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Zum Schutz der menschlichen Gesundheit ist die Beschrankung auf dasisc¢her
Effektprinzip, wie es die Internationale Kommission zum Schutz vohntsmaisierender
Strahlung ICNIRP pflegt, nicht mehr haltbar. Es wird verwiesen dief methodischen
Méngel dieser Ableitung und auf die Fulle an wissenschatftlicheanDdte biologische und
gesundheitliche Effekte im nicht-thermischen Bereich belegen. Ator schlagt die
Ableitung von vorlaufigen Grenzwerten aus den vorliegenden Studien untendumgevon
Sicherheitsfaktoren vdRed.)

Einleitung

Obwohl es schon wahrend des zweiten Weltkriegs Hinweise auf akuté, ltochfrequente
(HF) EMF verursachte gesundheitliche Beeintrachtigungen gab, salkeireen dringenden
Handlungsbedarf, die Expositionen zu begrenzen. In erster Linie sah man e
Gesundheitsrisiko fur Personen, die beruflich oder bei militdrischereAdungen exponiert
waren. Daher wurden die ersten Grenzwerte zur Begrenzung der tibtpasi Arbeitsplatzen
herausgegeben (ANSI 1966).

Wahrend der 50er und 60er Jahre vermehrten sich aufgrund der VerbreitungdronuRd
Fernsehsendern weltweit die Quellen hochfrequenter Felder mit holstonigen. Jedoch
galt auch hier - wegen der normalerweise grof3en Entfernung zu Woétegebnd der Héhe
der Antennen - die Hauptsorge der beruflichen Exposition. Erst durch teigersle
Verwendung von Mikrowellenherden seit den spaten 60er Jahren wurde dienBcdigeinem
maoglichen Risiko fur die Allgemeinbevdlkerung durch Leckstrahlung aufgeworfen.

In der westlichen Welt lag das Hauptaugenmerk auf der Gewelsamg durch Absorption
elektromagnetischer Energie. Daher wurde ein Grof3teil der Forschalegentersuchung

der Grundlagen dieses Vorgangs und den Parametern, die die Variaabsoebierten
Energie bestimmen, gewidmet. Gleichzeitig wurde die Dosimetrieickelt. In den spaten

60er und beginnenden 70er Jahren wurden in einigen Oststaaten ebenfalls
Expositionsgrenzwerte fur Arbeitsplatze erlassen. Die darin lesntea Grenzwerte waren
deutlich niedriger als die westlichen Standards. Die Ableitungettasnicht nur auf der
Gewebserwarmung, sondern auch auf Auswirkungen auf das Wohlbefinden und anderen
Effekten, die aus Tierversuchen bekannt waren.

1971 erkannte die WHO die Notwendigkeit einer internationalen Zusamipegnamd
veranstaltete ein Arbeitsgruppentreffen in Den Haag. Es wurdeoblapf den Schutz vor
Gefahren durch die Exposition mit radiofrequenten Wellen und MikrowetieBereich der
nicht-ionisierenden Strahlung prioritar zu behandeln. Ein weiteresmbérstiitzung von der
WHO veranstaltetes Symposium kam zum Ergebnis (1973), dass eimpatiotgale
Organisation die Forschung zu biologischen Effekten von HF EMF koordinigrénein
Programm zum Schutz vor nicht-ionisierender Strahlung entwickele.sDik internationale
Strahlenschutzorganisation (IRPA) wurde damit betraut. 1981 wurde vonVéHerIRPA
Arbeitsgruppe die ersten Environmental Health Criteria zu radjoérten und Mikrowellen
veroffentlicht (UNEP/WHO/IRPA 1981). Im Jahr 1992 ging aus der IRWRC eine
unabhangige NGO, die ICNIRP (Internationale Kommission zum Schutz niaht-
ionisierender Strahlung) hervor. Seither dominiert die ICNIRP veditw Fragen zum Schutz
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vor nicht-ionisierender Strahlung und bzgl. Der Grenzwertsetzung. Obwehleise
unabhangige Organisation ist, wurde ihr praktisch von der WHO und dediiser Bereich
Uberantwortet.

