Schnurlose Gerate im Haushalt (DECT, Babyphone,

Smart-Home)

Wo im Wohnraum Dauerstrahlung entsteht und wie sie sich ersetzen ldsst

RAUM 1 — Biirger & Familien

Verborgene Sender - Schlafplatz - Kabelalternativen - Eigenbeobachtung

Was sendet zu Hause, obwohl niemand telefoniert?

Das Telefon liegt unbenutzt auf dem Tisch, das Baby schléft, die Wohnung ist ruhig. Und doch sendet einiges weiter. Die Basis ei-
nes schnurlosen Telefons gibt auch ohne Gesprich laufend Signale ab: Das Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit beschreibt fiir
herkdmmliche Geréte einen kurzen Impuls alle zehn Millisekunden, rund um die Uhr, solange die Basis am Strom héngt. Ein Vi-
deo-Babyphone iibertrdgt fortlaufend Bilder. Der WLAN-Router hélt das Netz stdndig bereit. Manche Smart-Home-Zentralen und

Sensoren melden sich zwischendurch mit kurzen Nachrichten. ,,Eingeschaltet” bedeutet also bei jedem Gerat etwas anderes.

Drei Fragen helfen weiter: Was sendet tatsdchlich? Wie hdufig? Und wie nah steht es am Bett oder am Lieblingssessel? Der Ab-
stand wirkt dabei kraftig: In einer Messreihe an einem 2,4-GHz-Babyphone sank die Feldstarke von 50 Zentimetern auf einen Me-
ter Abstand auf rund ein Viertel (Ibrani u. a. 2014, nach EMF-Portal der RWTH Aachen).

Ein guter Anfang ist eine kleine Bestandsaufnahme: Telefonbasis im Regal, Router hinter dem Sofa, Kamera tiber dem Kinderbett,
vernetzte Steckdose oder Zdhler an der Schlafzimmerwand. So werden vermeidbare Quellen sichtbar, und Sie miissen nicht die

ganze Wohnung umkrempeln.

Was bedeutet das fiir die Gesundheit?

Strahlung dieser Art — technisch erzeugt und getaktet — ist nicht gesundheitsférderlich, sondern eine biologische Belastung. Des-
halb lohnt es sich, die Orte freizuhalten, an denen wir die meiste Zeit verbringen: das Bett und den Lieblingsplatz. Erste Hinweise
zum Schlaf liefert eine australische Pilotstudie: Zwolf gesunde Erwachsene schliefen je sieben Néchte mit einem aktiven und mit

einem inaktiven Babyphone. Unter dem aktiven Gerat bewerteten sie ihren Schlaf deutlich schlechter (N&heres in Raum 3).

Fiir Familien ergibt sich daraus eine einfache Richtschnur: unnétigen Dauerbetrieb beenden und den Schlafplatz von entbehrlichen
Sendern freihalten. Der Schutz von Kindern hat dabei fiir diese Plattform Vorrang. Dafiir geniigen iiberschaubare Handgriffe statt
einer kostspieligen Komplettsanierung.

Welche Alternativen lassen sich sofort umsetzen?

' ™\
Was Sie tun konnen

¢ Dauerbetrieb konsequent vermeiden: Gerdte nach Moglichkeit per Kabel betreiben (LAN statt WLAN), Sender nur

bei Bedarf einschalten und sonst ausschalten.

e Schnurtelefon statt Schnurlostelefon: Ein vorhandenes Kabeltelefon kostet nichts extra. Hat Ihr Router eine

eingebaute DECT-Basis, schalten Sie diese in den Einstellungen zusétzlich ab.

¢ LAN statt WLAN: Vorhandene Netzwerkdosen und Kabel nutzen und danach das WLAN im Router gezielt
ausschalten. Ein eingestecktes Kabel allein beendet das WLAN nicht.
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¢ Eco-Einstellung priifen: Entscheidend ist, dass die Basis im Ruhezustand tatsachlich nichts mehr sendet; der Name

des Modus sagt dariiber wenig. Eine Basis im Schlafzimmer zieht in einen anderen Raum um.

¢ Babyphone bedarfsgerecht betreiben: Gerduschaktivierung einstellen, damit nur bei Gerduschen gesendet wird,
und die Funktion priifen, bevor Sie den Raum verlassen. Dauernde Videoiibertragung nur dann, wenn sie wirklich
gebraucht wird. Das Gerét so weit vom Bett entfernt aufstellen, wie es die Funktion erlaubt. Kabel und Netzteile

liegen auferhalb der Reichweite des Kindes.

