3.4. Untersuchung der Schlafqualitit bei Anwohnern einer Basisstation -
Experimentelle Studie zur Objektivierung moglicher psychologischer und
physiologischer Effekte unter héuslichen Bedingungen,

Studie durchgefiihrt von Prof. Dr. rer. nat. Heidi Danker-Hopfe und Dr. Ing. Hans Dorn, vom Institut fiir
interdisziplindre Schlafmedizin der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Charité —
Universitidtsmedizin Berlin liegt folgendes Studiendesign zu Grunde: In Orten, in denen es bis zur
Durchfiihrung des Experiments keine Mobilfunkbelastung gab, wird ein mobiler Sendemast aufgestellt.
Dieser sendet 14 Tage nach dem Zufallsprinzip in mehreren Néchten Signale, in anderen nicht. Bei
Anwohnern, die sich zur Teilnahme am der Studie bereit erkldrt haben, werden Daten zur objektiven und
subjektiven Schlafqualitit erhoben, ohne dass sie wissen, in welchen Nichten sie exponiert wurden und in
welchen nicht. Vorab beantworten die Probanden eine Reihe von Fragebogen. Subjektive Daten zur
Schlafqualitit werden jeden Abend und jeden Morgen erhoben, in dem die Probanden ein sog. Abend-
und Morgenprotokoll ausfiillen. Abgefragt werden im Abendprotokoll die subjektive Befindlichkeit zum
Zeitpunkt des Ausfiillens, ob man sich tagsiiber miide oder erschopft gefiihlt habe, ob es besonders starke
Belastungen im Tagesverlauf gegeben habe etc. Im Morgenprotokoll wird z. B. abgefragt, wie erholsam
der Schlaf war, nach der Zeit zwischen Lichtloschen und Einschlafen, nach nidchtlichen Wachzeiten sowie
die mogliche Ursache fiir schlechten Schlaf. Die Daten zur objektiven Schlafqualitit wurden mittels EEG
(Elektroenzephalografie) erhoben. Als primére Zielgroe wird die objektive Schlafeffizienz angegeben,
die ermittelt wird aus dem Verhéltnis der objektiven Bettzeit (Zeit zwischen dem ,,Licht aus* und dem
,Licht an“-Marker) und der objektiven Gesamtschlafzeit (Zeit zwischen dem ,,Licht aus“ und dem ,,Licht
an“-Marker abziiglich der ,,Wach-Phasen®). Sekundére ZielgroBen sind die objektive Bettzeit, die
objektive Gesamtschlafzeit, die objektive Einschlaflatenz zum Schlafstadium 1 und 2 sowie die objektive
Wachdauer in Minuten und der objektive Wachanteil in Prozent, jeweils bezogen auf die objektive
Bettzeit.

Durch die Einfiihrung der Elektroenzephalogramms in den 20er Jahren durch den Psychiater Hans Berger
wurde der Schlaf auf der physiologischen Ebene messbar. Schlaf ist eine ganz spezielle Aktivitit des
Gehirns. Der Ubergang vom Wachzustand in den Schlaf ist gekennzeichnet durch eine Umorganisation
der neuronalen Funktion in mehreren Stufen. Diese Umorganisation duflert sich u. a. in einer
zunehmenden Verlangsamung der Hirnstromaktivitit, die in regelméfBigen Abstinden durch Phasen von
Aktivierung unterbrochen wird, sowie im Auftreten besonderer Potenzialmuster, die einen Vergleich zum
Wachsein andersartigen Zustand signalisieren. Die im EEG nachweisbare unterschiedliche neuronale
Aktivitdt im Schlaf hat zur Unterscheidung von 5 Schlafstadien gefiihrt: der durch schnelle
Augenbewegungen (rapid eye movements) gekennzeichnete REM-Schlaf sowie vier weitere non-REM
(NREM) Schlafstadien (NREM 1 — NREM 4), die auf der Basis des Anteils langsamer und
hochamplitudiger Wellen im EEG differenziert werden.