Die ICNIRP nahm den Vorschlag der IRPA aus dem Jahr 1984 auf, aeRkchl

Kurzzeiteffekte durch die Absorption elektromagnetischer Energie ued ddidurch

auftretende Gewebserwarmung als Basis fur die Grenzwertadgein Bereich von 10 MHz
bis 10 GHz heranzuziehen. Die Basisgrenzwerte der spezifischagidabsorptionsrate
(SAR) fur Ganzkorperexposition, die sich von einem Wert von 4 W/kg aebleiter bereits
1984 festgesetzt worden war, blieben unverandert, obwohl seither zahlsicheise auf

biologische und gesundheitlich relevante Effekte deutlich unterhalb diésees gesammelt
wurden und experimentelle sowie epidemiologische Studien auf Schadwinkweiger

Langzeitexposition hinweisen.

Kritik an der Strategie der ICNIRP

Um die einmal getroffene Entscheidung, Kurzzeiteffekte durch Gemgbsmung als die
einzige Basis fur die Ableitung von Grenzwerten zu verwenden, zudrgeie, nimmt die
ICNIRP Zuflucht in einer wissenschaftlich und ethisch fragwirdiggategie. Der Grund flr
diese verzweifelten Versuche koénnte in der ungeheuren Komplexitat
Expositionsbedingungen liegen, die von Richtlinien abgedeckt werden mussin.
Jahrzehnten ist bekannt, dass die Exposition gegenuber hohen Intensitateagbeokdr
EMF zu einem Anstieg der Korpertemperatur fuhrt. Dies ist dazadfickzufihren, dass
biologische Systeme verlustbehaftete Dielektrika sind. Wenn eleigroetische Wellen sich
im Gewebe fortpflanzen, dann interagieren sie mit den Molekilen ddgiMs und es findet

eine Ubertragung von Energie statt. Das Ergebnis ist eine Abscbngides Feldes und eine

Erhbéhung der kinetischen Energie der Moleklle, die sich in einer Tetmmeredhung

niederschlagt. Es wurde nachgewiesen, dass hohe Intensitdten detigxposweder direkt
infolge der Erwarmung zu gesundheitlich nachteiligen Effekten fuhwartb{ennungen,
Hamorrhagie, Gewebsnekrosen) oder aufgrund eines Zusammenbruchseseissisin oder
lokalen Temperaturregulation. Sorgfaltige Untersuchungen der Regshabtrgange und von
Auswirkungen auf das Verhalten ergaben, dass eine Temperaturzunahnhe ethuc
Exposition mit HF EMF, die 1°C Ubersteigt, zu einer Zunahme der \&fardichkeit

unmittelbarer thermischer Effekte fuhren wirde. Eine solche Temparaahme wirde dann
auftreten, wenn ein ruhender Erwachsener einer SAR von etwa 4 W/KtpéieeStunde lang
ausgesetzt wird. Deswegen scheint es plausibel zu sein, eined@®RW/kg als Grundlage
fur die Ableitung von Grenzwerten zu verwenden. Ein Vorteil diesepgdphie liegt in der
unmittelbaren Losung des Problems der Komplexitat der Expositionsbedamgubdgs geht
darauf zurtck, dass das Prinzip thermischer Effekte seinem Weseh aim

Energiedquivalenzprinzip ist. Unabhangig von den unterschiedlichsten Eopgiséirametern

der
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wird angenommen, dass verschiedene Expositionsbedingungen, denen die ghdkthe S

zugeordnet ist, zu gleichen Effekten fuhren.

