyl in der Bundesrepublik Deutschland.
Empfehlungen der Strahlenschutzkommission zur Abschidtzung, Begrenzung und Bewertung
1986, 93 Seiten, 1 Abbildung, 7 Tabellen, ISBN 3-437-11084-5, DM 26,00

Empfehlungen der Strahlenschutzkommission 1985/1986
1987, 212 Seiten, 2 Abbildungen, 27 Tabellen, ISBN 3-437-11138-8, DM 42,00

Auswirkungen des Reaktorunfalls in Tschernobyl auf die Bundesrepublik Deutschland.

Aktivitatskonzentrationen in der Bundesrepublik Deutschland. Empfehlungen zur Begrenzung der Strahlen-
exposition. Strahlenexposition der Bevolkerung und Bewertung. Zusammenfassender Bericht der Strahlen-
schutzkommission

1987, 237 Seiten, 61 Abbildungen, 40 Tabellen, ISBN 3-437-11147-7, DM 29,00

Zur beruflichen Strahlenexposition in der Bundesrepublik Deutschland
1988, 353 Seiten, ISBN 3-437-11187-6, DM 54,00

Radionuklide in Wasser-Schwebstoff-Sediment-Systemen und Abschétzung der
Strahlenexposition

1988, 300 Seiten, 83 Abbildungen, 52 Tabellen, ISBN 3-437-11196-5, DM 48,00

Empfehlungen der Strahlenschutzkommission 1987

deutsch/englisch
1988, 114 Seiten, 1 Abbildungen, 7 Tabellen, ISBN 3-437-11233-3, DM 29,00

Strahlenschutzfragen bei Anfall und Beseitigung von radioaktiven Reststoffen

Klausurtagung der Strahlenschutzkommission, 6.-7. November 1986
1988, 223 Seiten, 60 Abbildungen, 21 Tabellen, ISBN 3-437-11238-4, DM 42,00

Aktuelle Fragen zur Bewertung des Strahlenkrebsrisikos

Klausurtagung der Strahlenschutzkommission 5.-6. November 1987
1988, 291 Seiten, 31 Abbildungen, 41 Tabellen, ISBN 3-437-11239-2, DM 48,00
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Band 13 Leitfaden fur den Fachberater Strahlenschutz der Katastrophenschutzleitung bei kerntechnischen
Notfillen

2., Uberarbeitete Auflage
1995, 296 Seiten, 21 Abbildungen, 37 Tabellen, ISBN 3-437-11639-8, DM 78,00

Band 14 Strahlenexposition und Strahlengefihrdung durch Plutonium
1989, 177 Seiten, 12 Abbildungen, 23 Tabellen, ISBN 3-437-11258-9, DM 38,00

Band 15 Empfehlungen der Strahlenschutzkommission 1988/1989

deutsch/englisch
1992, 233 Seiten, 2 Abbildungen, 9 Tabellen, ISBN 3-437-11278-3, DM 49,00

Band 16 Nichtionisierende Strahlung

Klausurtagung der Strahlenschutzkommission, 7.-9. Dezember 1988
1990, 421 Seiten, 71 Abbildungen, 29 Tabellen, ISBN 3-437-11279-1, DM 68,00

Band 17 Modelle, Annahmen und Daten mit Erlduterungen zur Berechnung der Strahlenexposition bei der
Ableitung radioaktiver Stoffe mit Luft oder Wasser zum Nachweis der Einhaltung der
Dosisgrenzwerte nach
§45 StrISchV

1992, 194 Seiten, 13 Abbildungen, ISBN 3-437-11419-0, DM 49,00

Band 18 Malnahmen nach Kontamination der Haut mit radioaktiven Stoffen
1992, 144 Seiten, 7 Abbildungen, 12 Tabellen, ISBN 3-437-11450-6, DM 44,00

Band 19 Die Exposition durch Radon und seine Zerfallsprodukte in Wohnungen in der Bundesrepublik
Deutschland und deren Bewertung
1992, 114 Seiten, 43 Abbildungen, 17 Tabellen, ISBN 3-437-11451-4, DM 42,00

Band 20 Risiken durch ionisierende Strahlen und chemotoxische Stoffe; Quantifizierung, Vergleich,
Akzeptanz

Klausurtagung der Strahlenschutzkommission, 7./8. Dezember 1989
1992, 200 Seiten, 18 Abbildungen., 13 Tabellen, ISBN 3-437-11452-2, DM 48,00

Band 21 Die Strahlenexposition durch den Bergbau in Sachsen und Thiiringen und deren Bewertung

