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1 Aufgabenstellung

Die Umweltanwaltschaften Osterreichs erarbeiten unter der Federflihrung der Wiener
Umweltanwaltschaft ein gemeinsames Positionspapiers zum Thema Mobilfunk und
Gesundheit und  zur  Diskussion  mdglicher  gesundheitlicher  Auswirkungen
elektromagnetischer Strahlen im hochfrequenten Bereich des Mobilfunks und anderer
drahtloser Funkdienste.

Das Papier dient einerseits zur sachlichen Information der Bevélkerung, andererseits soll
damit an den verantwortlichen Bundesgesetzgeber herangetreten werden mit der dringenden
Empfehlung eine gesetzliche Regelung betreffend Festlegung von Grenzwerten zur
Minimierung elektromagnetischer Felder zu erlassen. Die Wiener Umweltanwaltschaft
beauftragte ,Medizin und Umweltschutz” ein Gutachten Uber die medizinischen Grundlagen

zu diesem Themenbereich zu erstellen.

2 Einleitung

Seit mehr als 50 Jahren werden biologische und gesundheitliche Auswirkungen
hochfrequenter elektromagnetischer Felder (HF-EMF) untersucht. Bereits in den 1940er
Jahren war aufgrund anekdotischer Berichte insbesondere von Militararzten vermutet
worden, dass Radar und andere Quellen hochfrequenter Felder Reaktionen des Organismus
auslosen, die zu funktionellen und auch pathologischen Veranderungen fihren kdnnten. An
Arbeitsplatzen und im militdrischen Bereich wurden schon in den 1950er Jahren
Expositionsbeschréankungen eingefiihrt, die allerdings kaum auf Evidenz basierten. Obwohl
der Mikrowellenherd bereits erfunden war, bestand noch kaum breite Kenntnis davon, dass
HF-EMF thermische Effekte hervorrufen, die den Organismus schwer schadigen kénnen.
Nur so ist zu begreifen, dass die 1953 erschienene Untersuchung von Boysen, der darin
nachwies, dass eine Exposition von Kaninchen mit einem 350 MHz Feld hoher Intensitat zu
schweren hamorrhagischen Schaden in nahezu allen Organen und zum Tod fuhrt, auf
breiten Unglauben stieB. Ebenfalls ohne Echo blieb ein Bericht von McLaughin aus dem
selben Jahr, in dem die Vermutung geauBert wurde, dass Radarexposition zu Krebs flhren
kdénnte. Erst als 1957 ein Todesfall nach einer Exposition mit Mikrowellen unbekannter
Intensitat ein breites Medienecho in den USA ausléste, wurde im Westen mit der
systematischen Erforschung der Wirkungen von HF-EMF ernsthaft begonnen. In den
friiheren Ostblocklandern hat man ebenfalls bereits in den 1950er Jahren begonnen die
Wirkungen dieser Expositionen auf biologische Systeme zu untersuchen, wobei man
allerdings einen methodisch deutlich unterschiedlichen Ansatz verfolgte. Erst in den 1970er
Jahren erfolgte ein Austausch von Forschungsresultaten, und es begannen Bestrebungen,
die Exposition zu limitieren, was dann ab den 1980er Jahren in vielen Landern zu
entsprechenden Richtlinien fiihrte. Osterreich war mit der ONORM S1120, die 1986 als
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Entwurf einer Vornorm erschien, eines der ersten Lander, das solche Normen
herausbrachte.

Es ist fUr viele Wissenschaftler, die mit diesem Forschungsgebiet nicht vertraut sind,
unverstandlich, wieso es nach einer so langen und bei flichtiger Betrachtung auch
grundlichen Erforschung der Auswirkungen von HF-EMF noch immer Kontroversen gibt und
keine Einigkeit dartber besteht, auf welchen Grundlagen die Exposition limitiert werden soll.
Man kann daher nicht erwarten, dass in der Bevélkerung den verschiedenen Positionen in
der Wissenschaft groBes Verstédndnis und Vertrauen entgegen gebracht wird. Unter solchen
Umstanden tendieren viele Menschen dazu, eher denen zu glauben, die vor einem
unbedenklichen Umgang mit der Technologie warnen. Die modernen Medien erlauben es
heute jedem, sich breit zu informieren. In erster Linie gerat man aber an Informationen, die
bereits gefiltert und auf die jeweiligen Interessenslagen zugeschnitten sind. So wird der
Umgang mit der Information zu einer Frage der Glaubwirdigkeit.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, zwei Aspekte zu unterscheiden: Einmal gibt es eine
berechtigte Kontroverse in der Wissenschaft im Zusammenhang mit der Frage
gesundheitlicher Auswirkungen von HF-EMF, diese Kontroverse hat bestimmte Grinde rein
wissenschaftlicher Natur; zweitens gibt es ein Interesse wirtschaftlicher, militdrischer und
damit auch staatlicher Einrichtungen an einer mdglichst unbeschrankten Nutzung von
Technologien, die mit Expositionen gegeniber HF-EMF einhergehen; ebenso gibt es auch
ein wirtschaftliches Interesse Einrichtungen zum Schutz vor solchen Immissionen zu
verkaufen. Wissenschaftler kénnen sich in einer Frage von so weitreichender politischer und
wirtschaftlicher Bedeutung kaum auf den rein wissenschaftlichen Standpunkt zuriickziehen,
und so besteht die Gefahr, je nach Position, die man in der Kontroverse einnimmt, von der
einen oder anderen Seite instrumentalisiert zu werden. Andererseits hat der Wissenschaftler
eine Verpflichtung gegentber der Gesellschaft, seine Kenntnisse und Erkenntnisse
zuganglich und nutzbar zu machen und zum Wohl der Allgemeinheit in die Waagschale zu
werfen, wenn es etwa um Entscheidungen tber Nutzen und Risiko einer Technologie geht.
Wie die Allgemeinheit entscheidet, ist ein Vorgang des Interessensausgleichs und politischer
Willensbildung. Es kann nicht die Aufgabe des Wissenschaftlers sein, diese Entscheidung zu
ersetzen. Es ist aber seine Aufgabe, die Grundlagen fir solche Entscheidungen zu
erarbeiten.

3 Thermische und nicht-thermische Effekte

Wenn elektromagnetische Energie von Geweben absorbiert wird, dann wird diese Energie in
Warme umgewandelt. Eine praktische Anwendung dieser Tatsache ist der Mikrowellenherd.
Der Grund daflr, dass von Geweben elektromagnetische Energie Uberhaupt absorbiert wird,
liegt darin, dass Gewebe Dielektrika darstellen. Dielektrika unterscheiden sich von Leitern
dadurch, dass das elektromagnetische Feld (EMF) durch sie hindurchdringt (Leiter sind im



Inneren feldfrei). Beim Durchdringen des Gewebes Ubt das EMF Kraftwirkungen auf
Ladungen aus, diese andern dadurch ihre Bewegungs- und/oder Rotationsenergie. Eine
Konsequenz ist die Erhéhung der kinetischen Energie dieser geladenen (oder polaren)
Teilchen, die makroskopisch als Temperaturanstieg in Erscheinung tritt. Aus diesen
Zusammenhangen ergibt sich, dass Gewebe mit einem hohen Anteil polarer Molekile und
lonen viel Energie absorbiert. Daher ist die Absorption in fllissigkeitsreichen Geweben hoch
(stark durchblutete Gewebe, Gewebe reich an interstitieller Flissigkeit, flissigkeitsgefllte
Hohlrdume) und in flissigkeitsarmen niedrig (Fettgewebe, Knochen). Die Rate der
Absorption ist proportional dem Quadrat der elekirischen Feldstarke im Gewebe. Die
Proportionalitdtskonstante ist das Verhéltnis der Leitfahigkeit zur Dichte des Gewebes. Dabei
handelt es sich aber um makroskopische Begriffe. Dichte und Leitfahigkeit eines Gewebes
sind Durchschnittswerte Uber ein Gebiet, das im Normalfall Milliarden von Zellen umfasst.
Welche Verhéltnisse bei einer Exposition fir Zellen und Zellverbénde herrschen, ist derzeit
nur mit groben Naherungen und Modellen zu erfassen.

Die wissenschaftliche Kontroverse geht im Wesentlichen darauf zurlick, dass die eine
Gruppe davon ausgeht, dass die makroskopische Beschreibung ausreicht, um alle
wesentlichen Vorhersagen Uber biologische Effekte und letztlich auch die Schadwirkungen
vornehmen zu kénnen, wahrend die andere Gruppe davon ausgeht, dass auch Effekte auf
der Mikroebene (also dem Niveau der Zelle und von Zellverbanden) von Bedeutung sind, die
nicht vollstandig durch die entstehende Warme erklart werden kénnen.

Reichte die makroskopische Beschreibung aus, dann ergabe sich eine starke Vereinfachung
der Problemstellung. Denn da fir diese Beschreibung nur die Rate der Energieabsorption
von Bedeutung ist, wéren alle Arten von Exposition gleichgultig welcher Frequenz, welcher
Intensitéat, welcher sonstigen Charakteristika (wie z.B. der Modulationsart), die zur selben
Absorptionsrate fUhren, hinsichtlich der Wirkungen &quivalent. Das wirde eine enorme
Reduktion der Komplexitat des Problems bedeuten. Weiters ergibt sich aus der
Proportionalitdt von Energieabsorptionsrate und Temperaturanstieg im Gewebe, dass die
durch das EMF bewirkte Erwarmung als Basis der Effekte angesehen werden musste.

Ist diese Auffassung aber falsch, d.h. reicht die makroskopische Beschreibung nicht aus,
dann fallt nicht nur die Annahme weg, die Komplexitat lieBe sich in der beschriebenen Art
reduzieren, sondern die Temperaturerhbhung kénnte auch nicht die einzige Quelle von
biologischen Effekten sein. Es kdnnte sich allerdings herausstellen, dass ein Modell der
Wechselwirkung auf Mikroebene ebenfalls eine starke Komplexitatsreduktion ermdéglicht, sie
kdénnte aber nicht gleich stark sein, wie jene des Modells der Energieabsorptionsrate (SAR-
Modell, Modell der spezifischen Absorptionsrate). Daher sind, unter der Voraussetzung, dass
das SAR-Modell unzulanglich ist, bis auf weiteres die Charakteristika der Exposition
(insbesondere Frequenz und Zeitverlauf) als BestimmungsgréBen mdglicher Wirkungen mit
zu berlcksichtigen.



