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Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit ist die Darstellung des gegenwadrtigen wissen-
schaftlichen Kenntnisstandes in der Erforschung von moglichen
Gesundheitsrisiken durch hochfrequente Strahlung bei Strahlen-
belastungen, denen die Bevolkerung typischerweise im tdgli-
chen Leben ausgesetzt ist. Grundlage bilden experimentelle Stu-
dien an Menschen sowie epidemiologische Untersuchungen, die
Effekte von Strahlungsemittenten im hochfrequenten Bereich
(ca. 100 kHz bis 10 GHz) untersuchten. Die relevanten Studien
wurden mittels systematischer Literaturrecherche in den Daten-
banken Medline und ISI Web of Science eruiert. Es hat sich ge-
zeigt, dass fiir eine abschlieSende Beurteilung der Gesundheits-
gefdhrdung im Niedrigdosisbereich die wissenschaftliche
Datenlage zurzeit unbefriedigend ist. Langzeitstudien an Men-
schen in ihrer natiirlichen Umgebung gibt es nur wenige. Ent-
sprechend wenig kann tiber langfristige Gesundheitsrisiken aus-
gesagt werden. Es gibt einzelne Hinweise, dass Tumoren des Blut
bildenden und lymphatischen Systems in der Umgebung von TV-
und Radiosendern hdufiger als erwartet auftreten. Die entspre-
chenden Studien sind jedoch widerspriichlich und weisen me-
thodische Schwachen auf. Untersuchungen zum Hirntumorrisi-
ko von Mobiltelefonbenutzern fanden bisher kein erhéhtes
Risiko. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die durch-
schnittliche Mobiltelefonbenutzung in den untersuchten Kollek-
tiven kiirzer als die Latenzzeit von Hirntumoren war. Deshalb
und aufgrund von Hinweisen in einigen Studien kann eine Asso-
ziation zwischen langjdhrigem Mobiltelefongebrauch und einem
erh6hten Hirntumorrisiko zurzeit nicht ausgeschlossen werden.
Experimentelle Studien belegen unmittelbare Wirkungen der
Hochfrequenzstrahlung, die nicht mit einem konventionellen Er-
warmungsansatz erkldrt werden kénnen. Diese unmittelbaren
Wirkungen liegen im Schwankungsbereich von normalen Wer-

the Literature

Abstract

This paper gives an overview of present scientific knowledge in
health research on the effects from radio and microwave fre-
quency radiation, at levels to which the general population is ty-
pically exposed. The review is based on human experimental and
epidemiological studies investigating the effects of radiation in
the frequency range between 100 kHz and 10 GHz. The relevant
studies were identified via systematic searches of the databases
Medline and ISI Web of Science. The review concludes that the
existing scientific knowledge base is too limited to draw final
conclusions on the health risk from exposure in the low-dose
range. Only few studies have investigated the effect of long-
term exposure on the general population in the normal environ-
ment. Accordingly, little can be predicted regarding long-term
health risks. Various studies observed an increased risk for tu-
mours in the hematopoietic and lymphatic tissue of people living
in the proximity of TV and radio broadcast transmitters. How-
ever, methodological limitations to these studies have been iden-
tified and their findings are controversial. In studies of a possible
association between brain tumours and mobile phone use, the
average period mobile phones use was short compared to the
known latency period of brain tumours. Although these studies
did not establish an overall increased risk of brain tumours asso-
ciated with mobile phone use, there were some indications of an
association. Immediate effects associated with mobile phone use
have been observed in human experimental studies that cannot
be explained by conventional thermal mechanisms. The ob-
served effects are within the normal physiological range and are
therefore hard to interpret with respect to an increased risk to
health. However, it can be concluded that mechanisms other
than the established thermal mechanisms exist. Because of the
present fragmentary scientific database, a precautionary ap-
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ten und es ist schwierig, sie im Hinblick auf eine mégliche Ge-
sundheitsgefihrdung zu interpretieren. Sie zeigen jedoch, dass
es noch andere biologische Wirkungsmechanismen gibt als die
etablierten thermischen Wirkungen. Da die bisherigen, noch lii-
ckenhaften wissenschaftlichen Studien eine gesundheitliche Un-
bedenklichkeit weder ausschliefSen noch positiv belegen, ist fiir
jeden Einzelnen als auch fiir die Bevolkerung als Ganzes ein vor-
sorgeorientierter Ansatz im Umgang mit nichtionisierender
Strahlung zu empfehlen.

