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1. Humanbiometeorologie und Wetterfiihligkeit

Dass das Wetter den Menschen beeinfluf3t, vermutete man bereits im Altertum; jedoch erst im
20.Jahrhundert wurde mit der Biometeorologie ein interdisziplindrer Wissenszweig auf eine
exakte wissenschaftliche Basis gestellt und es begann seine systematische Erforschung. Ale-
xander von Humboldt verwendete schon vor rund 170 Jahren folgende sehr weitgefalite
Definition des Bioklimas: ,,Das Klima umfaft alle Verdnderungen in der Atmosphire, die
unsere Sinne merklich affizieren, ndmlich Temperatur, Feuchtigkeit, Verdnderungen des
barometrischen Luftdrucks, Wind, die Grof3e der elektrischen Spannung, die Reinheit der
Atmosphire ...... die nicht bloB wichtig sind fiir ......sondern auch fiir die Gefiihle und die
ganze Seelenstimmung des Menschen® (zit. n. Faust, 1978).

Die auf alle Lebewesen, somit auch auf den Menschen einwirkenden tellurischen, solaren und
kosmischen Faktoren lassen sich aktuell in vier bioklimatische Wirkungskomplexe einteilen
(Karrasch, 1989):

1. Thermischer

2. Aktinischer

3. Luftchemischer

4. (Luft-)elektrischer Komplex

Alle konventionellen biotropen, d.h. auf den Menschen wirkenden atmosphérischen
KenngroBen sind aus den vier meteorologischen Hauptelementen ableitbar; sie lassen sich
somit auf Lufttemperatur, Luftdruck, Feuchtigkeit oder Luftbewegung zuriickfiihren. Vor
allem Anderungen im thermisch-hygrischen Milieu (Temperatur und Feuchte) kénnen die
Befindlichkeit des Menschen beeinflussen. Aus Meinungsumfragen kann man ablesen, daf3
sich zwischen 50 und 70 % der Bevdlkerung Zentraleuropas zumindest intermittierend in
ihrem Wohlbefinden durch das Wetter gestort betrachten. Somit wire die Wetterfiihligkeit
eine der hidufigsten unspezifischen Klagen unserer Zivilisation. Legt man strenge
biometeorologische Mallstibe an, so mul man im Jahresdurchschnitt bis zu 33 % der
Bevolkerung als wetterfiihlig im weiteren Sinn bezeichnen (Faust, 1978; Harlfinger, 1993).

Wetterfiihligkeit fiir sich betrachtet ist keine Krankheit, meteorologische Faktoren treffen alle
Menschen in gleicher Weise. Blo3 die Reaktion darauf féllt individuell aus: Nichtwetterfiih-
lige sind von den unten aufgezihlten Beschwerdebildern nicht ausgenommen, sie werden nur
in Haufigkeit und Ausprigung weniger gravierend betroffen. Es gibt diesbeziiglich
auffallende Unterschiede zwischen den Geschlechtern und den einzelnen Alterskategorien;
auch Kinder sind schon wetterfiihlig. Erst in den spdteren Dezennien, etwa ab dem 60.
Lebensjahr gleichen sich Ménner und Frauen reaktionsméBig einander an (Faust, 1978).
Bereits im Kleinkindalter manifestiert sich die Wetterfiihligkeit. Die entsprechenden
Beschwerdebilder sind unruhiger Schlaf, zielloser Betdtigungsdrang mit unmotivierter
Weinerlichkeit, vermehrtes Harnlassen usw. bis zum Pavor nocturnus (nédchtliches
Aufschrecken). Die Eltern nehmen dies meistens nicht ernst, sondern dufern sich vielfach im
Sinne von ,,Gib’ dich nicht so dumm®, ,,Mach’ was du willst* oder ,,Lal3’ uns in Ruhe*.



Es lassen sich drei Stufen der Antwort auf die einwirkenden Wetterreize unterscheiden:

1. Wetterreagierend sind alle Menschen, vom Saugling bis zum Greis

2. Wetterfiihlig sind Personen mit erhohter Ansprechbarkeit bzw. herabgesetzter
Reizschwelle des Vegetativums

3. Wetterempfindlich kann man im Laufe des Lebens durch iiberstandene Krank-
heiten bzw. Verletzungen (z.B. Narben-, Amputations- oder Bruchschmerzen)
oder auch psychische Traumata werden

Wihrend fiir den gesunden Organismus Wetterdnderungen eine natiirliche Herausforderung
darstellen, d.h. im Sinne einer ,,Eutonisierung* wirken (Wetterreaktion), stellen sie fiir unter-
schwellig bzw. bereits manifest Erkrankte einen ,,Dysstre dar; in diesem Fall ist der Orga-
nismus nicht mehr in der Lage, naturgegebene Variationen seiner meteorologischen Umwelt
ordnungsgemdl zu verarbeiten. Unterschwellige Erkrankungen stellen sich plotzlich ein bzw.
bestehende Krankheitsbilder verschlechtern sich, teilweise sogar gravierend (Wetterempfind-
lichkeit).

Fiir das Syndrom der ,,Wetterfiihligkeit“ seien an dieser Stelle nur die wichtigsten
meteorogenen Beschwerdebilder kurz gerafft angefiihrt (Faust, 1978): Miidigkeit, dyspho-
rische Stimmungslage, Arbeitsunlust, Kopfdruck, unruhiger Schlaf, Einschlaf- und Konzen-
trationsstorungen, Kopfschmerzen, vermehrte Fehlerneigung, gesteigerte VergeBlichkeit,
Flimmern vor den Augen, Schwindelattacken, Herzsensationen, Schmerzen durch degenera-
tive Verdnderungen der Wirbelsdule bzw. an Operationsnarben, depressive Verstimmungen,
Angstzustinde, SchweiBBausbriiche, Schiittelfrost, Appetitlosigkeit, hiufiges Harnlassen,
Storungen der Sinnesorgane u.a.m.

Aus der Vielzahl der Untersuchungen zur Wetterfiihligkeit lassen sich nachstehende SchluB3-
folgerungen betreffend das biotrope Geschehen ziehen (Harlfinger, 1993):

1. Die Biotropie nimmt mit der Intensitdt der Wetterdnderung zu

2. Als besonders biotrop erweist sich die warmluftzufiihrende Vorderseite eines
Tiefdruckgebietes

3. Ein sekundédres Maximum der Biotropie liegt im Bereich der nachfolgenden, labil
geschichteten Kaltluft an der Tiefdruckriickseite

4. Das Minimum der Biotropie findet sich im Zentrum von Hochdruckgebieten,
soferne nicht thermische oder lufthygienische Belastungsfaktoren (Schwiile,
bzw. Smogbildung wihrend Inversionswetterlagen) zum Tragen kommen

Die Wetterabhdngigkeit der Befindlichkeit von Schulkindern (10 Knaben, 8 Méadchen, 9-10
Jahre) lieB3 sich auch mit einer eigenen Untersuchung (Harlfinger et al., 1992) {iber die Dauer
von 7 Monaten hinweg untermauern. In Anlehnung an das im deutschsprachigen Raum in der
Vergangenheit am héufigsten verwendete und bis heute giiltige Verfahren zur biologischen
Wetterklassifikation, das Tolzer Wetterphasenschema, wurde ein mikroprozessorgesteuertes
Melgerat zur objektivierten Erfassung der Wetterreize auf den Menschen entwickelt
(Harlfinger, 1989). Dieses Biotropiemeter (Abb.1) zieht als meteorologische
KomplexmeBgroBe die Anderungen im thermo-barischen Milieu heran und charakterisiert
jeden Tag durch eine zahlenméfige Bewertung der Biotropie auf einer fiinfteiligen Skala,
analog zum Osterreichischen Schulnotensystem.
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Abb. 1: Biotropiemeter

Die 5 Befindlichkeitsstufen (1 = biologisch sehr giinstig, 2 = giinstig, 3 = durchschnittlich,
4 = ungiinstig, 5 = sehr ungiinstig) wurden unter Beriicksichtigung derjenigen 24-stiindigen
Anderungsbetrige, die den Organismus bei der Kompensation nicht iiberfordern, in das
Tolzer Schema eingepal3t. Unter Zusammenfassung der beiden giinstigen und ungiinstigen
Biotropiestufen ergeben sich (Abb. 2) im Gesamtkollektiv folgende signifikante Resultate:
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Abb. 2: Befindensirritationen im Schulergesamtkollektiv



Trotz des relativ kleinen Kollektivs iiberraschen die deutlichen Koinzidenzen zwischen
Befindensstorungen und den zusammengefaliten Biotropiestufen. Bei den belastenden
Biotropiewerten lagen die Irritationen etwa dreimal so hoch wie bei den giinstigen, dies stellt
einen hochstsignifikanten (p < 0,001) Anstieg dar. Die geschlechtsspezifische Aufgliederung
ergab eine deutlichere Abhingigkeit der Mddchen vom Wetter: Zum einen liegt der Irrita-
tionspegel bei den Schiilerinnen mehr als doppelt so hoch wie bei den Schiilern, zum anderen
nimmt insbesondere an den biologisch ungiinstigen Tagen die Irritationsrate bei den Madchen
stirker zu als bei den Knaben. Auch parallel dazu durchgefiihrte Untersuchungen mit dem
thermisch-hygrischen Milieu bewiesen, dal Mddchen unter Warmebelastung und Schwiile
stirker in ihrem Befinden beeintrachtigt werden als Knaben.

In einer jiingst abgeschlossenen Untersuchung (Kobinger et al.,1999) konnte die Haufung von
Wetterwirkungen auf physiologische Parameter wie Blutdruck und Puls wihrend der beiden
diametralen Biotropiestufen 1 und 5, vornehmlich bei Frauen erneut nachgewiesen werden;
eine weitere Erkenntnis zeigt, dall Personen, die taglich einen Hohenunterschied von etwa 940
m zum Arbeitsplatz in einem Hohenkurort iiberwinden, vermutlich infolge mangelnden
Adaptationsvermogens besonders stark auf Wetterreize reagieren.

2. Elektrobioklimatologie

Neben den ,klassischen® meteorologischen Elementen als Ausldser witterungsinduzierter Be-
schwerdebilder kommen noch die sogenannten nichttrivialen Faktoren in Frage; viele von die-
sen lassen sich dem (luft-)elektrischen Komplex zuordnen. Die Elektrobioklimatologie als
Spezialgebiet der Bioklimatologie erforscht die Einfliisse natiirlicher luftelektrischer Faktoren
bzw. kiinstlich erzeugter elektrischer, magnetischer und elektromagnetischer Felder auf Lebe-
wesen. Bis auf den kleinen Bereich des sichtbaren Lichtes im Spektrum elektromagnetischer
Felder und Strahlungen gehoren die meisten Elemente der Elektrobioklimatologie zur
,unsichtbaren Umwelt” und sind somit der direkten Wahrnehmung entzogen.

Vom Gesichtspunkt der Frequenz aus hat man Gleich- und Wechselfelder zu unterscheiden,
vom Charakter der Speicherung der Energie her mu3 zwischen elektrischen, magnetischen
und elektromagnetischen Feldern differenziert werden. Wahrend Gleichfelder (statische Fel-
der) eine Frequenz von null Hertz (Hz) aufweisen, haben Wechselfelder Frequenzen grof3er
als 0 Hz; die obere Grenze niederfrequenter Felder liegt in der Praxis im Bereich zwischen
10000 Hz = 10 kHz und 30000 Hz ( = 30 kHz), bei ihnen kann mit ausreichender Genauigkeit
bloB ein einziger Feldtyp als im Vordergrund stehend betrachtet werden (rein elektrischer
oder rein magnetischer Charakter des Wechselfeldes). Jenseits der flieBenden Grenze
zwischen 10 bis 30 kHz schlie3t sich zuerst der Bereich der Hochfrequenz und weiterhin jener
der Mikrowellen an.

In den folgenden Abschnitten werden die sich ergebenden 4 unterschiedlichen Feldtypen
unterhalb der Hochfrequenz ndher beschrieben, wobei auf die wichtigsten natiirlichen und
kiinstlichen Feldquellen, Wirkungsmechanismen (Leitgeb, 1990), Anwendungen und eigene
experimentelle Ergebnisse schwerpunktméfig néher eingegangen werden soll.

Ublicherweise werden die nachstehenden Felder unterschieden:
1. Elektrostatische Felder, Luftionen

2. Niederfrequente elektrische Felder



3. Magnetostatische Felder

4. Niederfrequente Magnetfelder

2.1. Elektrostatische Felder und Luftionen

2.1.1. Physikalische Grundlagen elektrostatischer Felder

Elektrostatische Felder werden in einem ideal isolierenden Raum durch ruhende elektrische
Ladungen erzeugt und durch die elektrische Feldstiarke E (Fettdruck als Hinweis auf ein vek-
torielles Feld) charakterisiert. Thre Einheit heiit 1 V/m (Volt pro Meter), daneben ist die
meistgebrauchte Groflenordnung 1 kV/m = 1000 V/m. Die rdaumliche Verteilung des
vektoriellen Feldes E 146t sich mittels Feldlinienbildern darstellen, wobei die Feldliniendichte
ein MaB fiir den Betrag der Feldstirke ist. Aquipotentiallinien verbinden Punkte gleichen
Potentials und stehen senkrecht auf die Feldlinien. Konventionsgeméf treten die Feldlinien an
positiven Ladungen aus und enden an negativen Ladungen. Durch Ladungsumverteilungen
innerhalb eines Korpers, der in ein elektrisches Gleichfeld gebracht wird, kommt es lokal an
seiner Oberfliche trotz ausgeglichener Ladungstrigerbilanz zu Uberschiissen an positiven und
negativen Ladungen: Dieser Effekt wird als Influenz bezeichnet, er bewirkt, daBl im
Korperinneren das externe Feld vollkommen kompensiert wird (feldfreier Innenraum,
Faraday-Kifig).

Durch die Ladungsumverteilung gegeniiber den ungestorten Verhéltnissen stellt sich eine
Feldverzerrung ein, was sowohl die Feldrichtung als auch seine Stérke betrifft. Abhéngig von
Lage und Form des Korpers kann es dabei zu einer wesentlichen Erhohung der an der
Oberflache wirksamen Feldstdrke kommen, was sich beim stehenden Menschen in einer 15-
20-fachen, bei einer liegenden Ratte hingegen bloB in einer 3,7-fachen Feldstirkeliberhohung
duBert. Kommt ein biologisches Objekt aus einem ,,feldfreien Raum in ein elektrostatisches
Feld bzw. wird dieses eingeschaltet, so erfolgt auf Grund der Ladungsumverteilung ein kurzer
StromfluB3, der jedoch unter 1 ms Dauer bleibt.

Die prinzipiellen Feldwirkungen direkter Natur zwischen elektrostatischen Feldern und
Mensch und Tier bestehen in Kraftwirkungen auf geladene Teilchen sowie Kréfte auf polari-
sierbare neutrale Molekiile. Der direkte FeldeinfluB} tritt nur an der Objektoberflédche auf; da
aber Luft keinen idealen Isolator darstellt, hat man es de facto immer nicht mit einem elektro-
statischen, sondern einem stationdren elektrischen Feld zu tun, wobei jedoch gegeniiber
netzfrequenten elektrischen Feldern ca. um den Faktor 1000 geringere Strome flieBen, sie sind
auch bei extrem hohen Feldstérken biologisch vernachléssigbar.

Die wichtigsten potentiellen makroskopischen Wirkungen elektrostatischer Felder lassen sich
folgendermallen zusammenfassen: Die direkten Feldwirkungen konnen - abhidngig von der
Feldstirke - an der Objektoberfliche Haarbewegungen und Mikroentladungen verursachen;
im Objektinneren fliefit ein geringer Dauerstrom. Bei den indirekten Wirkungen stehen ab den
Schwellenfeldstdarken gednderte Luftionendichten und die Ozonproduktion im Vordergrund.
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2.1.2. Quellen elektrostatischer Felder

2.1.2.1. Elektrostatische Felder natiirlicher Entstehung

Das natiirliche luftelektrische Feld setzt sich aus Gleich- und Wechselanteilen zusammen,
wobei allerdings der Gleichfeldanteil bei weitem {iberwiegt; beide Komponenten sind sowohl
kurz- als auch langfristig beachtlichen Variationen unterworfen (Wetterlage, tages- bis jahres-
zeitlich), dazu kommen noch rdumliche Schwankungen gro3en Ausmalles (Ebene, Schlucht,
Berg, Ozean). Man kann die Erde mit der lonosphére ndherungsweise als Kugelkondensator
auffassen, dabei ist die Erdoberfliche im allgemeinen negativ gegeniiber der in 60-80 km
Hohe befindlichen lonosphédre geladen. In diesem Kondensatorgebilde wird durch die
weltweite Gewittertdtigkeit mit stindig ca. 100 Blitzentladungen pro Sekunde -eine
Potentialdifferenz (Spannung) von etwa 300000 V = 300 kV aufrechterhalten. Bei ungestorten
meteorologischen Verhéltnissen wurden fiir ebenes Gelinde im Jahresschnitt 130 V/m
ermittelt, die Feldstirkerichtung zeigt in diesem Fall zum Erdmittelpunkt; wegen der
unterschiedlichen Geldndebeschaffenheiten war die Betrachtung der ,,Schonwetterfeldstiarke*
von 130 V/m iiber dem Festland als Naturkonstante voreilig. Die Feldrichtung unter
Gewitterwolken ist im allgemeinen umgekehrt, die Feldstirke kann Werte bis zu 20 kV/m
annehmen.

Da die Luft auf Grund von Ionisationsvorgingen (kosmische Ultrastrahlung, terrestrische Ra-
dioaktivitit) kein idealer Isolator ist, wiirde sich der globale Kondensator ohne Ladungsnach-
schub durch die Weltgewittertatigkeit innerhalb kiirzester Zeit entladen, dieser Entladestrom

von durchschnittlich 2x 10-12 A/m? wird Vertikalstrom genannt.

Wihrend die elektrischen Gleichfelder sowohl bei ,,.Schonwetter” als auch unter
Gewitterwolken gemessen an den menschlichen Dimensionen als homogen zu betrachten
sind, stellen sich die Verhéltnisse am FuBpunkt eines Blitzes als extrem inhomogen dar, sodal3
lokal die Durchschlagsfestigkeit der Luft von etwa 2 MV/m = 2000 kV/m {iberschritten wird.

2.1.2.2. Elektrostatische Felder anthropogener Genese

Von den technischen Quellen elektrischer Gleichfelder konnen hauptsdchlich Hochgleich-
spannungsiibertragungsleitungen (HGU-Leitungen) und als schwichere Feldquellen schienen-
gebundene Verkehrsmittel (Stralen- und U-Bahnen, Triebfahrzeuge) auf Lebewesen
einwirken. Wihrend HGU-Einrichtungen in Europa sehr selten sind, betreibt eine Reihe von
Landern (u.a. I, F, NL, PL, GUS) seine StraBBenbahnen und Ziige mit Gleichspannung: Die
Versorgungsspannung der StraBlenbahnen liegt meist bei 600 Volt, wohingegen bei Bahnen
wahlweise 1,5, 3 oder 6 kV eingesetzt werden. Bei ersteren sind in Kopfthohe etwa 28 V/m,
bei Eisenbahnen maximal 320 V/m zu erwarten (6 kV Fahrdrahtspannung).

Elektrische Gleichfelder am Arbeitsplatz bzw. bei Freizeitaktivititen beschrinken sich auf
einige wenige Geréte: Im industriellen Bereich sind dies Elektroschmelzéfen, Schweillgeréte
und Elektrolyseanlagen, hier stehen infolge der groflen flieBenden Strome die dadurch verur-
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sachten hohen magnetischen Gleichfelder im Vordergrund. Im Biiro- und Freizeitbereich
konnen bei Kopiergerdten und Computerbildschirmen starke elektrische Gleichfelder auftre-
ten. Kopiergerite sollte man insbesondere bei Dauerbetrieb zwecks Vermeidung iliberhohter
Ozonkonzentrationen nur in groBeren, gut beliifteten Raumen aufstellen. PC-Monitore und
Fernsehbildschirme werden an hohen Beschleunigungsspannungen betrieben, sodall das Ge-
sicht des Computerbenutzers wegen einer Feldstirke von maximal 700 V/m bis zu 100-fach
gesteigerten Partikeldepositionen ausgesetzt ist, was teilweise zu signifikant erhohten Hauter-
krankungen fiihrte (Vana und Harmuth, 1987).

Personengebundene Felder, verursacht durch Aufladungsprozesse infolge von Bewegungen,
sind zumindest auf Grund ihrer schmerzhaften Auswirkungen allgemein bekannt: Bei
Reibungsprozessen unter Beteiligung mindestens eines schlecht leitenden Materials
(Nylonhemd, Autositz) 1ddt sich der menschliche Korper auf bis zu 10 kV auf, was beim
Beriihren eines gut geerdeten Gegenstandes zu einem zwar schmerzhaften, aber primér
ungefdhrlichen Entladungsvorgang (,.elektrischer Schlag®, ,,Mikroschock®) fiihrt. Die
Gleichfelder in Korpernihe erreichen dabei teilweise tiber 500 kV/m.

2.1.3. Luftionen

Die Tatsache, dal Luft keinen idealen Isolator darstellt, ist auf die in ihr enthaltenen
Ladungstriger (Atome, Molekiile, Molekiilaggregate)zuriickzufiihren (Varga, 1981; 1986);sie
werden als Ionen bezeichnet und verursachen ihrerseits elektrische Felder, die ein vorhande-
nes Feld liberlagern und teilweise betrdchtlich verzerren konnen. Andererseits iiben bestehen-
de Felder Kraftwirkungen auf die Luftionen aus, deren Richtung von der Polaritdt der lonen
und der Orientierung der Feldstirke abhidngig sind. Die Beeinflussung der Ionenverteilung
hingt ebenfalls von ihrer Beweglichkeit ab, diese wird durch die Masse bestimmt.

2.1.3.1. Entstehung und Weiterentwicklung von Luftionen und ihre Dichten

Luftionen entstehen auf natilirliche Weise in der freien Atmosphire und in umbauten Rdumen;
dariiberhinaus konnen sie aber auch kiinstlich generiert werden. Als natiirliche Entste-
hungsprozesse sind anzuflihren: Radioaktive Partikel in der Atmosphére, radioaktive Strah-
lung des Untergrunds, die UV-Strahlung der Sonne, kosmische Einstrahlung, ladungstrennen-
de Prozesse (Meeresbrandung, Wasserfille) sowie Blitzentladungen. Zu den kiinstlichen Ge-
nerationsmechanismen zdhlen Koronaentladungen ausgehend von Gegenstinden auf hohem
elektrischen Potential und Verbrennungsprozesse (offene Flammen, Motoren). Fiir
Versuchszwecke wurden Ionengeneratoren auf Basis des Koronaeffektes und radioaktiver
Elemente optimiert sowie mit Vorrichtungen zur Ionenselektion ausgestattet, dies ermoglicht
die Exponierung von Lebewesen in einem unipolaren lonenmilieu.

Luftionen konnen auf zweierlei Weisen entstehen: Im ersten Fall wird ein neutrales Molekiil
von einem energiereichen Quant getroffen und in einen positiven und in einen negativen Teil
(Elektron) aufgespalten, im anderen Fall lagert sich ein Elektron oder ein positiv geladenes
Partikel an ein neutrales Atom oder Molekiil an. Ionen verdndern ab der Entstehung ihre
Struktur, sie rekombinieren, gehen chemische Bindungen ein, bilden Molekiiltrauben oder la-
gern sich an atmosphirische Schwebstoffe (Ruf3, Staub, Pollen, Wassertropfchen etc.) an.
Hinsichtlich der physikalischen Eigenschaften lassen sich drei lonengruppen, abhingig von
threm Entwicklungsstadium unterscheiden: Kleinionen mit grofer Beweglichkeit und gerin-
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ger Lebensdauer (30-300 s), Mittelionen sowie die extrem langlebigen GroBionen mit Le-
bensdauern bis zu Wochen.

Kleinionen sind geladene Komplexe von etwa 3-12 Molekiilen mit einer negativen oder po-

sitiven Elementarladung (O2 , N2 , CO2 , H20 bzw. O O2 ,

stellen geladene Gebilde von ca. 100 bis 1000 Molekiilen dar, die sich an ein einfach gelade-
nes Teilchen angelagert haben, aus biologischer Sicht besitzen sie geringe Bedeutung. Grof3-

NO" usw.). Mittelionen

oder Langewin-Ionen sind traubenférmige Komplexe mit etwa 106 Molekiilen, welche sich
um bis zu 10 positiv oder negativ geladene Teilchen gruppieren. Sie entstehen meist durch
Anlagerung von einem oder mehreren Kleinionen an vorher neutrale Schwebeteilchen der
Luft und verkoérpern geladene Kondensationskerne; ihre Konzentration in verschmutzter

GrofBstadt- und industriell belasteter Luft betrdgt bis zu 105 cm'3, ansonsten normalerweise

103 bis 104 pro cm3. Die Weiterentwicklung zu Mittel- und Groflionen ist jedoch nicht zwin-
gend, aus einem Kleinion kann ebenso durch Rekombination und darauffolgendem Abbau der
Hydrathiille wieder das urspriingliche neutrale Gasmolekiil hervorgehen.

Uber die Luftionenkonzentrationen im Freien existieren stark variierende Angaben, was auf
die ortlichen Verhéltnisse (Geologie des Untergrunds), die geographische Lage (Hohenstufe),
die meteorologischen Gegebenheiten sowie die tages- und jahreszeitlichen Einfliisse
zuriickzufiihren ist. Im Schrifttum (Sulman, 1976) findet man Angaben {iber biotrope
Beeinflussungen durch Verschiebungen der Dichteverhiltnisse zwischen positiven und
negativen atmosphirischen Kleinionen bedingt durch bestimmte Wetterlagen. Dies betrifft
hauptsédchlich den Alpenfohn, Wiistenwinde in Israel (Chamsin, Sharav), weiters den Mistral
in Stidfrankreich, Scirocco (Mittelmeerraum) und den Santa Ana (Pazifikkiiste der USA). Die
Kleinionendichten in der freien Atmosphire werden zwischen 100 und einigen 10000 pro

cm3 Luft angegeben, wobei gleichzeitig beide Polarititen vorhanden sind, jedoch zumeist ein
Uberwiegen der positiven Ladungen nachzuweisen ist (Varga, 1981; Fischer et al., 1982).
Dies allein kann allerdings fiir die Erkldarung der Wetterfiihligkeit kaum herangezogen
werden.

Auch in Innenrdumen konnen Kleinionen beider Polarititen gemessen werden, jedoch sind
die Dichten von mehreren Faktoren abhingig wie Luftwechselraten, Nutzung des Raumes
durch Personen (Offnen und SchlieBen der Tiiren, Rauchen, Beheizungsmethode) sowie die
verwendeten Materialien der UmschlieBungsflichen und Einrichtungsgegenstinde (insbeson-
dere auf Kunststoff bzw. Kunstfasern basierende Boden, Lackschichten, Lampenschirme,
Vorhénge, Teppiche). Die im Freien vorhandenen Ionen gelangen bei unzureichender Beliif-
tung(smoglichkeit) nicht in geschlossene Rédume, weil sie ihre Ladung am geerdeten Mauer-
werk abgeben; sinngemél gilt dies auch fiir mit einer zentralen Klimaanlage ausgestattete
Raumlichkeiten. Ebenfalls bedingt durch menschliche Aktivitdten liberwiegen in geschlosse-
nen Riumen meist die positiven Ladungstriager, wobei freilich beide Polarititen durch
gegenliber dem Freiland stark herabgesetzte Dichten einen Hinweis auf verbrauchte Luft
liefern.