Obwohl im Prinzip die Ubereinstimmung mit den Grenzwerten durch Wigssler SAR

sichergestellt werden muss, kann das flir praktische Zwecke durcleimtgeGrenzwerte
(z.B. durch Messung der ungestorten Ersatzfeldstarke) gescheher &bgsleiteten
Grenzwerte werden aus den Basisgrenzwerten aufgrund der funktionalen Bezielschgzwi
Expositionsparametern (z.B. der Frequenz der elektromagnetischeen)Metfid der SAR

abgeleitet. Bei dieser Konzeption wurden jedoch eine Reihe von inhareéméiemen

Ubersehen:



*Die SAR ist eine Effektgro3e, die aber praktisch nicht durch Mesaunder exponierten
Person bestimmt, sondern nur an Phantomen gemessen oder mittelsatisthemModelle
errechnet werden kann.

*Die Definition der SAR als zeitliche Ableitung des Energiezciwges durch Absorption in
einem infinitesimalen Massenelement, enthalten in einem Volunmeeetegegebener Dichte
macht nur Sinn, wenn dieser Grenzwert existiert. Das ist jedecaugenommen nicht der

Fall. Reduktion des Volumenelements iber alle Grenzen hinweg wiirégénanf Ubergang

zu quantenmechanischen oder quantenelektrodynamischen Bedingungen hinauslaufen.
Andererseits ist die Annahme eines Volumenelements von konstantete Riber nicht
quantentheoretisch zu behandelnder Ausdehnung biologisch unplausibel. Bei hohen
Frequenzen wurde gezeigt, dass aufgrund der Heterogenitat des @gflvabe sich die SAR

in benachbarten Gewebeteilen extrem unterscheidet. Messungen an Rhakbomen diese
Unterschiede nicht abbilden. Computersimulationen haben aufgrund der Akkumualation
Fehler durch limitierte Rechengenauigkeit ihre Grenzen.

*Weiters ist die SAR eine Rate! Eine Rate als BasiEikpositionsgrenzwerte ist nur dann
sinnvoll, wenn man Kurzzeiteffekte betrachtet. Zur Zeit der EinfihdesySAR-Konzeptes
existierte keine einzige Untersuchung, die die Frage der Laeggesition beantwortet héatte.
Selbst unter der alleinigen Bertcksichtigung thermischer Effektinnte eine
Langzeitexposition zu nachteiligen Auswirkungen fihren. Da Energiekomistanter Rate
absorbiert wird, kann ein Gleichgewicht nur durch regulatorische RB®zedrecht erhalten
werden. Die beteiligten Temperaturregulationsmechanismen konntdrd@ftseerden oder
deren Belastung konnte langfristig zu nachteiligen Folgewirkungen rfil@#ensichtlich
konnte sich damals niemand langdauernde Expositionsbedingungen bei relativ hohen
Intensitaten vorstellen.

*Ein anderes Problem geht auf die operationale Definition der SAlRkuDiese beinhaltet
eine Mittelung Uber die Zeit. Es wird implizit angenommen, dass lemmBedingungen mit
intermittierender oder zeitlich variierender Exposition dieselbeffiekte wie eine

kontinuierliche, konstante Exposition mit der selben mittleren SAR ha&&m sind tber die

Annahme hinaus, dass das Prinzip thermischer Effekte gilt, eire Rederer Annahmen
notwendig, um das vorgeschlagene Konzept zu nutzen:

*das Kurzzeitexpositionsprinzip

*das Zeit-/Dosis-Reziprozitatsprinzip

*das Prinzip kontinuierlicher Welle

*und um kombinierte Expositionen aus mehreren Strahlungsquellen zu bertcksichtigen:
*das Prinzip additiver Effekte.