Schliisselworter
Mobilfunkstrahlung - nichtionisierende Strahlung - hochfrequente
Strahlung - Tumoren - Gesundheitsstérung

proach when dealing with radio and microwave frequency radia-
tion is recommended for the individual and the general popula-
tion.

Key words
Mobile phone radiation - non ionising radiation - radio and mi-
crowave frequency radiation - tumours - symptoms of ill health

Einfithrung

In den letzten Jahren hat sich der Mobilfunk nahezu flichen-
deckend in ganz Europa ausgebreitet. Mit der Einfiihrung der
Mobilfunktechnik auf breiter Basis gewann auch die Frage nach
moglichen gesundheitlichen Risiken der Hochfrequenzstrahlung
fiir die Allgemeinbevoélkerung verstarkt an Aktualitdt.

Beim Mobilfunk werden fiir die Ubermittlung hochfrequente
Wellen als Tragerfrequenz eingesetzt. Die zu {ibermittelnde In-
formation wird dabei in geeigneter Form aufgepragt. Hochfre-
quente Wellen reprasentieren nur einen Teil des ganzen elektro-
magnetischen Spektrums. Es besteht weiter aus statischen und
niederfrequenten Feldern (entstehen hauptsdchlich im Zusam-
menhang mit der Erzeugung und dem Gebrauch der Elektrizitat)
sowie der Infrarotstrahlung, dem sichtbaren Licht, der UV-Strah-
lung und der ionisierenden Strahlung (siehe Abb.1). AulSer dem
Mobilfunk sind weitere typische Anwendungen von hochfre-
quenten Feldern die Funktechnik, TV- und Radioiibermittlung,
Mikrowellendfen, Radar sowie Anwendungen in der Industrie
und Medizin. Die Art der Strahlung (z. B. Modulation, Polarisati-
on etc.) kann dabei jedoch sehr unterschiedlich sein.

Es ist unbestritten, dass hochfrequente elektromagnetische
Strahlung bei hoher Intensitét zu einer Erwarmung des Gewebes
fiihrt und infolge dessen gesundheitsschdadigend wirken kann
[1]. Diese Effekte sind in der Gesetzgebung beriicksichtigt. So
hat die ICNIRP (International Commission on Non-Ionizing Ra-
diation Protection) Richtwerte abgeleitet, die eine schddliche Er-
warmung des Korpergewebes verhindern. Fiir die Mobilfunkfre-
quenz wurde ein Richtwert von 41 V/m (900 MHz) bzw. 58 V/m
(1800 MHz) bestimmt, der in der Folge in den meisten EU-Ldn-
dern, darunter auch Deutschland, als Grenzwert iibernommen
wurde. Seit Jahrzehnten besteht jedoch eine Kontroverse darii-
ber, ob auch unterhalb der Schwelle fiir eine relevante Gewe-
beerwarmung (<1°C) schddliche Gesundheitseffekte auftreten
konnen. Aufgrund der wissenschaftlichen Unsicherheiten iiber
solche potenziellen Wirkungen im Niedrigdosisbereich haben ei-
nige Staaten zusatzliche strengere Grenzwerte eingefiihrt. In Ita-
lien darf an Orten, wo sich Menschen ldnger als 4 Stunden auf-
halten, die hochfrequente Strahlung nicht héher als 6 V/m sein.
Dieser Grenzwert gilt generell auch in den meisten osteuropdi-
schen Landern. In der Schweiz wurden Vorsorgewerte festgelegt,
die 10-mal tiefer als die ICNIRP-Empfehlungen sind und im
Wohnbereich (Orte mit empfindlicher Nutzung) durch die Strah-
lung einer einzelnen Sendeanlage (Radio, Mobilfunk) nicht {iber-
schritten werden diirfen.
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Ziel dieser Arbeit ist die Darstellung des gegenwadrtigen Kennt-
nisstandes in der Erforschung von moglichen Gesundheitsrisiken
durch Mobilfunkstrahlung bei Strahlenbelastungen, denen die
Bevdlkerung typischerweise im tdglichen Leben ausgesetzt ist.
Dabei sind auch verschiedene Schwierigkeiten diskutiert, die
sich bei der naturwissenschaftlich-medizinischen Auseinander-
setzung mit der Thematik ergeben.