Selbst wenn manche Kreise dem Gedanken der artifiziellen Wiederherstellung der Freiland-
konzentrationen durch lonengeneratoren kritisch gegeniiberstehen, so erfolgt durch rasche
GroBionenbildung und deren Sedimentation am Boden, an Wianden und anderen geerdeten
Gegenstinden ein eindeutiger physikalischer Luftreinigungseffekt (Fischer und Gréinz, 1987).
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2.1.3.2. Mogliche physiologische Wirkungen von Luftionen

Was die biologischen Wirkungsmechanismen von Ionen jeder GroBle betrifft, so kommt zu
dem Aspekt, daB3 sie durch ihr raumladungswolkenartiges Auftreten (inhomogene) Gleichfel-
der verursachen, noch die Moglichkeit ihrer Inhalation bei Tieren und Menschen. Dadurch,
daB die Kleinionen von allen die grofite Beweglichkeit aufweisen, ist ihr Vordringen bis zu
den Lungenalveolen am unwahrscheinlichsten, wihrend dies den relativ unbeweglichen
GroBionen fast zur Gidnze moglich ist; jedoch differieren die Angaben in der Literatur iiber
die Wahrscheinlichkeit des Vorankommens von Kleinionen im Respirationstrakt um mehrere
GroBenordnungen.

Weitere diskutierte Punkte stellen die in den Untersuchungen applizierten Ionendichten dar:
Einerseits werden teilweise bis um den Faktor 1000 hohere Konzentrationen gegeniiber den
Freilandverhiltnissen angeboten, andererseits wird Luftionen wegen des beinahe

-14
verschwindenden Anteils von etwa 10 an der Luft im Extremfall die biologische
Wirksamkeit abgesprochen. Dem kann jedoch entgegengehalten werden, daB3 ein einziges
Pheromonmolekiil in einigen Kilometern Entfernung von Schmetterlingen detektiert werden
kann.

Verschiedene Modellvorstellungen versuchen die physiologischen Vorginge bei lonenexpo-
sition zu erkldren: Nach heute gingigen Vorstellungen gelangen Kleinionen unabhingig von
ihrer Polaritdt nur zu einem geringen Teil der in der Atemluft vorhandenen Konzentration in
den Respirationstrakt. Gemif einer grundsitzlichen Uberlegung werden diese bei Aufnahme
einer Gegenladung neutralisiert (Varga, 1981). Durch diesen Strom konnten
Lungenrezeptoren erregt werden. Je nach Vorzeichen und Anzahl der Ladungstriger werden
moglicherweise die afferente Impulsleitung bzw. direkt auf humoralem Weg zentralnervose
Strukturen in ihrer Aktivitdt mehr oder weniger stimuliert oder geddmpft. Eine weitere auf
Grundlagenstudien (Bergsmann, 1979; 1980) beruhende Hypothese zur Interpretation
biologischer Luftioneneffekte stiitzt sich darauf, daB3 Ladungstridger iiberall dort, wo ein
Defizit vorhanden ist, eingebaut werden bzw. dall sie Umpolungserscheinungen bewirken.
Die Ladungen lagern sich an den Grenzflichenmembranen an, dadurch ergibt sich die
Moglichkeit der exogenen Beeinflussung biologischer Regelungsvorgédnge in ihrem normalen
Ablauf.

Unter der Einwirkung von artifiziell erzeugten negativen Kleinionen, welche meist gegeniiber
den natiirlichen Verhiltnissen in {iberhohten Konzentrationen angeboten wurden, werden im
internationalen Schrifttum am Versuchstier giinstige Effekte auf Stoffwechsel- und verhal-
tensorientierte Parameter festgestellt. Positive Ionen wirkten diesbeziiglich indifferent oder
16sten gegenteilige Effekte aus.

2.1.4. Ausgewiihlte Versuchsergebnisse in elektrischen Gleichfeldern

Das statische elektrische Feld und — mit zu vernachldssigenden Unterschieden — auch das sta-
tiondre Gleichfeld konnen aus physikalischen Griinden nicht in Materialien eindringen. Die
Leitfahigkeit aller natiirlicher oder kiinstlich erzeugter Stoffe ist um Zehnerpotenzen hoher als
jene der Luft, deshalb existiert weder in solchen Materialien noch in den von ithnen umgebe-
nen Hohlrdumen ein statisches elektrisches Feld (Reiter, 1974), analoges gilt fiir Lebewesen.
Das stationére elektrische Feld wird durch Gebdaudewénde jedweder Zusammensetzung abge-
schirmt (Israel und Kasemir, 1951), aber auch Bidume wirken stark schirmend, daher ist
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ebenso im Wald die elektrische Feldstirke praktisch gleich null (Reiter, 1974). Das fehlende
elektrostatische Feld im Gebdudeinneren zum Beispiel gegeniiber den Verhéltnissen einer
weiten, ebenen Wiese veranlasste ab den fiinfziger Jahren viele Forschungsteams zu
Untersuchungen iiber Auswirkungen eines kiinstlich erzeugten elektrostatischen Feldes auf
biologische Parameter. Auch seitens strikt ,,baubiologisch* orientierter Kreise wurden diese
Fragestellungen aufgegriffen, dies l10ste lebhafte Diskussionen mit der Bauwirtschaft aus, die
hiufig in zum Teil unqualifizierte Streitgesprache ausuferten.

Die anfinglichen Gleichfeldstudien beriicksichtigten noch zu wenig die die Ergebnisse eben-
falls beeinflussenden Kofaktoren, konsequenterweise ordnete die Literatur dem elektrostati-
schen Feld diverse stimulierende Wirkungen auf Stoffwechselparameter zu; dies fiihrte zum
Schluf3, daf3 das luftelektrische Feld als bioklimatische Grof3e einzuordnen sei. Da aber ein
Eindringen in den Organismus als direkte Feldwirkung ausscheidet, zweifelte man bald an
dieser Erkldrungshypothese.

Zur Uberpriifung der im Schrifttum normierten Effizienz des elektrischen Gleichfeldes ent-
wickelten wir folgende Versuchsanordnung (Fischer, 1977):

ABSCHIRMUNG

VL v 2 4 2 ,- - ;l
t Vi T Vs T 7 T z |
L7 PR PR L7 I
1 4 ' 4 ’ ' 7 |

Gleichfeld . Lty

FARADAY i Welligkei mit ‘ -abor -
4 Gleichfeld y elligket . Welligkeit | , bedingungen
1 2 3 4 5

Abb. 3: Schema der Kafiganordnungen

Kifig 1 stellt den Faradaykifig dar, die Dampfung des luftelektrischen Au3enfeldes betragt
99 %

Kifig 2: Hier wird durch Batterien ein restwellenfreies elektrostatisches Feld erzeugt. Als
Ausgangsspannung wurden 900 V mit einer resultierenden Feldstdrke von 4500 V/m einge-
setzt

Kafig 3: Sinusformige Restwelligkeit (32 Vg , Feldstarke: 120 V/m)

Kifig 4: Elektrostatisches Feld mit einer Restwelligkeit von 1 % und einer Feldstirke von
4500 V/m

Jede dieser Kammern 2-4 befindet sich ebenfalls unter einem Faradaysturz, wobei luftelek-
trische AuBlenfelder zu 99 % ferngehalten werden. Im 5., nicht abgeschirmten Kéfig liegt
das an Ort und Stelle gegebene elektrische Laborklima vor.

Wihrend einer 20-tdgigen Eingewohnungsphase herrschten in den Kéfigen 1-4 Faraday-
bedingungen, in Kammer 5 waren Laborvoraussetzungen gegeben. Die Motilititswerte unter
Faradaybedingungen in der Adaptationsperiode fiir die jeweils 5 Mause wurden gemittelt und
mit den Ergebnissen der Kammer ohne Faradaysturz verglichen. AnschlieBend stellten wir fiir
weitere 20 Tage in den Kammern 1-4 die endgiiltigen Versuchsvoraussetzungen her:
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Kifig 1: Weiterhin Faradaybedingung

Kiéfig 2: Reines Gleichfeld

Kifig 3: Reines Restwelligkeitsfeld

Kifig 4: Gleichfeld mit Restwelligkeit

Kaifig 5: Weiterhin konventionell klimatisierte Laborbedingungen

Alle Ablesungen der Laufleistungen erfolgten tiglich um 19 Uhr. Der Ubersichtlichkeit hal-
ber wurden in Abbildung 4 nur die MeBlergebnisse (Mittelwerte +/- S.E.M.) vom 1., 20. und
40.Tag der Beobachtungsperioden aufgetragen. Insgesamt fithrten wir 10 Versuchsserien
durch, die statistische Auswertung ist im Diagramm miteingeschlossen.

% Zunahme der Motilitat
F 3

I Angleichung I versuch I

60—
OG+R
50
40 R
30— N=je 10
L Faraday = 100 %
20—

10 O G

100 % I ¢ 1
1. 20. 40. Tag

Faraday (F)

Restwellen (R)

Gleichfeld ohne Restwelligkeit (G)
Gleichfeld mit Restwelligkeit (G+R)

unter nicht abgeschirmten Voraussetzungen
(Laborbedingungen L)

>0OoOd

Abb. 4: Motilitat der Maus unter dem EinfluR verschiedener
bioklimatischer Umweltbedingungen in relativer Angabe

Unter Laborbedingungen lief3 sich somit ein Anstieg der Laufleistung wihrend der Anglei-
chungsphase nachweisen, dies kann als zunehmender Anpassungseffekt an die ungewohnten
Umweltverhiltnisse interpretiert werden. Nach dem 20.Tag unter Feldbedingungen zeigten
die Méuse in der Versuchskammer mit Gleichfeld plus Restwelligkeit und der mit der reinen
Restwelligkeit eine Erhohung der Aktivitét, wihrend das Gleichfeld allein kaum eine stimu-
lierende Wirkung hatte. Uber die gesamte Beobachtungsperiode sank die Laufleistung im
Faradaykafig ab, dies traf auch fiir andere untersuchte Stoffwechselparameter, insbesondere
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wie Futter- und Trinkwasserverbrauch, Stoffwechselfunktionen der Leber und immunbiolo-
gische Reaktionen zu (Mdse und Fischer, 1970; Moése et al., 1971; Klingenberg et al., 1975;
Mose et al., 1979).

2.1.5. Ausgewiahlte Versuchsergebnisse bei Kkiinstlicher Luftionisation

2.1.5.1. Tierstudien

Werden Méuse (Fischer und Yanik, 1984) mit etwas iiber im Freiland iiblichen Ionendichten
beider Polarititen behandelt, so zeigten sich nach bis zu 21 Tagen keine Verdnderungen von
Serotonin (5-Hydroxytryptamin) bzw. 5-Hydroxyindolessigsdure. Bei Serotonin handelt es
sich um eine in Strefsituationen vermehrt ausgeschiittete Substanz bzw. 5-Hydroxyindoles-
sigsdure ist deren Abbauprodukt. Somit ist die in der Literatur postulierte vermehrte Seroto-
ninausschiittung (Sulman, 1976) durch ein Uberwiegen der positiven Kleinionen bei bestimm-
ten Wetterlagen, insbesondere bei fohnartigen Winden, anzuzweifeln. Daher scheiden atmo-
sphérische Kleinionen in natiirlich vorkommenden Dichten als bioklimatisch effektive Grof3e
weitgehend aus. Eine Bewertung von Kurorten auf Grund des Uberwiegens von negativen lo-
nen erscheint infolge eigener Arbeiten fraglich (Fischer et al., 1982; Fischer und Yanik,
1984).

Insgesamt lisst sich feststellen (Sulman, 1976; Varga, 1986), daB ein hoher Uberschuf3 an ne-
gativen Kleinionen gegeniiber Freilandwerten einen allgemeinen Beruhigungseffekt bewirkt,
ein stark iiberhdhtes Angebot an positiven Ionen ist einem Dysstre3 gleichzusetzen; dies do-
kumentiert auch ein Laborversuch an Mausen (Udermann und Fischer, 1982).

ug Noradrenalin / g Feuchtgewebe

V3
300 —
200 —
100 —
— K K K K
0 - -
5 min 30 min 1 Tag 3 Tage 10 Tage
p: = 0,05 <0,05 <0,05 > 0,05 < 0,05
N: 12 14 16 11 12 10

Abb. 5: Noradrenalingehalt im Gehirn der Maus unter Einwirkung
von positiven Kleinionen (52000 cm )
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Legende:

Ordinate: pg Noradrenalin / g Feuchtgewebe

Abszisse: Arithmetische Mittel +/- S.E.M. der Kontrollen (K) sowie Versuchsgruppen (V)
behandelt mit positiven Ladungstrdgern nach den angegebenen Zeiten der Exponierung (5
min bis 10 d)

Die Ergebnisse der vergleichenden Signifikanzanalysen (t-Test nach Student) sind in der
Abbildung ebenfalls eingetragen, N gibt die Anzahl der Stichproben an.

Bei Noradrenalin handelt es sich um eine zentralnervdse Ubertrigersubstanz. Aus dem Resul-
tat ist zu folgern, daf} die kiinstliche Ionisierung mit positiven Ladungstradgern zunédchst einem
»StreBeffekt™ gegentliber den unbehandelten Kontrollen gleichzusetzen ist. Die dadurch ver-
mehrte Ausschiittung von Noradrenalin bewirkt den spéter zu beobachtenden Abfall der Me3—
werte, was einer Entleerung der Speicher gleichkommt. Hingegen hatte der Aufenthalt von
Maiusen in einer mit 52000 negativen Kleinionen pro cm’ angereicherten Atmosphire bis zu
10 Tagen keinen relevanten EinfluB3 auf den Noradrenalinspiegel im Gehirn.

2.1.5.2. Studien am Menschen

Im humanmedizinischen Bereich stehen arbeitsphysiologische und therapeutische Versuchs-
ergebnisse im Vordergrund des Interesses. Was speziell Effekte von Kleinionen in erhdhter
Dichte auf den Menschen betrifft, sind vordergriindig vorwiegend im Trend gegebene giinsti-
ge Beeinflussungen auf das EEG bzw. auf leistungsphysiologische Parameter hervorzuheben
(Kornblueh und Griffin, 1955; Krueger et al., 1960 a,b; Eichmeier, 1964a; Gualtierotti et al.,
1968; Varga, 1973; Wehner, 1974; Krueger und Reed, 1976; Deleanu, 1977; Jorde und
Schata, 1979).

Im einzelnen ergab sich nach Eichmeier (1963;1964 a, b) bei Applizierung von Negativionen
unter anderem eine Reduktion der Alphafrequenz im EEG bei einer gleichzeitigen Erhhung
der Amplitude. Varga (1973) stellte anhand langjdhriger Forschungsarbeiten fest, dal es bei
hohen Kleinionenkonzentrationen beiderlei Vorzeichens zu einem Anstieg des Sauerstoffge-
haltes und einer Abnahme des Kohlendioxidpartialdruckes bei der Mehrzahl der Probanden
kommt. Gleichzeitig sanken auch Blutdruck und Pulsfrequenz, aulerdem wurde eine Verkiir-
zung der Reaktionszeit verzeichnet.

Auf Grund von Berichten iiber eine zusitzliche Anhebung der mukoziliaren Clearance durch
Negativionen ist die in medizinischen Fachkreisen mit Erfolg angewandte ,,Aeroionenthera-
pie, insbesondere bei obstruktiven Atemwegserkrankungen, in Form von Elektroaerosolen
zumindest als Adjuvans zu konventionellen Therapiemethoden durchaus zu rechtfertigen.
Diesbeziiglich sei unter anderem auf die erfolgreiche Anwendung der Barthel-Kiister’schen
Diise hingewiesen (Lombardo, 1975; 1979). Dariiberhinaus beobachtete man bei kiinstlicher
negativer lonisierung der Luft in Arbeitshabitaten eine signifikante Reduktion von
Erkiltungskrankheiten bzw. der Fehlzeit am Arbeitsplatz. Ahnliches wurde auch an
Schulklassen registriert (Stark, 1974, zit. n. Konig et al., 1981).
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Grundsitzlich kann tiber die biologische Wirkung von Luftionen gesagt werden, daf3 die An-
gaben in der internationalen Literatur noch immer uneinheitlich bzw. zum Teil nicht reprodu-
zierbar sind. Bei kritischer Sichtung der Publikationen ist jedoch zumindest im Trend oder
auch dartiber hinaus statistisch absicherbar zu erkennen, daf3 ein kiinstliches Angebot von ne-
gativen Kleinionen in gegeniiber der freien Natur mehr oder weniger stark erhohten
Konzentrationen eher vorteilhafte Wirkungen innerhalb der physiologischen Bandbreite
auslost.

Im folgenden wird iiber eigene Forschungsergebnisse berichtet, die mit Quellen negativer
Kleinionen zur unterstiitzenden Therapie bei Erkrankungen der Luftwege in Wohnrdumen zur
Selbstbehandlung unter &rztlicher Kontrolle, anhand von Konzentrations-Leistungstests an
Kraftfahrern im Praxisversuch sowie in Arbeitsriumlichkeiten erhalten wurden.

Einem heterogenen Patientengut aus einer Ordination flir Allgemeinmedizin mit obstruktiver
chronischer Bronchitis, allergischer Rhinitis, Asthma bronchiale und ungeklarten chronischen
Reizzustdnden der oberen Luftwege wurde von autorisierter Stelle auf Ozon- und Stickoxid-
emissionen gepriifte lonengeneratoren ausgehindigt (Granz et al., 1985). Die Untersuchung
fiihrte man in einem Siedlungsagglomerat in einer schlecht ventilierten, inversionsanfalligen
Beckenlandschaft durch. Im Hochwinter werden dort vereinzelt erhohte SO,-Werte

gemessen. Ein Teil der Bevolkerung fiihlte sich durch Geruchsstoffe eines ortsansdssigen
Papier- und ZellstoffgroBbetriebes beléstigt. Als Aufstellungsort wurde ausschlieSlich das

Schlafzimmer (Raumvolumen bis 75 m3) gewdhlt, wobei der Abstand des lonisators von der
Testperson individuell bestimmt werden konnte, 1,5 m jedoch nicht unterschreiten durfte. Die
Ionendichten sollten dementsprechend in der Gréfenordnung von etwa 5000 negativen lonen

pro cm3 gelegen sein. Im Zuge einer Zwischenuntersuchung wurden die Geréte nach 3
Wochen mit der Begriindung einer Funktionskontrolle und Dosisumstellung jeweils gegen ein
funktionstiichtiges  bzw. ein  Placebogerdt  ausgetauscht. Dieses  doppelte
Blindversuchsverfahren wihlte man im Hinblick auf das vom Arzt ausgesuchte sehr
heterogene Probandengut. Die Erwartung der Patienten hinsichtlich der Wirkung war
vordergriindig  auf die  gesicherte  physikalisch-klimatisierende  Funktion  der
Luftgiiteverbesserung gerichtet.

Von 31 Féllen im Alter von 4 - 81 Jahren zeigten sich bei 58 % nach Behandlung gegeniiber
29 Prozent bei Placebogeriten signifikante Besserungen. Die statistische Auswertung erfolgte
nach dem Vergleich zweier Héaufigkeitsverteilungen (4-Feldertest). Zwischen den
Behandlungsphasen (Verabreichung negativer Kleinionen) und Placebo ergab sich ein
signifikanter Unterschied zugunsten der lonenexposition. Dieses zweifelsfrei positive
Ergebnis aus Sicht des behandelnden Arztes konnte durch objektive MeBparameter wie
Spirometrie sowie auch tigliche Selbstkontrolle mit einfachen Flowmetern in der Tendenz
verifiziert werden. Die signifikanten Verbesserungen bei Erkrankungen der Atemwege sind
als Bestitigung und Erweiterung der diesbeziiglichen Verdffentlichungen im Schrifttum zu
bewerten.

Auf Grund von Arbeitsberichten iiber mogliche positive Ergebnisse an Lenkern von 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln in Budapest wurde die Frage der Auswirkung kiinstlicher Luftionisation
auf die Befindlichkeit und andere psychophysische Leistungsparameter unter objektivierten
Randbedingungen in einem doppelten Blindversuch aufgegriffen (Skatsche und Fischer,
1989). Zuvor waren von den gleichen Autoren in einer Pilotstudie Lastkraftwagenfahrschiiler
des Osterreichischen Bundesheeres bei Schulungsfahrten jeweils 3 Bedingungen (kiinstliche

Luftionisation in der Fahrerkabine mit einer Ionendichte von 1500 bis 2000 cm-3 wihrend der
Fahrt hinter dem Lenker, Placebobedingung, unbehandelte Kontrollbedingung) ausgesetzt
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worden. Verschiedene Leistungs- und BefindlichkeitsmeBgroen wurden vor und nach jeder
Versuchsfahrt erhoben. Die Ergebnisse wiesen zum Teil in Richtung Verbesserung der
Aufmerksamkeitsfunktionen (unter Beriicksichtigung eines kombinierten MaBes fiir
quantitative und qualitative Leistungsaspekte), jedoch erst unter fortgeschrittener
Testbelastung.

In dem darauf folgenden Doppelblindversuch nahm man Riicksicht auf prozedurale Erfah-
rungen aus der erwidhnten Vorstudie. Berufskraftfahrer einer Medikamentenvertriebsfirma,
die gewoOhnlich — anders als die Bundesheerfahrschiiler — erheblichen Belastungen ausgesetzt
waren (Zustellen unter Zeitdruck bei Einhaltung eines genauen Zeitplans, Bewiltigung
beachtlicher Fahrtstrecken, davon grof3teils Stadtverkehr), wurden im Anschlufl an insgesamt
jeweils 4 (experimentell balancierte) Fahrten — 2 unter kiinstlicher Luftionisation, 2 unter
Placebobedingung — hinsichtlich Befindlichkeit (erhoben durch die modifizierte
Eigenschaftsworterliste 60-S und KUSTA: Kurzskala Stimmung, Aktivierung), der
Flimmerverschmelzungsfrequenz als MalBl der corticalen Aktivation bzw. Vigilanz, der
Leistungen im Bereich der Aufmerksamkeitsbelastung (dy-Test), sowie der sensomotorischen

Koordination (Wiener Determinationsgerdt) untersucht. Um etwaige konkurrierende
Ubungseffekte zu minimieren, ging dem eigentlichen Versuch eine umfangreiche Vortestung
voran.

Das Resultat entsprach generell der Erwartung, d. h. das Experiment verlief im Sinne einer
Aktivierung durch kiinstliche Luftionisation. Subjektive Befindlichkeit,
Aufmerksamkeitsbelastbarkeit  (hinsichtlich  Leistungsmenge und fehlerkorrigierter
Leistungsmenge) sowie Flimmerverschmelzungsfrequenz (nach den ersten beiden
Versuchsfahrten) sprachen auf die experimentelle Bedingung an, nicht hingegen die
sensomotorische Koordination.

In einer weiteren Studie (Skatsche et al., 1988) an Angestellten untersuchten wir die Auswir-
kung kiinstlicher negativer Luftionisation mit groBer Ionendichte (im Durchschnitt etwa

900000 cm'3) auf Aktivation (Vigilanz), subjektive Befindlichkeit und Bewertung der eige-
nen Leistung unter experimentell kontrollierten Bedingungen in ihrer {iblichen
Arbeitsumgegung (Biirordume). Von den Probanden, deren Tétigkeit als erhoht streBbelastet
anzusehen ist, wurden in einem Blindversuch sowohl unter der experimentellen
Voraussetzung (kiinstliche Ionisierung) als auch einer Placebobedingung (eingeschaltete, aber
nicht ionenerzeugende Gerite) mehrmals wdochentlich die Flimmerverschmelzungsfrequenz,
die subjektiven Einstufungen in bezug auf die Befindlichkeitsaspekte Stimmung, Aktivitit
und Spannung/Entspannung sowie ihre subjektiv getdtigten Bewertungen der eigenen
Leistung hinsichtlich Miihe/Arbeits-fortgang und Genauigkeit/Konzentration erhoben. Der
Versuchsablauf (experimentelle und Placebovoraussetzung) folgte — nach einer einwdchigen
Eingewohnungsphase — einer balancierten Anordnung (Placebo — Ionisation — Placebo —
Ionisation fiir einen Teil der Probanden, Ionisation — Placebo — Placebo — Ionisation fiir den
restlichen Teil), wobei jede Bedingung davon jeweils eine Woche lang zum Einsatz kam.

Man konnte somit im wesentlichen die Ergebnisse der vorangegangenen Feldexperimente an
Kraftfahrern bestétigen: Die subjektiv erlebte und bewertete Stimmungsqualitit wird angeho-
ben, weiterhin ist die objektivierte Aktivation, gemessen an der Flimmerverschmelzungsfre-
quenz, gesteigert; letzterer Effekt 146t aber analog zu den mit den anhand von Kraftfahrern
erhaltenen Resultaten im weiteren Verlauf der Untersuchung nach.

Die Ergebnisse bei den Kraftfahrern legen nahe, die Wirkungen einer durch kiinstliche Luft-
ionisation verursachten unspezifischen Aktivierung auf verschiedene Bereiche des
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psychophysischen Leistungsspektrums in Zukunft differenzierter zu betrachten und zu
untersuchen. Ahnliches gilt auch fiir die Studie an Biiroangestellten. Hier bleibt es weiteren
Experimenten vorbehalten, das individuelle durch artifizielle Luftionisierung hervorgerufene
Stimulierungsoptimum fiir verschiedene Leistungsbereiche und subjektive Befindlichkeiten
zu bestimmen. Insbesondere sollten Dosierung (Ionendichte, Anwendungsdauer) und Art der
Arbeitsbelastung stirker bertlicksichtigt werden, dariiberhinaus noch personlichkeitsbedingte
Aktivierungsausgangslagen.

Genannte Besserungen bei Erkrankungen des Respirationstraktes, Leistungssteigerungen und
Anhebungen der Befindlichkeit kdnnen, wenn sie schon nicht nur den einleitend zitierten,
noch diskutierten physiologischen Effekten zuzuschreiben sind, unseres Erachtens mit
Sicherheit aber auf den trivialen luftreinigenden Effekt zuriickgefiihrt werden.

2.2. Niederfrequente elektrische Felder

2.2.1. Physikalische Grundlagen

In den Bereich der ,,Niederfrequenz* fallen nach breitem Konsens elektrische Vorginge mit
Frequenzen von null (ausschlieBlich) bis 30000 Hz; hier konnen, selbst wenn Strome flieBen
und somit gleichzeitig neben den elektrischen auch noch magnetische Wechselfelder
auftreten, beide Felder getrennt evaluiert werden, es findet, anders als im
Hochfrequenzbereich, keine Abstrahlung statt. Elektrische Wechselfelder setzen zeitlich
verdnderliche Ladungen voraus, im einfachsten und héaufigsten Fall besteht eine sinusformige
Zeitabhdngigkeit: Auf die positive Halbwelle folgt die negative, in der nédchsten Periode
wiederholen sich die Vorginge, das entstandene elektrische Feld folgt diesem Verlauf.