Das Schlafprofil (Hypnogramm) zeigt, dass der Schlaf zyklisch verlduft, wobei ein Schlafzyklus mit
NREM-Schlafstadien beginnt und mit dem Ende einer REM-Schlafphase endet. Im Verlauf einer Nacht
werden durchschnittlich 4- 5 Schlafzyklen durchlaufen. Zu Beginn der Nacht dominiert der Tiefschlaf
(NREM 3 und NREM4), wihrend zum Ende der Nacht die REM-Schlafphasen an Lénge zunehmen.

Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass es keinen Anhalt fiir die Beeinflussung der Schlafqualitit durch
Mobilfunkbasisstationen auf physiologischer Ebene gibt, da sich keine signifikanten Unterschiede auf
Gruppenebene in sédmtlichen Zielparametern der objektiven und subjektiven Schlafqualitét zeigten und
die (statistisch betrachtet) geringe Anzahl von Personen , die zwischen den Bedingungen signifikante



Unterschiede in mindestens einem Parameter aufweisen, kein einheitliches Bild liefert. Es seien dabei
anndhernd gleich viele Verbesserungen als auch Verschlechterungen eingetreten, die zusétzlich
unabhingig von der Grofle des Feldstiarkepegels waren (S. 233). Man habe aber eindeutige Effekte allein
durch die Existenz einer Mobilfunkbasisstation verbunden mit der Besorgnis iiber mégliche
gesundheitliche Risiken auf den priméren objektiven und subjektiven Schlafparameter ,,Schlafeffizienz*
und die sekundéren Zielparameter objektive und subjektive ,,Wachdauer nach Schlafbeginn® und
»subjektive Einschlaflatenz* nachweisen konnen. Diese Parameter seien bei grof3erer Besorgnis
signifikant negativ beeinflusst worden. Auf die weitere Frage zum Ausmal} von Sorgen, die den
Mobilfunk allgemein (Mobilfunksendeanlagen, Handys und schnurlose Telefone gleichermal3en) betrifft,
hitten keine Effekte auf die subjektiven Parameter gefunden werden konnen (S. 234).

Das wiire jetzt ein beruhigendes Ergebnis, wenn es auf nicht angreifbaren Weg zustande gekommen wiire.
Ein gravierender Mangel ist jedoch, dass in der Studie die wirklich interessanten Daten nicht ausgewertet
wurden, ndmlich die EEG-Aufzeichnungen zur Schlaftiefe, d. h. ob sich die Anteile der verschiedenen
Schlafstadien durch die Exposition verdndern haben. Jeder weil3, dass sich die Frage, ob man dauerhaft
geniigend Schlaf bekommt, nicht nur danach richtet, wie lange man schlift, sondern auch wie tief, und
das alleine die im Bett verbrachte Zeit gar nichts besagt. Hierzu heil3t es lapidar: ,,Solche detaillierten
Analysen der Schlaf-EEGs waren in der vorliegenden Studie aufgrund der ambulanten Methode der
Schlafaufzeichnung und der damit verbundenen Limitierung an Kanilen, sowie der Fiille an Daten (iiber
4400 PSGs), die nicht alle visuell gescort werden konnten, nicht moglich.“ (S. 233). Angesichts der
Tatsache, welche immense Bedeutung ungestorter Schlaf fiir die Gesamtbevolkerung hat, ist vollig
unverstindlich, dass es mit dieser Form der Datenerhebung getan sein soll. Es bestitigt sich ein Trend,
der fiir alle vom BfS in Auftrag gegebenen Studien gilt: Es wird immer dort aufgehort, zu forschen, wo es
interessant wird oder werden konnte. Und: Aus vorhergehenden Studien ergibt sich eben gerade, dass es
zu Verdnderungen der Schlafstadien unter Exposition gibt, und zwar auch bei Menschen, die nicht
subjektiv elektrosensibel sind (z. B. Mann und Roschke, 1996). Dass es nicht damit getan ist, die
subjektive Einschidtzung der Probanden zu werten, ist in der Schlafforschung eigentlich bekannt, nachdem
die subjektiven Einschitzungen hiufig ganz erheblich von den objektiv erhobenen Daten abweichen.
Wenn dies zwei Schlafspezialisten nicht bekannt ist, so dass sie entwarnen, weil die Menschen unter
Exposition das Gefiihl hatten, besser zu schlafen, zeigt dies leider, wie weit es mit der Forschung
gekommen ist.