Methode

Basis fiir diese Ubersichtsarbeit ist ein ausfiihrlicher Bericht zum
Stand der Forschung iiber gesundheitliche Auswirkungen durch
hochfrequente Strahlen, der im Auftrag des Bundesamts fiir Um-
welt, Wald und Landschaft der Schweiz verfasst wurde [2]. Gleich-
zeitig wurde eine systematische Sammlung von wissenschaftli-
chen Artikeln am Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der
Universitit Basel (Schweiz) angelegt und der Offentlichkeit im In-
ternet zugdnglich gemacht (http://www.unibas.ch/elmar). Es han-
delt sich um Studien an Menschen; sowohl um experimentelle als
auch um epidemiologische Studien. Studien an Menschen werden
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bei der Bewertung
von Risiken durch hochfrequente Strahlung als am relevantesten
erachtet [3]. Die Studien wurden in den Online-Literaturdatenban-
ken Medline (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi) und
der ISI Web of Science (http://wos.isiglobalnet.com/) mit standardi-
sierten Suchkriterien herausgesucht. Die Vollstandigkeit der Li-
teraturrecherche wurde einerseits mit der Suchfunktion Related
Articles gepriift; andererseits wurden Ubersichtsberichte und die
quartalsweise publizierten Abstracts von Bener zu dieser Thematik
[4] gesichtet.

Jeder Artikel wurde vor der Aufnahme in die Datenbank kritisch
begutachtet und bewertet. Es wurde gepriift, wie wahrscheinlich
die Studienresultate durch Zufall oder durch systematische Feh-
ler, wie StorgroRen (Confounder), Selektionsbias, Informations-
bias und Publikationsbias, zustande gekommen sind. Mit Hilfe
von Kriterien, die von Hill abgeleitet wurden [5], wurde die Kau-
salitat gefundener Zusammenhdnge beurteilt. Fiir die Bewertung
des Gesundheitsrisikos der Mobilfunkstrahlung wurden Studien
als relevant erachtet, die Effekte von Emittenten im hochfre-
quenten Bereich (ca. 100 kHz bis 10 GHz) untersuchten. Dabei
wurde bertiicksichtigt, dass verschiedene Emissionsquellen eine
unterschiedliche Charakteristik der Strahlung aufweisen. Zudem
exponieren verschiedene Emittenten die Bevoélkerung in unter-
schiedlicher Art und Weise (z. B. Mobiltelefon, Mobilfunkbasissta-
tionen, TV-/Radiosender, Radar, medizinische Applikationen etc.).

Fiir jeden bisher untersuchten Effekt im Zusammenhang mit der

Exposition gegeniiber hochfrequenter Strahlung wurde auf der

Basis aller dazu relevanten Studien die Evidenz fiir das Vorhan-

densein des Effektes auf einer differenzierten fiinfstufigen Skala

wie folgt bewertet:

- gesichert: Der Effekt hdlt einer streng wissenschaftlichen
Beweisfiihrung stand. Er ist mehrfach reproduziert und
steht nicht im Widerspruch zu anderen Forschungsergeb-
nissen. Es gibt einen plausiblen Wirkungsmechanismus.