Im Wirkungsbereich elektrischer Wechselfelder treten infolge der sich zeitlich &ndernden
Influenzladungen (siehe Abschnitt 2.1.1.) in den exponierten Objekten Strome auf, deren
Wege durch die Verteilung von besser und schlechter leitenden Materialien mafigeblich
bestimmt werden: Blut leitet beispielsweise etwa 10 mal besser als Fettgewebe. Auf Grund
der geometrischen Verhéltnisse beim stehenden Erwachsenen ergibt sich am Kopf eine etwa
18-fache Uberhohung der urspriinglich ungestorten Feldstirke. Daher tritt der groBte Anteil
des Verschiebungsstroms in den Oberkdrper ein, wo er als Leitungsstrom iliber moglichst
leitfdhige Pfade zur Erde fliefit (hauptsachlich Blutbahnen). Bei einer ungestorten Feldstéirke
von 1 kV/m flieBen gemil einer Abschédtzung (Haubrich, 1987) bei 50 Hz in Summe etwa 15
MA iiber den FuBlbereich eines geerdeten Menschen, das Korperinnere bleibt dabei, dhnlich
dem Faradaykéfig, relativ feldfrei: Hier sind um den Faktor 5 reduzierte Feldintensitdten
gegeniiber den oberflichennahen Zonen zu erwarten (Waibel und Schuy, 1978). Ist das
exponierte Objekt dagegen nicht geerdet, so sind die Strome geringer. Die influenzierten
Strome, die durch die verschiedenen Korpersegmente flieen, werden hauptsichlich von der
ungestorten Feldstirke, der Frequenz des Feldes sowie der Form des exponierten Objekts
bestimmt, erhaltene Befunde sind daher immer im Zusammenhang mit den vorliegenden
Verhiltnissen zu beurteilen (Kavet, 1982):

- Verdoppelung der feldanregenden Frequenz bedeutet bei ansonsten ungeénderten
Bedingungen zweifache Stromstirke durch das Objekt
- Feldstirketiberhohungsfaktoren:
stehender Mensch: 18
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sitzender Mensch: 7
stehendes Schwein: 6,7
liegende Ratte: 3,7

Grundsétzlich kann auch beim niederfrequenten elektrischen Feld zwischen direkten und in-
direkten Feldwirkungen unterschieden werden, wobei fiir manche Effekte bloB rechnerische
Abschédtzungen fiir die Schwellenfeldstirken vorliegen. Befindet sich ein Lebewesen in einem
elektrischen Wechselfeld, so sind die dabei wirksamen Effekte entweder an der Korperober-
fliche oder im Kdorperinneren zu lokalisieren; diese Unterscheidung wird schon durch die Tat-
sachen der Feldiiberhohung auflen (z. B. am Kopf beim stehenden Menschen um den Faktor

18) bzw. der Feldabschwichung um den Faktor 2x10-7 im Inneren gegeniiber dem
ungestorten Feld nahegelegt, dazwischen liegen fast 8 Zehnerpotenzen an
Feldstarkenvariation.

Direkte Feldwirkungen an der Korperoberfliache

Elektrische Felder erzeugen an freiliegenden behaarten Korperarealen mit der Kurvenform
wechselnde Aufladungen des relativ schlecht leitenden Haarkleides; weil der im Vergleich
dazu sehr gut leitende Korper praktisch auf Erdpotential liegt, werden zwischen den Haaren
und der Hautoberfliche Anziehungskrifte wirksam, die eine Haarvibration bewirken. Die
Vibrationsamplituden sind der Feldstirke proportional, ihre Weiterleitung an das zentrale
Nervensystem erfolgt liber am Haarfollikel liegende Beriihrungs- und Vibrationsrezeptoren.
Unter normalen Umstdnden konnen vom Menschen 50 Hz-Feldstérken frithestens ab etwa 2
kV/m wahrgenommen werden, gleiches gilt fiir die Empfindung des Prickelns zwischen
Bekleidung und Korper. Im Tierversuch konnen Haarvibrationen (besonders bei Tieren mit
Tasthaaren, sogenannten Vibrissen) direkte Feldeffekte im Korperinneren vortduschen und
beispielsweise Streffreaktionen auslosen, die einen Anstieg der Herzrate, verdnderte
Bewegungsaktivitit und daraus ableitbar Stoffwechselverdnderungen wie Sauerstoffaufnahme
usw. verursachen. Die Schwellenfeldstérke fiir die Feldwahrnehmung liegt bei Labornagern in
etwa gleich hoch wie beim stehenden Menschen; oberhalb von ihr sind bei
Humanexperimenten wegen der Perzeption von Haarbewegungen Blindversuche
undurchfiihrbar.

An isolierenden Korperteilen bei Tieren (z. B. Chitinpanzer und Fliigel bei Insekten) konnen
Kraftwirkungen zu Beeinflussungen kutaner Rezeptoren fithren; wenn durch solche Rezepto-
ren Effekte ausgelost werden, treten sekundire reflektorische Wirkungen ebenso an anderen
Organen auf, in Muskeln, zentralnervosen Strukturen und ihren tonischen und reflektorischen
Innervationen oder an vegetativen Organen (Herz, Atmung), soweit sie durch Sinnesreize
auch sonst zu Funktionsdnderungen veranla3t werden (Schifer, 1983).

Direkte Feldwirkungen im Korperinneren

Im Vordergrund dabei stehen die intracorporalen Verschiebungsstrome, wobei hier insbeson-

dere die Stromdichte im Gewebe (Strom pro cm?2) von Relevanz ist, jedoch die methodische
Schwierigkeit vorliegt, dal sich diese Strome infolge der inhomogenen Morphologie des
Versuchsgutes der Messung entziehen und somit nur Abschidtzungen vorgenommen werden
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konnen. Neben den intracorporalen Stromdichten bestehen weitere Wirkungsmoglichkeiten
wie feldbedingte Kréfte auf Molekiile und Ionen oder quantenmechanische Beeinflussungen
von Molekiillen und chemischen Verbindungen; wegen der weit niedriger liegenden
Durchbruchsfeldstirke der Luft (Uberschlag) konnen im niederfrequenten Bereich die dafiir
benoétigten Energien nicht in das biologische Material eingekoppelt werden, die weitere
Erorterung entfallt deshalb aus Platzgriinden.

Bei der Beurteilung des einzig relevanten Wirkungsmechanismus elektrischer Wechselfelder
im Korperinneren sind die umfangreichen Ergebnisse aus der Elektropathologie und die gro-
Ben Erfahrungen aus der Therapie mit Reizstromen anwendbar. Daraus ist abzuleiten, daf3 es
keine kumulativen Effekte geben kann; das bedeutet weiterhin, da3 die lang andauernde Ex-
position in geringen Feldstirken keine Aufsummierung kleiner Auswirkungen bis hin zu mas-
siven Verdnderungen haben kann. Der Strom, der durch in der Praxis vorkommende netzfre-
quente elektrische Felder im menschlichen Korper verursacht wird, erreicht maximal analog
zur direkten galvanischen Durchstromung hochstens die Wahrnehmbarkeitsschwelle
(Tenforde, 1991). Die in der Literatur angegebenen, fiir bestimmte Stromdichten im Korper
erforderlichen duBeren Feldstdarken gehen infolge unterschiedlicher Annahmen um etwa eine
Zehnerpotenz auseinander, die selbe Problematik tritt auch im niederfrequenten Magnetfeld
auf.

Aus Experimenten (Bernhardt und Matthes, 1991; Tenforde, 1991) lassen sich folgende rele-
vante Bereiche unterscheiden:

Unterhalb von 0,1 pA/cm? sind keine wissenschaftlich abgesicherten biologischen Wirkungen
bekannt; die Stromdichte von 0,1 pA/cm? entspricht der unter normalen Verhiltnissen
vorliegenden elektrischen Aktivitdt in den wichtigsten Organen und Geweben des Korpers,
die im Herzen oder Gehirn flieBenden Hintergrundstromdichten bewegen sich in der Grofen-
ordnung von 0,1- 1 pA/cm?. Bei Laborversuchen an Zellkulturen — in vitro liegt jedoch kein
Gesamtorganismus mit all seinen komplexen Regelkreisen vor — mit Stromdichten iiber 0, 1
MA/cm2 sind voriibergehende biologische Effekte beobachtet worden, die sich zumeist auf ge-
ringfiigige Verdnderungen von lonenverteilungen und Ionenspiegel beziehen; weiter wurden
Anderungen von Zellmembranpermeabilititen nachgewiesen, sie waren nur bei bestimmten
Frequenzen und Feldstirken zu beobachten (Frequenz- bzw. Amplitudenfenster).

Beispiele dazu sind: Geédnderter Ca-Ausstrom aus Gehirngewebe-Priparationen bei Exposi-
tion in elektrischen und magnetischen 16 Hz-Feldern und Hemmung der Melatonin-
Produktion durch das Pinealorgan. .

Bei etwa 0,1 HA/ cm? treten auch Elektro- bzw. Magnetophosphene (subjektive, figurale Seh—
eindriicke) auf, darunter geringe, im allgemeinen reversible Effekte im Gewebe sowie eine
Beeinflussung von circadianen Rhythmen. Zwischen 0,5 und 1 A/ cm” kommt es zur
Anderung der Proteinsynthese, zwischen 1 und 10 pA/ cm’ erfolgt eine Beschleunigung der
Knochenbruchheilung; hingegen konnen fiir die Oberflache von elektrisch aktiven Nerven-
oder Muskelzellen kurzzeitig Stromdichten von iiber 100 pA/ cm? berechnet werden.

Eine weitere Wirkung der intracorporalen Strdme konnte man in einer Gewebeerwdrmung
sehen; jedoch bleibt die Temperaturerhohung selbst bei 10 kV/m und einstiindiger
Einwirkdauer bei Netzfrequenz unter (angenommenem) Ausschlufl des Wirmeaustausches
mit der Umgebung um ca. 6 Zehnerpotenzen niedriger als der Grundumsatz.
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Indirekte Feldwirkungen

Hier kann es bei der wichtigsten Erscheinung dieser Kategorie zu zwei unterschiedlich risiko-
reichen Fallen von Funkenentladungen kommen: Im ersten, objektiv unkritischen, subjektiv
aber schmerzhaften, entlddt sich ein gegeniiber Erde isoliertes Lebewesen, das durch einen
Feldaufenthalt aufgeladen wurde, liber einen geerdeten Gegenstand (z. B. Mensch und Eisen-
pfahl). Wesentlich kritischere Situationen bis hin zum Herzkammerflimmern kénnen im Zuge
der Entladung eines isolierten leitfadhigen Objektes iiber ein geerdetes Lebewesen auftreten
(z. B. Beriihrung eines isolierten metallischen Hallendachs unter einer Hochspannungsleitung
durch eine Person auf einer geerdeten Aluminiumleiter).

Weitere indirekte Wirkungen niederfrequenter elektrischer Felder stellen die Ionen- und
Ozonproduktion sowie die Gerduschentwicklung durch Koronaentladungen an hochspan-
nungsfithrenden leitfadhigen Gegenstinden dar: Wéhrend die Ozonproduktion an
Hochspannungsleitungen als unbedeutend zu bewerten ist, fiihrt Koronalirm unter
Umstidnden, hauptsdchlich bei hoher Luftfeuchte, zur Beldstigung der Anrainer.
Versuchsanordnungen im Labor sind im Einzelfall auf Ozon- und Schallemissionen hin zu
untersuchen, um mogliche Einwirkungen auf die Versuchsobjekte zu erkennen.

2.2.2. Quellen niederfrequenter elektrischer Felder

2.2.2.1. Niederfrequente elektrische Felder natiirlicher Entstehung

Im Gegensatz zu anthropogen erzeugten Feldern weisen die natiirlichen ein kontinuierliches
Spektrum auf, technische Felder besitzen ein Linienspektrum und kdnnen um viele GroBen-
ordnungen hohere Intensititen annehmen. Als bedeutendste natiirliche Feldquelle sind Blitz-
entladungen zu nennen. Wihrend in sehr grolen Entfernungen vom Blitzkanal nur mehr sehr
schwache Sferics nachzuweisen sind (siche Abschnitt 2.4.4.), konnen in 200 m Entfernung
maximal 375 kV/m auftreten, selbst in 50 km Distanz sind bei dem zugrundegelegten extrem
stromstarken Blitz noch 6 V/m zu erwarten. Daneben bleiben noch die langsamen,
meteorologisch bedingten Variationen im luftelektrischen Feld zu erwdhnen, die ebenfalls
Wechselfeldcharakter haben.

2.2.2.2. Niederfrequente elektrische Felder anthropogener Genese

Diese treten bei der Erzeugung, Weiterleitung und dem Verbrauch elektrischer Energie auf,
dabei stehen die Netzfrequenzen der Elektrizitdtsversorgung und in geringerem Ausmal jene
von Verkehrsmitteln im Vordergrund. Die Frequenz der (6ffentlichen) Stromversorgung in
Europa betrdgt im allgemeinen 50 Hz, in Amerika 60 Hz, dementsprechend sind dort die
intracorporalen Stromdichten um 20 % hoher. Die hochsten Ubertragungsspannungen
europdischer Fernleitungen liegen bei 400 kV, in deren Nihe sind auch die hochsten
Feldstirken zu messen, sie liegen — bedingt auch durch Schirmeffekte infolge von Vegetation
und Bebauung — maximal im Bereich von 8 kV/m. In Deutschland, Osterreich und der
Schweiz erfolgt der Bahnbetrieb an 15 kV bei 16 2/3 Hz, was in Kopfhéhe rund 800 V/m
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ergibt, die im Vergleich mit 50 Hz jedoch bloB ein Drittel an Stromdichte im Gewebe zur
Folge haben.

Wihrend bei Expositionen in der Ndhe von Hochspannungsleitungen ndherungsweise homo-
gene Felder anzutreffen sind, verursachen Elektrogerdte im Haushalt und am Arbeitsplatz
stark inhomogene elektrische Felder, die zu Teilkorperexpositionen fithren, was durch
Anwendung eines Feldminderungsfaktors von bis zu 10 in Ganzkdrperexpositionen in
homogenen Feldern umgerechnet werden kann. Verallgemeinernd ist auf Grund von
Messungen davon auszugehen, dal im Biiro und Haushalt Felder mit maximal 1 kV/m
auftreten, allerdings teilweise mit spektralen Anteilen bis fast an die Grenze des
niederfrequenten Bereichs. Techniker an ihrem Arbeitsplatz in Umspannwerken sind
netzfrequenten Feldern bis zu 12,5 kV/m ausgesetzt.

2.2.3. Ausgewihlte Versuchsergebnisse in niederfrequenten elektrischen Feldern

Mit dem Nachweis bioklimatischer Wirkungen bei Vorhandensein natiirlicher elektrischer
Wechselfelder (Schwankungen des luftelektrischen Feldes, Atmospherics, insbesondere nahe
den Schumann-Resonanzfrequenzen, siche Abschnitt 2.4.4) gewann infolge der steigenden
Verwendung elektrischer Energie auch die Frage der Bedeutung technisch erzeugter
Wechselfelder an Relevanz. Netzfrequente Felder (f = 50 Hz) treten in unterschiedlichen
Feldstirken in der Umgebung potentialfiihrender Gegensténde auf; als erstes denkt man dabei
sicherlich an Hochspannungsleitungen und Schaltanlagen, aber solche Felder treten genauso
im Haushalt und am Arbeitsplatz auf.

Im Nahbereich einer 400 kV-Drehstromhochspannungsleitung mit 2 Systemen betrigt die
Bodenfeldstirke im Extremfall in Spannfeldmitte in 0,5 m Hohe 8 kV/m, in 15 m Entfernung
noch rund 3,8 kV/m. Die Feldstiarke nimmt in etwa mit dem Quadrat der Entfernung von der
Quelle ab. Ein weiterer Anstieg des Energiebedarfs kann aber wirtschaftlich nur mit hdheren
Ubertragungsspannungen bewiltigt werden; deswegen ist im Bereich von Drehstromleitungen
der hochsten Spannungsebenen mit groBeren Feldstirken zu rechnen. In Osterreich sind die
leistungsstiarksten Fernleitungen auf maximal 400 kV ausgelegt, in anderen Landern
(Nordamerika, ehemalige Sowjetunion) werden Leitungen mit hoheren Spannungen
betrieben.

2.2.3.1. Tierstudien

Aus der Vielzahl der bisherigen Arbeiten iiber biologische Effekte elektrischer Wechselfelder
(50/60 Hz) kdnnen nur schwer einheitliche SchluB3folgerungen gezogen werden: Diese reichen
von deutlich feststellbaren Auswirkungen bis hin zum Fehlen jedweder Verdnderungen
(Ubersichtsartikel: Algers und Hennichs, 1983). Tierethologische Studien ergaben
Abweichungen artspezifischer Verhaltensweisen im Sinne einer generellen Irritation (Spittka
et al., 1969; Gavalas-Medici und Day-Magdaleno, 1976; Kavet und Banks, 1986); weiter
ziehen Tiere bei vorhandener Wahlmdglichkeit einen feldarmen bzw. felddirmeren Raum dem
(starken) 50/60 Hz-Feld vor (Wahlverhaltensstudien) (Schua, 1953; Altmann, 1969;
Brinkmann, 1976; Orlov, 1990). Die Widerstandsfahigkeit gegeniiber Infektionskrankheiten
wird herabgesetzt, weiterhin wurden mehr oder weniger stark ausgeprigte Anderungen der
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Korpertemperatur, im Korpergewicht, in der Masse der Nebenniere und damit deren
Stoffwechsel, im Blutbild (Blanchi, 1972; Meda et al., 1974), in der Gerinnungsfidhigkeit,
ferner Verschiebungen des pH-Wertes im Gewebe sowie Beeinflussungen der Atemfrequenz,
der Pulsrate, des EEG und EKG beschrieben (Sundermann, 1954; Tagaki und Muto, 1971;
Blanchi, 1972; Martinez et al., 1972; Singewald et al., 1973; Hauf, 1974; Meda et al., 1974).

Lang (1972 a, b) stellte an Méusen bei 10 Hz-Rechteckfeldern mit 1000 V/m signifikante Er-
héhungen der Aktivitdt (Motorik) und des Sauerstoffverbrauchs des Gesamttieres gegeniiber
Kontrollen in einem Faradaykéfig fest. Dariiberhinaus zeigte Lang (1972 a, b), daB3 bei
Maiusen der im Faradaykifig aufgetretene Anstieg des Wassergehaltes einzelner Gewebeteile,
der verringerte Himoglobingehalt sowie unphysiologische Verschiebungen im Ionenmilieu
des Blutes mit einem elektrischen 10 Hz-Impulsfeld in giinstigem Sinne ausgeglichen werden
konnten.

Viele Ergebnisse bei oben angefiihrten Parametern stehen einander in der Richtung und den
Ausmallen der gefundenen Verdnderungen oftmals diametral gegeniiber, Ursachen der
Widerspriiche  konnten  sein:  uneinheitliche = Versuchsanordnungen, = Verwendung
praxisfremder Feldstirken, die weder natiirlicher- noch kiinstlicherweise emittiert werden,
mangelhafte Dokumentation physikalischer und biologischer Methoden, unzuldngliche
technische Versuchsbedingungen, fehlende Reproduzierbarkeit, inkorrekte
Versuchsvoraussetzungen u.a.m.

Zweck eigener Experimente war es, Berichte aus der Literatur unter exakten physikalischen
Bedingungen zu objektivieren, dies betraf vor allem Untersuchungen der Herzrate (Fischer et
al., 1976) und Effekte auf das zentrale Nervensystem (Fischer et al., 1978).

Ratten waren bis zu 50 Tage lang einem 50 Hz-Wechselfeld ausgesetzt (Fischer et al., 1976).
In einer Testserie wurde die Feldstidrke mit 50 V/m, in einer weiteren mit 5300 V/m gewéhlt;
50 V/m stellen die EinfluBgréBe dar, mit der geringe Feldstirken nachgebildet werden sollten,
solche existieren z. B. in der Néhe von Schreibtischlampen. Dagegen treten 5300 V/m
beispielsweise in etwa 13 m Entfernung von der Trassenachse in Spannfeldmitte einer 380
kV-Doppelleitung auf. Zu verschiedenen Zeitpunkten wéihrend des Aufenthaltes ma3 man die
Herzrate. Entsprechende Vergleichsmessungen wurden an Kontrolltieren durchgefiihrt, die
unter iiblichen Laborbedingungen lebten. Die Resultate der Herzrate sind fiir beide Feldstir-
ken in der Abb. 6 dargestellt.
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50V/m 5300V /m
Herzrate

P: <0,01 <0,01 =0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 >0,05 <0,05 <0,01
500 — N: 160 39 37 36 33 30 177 40 47 39 37 35
400 — [= E S S S =
300 —

K \'/ K \"/
15" 2 10 21 50 15" 2 10 21 50 Tage
Abb. 6

Auf der Ordinate ist die Anzahl der Herzschldge pro Minute aufgetragen. Die Sdulen auf der
Abszisse kennzeichnen die Mittelwerte +/- S.E.M. der Herzrate. N gibt die entsprechenden
Anzahlen der Einzelmessungen an. Die linke Sdulengruppe stellt die MeBergebnisse bei 50
V/m, die rechte jene unter 5300 V/m dar. Bei beiden Gruppen bildet die erste, leere Sdule den
Kontrollwert, die schraffierten Kolumnen daneben reprisentieren die Resultate nach 15 Minu-
ten sowie 2, 10, 21 und 50 Tagen.

Wie schon vorhin darauf hingewiesen, liegen iiber eine Beeinflussung der Herzrate durch
netzfrequente Felder uneinheitliche Ergebnisse vor. Sundermann (1954) exponierte Menschen
Feldstirkebereichen von 5 - 15 kV/m und fand unter solchen Bedingungen keine signifikanten
Anderungen der Pulsfrequenz. Untersuchungen von Hauf (1974) erbrachten die gleichen Er-
gebnisse. Diese Messungen erfolgten direkt wéhrend der Einwirkung eines Feldes von 1
kV/m, bei Anwendung hoherer Feldstdarken blieb das Feld wihrend der Aufnahme biologi-
scher Daten ausgeschaltet. Auch in Langzeitversuchen bis zu 9 Jahren konnten Singewald et
al. (1973) unter Feldstirken bis 470 kV/m keine Beeinflussung der Herzrate feststellen.

Im Gegensatz dazu stehen Befunde, die an Menschen und am Tier sowohl nach Kurzzeit- als
auch nach Langzeitbehandlung eine Verringerung der Herzrate angeben. So wiesen Martinez
et al. (1972) an Probanden, die bis zu 8 Stunden unterschiedlich groen Feldstirken — im
Hochstfall 20 kV/m — exponiert worden waren, eine Verlangsamung der Pulsrate nach. Bei
verschiedenen Versuchstieren, die man 6 Stunden einer Feldstirke von 100 kV/m aussetzte,
wurde ebenfalls eine Senkung der Herzrate gefunden (Blanchi, 1972).

Ubereinstimmend damit erbrachten unsere Experimente an Ratten #hnliche Resultate. Es
zeigte sich, dall der Abfall der Herzrate von der GroB3e der elektrischen Feldstirke und der
Aufenthaltsdauer im Feld abhéngt. Unter der niedrigen Feldstirke von 50 V/m sinken die
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MeBwerte bereits nach 15 Minuten unter die der Kontrollen ab und bleiben auch wihrend der
50-tdgigen Exponierung unverdndert auf diesem verminderten Niveau. Bei Applikation der
hohen Feldstarke von 5300 V/m fallt die Herzrate innerhalb von 15 Minuten bedeutend stér-
ker ab als unter 50 V/m. Dieser von der physiologischen Norm abweichende Wert ist einem
StreBeffekt gleichzusetzen. Bis zum 10.Tag der Exposition im starken Feld findet eine Aus-
kompensierungsreaktion in Form einer weitgehenden Adaptation an die Kontrollbedingungen
statt. Von da an geht die Herzrate bis zum Ende des Versuchs langsam, aber kontinuierlich
zuriick.

Um weitere Beweise fiir eine Erregung des zentralen Nervensystems zu erhalten, erfolgte
wiéhrend der Exposition im elektrischen 50 Hz-Feld die Bestimmung der zentralnervésen

Ubertridgersubstanz Noradrenalin im Gehirn der Ratte (Fischer et al., 1978).
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Abb. 7: ug Noradrenalin/g Gehirn-Frischgewicht wihrend verschiedener Intervalle des Auf-
enthaltes von Ratten in einem netzfrequenten elektrischen Feld der Feldstarke von 5300 V/m.
Auf der Ordinate sind die Betrdge von Noradrenalin in pug/g Frischgewebe aufgetragen; die
Sdulen auf der Abszisse wurden aus den arithmetischen Mitteln +/- S.E.M. der Mef3daten ge-
bildet. Dazugehorige Zahlenangaben sind ebenfalls im Bild eingetragen. N gibt die Anzahl
der Versuche an. Die erste leergelassene Siule kennzeichnet den Kontrollwert K, alle voll
ausgefiillten Kolumnen daneben (E) reprasentieren die Ergebnisse nach einem Feldaufenthalt
von 15 Minuten sowie 2, 10 und 21 Tagen. Die statistische Auswertung erfolgt anhand des
Vergleichs der Kontrollen mit den jeweiligen Gruppen im Feld. Die entsprechenden Irrtums-
wahrscheinlichkeiten sind auf der Abszisse festgehalten.
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Von uns unpublizierte Resultate ergaben, daB3 bei Ratten nach kurzfristiger Einwirkung eines
elektrischen 50 Hz-Feldes der Feldstirke von 5300 V/m die Rektaltemperatur geringfiigig,
aber statistisch signifikant gesichert unter die Vergleichswerte der unbehandelten Kontrollen
abfiel.

Beim Versuch, Anderungen in der Kdrpertemperatur bei Ratten und Miusen als Ergebnis ei-
nes zentralen Effektes auszulegen, sind die diesen Spezies eigenen Besonderheiten zu beach-
ten; auf die Verabreichung zentral erregender Pharmaka reagieren Ratten und Maiuse nicht
wie andere Sdugetiere mit einer Erhéhung der Korpertemperatur, sondern in paradoxer Weise
mit einem Absinken. Die Ursachen dieses Phinomens wurden von Doss et al. (1965) sowie
unabhdngig davon durch Fischer (1966) pharmakologisch belegt und auch diskutiert. Allein
aus diesem Zusammenhang heraus 146t die bei Einwirken der Feldenergie beobachtete Ernie-
drigung der Kerntemperatur an eine Stimulierung zentraler Erfolgsstrukturen denken. Der
Nachweis eines solchen Wirkungsmechanismus ist im weiteren vor allem durch Anderungen
im FlieBgleichgewicht des Stoffwechsels zentral erregender Monoamine zu fiihren. Hierzu
stellt Noradrenalin einen bedeutenden Indikator dar.

Aus der vorigen Abbildung geht hervor, dal unter einer Feldstiarke von 5300 V/m nach Kurz-
zeitexponierung ein geringfiigiger, aber signifikanter Anstieg von Noradrenalin im Gehirn
erfolgt. Diese Stimulierung der Freisetzung verursacht den nach ldngerem Aufenthalt
erfolgenden Abfall der MeBBwerte. Bekanntlich bewirkt die vermehrte Freisetzung genannten
biogenen Amins in kleinen Betrdgen infolge der Erregung von Alpha-Rezeptoren eine
Vasokonstriktion; hieraus resultiert ein Blutdruckanstieg, wobei dies auch den diastolischen
Blutdruck betrifft. Eine solche Wirkung wurde im Einklang damit von Martinez et al. (1972)
an menschlichen Probanden nachgewiesen. Unter dem EinfluB von 50 Hz-Feldern
unterschiedlicher Feldstarkenbereiche stieg vor allem der diastolische Blutdruck an,
gleichzeitig damit ging die Herzrate zuriick. Die mit dem Blutdruckanstieg verbundene
Erregung von Pressorezeptoren fiihrt iber den Pressorezeptorenreflex zu einer Stimulierung
des Vagus und damit zu einer Bradykardie, d. h. zu einer Senkung der Herzrate. Letzteren
Effekt haben wir in Ubereinstimmung mit diesen Uberlegungen in der vorhin prisentierten
Arbeit beziiglich der Beeinflussung der Herzrate gefunden.

Ein groB angelegter Versuch (Strampfer et al., 1979) war daraufhin ausgerichtet, die Hinweise
in der Literatur (Blanchi, 1972; Meda et al., 1974) auf Verdnderungen im Blutbild unter
Einwirkung elektrischer Wechselfelder zu erhirten. 360 Méuse wurden in Gruppen (Faraday-
Bedingungen, Wechselfeld mit 5300 V/m und Laborbedingungen) verschiedenen Elektrokli-
mata ausgesetzt. Die Expositionszeit setzte man mit 1, 4, 16 und 64 Tagen fest. Zu den ange-
gebenen Terminen wurde Venenblut gewonnen und das Gesamtblutbild bestimmt.