Die Kontroverse kann nach dem Gesagten auch durch die Antwort auf die Frage
charakterisiert werden, ob es nicht-thermische Effekte gibt. Als nicht-thermisch werden
Effekte bezeichnet, die mit einer biologisch als irrelevant angesehenen Temperaturerhéhung
einhergehen (es ist zu beachten, dass jede auch noch so schwache Feldeinwirkung
theoretisch eine Temperaturerhdhung — wenn auch nur um Bruchteile eines Grads — bewirkt;
tatsachlich kommt es aber wegen des Warmetransports bei sehr kleinen Feldstarken zu
keiner realen Temperaturerhéhung). Es wurde vorgeschlagen, zuséatzlich noch athermische
Effekte zu unterscheiden, die als Effekte zu charakterisieren sind, die mit oder ohne
relevante Temperaturerhéhung des Gewebes auftreten, aber nichts mit der Temperatur zu
tun haben. Ublicherweise wird eine Temperaturerhdhung in der GréBenordnung von Zehntel
Grad, zumindest aber um ein Grad als relevant betrachtet.

Eine groBe Zahl von Wissenschaftlern ist der Auffassung, dass es nicht-thermische Effekte
nicht gibt und dass Untersuchungen, die deren Existenz nahe legen, fehlerhaft sind.
Demgegeniber sind viele Wissenschaftler der Meinung, dass die Position der Verfechter des
SAR-Konzeptes groBe Schwachen aufweist. Das Aquivalenzprinzip wurde niemals empirisch
untermauert, selbst bei thermischen Effekten zeigen sich Unterschiede zu Effekten, die von
externer Erwarmung hervorgerufen werden, die Annahme alle Untersuchungen, die nicht-
thermische Effekte nahe legen, wéren falsch, hat den Charakter eines unwissenschaftlichen
Dogmatismus. Darlber hinaus sind viele Wissenschaftler der Auffassung, dass die
Verantwortung flr den Schutz der Menschen gebietet, bis zum Vorliegen klarer Beweise flr
das Gegenteil, von einem Modell auszugehen, dass mit dem hdéchsten Schutzniveau
verbunden ist. Die Annahme ausschlieBlich thermischer Effekte fihrt zu hohen zulassigen
Expositionen und erfillt nicht das worst-case Prinzip. Andererseits muss man auch klar
machen, dass es den Nachweis der Schadigungslosigkeit nicht gibt. Das wirde erfordern
unendlich viele Untersuchungen durchzufiihren, was klarerweise nicht mdglich ist. Alle
wissenschaftlichen Erkenntnisse sind vorlaufig, und es ist mdglich, dass sie durch zuklnftige
Erkenntnisse modifiziert und abgeldst werden.

Die Wissenschaft hat die Verpflichtung, zum Schutz der Menschen jene MaBnahmen
vorzuschlagen, die bei dem gegebenen Kenntnisstand die geeignetsten zu sein scheinen.
Diese mdgen sich in der Zukunft als zu vorsichtig oder zu lax herausstellen, aber es ist nicht
gerechtfertigt damit zuzuwarten und darauf zu hoffen, dass sich die Kenntnislage in der
Zukunft entscheidend verbessern wirde.

4 Die Risikobeurteilung des Mobilfunks

Die Vorgangsweise bei der Risikobeurteilung einer Umwelteinwirkung ist grundsatzlich fur
alle Arten chemischer, biologischer und physikalischer Faktoren gleich. Sie beruht auf drei
Datenquellen: auf epidemiologischen Untersuchungen (das sind Untersuchungen, in denen
eine grdéBere Zahl von Menschen einbezogen werden, um zu prifen, ob ein Zusammenhang



zwischen dem Umweltfaktor und einer Erkrankung besteht), auf Tier- und
Humanexperimenten (das sind Untersuchungen, in denen Menschen oder Tiere unter
kontrollierten Bedingungen dem jeweiligen Faktor ausgesetzt und die Reaktionen darauf
ermittelt werden) und auf in vitro Untersuchungen (das sind Untersuchungen, in denen
Zellen oder Gewebe auBerhalb des Organismus dem Faktor ausgesetzt und die dadurch
ausgeldsten Veranderungen gemessen werden). Dazu kommen noch Uberlegungen auf
Basis theoretischer Modelle zum Wirkmechanismus.

Obwohl es, wie immer wieder kolportiert wird, mehrere tausend Untersuchungen zu HF-EMF
gibt, ist der groBte Teil far die Risikobeurteilung belanglos. Denn die meisten
Untersuchungen beschéftigen sich mit dosimetrischen Fragen, d.h. mit dem Zusammenhang
zwischen Feldgr6Ben auBerhalb des Organismus und der Feldverteilung im Inneren des
Organismus. Ebenfalls eine groBe Zahl von Untersuchungen beschéftigen sich mit
thermischen Effekten bei Feldstarken, wie sie in der Umwelt normalerweise nicht auftreten.
Nur ein kleiner Anteil kann zum Zweck der Risikobeurteilung herangezogen werden. Aus
diesem Grund entspricht es nicht den Tatsachen, dass es zahllose Untersuchungen gabe,
die als Basis einer Beurteilung dienen kdnnen. Speziell zum Mobilfunk ist festzustellen, dass
zum Zeitpunkt der Einfihrung der bereits zweiten Generation (=digitaler Mobilfunk, bei uns
das GSM) im Jahr 1993 keine einzige Untersuchung zu den biologischen oder
gesundheitlichen Auswirkungen weder der ersten noch der zweiten Generation vorlag.

Wenngleich es fahrlassig erscheinen mag, eine Technologie weltiberspannend einzuflhren,
deren mdégliche Schadwirkungen nicht untersucht sind, muss man das vor dem Hintergrund
der damals und vielleicht auch heute noch vorherrschenden Meinung sehen, dass es gar
nicht auf die Art der Exposition, sondern nur auf die Rate der Energieabsorption ankommt.
Ist das so, dann ist es gar nicht notwendig, die spezifische Funkanwendung zu untersuchen,
wenn man nur wei3, dass diese Rate der Energieabsorption unterhalb der als unbedenklich
geltenden Schwelle liegt. Allerdings muss man auch betonen, dass bereits 1981 die
Environmental Health Criteria der WHO zu HF-EMF hervorheben, dass die Rate der
Energieabsorption nicht als einzige BestimmungsgréBe der Wirkungen einer Exposition
herangezogen werden darf.

Inzwischen hat sich die Datenlage zur Frage der Auswirkungen des Mobilfunks deutlich
verbessert und es liegen etwa 100 Untersuchungen vor, die zur Risikobeurteilung
herangezogen werden kénnen. Allerdings muss man dabei zwischen der Beurteilung der
Exposition gegenliber einem Handy und derjenigen gegenlber einer Mobilfunk-Basisstation
unterscheiden. Zu Basisstationen gibt es nur einige wenige Untersuchungen, die bisher
erschienen sind und einige, die noch nicht veréffentlicht sind und daher nur eingeschrankt
als Beurteilungsgrundlage verwendet werden kénnen.

Obwohl die Exposition durch ein Handy und eine Basisstation nahezu dieselbe Frequenz
aufweist, sind die Unterschiede so erheblich, dass man nicht von vorneherein annehmen
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kann, dass die Wirkungen vergleichbar sind. Die Exposition durch ein Handy erfolgt im
Nahfeld (das heiBt innerhalb eines Bereichs, in dem die elekirische und magnetische
Komponente noch nicht fest aneinander gekoppelt sind und in der es zwischen der Antenne
und dem exponierten Organismus zu komplexen Interaktionen kommen kann, die die
Feldverteilung im Inneren des Organismus beeinflusst), wahrend die durch eine Basisstation
im Allgemeinen eine Fernfeldexposition darstellt. Das Handy wird meist nur relativ kurz
benutzt, wahrend man der Exposition gegeniber einer Basisstation dauernd ausgesetzt sein
kann. Auch der Zeitverlauf unterscheidet sich gravierend: z.B. ist bei einem GSM-Handy die
Abstrahlung gepulst mit einer Hauptkomponente von 217 Hz und einer weiteren Komponente
von 8 Hz, wahrend bei einer Basisstation je nach Anzahl abgewickelter Gesprache diese
Pulskomponenten variieren. Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass das Handy beim
Telefonieren zu einer lokalen Exposition des Kopfes und der Hand fiihrt, wéhrend die
Emission einer Basisstation in der Regel eine Ganzkdrperexposition darstellt. Und schlieBlich
liegt ein deutlicher Unterschied auch in der Intensitat: in den meisten Fallen ist man
gegenlber einer Basisstation mindestens um den Faktor 1000 niedriger exponiert als
gegendber einem Handy beim Telefonieren. Kame es nur auf die Rate der
Energieabsorption an, dann wére die Dauer der Exposition ohne Bedeutung und nur die
Intensitdt ware zu berilcksichtigen. Auch die Unterschiede in der Modulation und im
Zeitverlauf waren nur insofern von Bedeutung, als sie die Mittelung beeinflussen. Vom
Standpunkt der Vertreter des SAR-Modells ist daher die Exposition gegeniber einer
Basisstation vernachlassigbar, wenn die gegenlber einem Handy schon Kkeine
Schadwirkungen hervorruft. Daher ist von dieser Position aus zunachst zu zeigen, dass
Handys gesundheitlich bedeutsame Effekte hervorrufen. Erst wenn das der Fall sein sollte,
kébnne man sich der Frage der Basisstationen widmen. Bis vor kurzen hat diese Auffassung
auch die WHO bzw. das internationale WHO EMF Projekt vertreten. Inzwischen anerkennt
man auch von dieser Seite die Notwendigkeit, sich spezifisch der Wirkungen von Emissionen
von Basisstationen anzunehmen.