- wahrscheinlich: Der Effekt wurde mehrfach und relativ
konsistent festgestellt. Ein plausibler Wirkungsmechanis-
mus fehlt.

- moglich: Es bestehen einzelne Hinweise fiir den Effekt. Die
Ergebnisse sind insgesamt nicht konsistent und moglicher-
weise auf methodische Schwdachen in den Studien zuriick-
zufiihren.

- unwahrscheinlich: Es gibt keine Hinweise fiir den Effekt,
aber mehrfache Hinweise fiir seine Abwesenheit.

- nicht beurteilbar: Die Datenlage ist fiir eine Aussage zu
spdrlich. Die Untersuchungen weisen methodische Schwa-
chen auf, und die Ergebnisse sind hdufig widerspriichlich.

Im Folgenden werden zuerst einige Schwierigkeiten in der Ge-
sundheitsforschung und Risikobewertung von hochfrequenten
Feldern diskutiert. Danach wird ein Uberblick iiber Expositions-
situationen gegeben, denen die allgemeine Bevélkerung typi-
scherweise ausgesetzt ist. Zum Schluss wird ein Uberblick iber
den naturwissenschaftlich-medizinischen Kenntnisstand beziig-
lich der gesundheitlichen Wirkungen gegeben.

Schwierigkeiten in der Gesundheitsforschung und
Risikobewertung

Unterschiedlicher Umgang mit Unkenntnis in Wissenschaft
und Offentlichkeit

Die Wissenschaft hat im Laufe der letzten Jahrhunderte eine ei-
gene Tradition im Umgang mit Unkenntnis entwickelt. In der
wissenschaftlichen Tradition wird in erster Linie versucht, einen
Fehler der 1. Art zu vermeiden. Das heif3t, es werden gro3e An-
strengungen unternommen, damit nicht ein Effekt deklariert
wird, wo in Wahrheit keiner besteht (siehe Abb. 2). Diese Tradi-
tion manifestiert sich im wissenschaftlichen Alltag dadurch, dass
die statistische Signifikanz (bzw. der p-Wert) hdufig als Haupt-
kriterium fiir die Aussagekraft einer Studie gewertet wird. Deut-
lich weniger Bedeutung hat ein moéglicher Fehler der 2. Art. Das
heif3t, dass kein Effekt deklariert wird, obwohl in Wahrheit ein
Zusammenhang existiert. Dies dufSert sich darin, dass die so ge-
nannte Macht (Power) als MaR fiir einen solchen Fehler! in kaum
einer Studie berechnet und kommuniziert wird. Dieser wissen-
schaftliche Umgang mit Unkenntnis kontrastiert mit dem indivi-
duellen oder gesellschaftlichen Umgang mit Risiken. Hier méch-

Fehler 1. Art . Fehler 2. Art
(Signifikanz) \ (Power™)
\
\
\
N
S ~
0 o Effekt

Abb.2 Grafische Darstellung des Fehlers der 1. und der 2. Art.
(*Power ist die Differenz zwischen 1 und dem Fehler der 2. Art.)

! Die Macht bzw. Power (P) berechnet sich aus 1 minus dem Fehler der
2.Art (B): P=1-B.
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Tab.1 Ubersicht iiber typische Emittenten von hochfrequenten Wellen, denen die allgemeinen Bevélkerung im Alltag ausgesetzt ist
Mobilfunkbasis- TV-/Radiosender Radaranlagen Mobiltelefon Schnurlostelefon- Schnurlostelefonhérer
station basisstation