Alle Ergebnisse zeigten, daB3 das elektrische Wechselfeld und die Faradayverhéltnisse einen
EinfluB3 auf das Blutbild ausiiben. Betrachtet man den Kurvenverlauf der Erythrozyten, so lie-
gen nach 24 Stunden Expositionsdauer alle Werte ungefiahr auf gleichem Niveau. Bis zum
16.Tag fallen diese ab und bleiben bis zum 64.Tag auf diesem erniedrigten Betrag; es treten
dabei signifikante Unterschiede zwischen Faraday- bzw. Wechselfeldkollektiv und den Kon-
trollen auf. Die Wechselfeldergebnisse erreichen hier den untersten Normbereich, man kann
diesbeziiglich von einem hypochromen Effekt sprechen. Bei der Aufgliederung des weillen
Blutbildes in seine Komponenten konnten ebenfalls Auswirkungen des Wechselfeldes und der
Faraday-Bedingungen gefunden werden: Es wurden vermehrt segmentférmige Granulozyten
in das periphere Blut ausgeschwemmt.
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2.2.3.2. Studien am Menschen

Altmann et al. (1976) fiihrten ein Experiment hinsichtlich der Aufmerksamkeitsbelastbarkeit
an Sekundarschiilern unter einem 50 V/m-Gleichfeld mit einem {iberlagerten 10 Hz-
Rechteckfeld (30 V/m) durch; es ergaben sich statistisch absicherbare Verbesserungen sowie
eine deutliche Absenkung der krankheitsbedingten Schulabsenzen. In der gleichen
Veroffentlichung wird weiter iiber signifikant erhohte Belastbarkeit sowie vermehrtes

Wohlempfinden aus einem Grofraumbiiro unter dhnlichen Feldverhéltnissen (150 V/m
Gleichfeld, 10 V¢/m 10 Hz-Rechteckimpulsfeld) berichtet.

Probanden im Kfz-Fahrsimulator (ca. 100 V/m Gleichfeld und tiberlagert 10 Hz-Rechteckim-
pulse mit 1-30 V/m) zeigten verbesserte Fahrleistungen (Reduktion der Fahrfehler) bzw. eine
Abflachung der Ermiidungskurve (Anselm et al., 1977). Ahnliche Ergebnisse (Kirmaier et al.,
1978) konnten in einem praktischen Fahrversuch an 100 Testpersonen nachgewiesen werden;
konkret handelte es sich um vermehrte Aufmerksamkeit und eine Verminderung der Fehler-
ziffer. Arztlich festgestellt wurden weniger Miidigkeit, Kopfschmerzen und Nervositit sowie
eine Anhebung des objektiven Wohlbefindens. Alle hier angefiihrten Untersuchungen erfolg-
ten stets im doppelten Blindverfahren.

In diesen Forschungsschwerpunkt fielen auch eigene Doppelblindstudien. Mit einer
gleichartigen Anlage, wie man sie bei den zitierten Schul- und Biirountersuchungen
verwendete, wurde in einem Krankenzimmer mit 4 Deckenelektroden gleichzeitig ein Gleich-
und iiberlagertes 10 Hz-Rechteckfeld (etwa 2,9 kV/m bzw. ca. 60 V/m) erzeugt (Fischer et al.,
1977). Ein zweiter mit Attrappen ausgestatteter Raum stellte die Kontrolle dar. Die Probanden
setzten sich aus psychisch gestorten Personen zusammen. Sie blieben den Versuchs- (ny = 46)

und Vergleichsbedingungen (ny = 27) jeweils 21 Tage ausgesetzt.

Innerhalb der Versuchsgruppe zeigte sich ein leichter, aber dennoch signifikanter Anstieg der
Pulsfrequenz, wobei der systolische und diastolische Blutdruck weitgehend konstant blieben.
Reaktionszeitmessungen am Wiener Determinationsgerdt erwiesen fiir die Versuchsgruppe
eine signifikante Reduktion der falschen Reaktionen. Dies ergab fiir die geringste Geschwin-
digkeit eine durchschnittliche Abnahme der Fehler um 7,08 und fiir die mittlere um 14,96 %.
Bei den Kontrollen erhdhte sich die Anzahl der Fehlreaktionen um 17,21 bzw. 6,70 % (p <
0,05). Bei der Beurteilung des subjektiven Empfindens nach einer Eigenschaftsworterliste
entschied sich die Versuchsgruppe primér fiir die Eigenschaften ,,frohlich®, ,,aufmerksam®,
und ,,redselig®. Wird bei der Beurteilung der Ergebnisse die stindig erforderliche Behandlung
der Probanden mit sedierenden Psychopharmaka beriicksichtigt, so weisen die Resultate
infolge der verbesserten Aufmerksamkeit, nachgewiesen anhand der Reduzierung der
Fehlreaktionen bzw. durch die Anhebung der Befindlichkeit umso mehr auf eine echte
Stimulierung hin.

Zur Fortsetzung und Objektivierung dieser Arbeit wurde unter Ausschaltung stérender ubi-
quitdrer Felder groBer apparativer und baulicher Aufwand betrieben (Klimaanlage, Schirm-
bleche und -gitter u.a.m.) (Hansl et al., 1984). Dabei studierte man die Einfliisse eines reinen
Gleichfeldes (130 V/m), eines sinusformigen elektrischen 10 Hz-Feldes (20 V/m) sowie einer
additiven Kombination der beiden auf gleichaltrige, gesunde ménnliche Rekruten (n = 50).
Die Ergebnisse zeigten eine positive Wirkung der Feldbedingungen nach 3 bzw. 6 Stunden
Einwirkung, besonders gilt dies fiir die Kurzzeitgedéchtnisleistung, Aufmerksamkeit und eine
einstiindige Vigilanzaufgabe. Dariliberhinaus schétzten sich die Versuchspersonen wacher,
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konzentrierter, gesprachiger, frohlicher, ausgeglichener und aktiver im Vergleich mit den
feldlosen Kontrollen ein. Dies bedeutet, dafl alle drei eingesetzten Felder jeweils einen
signifikanten Einfluf3 auf die Leistung und Befindlichkeit ausiibten.

Fiir eine weitere Feldstudie (Anderwald et al., 1985) mit elektrischen Wechselfeldern wurden
im Handel befindliche tragbare, batteriebetriebene Gerite verwendet. Die Probanden waren
angehalten, das 10 Hz-Rechteckimpulse erzeugende Gerit in maximal 2 m Entfernung vom
Korper anzuwenden (tagsiiber und /oder auch wéhrend der Nacht nach individueller Entschei-
dung). Alle Versuchspersonen litten vorwiegend an diversen Auspridgungen der
psychovegetativen Dystonie bzw. an Wetterfiihligkeit und Schlafstorungen. Die Behandlung
erfolgte unter drztlicher Aufsicht, ihre Dauer lag zwischen 3 Wochen und 5 Monaten. Bei
diesem Erfahrungsbericht konnte in der Mehrzahl der erfaten Beschwerden eine deutliche
Linderung erhalten werden.

2.3. Magnetostatische Felder

2.3.1. Physikalische Grundlagen

Statische magnetische Felder bedingen fiir ihre Entstehung bewegte elektrische Ladungen,
sie werden also erst durch flieBende Gleichstrome erzeugt. Jeder stromdurchflossene Leiter ist
von einem Magnetfeld umgeben, die Feldlinien sind konzentrische Kreise, wobei deren Dich-
te ein Mal} fiir die auf Ladungen ausgeiibte Krifte ist. Im magnetischen Gleichfeld wirken
solche nur auf bewegte elektrische Ladungen oder aber Teilchen, welche ein eigenes
Magnetfeld aufweisen. Auf Partikel positiver bzw. negativer Polaritit werden
entgegengesetzte Krifte ausgeiibt. Im Gegensatz zum elektrischen Feld sind hier die
Feldlinien in sich geschlossen, das magnetische Feld stellt ein quellenfreies Wirbelfeld dar, es
gibt keine magnetischen Mono - Pole. Die magnetische Feldstdrke H als vektorielle Grof3e mit
der Einheit 1 A/m ist dem flieBenden Strom direkt und der Entfernung zum Leiter indirekt
proportional.

Zur exakten Beschreibung der Vorgénge in Materie verwendet man das Produkt einer Mate-
rialkonstanten i (relative Permeabilitét) mit der Permeabilitét |y des Vakuums und der Feld-
starke H; Y ist ein MaB fiir die magnetische Leitfdhigkeit des verwendeten Stoffes. Die damit

erhaltene vektorielle Grof3e B heifit magnetische FluB3dichte oder Induktion, ihre Einheit wird
als 1 Tesla (1 T) bezeichnet. In der Praxis besitzt H nur untergeordnete Bedeutung, deshalb
nennt man B manchmal nicht ganz korrekt ,,magnetische Feldstérke*, mit der nachgestellten
Dimension werden eventuelle MiBlverstindnisse ausgerdumt. 1 Tesla ist fiir die normalerweise
auftretenden Felder zu grof3, man bendtigt haufig noch folgende Umrechnungen:

1 T=1000 mT =100 uT =109 nT (sowie ident 104 G (GauB, veraltet))

Je nach GroBe der relativen Permeabilitét [ konnen grob folgende Materialien unterschieden
werden:

- diamagnetische Stoffe: Im Inneren kommt es zu einer minimal geringeren Induktion als
bei der selben Feldstidrke H im Vakuum bzw. in Luft
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- paramagnetische Stoffe: Im Material stellt sich eine minimal groBere FluBdichte als im
Vakuum bzw. in Luft bei gleicher Feldstérke ein

- ferromagnetische Materialien: Grundsitzlich gleiches Verhalten wie paramagnetische
Stoffe, jedoch wesentlich groere Felder (um einige Groenordnungen)

Gegenstidnde mit Yy > 1 (paramagnetische Stoffe, in besonderem Ausmal} ferromagnetische
Materialien) ,,zichen die Feldlinien* analog zu gut leitenden Objekten im elektrischen Feld

»an“, leiten diese bevorzugt und verursachen so Feldverzerrungen. Die relativen
Permeabilititen von menschlichem und tierischem Gewebe weichen nur minimal von jener
der Luft ab, daher sind hier die Verhéltnisse unterschiedlich zu denen in elektrischen Feldern:
Einerseits kommt es in Magnetfeldern zu keinen Erhohungen der FluBdichte an der
Korperoberfliche, andererseits aber auch zu keiner Feldabschwéchung im Kdorperinneren;
Magnetfelder dringen praktisch ungeschwicht im gesamten Organismus auf, es herrscht dort
die gleiche Fludichte wie in Luft. Da sich die elektrischen und magnetischen Leitfahigkeiten
gegenliber Luft zu Lasten der magnetischen um etwa 15 Zehnerpotenzen unterscheiden,
konnen Magnetfelder wesentlich schwieriger abgeschirmt werden als dies bei elektrischen mit

Faradaykéfigen gelingt.

Unter besonderer Beriicksichtigung des Menschen 148t sich zwischen direkten und indirekten
Wirkungen magnetostatischer Felder differenzieren: An direkten Feldeffekten sind Kréfte auf
bewegte Ladungen und Kraftwirkungen auf Partikel mit magnetischen Momenten zu nennen.
Krifte auf bewegte Ladungen werden senkrecht zur Bewegungsrichtung ausgeiibt, sie sind
der Geschwindigkeit und der Induktion proportional. Bei lonenstromen (z.B. stromendes
Blut) kommt es durch den magnetohydrodynamischen Effekt iiber eine Ladungstrennung zur
Ausbildung einer Spannung zwischen den Begrenzungsflichen (Hall-Effekt). Im Tierversuch
waren mittels EKG bei etwa 300 mT keine Anderungen der Herzfrequenz oder gar Arrhyth-
mien feststellbar, nach Ende des Feldaufenthaltes stellte sich darauthin wieder der urspriingli-
che Verlauf ein. Bei Menschen kam es erst bei 2 T zu unphysiologischen Effekten (drztliche
Herz-Kreislaufkontrolle bei MR-Diagnosen). Ebenfalls infolge der sogenannten Lorentz-Kraft
kann ab 100 mT eine Beeinflussung der Erregungsbildung bzw. -ausbreitung im Herzen auf-
treten, was insbesondere bei Menschen mit kardialen Reizleitungsstdrungen als Gefdhrdung
zu werten ist.

Krifte auf Partikel, die magnetische Dipole oder ferromagnetisches Material darstellen, wur-
den in vitro bei sehr hohen Feldstarken nachgewiesen (DNS: ab 1 T, Sichelzellen der Retina:
ab 6 T). Es handelt sich dabei um reversible Ausrichtungseffekte, worauf auch die Diagnose-
verfahren der Kernspin- bzw. Magnetresonanztomographie beruhen. Nach Feldabschaltung
wird wieder die Ausgangslage eingenommen. Natlirliche ferromagnetische Strukturen in ma-
gnetotaktischen Bakterien bzw. im Gehirn (Bienen, Tauben, Zugvogel, Mensch etc.) werden
wesentlich hoheren Kriften ausgesetzt, sie sind vermutlich fiir die Orientierungsleistungen
dieser Lebewesen zumindest mitverantwortlich zu machen. In Gradientenfeldern kann denk-
moglich auch eine Trennung para- und diamagnetischer Molekiile und Radikale erfolgen,
Schwellenfeldstirken und Auswirkungen werden nicht beschrieben.

Kraftwirkungen auf ferromagnetische Materialien sind auch die Ausloser fiir die indirekten
Effekte statischer Magnetfelder: An metallischen Implantaten (kiinstliche Hiiftgelenke, Pro-
thesen, Klammern, Stimulationselektroden von Herzschrittmachern, Medikamentendepots)
konnen Drehmomente bzw. Zugkrifte in inhomogenen Feldern entstehen, die schlimmsten-
falls zu inneren Verletzungen fiihren. Weiter besteht die Moglichkeit, da3 durch starke Gleich-
felder (ab 2 mT) direkt im Herzbereich Schrittmacher unbeabsichtigt umprogrammiert
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werden, was im Extremfall (gleichzeitiges Herzversagen) den Tod des Patienten nach sich
ziehen kann.

2.3.2. Quellen magnetostatischer Felder

2.3.2.1. Statische Magnetfelder natiirlicher Entstehung

Hier ist insbesondere das magnetostatische Feld der Erde zu nennen; man muf3 dabei
differenzieren zwischen dem globalen Erdmagnetfeld und den durch geologische und
anthropogen verursachte Inhomogenitéten (Erzlager bzw. Pipelines, Eisenbahnschienen usw.)
lokaler Natur. Der magnetische Dipol im Erdinneren ist gegeniiber der Rotationsachse
geneigt, sodall das geographische und geomagnetische Koordinatensystem nicht
zusammenfallen, diese Abweichungen voneinander unterliegen zeitlichen Verdnderungen. Die
an einem Punkt der Erdoberfliche zu messende FluBdichte hidngt von seiner geomagnetischen
Lage ab: Von etwa 31 UT am (magnetischen) Aquator steigt es auf ca. 50 UT in unseren
mittleren Breiten und etwa 62 YT an den Polen an, gleichzeitig dreht die Richtung des
Feldvektors von waagrecht auf senkrecht. Dabei ist auch zu beachten, da3 das Erdmagnetfeld
an einem Ort zeitlichen Schwankungen unterliegt (+/- 0,05 UT an ,,ruhigen® Tagen). Diese
Wechselfeldkomponente kann einerseits auf Vorgénge im Erdinneren und zum anderen auf in
hohen Atmosphérenschichten ablaufende solar- und lunarbedingte Prozesse zuriickgefiihrt
werden. Wiahrend auBergewdhnlicher Sonnenaktivitit treten jedoch wesentlich grofere
Schwankungen auf. Diese Wechselwirkung des Erdmagnetfeldes mit kosmischer Strahlung
stellt wegen des Abschirmeffektes eine Voraussetzung fiir das irdische Leben dar; ob der
Magnetfeldeinflufl dariiberhinaus bei der Evolution des Lebens direkt beteiligt war und
deshalb fiir gewisse biologische Prozesse eine programmierte Voraussetzung bildet, ist
denkbar, aber nicht bewiesen.

2.3.2.2. Statische Magnetfelder anthropogener Genese

Infolge der geringen Verbreitung von gleichstrombetriebenen Einrichtungen ist das Vorkom-
men kiinstlich erzeugter statischer Magnetfelder eher gering. Fiir die Energietibertragung sind
hier die HGU-Leitungen zu nennen, die jedoch in Europa kaum vorkommen; bei ausgefiihrten
Hochspannungsleitungen wurden allerdings blof3 20 uT Bodenfeldstirke gemessen. Stadtische
Schienenverkehrsmittel werden meist mit 600 V Gleichspannung betrieben, wegen der
geringen Fahrdrahthohe und der hohen Stromstdrke von 500 A sind im Fahrgastraum Felder
zwischen etwa 70 und 90 UT zu erwarten. In Landern, deren Eisenbahnnetze mit bloB3 1500 V
gespeist werden, ist fiir Reisende maximal ein Magnetfeld von 2 mT mdoglich, bei den beiden
anderen tiblichen Gleichspannungen von 3 und 6 kV verringern sich die Werte auf die Hilfte
bzw. ein Viertel. Mit Ausnahme von Elektroschweilligerdten (etliche mT als
Teilkorperexposition fiir die elektrodenfithrende Hand) sind Hochstromanlagen am
Arbeitsplatz sehr selten und nur in der Industrie und Forschung anzutreffen: E-Schmelzofen,
Aluminiumelektrolyseanlagen, WalzwerkstraBenmotoren und Priiffelder fiir
Generatorabnahmepriifungen erzeugen zwischen 10 und 50 mT.

Durch die steigende Anwendung der Magnetresonanz-Tomographie zur Diagnoseerstellung
in der Medizin werden immer mehr Patienten und Bedienungspersonal Feldstiarken von bis zu
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4 T bzw. 100 mT ausgesetzt. Im Haushalt hingegen treten vereinzelt magnetische Gleichfelder
nur bei Spezialmotoren und bei leistungsschwachen batteriebetriebenen Gerédten auf, die
Feldstirken sind gegeniiber denen magnetischer Wechselfelder zu vernachldssigen; weiter
mul} man die Felder gewisser Gerite (Akkurasierer, -zahnbiirste) wegen der betriebsbedingten
Bewegung als Wechselfelder qualifizieren.

2.3.3. Ausgewihlte Versuchsergebnisse in magnetostatischen Feldern

2.3.3.1. Tierstudien

Auf Grund der Tatsachen, daB3 seit Beginn der Evolution das jeweilige (quasi-)statische Erd-
magnetfeld auf Lebensprozesse einwirkt und der im Vergleich zu magnetischen Wechselfel-
dern geringeren Anzahl an Wirkungsmechanismen im magnetostatischen Feld wurden damit
insgesamt weniger Untersuchungen als z. B. mit elektrischen Gleichfeldern vorgenommen.
Studien mit diversesten Tierspezies wurden unter zwei Hauptgesichtspunkten durchgefiihrt:
Zum einen, um die zweifelsfrei vorhandenen Orientierungsleistungen (Mehlwiirmer, Termi-
ten, Schnecken, Zugvogel u.a.m.) auf einen Magnetsinn zuriickfithren zu koénnen, zum ande-
ren dienten Experimente mit Gleichfeldern bis in den Tesla-Bereich hinein zur Abschétzung
moglicher Gefahren bei der humanmedizinischen Anwendung der Magnetresonanz als bildge-
bendes Verfahren.

Eine neuere Ubersicht unter Einschlu von in vitro-Studien findet sich in Miller (1987). Fast

unverstandlicherweise wurden nur sehr wenige Untersuchungen betreffend die Herzaktivitat
in starken Magnetfeldern publiziert: Gonet (1975) fand bei seinen Experimenten an Miusen,
Ratten und Hamstern in homogenen Feldern bei Kurzzeitexpositionen (bis 90 Minuten) blof3
bei Hamstern im EKG nach einer Stunde um 28 % erhohte T-Wellenamplituden (signifikant)
sowie einen nichtsignifikanten Abfall der Herzrate. Diese T-Wellenerhhung steht in Uberein-
stimmung mit einer Studie an Totenkopfaffchen (Beischer und Knepton, 1964) wéhrend ein-
stiindigem Feldaufenthalt in extrem hohen 6,25 T (inhomogen); die Herzrate sank reversibel
um 25 % wihrend der Feldanwesenheit, was aber nicht zwingend auf das Feld zuriickgefiihrt
wird. Differentialblutbildanalysen an Nagern blieben widerspriichlich; bei Méiusen konnte in
einem 400 mT-Gradientenfeld ein signifikant verringerter Antikorpertiter nachgewiesen
werden (Gross, 1962). Barnothy (1964) zitiert Mduseexperimente, bei denen das Wachstum in
rund 600 mT bei einer rdumlichen Felddnderung (Gradient) von 1 T/m betrachtlich retardiert
wurde; aus gednderten Feldstirken und Gradienten lieB sich schlieen, daB3 homogenere
Felder zu stirkeren Wachstumsverzogerungen fiihrten. Gegensitzlich dazu stellten Nahas et
al. (1975) bei Ratten in magnetischen Gleichfeldern zwischen 20 und 120 mT beschleunigtes,
geschlechtsabhingiges Wachstum fest; miannliche Ratten wuchsen rascher, insgesamt war die
Beschleunigung der Feldstérke proportional.

Ketchen et al. (1978) beschreiben verringerte Fruchtbarkeit und Haufungen von Totgeburten
bei Ratten in einem 40 mT-Gleichfeld. van Dyke und Halpern (1965, zit. n. Konig, 1983)
verzeichneten in inhomogenen statischen Magnetfeldern sehr geringer Intensitdt (0,1 +/-
0,005 uT) nach einjihriger Exposition bei Mdusen unter anderem eine verkiirzte Lebensdauer
und Kannibalismus; jedoch bleiben eventuelle SchirmmaBnahmen gegeniiber dem
Erdmagnetfeld und die Nutzfeldrichtung unklar. Wolf (1996) fand ein Zitat (Leaper et al.,
1985) iiber die allerdings erfolglose Anwendung von normalerweise in der Humanmedizin
eingesetzten Magnetfeldfolien mit ca. 50 mT fiir die Wundheilung bei Ratten.
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Weitere untersuchte Parameter waren EEG und die histologische Beschaffenheit des Gehirns,
embryonale Entwicklung, Mi3bildungen nach prénataler Exposition bei einer breiten Palette
an Tieren sowie Schliipfraten, Aktivitit und Ortswahlverhalten bei Insekten.

2.3.3.2. Studien am Menschen

Von der Applikationsform her sind Ganzkdrperexpositionen in Spulenfeldern und Teilkorper-
feldeinwirkungen durch relativ kleine Permanentmagnete zu unterscheiden. Vor dem Hinter-
grund der schwachen interstellaren Magnetfelder untersuchten Beischer und Miller (1964)
Felder entsprechender Intensitéten auf ihre Wirkung nach 10 Tagen auf EKG, EEG, Kdorper-
temperatur und die Bewéltigung psychologischer Standardtests: Als einziges signifikantes Er-
gebnis wurde eine Verringerung der Flimmerverschmelzungsfrequenz gefunden. Gegensitz-
lich dazu verwendete eine Arbeitsgruppe um Gremmel (1985) Felder mit wesentlich hoheren
Induktionen (0,1-1,5 T). In 55 Messungen an 17 Probanden konnten reproduzierbare
Temperaturerniedrigungen an Muskeln, Hautoberfliche und Venen bereits 5 bis 10 Minuten
spater nachgewiesen werden: 2 Grad Celsius bei 150 mT und bis zu 5 Grad bei 1,5 T wurden
ermittelt, die Temperaturdifferenzen bildeten sich im allgemeinen innerhalb von 30 Minuten
zurlick.

Verianderte Geschmacksempfindungen und Schmerzen in plombierten Zédhnen fand Beischer
(1962) nach einer Viertelstunde Exposition in 1,5 - 2 T starken Feldern. Kimura (1967) fiihrte
einen Blindversuch mit Magnetarmbéndern unterschiedlicher Stirke der Permanentmagneten
gegen Schultersteife durch, die Testphase dauerte 4 Wochen: Im schwachen Feld waren 6,4 %
Erfolge nach subjektiver Einschdtzung, im starken hingegen 41 % erhalten worden. Senn et
al. (1985) erprobten patientenblind magnetische Halsketten (etwa 110 mT) an 92 Versuchs-
personen mit chronischem zervikovertebralem Syndrom. Nach 4-wochiger Behandlungsdauer
war kein Unterschied zwischen Placebo- und Verumkette nachweisbar.

Incisionswunden, hypertrophe Narben und Keloide waren von Miihlbauer (1974) untersucht
worden. Nach tierexperimentellen Vorarbeiten konnte ein nahtloser magnetischer
WundverschluB (,,Magnetischer Reiflverschluf3*) mit maximal 400 mT erprobt werden, wobei
iiberschieBende Reparationstendenzen, wie sie an einer herkommlichen Naht iiblich sind,
durch das Magnetfeld verhindert wurden und kosmetisch weitestgehend unauffillige Narben
zuriickblieben (10-tdgige Expositionsdauer). Auch in hohem Mall zu Rezidiven neigende
Verbrennungskeloide waren durch den magnetischen Wundverschlul im Vergleich zu
konventioneller Nahttechnik positiv beeinflult worden (kein Keloidrezidiv).

Nach ermutigenden Ergebnissen bei einer groBeren Anzahl an Einzelfillen bei entzundenen
Narben und Narbenkeloiden (Miihlbauer, 1974; Habirova, 1978) wurden bequemer
anzuwendende aufklebbare Magnetfolien entwickelt (Kokoschinegg, 1982). Etwa 2 mm dicke
Gummipflaster (100 x 60 mm) mit streifenweise wechselnder Magnetisierung erzeugten
maximal etwa 50 mT an der Folienoberfliche, wobei das Feld extrem inhomogen war. Die
FluBdichte nahm auf etwa 0,6 mT in 7 mm Abstand ab. Der vom Korper abgewandte Teil
bestand aus einer Aluminium- und einer abschlieBenden Goldfolienauflage; die mit
ferromagnetischem Sintermaterial gefiillte Gummifolie sollte auf das schmerzende Areal
geklebt werden. Als primdre Einsatzgebiete kamen in Frage: Verspannungen, Lumbago,
Durchblutungsstérungen, Schmerzen in Schulter, Arm und Nacken sowie schmerzende
Narbenkeloide. In Kooperation mit der Ambulanz eines Grof3spitals wurde eine Studie mit
124 chronisch Kranken durchgefiihrt, dabei bewertete man in erster Linie die subjektiv
empfundene Schmerzsituation der Patienten. Werden die Indikationen mit den grofiten
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Fallzahlen herangezogen, so ergaben sich Erfolgsraten von iiber 80 %; die entsprechenden
Indikationen  waren:  Cervikalsyndrom, Schulter-Arm-Syndrom, Riickenschmerzen,
Lumbalgie-Ischialgie, Beinbeschwerden und Narben. Die durchschnittliche Applikationsdauer
betrug etwa 6,5 Wochen.

Fischer (1983) diskutiert in einer kurzen Stellungnahme die moglichen Einwirkfaktoren dieser
Magnetfeldfolie als Gesamtsystem auf den menschlichen Organismus. Danach ist es sehr
wahrscheinlich, dafl es aufler im Zustand volliger Ruhigstellung zu Relativbewegungen zwi-
schen der Magnetfolie und darunterliegendem, beeinfluBbarem Gewebe kommt und man des-
halb besser von einem quasistatischen Magnetfeld sprechen sollte. Die beiden aufgedampften
Metallschichten bewirken ziemlich sicher einen Wiarmestau, der fiir die beschriebenen
Wiérmeempfindungen der Patienten zumindest mitverantwortlich gemacht werden kann; auch
die Klebstoffkomponente konnte die Erwérmung bewirken. Mittlerweile ist das Produkt trotz
guter Erfolge in Osterreich und Deutschland nicht mehr am Markt.