Das letztere Prinzip behauptet, dass die Effekte einer kombmidfsgosition mit
unterschiedlichen EMFs gleich der Summe der Effekte jeder deeleen EMFs sind.
Obwohl diese Annahme biologisch naiv ist, konnte sie fur Expositionen ilN&lee des
Grenzwerts gelten. Aber sie kénnte wegen nicht-linearer Wedhsehgsprozesse auch

vollkommen falsch sein. Eine Beurteilung ist derzeit nicht moglich, eda keine
Untersuchungen gibt, die die Annahme additiver Effekte systematisch geprift hatte



Wie oben ausgefiihrt, konnen Expositionen, die einen Temperaturanstieg Ul £1@m
ruhenden Erwachsenen bewirken, zu nachteiligen gesundheitlichen Auswirkiitgen. f

Das ist das Gesetz thermischer Effekte. Fast alle Widsafter in diesem Bereich stimmen
darin Uberein, dass solche Expositionen (bzw. dazu aquivalente, in denen die
Temperaturregulation durch Umgebungsbedingungen, Arbeitsbelastungen espribesat ist

oder bei Personen mit gestérter Temperaturregulation) vermiedeterwsollen. Jedoch
wurde das “Gesetz thermischer Effekte” zum “Prinzip thermrsElfiekte” ausgeweitet, das
besagt, dass eine notwendige und hinreichende Bedingung fir das Aufastenitgitlich
nachteiliger Effekte eine relevante Erhohung der Koérpertemperatwh débsorption
elektromagnetischer Energie ist.

Dieses Prinzip wird von einigen Wissenschaftern in Frage Hedfsl ist klar, dass der
Nachweis von gesundheitlich relevanten Effekte unterhalb der Schiitelene relevante
Temperaturerhhung nicht blof3 zu einer Korrektur der Grenzwerte, sondermotalen
Zusammenbruch des gesamten Aufbaus der meisten derzeitigen Bxgstatndards und im
Besonderen der Richtlinien der ICNIRP (1998) fuhren wirde. Deshalb witrdller Kraft
versucht, Hinweise fir solche Effekte zurickzuweisen, was unter Anwemguriglgenden
Strategie geschieht:

*Epidemiologische Untersuchungen werden - wegen angeblich unangemessener
Expositionsbestimmung - nicht ernsthaft einbezogen (obwohl das ehergeimént gegen
Untersuchungen ist, die keinen Effekt berichten, da falsche Expositissifkiation eher zu

falsch negativen als falsch positiven Resultaten fuhrt).

*Von einigen Untersuchungen wird falschlich behauptet, sie hatten keifekt Efbracht (z.
B. KALLEN et al. 1982; BEALL et al. 1996).

*Tierversuche werden entweder auf vollkommen unangemessene Weise ediskus.

CHOU et al. 1992; mit einem vdllig irrelevanten Hinweis auf gigar Tumore), wegen
angeblich methodischer Mangel zuriickgewiesen (z. B. LAl & SINGH 19986) oder gar
nicht erst bericksichtigt, weil sie noch nicht wiederholt worden sin®.(REPACHOLI et
al. 1997). Auch wird falschlich behauptet, Wiederholungsuntersuchungen wéaoégiosrf
gewesen (z. B. KUES et al. 1985).

*Allgemein  werden die  Forschungsergebnisse aus verschiedenen Bereiche
(epidemiologische, in vivo und in vitro Untersuchungen) getrennt behandeltirdEkein
Versuch unternommen, die Implikationen der verschiedenen Befunde aufeinander z
berticksichtigen.

*Das Auftreten von negativen wie positiven Befunden wird als Hinwegelgen, dass es
keinen Effekt gibt. Damit werden grundlegende methodologische Prinzygeetzt und
zusatzlich wird keine der etablierten Methoden zur Aggregatikon der Resulgaieendet.