Da wir nicht von der Annahme des SAR-Modells ausgehen, kénnen wir fir die
Risikobeurteilung erstens nur solche Untersuchungen heranziehen, die bzgl. der
Expositionsbedingungen der Mobilfunktechnik entsprechen und zweitens mussen wir die
Auswirkungen von Handys von denen einer Basisstation unterscheiden. Grundsétzlich
besteht bei dieser Vorgangsweise aber das Problem, dass jede Funkanwendung getrennt zu
untersuchen und zu beurteilen ist. Dies entspricht der Situation in der Toxikologie
chemischer Stoffe. In diesem Bereich ist es ebenfalls unzuldssig eine Substanz zu
untersuchen und daraus Schlussfolgerungen auf andere, nicht untersuchte Stoffe zu ziehen.
Es kommt sogar vor, dass Kongenere ein und derselben Substanz ganz unterschiedliche
Wirkungen haben. Obwohl in diesem Bereich Fortschritte bei der Vorhersage von Wirkungen
auf der Basis von Struktur-Aktivitats-Analysen und Computersimulationen erzielt wurden, ist
im Allgemeinen die toxikologische Untersuchung unverzichtbar. Dass man bei der
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Bewertung von HF-EMF anders vorging, héngt unseres Erachtens mit der bereits friihzeitig
erfolgten Festlegung auf die thermische Natur méglicher Schadwirkungen zusammen. Eine
Konsequenz war, dass man im Niedrigdosisbereich bis zum Beginn der 1980er Jahre keine
einzige Untersuchung zur Langzeitwirkung im Tierversuch durchgefiihrt hat. Wéhrend solche
Untersuchungen zum Standardrepertoire der toxikologischen Prifung mdglicher
Schadwirkungen gehéren (und so gut wie alle nicht oder nur in geringer Konzentration in der
nattrlichen Umwelt auftretenden Stoffe, die an Arbeitsplatzen oder in der Umwelt mit
gréBerer Verbreitung vorkommen, sind auf diese Weise untersucht worden), liegt zu HF-EMF
im Allgemeinen und zu Mobilfunkexpositionen im Besonderen kein einziger Tierversuch vor,
der den Ublichen toxikologischen Kriterien entspricht. Ebenfalls bemerkenswert ist die
Tatsache, dass trotz der bereits Anfang der 1950er Jahre geduBerten Beflirchtung, die
Exposition gegenlber HF-EMF kénnte zum Auftreten von Krebserkrankungen beitragen, erst
1980 die erste epidemiologische Untersuchung zu dieser Frage veréffentlicht wurde
(Robinette et al. 1980). Durch die massenhafte Verbreitung von Mobiltelefonen und ihren
Basisstationen wurde die Frage gesundheitlicher Auswirkungen von HF-EMF erneut in den
Blickpunkt der Offentlichkeit geriickt und damit eine neue Ara der Forschung eingeleitet, von
deren Ergebnissen man sich ein besseres Verstandnis der Wirkungsweise von EMF
erwarten kann.

5 Uberblick liber wissenschaftliche Untersuchungen
5.1 Epidemiologische Untersuchungen
5.1.1 Mobiltelefone

Zu Mobiltelefonen sind bislang 20 epidemiologische Untersuchungen erschienen, wobei sich
der gr6Bte Teil mit Tumorerkrankungen im Kopfbereich beschaftigt hat. Vier Untersuchungen
sind zu Einflissen des Mobiltelefonierens auf das Wohlbefindens veréffentlicht worden.

Tabelle 1: Ubersicht ber epidemiologische Untersuchungen des Zusammenhangs zwischen

Mobiltelefonieren und Krebserkrankungen bzw. Tumore im Kopfbereich (Studien mit Hinweisen auf ein
erhdhtes Risiko durch Fettdruck hervorgehoben).

Studie Ergebnis

Rothman et al. (1996); Dreyer et | Studie gerichtlich abgebrochen; Ergebnisse wegen zu

al. (1999) kurzer Laufzeit nicht verwertbar.

Hardell et al. (1999, 2000, Signifikante OR=2,62 fir ipsilaterale Hirntumore.

2001)

Muscat et al. (2000) Nur 14/469 Hirntumorfélle mit Handynutzung>3 Jahre;
grenzwertig signif. (p=0,06) Lateralitat.

Inskip et al. (2001) Nur 22/782 Hirntumorfélle mit Handynutzung>4 Jahre;
kein erhéhtes Risiko.

Stang et al. (2001) Kleine Zahl von Handynutzern unter Patienten mit uvealen
Melanomen; signif. OR=4,2 fiir langdauernde, intensive
Nutzung.




Johansen et al. (2001) Min. 42% der Nutzer ausgeschlossen, 92% der GSM-
Kunden kirzer als 3 Jahre, flir 43% der Kohorte
Nutzungsdauer nicht ermittelt, nur Registerinformation,
keine Verifikation der tatsachlichen Nutzung, keine
Kontrollkohorte; kein erhdhtes Risiko.

Auvinen et al. (2002) Signifikant erhdhtes Hirntumorrisiko flir Analogtelefon-
benutzer (OR 1.6) sowie Trend mit steigender
Nutzungsdauer (1.2 pro Jahr). Kein erhéhtes Risiko flr
Speicheldriisenkrebs.

Muscat et al. (2002) Kurze Nutzungsdauer, Hinweis far Auswirkungen der
Symptome auf Mobiltelefonnutzung. Kein erhéhtes Risiko
flr Akustikusneurinom.

Hardell et al. (2002, 2003) Signifikant erhdhtes Hirntumorrisiko fiir Analogtelefone
(OR 1.3), zunehmendes Risiko mit zunehmender Dauer
der Nutzung, héchstes Risiko fur Akustikusneurinome (OR
3.5). Signifikanter Zusammenhang mit Seite, an der
Uberwiegend telefoniert wurde.

Warren et al. (2003) Sehr kleine Fallzahl (18) und kurze Expositionsdauer; kein
erhbhtes Risiko fir Gesichtsnerventumore.
Christensen et al. (2004) Signifikant héheres Akustikusneurinomvolumen bei

Mobiltelefonnutzern, kein erhdhtes relatives Risiko; kurze
Nutzungsdauer (nur 19/106 > 5 Jahre).

Hardell et al. (2004) Kein erhdhtes Risiko flr Speicheldrisenkrebs.

Loenn et al. (2004) Signifikant erhdhtes Risiko fir ipsilaterale Akustikus-
neurinome bei >10 Jahre Nutzungsdauer (OR=3,9).

Christensen et al. (2005) Kein erhdhtes Risiko fir Hirntumore; zu kleine Zahl von
langer Exponierten.

Loenn et al. (2005) Kein erhdhtes Risiko fiir Gliome und Meningeome; nur
15/309 bzw. 4/208 >9 Jahre Nutzungsdauer.

Hardell et al. (2005) Kein erhdhtes Risiko fiir B-Zell Non-Hodgkin Lymphome

(NHL); erhéhtes Risiko fiir T-Zell NHL bei >5 Jahren
Latenzzeit (OR=1.92 fur digitale Mobiltelefone).

Von den epidemiologischen  Untersuchungen zum  Zusammenhang zwischen
Mobiltelefonieren und Krebs- bzw. Tumorerkrankungen sind alle bis auf zwei (Rothman et al.
1996 bzw. Dreyer et al. 1999 und Johansen et al. 2001) Fall-Kontroll-Studien. Die beiden
Ausnahmen sind Kohortenstudien, die Angaben der Netzbetreiber Uber Vertragskunden
nutzten, um die Inzidenz von Krebserkrankungen dieser vermutlich das Handy benutzenden
Gruppe zu analysieren.

Alle Untersuchungen, die eine ausreichende Machtigkeit aufwiesen, um etwa eine
Verdopplung des Risikos bei einer Latenzzeit von mindestens 5 Jahren nachzuweisen,
fanden eine signifikante Risikoerhéhung. Allerdings sind eine Reihe von mdglichen
Fehlerquellen zu beriicksichtigen, sodass eine Aussage zum Risiko des Mobiltelefonierens
noch nicht konsensfahig ist. Die durch die WHO betreute Interphone Studie, die in 13
Landern durchgefliihrt wird, sollte zumindest einige der offenen Fragen klaren helfen. Dazu
zahlt z.B. die Frage, ob die Assoziation mancher Hirntumore mit der Kopfseite, die beim
Telefonieren Uberwiegend verwendet wurde, eine Folge der (promovierenden) Wirkung der




Mikrowellen ist oder auf die frlhere Diagnose aufgrund einer hdéheren
Symptomaufmerksamkeit zurlickgeht. Aufgrund der Tatsache, dass ein hdheres
Tumorvolumen bei Mobiltelefonierern gefunden wurde, scheint letztere Annahme zwar

unwahrscheinlich, aber ein Beweis flr die Wirkung des Mobiltelefons ist das noch nicht.

Zu Auswirkungen des Mobiltelefonierens auf das Wohlbefinden gibt es vier Untersuchungen.
Diese Untersuchungen sind in Tabelle 2 im Uberblick dargestellt.

Tabelle 2: Ubersicht {ber epidemiologische Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen
Wohlbefinden bzw. bestimmten Symptomen und Mobiltelefonieren.

Studie Ergebnis

Hocking 1998 40 Personen nach Aufruf gemeldet; ein GroBteil berichtet
dber ungewdbhnliche Kopfschmerzsymptome.

Oftedal et al. 2000 10631 norweg. u. schwed. Personen aus Register der

Netzbetreiber mit Mobiltelefonnutzung auch far berufl.
Zwecke; 31% der norweg. u. 13% der schwed. Teilnehmer
berichten tber Symptome; 45% haben MaBnahmen zur
Reduktion der Exposition ergriffen.

Chia et al. 2000 Zufallsstichprobe von 808 Bewohnern in Singapur; signif.
RR=1,3 fur Kopfschmerz; Zunahme von Kopfschmerz mit
Nutzungsdauer.