Der Schritt von solchen naturwissenschaftlich sinnvollen Produkten zu mit esoterisch pseu—
dowissenschaftlichen Argumenten verbrimten Artikeln (z. B. pillenformige Magnete zur An-
wendung des Nordpols auf Akupunkturpunkten) ist sehr klein, die Applikation ohne erfolg-
reiche, seriose klinische Erprobung muf3 als Geschéftemacherei strikt abgelehnt werden.

Bei Moser (1995) werden Hyper- und Hypotonie, Verdauungsbeschwerden, Erkrankungen der
Gallenblase, des Pankreas und der Nieren, Steinerkrankungen, Himorrhoiden, Dysmenorrhoe,
klimakterische Beschwerden u.v.a. als Einsatzmdglichkeiten fiir Permanentmagnete genannt
(zit. n. Wolf, 1996).

2.4. Niederfrequente Magnetfelder

2.4.1. Physikalische Grundlagen

Niederfrequente magnetische Felder entstehen durch flieBende Strome mit Frequenzen unter
30 kHz, sie dndern sich zeitlich in ihrer Stirke und/oder Richtung. Im einfachsten Fall liegt
ein sinusformiger Strom vor, das generierte Magnetfeld ist dann ebenfalls sinusformig. Befin-
det sich ein elektrisch leitender Korper in einem verdnderlichen Magnetfeld, so werden in ihm
entsprechend dem Induktionsgesetz Wirbelstrome induziert, die geschlossene Strombahnen
aufweisen und — im Gegensatz zu den Verhiltnissen im elektrischen Feld — nicht zur Erde
abgeleitet werden. Die Stromdichte ist umso groBer, je hoher die Feldfrequenz und die
magnetische FluBdichte sind. Daneben hidngt das AusmaBl der Wirkung magnetischer
Wechselfelder mit biologischen Objekten nicht nur von der Form und GroBle des exponierten
Lebewesens ab, sondern auch von der Orientierung der Korperachse zum Magnetfeldvektor.
Lag beim elektrischen Wechselfeld die ungiinstigste Situation beim stehenden Menschen in
einem achsenparallelen Feld vor, so ist dies im Magnetfeld die Orientierung senkrecht auf den
Bauch bzw. Riicken; setzt man ndherungsweise einen konstanten spezifischen Widerstand
voraus, betrdgt in der Korpermitte die Stromdichte null, wihrend sie am Rand des Korpers
maximal wird. Ein weiterer, fiir die Magnetfeldtherapie besonders bedeutsamer Aspekt liegt
in der Kurvenform des Feldes: Steile Impulse enthalten nicht nur die Grundfrequenz, sondern
auch noch Oberschwingungen (ganzzahlige Vielfache der Grundschwingung), die hohere
induzierte Strome nach sich ziehen. Induzierte Wirbelstrome erzeugen zwar grundséitzlich
ebenfalls ein Magnetfeld, welches das erzeugende schwicht, im niederfrequenten Bereich
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kann dieser feldreduzierende Effekt jedoch vernachlédssigt werden, das duBere Magnetfeld
dringt deshalb praktisch ungeschwicht und unverzerrt in biologische Objekte ein.

Als Vergleich bzw. zur Abgrenzung zum niederfrequenten elektrischen Feld (siehe Abschnitt
2.2.1.) soll an dieser Stelle zusammenfassend festgehalten werden:

- Im magnetischen Feld kommt es nicht zu einer Feldverzerrung und der damit verbunde-
nen Feldstiarkenerh6hung an der Korperoberflache, die Felder haben daher im Objektinne-
ren nahezu die gleiche Stirke wie auflerhalb: Lebewesen sind gegen das Eindringen von
Magnetfeldern nicht geschiitzt

- Die im Korper induzierten Stromdichten verteilen sich ungleichméBig iiber den Quer-
schnitt: Im Gegensatz zu den elektrischen Feldern konzentrieren sich die Stromdichten
auf die Randzonen, die zentralen Areale bleiben hingegen geschiitzt

- Der ungiinstigste Expositionsfall tritt nicht bei Orientierung des Feldes parallel zur Kor-
perldngsachse wie bei elektrischen Feldern ein, sondern quer dazu, da hier die Quer-
schnittsfliche und damit die induzierte Stromdichte maximal werden

- Wihrend elektrische Felder nur bis zur Durchschlagsfestigkeit der Luft aufgebaut werden
konnen, gibt es keine physikalische Obergrenze fiir Magnetfelder, sie wird nur durch
technische Voraussetzungen limitiert

- Elektrische Felder treten auf, sobald elektrische Energie bereitgestellt wird, im Gegen-
satz dazu hingen Einwirkdauer und Stirke der Magnetfelder vom jeweiligen Verbrauch
an elektrischer Energie ab

Die Unterscheidung in direkte und indirekte Wirkungsmechanismen analog zu den anderen
Feldtypen ist auch beim niederfrequenten Magnetfeld notig, zumal hier ein wesentliches Wir-
kungsprinzip gegeniiber den magnetostatischen Feldern hinzukommt. Unter die direkten
Einfliisse sind die Induktion intracorporaler Wirbelstrome, die Kraftwirkung auf bewegte
Ladungen (Hall-Effekt), magnetohydrodynamische Effekte bei flieBenden Blutvolumina und
die Be-einflussung der Ionendiffusion durch Membrane zu zdhlen. Zusitzlich dazu gibt es
noch eine ganze Reihe von eher rein theoretischen bis hin zu ziemlich wahrscheinlichen
Wirkungsmodellen.

Als offensichtlichste Auspragungsform der induzierten Strome konnen Magnetophosphene
aufgefalit werden; diese Sehphidnomene subjektiver Natur entstehen durch Reizung der bipo-
laren Ganglienzellen der Retina, die maximale Empfindlichkeit dafiir liegt zwischen 20 und
30 Hz, der Schwellenwert der FluBdichte fiir erste Flimmererscheinungen betragt etwa 2 mT.
Ebenso gelten fiir alle anderen aus Durchstromungsversuchen erhaltenen markanten
korperlichen Erscheinungen frequenzabhidngige Unterschiede hinsichtlich der jeweiligen
Schwellen (siehe Abschnitt 2.2.1.); dies betrifft die Wahrnehmung, sowie die Losla3- und
Flimmerschwelle des Herzens. Vergleiche mit den infolge normaler physiologischer Vorgidnge
im Korper auftretenden elektrischen Stromdichten zeigen, da solche von unter 0,1 HA/ cm?
keine Wirkung auf Nervenzellen haben, 0,1 —1 pA/ cm® bewirken die Erregung einzelner
Korperzellen entsprechend der Wahrnehmbarkeitsschwelle sowie die Beeinflussung von
Wundheilungsprozessen; ab 1 HA/ cm® konnen frequenzabhiingig Effekte auftreten, die
jedoch keine Gefihrdung von Personen bedeuten. Stromdichten von mehr als 100 A/ cm? im
Herzbereich sind in der Lage, Kammerflimmern auszuldsen.

Stellt man diejenigen magnetischen und elektrischen Feldstirken gegeniiber, die bei Netzfre-
quenz zur Verursachung gleicher intracorporaler Stromdichten in der Herzregion benétigt
werden, so 148t sich erkennen, dal3 bereits Induktionen von nur 25- 40 UT ausreichen, um jene
Stromdichte zu verursachen, fiir die ein Feld von 1 kV/m erforderlich ist. Dies zeigt, dal} bei
den am Arbeitsplatz maximal moglichen 100 mT verglichen mit den hochstzuldssigen 20
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kV/m etwa 2000 mal hohere Stromdichten vorkommen. Fiir die Wahrnehmbarkeit sind
zumindest einige mT notig, gefdhrliche Verkrampfungen treten erst iiber 100 mT auf. Bevor
es durch steigende Feldstirken zum Herzkammerflimmern kommt, ist wegen der hdheren
Stromdichten an der Korperoberfliche als Warnsignal eine Erregung der Brust- und Bauch-
muskulatur zu erwarten, was im Tierexperiment auch bewiesen werden konnte.

Im Laufe der letzten 15 Jahre verdichteten sich auf Grund vielfaltiger Forschungsarbeiten die
Hinweise, dal niederfrequente Felder bei ihren biologischen Wirkungen primér an der Zell-
membran ansetzen, die genauen Abldufe der Wechselwirkungen bleiben dennoch Gegenstand
widerspriichlicher Diskussionen. Sowohl extern angelegte elektrische wie auch magnetische
Wechselfelder bewirken Stromfliisse im waBrigen extrazelluliren Milieu. Da die Zellmem-
branen ein hochohmiges Dielektrikum darstellen, dringt nur ein kleiner Teil des Stromes in
die Zelle ein. Man kann daher annehmen, daf} die die Zelle umgebenden Stréme elektroche-
mische Veridnderungen in den Bestandteilen der Membranoberfliche hervorrufen. Diese wir-
ken wiederum auf die Zellmembran ein, was zu Verdnderungen in den biochemischen und
physiologischen Funktionen innerhalb der Zelle fiihren kann (Tenforde und Kaune, 1987).
Die diskutierten Hypothesen flir einen membraniibergreifenden Signaltransfer lassen sich
grob in zwei Kategorien  unterteilen:

Zum einen in langreichweitige kooperative Phdnomene, die innerhalb der die Zelle aufbau-
enden Matrix aus Glyco- und Lipoproteinen stattfinden, zum anderen in lokale Vorginge,
welche tiber spezifische Rezeptoren an der MembranauBenfliche ablaufen oder die innerhalb
von lonenkanilen in der Zellmembran erfolgen, die extra- und intrazelluldre Fliissigkeiten
miteinander verbinden. Aktuellerweise erscheint dieses zweite Konzept aussichtsreicher, Ef-
fekte schwacher Felder plausibel erkldren zu konnen.

Ebenso wie bei magnetischen Gleichfeldern kann ein Wechselfeld tiber den Hall-Effekt be-
wegte Ladungstridger von ihrer Bahn ablenken; auch die Reizleitung kdnnte von diesem Wir-
kungsprinzip betroffen sein. Allerdings ist die Beeinflussung der nervalen Ubertragung wegen
der geringen Ladungstrigergeschwindigkeit sogar bei den hochsten vorkommenden Induktio-
nen zu vernachldssigen, experimentell war sie ebenfalls nicht nachweisbar. Fiir die Auswir-
kungen des magnetohydrodynamischen Effektes auf bewegtes Blut gilt hinsichtlich der Fluf3-
dichten das im Abschnitt 2.3.1. Ausgesagte, jedoch schwingen im magnetischen Wechselfeld
die Ladungstrager an den Barrieren und /oder die begrenzende Gefdl3- bzw. Zellwand gerit in
Oszillationen. In inhomogenen niederfrequenten Magnetfeldern werden para- und
diamagnetische Molekiile und Radikale zu gegenphasigen Schwingungen angeregt.

Zum Abschluss der direkten Wirkmechanismen soll hier noch kurz eine Auflistung einiger
eher hypothetischer Beeinflussungsmoglichkeiten erfolgen; abschlieBende Beurteilungen der
praktischen Bedeutung und der erforderlichen Schwellenfeldstirken stehen derzeit noch aus:
Josephson-Effekt, Anderungen des Winkels in Wasserstoffbriickenbindungen, quantenme-
chanische Wirkungsmodelle u.a.m.

Die indirekten Wirkprinzipien zeitlich verdnderlicher Magnetfelder sind grundsatzlich ident
mit denen im magnetostatischen Feld, allerdings dndern die auftretenden Kréfte und Drehmo-
mente auf ferromagnetische Implantate mit jeder Halbwelle ihre Richtung. Herzschrittmacher
konnen in starken Feldern je nach Typ entweder zu Tachykardie oder Asystolie fiihren,
besondere Vorsicht ist bei Feldern mit physiologischen (Modulations-)Frequenzen geboten:
Bewegungsbedingt kann dies beim Elektrorasierer und bei netzbetriebenen Zahnbiirsten sowie
wiéhrend des Durchschreitens von gewissen Diebstahlsicherungsanlagen in Kaufhdusern und
bei Zutrittkontrollsystemen der Fall sein.
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2.4.2. Quellen niederfrequenter Magnetfelder

2.4.2.1. Niederfrequente Magnetfelder natiirlicher Entstehung

Atmosphérische Blitzentladungen besitzen neben ihren elektrischen auch noch magnetische
Feldanteile (siche auch Abschnitt 2.4.4.), ihre FluBdichten liegen bei diesen Atmospherics um
etwa 103 T (10 — 100 Hz); fir die Schumannresonanzfrequenz 1.Ordnung reicht der
Wertebereich der Induktion etwa von 2,5x10-13 bis 4x10-12 T. Hingegen sind in 10 cm neben
einem extrem starken Blitz maximal 1 T, in 100 m Entfernung immerhin noch 1 mT zu
erwarten. Tageszeitliche Anderungen der ionosphérischen Strome bewirken Schwankungen
im Erdmagnetfeld mit Intensitdten von etwa 50 nT, wadhrend Sonneneruptionen erreichen
magnetische Stiirme FluBdichten um circa 0,5 mT am Erdboden.

2.4.2.2. Niederfrequente magnetische Felder anthropogener Genese

Magnetische Felder sind ihrem Betrag nach abhidngig vom flieBenden Strom, der meist star-
ken zeitlichen Schwankungen unterworfen ist. Dariiberhinaus muf3 beachtet werden, dafl —
anders als bei den mit dem Verbrauch von elektrischer Energie verbundenen elektrischen
Wechselfeldern — die generierten Magnetfelder durch nichtlineare Induktivititen wie
Transformatoren neben der Netzfrequenz noch ungeradzahlige Oberschwingungen aufweisen;
zwar nimmt die Amplitude mit steigender Frequenz ab, dennoch sind diese der Grund fiir
breitbandige Spektren der erzeugten magnetischen Felder. Gasentladungen und elektronische
Leistungssteller tragen ebenfalls zur Ausbildung von Stromharmonischen bei.

Zur Minimierung der Ubertragungsverluste werden fiir den Energietransport abhiingig von der
bendtigten Leistung und der zu iiberbriickenden Distanz Hochspannungsleitungen mit
Drehstromsystemen eingesetzt. Durch die hohe Spannung flieen nur relativ geringe Strome,
was im Vergleich zu anderen technischen Quellen schwichere Magnetfelder bewirkt. Der
Strom jedes der 3 Leiterseile, ident mit den drei Phasen, liefert auch im Normalbetrieb einen
vektoriell zu addierenden Beitrag zum Gesamtfeld in Leitungsndhe. Der Maximalwert des
magnetischen Feldes tritt direkt unter der Leitung auf, die Stirke nimmt senkrecht zur Tras-
senachse mit 1/x2 (x.... Abstand) ab. Messungen und daraus abgeleitete Berechnungen fiir in
Osterreich gebriuchliche Masttypen von Hochspannungsleitungsdoppelsystemen unter
Zugrundelegung des gleichzeitigen Auftretens der ungiinstigsten Randbedingungen bei beiden
Systemen ergeben fiir den im realen Betrieb nur mit verschwindender Wahrscheinlichkeit
auftretenden Zustand folgende FluBdichten am Boden:

110 kV-Doppelleitung: 6,5 uT
220 kV-Doppelleitung: 20,5 uT
380 kV-Doppelleitung: 45,5 uT

In auBereuropéischen Léndern sind Leitungen mit hoheren Spannungen und groferen Strom-
starken in Betrieb, die maximalen Bodenfeldstirken steigen jedoch nur langsamer als linear
mit dem flieBenden Strom an. Hochspannungskabel sind im urbanen Bereich meist in
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stralennahen Schichten verlegt, wegen der besseren Kompensation der Felder der 3 Phasen
ist die Gesamtfeldstirke am Boden nur unwesentlich groBer als bei gleich belasteten
Hochspannungsfreileitungen. Transformatoren werden zur Anpassung der Spannungshoéhe
eingesetzt (Auf-, Abwirtstransformation), man findet sie in Kraft- und Umspannwerken, bei
Abzweigleitungen in eigenen Transformatorhduschen genauso wie in Wohnsiedlungen. Die
emittierten Magnetfelder hdngen vom Belastungszustand des Trafos und der Entfernung

(Abnahme etwa mit 1/X3) ab; in unmittelbarer Ndhe von groflen Leistungstransformatoren
sind im Nennbetrieb etwa 500 PT zu erwarten, unter Maststationen der Mittelspannungsebene
(30 kV) liegen die Bodenfeldstirken circa bei 20 uT.

Zu den wichtigsten Vertretern elektrischer Traktion zéhlen Eisenbahnen, in Deutschland und
Osterreich betriigt die Frequenz 16 2/3 Hz bei einer nominellen Fahrdrahtspannung von 15
kV. Die mit elektrischen Bahnen verbundenen Felder sind betriebsbedingt starken
Schwankungen (bis zum Faktor 10) unterworfen, besonders in den Anfahr- und
Beschleunigungsphasen treten Strome bis maximal 2 kA auf, die Reisenden im Waggon
werden dabei 30 — 300 UT ausgesetzt, auf Bahnsteigen wurden Felder zwischen 2 und 20 pT
nachgewiesen.

Steigende Verbreitung finden Uberwachungsanlagen auf Basis niederfrequenter Magnetfelder
zur Verhinderung von Diebstdhlen (Geschiftslokale, Bibliotheken), Zutrittskontrolle bei
sensiblen Arealen (Hochsicherheitsraume, EDV- Zentralen, Gerichte, Ministerien) sowie Si-
cherheitsschleusen auf Flugpldtzen. Diebstahlsicherungsanlagen erzeugen Felder mit FluB3-
dichten zwischen 0,1 und 1 mT bei Frequenzen von 0,1 bis 10 kHz, es kommt fiir die den
Ausgang passierende Person zu einer Ganzkdrperexposition; handgefiihrte Metalldetektoren
arbeiten mit geringeren Feldstirken (unter 0,1 mT), im Zuge der Uberpriifung tritt eine Abfol-
ge von Teilkorperexpositionen in inhomogenen Feldern ein.

Die im Wohn- und Haushaltsbereich vorkommenden niederfrequenten Magnetfelder sind
wegen der in relativ kleiner Entfernung vom Korper befindlichen stromdurchflossenen Leiter
sehr inhomogen. So kdnnen zwar je nach Leistungsaufnahme der aktivierten Gerdte an deren
Oberfliache in nur wenigen Zentimetern Abstand FluBdichten bis zu 1 mT auftreten, diese

nehmen jedoch mit wachsender Distanz proportional etwa 1/x3 rasch ab und erreichen in 30
cm Entfernung nur mehr rund 1 % dieses Wertes, also etwa 10 YT, in 1 m betragen sie dann
nur mehr zwischen 0,01 und 0,1 WT. Haushaltsgerdte fithren im allgemeinen nur zu
magnetischen Teilkdrperexpositionen blo wihrend der Einschaltdauer der Elektrogerite.
Auch wihrend des Aufenthaltes im Freien ist der Mensch auf Straflen, Pliatzen, Griinflichen
usw. den fiir Wohnungen typischen Feldstiarken von etwa 0,1 bis 1 UT ausgesetzt.

Im Gegensatz zu Haushaltsgerdten kdnnen am Arbeitsplatz, insbesondere in der metallverar-
beitenden Industrie, wesentlich leistungsstirkere Anlagen, teilweise auch mit eigenen, meist
hoherfrequenten Speisenetzen, in Verwendung stehen. So wurden in Extremfallen bis zu 70
mT bei 50 Hz am Arbeitsplatz des Uberwachungspersonals von Induktionsdfen gemessen.
Fiir Elektroschweifler sind wihrend der Arbeit Expositionswerte von einigen PUT bis zu etli-
chen 100 pT moglich. Magnetfelder im Frequenzbereich von 50 Hz bis etwa 500 kHz treten
bei Datensichtgerdten und Bildschirmen auf, ihre Stirke betrdgt 30 cm vor dem Bildschirm
lediglich 0,06 — 0,3 YT, die FluBdichtemaxima sind seitlich vom bzw. hinter dem Gehéuse zu
finden. Im medizinischen Bereich werden bei stationdren Therapiegerdten zur Knochenbruch-
heilung niederfrequente, zum Teil auch gepulste Felder mit NutzfluBdichten von 0,1 bis etli-
chen 10 mT eingesetzt.
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2.4.3. Ausgewiihlte Versuchsergebnisse im niederfrequenten Magnetfeld

2.4.3.1.Tierstudien

Mit den Wirkungen von Magnetfeldern auf Tiere, insbesondere Sduger, beschéftigen sich
insgesamt weniger Untersuchungen als mit dem EinfluB3 elektrischer Wechselfelder; dabei
fallt besonders auf, dafl der Bereich der Netzfrequenz (50 bzw. 60 Hz) nicht so intensiv
untersucht worden ist wie bei den elektrischen Feldern. Dies, obwohl von magnetischen
Wechselfeldern mit Feldstiarken, wie sie am Arbeitsplatz oder im Haushalt auftreten, nach
grundsitzlichen Uberlegungen im (menschlichen) Koérper solche Stromdichten induziert
werden, die ansonsten nur in extrem hohen elektrischen Feldstiarken auftreten.

Neben rein grundlagenorientierten Studien ausgehend von Einzellern wandte man sich in
weiterer Folge Untersuchungen an hoher differenzierten Spezies zu. So existieren mittlerweile
zusitzlich zu den Ergebnissen an Labortieren mit einer groBen Bandbreite der biologischen
Parameter auch etliche Publikationen mit Praxisrelevanz an Haus- und Nutztieren. Die Frage-
stellungen der Grundlagenstudien umfaBiten im allgemeinen genetische Effekte, Tumorbil-
dung, Wachstum, Entwicklung, Fruchtbarkeit, Einfliisse auf das Nervensystem (EEG, Reak-
tionszeit, Flimmerverschmelzungsfrequenz) und kardiovaskuldre Parameter (Herzrate, EKG,
Blutdruck), Effekte auf hdmatologische Kenngréfen (immunbiologische Reaktionen) sowie
Koérpertemperatur, Atemfrequenz, Sauerstoffverbrauch und Stoffwechselparameter. Reprisen-
tativ dafiir seien folgende Verdffentlichungen herausgegriffen: Hefco et al.,1969; Krueger et
al., 1972; Kroling, 1976; Sheppard und Eisenbud, 1977; Adey, 1981; Fam, 1981; Giarola und
Krueger, 1981; Silny, 1981; Maffeo et al., 1984; McRobbie und Foster, 1985; Wilson et al.,
1989; Barker, 1991. Bei den Arbeiten mit praktischem Bezug sind Themen wie Wachstum
und Reproduktion von Viehherden ebenso wie die Milchleistung von Kiihen unter
Hochspannungsleitungen zu nennen (Amstrutz und Miller, 1980; Algers und Hultgren, 1987);
es waren jedoch keine Verdnderungen durch die Felder nachweisbar. Eine weitere
interessante Studie (Wolf, 1996) beschreibt grofiteils Verbesserungen bei Beschwerden des
Bewegungs- und Stiitzapparates bzw. entziindlichen Prozessen vornehmlich an Hunden,
weiter auch an Pferden und Katzen.

In uns wesentlich erscheinenden eigenen tierexperimentellen Untersuchungen stellte sich die
Frage, inwieweit Magnetfelder den Elektrolythaushalt, immunbiologische Reaktionen, ent-
ziindliche Prozesse sowie die Kallusbildung nach Knochenbriichen zu beeinflussen vermdgen.

Zur Bestimmung der Wirkung von Magnetfeldern mit drei verschiedenen Kurvenformen auf
den Elektrolythaushalt wurden weibliche weile Méuse ausgetestet (Schober et al., 1982). Die
Magnetfeldcharakteristiken waren dabei 50 Hz Sinus, 50 Hz Rechteck sowie 10 Hz Rechteck
bei jeweils 1 mT. Das 10 Hz-Signal war wegen der Ahnlichkeit mit circadianen Rhythmen
gewidhlt worden. Die Verdnderungen im Elektrolythaushalt bestimmte man nach 1 und 7 Ta-
gen der Exponierung der Tiere im Magnetfeld. Beide 50 Hz-Felder ergaben, mit Ausnahme
der Ca**-Ionen, keine signifikanten Anderungen, weder nach einem Tag noch nach einer
Woche. Die Ca™-Spiegel jedoch waren in beiden Fillen bei den Verumtieren gegeniiber den
Kontrollen signifikant verringert. Der eintigige Aufenthalt im 10 Hz-Rechteckfeld setzte die
Na*-Konzentration signifikant herab, wohingegen der K*-Gehalt statistisch relevant (p < 0,05)
anstieg. Beinahe umgekehrte Ergebnisse waren dort nach 7 Tagen nachzuweisen, vermutlich
als Uberkompensation nach einer Erholung interpretierbar. Da Na' im Leberhomogenat
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ebenfalls niedriger war, stiitzt dies die Ansicht, da} es vermehrt freigesetzt wurde. Deshalb
regte man damals auch an, das FlieBgleichgewicht der Hormone wie Angiotensin und
Vasopressin, die eng mit den erwdhnten Wirkungen verkniipft sind, genauer zu untersuchen.

Im spérlichen Schrifttum {iber die Bildung von Immunstoffen in Feldern (siehe Stierschneider
und Fischer, 1986) wird angefiihrt, dal bei Applikation eines 5 mT starken niederfrequenten
Magnetfeldes an Ratten eine Erhéhung der primédren Immunantwort um das Vier- bis
Fiinffache gegeniiber Kontrollen nach nur 10-miniitiger Exponierung stattfindet. Sogar auch
bei einer Einwirkdauer von blof3 2 Minuten konnte ebenfalls eine Steigerung mit dem Plaque-
Test gemessen werden. Unter dem Einflu magnetischer Wechselfelder berichtete man in
gleicher Weise von vermehrter Produktion humoraler Faktoren des Thymus sowie
gesteigerter Differenzierung bei Thymuszellen (Vasilev und Boginic, 1973).

Um weitere Erkenntnisse iiber den Immunisierungsgrad zu erhalten, wurde ein
niederfrequentes Magnetfeld bei unterschiedlichen Exponierungsdauern (1, 3, 7 und 21 Tage)
gewdhlt (Stierschneider und Fischer, 1986). Nach 7-tdgigem Aufenthalt waren
Hamagglutinationstiter (diese Testmethode wird nach Titerspriingen semiquantitativ
durchgefiihrt) und Plaquezahlen (mit diesem Verfahren wurden die Antigen-Antikorper-
Reaktionen erstmals quantitativ erfalt) (Jerne et al., 1974) fiir die Miduse in der vom
luftelektrischen AuBlenfeld des Labors geschirmten Magnetfeldkammer und im davon nicht
abgeschirmten Magnetfeld gegeniiber den Kontrollen erhoht; der Anstieg konnte in mehreren
Versuchsansédtzen als signifikant abgesichert werden. Untersuchungen bei den iibrigen
Expositionszeiten ergaben blofl einige signifikante Resultate zwischen den vorhin
angegebenen Gruppen zugunsten der Einwirkung des Magnetfeldes.

Des weiteren wurde auch der EinfluB3 eines magnetischen Wechselfeldes der Feldstirke von 1
mT, der Frequenz von 10 Hz und einer Faraday-Abschirmung auf eine akute, artifiziell her-
beigefiihrte Entziindung untersucht (Fischer et al., 1987). Als Entziindungsmodell diente das
Carrageenan-induzierte Pfotenddem der Ratte. Wéhrend des Entstehens des Carrageenan-
Odems werden mehrere Entziindungsmediatoren freigesetzt. Diese entziindungsfordernden
Stoffe regen die Biosynthese von Prostaglandinen an, die ihrerseits die Wirkung dieser Sub-
stanzen verstirken. Abb. 8 zeigt das Schema der Versuchsanordnung inklusive der mit
Gleichspannung betriebenen Beleuchtung zur Vermeidung zusétzlicher netzfrequenter
Felder.

