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DER EINFLUSS ELEKTROMAGNETISCHER
WELLEN AUF DIE SPERMIENMOTILITAT

Summary

Objective: To evaluate the influence
of electromagnetic waves (EMW)
caused by mobile phones on sperm
motility.

Methods: 13 men with a normal
spermiogramm regarding the WHO
criteria were included in our study.
After a GSM-mobile phone was not
carried or used during 5 days a first
spermiogram was analysed. Four
weeks later, a second spermiogram
was performed. Five days before this
second spermiogram, men carried
the mobile phone on the belt and
used it 6 hours a day intensively.
Spermiogram parameters of the first
and second spermiogram were
compared.

KURZFASSUNG

Einleitung: Ziel der Studie ist es, den
EinfluB von GSM-Mobiltelefonen
und der von ihnen verursachten
elektromagnetischen Wellen (EMW)
auf die Spermienmotilitdt zu untersu-
chen.

Methoden: 13 Manner (26-39 a) mit
einem normalen Spermiogramm
(nach WHO-Kriterien) wurden in die
Studie eingebracht. Ein erstes Spermio-
gramm wurde analysiert. Vor diesem
durften die Manner 5 Tage lang kein
Handy tragen und/oder benttzen.
Nach 4 Wochen wurde ein zweites
Spermiogramm analysiert. Vor die-
sem wurden die Manner angewie-
sen, 5 Tage lang fur 6 Stunden/d ein
GSM-Handy am Hosengtirtel zu tra-
gen und moglichst viel zu telefonie-
ren. Anschliefend wurden die Sper-
miogramme statistisch ausgewertet.

Ergebnisse: Bei den Mdnnern fand
sich im zweiten Spermiogramm
(nach intensivem Handygebrauch)
eine signifikante Reduktion der schnell-

Results: Rapid progressive spermato-
zoa were reduced significantly in the
second spermiogram compared to
the first. Decrease was from (mean)
32.3 % (SD = 6.13) to (mean) 26.1 %
(SD £ 6.5), p = 0.0004. In addition
there was a shift to an increase of
progressive spermatozoa from mean
24.8 % (SD + 3.62) to 29.7 % (SD =
6.11), p = 0.01. All other spermio-
gramm parameters like semen volume,
density and morphology did not differ
significantly.

Conclusion: Our data suggest a
decreased motility of rapid progressi-
ve spermatozoa caused by electro-
magnetic waves of GSM-mobile
phones. These findings may have an
impact in counselling subfertile men.

beweglichen Spermatozoen von
durchschnittlich 32,3 % (SD + 6,13)
auf 26,1 % (SD + 6,5) (p = 0,0004),
gleichzeitig stiegen die langsam-
beweglichen Spermatozoen von
durchschnittlich 24,8 % (SD + 3,62)
auf 29,7 % (SD = 6,11) (p = 0,01).
Alle anderen Spermiogrammpara-
meter wie Spermatozoendichte, Mor-
phologie und Samenvolumen unter-
schieden sich nicht signifikant von-
einander.

SchluBfolgerung: GSM-Mobiltelefone
haben bei intensiven Gebrauch Ein-
flul auf die Spermienmotilitit. Bei
der Beratung subfertiler Manner im
Rahmen der Kinderwunschambulanz
sollte dies berticksichtigt werden.

EINLEITUNG

Grundsatzlich unterscheidet man
zwischen zwei Wirkungsweisen
elektromagnetischer Wellen, ndmlich
einer thermischen und einer athermi-
schen Wirkung. Die thermische Wir-

kung tritt erst dann auf, wenn ein
bestimmter Grenzwert tiberschritten
wird. Eine Basisgrole fir die thermi-
sche Wirkung ist die spezifische Ab-
sorptionsrate (SAR), die in Watt/kg
angegeben wird. Nach neueren Be-
funden fihren SAR-Werte von 1 bis 4
Watt/kg beim Menschen innerhalb
von 30 min zu einer Temperaturer-
hohung von 1 Grad.

Fir unsere Analyse wichtiger scheint
die athermische Wirkung elektroma-
gnetischer Wellen auf menschliche
Zellen zu sein, die schon bei gerin-
gen Feldstarken auftreten kann. Es ist
ja bekannt, dals unter anderem ftir
die Funktion menschlicher Zellen
(geladene) lonenkanile notwendig
sind. Diese wiederum sind durch
elektromagnetische Signale beein-
flukbar. Unsere (unbewiesene) Ar-
beitshypothese ist, dal® die fiur die
Spermienmotilitat notwendigen
Kalziumkanale durch elektromagne-
tische Wellen — wie sie von GSM-
Mobiltelefonen benutzt werden —
beeinfluBbar sind.