Feldart Fernfeld Nah-/Fernfeld Fernfeld Nahfeld Fernfeld Nahfeld
Korperteil ganzer Korper ganzer Kérper ganzer Kérper v. a. Kopf ganzer Kérper v. a. Kopf
Strahlungs- 217-1734Hz moduliert sehr stark gepulst 217-Hz-Pulsierung 100-Hz-Pulsierung 100-Hz-Pulsierung
charakterisierung Pulsierung (AM und FM) (1-1000 Hz)

typische Sende- 300-1200 WY 1kw-1 MW bis 1T MW Puls: 1-2 W Puls: 0,25 W Puls: 0,25 W
leistung 2:0,125-0,25 W ?2:0,01 W ?:0,01 W
typische Distanz bei  10-100 m 100 m-1 km 10 m-1 km 0-3cm 0,5-5m 0-3cm
Exposition

typische Feldstirke ~ =1-5V[m =1-10V/m =1-5V/m Puls: =170 V/m =0,5V/m Puls: =20 V[m
bei Exposition @:=20V[m @:=1V/m
Intensitdt gleichmaRig tief gleichmaRig tief gleichmaRig tief lokal hoch gleichmaRig tief lokal hoch
Dauer permanent permanent permanent episodisch permanent episodisch

1 dquivalente Strahlungsleistung (bezogen auf einen |/2-Wellendipol-Strahler

te man primdr den Fehler der 2. Art vermeiden. Das heif3t, man
mochte nicht die Schlussfolgerung ziehen, dass keine Gefahr
besteht, wenn in Wahrheit eine Gefahr besteht. Es wird also von
einer potenziellen Gefahr ausgegangen und ein Beweis fiir die
Abwesenheit des Risikos wird angestrebt.

Trifft die wissenschaftliche Widerspruchs-Beweisfithrung auf
die von Vorsicht gepragte gesellschaftliche Tradition im Umgang
mit Risiken, sind a priori Konflikte vorprogrammiert. Fehlende
Evidenz fiir das Vorhandensein eines Risikos bedeutet eben nicht
den Beweis fiir dessen Abwesenheit (,,Absence of evidence is not
evidence of absence of risk.“[6]).

Unbekannter Wirkungsmechanismus

Es ist zurzeit unbekannt, welche Mechanismen im so genannten
nicht thermischen Bereich zu einer Gesundheitsschidigung
durch hochfrequente Wellen fiithren kénnten. Im Zusammen-
hang mit dem elektromagnetischen Spektrum gibt es eine Viel-
zahl von Prozessen, die dem Dosis-Wirkungsgesetz von Paracel-
sus (,,Dosis sola facit venenum*: die Dosis allein macht das Gift)
widersprechen. Beispielsweise treten photochemische Reaktio-
nen nur ein, wenn ein Photon genau die erforderte Energiemenge
besitzt. Photonen mit mehr oder weniger Energie 16sen keine Re-
aktion aus. Ein anderes Beispiel ist die Steuerung des Tag-Nacht-
Rhythmus beim Menschen {iber den Melatoninzyklus. Die Sti-
mulierung erfolgt durch elektromagnetische Strahlen in Form
von Licht. Dabei scheint die Dosis eine untergeordnete Rolle zu
spielen. Das Sehvermodgen (Wahrnehmungsfdhigkeit in einem
eng definierten Bereich des elektromagnetischen Spektrums) so-
wie technische Resonanzphdnomene sind weitere Beispiele, bei
denen Wirkungen in einem eng definierten Frequenzspektrum
auftreten und die nicht in erster Linie proportional zur Strah-
lungsintensitdt im ganzen hochfrequenten Spektrum sind. Damit
ist unklar, ob von vornherein auf die Unbedenklichkeit unterhalb
einer bestimmten Dosis (z. B. derjenigen, die zu einer relevanten
Gewebeerwdarmung von 1°C fiihrt) geschlossen werden kann.
Die bisherige Forschung hat inzwischen einige Indizien fiir Wir-
kungen gefunden, die nicht mit dem Erwarmungsansatz erklart
werden konnen (siehe weiter unten). Ohne Verstdndnis iiber

den Wirkungsmechanismus ist es im Ubrigen nicht méglich ein-
zugrenzen, welche gesundheitlichen Wirkungen zu erwarten
sind, und es erdffnet sich ein breiter Raum fiir Spekulationen.