120000
Sp.3

L1 bis L4 = Lampen; S = Schaltuhr ; L = Kontrollgruppe unter Laborbedingungen ;
F = Faraday - Kafig ; M = Magnetfeld ; G = Generator ; Sp. 1 bis Sp. 4 = Spulen

Abb. 8: Versuchsanordnung
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Die Tiere wurden den in Abb. 8 gezeigten Umweltbedingungen 3 Stunden, 7 und 21 Tage
ausgesetzt. Nach 21-tdgiger Exponierung (Abb. 9) ergab sich zu den MeBzeitpunkten bis 24
Stunden im Magnetfeld ohne Faraday-Abschirmung eine hochsignifikante Hemmung der
Odembildung im Vergleich zu unbehandelten Kontrollen; eine signifikante Verminderung der
Entziindung zeigte sich im Magnetfeld innerhalb des Faraday-Kafigs. Statistisch absicherbar
war die Zunahme der Odementwicklung unter Faradaybedingungen bei Schirmung des luft-
elektrischen Aufenfeldes des Labors.

A
80— )
—O— Faraday-Abschirmung
""" O Kontrollen
70— === Magnetfeld im
Faraday-Sturz
60— =O == Magnetfeld
*  :p<0,05
50— ** :p<0,01
*** : p<0,001
40—
30—
20—
10—
(@] ‘ ‘ ‘ i i ‘ ‘ X —»> t (Stunden)

o 1 2 3 4 5 6 24

Abb. 9: EinfluB verschiedener Elektroklimata (21 tagige Exponierung) auf die
Entwicklung des Carrageenan-Pfotenodems der jungen Ratte
(Volumszunahme in Prozent). =je 6 ; x+ S.E.M.

Diesem Resultat ist vergleichsweise die Wirkung des in Laborversuchen als Standard ver-
wendeten Cyclooxygenasehemmers und damit klassischen Antiphlogistikums ,,Indometazin®
gegeniibergestellt (Abb. 10). Diese Substanz schriankt die Entwicklung des Pfotenddems ein.
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Abb. 10: Hemmung der Entwicklung des Carrageenan-Pfoten6dems der Ratte durch
2 mg/kg Indometacin oral gegeniiber Kontrollen (Volumszunahme in Prozent).
n =je 6; x +S.E.M.

Vergleicht man dieses Resultat mit den Ergebnissen der vorliegenden Magnetfeld-Studie am
21. Tag, so ergab sich hierbei zwar kein signifikanter, aber doch in der Tendenz positiv einzu-
stufender Unterschied bei der Entwicklung eines Entziindungsprozesses. Dies bedeutet, daf3
zumindest in dieser Tierstudie der Einsatz von Magnetfeldern zur Behandlung akuter Entziin-
dungen zielfilhrender sein kann als eine Therapie mit einem bewidhrten antiphlogistischen
Pharmakon.

Zweck einer dieses Thema abschlieBenden Grundlagenstudie (Fischer et al., 1998/9) war es,
an jungen weillen Neuseeldnder-Kaninchen die Fortschritte der héufig untersuchten
Knochenbruchheilung (de Haas et al., 1979; Haimovici, 1981; Fontanesi et al., 1986;
Borsalino et al., 1988) bei einer bislang noch nicht verwendeten Frequenz zu untersuchen.
Obwohl auf dem Forschungsgebiet der Knochenbruchheilung beim Menschen umfassende
Literatur existiert, war es aus ethischen Erwégungen und Griinden der Standardisierung der
Randbedingungen angebracht, diese Einfliisse versuchsweise an einer Sdugerspezies zu
evaluieren. Jeweils 8 Tiere wurden einer der folgenden Bedingungen randomisiert zugeordnet
(Schein- und Verum-exposition fiir jeweils 30 Minuten pro Tag, immer zur gleichen Zeit):
Ein Kontrollkédfig unter Laborvoraussetzungen ohne kiinstlich erzeugte Magnetfelder; ein
Helmholtzspulensystem mit horizontalem Feld bzw. eine Zylinderspulenanordnung
(vertikales Feld), jeweils mit B = 50 uT, f = 15,3 Hz. Vor der Exponierung erfolgte in

Totalnarkose eine kiinstliche Osteotomie des Femurs der rechten Hinterhand. Nach 31 Tagen
Feldexposition wurden in Ermangelung einer anerkannten morphologischen Referenzflache
die hochsten anzutreffenden Kallusdichten mittels Computertomographie erhoben.

In beiden Spulenanordnungen sind die Kallusbildungen (Abb. 11) gegeniiber dem Kontroll-
kollektiv hochstsignifikant (p < 0,0001) gesteigert; differenziert betrachtet ist hierbei die Kno-
chenbildung in der abgewandelten Helmholtzanordnung mit horizontalem Feld hochstsignifi-
kant (p <0,0001) gegeniiber der Zylinderspule mit vertikaler Feldrichtung vermehrt, was auf
das homogenere Magnetfeld zuriickgefiihrt wird.
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Abb. 11: Statistische Auswertung (t-Test) der Kallusdichten bei
femurosteotomierten Kaninchen

Die Ergebnisse der hier applizierten Magnetfeldtherapieform (15,3 Hz Sinus, maximal 50 pT
Scheitelwert, 31 Tage) am Kaninchen aus geschlossener Zucht nach artifizieller Femurosteo-
tomie bestétigen einerseits die positiven Berichte in der internationalen Fachliteratur tiber be-
schleunigte Bruchheilung im niederfrequenten Magnetfeld, andererseits kann erstmalig inner-
halb eines Versuchs zwischen den beiden Spulenanordnungen bzw. Feldrichtungen differen-
ziert werden. Nach der Magnetfeldexposition lieen sich am Versuchsende jeweils
hochstsignifikant (p < 0,0001) hohere Kallusdichten konstatieren; analysiert man getrennt
nach den beiden Spulensystemen, so ergeben sich in der Helmholtzspule hochstsignifikant
hohere Kalluswerte (p < 0,0001), da dort wegen des homogeneren Feldes erhohte Dosen
vorliegen.

Neben dieser objektiven Bewertung der Kallusbildung anhand der CT-Untersuchung wurde
als subjektive Kenngrofle die Kallusmenge mit Hilfe einer Analyse der Rontgenbilder (Abb.

12 a, b, ¢) nach VersuchsabschluB3 durch Radiologen eingestuft. Der dazugehdrige Chi2-Test
erwies bei der Gesamtbeurteilung innerhalb der drei betrachteten Kollektive einen signifikan-
ten Unterschied (p < 0,05), wobei Detailanalysen nach den Kategorien ,,wenig®, ,,mittel* und
,viel“ Kallus jeweils trendmiBige Verbesserungen gegeniiber der Kontrollgruppe zeigten.



45

Abb. 12a

Abb. 12b

Abb. 12c

Abb. 12 a, b, ¢ : Typische Rontgenbilder der Osteotomiestelle nach Versuchsabschlufl

a) Bei der Kontrollgruppe ist die Frakturspalte breit und deutlich sichtbar, die Kallusmasse
grof3 und inhomogen, aber von geringer Dichte
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b) Es ist typisch fiir Kaninchen der Helmholtzspulengruppe, dal die Bruchspalte infolge
des groflen und homogenen Kallus nur schlecht zu sehen ist

c¢) Die Bruchspalte eines reprisentativen Tieres aus der Zylinderspulengruppe ist etwas
grofer als jene in der Helmholtzspule, jedoch wesentlich kleiner als bei den Kontrollen;
die Kallusmasse ist geringfiigig inhomogener als im anderen magnetfeldbehandelten
Kollektiv

2.4.3.2. Studien am Menschen

Genauso breit gestreut wie die Palette der gewdhlten Feldstarken, Frequenzen, Signalformen
und Expositionszeiten ist, ebenso stark variieren die untersuchten Parameter der einzelnen Ar-
beitsgruppen. Im folgenden wird vorwiegend nicht auf die Versuchsergebnisse anhand
physiologischer und psychologischer Fragestellungen eingegangen, sondern sollen eigene
Arbeiten mit therapeutischen Zielsetzungen im Vordergrund stehen.

Vielfach berichtet man von durchaus positiv zu bewertenden Wirkungen niederfrequenter
Magnetfelder auf physiologisch und klinisch relevante MeBgroen. Jedoch spiegeln die
zugrundegelegten Erkrankungen eher die personlichen Interessen der Untersucher wider als
(inter-)national koordinierte Forschungsaktivititen. Fa3t man die diesbeziigliche Literatur zu-
sammen, so wurden vereinzelt vornehmlich die Einfliisse auf folgende Bereiche beschrieben:
Wundheilung, Diabetes, Geschwulstbildung, Immunschwiche, Therapie von Schmerzen
diverser Genese, Gefidlleiden, Herz- und Kreislauferkrankungen, Stérungen im Hormon-, En-
zym- und Elektrolythaushalt, Erkrankungen des zentralen Nervensystems, sowie Anhebung
der Gehirnaktivitit und Potenzierung von Medikamentenwirkungen. Infolge weitgehender
Ubereinstimmung hinsichtlich der Ergebnisse in einzelnen Fachpublikationen entwickelten
sich Durchblutungsstérungen, entziindliche Prozesse, hauptsichlich jedoch Erkrankungen des
Bewegungs- und Stiitzapparates, insbesondere Frakturen, zu Forschungsschwerpunkten.

Wihrend sich die Magnetfeldtherapie bei schlecht heilenden Knochenbriichen mit stationidren
Gerdten und starken Feldern teilweise sogar klinisch etablieren konnte, kamen bei den
eigenen Untersuchungen wesentlich schwichere Felder zum Einsatz: Hier werden einerseits
die Ergebnisse von Studien mit batteriebetriebenen Taschengeriten sowie andererseits die
Resultate von  Ganzkorperfeldern aus  Matratzenapplikatoren — beschrieben.  Die
Anwendungsgebiete umfaliten Schlaflosigkeit, Wetterfiihligkeit, rheumatische Beschwerden,
den Sauerstoffpartialdruck, Rheuma und Sportverletzungen, Schenkelhalsbriiche sowie bei
den stationdren Gerdten streng abgegrenzte Wirbelsdulenerkrankungen und Krankheiten des
lokomotorischen Apparates bzw. neurologische Beschwerdebilder, wie sie typischerweise in
einer Allgemeinpraxis anzutreffen sind.

Als Erweiterung einer Versuchsserie mit Pilotcharakter (Ludwig et al., 1976) sollen hier Un-
tersuchungsergebnisse (Kokoschinegg und Fischer, 1992) angefiihrt werden, die bei der An-
wendung der Frequenzen 4 Hz gegen Schlafstorungen, 10 Hz bei Wetterfiihligkeit und 15 Hz
gegen Beschwerdebilder des rheumatischen Formenkreises erhalten wurden. Die gewidhlten
Frequenzen sind den Hauptfrequenzbereichen im Elektroenzephalogramm nachgebildet: 3-7
Hz entsprechen etwa dem Theta-Rhythmus (Tiefschlaf), 8-12 Hz dem Alpha-Rhythmus
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(Ruhe, Entspannung) und 13-25 Hz dem Beta-Rhythmus (geistige Aktivitit) der
Gehirnstrome.

Der batteriebetriebene Magnetfeld-Kleingenerator in der Dimension einer Streichholzschach-

tel war fix auf die gewdhlte Wiederholfrequenz mit einer Impulsdauer von 1 ms eingestellt
(unipolarer Rechteckpuls). Die magnetische Induktion an der Geréteoberflache betrug etwa
500 UT (Scheitelwert). Den Probanden wurde aufgetragen, die Kistchen wiahrend der Anwen-
dung in einem Abstand von hochstens 80 cm, vorzugsweise jedoch moglichst korpernah zu
tragen. Zur adjuvanten Behandlung der Schlafstérungen waren die Gerite wihrend der Nacht
unter das Kopfkissen oder unmittelbar daneben gelegt zu benutzen; gegen meteorotrope
Beschwerden muliten die Geréte tagsiiber in der Rock-, Hosen- oder Blusentasche eingesetzt
werden. Gegen chronische rheumatische Erkrankungen (Weichteiltheuma, Myalgien) waren
die Generatoren nach individuellem Empfinden tagsiiber oder wihrend der Nacht bzw. Tag
und Nacht, wie vorhin beschrieben, korpernah zu benutzen.

Das im doppelten Blindverfahren erhaltene Gesamtergebnis stellte sich als hochst
befriedigend heraus. Bereits nach 2 Wochen der Applikation konnten bei allen Indikationen
teils signifikant, teils hochsignifikant von der Placebogruppe abzugrenzende Erfolgsraten im
Sinne einer Verminderung des Leidensdruckes verzeichnet werden (Abb. 13, 14, 15).

gebessert | nicht gebessert
Unfersuchung Gerdt SN| N % N % Chi

1. Untersuchung wiksam | 23| 18 | 78 |5 | 22

nach 2 Wochen

5,37 *
placebo | 28| 13 | 46 | 156 | 54

2. Untersuchung wiksam 23| 19 | 83 | 4 | 17

nach 6 Wochen

8,37 **
placebo [28| 12 | 43 | 16 | 57

Chi - Test: Der Unterschied zwischen den Gruppen ist :
* signifikant (p< 0,05)
** sehr signifikant (p< 0,01)

Abb. 13: Ergebnisse bei 4 Hz (Indikation "Schlafstorungen")
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gebessert nicht gebessert
Untersuchung Gerat SN | N % N % Chi

1. Untersuchung wiksam |38 21 185 | 17145

nach 2 Wochen

7,48 **
placebo | 37| 9 24 28 76

2. Untersuchung wiksam 38| 27 | 71 | 11 | 29

nach 6 Wochen 14,54 ***
placebo |37 | 10 | 27 | 27 | 73

Chi - Test: Der Unterschied zwischen den Gruppen ist :
** sehr signifikant (p< 0,01)
*** hdchst signifikant (p<0,001)

Abb. 14: Ergebnisse bei 10 Hz (Indikation "Wetterfiihligkeit")

gebessert nicht gebessert
Untersuchung Gerét SN| N % N % Chi

1. Untersuchung wiksam | 19| 16| 84 | 3 | 16

nach 2 Wochen

6,00 *
placebo 10| 4 40 6 60

2. Untersuchung wirksam 191 17 | 89 2 10

nach 6 Wochen 8,03 **
placebo 10| 4 40 6 60

Chi - Test: Der Unterschied zwischen den Gruppen ist :
* signifikant (p< 0,05)
** sehr signifikant (p< 0,01)

Abb. 15: Ergebnisse bei 15 Hz (Indikation "chronischer Rheumatismus™)

Dariiberhinaus waren nach weiteren 4 Wochen der Anwendung dieser gepulsten
magnetischen Felder niedriger Intensititen bei allen drei untersuchten Beschwerdebildern
weitere statistisch relevante Verbesserungen der subjektiven und objektiven Befindlichkeit
festzustellen.

Nach Warnke (1980 a, b) wird die Durchblutung im Gewebe durch Applikation von
magnetischen Wechselfeldern deutlich gebessert, was sich durch beriihrungslose
thermographische Mefmethoden mittels Infrarotdetektoren nachweisen lieB3; gleichzeitig war
dabei der Sauerstoffpartialdruck um bis zu 200 % erhoht (Warnke, 1981 zit. n. Wolf, 1996).
Wagner und Gruber (1985) geben einen Hinweis auf eine erhohte Sauerstoffpermeabilitit der
Zell- und GefiBmembranen. Allerdings gibt es diesbeziiglich auch negative
Untersuchungsergebnisse anderer Autoren (Pages et al., 1985). Diese kontroversiellen
Resultate regten eine Studie {iber den EinfluB gepulster Magnetfelder auf den
Sauerstoffpartialdruck Verunfallter an (Turk et al., 1992).
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Zweck dieser Arbeit war es, im Sinne einer Pilotstudie die Effizienz pulsierender Magnetfel-
der adjuvant zu konservativen Rehabilitationsmallnahmen bei polytraumatisierten Patienten
mit Sauerstoffpartialdruckwerten im Ausgangszustand von knapp iiber 8,00 kPa (Kilopasqual)
orientierend auszuloten. Gepulste Magnetfelder geringer Starken konnten nach oben zitierter
Literatur grundsétzlich auch erfolgreich als adjuvante Therapie bei Patienten mit schweren
Polytraumata eingesetzt werden. Folgen polytraumatischer Verletzungen sind Storungen im
Gerinnungssystem (Entstehung von Blutgerinnseln, Thrombo- bzw. Fettembolien,
Verbrauchskoagulopathien und/oder bakteriell-toxische Schadigungen). Durch die folgende
lebenserhaltende Kreislaufzentralisation ergibt sich die klassische Minder- und Mikrozirkula-
tionsproblematik in der Peripherie. Abhéngig von der Dauer der Minderperfusion und der
Hypoxietoleranz konnen in den betroffenen Arealen irreversible Schadigungen auf Grund von
Hypoxie und Hypoxidmie entstehen.

Beziiglich der Regeneration polytraumatisierter Patienten sind mehrere Stadien des Traumas
zu unterscheiden:

Stufe 1: Entspricht médfigen Verletzungen ohne Anzeichen eines hamorrhagischen Schocks.
Der Sauerstoffpartialdruck liegt innerhalb des Normbereichs von 10,00-13,33 kPa.

Stufe 2: Hier handelt es sich um gravierendere Lisionen, die betreffende Person befindet
sich jedoch nicht in direkter Lebensgefahr. Es zeigen sich bereits Symptome des
kompensatorischen himorrhagischen Schocks mit gleichzeitigem Verlust von et-
wa 25 % des Blutvolumens. Der Partialdruck des Sauerstoffs ist auf bis zu 8,00 kPa
erniedrigt.

Stufe 3: Der Verletzte befindet sich in unmittelbarer Lebensgefahr. Der Blutverlust belduft
sich bereits auf mindestens die Hélfte des Blutvolumens. Es besteht ein schwerer
hypovoldmischer Schock nahe der physiologischen Kompensation. Der Sauer-
stoffpartialdruck liegt unter 8,00 kPa.

An 24 minnlichen polytraumatisierten Probanden wurde nach der chirurgischen
Erstversorgung  eine  adjuvante,  durchgehende  Magnetfeldtherapie  eingesetzt:
Impulswiederholfrequenz 24 Hz, Rechtecksignal, Scheitelwert der Feldstiarke: 240 UT ( 8,72
MUT effektive Feldstiarke). Bei der Einlieferung, 7 und 14 Tage nach Behandlungsbeginn
bestimmte man den Sauerstoffpartialdruck. Als Vergleich dienten 24 placebobehandelte
mannliche Kontrollen gleicher Konstitution zu denselben Zeitpunkten. Die Patienten gehorten
bereits beinahe der am schwersten geschédigten Gruppe an (3-stufige Skala), der Partialdruck
betrug minimal 8,00 kPa.

Nach zwei Versuchswochen stellten wir eine hochsignifikante Erhohung des
Sauerstoffpartialdrucks bei den magnetfeldbehandelten Patienten fest (Abb. 16).
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Abb. 16: Sauerstoff-Partialdruckanderungen im Verlauf der Rehabilitation
polytraumatisierter Patienten mit adjuvanter Magnetfeldtherapie
im Vergleich zu placebobehandelten Kontrollen

Anhand der Ergebnisse aus dieser Erststudie 14Bt sich ableiten, dal eine derartige
Magnetfeldtherapie im postoperativen Treatment offenbar zur rascheren Rehabilitation
polytraumatisierter ~Patienten beitragen kann. Zweifelsfrei fehlen diesbeziigliche
Bestitigungen unabhingiger Forschungsinstanzen, aber die ermutigenden Ergebnisse
rechtfertigen entsprechende Folgeuntersuchungen. Allerdings wurden bei dieser
Untersuchung noch nicht alle in Frage kommenden Faktoren beriicksichtigt, die den
Sauerstoffpartialdruck beeinflussen konnen: Beim Gastransport im Blut ist die pH-
Wertidnderung zu beachten (Bohr-Effekt), bei Aziditdt sinkt das Bindungsvermogen des
Héamoglobins, bei Alkalose ist es erhoht. Ebenso besteht eine umgekehrt proportionale
Temperaturabhiangigkeit. Weitere FEinfluBgroBen sind: Hémoglobinmangel, Blutverluste,
Hypoxie, Behinderung der Atmung (Ventilations-, Diffusions- und Perfusionsstérungen),
Beeintrachtigungen der Atemmuskulatur (Verletzungen) und Funktionsstérungen des
Atemzentrums.

Die Wirksamkeit von stationdren Magnetfeldtherapiegerdten mit ihren vielfaltig variierbaren
Feldparametern, sicherlich jedoch hohen Feldstirken zur (adjuvanten) Behandlung von
Storungen der Knochenbruchheilung und anderen Krankheiten des lokomotorischen Systems
steht, ungeachtet aller publizierter Erfolge, noch immer in direkter oder indirekter Diskussion
(Pages et al., 1985; Ammer und Mayr, 1990; Turk et al., 1990; Ammer, 1993; Hendee und
Boteler, 1994; Nakagawa, 1994). Noch kontroversieller mufl daher aus biomedizinischer und
technischer Sicht die kritisch bis negativistisch gefdrbte Debatte von Ergebnissen mit batte-
riebetriebenen Kleingerdten mit wesentlich geringeren Feldstirken gegeniiber stationdren
Magnetfeldapplikatoren (typisch: Faktor 100) ausfallen.
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Hier berichten wir iiber eigene, mit der internationalen Literatur in Einklang stehende
Erfahrungen bei der Behandlung von Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates mit
Hilfe von magnetischen Feldern (Wagner et al., 1995). Ein Kollektiv (8 Ménner, 8 Frauen)
wurde anhand von 17 charakteristischen Erkrankungen diesbeziiglich ausschlieBlich mit dem
vorhin erwidhnten, schwache pulsierende Magnetfelder produzierenden netzunabhingigen
Taschengerdt behandelt. Alle Patienten (Durchschnittsalter 53,1 Jahre) therapierte der Arzt
zwischen 11 und 132 Tage ohne weitere Verabreichung von Analgetika, die Erzeugung der
Magnetfelder erfolgte moglichst am Schmerzort, die Frequenzen und damit Feldstirken
wurden individuell zwischen 2 und 24 Hz bzw. 2,52 und 8,72 YT bei rechteckiger
Kurvenform festgelegt; die Anwendungsdauer variierte zwischen 2 mal 4 Stunden pro Woche
und  durchlaufendem Gebrauch (Abb. 17).

Pat.Nr. SV",:'}?_“”“' Endgiiltige Diagnose des Arztes| Geschl. (j\gﬁr'e) Erfolg * (AnAf.Fl’Eor:(eie)
1 1 Omarthrose 9 73 s.g. 8
2 2 Lupus Erythematodes SE 29 s.g. 7

Unterschenkelbruch,
3 3 verzogerte Kallusbildung O7| 36 9 7
Omarthrose + Verletzung
4 4 der Rotatorenmanschetten O7I 54 0 1
Chron. Cervikalsyndrom bei
5 5 | Bandscheibenprotrusion C 4-6 o} 50 s.9. 9
Omarthrose dl 59 s.g.
Postentziindliches Sudeksynd
("_ohzﬂeanu rsgln iches Sudeksyndrom 9 33 bef.
i s.g. (obj.
8 | 8 |ShromCendkaleyndrom, | & 2 | %<0 | 8
9 9 Omarthrose 9 74 S.g. 9
10 10 |Epicondylitis humeri ulnaris dxt. 9 52 s.g- 9
11 11 |Epicondylitis radialis (Tennisarm) O7I 52 s.g- 10
Primare chron. Polyarthritis 9
12 12 | (Schiibe in Fingern, Hand- und Kni ken) 44 0 0
Femuropatellare Chondropathie dxt. 9
13 | 13 | BT enkakonany oonetbe und 66 S-9- 8
14 14 | Degen. Omarthrose Q 58 ZQ(S(SSJJ)) 8
15 15 | Gonarthrose sin. O7I 57 g. 9
16 16 | Posttraumat. Gonarthrose O7I 51 g. 8
16 17 | Epicondylitis rad. O7I 51 s.g. 9

*Legende: s.g. : sehr gut
g.: gut
bef. : befriedigend
0 : kein Erfolg

Abb. 17: ZusammengefaRte Ergebnisse nach den Diagnosen
des behandelnden Arztes

Der Arzt bewertete die Therapieerfolge mit Hilfe der Dole-Skala innerhalb der Zahlenwerte
von 0 bis 10; die sich zwischen Behandlungsbeginn und —ende ergebenden Differenzen wur-
den fiir die statistische Auswertung in die Kategorien ,,sehr guter, guter, befriedigender, genii-
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gender, kein Erfolg™ eingeteilt. Diese Zuordnung mufBte aus grundlegenden statistischen
Griinden zu den Kategorien ,,gebessert und ,,ungebessert” zusammengefalit werden. Die
Auswertung (Abb. 18) nach den nichtparametrischen Methoden Sequential-Range- und Maxi-

mum-Test ergaben eine signifikante bzw. hochstsignifikante Schmerzreduktion. Der Chi2-

Test als parametrisches Verfahren erbrachte als Ergebnis ebenfalls eine hochsignifikante
Schmerzlinderung.

1. Nichtparametrische Auswertemethoden

a. Sequential Range - Test:
Die Grenzen fiir die Signifikanz (p<0,05) wurden bei weitem tberschritten, sodal® auf diesem Niveau
eine Besserung nachgewiesen wurde

b. Maximum - Test:
Hier verglich man die positiven (und negativen) Differenzen zwischen den Dole- Skalawerten (Behandlungsanfang
minus Behandlungsende). Es ergaben sich héchstsignifikante Unterschiede (p<0,001) im Sinne einer
Schmerzlinderung durch Magnetfeldanwendungen

2. Parametrischer Test

Eindimensionales Chi? - Verfahren mit einem Freiheitsgrad:

"gebessert" "nicht gebessert"
Beobachtet: 15 2
Chi® = 9,94 ; N = 17

Dieses Ergebnis erwies sich in Ubereinstimmung mit den nichtparametrischen Methoden
als hochsignifikant (p< 0,01).

Abb. 18: Statistische Beurteilungen der Doleskaladifferenzen bei Magnetfeldtherapie

Schwerpunkt einer weiteren Studie war es zu untersuchen, inwieweit eine zu konventionellen
medizinischen MaBnahmen adjuvante Magnetfeldtherapie in der Rehabilitation élterer Patien-
ten mit hiiftgelenksnahen Frakturen Vorteile bringen kann; als Beurteilungsparameter dazu
wurde die Spitalsaufenthaltsdauer gewéhlt (Barovic et al., 1994).

Selten haben Verletzungen geriatrischer Patienten so fatale Folgen wie im Falle des
Oberschenkelhalsbruches. Sofort danach konnen die bekannten Komplikationen wie
Lungenembolie oder Lungenentziindung hinzukommen, wihrend spéter oft Pseudarthrosen
und Nekrosen des Hiiftgelenkskopfes auftreten. Es ist daher sehr wichtig, dal man Patienten
mit Oberschenkelhalsbruch eine optimierte Therapie anbietet mit dem Ziel einer Pravention
der bereits frithzeitig und der erst spiter auftretenden Komplikationen. Die Untersuchung
umfallite jeweils alle Félle von  Oberschenkelhalsbriichen eines regionalen
Schwerpunktkrankenhauses in zwei dreijdhrigen Beobachtungsperioden; wéhrend der ersten
wurde keine adjuvante Magnetfeldtherapie verabreicht, dagegen behandelte man das
Patientengut in der folgenden zusitzlich zu den konventionellen Methoden mit Magnetfeldern
einer Impulswiederholfrequenz von 24 Hz bei einer FluBdichte von 8,72 pT.