Sandstrém et al. 2001 16992 norweg. und schwed. Mobiltelefonbenutzer aus

Register; signif. Zunahme von Beschwerden mit Dauer
und Zahl der Gesprache.

Die Untersuchung von Hocking (1998) ist keine epidemiologische Untersuchung im
eigentlichen Sinn. lhr Ziel war zu ermitteln, ob bei Mobiltelefonnutzern besondere Formen
von Kopfschmerz auftreten. Oftedal et al. (2000) und Sandstrém et al. (2001) haben groBe
Gruppen von norwegischen und schwedischen Mobiltelefonnutzern hinsichtlich bestimmter
Symptome wie Kopfschmerzen, Mudigkeit, Warmegefihl etc. im Zusammenhang mit
Handygebrauch befragt. Da keine Befragung Uber solche Beschwerden beim Telefonieren
mit dem Festnetztelefon vorliegen, kénnen die Ergebnisse nicht ohne weiteres der
Exposition gegendber Mikrowellen zugeschrieben werden. Interessant ist die mehr als
doppelt so groBe Zahl von Personen mit Beschwerden in Norwegen. Es wurde vermutet,
dass das mit den weit gréBeren Funkzellen im Vergleich zu Schweden zusammenhangt, was
bei GSM Handys in Norwegen zu einer durchschnittlich héheren Exposition fihrt. AuBerdem
wurde in Norwegen langer das Analogsystem genutzt. Eindeutige Zusammenhange
zwischen Intensitdt und Dauer der Nutzung gibt es in beiden Landern. Einen
Zusammenhang zwischen Mobiltelefonieren und Kopfschmerz fanden auch Chia et al.
(2000) in einer Kohortenstudie in Singapur.
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5.1.2 Basisstationen

Zu Basisstationen gibt es bislang nur eine kleine Zahl von Untersuchungen. Das hat mit der
oben ausgefuhrten Ansicht zu tun, dass zuerst Mobiltelefone wegen der weit héheren
Exposition untersucht werden sollten. Insgesamt liegen derzeit vier veréffentlichte
Untersuchungen vor. Zwei dieser Untersuchungen haben das Auftreten von
Krebserkrankungen in der Umgebung von Basisstationen untersucht und zwei weitere den
Zusammenhang zwischen dem Auftreten unspezifischer Symptome und der Entfernung zu
Basisstationen.

e FEger et al. (2004): Einfluss der rdumlichen Ndhe von Mobilfunksendern auf die
Krebsinzidenz. umwelt.medizin.gesellschaft 17:326-332.

Niedergelassene Arzte in der Stadt Naila (Franken, Deutschland) fiihrten eine Studie
basierend auf den Krankengeschichten von etwa 1000 Patienten (1994-2004) durch. Da es
sich um eine Untersuchung ohne Fremdfinanzierung handelte und nur aus &rztlicher
Verantwortung initiiert wurde, verwendete sie einfache, mit den Mdbglichkeiten im
niedergelassenen Bereich kompatible Methoden. Als Surrogat far individuelle
Expositionsmessungen wurde die Entfernung von der bzw. den Basisstationen definiert. In
dem Ort Naila wurde 1993 eine Basisstation errichtet und 1997 eine zweite praktisch an
derselben Stelle. Deshalb war es mdglich einen Bereich von 400 Metern um diese
Basisstationen zu definieren, der als Bereich héherer Exposition angesehen wurde. Der
AuBenbereich mit Entfernungen tber 400 Metern wurde als Bereich niedrigerer Exposition
aufgefasst. Innerhalb dieser beiden Regionen wurden nach Zufall StraBen ausgewahlt, die
als Basis fir die Inspektion der Patientendateien dienten. StraBen mit Pflege- bzw.
Altersheimen wurden ausgelassen. Uber eine zentrale Auswertung der mit den
Krankenkassen abgerechneten Daten der Hausarzte wurden nach Anonymisierung alle
Krebsneuerkrankungen ermittelt und Uber Fremdbefunde abgesichert. Eingeschlossen
wurden nur Personen, die wahrend der Untersuchungsdauer von 10 Jahren gebietstreu
waren. Auf diese Weise wurden 320 Personen in der Innenzone und 647 in der AuBBenzone
identifiziert. Unter diesen Personen traten insgesamt 34 Krebsneuerkrankungen auf. Davon
wurden 18 in der Innen- und 16 in der AuBenzone verzeichnet. Allerdings waren in den
ersten 5 Jahren (1994-1998) die Inzidenzen nicht unterschiedlich (5/320 gegenlber 8/647).
In den Jahren 1999-2004 war die Inzidenz in der Innenzone aber etwa dreimal so hoch wie
im AuBenbereich (13/320 gegenlber 8/647). Dieser Unterschied war statistisch signifikant.

Diese sogenannte Naila-Studie wurde heftig wegen methodischer Mangel kritisiert. Den
Arzten, die die Studie durchgefiihrt haben, waren die Probleme des methodischen Ansatzes
bewusst. Es muss deshalb hervorgehoben werden, dass unter den gegebenen Bedingungen
die Durchfliihrung durchaus als vorbildlich fir einen explorativen Ansatz angesehen werden
kann. Andererseits darf man wegen dieses explorativen Charakters die Ergebnisse nicht
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Uberbewerten, sondern muss sie zum Anlass nehmen, die Frage eines mdglichen
Zusammenhangs mit Krebserkrankungen griindlicher zu studieren.

Unter den Einwanden gibt es legitime und weniger bedeutsame. Zu den letzteren zahlt die
Kritik, dass keine Messung der tatséchlichen Exposition stattfand. Obwohl der
Zusammenhang zwischen Abstand und Immission komplex ist und im Bereich innerhalb des
Punktes, an dem der Hauptstrahl den Boden trifft, keine klare Entfernungsabhangigkeit
besteht, kann kein Zweifel daran bestehen, dass die durchschnittliche Exposition im Bereich
innerhalb von 400 Metern héher ist als auBerhalb. Es gibt aber gewiss Punkte, an denen
auBerhalb die Leistungsflussdichte héher ist als an bestimmten Punkten im Innenbereich.
Das bedeutet, dass bei der angewandten Methode der Bereichszuordnung im Bezug auf die
Exposition eine gelegentliche Fehlklassifikation vorgenommen wurde. Ein solche
Fehlklassifikation kann nur zu einer Reduktion des geschatzten Risikos flihren, niemals aber
zu einer Uberschatzung. Obwohl Messungen und sorgfaltige, retrospektive Expositions-
klassifikationen vor allem wegen der Untersuchung von ,Dosis-Wirkungsbeziehungen'
bedeutsam sind, kann deren Fehlen den explorativen Wert der Studie nicht mindern.

Zu den legitimen Einwanden z&hlt, dass nur kohortenbezogen die Ausgewogenheit wichtiger
Stoérvariablen (Alter, Geschlecht, Rauchen, etc.) berlicksichtigt wurde, diese aber nicht mit in
die Auswertung eingingen. Das kann zu erheblichen Verzerrungen fiihren. Als ein Indiz
wurde die deutlich gegenlber dem Durchschnitt reduzierte Inzidenz in der AuBenzone
angesehen. Tatsachlich ist sie unterdurchschnittlich, aber noch im Bereich der zu
erwartenden Schwankungsbreite. Diese Unterschatzung in der AuBenzone dirfte auf den
Ausschluss von Pflege- und Altersheimen zurtickgehen. Die Inzidenz in der Innenzone bleibt
selbst dann signifikant erhéht, wenn man gegeniber der durchschnittlichen Inzidenz
vergleicht. Obwohl im Prinzip eine Auswertung unter Berlicksichtigung der wichtigsten
Storvariablen auch mit den Daten der Naila-Studie mdéglich waére, steht die kleine Zahl von
nur 21 Krebsféallen dem entgegen.

Ein weiterer nicht zutreffender Einwand stellt eine Risikoerhéhung durch Expositionen in der
Néahe von Basisstationen prinzipiell in Frage. Es wird behauptet, dass eine solche Erhéhung
des Risikos mit einem in der Gesamtbevilkerung beobachtbaren Anstieg einhergehen
musste. Demgegentber ist ins Treffen zu flhren, dass nur ein kleiner Teil der Bevélkerung
bereits seit 1993 gegeniiber Basisstationen exponiert ist. Inzwischen gibt es zwar Uber
13.000 Basisstationen, dennoch ist aber der Bevdlkerungsanteil, der in einem Umkreis von
etwa 400 Metern um derart groBzellige Basisstationen wie in Neila lebt, gering. In Osterreich
ist in den letzten ca. 20 Jahren bei Mannern ein leichter Anstieg der Krebsinzidenz und bei
Frauen eine konstante oder sogar leicht fallende Inzidenz zu beobachten. Es ist kaum
moglich eine Risikoverdnderung bei einem Bruchteil der Bevdlkerung innerhalb des
sekularen Trends zu erkennen. Deswegen ist die epidemiologische Untersuchung dieses
Sachverhalts unabdingbar.
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e Wolf R und Wolf D (2004): Increased incidence of cancer near a cell-phone
transmitter station. International Journal of Cancer Prevention 1(2):123-128.

In der sogenannten ,Netanya-Studie* wurden Bewohner im Umkreis von 350 m um eine
Basisstation (Area A: n=622) und Bewohner in einer vergleichbaren Region ohne
Basisstation (Area B: n=1222) untersucht (Studienperiode 1997-1998; beginnend 1 Jahr
nach Inbetriebnahme). Nach den Angaben der Autoren sind die Regionen hinsichtlich
Umweltfaktoren, Arbeitstatigkeiten der Bevélkerung und sozidemografischen Charakteristika
vergleichbar. Im Nahbereich der Antenne traten innerhalb eines Jahres 8 Krebsfélle auf (7
bei Frauen) und in der Vergleichsregion 2 (je ein Mann und eine Frau). Die Rate in der
Vergleichsregion war nur etwa halb so hoch wie in der gesamten Stadt, was allerdings
wegen der kleinen Population keinen signifikanten Unterschied ergibt. Im Gebiet A um die
Basisstation war die Rate etwa viermal so hoch wie in der gesamten Stadt. Da nur ein Mann
an Krebs erkrankt war und der Erwartungswert 0.7 betragt, lasst sich hier keine Aussage
ableiten. Bei Frauen traten 7 Falle auf (allerdings einer in situ), was gegentber dem
Erwartungswert von 0.8 Féllen eine signifikante Erhéhung der Inzidenz darstellt. Die
gemessenen Leistungsflussdichten lagen in den Wohnungen der Krebspatienten zwischen 3
und 5 mW/m2.