Die Aussagekraft ist auch deshalb eingeschrinkt, weil sie sich lediglich auf kurzzeitige Effekte bezieht.
Aus der Auswertung der russischen Studien aus der Nachkriegszeit durch Prof. Hecht und Dr. Balzer zur
Auswirkung von Mikrowellen auf exponierte Menschen weif3 man, dass gerade die Langzeitbelastung
gesundheitsschidliche Effekte hat (dazu spiter mehr).

Stark betont wird auch hier der Einfluss psychologischer Faktoren wie die Besorgnis wegen
Mobilfunksendeanlagen. Diese wurde vorab, d. h. vor den Testnéchten, in einem Fragebogen abgefragt,
der u. a. die folgenden Fragen und mogliche Antworten beinhaltete:

e Haben Sie sich vor der Befragung mit dem Thema elektromagnetische Felder des Mobilfunks
beschiftigt? Noch nie beschiftigt, nur wenig beschiftigt, etwas beschéftigt, viel beschiftigt

e Machen Sie sich wegen moglicher gesundheitlicher Risiken durch elektromagnetische Felder, die
von Mobilfunksendeanlagen, Handys oder schnurlosen Telefonen ausgehen starke Sorgen,
ziemliche Sorgen, wenig Sorgen, gar keine Sorgen?

e Wie stark fiihlen sie sich durch elektromagnetische Felder von Mobilfunksendeanlagen, Handys,
schnurlosen Telefonen oder anderen Quellen in ihrer Gesundheit beeintrachtigt? Gewéhlt werden
konnte hier zwischen stark beeintrichtigt, ziemlich beeintrachtigt, wenig beeintriachtigt und gar
nicht beeintrichtigt.

Wihrend der Testungen fiillten die Probanden, wie schon erwédhnt, Abend- und Morgenprotokolle aus.



Hier konnten sie die Ursachen fiir schlechten Schlaf angeben. Vorgegeben waren z. B. innere Unruhe,
»konnte nicht authdren zu denken®, korperliche Milempfindungen sowie ,,Sonstiges“. Abgefragt wurde
nicht, ob eine Beeintrichtigung durch die Strahlung als Ursache fiir schlechten Schlaf in Frage kam; diese
wurde auch in der Kategorie ,,Sonstiges* in keinem Fall genannt (S. 177). Es wird von den Probanden
auch nicht erwihnt, dass jemand wegen der Besorgnis einer Beeintrichtigung schon nicht ein- oder
durchschlafen konnte. Dass allein eine intensive Beschiftigung mit moglichen Beeintriachtigungen durch
den Sendemast zu Verschlechterungen gefiihrt habe, wird damit begriindet, dass Sorgen hinsichtlich
moglicher Einfliisse auf die Gesundheit durch Mobilfunksendeanlagen als signifikante Einflussgro3e mit
einer signifikant lingeren Schlaflatenz, langerer Wachdauer nach Schlafbeginn und geringerer
Schlafeffizienz korrelierten (S. 218). Die Kausalitdt wird damit ausschlieflich unterstellt, da eine
Korrelation noch lange keine Kausalitédt diesbeziiglich begriindet. Umgekehrt konnte es sich ndmlich auch
so verhalten, dass Personen, die zum ldngeren Einschlafen und hdufigeren Aufwachen tendieren, sich
auch eher besorgt fiihlen, wenn vom Mobilfunk die Rede ist, da Schlafstorungen eine der hiufigsten
diskutierten Folgen ist. Das konnte sich in der gleichen Korrelation ausdriicken. Dafiir spricht auch, dass
keine Testperson unter ,,Sonstiges“ angegeben hatte, dass sie schlechter geschlafen habe, weil sie sich
wegen des aufgestellten Sendemasts Sorgen gemacht habe.

Selbst in der Zusammenfassung des BfS, das ja stets dazu tendiert, keine Effekte durch Mobilfunk zu
finden, heift es: ,,Die Schlafqualitit war fiir die objektiven Parameter unter Exposition eher schlechter,
wobei aufgrund der Fragebogen iiberwiegend andere Griinde fiir schlechten Schlaf als elektromagnetische
Felder identifiziert werden konnten“. Wo man einen Effekt findet, muss eine psychologische Erklidrung
her.
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