Nachstehende Fallzahlen traten auf:



53

Kontrollgruppe: 435 Frauen, 239 Minner (674 Patienten insgesamt)
Versuchsgruppe: 500 Frauen, 203 Ménner (703 Patienten insgesamt)

Mittels t-Tests (zweiseitige Fragestellung) wurden die Unterschiede in der durchschnittlichen
Spitalsaufenthaltsdauer der beiden Gruppen auf Signifikanz gepriift. Bei den Frauen war bei
adjuvanter Magnetfeldapplikation eine signifikante (p < 0,05) Verkiirzung der mittleren
Behandlungszeit in der Klinik von 19,59 auf 16,21 Tage festzustellen; an allerdings
wesentlich geringeren Fallzahlen konnte fiir die ménnlichen Patienten blof3 eine trendmafige
Verkiirzung von durchschnittlich 18,05 auf 15,70 Spitalstage gefunden werden (0,10 <p <
0,05). Im Gesamtkollektiv zeigte sich eine hochstsignifikante (p < 0,001) Abnahme der
Aufenthaltstage von 19,05 auf 16,06 (Abb.19).

GESAMTKOLLEKTIV
Tage
_ ‘ p<0,007***
20=— i©
N [ Kontroligruppe
157 N Versuchsgruppe
N ® S.EM.
10—
-
0
n =674 n =703
hdchstsignifikante Verklrzung
(p<0,001)

Abb. 19: Beobachtete Spitalsaufenthaltsverkiirzung bei
Schenkelhalsbrichen mit adjuvanter Magnetfeldtherapie

In die hier angefiihrte Untersuchung gehen zweifelsfrei eventuelle Verbesserungen der
angewandten Operationsmethoden im Lauf der Entwicklung indirekt ein. Diese und andere
Kofaktoren, die in die Berechnung nicht direkt einflossen, konnen unter Umstéinden die
Spitalsaufenthaltsdauer — eventuell sogar stirker als die Magnetfeldexposition — im Sinne
einer Verkiirzung des  Spitalsaufenthaltes  beeinflussen. Durch  unterstiitzende
Magnetfeldanwendung wird der Schmerz bei diesen Fillen verhindert oder eliminiert;
dariiberhinaus kann damit den &lteren Patienten eine bessere Mobilitdt und hohere
Lebensqualitidt gegeben werden. Erfahrungen mit Magnetfeldtherapie in der Orthopédie
(Haimovici, 1980; Pages et al., 1985) sowie eigene Erfolge auf anderen Gebieten der
Rehabilitation stiitzen jedoch unsere Vermutung, da} adjuvante Magnetfeldtherapie auch mit

einem batteriebetriebenen Kleingerdt zu diesen Verkiirzungen kausal beitrdgt (Turk et al.,
1992).
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In Fortsetzung der Evaluierung niederfrequenter Magnetfelder auf die Schmerzwahrnehmung
(Wagner et al., 1995) fiihrten wir eine Folgeuntersuchung mit schwachen gepulsten, den
ganzen Korper erfassenden Feldern unter EinschluB3 einer Beweglichkeitsmessung durch
(Barovi¢ et al.,, 1995). 46 Patienten (23 Mainner, 23 Frauen) mit Erkrankungen des
Bewegungs- und Stiitzapparates, die bis zu diesem Zeitpunkt noch nie operativ behandelt
worden waren, wurden in zwei Untersuchungsabschnitten auf einer Applikatormatte liegend
behandelt. Die Probanden (Durchschnittsalter: 51,0 +/- 15,1 Jahre) laborierten an
Bandscheibenprolaps (n] = 25, diagnostiziert mittels Myelographie), Spinalstenose (np = 18,
nachgewiesen anhand CT) sowie an Osteoporose (n3 = 2, densitometrisch abgeklirt) bzw. in

einem Fall an Spinalstenose und Osteoporose (Abb. 20); in 20 Sitzungen wurden die
Patienten (2 mal téglich 8 Minuten, ein Mal vormittags, ein weiteres Mal nachmittags) 2
Wochen lang (Montag bis Freitag) auf einer matratzenartigen Applikatormatte (je ein
Spulenpaar auf der Hohe von Hals, Rumpf und Beine) bei maximaler Feldstirkeeinstellung
des Gerites (By,x = 4 MWT laut Herstellerangabe) unter drztlicher Aufsicht

therapiert.
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2. Untersuchungsserie

Schmerzbewertung (Doleskala) B(?:v:r??jllgzrrﬂg}ci)t:;ﬁt
N Geschl tasT Diagnose I\)I/l(zr-Thernaap?Q (Eﬁjgﬂﬁfg_) Th%?zféggggm l\\;lcl):r-The?:p;Z Al (m)
29| & |40 |Bandscheibenprolaps| 6 2 4 .
30 & |59 7 |6 -1
31 O 44 6 4 -2
32 9 55 9 | 3 | 6
33 J |54 7 | 4 3
34 @ 30 8 5 -3
35 Q 73 v 8 3 -5
36| Q 88| spinalstenose 7 | 2 5
37, & |71 8 | 4 4
38| 0 48 8 6 -2
39 @ |71 8 5| -3
40 O |73 9 | 7 -2
41 " |45 8 6 2
42 Q |47 6 | 4 -2
43| 9 |74 8 4 | -4
44 Q |28 9 5 | -4
45 ' |84 v 4 | 2 | =2 ]
46 9 79 Osteoporose 8 | 6 2 v

Xges =51,02* 15,14 a

Abb. 20: Zusammengefallte Ergebnisse der Untersuchungsserien
1 und 2 nach Magnetfeldanwendung

Den Behandlungserfolg ermittelte man anhand der 11-stufigen Dole-Skala sowie — blof3 im
ersten Abschnitt der Untersuchungsreihe (N = 28) — einer Abstandsmessung der Finger-

spitzen vom Boden beim Vorwippen jeweils vor Beginn und nach Abschlul3 der Therapieserie
(I3, 12).

Die Auswertungen der subjektiven Schmerzempfindungen erfolgten nach den vorerhebenden
nichtparametrischen Testmethoden Maximum-, Sequential-Range- und dem semiqualitativen
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Chi2-Verfahren. Bei der aus organisatorischen Griinden nur in der ersten Untersuchungsphase
erhobenen Beweglichkeit wurde als Evaluierungsmethode der zweiseitige t-Test flir ungleiche
Varianzen angewendet (Abb. 21).

1. Auswertung "Beweglichkeit"

Der t-Test (zweiseitige Fragestellung, ungleiche Varianzen) auf die durchschnittlichen Abstdnde vom Boden
beim Vorwippen vor und nach der ersten Magnetfeldtherapieserie erwies (n41= 28, temp=3,56, FG = 51,07) eine
hochstsignifikante (p<0,001) Steigerung der Beweglichkeit.

2. Auswertung "Schmerzlinderung" (n2= 46)

a) Sequential Range - Test:
Die Grenzen fiir die Signifikanz wurden rasch liberschritten, sodal auf diesem Niveau eine Herabsetzung
der Schmerzempfindung nachgewiesen wurde (p< 0,05).

b) Maximum - Test:
Hier verglich man die negativen (und nicht aufgetretenen positiven) Differenzen zwischen den Dole-Skalawerten
(Behandlungsende minus Behandlungsanfang). Es ergaben sich schnell héchstsignifikante Unterschiede (p< 0,001)
im Sinne einer Schmerzlinderung durch diese Magnetfeldapplikation.

c) Eindimensionales Chi?- Verfahren
mit einem Freiheitsgrad (inkl. Kontinuitatskorrektur):

Den 46 Verbesserungen stand keine einzige Verschlechterung gegentiber, unter Annahme einer Gleichverteilung (1:1)
zwischen Verbesserungen und Verschlechterungen erhielt man bei Chi?= 44,02 und n. = 46 eine hochstsignifikante
Schmerzabnahme (p< 0,001).

Abb. 21: Statistische Bewertungen der Therapieerfolge fiir Beweglichkeit
und Schmerzlinderung bei Erkrankungen des Stutzapparates

Eine Beurteilung der individuellen Schmerzeinstufungen mit Hilfe der 3 nichtparametrischen
Verfahren ergab, bezogen auf das Gesamtkollektiv, folgende Ergebnisse: Beim Sequential-
Range-Test wurde bereits nach 8 der 46 gegebenen Verbesserungen das Signifikanzniveau
von 5 % unterschritten, aus methodischen Griinden kann das Irrtumsniveau nicht exakt ermit-
telt werden. Der Maximum-Test zeigte bereits nach den 11 grofSten Doleskaladifferenzen eine
hochstsignifikante (p < 0,001) Schmerzlinderung auf, ebenso wie vorhin ist es nicht moglich,
die genaue Irrtumswahrscheinlichkeit anzugeben. Das Chi?-Verfahren ergab unter Annahme
der Nullhypothese einer Gleichverteilung von Besserung und Verschlechterung der
Schmerzempfindung nach Applikation dieser Magnetfeldtherapieform ein eklatantes
Uberschreiten der Grenze fiir hochste Signifikanz (p < 0,001) zugunsten einer positiven
Wirkung der angewandten Therapiemethode. Die gesteigerte Beweglichkeit beim Vorbeugen
— bloB an 28 Patienten (14 Minner, 14 Frauen) erhoben — erwies sich desgleichen als
hochstsignifikant (p < 0,001).

In einer neulich abgeschlossenen Studie (Gaube et al., 1999) wurden 32 Patienten (20 Frauen,
12 Ménner, 65,3 +/- 10,5 Jahre) aus einer Allgemeinpraxis, vorwiegend mit Erkrankungen des
lokomotorischen Apparates, aber auch anderen spezifischen Leiden (Abb. 22), teilweise
neben konservativen Therapiemethoden fiir unterschiedliche Zeitintervalle mit schwachen
impulsformigen Magnetfeldern (Feldstirke maximal 4 pT gemédl3 Hersteller) behandelt. Zum
Einsatz kamen ebenso wie vorhin Gerdte mit matratzenartigen Spulenmatten.
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Bei der Serie 1 fanden die Behandlungen Montag bis Sonntag statt, wogegen in der 2.Serie
die Wochenenden therapiefrei waren. Wihrend der laufenden Behandlung erfolgten Kontroll-
untersuchungen durch den behandelnden Arzt, um nétigenfalls einzelne TherapiemaBnahmen
anzupassen: Im betrachteten Kollektiv befanden sich 18 Patienten, die auf ihr Beschwerdebild
abgestimmte Medikationen (Antirheumatika, Schlafmittel, Analgetika) erhielten; eine eventu-
elle im Behandlungsverlauf bzw. am Ende der Magnetfeldapplikation erzielte Dosisreduktion
wurde ebenfalls erhoben. Die mit ,.keine Medikamente* ausgewiesenen Probanden wandten
keine fiir die angefiihrten Diagnosen relevanten Arzneimittel an. Patienten, welche unter
bewegungseinschrinkenden (Wirbelsidulen-) Erkrankungen litten, wurden einem Vorbeugetest
(Vorwippen zur Bestimmung des Finger-Boden-Abstands) unterzogen.

Zur Bewertung des Therapieerfolges zog man den Medikamentenkonsum und die Verdnde-
rung des Finger-Boden-Abstandes (AFBA) im Vergleich jeweils vor und nach Ende der
Magnetfeldtherapie heran; unter Annahme einer Gleichverteilung (50 % : 50 %) von Erfolg
und MiBerfolg wurden die Werte jeweils mittels eines Chi>-Tests beurteilt. Hinsichtlich der
Medi-kamenteneinsparung zeigt sich auf Grund von 16 Fillen mit Dosisreduktion zu 2
Patienten bei gleicher Dosis ein hdchstsignifikanter Erfolg (Chi? =10,89; df = 1; p < 0,001).
Alle 9 auf ihre Beweglichkeit getesteten Erkrankten wiesen am Ende hochsignifikant
geringere Finger-Bo-den-Abstinde auf (Chi?> = 9,0; df = 1; p < 0,01), was ein Absinken der
Bewegungseinschrinkung bedeutet. Unter Mitberiicksichtigung auch jener Patienten, deren
Therapieerfolg bloB verbal in qualitativer Hinsicht beurteilt wurde, 16t sich eine positive
Wirkung der Magnetfeldtherapie beim Gesamtkollektiv ableiten; es resultierte kein einziger
MiBerfolg, das Ansprechen der Patienten war verschieden, im Laufe der Behandlung hat sich
immer eine Besserung unterschiedlichen Ausmaf3es ergeben.

Zum Abschluf3 dieses Abschnittes iiber therapeutische Anwendungen niederfrequenter
Magnetfelder sollen noch einige anregende bzw. kritische Bemerkungen zur gegenwiértigen
Situation gemacht werden. Verglichen mit der bereits wissenschaftlich fundierten
Magnetfeldtherapie mit relativ starken Feldern bei Erkrankungen des Bewegungs- und
Stiitzapparates ist es im Sinne einer breiteren kiinftigen Praxisrelevanz akademisch
herausfordernder, die systematische Erforschung des Effektes schwacher magnetischer
Wechsel- und Impulsfelder voranzutreiben; dies sollte ungeachtet jeglicher Vorbehalte seitens
rein schulmedizinisch orientierter Interessenssphdren geschehen, damit nicht eventuell
positive Ergebnisse der Allgemeinheit a priori vorenthalten werden. Um andererseits nicht in
die Ndhe von Inseraten flir diverse Magnetfeldtherapiegerite zur Selbstbehandlung
gravierender Erkrankungen zu kommen, sei hier betont, daB in solchen Féllen derartige
Gerite nur adjuvant unter Mitwirkung eines mit der Materie vertrauten Arztes anzuwenden
sind. In vielen Prospekten und Anzeigen empfiehlt man seitens der Hersteller
Behandlungsvorschldge hinsichtlich einzustellender Parameter (Kurvenform, Feldstérke,
Frequenz, Anwendungsdauer, Feldquelle), die meist keinen entsprechenden experimentellen
Hintergrund haben. Diese blo3 behaupteten Erfolge, eventuell sogar nur an einem einzigen
Erkrankten erhoben, sorgen in Fachkreisen zu Recht immer wieder fiir Kontroversen.

Gegensitzlich dazu liegen hier als Orientierungshilfen Untersuchungen vom Erfahrungsbe-
richt (ausschlieBlich Verumgerite, keine Kontrollgruppe, fehlende rigide Randbedingungen
einer exakten klinischen Studie) bis hin zum randomisierten Blindversuch vor. Diese konnen
von anderen Forschern, die an der gegenstindlichen Thematik interessiert sind, wiederholt
bzw. weiter ausgebaut werden; es wurden nunmehr iiber Einzelfdlle hinausgehend auch
andere gruppierte Krankheitsbilder als Beschwerden des Bewegungs- und Stiitzapparates
behandelt und der Therapieablauf nachvollziehbar dokumentiert.
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Ein weiterer Grund fiir die Reserviertheit mancher Wissenschafter gegentiber der Anwendung
schwacher magnetischer Wechselfelder in der Humanmedizin liegt in der Unsicherheit
begriindet, welcher bzw. welche der gut erforschten und der eher nur theoretisch denkbaren
Wirkungsmechanismen fiir die gefundenen Effekte verantwortlich gemacht werden
kann/konnen. Spezifische Rezeptoren, die als Reaktionspartner fiir Pharmawirkungen nachge-
wiesen und in manchen Fillen strukturell aufgeklart wurden, sind fiir die offenbar auf primér
physikalischer Basis beruhenden Magnetfeldeffekte bislang unbekannt. Viele physiko-che-
misch verursachte Arzneimittelwirkungen gelten beziiglich ihres speziellen Angriffspunktes
derzeit noch keineswegs als erforscht, ihre Funktion 146t sich blof auf bestimmte organische
Strukturen oder definierte Regelkreise eingrenzen.

Begriindet durch die nachgewiesenen Erfolge bei klassischen Zivilisationserkrankungen wie
Haltungsschdden, (degenerativen) Storungen des Bewegungs- und Stiitzapparates, Rheuma
sowie Knochenbriichen verschiedener Genese (Verkehrs-, Sport- und Betriebsunfille) eroff-
net sich mit der Magnetfeldtherapie in volkswirtschaftlich schwierigen Zeiten auch eine kos-
tengiinstige Alternativmethode fiir die Krankenversicherungstriger (z. B. Hinauszdgerung
von Operationen, Schmerzlinderung bei herabgesetztem Medikamenteneinsatz, grole Akzep—
tanz bei ,,ganzheitsmedizinisch* orientierten Patienten u.a.m.). Dies ist auch unter dem von
uns mehrfach nachgewiesenen Aspekt zu sehen, dal magnetische Felder niedriger Intensitit
iiber eine nebenwirkungsfreie, teilweise die medikamentdse Behandlung blof erginzende
Wirkung hinausgehen und ihnen so gesehen eine breitere Anwendung unter &rztlicher
Kontrolle im Sinne der Erkrankten zu wiinschen ist.

2.4.4. Atmospherics (Sferics)

Bei den Atmospherics handelt es sich um natiirliche impulsformige Vorgénge, die je nach
Frequenz bzw. Entfernung zum Entstehungsort elektrischer, magnetischer oder elektromagne-
tischer Natur sind (Konig, 1983; Baumer, 1987). Zu den hauptsédchlichen Quellen von Sferics
zahlen Blitzentladungen, aber auch die sogenannten ,stillen® Entladungen infolge von
Reibungsprozessen in Wolken. Fourieranalysen von Sfericssignalen zeigen, da} grundsétzlich
samtliche Frequenzen von einigen Hertz bis in den MHz-Bereich und dariiber hinaus
enthalten sein konnen. Man teilt elektromagnetische Vorgénge nach ihrer Frequenz
folgendermallen ein (Leitgeb, 1990):

1. Gleichfelder: 0 Hz
2. Niederfrequenzbereich bis 30 kHz
ULF (Ultra Low Frequency)-Bereich bis 3 Hz
ELF (Extremely Low Frequency)-Bereich 3Hz-3kHz
VLF (Very Low Frequency)-Bereich 3 kHz—-30kHz
3. Hochfrequenzbereich 30 kHz — 300 MHz
4. Mikrowellenbereich 300 MHz -300 GHz

Breitbandig gemessene Atmospherics, die durch Blitzentladungen bei nicht zu grofer Entfer-
nung von dem als abstrahlendes Antennengebilde anzusehenden Blitzkanal entstehen, lassen
einen typischen Verlauf erkennen. Sferics beinhalten zwei Hauptanteile (Abb. 23): Der
Beginn des Sfericssignals wird wihrend der eigentlichen Entladung abgestrahlt und setzt sich
aus Frequenzen zwischen 1 und 30 kHz (VLF-Sferics, hochfrequenter Anteil) zusammen. Oft



hat er den quasiperiodischen Signalverlauf einer geddmpften Schwingung mit wachsender
Periodendauer in der GroBenordnung von 0,5 bis 1 ms, der Energieschwerpunkt liegt im
Intervall von 5-10 kHz. Nach dem hochfrequenten Signalteil beginnt ein langsamer
Amplitudenanstieg, der frequenzanalytisch den niederfrequenten Signalanteil darstellt; eine
Spektralzerlegung ergibt Komponenten unterhalb von 1 - 2 kHz mit einem Energiemaximum
zwischen 10 und 200 Hz. Dieser Abschnitt besteht normalerweise aus einer oder zwei
Halbperioden und dauert bis zu einigen Zehntelsekunden und ist hauptsidchlich fiir das

Vorhandensein von  ELF-Atmospherics verantwortlich.
Zeit——>
2 ms
Zeit
-« >
100 ms

Abb. 23: Hochfrequenter und niederfrequenter
Sfericsteil (oben, unten)

Sferics breiten sich vom Entstehungsort mit Lichtgeschwindigkeit aus, der aus Erde und Io-
nosphédre gebildete Wellenleiter ddmpft je nach tageszeitlichem Zustand der Ionosphére fre-
quenzabhidngig die entstehenden Wellen, die nach einer unterschiedlichen Anzahl an
Reflexionen dort an einem Empfangsort iiberlagert ein Summensignal als MaB fiir die lokale
und globale Gewittertitigkeit sowie einen Spiegel der Luftmassenbewegung in der Nihe
darstellen. Besonders stark geddmpft werden Frequenzen um etwa 2 kHz. Speziell die ELF-
Sferics konnen sich um die ganze Erdkugel herum ausbreiten und sind ein Indikator fiir die
Weltgewittertatigkeit. ELF-Sferics mit diskreten Frequenzen von einigen Hertz entstehen aus
der Anregung des Kugelhohlraumresonators Erde-lonosphére durch weit entfernte Gewitter
und werden Schumann-Resonanzfrequenzen genannt. Die erste liegt bei etwa 7,8 Hz und
wurde in den spiten fiinfziger Jahren noch nahe bei 10 Hz vermutet; ihre Feldstarke ist sehr

gering (etwa 0,3 mV/m bzw. 10-12 T). Die Bedingungen fiir dic Ausbildung stehender
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Wellen im idealisierten Hohlraumresonator werden fiir nachfolgende Frequenzen erfiillt: 7,8
Hz, 14,2 Hz, 20,2 Hz und 26,3 Hz. Schumann-Resonanzsignale sind bis zur hier zuletzt
angefiihrten 4.0rdnung meBtechnisch nachweisbar und haben in der Elektrobioklimatologie
wegen ihrer Ahnlichkeit mit EEG-Signalen hinsichtlich Frequenzen und Kurvenform eine be-
sondere Bedeutung:

Alpha-Rhythmus: 8-12 Hz, dieser ist charakteristisch fiir den Zustand volliger psychischer
Entspannung

Beta-Rhythmus: 13-25 Hz, entspricht hoher geistiger Aktivitit

Delta-Rhythmus: 1-3 Hz, ist typisch fiir den Schlaf

Theta-Rhythmus: Tritt hauptsédchlich im Tiefschlaf mit Frequenzen von 3-7 Hz auf

2.4.4.1. Ausgewiihlte Korrelationsergebnisse zwischen Atmospherics und Menschen

Im Zusammenhang mit Frequenzen in der Umgebung der Schumann-Resonanz wurden so-
wohl mit elektrischen als auch magnetischen Feldern interessante, wie wohl auch nicht unum-
strittene Ergebnisse in der Magnetfeldtherapie und der Elektroklimatisierung im Humanbe-
reich erhalten. Da die Frequenz um 8 Hz dem Alpha-Rhythmus der Gehirnstréme &hnelt, hat
man diesem Sfericsschwerpunkt innerhalb der elektrobioklimatischen Forschung besondere
Aufmerksamkeit gewidmet. Unter kiinstlich produzierten Atmospherics der Frequenz 10 Hz,
daneben aber auch anderen Frequenzbereichen, wurde an Labortieren vor allem im Vergleich
mit abgeschirmten Bedingungen eine generelle Anhebung von Stoffwechselaktivititen im
Sinne einer Stimulierung festgestellt (Fischer, 1981; Beitrag S. Lang in: Konig, 1983).
Dariiberhinaus fungieren Atmospherics offensichtlich als Zeitgeber fiir die Steuerung
endogener Rhythmen (Ludwig und Mecke, 1968; Becker, 1976).

Diese grundlegenden Ergebnisse fiihrten gleichzeitig auch zu Studien am Menschen. Unter
dem EinfluB artifiziell erzeugter Sferics in umbauten Ridumen, im industriellen und klinischen
Bereich sowie in Kraftfahrzeugen wurde eine verbesserte Aufmerksamkeitsbelastbarkeit und
Konzentration bzw. eine Anhebung der subjektiven und objektiven Befindlichkeit {iberhaupt
nachgewiesen (Altmann et al., 1975, 1976; Anselm et al., 1977; Fischer et al., 1977; Kirmaier
et al., 1978; Hansl et al., 1984; Anderwald et al., 1985). AuBlerdem steuern Atmospherics der
Frequenz 10 Hz auch beim Menschen circadiane Rhythmen (Wever, 1973). In mehreren auf-
wendigen Versuchen, die in unterirdischen, gegen statische und niederfrequente Felder weit-
gehend geschirmten Bunkern an Freiwilligen stattfanden, wurden elektrische Wechselfelder
mit 2,5 V/m eingesetzt. Die Blindversuche mit einem 10 Hz-Rechtecksignal ergaben einen

hochsignifikanten beschleunigenden bzw. stabilisierenden Einflu3 auf die circadiane Periodik,
die unter der Abschirmbedingung ausgesetzt hatte (interne Desynchronisation). Damit gelang
der Nachweis der Zeitgeberfunktion des 10 Hz-Feldes mit den dort angewandten Parametern.
Beriicksichtigt man unter diesem Gesichtspunkt, dal3 sich der ,,zivilisierte Mensch vorwie-
gend in Wohn- und Arbeitsrdumen aufhélt, wo durch Baumaterialien meftechnisch eine mehr
oder weniger starke Abschirmung der 10 Hz-Schwingung gegeben ist (Lang, 1973), so 14t
sich folgern, dall wir gegeniiber frilheren Verhiltnissen einem moglicherweise einfluBaus-
iibenden Sfericsdefizit unterliegen.

Sferics, generiert durch weit entfernte Gewitter, weisen geringere Feldstirken auf als solche
von Blitzentladungen in unmittelbarer Nihe. Die nachtlichen Sfericsamplituden liegen bei
autochthoner Witterung in Mitteleuropa hoher als die Tageswerte; der Feldstirkewert eines 10
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Hz-Sfericsimpulses liegt bei etwa 0,1 mV/m, hoherfrequente Sferics besitzen geringere Inten-
sitdten, ein relatives Feldstirkemaximum liegt im VLF-Bereich rund um 10 kHz (etwa 0,05
mV/m). Wie auch diese Intensititsangaben beweisen, werden sie aus Griinden der Tradition
als elektrische Feldstirken angegeben; da jedoch Sferics Wellencharakter besitzen, gilt
genauso ihre Beschreibung mittels dazu dquivalenter KenngroBen fiir Magnetfelder. Infolge
des ungehinderten Eindringens niederfrequenter Magnetfelder in den Korper ist die
Behandlung der Sfericspublikationen als deren Spezialfall jedoch addquater.

Nach umfangreichen Untersuchungen dynamischer Vorgénge in der Troposphére in Deutsch-
land Ende der 70er Jahre (Sonning et al., 1981) kann die schmalbandig ermittelte
Sfericsaktivitdt neben der Entstehung durch Blitzentladungen auch zumindest signifikant mit
weit weniger spektakuldren, groBrdumigen Wettervorgéngen korreliert werden. Gehéuftes
Auftreten von 10 kHz-Atmospherics stellt einen hochsignifikanten Parameter fiir horizontale
Luftmassenbewegungen bei stabiler oder indifferenter Schichtung der Atmosphdre dar
(Advektion, d.h. Aufgleiten von Warmluft); die Sfericsimpulszahl ist umso hoher, je
deutlicher die horizontale Stromung ausgeprigt ist. Dagegen stehen 27 kHz-Sferics im
Zusammenhang mit vertikalen Luftmassenbewegungen unter labilen
Schichtungsbedingungen, sie sind umso zahlreicher, je hoher die Turbulenzen reichen; diese
Voraussetzungen treffen flir die Zufuhr kalter, vor allem polarer Luftmassen zu. Die Tatsache,
dal} sich die Sfericsaktivitdt mit dem Wetterablauf dndert, fithrte im Hinblick auf mogliche
Zusammenhinge zwischen Sferics und der Wetterfithligkeit zu einer Reihe von
Untersuchungen.