Wenngleich die Zahl an Krebsfallen in Region A unerwartet hoch ist, kann man wie bei der
Naila-Studie keinen direkten Zusammenhang mit der Exposition durch die Emissionen der
Basisstation herstellen. Es handelt sich ebenso wie bei der Neila-Studie um einen
explorativen, Okologischen Ansatz. Es wurden zwar Messungen in den Wohnungen der
Krebspatienten durchgefihrt, das reicht aber nicht aus, um den Zusammenhang zu sichern.
Beide Studien unterstreichen, dass auch Basisstationen bzgl. des Krebsrisikos untersucht
werden missen. Die WHO hat nun diese Problematik ebenfalls zu den Forschungsagenden
hinzugefigt und Randbedingungen fiir eine epidemiologische Untersuchung analysieren
lassen (Neubauer et al. 2005). Unserer Ansicht nach wird allerdings dabei den
dosimetrischen Problemen zuviel Augenmerk geschenkt. Die L&sung dieser Probleme
verzégert nur den Beginn solcher Studien, ohne dass schlissige Argumente dafir
vorgebracht worden waren, bei dieser Umwelteinwirkung anders vorzugehen, als man das
bisher bei anderen Expositionen gemacht hat.

Es gibt zahlreiche anekdotische Berichte Uber Beeintrachtigungen des Wohlbefindens in
zeitlichem Zusammenhang mit der Inbetriebnahme von Basisstationen. Da es viele tausend
Basisstationen gibt, die in einer Zeitspanne von wenigen Jahren errichtet wurden, ist es
offensichtlich, dass Beschwerden rein zufallig in zeitlichem Zusammenhang mit deren
Errichtung auftreten missen. Es ist aber auch nicht ausgeschlossen, dass einige dieser
Beschwerden in direktem Zusammenhang mit den Immissionen der Basisstationen stehen.
Um diese Frage zu untersuchen, sind bisher drei Studien durchgefiihrt worden. Zwei davon
sind bereits veroffentlicht. Eine weitere solche Untersuchung wurde von uns in Wien und
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Kéarnten durchgefihrt. Diese Studie ist als Verdéffentlichung eingereicht und derzeit nur in
einem Tagungsbericht enthalten.

e Santini et al. (2003): Survey study of people living in the vicinity of cellular phone
base stations. Electromagnetic Biology and Medicine 22:41-49.

Mittels Fragebogenuntersuchung, an der 530 Personen teilnahmen, wurde die Haufigkeit von
unspezifischen Symptomen in Abhangigkeit von der selbst eingeschatzter Distanz zwischen
Wohnort und der néchsten Mobilfunk-Basisstation untersucht. Es zeigte sich eine Zunahme
der unspezifischen Symptome mit der selbst eingeschatzten Nahe zum Mobilfunksender flr
Mudigkeit, Reizbarkeit, Kopfschmerzen, Schlafstérungen, depressive Tendenzen,
Konzentrationsschwierigkeiten, Gedachtnisverlust und Schwindel.

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte durch Massenmedien mit der Anklndigung,
dass eine Studie zu gesundheitlichen Auswirkungen von Basisstationen gemacht werde. Die
dadurch sich ergebende Selbstselektion fiihrt vermutlich dazu, dass sich eher Personen
melden, die Beschwerden haben und/oder diese auf Mobilfunksendeanlagen zurlckfihren.
Eine Ubertragung der Ergebnisse auf die Gesamtbevélkerung ist daher quantitativ nicht
maoglich.

e Navarro et al. (2003): The microwave syndrome: a preliminary study in spain.
Electromagnetc Biology and Medicine 22:161-169.

In dieser Querschnittstudie wurden Anwohner im Umfeld zweier GSM-Basisstationen in La
Nora (Spanien) untersucht. Die Rekrutierung der Teilnehmer erfolgte Uber Selbstselektion.
Der verwendete Fragebogen war analog dem von Santini et al. (2003) verwendeten. Die
Leistungsflussdichte wurde breitbandig (400-3000 MHz) Uber dem Bett gemessen. Die
Spektrumanalyse ergab eine Dominanz zweier GSM-900/1800 MHz-Basisstationen. Eine
Aufteilung der Exponierten in eine Gruppe mit einer Entfernung von <250m (mittlere
Exposition 0,1 mW/m2) und eine Gruppe mit einer Entfernung >250m Distanz (mittlere
Exposition 1,1 mW/m?) zur Basisstation (n=101) zeigte fur acht Symptome einen signifikant
héheren Score in der Gruppe mit der héheren Feldstarke: Gereiztheit, Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Appetitverlust, Unwohlsein, Schlafstérung, Depression, Schwindelgefiihl.

Diese Studie wurde spater mittels logistischer Regression (n=94) auf individueller Ebene
analysiert (Oberfeld et al. 2004). Es fanden sich signifikante Beziehungen zwischen den
gemessenen Feldstérken und 13 Symptomen in einer Expositions-Wirkungs-Beziehung. Die
von den Studienteilinehmern geschatzte Entfernung zwischen Wohnung und
Mobilfunksender wurde als MaB fir mdgliche Befurchtungen ins Modell aufgenommen und
anderte das statistische Modell kaum.
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e Hutter et al. (2002): Mobile telephone base-stations: effects on health and
wellbeing. Biological Effects of EMFs: 2 International Workshop (Rhodos, 7.-
11.10.2002):344-351.

In dieser Querschnittstudie wurden an je finf Standorten in Kérnten und Wien 365 Personen
untersucht (telefonisch bzw. mittels Katasterplan rekrutiert, Zufallsstichprobe von
Haushalten), die langer als ein Jahr in der Nahe einer Mobilfunk-Basisstation lebten. Den
Untersuchungspersonen war nicht bekannt, dass es sich um eine Untersuchung von
Basisstationen gehandelt hat. Neben elektromagnetischen Feldern wurden auch
Luftschadstoffe und L&rm gemessen. Die Exposition der Studienteilnehmer gegeniber
hochfrequenten EMF wurde frequenzselektiv im Schlafzimmer gemessen (336 Messungen).
Das Maximum fir die Summe der GSM-Mobilfunkbander betrug 1,4 mW/mz2.

Mittels einer computerisierten Vorgabe von Tests der kognitiven Leistungsfahigkeit (u.a.
Gedachtnisleistung, Wahrnehmungs-Reaktionsgeschwindigkeit) und der Fragebbégen konnte
eine weitgehende Ausschaltung eines Versuchsleitereinflusses erzielt werden. Neben der
Beschwerdeliste von Zerssen und der Pittsburgh Sleeping Scale wurden Beflirchtungen tber
Auswirkungen verschiedener Umweltfaktoren erfasst.

Es konnten signifikante Zusammenhange der gemessenen Mobilfunk-Immissionen mit einer
Reihe von Beschwerden, Schlafparametern und kognitiven Leistungen ermittelt werden.
Nach Ausschaltung des Einflusses konfundierender Variablen (insbesondere Alter, Bildung
und Beflrchtungen nachteiliger Auswirkungen) blieben lediglich Herz-Kreislauf-Beschwerden
(Score aus den Symptomen Mudigkeit, Kurzatmigkeit, Herzpochen/Herzjagen, rasche
Erschépfung, kalte FUBe und Schwindelgefihl), Kopfschmerzen und Konzentrations-
schwierigkeiten sowie tendenziell eine erhéhte Wahrnehmungsgeschwindigkeit mit den
Immissionen assoziiert.

Auffallig ist, dass in allen drei Untersuchungen nahezu dieselben Beeintrachtigungen des
Wohlbefindens gefunden wurden. Wie letztere Untersuchung zeigt, sind allerdings einige
dieser Beschwerden stérker mit den Beflrchtungen nachteiliger Auswirkungen der
Basisstation als mit den tatsachlichen Expositionen assoziiert.

5.2 Provokationsstudien
Experimentelle Untersuchungen am Menschen mit (kurzzeitiger) Exposition gegentber EMF,

wie sie von Mobiltelefonen ausgehen, sind inzwischen zahlreiche zu verschiedenen
Endpunkten durchgefiihrt worden. Dazu z&hlen Untersuchungen zu Auswirkungen auf den
Schlaf, das Immunsystem, das Herz-Kreislaufsystem, das Wach-EEG, kognitive Leistungen
und das Befinden. Nur eine einzige, bisher erst als Forschungsbericht vorliegende
Untersuchung liegt zu Basisstationen vor.
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5.2.1 Mobiltelefone

Tabelle 3 gibt einen Uberblick (iber die zu Mobiltelefonexpositionen vorliegenden

Untersuchungen. Einige dieser Untersuchungen kénnen, da sie im Fernfeld durchgefihrt

wurden, mit Vorbehalt auch fur die Beurteilung von Basisstationen herangezogen werden.

Tab. 3: Uberblick (iber Provokationsstudien zu Mobiltelefonexposition.

Studie

Ergebnis

1. Schlafuntersuchungen

Mann & Rdschke 1996

Verkirzung der Einschlaflatenz und des REM-Schlafs.

Wagner et al. 1998

Anteil REM-Schlaf war deutlich, Einschlaflatenz
geringflgig verklrzt, die REM-Latenz verlangert. Effekte
erreichten nicht das einseitige 5% Signifikanzniveau.

Borbely et al. 1999

Verkurzung der Einschlaflatenz und Erh6hung der
spektralen Power in non-REM-Phasen.