¢ Smart-Home hinterfragen: Welche Automatisierung brauchen Sie wirklich? Nicht benétigte Sender abschalten,

beim Ersatz kabelgebundene Losungen bevorzugen.

Ausschalten, Umstellen und das Nutzen vorhandener Kabel kosten nichts. Notwendige Erreichbarkeit und sicherheitsrele-
vante Funktionen bleiben erhalten. Weitere Alltagsschritte: siehe Artikel 24.

\. J

Was verandert sich bei Thnen?

Verdndern Sie fiir ein paar Wochen eine tiberschaubare Sache: Ersetzen Sie die Telefonbasis oder schalten Sie entbehrliche Sender
nachts aus. Notieren Sie Schlaf, Kopfschmerzen, Erholung und die jeweils vorgenommene Anderung. Was veréndert sich bei Ih-
nen? Was bleibt gleich? Ein einfaches Tagebuch hilft mehr als standiges Kontrollieren, und Ihre Beobachtungen sind fiir ein arztli-

ches Gesprach wertvoll.

RAUM 2 — Arzte & Therapeuten

Wohnungsanamnese - Beschwerdeverlauf - Beratung - Behandlungsbegleitung

Warum kénnen schnurlose Haushaltsgerite heute medizinisch nicht mehr ignoriert werden?

Wohnungsnahe Sender sind verdnderbare Expositionsquellen. Bei Beschwerden, die an einen Ort oder eine Tageszeit ge-
bunden sind, gehort ihre Erfassung zur Anamnese. Die EUROPAEM-Leitlinie 2016 nennt die ausfiihrliche Anamnese —
alle Beschwerden in ihrem rdumlichen und zeitlichen Zusammenhang mit der Exposition — als Schliissel zur Diagnose und
die Verringerung der Exposition zu Hause und am Arbeitsplatz als Kern der Behandlung [1]. Wer den Zusammenhang

selbst anspricht, bringt in der Regel bereits eigene Beobachtungen mit.

Welche Expositionssituation gehort zur Beschwerdeanamnese?

Zu unterscheiden sind kérpernahe Telefonate, wiederkehrende Impulse einer Basisstation, laufende Babyphone-Ubertragung und
kurze Sensorimpulse. Schlafstorungen, Kopfschmerzen, Erschopfung oder Konzentrationsprobleme gelten als berichtete Be-
schwerden und werden eigensténdig festgehalten. Der Verlauf nach einer Anderung zeigt, was die Mafnahme bringt.

Welche Fragen strukturieren die Wohnungsanamnese?
e Welche Basisstationen, Babyphones, Router, Zentralen und Zdhlerkomponenten mit Dateniibertragung sind vorhanden?
e Wo stehen sie im Verhdltnis zu Schlaf- und Aufenthaltspldtzen, auch hinter angrenzenden Wanden?
e  Welche Funktionen laufen nachts, welche bei Abwesenheit?
¢ Begannen die Beschwerden vor oder nach einer Geratednderung? Wann ist der Zusammenhang aufgefallen?
e Was verdndert sich bei Abwesenheit oder im Urlaub, einschlief8lich Schlafzeiten und Tagesablauf?

e Welche Anderung kann die Patientin oder der Patient selbst umsetzen?
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Besondere Aufmerksamkeit verdienen Sduglingsschlafpldtze und Menschen, die krankheitsbedingt viel Zeit am selben Ort ver-
bringen, denn dort ist die Expositionsdauer am léangsten. Anhaltende oder neue Beschwerden erfordern die iibliche differenzialdia-
gnostische Abkladrung.

e ™
Formulierungsvorschlage fiir die Praxis

¢ Beim Beschwerdebild: ,, Was Thr Korper Thnen mit diesem Beschwerdebild zeigt, ist wertvoll. Es ist ein Signal, das

wir uns gemeinsam anschauen. “

e Wenn ein Zusammenhang zur Sprache kommt: ,, Wir alle reagieren auf Strahlung, manche Menschen bemerken es

friiher. Erzihlen Sie mir, wo das Gerdit steht und wann es Thnen aufgefallen ist.

¢ Bei der Expositionsreduktion: ,, Was kénnten Sie sich vorstellen, nachts abzuschalten oder zu ersetzen?“

Wie gelingt die Expositionsreduktion als Beratungsschritt?

Vereinbaren Sie ein bis zwei iiberschaubare Schritte, etwa die Telefonbasis ersetzen oder das Babyphone auf Gerduschaktivierung
stellen, und einen Kontrolltermin nach einigen Wochen. Eine Besserung im Verlauf ist ein patientenrelevanter Hinweis. Das lésst

sich in wenigen Minuten besprechen und braucht keinen Versuchsaufbau.