Klausurtagung der Strahlenschutzkommission, 7.-11. November 1990
1993, 208 Seiten, 42 Abbildungen, 16 Tabellen, ISBN 3-437-11453-0, DM 64,00

Band 22 Schutz vor elektromagnetischer Strahlung beim Mobilfunk
1992, 137 Seiten, 23 Abbildungen, 14 Tabellen, ISBN 3-437-11438-7, DM 44,00

Band 23 Strahlenschutzgrundsitze fiir die Verwahrung, Nutzung oder Freigabe von kontaminierten
Materialien, Gebduden, Flichen oder Halden aus dem Uranerzbergbau

Empfehlungen der Strahlenschutzkommission mit Erlauterungen
1992, 198 Seiten, 4 Abbildungen, 1 Karte, ISBN 3-437-11495-6, DM 54,00

Band 24 Empfehlungen und Stellungnahmen
der Strahlenschutzkommission 1990/1991

deutsch/englisch
1993, 357 Seiten, 2 Abbildungen, 6 Tabellen, ISBN 3-437-11519-7, DM 76,00

Band 25 Notfallschutz und VorsorgemafBnahmen bei kerntechnischen Unfillen

Klausurtagung der Strahlenschutzkommission, 7./8. November 1991
1993, 347 Seiten, 112 Abbildungen, 46 Tabellen, ISBN 3-437-11520-0, DM 74,00

Band 26 Strahlenschutziiberlegungen zum Messen und Bergen von radioaktiven Satellitenbruchstiicken
1994, 160 Seiten, 23 Abbildungen, 14 Tabellen, ISBN 3-437-11629-0, DM 52,00
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Band 27

Band 28

Band 29

Band 30

Band 31

Band 32

Band 33

Band 34

Band 35

Band 36

Band 37

Band 38

Band 39

Band 40

Band 41

Medizinische MafBBnahmen bei Strahlenunfillen

Klausurtagung der Strahlenschutzkommission, 11.-13. November 1992
1994, 372 Seiten, 51 Abbildungen, 31 Tabellen, ISBN 3-437-11633-9, DM 64,00

Wirkungen niederfrequenter Felder

Symposium des Bundesamtes fiir Strahlenschutz und der Strahlenschutzkommission
am 3./4. Dezember 1992
1994, 306 Seiten, 64 Abbildung, 34 Tabellen, ISBN 3-437-11634-7, DM 58,00

Ionisierende Strahlung und Leukdmieerkrankungen von Kindern und Jugendlichen

Stellungnahme der Strahlenschutzkommission mit Anlagen
1994, 98 Seiten, 10 Abbildungen, 6 Tabellen, ISBN 3-437-11635-5, DM 34,00

Strahlenexposition in der medizinischen Diagnostik

Klausurtagung der Strahlenschutzkommission, 18./19. Oktober 1993
1995, 462 Seiten, 80 Abbildungen, 127 Tabellen, ISBN 3-437-11659-2, DM 74,00

Empfehlungen und Stellungnahmen
der Strahlenschutzkommission 1992/1993

deutsch/englisch
1997, 316 Seiten, 5 Abbildungen, 12 Tabellen, ISBN 3-437-25406-5, DM 86,00

Der Strahlenunfall — Ein Leitfaden fiir Erstmaflnahmen
1996, 107 Seiten, ISBN 3-437-11685-1, DM 44,00

Molekulare und zelluldre Prozesse bei der Entstehung stochastischer Strahlenwirkungen

Klausurtagung der Strahlenschutzkommission, 13./14. Oktober 1994
1995, 253 Seiten, 61 Abbildungen, 9 Tabellen, ISBN 3-437-11685-1, DM 74,00

Environmental UV-Radiation, Risk of Skin Cancer and Primary Prevention

Internationaler KongreB und Klausurtagung der Strahlenschutzkommission,
6.-8. Mai 1996, Hamburg
1996, 443 Seiten, ISBN 3-437-25188-0, DM 98,00

Sicherheitsaspekte der Sonographie

Sachverstandigenanhorung der Strahlenschutzkommission, 2./3. Méarz 1995
1998, 244 Seiten, ISBN 3-437-25187-2, DM 68,00

Empfehlungen und Stellungnahmen
der Strahlenschutzkommission 1994
1997, deutsch/englisch, 210 Seiten, ISBN 3-437-25189-9, DM 58,00

Aktuelle radiodkologische Fragen des Strahlenschutzes

Klausurtagung der Strahlenschutzkommission, 12./13. Oktober 1995
1998, 294 Seiten, ISBN 3-437-25199-6, DM 78,00