Fritzer et al. 2000

Kein EinfluB auf Schlafparameter.

Huber et al. 2000

Einflisse auf das Schlaf-EEG (9-14 Hz)

Wagner et al. 2000

Keine Effekte auf Schlafvariablen und Schlaf-EEG.

Lebedeva et al. 2001

Anstieg der EEG-Power (Alpha-Aktivitat); EinfluB auf
Schlafstadien.

Huber et al. 2002

Exposition erhéht regionalen zerebralen Blutfluss im
dorsolateralen préfrontalen Cortex ispsilateral zur Seite
der Exposition. Anstieg vor dem Einschlafen der EEG-
Power (Alpha-Aktivitat) bzw. im Spindelfrequenzbereich im
Non-Rem-Schlafstadium 2.

Huber et al. 2003

Topografische Analyse (Daten Huber et al. 2002) zeigt,
dass unilaterale EMF-Exposition (li 0. re) das Non-REM-
Schlaf-EEG in beiden Hirnhalften veréndert.

2. Inmunsystem

Mann et al. 1998

Geringflgige transiente Erhéhung des Cortisol-
Blutspiegels wéahrend nachtlicher Exposition.

de Seze et al. 1998

Signifikanten Abnahme des Blutspiegels von Thyreotropin
am Morgen bei taglich 2-stiindiger Exposition (nach
Beendigung einer 4-wéchigen Exposition).

de Seze et al. 1999

Zirkadianes Melatonin-Profil unverandert.

Radon et al. 2001

Keine signifikanten Effekte auf Melatonin-, Kortisol-,
Neopterin und IgA-Speichelkonzentrationen.

Braune et al. 2002

Keine signifikanten Effekte auf Kortisol-, Norepinephrin-,
Epinephrin-, und Endothelin-Konzentrationen in vendsem
Blut.

Burch et al. 2002

Verminderte Konzentration des Melatonin-Metaboliten 6-
OHMS (6-Hydroxymelatonin Sulfat) im Harn bei Arbeitern
in einem Elektrizitdtswerk (>25 Min. mobiles Telefonieren
pro Tag).

3. Wach-EEG

Reiser et al. 1995

Zunahme der EEG-Power in den Frequenzbandern
Alpha2, Beta1 und Beta2 (wahrend und nach der
Exposition). Die Veranderungen traten teilweise erst um
15 Minuten verzégert nach der Exposition auf.

Roéschke & Mann 1997

Keine EEG-Veréanderungen.
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Studie

Ergebnis

Eulitz et al. 1998

Signifikante Abweichungen fir die ERD-Spektren
(ispsilateral zur Seite der Exposition) im Frequenzbereich
19-31 Hz: Beta-Band); traten mit einer Verzdégerung von
260 bis 380 Millisekunden auf.

Freude et al. 1998

Sign. Erniedrigung des Bereitschaftspotenzials (zentrale,
temporo-parietale-okzipitale Hirnregionen) bei komplexen,
kognitiven Test (visuell), kein Effekt auf das Bereitschafts-
potenzial bei einfachen Finger-Bewegungsaufgaben.

Urban et al. 1998

Kein Effekt auf das visuell evozierte Hirnpotential (VEP)
bei jungen Erwachsenen.

Hladky et al. 1999

Kein Effekt auf das visuell evozierte Hirnpotential (VEP)
bei jungen Erwachsenen.

Freude et al. 2000

Beeinflussung von bestimmten komplexen Aufgaben
vorgelagerten langsamen Hirnpotentialen im Vergleich zur
Scheinexposition.

Hietanen et al. 2000

Keine EEG-Verédnderungen wahrend Exposition.

Krause et al. 2000

ERD/ERS Antwort im 6-8 Hz und 8-10 Hz Band verandert.

Lebedeva et al. 2000

Ansteig der Multikanal-Korrelationsdimension D2
unmittelbar nach Expositionsbeginn.

Jech et al. 2001

Evozierte Potentiale verandert.

Croft et al. 2002

Signifikant Erniedrigung der Amplitude des Delta-Bandes
in rechten Hemisphare, signifikante Erh6hung der
Amplitude des Alpha-Bandes am Hinterkopf, nicht aber im
Stirnbereich. Zusétzlich nahm die Amplitude im Alpha-
Band mit zunehmender Expositionsdauer zu.

Kramarenko et al. 2003

Reversible Veranderung des EEG Powerspektrums in
Hirnarealen nahe der Antenne. Slow-Wave Aktivitat (2,5-
6,0 Hz) nach 20-40 s (bei Kindern nach 10-20s) mit einer
Dauer von 1 s (contralateral frontal und temporal).

4. Herz-Kreislaufsystem

Braune et al. 1998

Signifikante Effekte auf systolischen und diastolischen
Blutdruck in Ruhe, keine signifikanten Effekte auf
subjektive Parameter.

Mann et al. 1998

Geringflgige transiente Erhéhung des Cortisol-
Blutspiegels wahrend nachtlicher Exposition.

Braune et al. 2002

Keine Erh6hung der vasokonstriktiven Aktivitat oder
anderer messbaren Veranderungen im autonomen
Nervensystem.

Huber et al. 2003

Herzfrequenz und -variabiltitdt wurden nicht konsistent
beeinflusst.

5. Befinden

Koivisto et al. 2001

In allen Gruppen haufiger Kopfschmerzen am Testende
als am Anfang (unabhé&ngig von Expositionen).

Hietanen et al. 2002

Provokationsstudie mit Elektrosensiblen. Anzahl von
Symptomen waren in Phase ohne Expos. haufiger, zeigten
sich z.T. vor Testbeginn.

6. Kognitive Leistung/Wahrnehmungen

Freude et al. 1998

Signifikante Anderungen bei den ereignisvorgelagerten
langsamen Hirnpotentialen

Preece et al. 1999

Choice reaction time starker verkirzt bei analoger als bei
digitaler Exposition.

Freude et al. 2000

Reaktionen und Genauigkeit (,accuracy®) in den kognitiven
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Studie

Ergebnis

Aufgaben nicht verandert.

Fritzer et al. 2000

Keine Effekte auf Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisfunktionen.

Koivisto et al. 2000

Verbesserungen beim Kopfrechnen (,mental arithmetic
task®) und kiirzere Reaktionszeiten.

Krause et al. 2000

Einfluss auf das EEG wahrend Gedéachtnistests. Einfluss
auf das neuronale oszillatorische System wahrend
kognitiver Aufgaben.

Jech et al. 2001

Verkirzung der Reaktionszeit um rund 20 ms bei
Narkoleptikern in Mustererkennungstests.

Lee et al. 2001

Bessere Performance von Handybenutzern im
Teenageralter bei einem von 3 Aufmerksamkeitstests.

Maier 2001

Zeit fUr die Bestimmung der Ordnungsschwelle (zeitlicher
Abstand zweier auditiver Reize, bei dem es dem
Probanden gerade noch gelingt, die zeitliche Abfolge der
Seiten [li/re bzw. re/li] fehlerfrei zu bestimmen). 9 von 11
Probanden benétigten nach Exposition langer fur die
Bestimmung der Ordnungsschwelle.

Edelstyn & Oldershaw 2002

Signifikante Unterschiede nach 15 Min. Exposition bei 2
Aufmerksamkeitstests und einem Prozessgeschwindig-
keitstest (i.S. einer Verbesserung durch EMF).

Croft et al. 2002

EEG-Veranderungen korrelieren mit der Stimmung
wahrend Exposition.

Haarala et al. 2003

Abnahme des Blutflusses in den fir das H6ren zustandige
Gehirnregionen; keine Veranderung in den am meisten
exponierten Regionen.

Smythe & Costall 2003

Geringere Fehlerrate bei gegeniber Mobiltelefon
exponierten (rAumliche Aufgabe) mannlichen Probanden;
kein derartiger Effekt bei weiblichen Versuchspersonen.

Preece et al. 2005

Tendenz fUr kirzere Reaktionszeiten (kognitive Tests) bei
Kindern (10-12 Jahre) wahrend Exposition gegenuber
Mobiltelefon (0,025 und 0,25 W).

Schmid et al. 2005

Unter 1,97 GHz UMTS Expositionsbedingungen (0,63 und
0,06 W/kg - Uber 1g gemittelte SAR) kein Effekt auf
Parameter der visuellen Wahrnehmungsfahigkeit.

5.2.2 Basisstationen

Zu Basisstationen gibt es derzeit nur eine experimentelle Provokationsstudie:

Zwamborn et al. (2003): Effects of global communication system radio-frequency
fields on well being and cognitive functions on human beings with and without
subjective complaints. TNO-report FEL-03-C148. The Hague, Md.: TNO Physics and

Electronic Laboratory.

Bei dieser Studie wurden im Doppelblind-Ansatz Teilnehmer einzeln in einer geschirmten

Expositionskammer gegentber hochfrequenter Strahlung exponiert. Die Exposition der
Probanden betrug 2,65 mW/m? (Spitzenwert). Von den drei Signalen (GSM 900MHz und
1.800MHz, UMTS 2.140MHz) wurden pro Proband nur jeweils zwei Signale verwendet sowie
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eine Scheinexpositionsphase. Die Einwirkzeit des Feldes betrug 15 Minuten mit einer Pause
von 30 Minuten.

Es wurden zwei Gruppen zu je 36 Personen untersucht: Gruppe A wurde unter Personen
rekrutiert, die sich als sensitiv gegenlber den Emissionen von Basisstationen bezeichnet
hatten, Gruppe B unter Personen, die keine Beschwerden im Zusammenhang mit EMF
bemerkt haben. Beide Gruppen erhielten einen Fragebogen mit 23 Einzelfragen zu ihrem
Wohlbefinden.