*Schliel3lich wird behauptet, dass die Ergebnisse aus experimert@lidien schwierig zu
beurteilen sind, weil die Implikationen fur die menschliche Gesundheiaunkiren. Diese
Strategie ist ihrem Wesen nach eine Immunisierungsstrategg, es kein denkbares
Untersuchungsergebnis gibt, das schliel3lich zu einer Falsifikatioandesvandten Prinzips
fuhren wirde. Von jedem experimentellen Resultat kann behauptet werdsnsaias
Implikationen fir die menschliche Gesundheit unklar waren (experirteantel
Untersuchungen an Menschen sind aus ethischen Grinden Grenzen gesetzt) und
epidemiologische Untersuchungen kdnnen niemals einen kausalen Zusammenbahgnzw



Exposition und Effekt nachweisen (prospektive Kohortenstudien, die unter ndeale
Bedingungen im Prinzip eine solche Beziehung nachweisen kénnten, wirdevonitbtbis
30 Jahren zu Ergebnissen fuhren; auRerdem besteht hier das Risikdcllasghsend so
langer Zeit die Expositionsbedingungen grundlegend verandern und dadurch diehkéiigl
schwindet, kausale Faktoren zu entdecken). Obwohl die ICNIRP faststeligdbe keine
Uberzeugenden

Hinweise, dass typische Expositionen zu nachteiligen Effekten atfodipflanzung oder zu
einem erhohten Krebsrisiko bei exponierten Personen fuhrt” (ICNIRP, 199)7$ wird
nicht mitgeteilt, was diese “liberzeugenden Hinweise” waren. Gheeselche Aussage Uber
Fakten, die als Falsifikation der von der ICNIRP betrachteten Grunzilpgn angesehen
wurden, muss die Vorgangsweise als wissenschaftlich unhaltbar angesehen werden.

Eine alternative Vorgehensweise

Nicht nur die ICNIRP und andere Organisationen, die mit Grenzwkefsst sind, sondern
auch einige Ubersichtsartikel von unabhangigen Wissenschaftern (ERSGHAEVE &
MAES 1998; HERMANN & HOSSMANN 1997) kommen, obwohl sie Hinweise auige
bedeutsame Befunde mit mdglichen gesundheitlichen Implikationen gebe&chilumss, dass
die Exposition mit HF EMF kein erhdhtes Risiko zu bewirken scheinch®dBeurteilungen
konnten auf die Erwartung zuriickgehen, dass EMF in Analogie zu chemiSabstanzen
beurteilt werden kénnten. Es gibt jedoch wenig Berechtigung anzunehmeidjelassizahl
von unterschiedlichen Expositionsbedingungen von HF EMF als eine Einhegearge
werden kdnne. Die toxikologische Bewertung aller Kohlenwasserstoéfmér Aussage ware
sinnlos. Sogar eine einzige chemische Verbindung kann aufgrund von Isousessank
unterschiedliche Wirkungen haben (z. B. Benzpyren, Tertachlordibenzodioxi@). Di
Annahme, dass Expositionen, die sich in Frequenz, Modulationsart,
Modulationscharakteristika und einer Vielzahl anderer Bedingungen ureg&ten, dhnliche
Effekte haben und deshalb konsistente Resultate Uber verschiedene Wotegeuchinweg
zeigen sollten, scheint etwas weit hergeholt, zumal sich dierduicteungen in den
Endpunkten und den betrachteten biologischen Systemen unterscheiden (walschmisat
Parameter wegen spezifischer Wechselwirkungen mit den Feldbedemgengfihrt). Die
Dominanz des Prinzips thermischer Effekte hat zu einem Forschuagsneshang gefuhrt,
der moglicherweise von den falschen Fragen geleitet war. Ddenttehe Frage hétte sein
missen: Wenn es nicht die Energie des Feldes ist, das sichweb&éortpflanzt, die (bei
niedrigen Intensitaten) gefahrlich ist, was konnte es dann seinhafi@rasch erkannt, dass
die experimentellen Paradigmata, die bisher benutzt worden warén,ocher weniger zur
Beantwortung dieser Frage unbrauchbar sind. Hatte man die Resyidémniologischer
Untersuchungen, die konsistent ein kleines, aber erhdhtes Risiko fur gdesehiKarzinome
zeigen, ernst genommen, dann ware man zur Erkenntnis gekommen, dasdtwet w
Experimenten eingesetzt Expositionsbedingungen mit den realen Esipesitiur sehr wenig
gemeinsam haben. Es gibt nur ganz wenige Studien, die in situ Feldbeginguntersuchten
(z. B. HAIDER et al. 1994; MAGRAS & XENOS 1997). Es soll darauf bimgsen werden,
dass das Weglassen von bestimmten Expositionselementen einer kamplexe
Expositionsbedingung viel starkere Beweiskraft fur kausale Wirkunigethea Durchfihrung
von Expositionsstudien hat (siehe z. B. die Untersuchungen zum Beitragdieagnetfelds
von Blackman).