Bei unklarer Quelle ist eine Messung sinnvoll. Eine belastbare Messung erfasst Spitzenwert und Sendezeitanteil getrennt [2], iiber
mehrere Betriebszustdnde und ausreichend lange Zeitraume. Eine Momentaufnahme kann seltene Sendungen verpassen oder eine
einzelne Ubertragung iiberbewerten. Abschirmung kommt erst nach fachgerechter Messung, Quellenklirung und anschlieRender

Kontrollmessung in Betracht.

e p
Welche Vorsorgeempfehlung gehért in den Therapieplan?

Entbehrliche Sender am Schlafplatz zuerst ersetzen, abschalten oder versetzen; den Dauerbetrieb ganz zu beenden ist die
konsequenteste Losung. Die EUROPAEM-Leitlinie beschreibt, dass der Korper die Chance hat, sich zu erholen, wenn eine

belastende Exposition ausreichend verringert wird [1]. Die MaRnahme ergénzt die Behandlung und ersetzt sie nicht.

Arztliches Fazit: Beschwerden ernst nehmen, die Patientin oder den Patienten fragen, was sie oder er selbst veran-

dern kann, und den Verlauf dokumentieren.

RAUM 3 — Wissenschaft & Evidenz

Sendemuster - Messwerte - Schlafbefund - Offene Fragen

Dieser Artikel berichtet iiberwiegend Expositionsmessungen. Ein Wissensstandsmarker steht deshalb nur dort, wo ein biologischer

Befund genannt wird.

Wie sendet eine DECT-Basis im Ruhezustand?

Das Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) beschreibt fiir DECT-Telefone im Frequenzbereich 1,88 bis 1,9 GHz: Im Ruhe-
zustand sendet die Basisstation alle zehn Millisekunden einen kurzen Impuls, also 100-mal pro Sekunde. Fiir diesen Zustand nennt
das BAG eine Sendeleistung der Basisstation von 2,5 mW, gegeniiber 250 mW Spitzenleistung im Gesprdch. Im Eco-Modus sen-
det die Basisstation nach BAG-Angaben nicht oder nur deutlich schwécher [3]. ,,Dauerquelle” meint hier regelméaRig wiederkeh-
rende Aussendungen, keine ununterbrochene Welle.

Ob eine konkrete Eco-Einstellung den Ruhebetrieb tatsdchlich beendet, ist am Gerét zu priifen. Die Behorden unterscheiden die
Absenkung der Leistung von der Abschaltung des Kontrollsignals; das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) verweist auf erhéltli-
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che Basisstationen, die das Kontrollsignal im Ruhezustand abschalten [3, 4].

Wie viel das im Alltag ausmacht, zeigen Personenmessungen: In der Basler Untersuchung mit 166 Freiwilligen waren Besitzer ei-
nes DECT-Telefons im Mittel mit 0,15 mW/m? exponiert, Personen ohne DECT- oder Mobiltelefon mit 0,10 mW/m?2; DECT-Tele-
fone trugen 22,7 Prozent zur gemessenen Gesamtexposition bei [5]. Eine weitere Arbeit der Schweizer Gruppe hilt fest, dass
schon der Besitz einer DECT-Ladestation zu Exposition fiihrt, weil die meisten Modelle im Standby dauernd senden, und dass
drahtlose Router fortlaufend im WLAN-Band senden [6].

Welche Messwerte gibt es fiir Babyphones?

Das EMF-Portal der RWTH Aachen fiihrt fiir 2,4-GHz-Babyphones Leistungsflussdichten von 0,424 mW/m? in einem Meter und
0,032 mW/m? in drei Metern Abstand auf (Schmid u. a. 2007) sowie Feldstarken von 5,02 V/m in 50, 2,73 V/m in 70 und 1,2 V/m
in 100 Zentimetern Abstand (Ibrani u. a. 2014) [7]. In beiden Messreihen féllt der Wert mit wachsendem Abstand rasch. Die Werte

stammen aus zwei verschiedenen Untersuchungen und sind nicht direkt vergleichbar.

Zur Betriebsart empfiehlt das BAG die automatische Gerduscherkennung (VOX) und die Funktionspriifung vor dem Verlassen des
Raums [8]. Das BfS rat zu moglichst grofem Abstand zwischen Gerét und Kinderbett, soweit die Funktion erhalten bleibt, ebenso
beim Netzteil [9].

Was ist zu Smart-Home-Sensoren und Zihlern veroffentlicht?