Beim Summenscore Uber alle Fragen (Q1-Q23) zeigte sich bei der Exposition gegentber
dem UMTS-Signal bei beiden Gruppen eine signifikante Zunahme. Bei Gruppe B erhdhte
sich der Summenscore von 2,44 (Scheinexposition) auf 3,08 (UMTS), bei der Gruppe A von
7,47 auf 10,75. Bei den 23 Einzelfragen zum Wohlbefinden zeigte sich bei der Gruppe A bei
8 Fragen nach UMTS Exposition eine signifikante Verstarkung des Beschwerdegrades im
Vergleich zur  Scheinexposition:  Schwindel;  Nervositat;  Brustschmerzen  oder
Atemwegsbeschwerden oder das Geflhl, nicht genug Luft zu haben; dass sich Kdrperteile
taub oder kribbelnd anfihlen; dass sich Teile des Kodrpers schwach anfihlen; sich nicht
konzentrieren zu kénnen; leicht zerstreut zu sein; wenig Aufmerksamkeit flr etwas zu haben.
Bei den anderen Expositionen (GSM 900 und GSM 1800) traten zwar bei einzelnen
Symptomen Unterschiede auf, eine systematische Wirkung war aber nur bei UMTS zu

verzeichnen.

Berlcksichtigt man die kurze Expositionsdauer, dann erscheinen die Effekte einer
Exposition, die mit einer SAR im Bereich des Schéadels unter 100 pW/kg und einer
Ganzkoérper-SAR von Bruchteilen von nW/kg einhergeht, erstaunlich. Deshalb wurde diese
Studie auch mit groBem Mistrauen aufgenommen. Derzeit laufen Wiederholungsstudien.

5.3 Tierversuche
Derzeit liegen insgesamt 28 mittel- und langfristige Tierversuche zur Frage der

Kanzerogenitat hochfrequenter EMF vor. Diese Untersuchungen waren zunéachst bis 1997
Mikrowellenexpositionen von 2,45 GHz gewidmet. Einerseits weil diese Frequenz nahe dem
Absorptionsmaximum bei den verwendeten Versuchstieren (Mause und Ratten) liegt und
andererseits weil diese Frequenz beim Mikrowellenherd verwendet wird und daher keinen
Einschrankungen hinsichtlich der Funkstérung unterliegt. Ab 1997 beschaftigen sich fast alle
Untersuchungen mit verschiedenen Anwendungen des Mobilfunks.

Auffallend ist, dass seit der aufsehenerregenden Studie von Repacholi et al. (1997), die
ergab, dass eine Exposition niedriger Intensitdt von zweimal einer halben Stunde taglich
gegenlber einem GSM-&hnlichen Signal die Lymphomrate bei Mausen mehr als verdoppelt,
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keine der veréffentlichten Untersuchungen mehr eine statistisch signifikante Erhéhung der
Krebsrate bei den Versuchtieren erbrachte, wahrend von den 9 vorher erschienenen Studien
7 einen Effekt sichern konnten. Dieser merkwirdige Umstand kann mehrere Griinde haben:
erstens wurde, wie oben angefiihrt, die Exposition insofern geéndert, als die Versuchstiere in
der Mehrheit der Untersuchungen auBerhalb des Bereichs maximaler Absorption bestrahlt
wurden; zweitens kénnte die sorgfaltige Beachtung dosimetrischer Bedingungen und
insbesondere die Vermeidung von Intensitdtsschwankungen, die zu einer erheblichen
Gewebserwarmung flihren kdnnten, beigetragen haben; der Hauptgrund diirfte aber darin
liegen, dass man mehrheitlich véllig ungeeignete Modelle verwendet hat.

Letzterer Sachverhalt kann gut am Vergleich der Untersuchungen von Repacholi et al.
(1997) mit dem von Anane et al. (2003) exemplifiziert werden. Man muss dabei
vorausschicken, dass die Untersuchung des kanzerogenen Potenzials von HF-EMF im
Tierversuch grundsatzliche Probleme birgt.

Bei der Untersuchung von mdéglichen Kanzerogenen geht man im Tierversuch tblicherweise
so vor, dass man als héchste Dosis jene wahlt, die gerade noch nicht akut toxisch ist.
Ausgehend von dieser héchsten Dosis werden dann progressiv niedrigere Dosen untersucht.
Dabei werden im Allgemeinen kaum so niedrige Werte erreicht, wie sie in der menschlichen
Umwelt vorkommen. Die Krebsinzidenzen bei diesen niedrigen Dosen werden dann durch

Extrapolation der Dosis-Wirkungsbeziehung ermittelt.

Bei HF-EMF kann man so nicht vorgehen, weil eine Gewebserwarmung verhindert werden
muss und daher Intensitdten eingesetzt werden muissen, die nur geringflgig héher oder
gleich hoch sind, wie sie auch bei der Expositon des Menschen (z.B. beim
Mobiltelefonieren) vorkommen. Da Versuchstiere im Allgemeinen an Krebs auch nicht
haufiger als der Mensch erkranken, musste man etliche 1000 Tiere exponieren, nur um
einige wenige Krebsfalle zu finden. Daher missen Methoden eingesetzt werden, die von
vorneherein eine starke Erhéhung der Krebshaufigkeit bei den Versuchstieren bewirken.
Dazu gibt es im Wesentlichen drei Methoden: man kann Versuchstiere verwenden, die
aufgrund genetischer Defekte oder der Wirkung eines transformierenden Virus eine hohe
Rate spontaner Karzinome entwickeln; man kann ein bekanntes Kanzerogen einsetzen und
dann die zusatzliche Wirkung des HF-EMF ermitteln; und schlieBlich kann man Krebszellen
in die gesunden Versuchstiere implantieren. Alle diese Methoden wurden bereits eingesetzt.
Da jedoch nicht bekannt ist, in welcher Phase der Krebsentwicklung die Exposition
gegenuber HF-EMF ihre Wirkung (wenn Gberhaupt) entfaltet, andererseits aber sicher ist,
dass diese Wirkung langsam eintritt und relativ schwach ist, gibt es mehrere
Voraussetzungen dafir, ein solches Tiermodell von vorne herein als geeignet oder nicht
geeignet zu beurteilen. Zunachst muss die Zahl der Versuchstiere in jeder Gruppe groB
genug sein, um eine Erhéhung des Risikos im erwarteten AusmafB (etwa einer Verdopplung)
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statistisch mit hoher Wahrscheinlichkeit sichern zu kénnen. Dazu sind je nach der
Uberlebensrate in der nicht exponierten Gruppe zwischen 100 und 300 Tiere pro
Versuchsbedingung erforderlich. Zweitens muss, da eine Wirkung in keiner der Phasen des
malignen Prozesses ausgeschlossen werden kann, das Modell so angelegt sein, dass erst
relativ spat im Leben der Tiere die ersten Falle auftreten. Drittens darf die dann eintretende
Sterberate nicht zu steil ansteigen, um auch einen Einfluss auf das Tumorwachstum und die

Progression ermitteln zu kénnen.

Vergleichen wir nun unter Berilcksichtigung dieser Kriterien die oben genannten
Untersuchungen: Repacholi et al. (1997) haben transgene M&use verwendet, die eine
erhdhte Spontanrate an Lymphomen aufweisen. Es wurde erwartet, dass etwa 18% der nicht
exponierten Tiere spontan im Laufe der 18 Monate Expositionszeit Lymphome entwickeln
wurden. Unter der Annahme einer Verdopplung der Inzidenz sind 100 Tiere zu untersuchen
und das hat man auch getan. In der Untersuchung von Anane et al. (2003) hat man Ratten
untersucht, bei denen man mittels DMBA Brustkrebs initiiert hat. Bei dieser Methode
entwickeln praktisch alle Tiere innerhalb von etwa drei Monaten einen Tumor. Unter diesen
Voraussetzungen misste man etwa 150 Tiere pro Gruppe testen, um einen Effekt der
erwarteten GréBenordnung ermitteln zu kénnen. Tatsachlich untersucht hat man 16 Tiere pro
Gruppe. Hinsichtlich des Auftretens der ersten Tumore kann man feststellen, dass bei der
Untersuchung von Repacholi et al. (1997) die ersten Tiere etwa drei Monate nach
Expositionsbeginn Lymphome entwickelt hatten, zu einem Zeitpunkt, bei dem der Versuch
von Anane et al. (2003) bereits beendet war, da praktisch alle Tiere schon verstorben waren.

Da die methodischen Mangel so gravierend sind, lasst sich trotz der groBen Zahl von
inzwischen durchgefihrten Tierversuchen eine Aussage auf Basis dieser Evidenz nicht
begriinden. Leider ist selbst eine Wiederholungsuntersuchung (Utteridge et al. 2002) der
Studie von Repacholi et al. (1997) wegen bisher nicht aufgeklarter Ungereimtheiten (siehe
Goldstein et al. 2002; Lerchl 2002; Kundi 2002, 2003) nicht geeignet, zur grundsatzlichen
Frage, ob HF-EMF kanzerogen sind, etwas beizutragen.

Andere Fragestellungen, die in Tierversuchen behandelt wurden, betreffen die Teratogenitét,
Wirkungen auf das Verhalten sowie Auswirkungen auf die Blut-Hirn-Schranke.

5.4 In vitro-Untersuchungen
Untersuchungen in verschiedenen Zellsystemen wurden vor allem zur Frage der Gentoxizitat

durchgefihrt. Dabei fanden unterschiedliche Methoden mit verschiedenen Endpunkten
Anwendung. Tabelle 4 gibt einen Uberblick lber diese Untersuchungen. Nur eine
Untersuchung exponierte die Zellen bei einer Basisstation.
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Tab. 4: Uberblick tber in vitro-Untersuchungen zur Frage der Gentoxizitat von Mobilfunkexpositionen.