Bei Uberwiegen der 10 kHz-Sfericstitigkeit gegeniiber jener im 28 kHz-Bereich traten signi-
fikant weniger epileptische Anfille auf. Dies war das Ergebnis einer Studie (Ruhenstroth-
Bauer et al., 1984), in der 315 epileptische Anfille innerhalb von 7 Monaten registriert und
mit den 10 kHz- und 28 kHz-Sfericsaktivititen in Zusammenhang gebracht wurden. In einer
anderen Arbeit (Ruhenstroth-Bauer et al., 1985) konnten signifikante Korrelationen zwischen
ansteigender 28 kHz-Sfericstétigkeit und dem vermehrten Auftreten von Herzinfarkten festge-
stellt werden. Ahnliche Ergebnisse erbrachte eine Analyse, die den plétzlichen Horsturz
untersuchte (Mees et al., 1987). Eine Dissertation (Laaber, 1987) ergab signifikante
Zusammenhinge von hohen 10 kHz-Sfericswerten bzw. starken Impulsratendnderungen zum
Vortag und der Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungsverminderung bei 13 - 14
jéhrigen Sekundarschiilern.

Zweck eigener Untersuchungen (Fischer und Grossmann, 1990) war es, grundsétzliche Infor—
mationen {iiber die Koinzidenz von Arztenotdiensteinsitzen und dem Auftreten von
Sfericsaktivititen im 10  kHz-Bereich zu  erhalten. Dazu  wurden 2800
Arztenotdienstprotokolle mit der Sfericshiufigkeit korreliert. Die Studie fand innerhalb des
Stadtgebietes von Graz (Osterreich) mit etwa 250000 Einwohnern statt. Die Ergebnisse des
einjdhrigen Untersuchungszeitraums sind in der Abb. 24 zusammengefasst.
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Untersuchungsergebnisse

SYMPTOMATIK

Beschwerden allgemein

Schlafstérungen

Hypertonie

Thrombosen

Migréne
Koliken
Depressionen

Suicide

Zunahme der Unfallfrequenz

Spasmen

Fruhgeburten

Herzinfarkt

s. - signifikanter Zusammenhang zwischen Sfericsaktivitat und der
aufgetretenen Symptomatik : p<0,05

T/p - Tendenz in Richtung positiver Korrelation

h.s. - sehr hohe positive Korrelation zwischen Sfericsaktivitat und
Symptomatik (p<0,001)

n.s. - kein signifikanter Zusammenhang (p>0,05)

Abb. 24: Arztenotdiensteinsitze in Abhingigkeit von
der aktuellen Sfericsaktivitat im 10 kHz-Bereich

Dabei ging man von den Arztenotdiensteinsatzzahlen an relativ sfericsarmen Tagen aus; zu
Vergleichszwecken wurden 1250 Rettungsausfahrten mit streng definierten Einsatzzwecken
an Tagen mit gehdufter 10 kHz-Sfericstitigkeit mit den durchschnittlichen Einsatzfrequenzen
verglichen: die prozentuellen Zunahmen bei erh6htem Sfericseinfall sind in der Abb. 25 er-
sichtlich.
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%

A
70 —
60 —
50 — 45
40 — 32 33
30 —
] 13
20 1 7
10 —
Normalwert
0 VU BU SPU ScC HB EPA
N= 1250 Rettungseinsatze
VU - Verkehrsunfélle SC - Suicidversuche
BU - Betriebsunfalle HB - Herzbeschwerden (prim.Diag.)
SPU - Sportunfalle EPA - Epileptische Anfalle

Abb. 25: Zunahme ausgewahlter Rettungseinsatzarten
bei 10 kHz-Sfericsaktivitat im Vergleich mit den
Durchschnittswerten im Beobachtungszeitraum

Die Resultate stimmen mit den Berichten im Schrifttum tiber negative biotrope Effekte durch
spezielle Wetterlagen iiberein, wobei die Sfericsaktivitdt sowohl als Indikator als auch als
quantitativer Gradmesser fiir die Biotropie heranzuziehen ist. Verschiedene Wetterzustinde
konnen im Sinne der Akkordwirkung Krankheiten auslosen bzw. bereits manifeste
Krankheitsbilder verschlechtern; ein Mal} fiir die herrschende Biotropie kann in den
Sfericsimpulszahlen verschiedener Frequenzen zu suchen sein. Zwischen der Héufigkeit von
10 kHz-Atmospherics und der Anzahl von Arztenotdienst- bzw. Rettungseinsitzen zeigte sich
ein hochsignifikanter Anstieg der Unfallfrequenz (Verkehrs-, Arbeits- und Sportunfille), von
Spasmen, Schlafstérungen und Beschwerden allgemeiner Natur bzw. eine signifikante
Zunahme an Suizidversuchen, Hypertonie und Thrombosen. Bei ldnger andauerndem
Sfericseinfall (iber 24 Stunden) wurde bei Rettungsausfahrten sowie der Inanspruchnahme
des Arztenotdienstes ein Adaptationseffekt festgestellt. Dieses Reaktionsmuster konnte
einerseits als frequenzspezifische Anpassung interpretiert werden, kann andererseits aber
ebensogut als vollzogene Adaptation an die Akkordwirkung der bestehenden Wetterlage
angesehen werden.

Medizinmeteorologische Untersuchungen von Geburtsvorgidngen wurden bereits seit Beginn
des 20.Jahrhunderts durchgefiihrt; dabei ergaben sich Verdnderungen in der Geburtsrate
insbesondere bei Zufuhr von Warm- bzw. Kaltluft. Da die Sfericsaktivitit als brauchbarer
Gradmesser fiir die Biotropie anzusehen ist (Fischer und Grossmann, 1990), wurde eine
entsprechende Arbeit im 27 kHz-Bereich angeregt. Auf Grund der engen Korrelationen
zwischen der Atmosphericshdufigkeit und vertikal-turbulenten Luftmassenbewegungen
ermittelten wir die 27 kHz-Aktivitét {iber einen Zeitraum von einem Jahr in Graz (Fischer et
al., 1994). Wiahrend der 12-monatigen Studiendauer fielen bei einer Gesamtgeburtenzahl von
4332 an der geburtshilflich-gyndkologischen Universititsklinik Graz 382 in die Gruppe der
Schwangeren mit vorzeitigem Blasensprung und 117 in die Gruppe mit verfriihter
Wehentitigkeit. Nachdriicklich muf} festgehalten werden, da3 es zu keinen Einleitungen von
Geburten aus organisatorischen Griinden (Wochenenden, Feiertage) kam. Die Auswertung der
erhobenen Daten erfolgte mittels Zeitreihenanalysen.
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Abb. 26: Kreuzkorrelationskoeffizient der Inzidenz vorzeitiger Blasen-
spriinge am Landeskrankenhaus Graz innerhalb eines Jahres

Die Evaluierung der Kreuzkorrelationen (Abb. 26) zwischen den Mittelwerten der Sfericsme-
diane pro Tag und der Anzahl der vorzeitigen Blasenspriinge pro Tag ergab bei einem
Zeitverzug (Lag) von 2 bis 3 Tagen eine Signifikanz (p < 0,05), was einen Anstieg der
frithzeitigen Blasenspriinge nach erhohter Atmosphericsaktivitit bedeutet. Gleiche statistische
Berechnungen wurden auch fiir das Auftreten von vorzeitiger Wehentitigkeit durchgefiihrt;
diese zeigten jedoch bei keinem angewandten Analyseverfahren mit mehreren
Stericskennwerten ein signifikantes Ergebnis, moglicherweise war die Fallzahl innerhalb des
Beobachtungszeitraumes zu gering.

Der Mensch reagiert hauptséchlich auf triviale medizinmeteorologische MeB3groflen wie etwa
die Luftfeuchte oder Anderungen von Lufttemperatur und Luftdruck und paBt seine vegetative
Ausgangslage mehr oder weniger an (Harlfinger et al., 1992). Durch Uberlagerungen von tri-
vialen und nichttrivialen Wetterparametern werden Korrelationen mit Sfericseinfall in ihrer
bioklimatischen Aussagekraft eingeschriankt bzw. verdeckt. Sferics sind daher und auch aus
Leistungsdichtegriinden nicht allein als Kausalfaktor fiir medizinisches Geschehen zu werten.

Eine weitere Untersuchung im 27 kHz-Sfericsbereich iiber mdgliche Zusammenhidnge zwi-
schen Arztenotdiensteinsitzen in Graz hinsichtlich  gruppierter =~ Symptombilder
(kardiovaskuléres, neurologisches, gastrointestinalres sowie pulmonales Geschehen) iiber ein
ganzes Jahr hinweg wurde abgeschlossen und zeigte durchaus interessante Ergebnisse.

2.5. Negative Auswirkungen von Hochspannungsleitungen ?

Neben den zahlreichen Berichten iiber positive Effekte von Magnetfeldern verschiedenster
Stirke, Frequenz und Kurvenform sollen auch hier die Diskussionen iiber mogliche Zusam-
menhiinge zwischen HWUs (Hochspannungswechselspannungsiibertragungsleitungen), im
weiteren wie allgemein iiblich als ,,Hochspannungsleitungen* bezeichnet, und vielfach publi-
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zierten negativen Beeinflussungen des menschlichen Organismus bis hin zu Krebserkrankun-
gen nicht auller acht gelassen werden.

Am Beginn der 70er Jahre 16ste ein sowjetischer Normenvorschlag beziiglich einer rigiden
Beschrinkung der Aufenthaltsdauer im netzfrequenten elektrischen Feld weltweite
Forschungsaktivititen auf dem Gebiet der elektromagnetischen Felder aus. Anhand sehr
geringer Kollektivumfinge (n = 4-8) (Korobkova et al., 1972) fiihrte man zwei Monate lang
arbeitsmedizinische Tests unter Feldstirken bis zu 64 kV/m durch. Bei 32 kV/m waren
Blutdruck und Pulsrate erhoht, das Blutbild innerhalb der physiologischen Norm verdndert
(32 und 64 kV/m). Diese Schutzvorschriften sollten auch in der betrieblichen Praxis bei
Arbeiten in der Ndhe von Hochspannungsleitungen vorkommende Entladungen verhindern,
dementsprechend wurden nach Feldstirken gestaffelte maximal zulédssige Aufenthaltsdauern
pro Tag im elektrischen Feld bestimmt (z. B. 3 Stunden in 10 kV/m). Wegen des
beunruhigenden Inhalts der Untersuchung ,,iibersah® man weitere wesentliche Bestimmungen
dieser Vorschrift bei der Wiedergabe im davon iiberraschten Westen: Die vorgesehenen
Zeiten kommen nur zum Tragen, falls ausnahmsweise keine anderen angeordneten
Schutzmaflnahmen wie fest montierte oder tragbare Abschirmeinrichtungen bzw. Bekleidung
aus leitenden Geweben zur Verfiigung stehen; dies zielt auf die Verhinderung von im
elektrischen Feld auftretenden Sekundidrwirkungen (Entladungen iiber den menschlichen
Korper) ab, da sie das EEG beeinflussen sowie Storungen der Atmung und des Herzrhythmus
verursachen konnen.

Initiiert wurde diese Untersuchung durch Aussagen, wonach bei Beschiftigten von Elektrizi-
taitsunternehmen in hohen elektrischen Wechselfeldern subjektive Beschwerden auftraten(z.
B. Kopfschmerzen, Ubelkeit, Verinderungen in der Herzrate, beim Blutdruck und im Blut-
bild). Nachfolgende Uberpriifungen allerdings schrieben den Brummgeriuschen von Trans-
formatoren und dem Koronaldrm der Sammelschienen bzw. der Inhalation von durch Kon-
taktflaichenabbrand bei Hochspannungsschaltanlagen verunreinigter Luft dhnliche Wirkungen
zu. Weitere Erhebungen in Osteuropa an E-Werksbeschiftigten erbrachten neuerlich
subjektive Beschwerden, die als Dysfunktionen des vegetativen Nervensystems, nervose
Asthenie und Arrhythmien des Herzens interpretiert werden konnen. Ergometrische und
perzeptiv-motorische Leistungstests ergaben anscheinend straffe Beziehungen zwischen
Expositionsdauer und der Schwere der Storungen des vegetativen Nervensystems.
Himatologische Untersuchungen zeigten in Ubereinstimmung zum Tierexperiment
Verdanderungen im Gesamtblutbild bzw. in der Gerinnungsfahigkeit. Andere russische Studien
am Menschen betrafen noch weitere Parameter wie EEG, EKG, Pulsfrequenz und Blutdruck.
Man fand in bereits real vorkommenden Feldstarken aus technischen Quellen einerseits mehr
oder weniger stark ausgepriagte Verdnderungen, andererseits aber auch keine Effekte.

Von den Ergebnissen her geradezu kontrdr liegen die Arbeiten einer amerikanischen
Forschungsgruppe (Singewald et al., 1973 und die dort zitierten vorangegangenen
Publikationen). 11 Freileitungsarbeiter wurden innerhalb von 9 Jahren 7 mal umfassend
getestet, hier eine Auswahl der Untersuchungsparameter: Schilddriisen-, Nieren- und
Leberfunktion, hématologische und biochemische Kenngroen (Blutzucker, Bilirubin,
Enzyme, Ca-Phosphat, Harnsdure), EKG, EEG, Audiometrie, Rontgen sowie auch eine
Spermienzdhlung. Es ergaben sich keine signifikanten Verdnderungen im kardiovaskuldren
und respiratorischen System, eine psychiatrische Untersuchung zeigte keinerlei Ansétze eines
Feldeinflusses, sodaB3 gefolgert wurde, dal Arbeiten in Feldern bis 72 kV/m auch dauerhaft
keinen schédlichen Effekt fiir den Menschen darstellen.

Neben den oben angefiihrten, kurz angerissenen Kofaktoren wie z. B. das an- und abschwel-
lende Surren von Hochspannungsleitungen durch Koronaentladungen, die fiir die gefundenen
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Veranderungen (mit-)verantwortlich gemacht werden konnen, darf die menschliche Psyche
nicht unberiicksichtigt bleiben. Grofle technische Konstruktionen wie
Hochspannungsleitungen wirken insbesondere auf sensible Personen befremdend, wenn nicht
sogar bedrohlich. Auch tragen mangelndes Wissen iiber die generierten Felder zur
Verunsicherung bei, was Angst ausldsen kann; sachlich unfundierte und reiflerisch gestaltete,
apodiktische Aussagen in den Massenmedien schiiren damit noch weiter bereits bestehende
Zweifel und Angste. In der Medizin ist Angst ein nicht herunterzuspielender Faktor, der an
hierzu prédestinierten Personen — allgemein Sensible mit Neigung zu {ibersteigerter
Selbstbeobachtung — zundchst Beschwerdebilder des psychosomatischen Formenkreises
bewirken kann, die ihrerseits letztlich eventuell auch organische Grundkrankheiten
hervorrufen.

Ende der 70er Jahre (Wertheimer und Leeper, 1979) erschien die erste Untersuchung, die
einen  Zusammenhang  zwischen  erhohter  Krebsrate  von  Kindern  und
Hochspannungsleitungen herstellte. Daraufhin setzten zwar weltweit gestreute, aber
methodisch unkoordinierte Forschungsaktivititen ein, die zu widerspriichlichen Ergebnissen
fiihrten (z. B. McDowall, 1986; Savitz et al., 1988), was bei epidemiologischen Studien
grundsétzlich nichts AuBBergewohnliches darstellt.

Jene Studien, die nach Beziehungen zwischen Exposition in elektromagnetischen Feldern und
Krebserkrankungen suchen, lassen sich in zwei Gruppen gliedern: Solche, die
Krebskrankheiten von beruflich exponierten Personen behandeln (Milham, 1982) und andere,
die eine Inzidenz von bestimmten Krebsarten in der Allgemeinbevolkerung (hauptsdchlich
Leukédmie im Kindes- und Jugendalter) mit erhohter Exposition assoziieren (Savitz et al.,
1988). Um zu eindeutigen SchluBfolgerungen zu kommen, wurde vielfach der Weg
beschritten, moglichst viele einigermallen gleichartige Untersuchungen einer Metaanalyse zu
unterziehen (Michaelson, 1987; Coleman und Beral, 1988; Szmigielski, 1993). Dabei stellte
man mehrere gravierende Kategorien von Maingeln fest; eine davon betrifft den
unzureichenden Ausschlul anderer Noxen auf die ausgewihlten Félle (keine exakte
Randomisierung beziiglich spezifischer Lebensumstinde wie Rauchen, Umgang mit
Chemikalien, Larm, Wohnort- und Berufswechsel u.a.m.). Einen weiteren groblichst
vernachlissigten Bereich stellt die Dosimetrie, der Nachweis der Summe der magnetischen
Feldstiarke bei Netzfrequenz bis zum Auftreten der Erkrankung dar. Selbstverstandlich ist es
unzumutbar und unmdglich, je ein repridsentatives Versuchs- und Kontrollkollektiv mit
unhandlichen Monitoren ausgestattet ein ganzes Leben verbringen zu lassen; entsprechende
Dosisabschitzungen sind jedoch mit starken, individuellen Unsicherheiten versehen. Auch
wenn Anstrengungen zur Verbesserung des Datenmaterials auf dem Gebiet der Dosimetrie
angekiindigt wurden, fehlen bis heute die entsprechenden Ergebnisse.

Somit kann als (vorldufige) Schlulfolgerung im Konsens mehrerer Metaanalysen festgehalten
werden, dal3 es durch Hochspannungsleitungen insgesamt, und auf Grund vieler Studien auf
das emittierte netzfrequente Magnetfeld eingeschridnkt, hochstens zu einer trendméfBigen
Erhéhung des Tumor-Risikos bzw. der Krebspromotion kommen konnte. Diese Aussage be-
deutet jedoch keinen Freibrief fiir weitere Steigerungen der Strom- und damit magnetischen
Feldstirken, sondern regt einerseits weitere MaBBnahmen wie vorsorgliche Anhebung der
Abstinde zwischen Gebduden und neu zu errichtenden Hochspannungsleitungen an;
andererseits sind auch koordinierte, zielgerichtete Forschungsanstrengungen zur
Risikobewertung und Modellbildung fiir Magnetfeldeinfliisse auf die Krebsentstehung
unabdingbar.
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2.6. Kritische Anmerkungen zu Untersuchungen von biologischen Objekten im

elektromagnetischen Wirkungskomplex

Abschlielend, nach dieser Fiille an Informationen, sollen noch einige (selbst-)kritische bzw.
neue, verbesserte Experimente anregende Gedanken angebracht werden.

1. Grundsitzlich ist bei der Interpretation von Versuchsergebnissen zu trennen zwischen den
Primér- und Sekundireffekten des jeweils eingesetzten Feldes, meist als direkte und indirekte
Feldwirkungen bezeichnet. Ein typisches Beispiel flir Sekundéreffekte stellen Mikroschocks
bei Labortieren an metallischen Wasserzapfstellen im elektrischen Feld bei bereits relativ nie-
drigen Feldstirken dar — jene, und nicht das Feld an der Tieroberfliche bzw. im Tier
konditio-nieren dieses zur stark verringerten Fliissigkeitsaufnahme: Ab 3 kV/m koénnen bei
Ratten Mikroentladungen auftreten, die in weiterer Folge zu gednderten physiologischen
Parametern fiithren.

Storgroen (Confounders) rechtzeitig zu erkennen und vor einer falschen Interpretation von
Untersuchungsergebnissen zu eliminieren, stellt eines der schwierigsten Probleme der Epide-
miologie dar: ,,Confounding“ bezeichnet eine Verzerrung der Beziehung zwischen
Exponiertheit und Effekt durch Mitursachen (Sachs, 1992). Bei nicht ausreichendem
Ausschlu3 indirekter Feldwirkungen, anderer relevanter Umweltbedingungen oder deren
Nichtberiicksichtigung bei der statistischen Auswertung werden die Experimentatoren
vermutlich die gefundenen Ergebnisse nicht den unerkannten Confounders, sondern direkt
dem Feld zuschreiben.

Aus der Vielzahl der moglichen MiteinfluBgrofen auf die Resultate von Untersuchungen der
Wirkung nichtionisierender Strahlung auf biologische Objekte seien hier einige beispielhaft
angefiihrt:

a) Koronabedingtes Ozon, Infraschall und mechanische Vibrationen durch Magnetostrik-
tion, Koronaldrm sowie Larm infolge von Heizungs- und Liiftungsanlagen. Vibrationen sind
insbesondere bei Tierversuchen von Bedeutung, da Labortiere bis zu 100 mal empfindlichere
Mechanorezeptoren besitzen als Menschen.

b) Zusammensetzung und Anamnese der Versuchskollektive: Geschlecht, Alter, Gesund-
heitszustand, vorangegangene Expositionen in anderen physikalischen oder chemischen
Agentien, Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten (GenuBmittelkonsum bzw.—millbrauch),
medikamentose Behandlungen u.a.m. Bei Labortieren ist zu beachten, dal zumeist
Inzuchttiere herangezogen werden mit den Vorteilen der Homogenitdt des Tiermaterials,
jedoch gleichzeitig mit den Nachteilen der damit verbundenen Degenerationserscheinungen;
deshalb darf keinesfalls von ihnen direkt auf frei lebende Tiere geschlossen werden (Waibel,
1975).

Im Freilandexperiment treten viele unsteuerbare, aber die ZielgroBe moglicherweise beein-
flussende Confounder auf; diese wirken auf das Versuchsobjekt als zusdtzliche Reize, die
MeBparameter maskieren oder aber synergistisch wirken konnen (Rogers et al., 1979). Beim
Laborversuch hingegen liegt es in der Hand des Experimentators, wie exakt sich - mit
Ausnahme des gewlinschten Feldes - die Bedingungen fiir die exponierten Objekte und die
Kontrollen gleichen. Um Einfliisse der trotz aller angewandten Sorgfalt variierenden
Kofaktoren abschidtzen bzw. minimieren zu konnen, ist eine interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen Naturwissenschaftern (Biologen, Tierdrzten, Medizinern,
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Chemikern), Technikern und Statistikern erforderlich. Eine Mitwirkung der bendétigten
Vertreter dieser Disziplinen scheitert aber oft an den nur beschrinkt zur Verfiigung stehenden
finanziellen Mitteln.

Die meist als selbstverstdndlich hingestellte SchluB3folgerung, dall beobachtete Parameterver-
dnderungen auf eine direkte Feldeinwirkung und nicht auf andere Umwelt- oder
Versuchsbedingungen zuriickzufiihren sind, ist aus der Sicht eines unvoreingenommenen
Lesers nicht immer gerechtfertigt: Entweder wurden andere wichtige Einflu3faktoren auf die
erhobenen biologischen Mefigro3en gar nicht gemessen oder sie blieben bei der statistischen
Auswertung unberiicksichtigt oder aber restriktive Publikationsrichtlinien hinsichtlich des
Umfangs einer Arbeit verhinderten eine ndhere Beschreibung der Randbedingungen des
Experimentes. Nicht in allen Fillen kann der kritische Leser Nebeneffekte durch
irgendwelche Kofaktoren auf die erhaltenen Resultate vollig ausschlieBen.

2. Die Nichtberiicksichtigung circadianer Rhythmen beinhaltet die Moglichkeit der Fehlin-
terpretation gewisser physiologischer Parameter.

3. Mingel in der Versuchsdurchfiihrung, -auswertung und Dokumentation:

Felderzeugung, Feldcharakteristika, Kurvenform (inklusive Grundfrequenz und Oberschwin-
gungen), Expositionsdauer, biologische Untersuchungsmethoden, Randomisierung der Ver-
suchsobjekte, Heranziehung eines zu geringen Kollektivumfangs, Fehlen der Kriterien fiir
einen einfachen oder doppelten Blindversuch, falsche statistische Methoden
(stillschweigende Anwendung parametrischer Tests ohne Priifung der Voraussetzungen).

4. Nichtbeachtung sozialer Faktoren im Tierversuch: Es gibt groBe Unterschiede zwischen
dominanten und sozial untergeordneten Tieren gleicher Spezies (Bonek et al., 1988).

5. Durch Versorgungs- und MeBeinrichtungen kann es zu unerwiinschten Storfeldern kom-
men: Beleuchtung, Beheizung, Futter- und Bewisserungsdosierung, MeBapparaturen wie
Sensoren, Lichtschranken, Zdhler etc. Diese Storfelder konnen im Extremfall groBere Werte
annehmen als die beabsichtigten Nutzfeldintensitéiten, sie miissen insbesondere bei
Versuchen mit netzfrequenten Feldern beachtet werden (de Lorge, 1972; Bayer et al., 1977;
McKee et al., 1978).

6. Im Gegensatz zum Menschen haben Experimente mit Tieren und Pflanzen den Vorteil,
daB3 bei Tieren der Placeboeffekt weitgehend und bei Pflanzen iiberhaupt nicht zum Tragen
kommt (Schuy, 1984). Ein wesentliches Qualitdtskriterium von Untersuchungen liegt in der
Reproduzierbarkeit in anderen, unabhingigen Forschungslabors. Des Ofteren gelingen
Wiederholungen nicht einmal im erstdurchfiihrenden Labor (McKee et al., 1978; Kaufmann
und Miller, 1980; Bonek et al., 1988). Obwohl sich (noch) keine allgemein akzeptierten
Versuchsbedingungen durchgesetzt haben, so fillt doch auf, wie knapp die Versuchsvoraus-
setzungen und die Durchfiihrung selbst in den entsprechenden Publikationen beschrieben
werden. ,,Labor-Normalbedingungen* sind in verschiedenen Labors unterschiedlich, meist
sind auch die Verhiltnisse fiir die Kontrollen nicht nidher definiert (Bonek et al., 1988).

7. Dosimetrieprobleme bei epidemiologischen Studien ergeben sich insbesondere bei Tieren
und Menschen, da sie hiufig Ortsverdnderungen durchfiihren. Die Feldbelastung ist nicht nur
in zeitlicher Hinsicht von Bewegungs- bzw. Ortswechselaktivitdten abhingig, sondern auch
noch von den Betriebscharakteristiken der Feldquellen (Tages-, Wochen-, und Jahresgang).
Da also in noch stirkerem AusmaB als bei Pflanzen die Feldstirken weder in der Gréf3e noch
in ihrer Einwirkdauer definiert sind und zahlreiche Fremdeinfliisse nicht einmal ansatzweise
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iiberschaubar sind, kann eine Felddosis (Integral der Feldstarke tiber der Zeit) auch nicht gro-
BenordnungsmédBig angegeben werden (Mdller, 1978).

Epidemiologische Studien haben somit den Nachteil, von de facto nie feststellbaren Exposi-
tionsdosen auszugehen, zielen aber im allgemeinen auf Erkenntnisse iiber Befindlichkeiten,
Storungen im Gesundheitszustand und Erkrankungen im Sinne der WHO-Definition bei den
gewihlten Versuchsindividuen ab. Bei Kurzzeitexponierungen, insbesondere mit relativ ho-
hen Feldstirken, werden diejenigen Effekte elektromagnetischer Felder nicht gefunden, die
entweder eine lange Latenzzeit zwischen Exposition und nachweisbarer Wirkung aufweisen
oder einer Summation von Wirkungen zuzuschreiben sind, welche bei einer kurzzeitigen Ex-
ponierung unterschwellig bleiben wiirden. Es muf} allerdings angemerkt werden, dal3 es fiir
derartige kumulative Effekte, im Gegensatz zur ionisierenden Strahlung, keine Modellvor-
stellungen gibt. Insbesondere bei freibeweglichen Tieren (z.B. Weidetiere unter bzw. nahe
Hochspannungsleitungen) und Menschen, die iiber ihren Aufenthaltsort in mehr oder weniger
felderfiillten Rdumen frei verfiigen konnen, sind die Pausen, die zur Abschédtzung eventueller
Summationseffekte entscheidend wéren, meist nicht bestimmbar; in solchen Niedrigexposi-
tionsphasen aber wiirden sich die Auswirkungen, die sich aus einer Dosissummation ergidben,
teilweise oder sogar ganz zuriickbilden (Schéfer, 1983).
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