Anstatt alle HF EMF als eine Einheit zu betrachten, sollt@ maerster Anndherung die
Expositionen in verschiedene praktisch bedeutsame Bereiche einteilenie ses in der
Toxikologie bei chemischen Substanzen dblich ist. Solche Bereiche konngen di
niederfrequent amplitudenmodulierten Felder der verschiedenen FrequenX®inddre flr
Rundfunk und Fernsehen verwendet werden, sowie die moderne Mobilkommunikation,



Mikrowellen bei 2,45 GHz (Mikrowellenherd), Radar und verschiedene Expusitj die an
Arbeitsplatzen auftreten (z.B. Kurzwellendiathermie). Zur Ableitugiges Richtwerts
konnten die Forschungsergebnisse zu den jeweiligen Bereichen ahalgsiarach einer in
der Umwelthygiene gebrauchlichen Vorgangsweise bewertet wdbieser Prozess besteht
aus mehreren Schritten. Ausgehend vom LOAEL (lowest observed adffecsdevel) oder
dem NOAEL (no observed adverse effect level) werden durch Anwendung von verschiedenen
empirisch ermittelten oder durch Konvention festgelegten Faktorenyrsdhiede zwischen
und innerhalb der Spezies, die Mdglichkeit unbegrenzter Expositionsdauer,nianebi
Expositionen und von Effekten ohne Schwelle bertcksichtigt. Das Resuléat solchen
Vorgangsweise kann unmittelbar auf die empirischen Ergebnisse zurfatdtveind leicht
mit wachsendem Kenntnisstand verandert werden.

Wenn wir diese Methode zur Ableitung vorlaufiger Grenzwerte zunhut3c der

Allgemeinbevdlkerung vor moglichen nachteiligen Auswirkungen der Emissiomn

Mobilfunk-Basisstationen anwenden wollen, stehen wir allerdings vor debleih, dass es
keine einzige Studie gibt, die gesundheitliche Auswirkungen einer solEkx@osition

untersucht hat. Bisher gibt es nur eine in vitro Untersuchung der Auswggn einer
kurzzeitigen Exposition in der Nahe einer Basisstation (MAES et al. 1996).

Einige Untersuchungen, die zwar den Auswirkungen einer Exposition durchtéliefoihe
gewidmet waren, kdnnen jedoch mit Vorsicht einbezogen werden, weimsiéernfeld
exponiert haben. Ein anderes Problem entsteht durch die Unsicherheit déher
zugrundeliegenden Mechanismus. Dieser Mangel erschwert eine iBegrtevon
Endpunkten, die in Experimenten an Menschen untersucht werden, im Hinbliok daraie
als gesundheitlich nachteilig eingestuft werden konnen. Zur lllustrasind etwa die
Untersuchungen der Auswirkungen gepulster HF EMF auf den Schlaf (MARKSCHKE
1996; WAGNER et al. 1998; BORBELY et al. 1999) zu nennen. Obwohl die béeichte
Effekte keineswegs direkt einen Zusammenhang mit der Gesundheiegahgman kann -
schon wegen der kurzen Dauer der Experimente - langst nicht daokesnf dass
gesundheitlich relevante chronische Schlafstérungen auftreten kénnten) urch alen
Auswirkungen einer leichten Barbiturat- oder anti-depressiven Thesame kann man die
beobachteten Effekte auf eine Interaktion des Feldes mit zenu@deer Prozessen
zurtckfuhren. Diese Phanomene stellen eine mdgliche Gefahr dar, weansache
Interaktion nicht auf Strukturen beschrankt bliebe, die die Schlafédttiritsteuern. Daher
wird die Interpretation hinsichtlich Gesundheit von Details des (unbekgniiiechanismus
abhangen und nicht vom beobachteten Endpunkt.