Studie Zellen Exposition Dauer Ergebnis
Malyapa et al. Glioblastom- 836-848 MHz 2-24 h kein Effekt ?
1997 zellen, 0,6 W/kg
Fibroblasten
Stagg et al. 1997 | Gliomazellen 836 MHz 4h-14d sign. Effekt
0,15-59 mW/kg
Maes et al. 1997 | Lymphozyten GSM 935 MHz 2h teilw. Sign.
0,3-0,4 W/kg
Antonopoulos et | Lymphozyten GSM900/1800 48-68h kein Effekt
al. 1997 0,2 /1,7 W/kg
lvaschuk et al. Pheochromo- 836,55 MHz 20-100 min sign. Effekt
1997 cytomzellen 0,26-26 mW/kg
Cain et al. 1997 | Fibroblasten 837 MHz 28d teilw. Sign.
0,15-15 mW/kg
Phillips et al. T-Lymphoblasten |(814-837 MHz 1-11 h sign. Effekt
1998 2,4-26 W/kg
Goswami et al. | Fibroblasten 836/848 MHz 4d teilw. Sign.
1999 0,6 W/kg
Velizarov et al. | Amnionzellen GSM 960 MHz 30 min sign. Effekt
1999 2,1 mW/kg
Maes et al. 2001 | Lymphozyten 900 MHz + 2h kein Effekt
Mitomycin C oder
Réntgenstrahlung
10 W/kg
Li et al. 2001 C3H10T(1/2) 848 MHz CDMA  |2/4/24 h kein Effekt
836 MHz FDMA
3.2-5.1 W/kg
Vijayalaxmi et al. | Lymphozyten 837 MHz FDMA 24h kein Effekt
2001 4,4-5 W/kg
Vijayalaxmi et al. | Lymphozyten 848 MHz CDMA | 24h kein Effekt
2001 4,9-5 W/kg
Tice et al. 2002 | Lymphozyten 1910 MHz 3 u. 24h sign. Effekt
1,6-10 W/kg
Bisht et al. 2002 | C3H10T* 837 MHz FDMA | 3/8/16/24 h kein Effekt
836 MHz CDMA
3,2/5 W/kg
d’Ambrosio et al. | Lymphozyten 1748 MHz 10 min sign. Effekt
2002 6 W/kg
McNamee et al. |Leukozyten 1900 MHz 30 min/ 1-25 d |kein Effekt
2002 4 W/kg
Zhang et al. Lymphozyten 2,45 GHz + 2h sign. Effekt
2002 Mitomycin C
50 W/m?
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Takahashi et al. | Hirngewebe 1,5 GHz 90 min/d 1 Mo | kein Effekt

2002 0,67/2 W/kg

Mashevich et al. | Lymphozyten 830 MHz 72 h sign. Effekt

2003 1.6-8.8 W/kg

Zeni et al. 2003 | Lymphozyten 900 MHz GSM 1h/3d kein Effekt
0,2/1,6 W/kg 6 min

Maes et al. (1996): 954 MHz microwaves enhance the mutagenic properties of mitomycin.
Environ Mol Mutagen 28(1):26-30.

Diese Studie mdéchten wir besonders hervorheben, weil sie die einzige Untersuchung ist, die
unmittelbar an einer GSM-Basisstation durchgefihrt wurde. In diesem Experiment wurden
menschliche Lymphozyten zwei Stunden lang dem Feld einer GSM Basisstation exponiert.
Es fand sich hinsichtlich der toxischen Wirkung ein synergistischer Effekt der Feldexposition
mit dem Genotoxin Mitomycin C. Diese Untersuchung ist auch deshalb von besonderer
Relevanz, weil sie den Aspekt kombinierter Expositionen ins Zentrum der Betrachtung stellt.
Diese Ergebnisse konnten unter Laborbedingungen nicht repliziert werden (Maes et al. 1997;
Maes et al. 2001).

6 Umweltmedizinische Beurteilung
Jede der hier erwahnten Studien fir sich genommen lasst noch keinen Schluss auf eine

gesundheitliche Gefédhrdung durch HF-Felder des modernen Mobilfunks zu. Sie belegen
jedoch insgesamt biologische Wirkungen derartiger Felder, die wahrscheinlich nicht mit dem
Erwarmungsansatz erklart werden kdnnen. Obwohl zweifellos ein biologischer Effekt noch
keinen Hinweis auf ein Gesundheitsrisiko bedeutet (ICNIRP, 1998), kann die Zurlickweisung
einer gesundheitlichen Relevanz nur auf Basis des Wirkmechanismus erfolgen, der den
Effekten zugrunde liegt. Gerade das derzeitige Fehlen eines umfassenden Verstéandnisses
dieser biologischen Effekte sollte aber zur Vorsicht mahnen. Es ist deshalb unserer Ansicht
nach von einem vorsorgeorientierten Ansatz ausgehend unumganglich, diese Befunde
ernst zu nehmen. Wie unsere kurze Ubersicht zeigt, mangelt es aber der Forschung an Linie
und Konsequenz. Insbesondere gibt es zu wenige Untersuchungen zu Auswirkungen
subakuter und chronischer Exposition, weiters fehlen Tierversuche, die den Ublichen
toxikologischen Kriterien entsprechen und schlieBlich sind die bisher beobachteten Effekte
systematisch hinsichtlich der Bedingungen, unter denen sie auftreten oder fehlen weiter zu

verfolgen.

Die Praxis der meisten bisher verdffentlichten Ubersichten, alle Arten hochfrequenter Felder
so zu behandeln, als handelte es sich um ein und dieselbe Exposition, ist zumindest
fragwurdig. Sie gehen damit implizit von der Annahme aus, dass der Wirkungsmechanismus
far alle HF EMF gleich ist. Wir haben deshalb fast ausschlieBlich Untersuchungen
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herangezogen, die Auswirkungen von Expositionen des modernen Mobilfunks zum
Gegenstand hatten. Aber selbst dieser Bereich ist heterogen, weil die verschiedenen
Mobilfunkstandards sich in wesentlichen Aspekten unterscheiden.

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass die Exposition gegeniber Mobilfunk-Basisstationen
bisher Uberhaupt kaum untersucht wurde. Da im Allgemeinen die Immission einer
Basisstation um einen Faktor 1000 oder mehr unterhalb typischer Expositionen eines
Mobiltelefons liegen, andererseits die Expositionen andauernd und langfristig sein kdnnen,
kann man nicht ohne Einschrankungen von Untersuchungen, die Auswirkungen des Handys
gewidmet waren, selbst wenn sie im Fernfeld erfolgten, auf Wirkungen von Basisstationen

schlieBBen.

Diese Untersuchungen sind nicht ausreichend, um ein Langzeitrisiko nachzuweisen.
Dennoch sind sie unter Berlcksichtigung der epidemiologischen Befunde und der
Kurzzeitexperimente am Menschen geeignet zu empfehlen, bei der Exposition mit HF-
Feldern des Mobilfunks dem ALARA (,As Low As Reasonable Achievable) und ALATA
Prinzip (,As Low As Technical Achievable®) zu folgen.

Aus Vorsorgegriinden ist aus unserer Sicht schon jetzt fiir die erwahnten
Expositionsbedingungen eine deutliche Absenkung des Richtwerts und/oder die
Anwendung von Minimierungsstrategien zu fordern. So wie dies auch der Oberste
Sanitétsrat empfohlen hat (2001).

7 Gutachten

Flr die Ableitung von Expositionskriterien ist die vorliegende Evidenz wie erwahnt nicht
ausreichend. Die niedrigsten Werte bei denen akute Wirkungen gefunden wurden, liegen im
Bereich einer lokalen SAR von etwa 40-50 mW/kg. Das Entspricht einer Ganzkérper-SAR
von einem 20stel dieses Wertes, also 2-2.4 mW/kg. Da die meisten dieser Untersuchungen
im Nahfeld durchgefiithrt wurden, ist aber eine Ubertragung auf die Fernfeldexposition einer
Basisstation problematisch. Bei der einzigen experimentellen Untersuchung mit Probanden
und einer Exposition durch eine Basisstationsantenne betrug die maximale SAR unter 0.1
mW/kg. Bei Anwendung eines Unsicherheitsfaktors von 10 flr interindividuelle Unterschiede
wirde dieser, bei einer nach Selbsteinschatzung sensitiven Untergruppe festgestellte Wert,
bei der ein Effekt festgestellt werden konnte, den niedrigsten Effektwerten bei Probanden,
die Uberwiegend einer Nahfeldexposition ausgesetzt waren, entsprechen. Bei Anwendung
eines Sicherheitsfaktors von 3 fir den Ubergang von einem LOAEL auf den NOAEL ergabe
sich aus diesen Untersuchungen ein Wert von etwa 2-4 mW/m2. (Der Wert von 0.1 mW/kg
entspricht im Frequenzbereich von 900 bis 2100 MHz einer Leistungsflussdichte von 6-11
mW/m2.) Man muss aber bericksichtigen, dass die genannten Studien noch nicht hinsichtlich

24



ihrer Konsistenz Uberpruft wurden und daher eine solche Ableitung nur den Charakter einer
vorlaufigen Abschatzung haben kann.

Unter der Annahme, dass keine Schwelle besteht, kénnte eine Ableitung auf Basis des Unit-
Risk Konzeptes erfolgen. Allerdings gibt es keine Daten zu Dosis-Wirkungsbeziehungen
weder aus Tierversuchen noch epidemiologischen Studien. Die beiden Untersuchungen in
der Umgebung von Basisstationen (die Naila-Studie und die Netanja-Studie) kénnen flr die
Abschéatzung nicht herangezogen werden, weil einerseits nur die Entfernung von der
Basisstation bertcksichtigt wurde und andererseits, weil die methodischen Probleme noch
keine Zurechnung der ermittelten Risikoerhéhung zur Emission der Basisstation erlauben.

Vom Standpunkt der Umwelthygiene ergeben sich drei grundlegende Forderungen:
Erstens soll die Exposition der Bevolkerung so niedrig wie moglich gehalten, zweitens soll
die Bevdlkerung ausreichend und kompetent Gber mégliche Gefahrdungen aber auch Uber
unbegriindete Beflrchtungen hinsichtlich solcher Gefahrdungen informiert und drittens soll
die Erforschung der Wirkungsmechanismen von HF-Feldern vorangetrieben werden.

Ao Univ.-Prof. Dr. Michael Kundi Univ.-Ass. DI Dr. med. H.-P. Hutter
Wien, am 30.08.2005
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