Aerts und Mitarbeitende (Universitdt Gent/imec, unter Beteiligung einer Autorin eines Forschungsinstituts der Energiewirtschaft)
mafen 55 Haushaltsgerite in zehn Wohnungen in Belgien und Frankreich und erfassten Spitzenfeld und Sendezeitanteil getrennt.
Einzelne Smart-Meter erreichten bis zu 20 V/m in 0,5 Metern Abstand, sendeten aber hochstens ein Prozent der Zeit. Den Haupt-
teil der Exposition im Smart Home stellen demnach WLAN-Zugangspunkte und personliche Kommunikationsgeréte; Gerate mit

einem Sendezeitanteil {iber zehn Prozent kdnnen die Exposition deutlich erhthen, besonders bei Nutzung am Korper [2].

Addison, Calderon und Peyman (britische Gesundheitsschutzbehtérde) maflen Smart-Meter-Geréte bei 868 MHz unter kontrollier-
ten Laborbedingungen: hochstes Sechsminutenmittel 0,1 mW/m?, Sendezeitanteile unter 2,8 Prozent [10]. McKenzie, Iskra und
Knipe (Swinburne-Universitdt; ein Autor bei einem Telekommunikationsunternehmen) untersuchten Smart-Home-Geréte im 2,4-
GHz-Band bei simulierter hoher Nutzung: Sendezeitanteile unter einem Prozent und ein rascher Riickgang der Felder mit dem Ab-
stand [11].

Die Messungen zeigen, wo die Dauerexposition im Haushalt entsteht: Router und DECT-Basis senden fortlaufend, Sensoren kurz
und selten. Das ordnet die Prioritdten. Die Studien beziehen ihre Werte auf die Grenzwerte; diese schiitzen vor Erwdrmung — und
nur davor (Artikel 6).

Was zeigen erste Untersuchungen zum Schlaf?

Bijlsma und Mitarbeitende priiften in einer randomisierten, doppelblinden, placebokontrollierten Crossover-Pilotstudie, ob ein
2,45-GHz-Babyphone den Schlaf beeinflusst: zw6lf gesunde Erwachsene, je sieben Nédchte mit aktivem und mit inaktivem Gert.
Unter Exposition verschlechterte sich die per Fragebogen (PIRS-20) erfasste Schlafqualitét signifikant und klinisch relevant, und
im Non-REM-Schlaf stieg die EEG-Leistungsdichte in den hcheren Frequenzbandern (Gamma, Beta, Theta) signifikant an (je-
weils p < 0,05) [12].O Die Autoren folgern, dass ein Babyphone den Schlaf bei manchen Menschen beeinflussen kann, und for-

dern groRere Folgestudien mit angegebener Dosimetrie. Die Anker zu Senderbetrieb und Schlaf sind die Artikel 11 und 13.

Welche Forschungsaufgaben ergeben sich?

Die Messarbeiten erfassen Strahlung, nicht Erkrankungen. Verlaufsstudien in Wohnungen mit Messungen vor und nach dem Aus-

tausch von Dauersendern wiirden zeigen, was die Abschaltung fiir Schlaf und Befinden bringt. Krebsbewertungen: siehe Artikel 5.

Wie lasst sich der Geltungsbereich zusammenfassen?

e Expositionsart: hdusliche DECT-, Babyphone-, WLAN-, Sensor- und Zahlerstrahlung.

¢ Biologische Ebene: iiberwiegend physikalische Expositionsmessung; ein biologischer Pilotbefund zum Schlaf.
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e Symptombereich: Schlaf, Kopfschmerzen, Erschépfung; klinisch zu dokumentieren.

e Studientyp: Personenmessungen, Labor- und Wohnungsmessungen, randomisierte Pilotstudie, klinische Leitlinie.
e Zielgruppe: Haushalte, Familien, drztliche Praxis.

e Handlungsebene: Quelle, Betriebszeit, Abstand und Kabelersatz.

¢ Regulatorischer Bezug: Grenzwerte schiitzen vor Erwdrmung — und nur davor.

e Evidenzqualitit: gut dokumentierte, geratespezifische Aussendungen; erster Schlafbefund aus einer Pilotstudie.

e Methodische Einschrankungen: kleine Gerédtestichproben, Zeitfenster, Reflexionen im méblierten Raum, Zuordnung der
Exposition, Anbindung der Autoren (nach den Angaben der Verdffentlichungen; die Finanzierung wurde nicht fiir jede Arbeit
gepriift).

Ergdnzende Verweise: siehe Artikel 20, 24, 31 und 32.

Marker-Legende: O Hinweise vorhanden - (© unabhingig bestitigt - @ biophysikalisch belegt.
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