Hunderte Millionen Menschen auf der ganzen Welt sind heute Mikroweliemn
Mobiltelefonen und Basisstationen ausgesetzt. Im Gegensatz zmdesemen Erfolg der
Telekommunikationswirtschaft und dem noch immer anhaltende Wachstuer istimfang

der Forschung zu mdglichen biologischen und gesundheitlichen Auswirkungen von
Emissionen der Handys und besonders der Basisstationen sehr beschsigietat Biurden

zu diesen Fragen lediglich etwa 40 Studien vero6ffentlicht, wobei glieker Studien wegen
gravierender Mangel gar nicht in die Beurteilung einbezogen werdenrkddnéer diesen
Mangeln sind unangemessene Dosimetrie und nicht streng genug kotgrollier
Expositionsbedingungen noch das geringste Problem.

Aufgrund der kurzen Expositionsdauer ist es noch zu frih, dass epidemioéogisc
Untersuchungen einen Effekt zeigen konnten (ROTHMAN et al. 1996). Hindiclies



alteren analogen Mobilfunksystems konnten Hardell et al. (2000) einemiigsdnang der
Lokalisation von Gehirntumoren mit der Seite, an der Uberwiegend teldfomniurde,

feststellen. Jedoch ist es auch hier noch zu frih, um Schlliisse zo. Zieeses Resultat
unterstreicht allerdings die Bedeutung der gegebenen Empfehlungendiirverninftigen
Umgang mit der Technologie. Eine Verallgemeinerung dieses Befandi&asisstationen ist
nicht maglich.

Einige experimentelle Untersuchungen am Menschen ergaben sowohlepuséi negative
Resultate. Alle diese Untersuchungen waren zu Effekten einer édiergzosition. Die
Bereiche, die untersucht wurden, umfassten kognitive Leistungen, EEGdar, Schlaf,
Blutdruck und das humorale System. Tierversuche und speziell Untersuchangen
Krebsentstehung sind schwierig zu beurteilen, da nicht bekannt istJahewe Stadium der
Karzinogenese die Exposition einen Effekt hatte. Nur eine Untersuetundg bislang ohne
Beschrankung auf eine bestimmte Stufe der Karzinogenese durchdBiRACHOLI et al.
1997). Chagnaud et al. (1999) untersuchten Effekte auf die Tumorprogressima énal.
(1998a, b) auf die Promotion und Adey et al. (1999) sowohl auf die Transfonnee auf
die Tumorentwicklung. Mit Ausnahme der Untersuchungen von Repacholi é08l)(und
Chagnaud et al. (1999) wurden diese Untersuchungen im Nahfeld durchgefuhrt una kénne
deshalb fur die Beurteilung von Basisstationen nicht herangezogen werden.

Die oben skizzierte Vorgangsweise zur Ableitung von Expositionsreteéw soll am
Beispiel der Untersuchung von Repacholi et al. (1997) erlautert wddasnErgebnis dieser
Untersuchung war eine mehr als doppelt so hohe Inzidenz von Lymphomen bei den
exponierten Tieren im Vergleich zu den Kontrolltieren. Das ®teslich ein gesundheitlich
relevanter Effekt, obwohl die Lymphomtypen bei M&ausen von denen bei Menschen
verschieden sind. Berlcksichtigt man die zeitliche Entwicklung von Lymphpdann lasst

sich ein effektiver Wert der SAR von 0,5 W/kg abschéatzen. Da dierddicteung keine
Dosis-Wirkungs-Beziehung beinhaltet, lasst sich der NOAEL nichgkdiermitteln. In
solchen Féllen wird Ublicherweise der NOAEL aus dem LOAEL durolwvekdung eines
Faktors, der gleich der Wurzel aus 10 gesetzt wird, abgeschatiin Qegebenen Fall der
beobachtete Effekt in mehr als einer Verdopplung der Lymphominziderentgsind daher
nicht gleich dem niedrigsten Anstieg der Inzidenz ist, der in eakhen Studie detektiert
werden kann), wird dieser Faktor aber auf 10 gesetzt.