Funkanwendungen

Technische Perspektiven, biologische Wirkungen und SchutzmaBnahmen
Klausurtagung der Strahlenschutzkommission, 15./16. Mai 1997
1999, ca. 280 Seiten, in Vorbereitung

Empfehlungen und Stellungnahmen der Strahlenschutzkommission 1995
1998, 124 Seiten, ISBN 3-437-21448-9

Empfehlungen und Stellungnahmen der Strahlenschutzkommission 1996
1998, 100 Seiten, ISBN 3-437-21439-X, DM 68,00

Empfehlungen und Stellungnahmen der Strahlenschutzkommission 1997
1998, 200 Seiten, ISBN 3-437-21438-1, DM 78,00
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Band 42

Band 43

Band 44

Methoden, Probleme und Ergebnisse der Epidemiologie

Klausurtagung der Strahlenschutzkommission, 13.-15. Mai 1998
In Vorbereitung

Berechnungsgrundlage fiir die Ermittlung von Korperdosen bei duflerer Strahlenexposition
1999, 180 Seiten, in Vorbereitung

Empfehlungen und Stellungnahmen der Strahlenschutzkommission 1998
1999, 208 Seiten

In der Reihe ,,Berichte der Strahlenschutzkommission”
sind bisher erschienen:

Heft 1

Heft 2

Heft 3

Heft 4

Heft 5

Heft 6

Heft 7

Heft 8

Heft 9

Heft 10

Die Ermittlung der durch kosmische Strahlung verursachten Strahlenexposition des fliegenden
Personals

Stellungnahme der Strahlenschutzkommission
1995, 69 Seiten, ISBN 3-437-11666-5, DM 27,00

20 Jahre Strahlenschutzkommission 1974-1994 — Eine Bilanz —

Erlauternde Texte zu den Aufgaben, zur Arbeitsweise und zur Geschichte der Strahlenschutzkommission.
Mit vollstandigen Verzeichnissen der Empfehlungen und Stellungnahmen sowie Veroffentlichungen
1995, 57 Seiten, ISBN 3-437-11671-1, DM 26,50

Kriterien fiir die Alarmierung der Katastrophenschutzbehérden durch die Betreiber
kerntechnischer Einrichtungen

Gemeinsame Empfehlung der Reaktor-Sicherheitskommission und der Strahlenschutzkommission. Mit Er-
lauterungen
1995, 38 Seiten, ISBN 3-437-11688-6, DM 20,50

10 Jahre nach Tschernobyl

Information der Strahlenschutzkommission zu den radiologischen Auswirkungen und Konsequenzen insbe-
sondere in Deutschland
1996, 34 Seiten, ISBN 3-437-11730-0, DM 26,00

Atmosphérische Ausbreitung bei kerntechnischen Notféllen
1996, 183 Seiten, ISBN 3-437-11731-9, DM 46,50

Konzepte und Handlungsziele fiir eine nachhaltige, umweltgerechte Entwicklung im
Strahlenschutz in Deutschland. Stellungnahme der Strahlenschutzkommission

1996, 22 Seiten, ISBN 3-437-25288-7, DM 16,00

Schutz vor niederfrequenten elektrischen und magnetischen Feldern der
Energieversorgung und -anwendung.

Empfehlung der Strahlenschutzkommission
deutsch/englisch
1997, 124 Seiten, ISBN 3-437-25436-7, DM 36,00

Jahresbericht 1996 der Strahlenschutzkommission
1997, 33 Seiten, ISBN 3-437-25438-3, DM 19,50

Interventionelle Radiologie

Empfehlung der Strahlenschutzkommission
1997, 48 Seiten, ISBN 3-437-25458-8, DM 20,50

Strahlenexposition an Arbeitspldtzen durch natiirliche Radionuklide

Stellungnahme der Strahlenschutzkommission
1997, 69 Seiten, deutsch/englisch, ISBN 3-437-21336-9, DM 20,50
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Heft 11 Auswirkungen der Einfithrung neuer Dosismef3igréen im Strahlenschutz

Stellungnahme der Strahlenschutzkommission
1998, 60 Seiten, ISBN 3-437-25557-6, DM 24,50

Heft 12 Jahresbericht 1997 der Strahlenschutzkommission
1998, 56 Seiten, ISBN 3-437-25558-4, DM 24,00

Heft 13 Wissenschaftliche Begriindung fiir die Anpassung des Kapitels 4 ,,Berechnung der
Strahlenexposition der Storfallberechnungsgrundlagen fiir Kernkraftwerke mit
Druckwasserreaktor
in Vorbereitung