IVIATERIAL UND METHODE

Im Rahmen unserer Kinderwunsch-
ambulanz haben wir 13 klinisch
gesunde, nicht-rauchende Manner
(Alter 26-39a, Durchschnitt 31,2 a)
mit einem normalen Spermiogramm
(Normozoospermie nach WHO-
Kriterien) ausgesucht. Alle Spermio-
gramme wurden von einem Unter-
sucher bewertet. Die Spermatozoen
wurden handisch mittels Cell-Counter
gezahlt.

Die Spermiogramme wurden nach

WHO-Kriterien (Laborhandbuch

der WHO, 4. Auflage) analysiert.

Die Spermatozoenmotilitat wurde

demgemal in 4 Kategorien klassifi-

ziert:

1. schnelle progressive Beweglich-
keit (> 25 pm/s)

2. langsame Beweglichkeit
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3. nichtprogressive Beweglichkeit (<
5 pm/s)
4. Immotilitat

Als progressiv schnell bewegliches
Spermium wird jenes bezeichnet,
welches > 25 pm/s bei 37 °C bezie-
hungsweise > 20 pm/s bei 20 °C
zuriicklegt. Dabei entsprechen 25 pm
ungefdhr gleich 5 Kopflangen oder
der Halfte einer Schwanzlange.

Ein erstes Spermiogramm wurde
analysiert. Vor der Ejakulatgewin-
nung wurden die Madnner angewie-
sen, 5 Tage lang kein Handy zu tra-
gen oder zu benditzen.

Nach 4 Wochen wurde ein zweites
Spermiogramm analysiert. Vor diesen
zweiten Spermiogramm mufsten die
Ménner 5 Tage lang fir 6 Stunden/d
ein GSM-Handy am Hosengirtel
tragen und wurden angehalten, mog-
lichst viel zu telefonieren. Anschlie-
Rend wurden die Spermiogramme
statistisch ausgewertet.

Fur die statistische Auswertung der
Studie verwendeten wir das Statistik-
programm ,WinSTAT fur Excel”. Fur

Tabelle 1: Ergebnisse der 2 Spermio-
gramme

Pat. S1 (o/o) S2 (O/o) L1 (o/o) L2 (o/o)

1 32 30 21 20
2 31 30 22 25
3 46 40 27 30
4 34 32 23 25
5 34 20 25 33
6 28 19 24 20
7 37 32 30 30
8 28 25 22 28
9 36 20 19 39
10 23 20 32 38
1 23 19 27 30
12 35 28 25 34
13 34 25 26 35

S1: Schnell progressiv bewegliche Spermatozoen im
ersten Spermiogramm

$2: Schnell progressiv bewegliche Spermatozoen im
zweiten Spermiogramm

L1: Langsam progressiv bewegliche Spermatozoen im
ersten Spermigramm

L2: Langsam progressiv bewegliche Spermatozoen im
zweiten Spermiogramm

die statistische Analyse der Variablen
verwendeten wir den (abhéngigen) T-
test. Ein p-Wert < 0,05 wurde als
statistisch signifikant angesehen.

FRGEBNISSE

Der Anteil der progressiv schnell-
beweglichen Spermatozoen im er-
sten Spermiogramm betragt durch-
schnittlich 32,3 % (Bereich 23-46 %,
SD + 6,13). Der Anteil der progressiv
schnellbeweglichen Spermatozoen
im 2. Spermiogramm (nach intensi-
ver Handynutzung) betragt durch-
schnittlich 26,1 % (Bereich 19-40 %,
SD =+ 6,5). Diese Reduktion des An-
teils progressiv schnellbeweglicher
Spermien ist statistisch signifikant (p
= 0,0004) (Tab. 1).

Der Anteil der progressiv langsam-
beweglichen Spermatozoen im er-

sten Spermiogramm betragt durch-
schnittlich 24,8 % (Bereich 19-32 %,
SD = 3,62). Der Anteil der progressiv
langsambeweglichen Spermatozoen
im 2. Spermiogramm (nach intensiver
Handynutzung) betragt nun durch-
schnittlich 29,7 % (Bereich 20-39 %,
SD = 6,11). Dieser Anstieg des An-
teils progressiv langsambeweglicher
Spermien ist statistisch signifikant (p
=0,01) (Tab. 1).

Bei allen anderen Parameter wie
der Anzahl nicht progressiv beweg-
licher (kreisbeweglich) (p = 0,26)
sowie unbeweglicher Spermatozo-
en (p = 0,87) der Gesamtzahl der
Spermatozoen (p = 0,52), der Mor-
phologie (p = 0,15) sowie des Samen-
volumens konnte zwischen erstem
und zweitem Spermiogramm kein
signifikanter Unterschied festge-
stellt werden.