Im n&chsten Schritt wird meistens ein Interspeziesfakor anget@®teauch bericksichtigt,
dass in Tierversuchen Auswirkungen auf das Wohlbefinden nicht untersudernwe&mnen),
der im Allgemeinen auf einen Wert von 3 gesetzt wird. Jedoch wusserdFaktor hier
wegen der niedrigeren metabolischen Rate bei Mausen weggeld3aeaine Ganzkorper-
SAR von 0,5 W/kg bei 900 MHz einer Exposition von 28 W/m_ beim Menschen ehtspri
erhalten wir einen NOAEL von 2,8 W/m_. Interindividuelle Unterschiede dar
Empfindlichkeit werden - wiederum aufgrund von Konventionen - durch Anwendung eines
Faktors von 10 bertcksichtigt, was einen NOAEL fir Einzelexposition iediigher
Personen von 0,28 W/m_ ergibt. In Fallen, fur die keine Informationen zuelBez
zwischen Expositionsdauer und Effekt zur Verfigung stehen, wird eirerdirigeziehung
angenommen. Im gegenstandlichen Fall (mit einer Stunde Expositgih} sich daher ein
Faktor von 24. Das Resultat ist ein NOAEL fir unbegrenzte Expositiol ¥@&7Y mW/m_.
Nach Einfuhrung eines weiteren Faktor von 10 fir mdgliche kombinierte Expes erhalt
man als Gesamtergebnis einen Referenzwert von 1,17 mW/m__ furgien&inbevdlkerung.
Ahnliche Berechnungen lassen sich fur verschiedene andere Untersuchungeihdem,
was auf Referenzwerte zwischen 1 und 10 mW/m_ fihrt.



Abschlie3ende Bemerkungen

Die bisher durchgefihrten Untersuchungen lassen keine endgiltigen Schiliisdeder
Vorschlag fur einen Referenzwert muss als vorlaufig betrasleeten. Ein Hauptproblem ist
die unsystematische und erratische Art der wissenschaftliclueleSt Trotz der Forderung
der WHO, die Forschung international zu koordinieren, hat weder die EN#ieh das WHO
EMF Modellprojekt diese Aufgabe erflllt. Der Forschungsbedarf, welstom diesen
Organisationen festgestellt wurde, ist lediglich eine Reaktiah Izereits berichtete
beunruhigende Resultate und nicht strategisch oder vorausschauend amgeegtheint
darauf zuruckzugehen, dass man Resultaten, die nicht im Einklang mitPdexip
thermischer Effekte stehen, keinen Glauben schenkt. Die ganze Ewadjidaher in den
Nachweis gesteckt, dass diese Befunde falsch sind. Es ist unahlisb, dass sich aus
einer solchen defensiven Strategie ein wissenschaftlicher Fatttgcgibt. Alle Bemihungen
sollten sich darauf konzentrieren, das Problem der Natur der Weckselgvzwischen EMF
und dem menschlichen Korper einer Lésung naher zu bringen. Ich habe den Eiddssck,
die wichtigsten Fragen noch nicht einmal formuliert wurden, gesgeweenn, dass sie
beantwortet worden wéren.

(Vortrag auf der Internationalen Konferenz “Situierung von Mobilfunksendern”, 7./8. Juni
2000 in Salzburg; Nachdruck aus dem Tagungsband mit freundlicher Genehmigung des
Herausgebers)
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