Heft 14 Empfehlungen zur Patientensicherheit bei Anwendungen der Ultraschalldiagnostik in der
Medizin
Empfehlung der Strahlenschutzkommission

einschlieBlich wissenschaftlicher Begriindung
1998, 74 Seiten, ISBN 3-437-25559-2, DM 28,00

Heft 15 Grundsétze fur die Anwendung radioaktiver Stoffe oder ionisierender Strahlen am Menschen in
der medizinischen Forschung (Grundsétze nach § 41 StrlSchV)

Stellungnahme der Strahlenschutzkommission
1998, 46 Seiten, ISBN 3-437-25568-1, DM 22,00

Heft 16 Freigabe von Materialien, Gebduden und Bodenflachen mit geringfiigiger Radioaktivitét aus
anzeige- oder genehmigungspflichtigem Umgang

Empfehlung der Strahlenschutzkommission
deutsch/englisch
1998, 124 Seiten, ISBN 3-437-21306-X, DM 36,00

Heft 17 Radon-Statusgespriach 1998
1998, 242 Seiten, ISBN 3-437-25569-X, DM 49,00

Heft 18 Empfehlungen zur Vermeidung gesundheitlicher Risiken bei Anwendung magnetischer
Resonanzverfahren in der medizinischen Diagnostik
1998, 74 Seiten, ISBN 3-437-25579-7, DM 27,00

Heft 19 UV-Strahlung und malignes Melanom

Bewertung epidemiologischer Studien von 1990-1996
Stellungnahme der Strahlenschutzkommission und wissenschaftliche Begriindung
1998, 86 Seiten, ISBN 3-437-25599-1

Heft 20 Jahresbericht 1998 der Strahlenschutzkommission
1999, 60 Seiten, ISBN 3-437-25589-4

Heft 21 Anforderungen an die Kontaminationskontrolle beim Verlassen eines Kontrollbereiches
(§ 64 Abs. 2 StrlSchV)

Empfehlung der Strahlenschutzkommission
mit Originalarbeiten
In Vorbereitung

Heft 22 Der Einsatz von SODAR-Geriten bei kerntechnischen Anlagen
In Vorbereitung

Heft 23 Schutz der Bevolkerung bei Exposition durch elektromagnetische Felder (bis 300 GHz)

Empfehlung der Strahlenschutzkommission und wissenschafliche Begrindung

mit deutscher Ubersetzung der ICNIRP-, Guidelines for Limiting Exposure to Time-Varying Electric,
Magnetic, and Electromagnetic Fields (up to 300 GHz)”

1999, 120 Seiten, In Vorbereitung
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In der Reihe ,,/Informationen der Strahlenschutzkommission”
sind bisher erschienen:

Nummer 1

Nummer 2

Nummer 3

Nummer 4

Nummer 5

Strahlenunfall

Ein Leitfaden fur ErstmaBnahmen - Kurzfassung

Verzeichnis aller Publikationen der Strahlenschutzkommission
Mit Kurzbeschreibung der einzelnen Veroffentlichungen

The German Commission on Radiological Protection
Objektives, Recommendations and Statements

Schutz des Menschen vor solarer UV-Strahlung

Empfehlungen und Stellungnahmen der Strahlenschutzkommission
1995 - 1997

Strahlenschutz und Strahlenbelastung im Zusammenhang mit Polizeieinsétzen anldflich von
CASTOR-Transporten

Empfehlungen und Stellungnahmen der Strahlenschutzkommission
sowie Erlauterungen zum Strahlenrisiko

Die Ausgaben der Reihe ,,Informationen der Strahlenschutzkommission® sind
kostenlos iiber die Geschiiftsstelle der Strahlenschutzkommission erhiltlich

Verdffentlichung des Bundesamtes fiir Strahlenschutz
in Zusammenarbeit mit der Strahlenschutzkommission:

Zehn Jahre nach Tschernobyl, eine Bilanz.

Seminar des Bundesamtes fiir Strahlenschutz und der Strahlenschutzkommission, Minchen, 6./7. Marz
1996. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Bayer, Prof. Dr. A. Kaul und Prof. Dr. Chr. Reiners
1996, 594 Seiten, ISBN 3-437-25198-8, DM 98,00

Eine stets aktuelle Liste der SSK-Publikationen ist auch im Internet-Angebot der Strahlenschutzkom-
mission enthalten.

Die Strahlenschutzkommission im Internet:
www.ssk.de