Die Abbildung 1 veranschaulicht
anhand einer Mittelwertegrafik die
einzelnen Motilitatsparameter.
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Abbildung 1: Mittelwerte-Diagramm der einzelnen Motilitdtsparameter
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S1: Schnell progressiv bewegliche Spermatozoen im ersten Spermiogramm
S2: Schnell progressiv bewegliche Spermatozoen im zweiten Spermiogramm
L1: Langsam progressiv bewegliche Spermatozoen im ersten Spermigramm
L2: Langsam progressiv bewegliche Spermatozoen im zweiten Spermiogramm
N1: Nicht progressiv bewegliche Spermatozoen im ersten Spermiogramm

N2: Nicht progressiv bewegliche Spermatozoen im zweiten Spermiogramm
11: Immotile Spermatozoen im ersten Spermiogramm

12: Immotile Spermatozoen im zweiten Spermiogramm




DISKUSSION

Morphologische Voraussetzung fiir
die Spermienbeweglichkeit ist der
Spermienschwanz mit seinem zen-
tralen Axonem und dicht an ihn an-
geordneten Langsfasern. Das Axo-
nem besteht aus 9 kreisformig ange-
ordneten Doppeltubuli, die mitein-
ander mittels Nexinen verbunden
sind, und 2 zentralen Einzeltubuli.
Die dulleren Doppeltubuli sind mit-
tels radialer Speichen mit den zen-
tralen Einzeltubuli verbunden. Von
jedem Doppeltubuli gehen innere
und dullere Dyneinarme heraus,
welche die eigentlichen kontraktilen
Proteine darstellen. Die Bewegung
erfolgt nach dem Prinzip des Filament-
gleitmodells [1]. Die Dyneine haben
eine ATPase-Aktivitat und fihren
unter zweiwertigen Kationen wie
Kalzium und Magnesium zu einer
Hydrolyse von ATP zu ADP, wodurch
es zu einer Konformationsanderung
dieser Arme sowie einer Gleit-
bewegung der Spermien kommt [2].

Nach der Abspaltung der Produkte
nimmt es wieder die alte Konforma-
tion an und verschiebt dabei die
Filamente gegeneinander. Eine er-
neuerte Bindung von ATP wiederholt
den Vorgang. Nach der Ejakulation
zeigen Spermien eine deutliche pro-
gressive und lineare Vorwartshewe-
gung. Dieser Bewegungsablauf an-
dert sich wéahrend der Kapazitation
und resultiert schlieflich in der
hyperaktivierten Bewegung [3]. Vor-
aussetzung flr die Hyperaktivierung
ist die Kalziumaufnahme der Spermi-
en [4]. Die Kalziumwirkung wird
durch Bindung von Calmodulin in-
nerhalb des Spermienschwanzes
vermittelt [5]. Ein weiterer motilitats-
regulierender Faktor ist cCAMP [6].

Spermien erlangen die Fahigkeit zur
Bewegung erst im Nebenhoden-
schwanz. Wahrend der Passage
durch den Nebenhoden wird der
Gehalt an cAMP erhoht und die Epi-

thelien sezernieren einen motilitats-
fordernden Faktor [7]. Durch die
Erh6hung der cAMP-Konzentration
wird eine Proteinkinase aktiviert, die
das Protein des Axonems phosphory-
liert. Es kommt zur Verstarkung der
Motilitat und Hyperaktivierung der
ejakulierten Spermien.

Mehreren Studien belegen die Rolle
der elektromagnetischen Wellen auf
Kalziumkanale [8-11]. Unsere Daten
weisen moglicherweise darauf hin,
dal8 intensiver Handygebrauch zu
einer signifikanten Reduktion der
schnellbeweglichen Spermatozoen
fuhrt. Diese Einschrankung der Moti-
litdt geschieht — wenn man sich die
Physiologie der Spermienmotilitat
vor Augen halt — moglicherweise
tber eine Blockade der Kalzium-
kandle. Wenn auch unsere Studie
durch ein Fehlen einer eigenen
Kontrollgruppe limitiert ist, so sind
doch die statistischen Ergebnisse
eindeutig und hochsignifikant. So
fuhrte (wie in Tab. 2 ersichtlich) der
intensive Handygebrauch bei jedem
einzelnen Patienten zu einer Reduk-
tion der Zahl der schnell progressiv
beweglichen Spermien, was sich
auch in der hohen statistischen Wer-
tigkeit ausdriickt (p < 0,01).

Von Interesse ist auBerdem die Frage,
ob elektromagnetische Wellen ober-
halb eines bestimmten Schwellen-
wertes einen moglichen EinfluB auf
andere biologische Systeme haben.
Die baubiologische Empfehlung fur
hochfrequente Feldintensitat betragt
< 0,1 mW/m2 [12]. Der von der
ICNIRP (International Comission on
Non-lonizing Radiation Protection)
empfohlene Grenzwert liegt jedoch
bei 5.000 mW/m? fiir D-Netze bzw.
9.000 mW/m? fiir GSM-Netze, was
um ein Vielfaches tiber den bau-
biologisch empfohlenen Werten
liegt.

Die rasante technische Entwicklung
der mobilen Kommunikation tber-
holt die biologische Erforschung
ihrer Auswirkungen bei weitem. Die-
se Ergebnise sollen Anlaf zu intensi-

verer Forschungstatigkeit auf diesem
Gebiet geben.
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