Exposition

Wie aus Abb.1 ersichtlich, ist die Bevilkerung einer Reihe von
unterschiedlichen elektromagnetischen Quellen ausgesetzt. Die
Emissionen von diesen Quellen unterscheiden sich in vielerlei
Hinsicht, z.B. Frequenz, Polarisation, Modulation und Feldtyp.
In Anbetracht des unbekannten Wirkungsmechanismus sind sol-
che Eigenschaften méglicherweise relevant und miissen neben
der Strahlungsintensitdt in der Gesundheitsforschung beriick-
sichtigt werden. Auf der Empfangerseite kann die Eigenschaft
des Organismus fiir eine Wirkung entscheidend sein (GroRe,
Linge, Position, Erdung, dielektrische Eigenschaft, erworbene
oder genetische Disposition). Damit gibt es eine Vielzahl von Pa-
rametern, die abgekldrt werden miissen. Eine Verallgemeine-
rung der Resultate auf andere Feldeigenschaften oder Organis-
men ist mit groBen Unsicherheiten verbunden.

Weiter ist zu beriicksichtigen, dass die Exposition auf verschie-
dene Art und Weise erfolgen kann. Nur schon beim Vergleich
der Exposition durch Mobiltelefone und Mobilfunkbasisstatio-
nen gibt es eine Reihe von Unterschieden, deren Relevanz unklar
ist (siehe Tab.1). Die Exposition durch Mobiltelefone erfolgt pri-
madr episodisch mit lokal (v.a. am Kopf) hohen Intensitdten.
Durch Basisstationen ist der ganze Koérper quasi permanent einer
tieferen Strahlungsintensitdt exponiert. In diesem Zusammen-
hang ist auch relevant, dass der Mensch moglicherweise zu be-
stimmten Zeitpunkten sensibler reagiert (z. B. im Schlaf).

Als letzte und wahrscheinlich gréfSte Schwierigkeit ist noch die
Expositionsabschdtzung in epidemiologischen Studien angespro-
chen. Elektromagnetische Wellen sind in der heutigen Umwelt
quasi ubiquitdr verbreitet. Einerseits gibt es kaum Gebiete ohne
hochfrequente Strahlung, andererseits kann die Strahlungsinten-
sitat auf kleinstem Raum stark variieren. Das erschwert eine zu-
verldssige Bestimmung von Expositionsunterschieden in einem
Untersuchungskollektiv enorm. Fiir epidemiologische Forschung
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ist es aber essenziell, dass Menschen mit unterschiedlich starken
Expositionen verglichen werden kénnen. Ansonsten gibt es keine
Moglichkeit, den Effekt einer Exposition zu analysieren.

Zeitliche Entwicklung vs. Latenzzeit

Bei der Erforschung von méglichen kanzerogenen Wirkungen er-
gibt sich eine weitere Problematik. Einerseits haben Tumoren
eine Induktions-/Latenzzeit von mehreren Jahren und entspre-
chend lange dauert der Nachweis einer Schadigung. Auf der an-
deren Seite lduft die technische Entwicklung rasant ab. Bei der
Bewertung von Studien, welche die Kanzerogenitdt untersuch-
ten, sind Expositionsdauer und mogliche Latenzzeit der Auswir-
kung daher unbedingt zu beriicksichtigen. Dies ist zurzeit beson-
ders fiir die Beurteilung der Studien relevant, die Tumorrisiken
von Mobiltelefonbenutzern untersuchten.

Gesundheitsrelevanz

In experimentellen Studien kénnen kurzzeitige Expositionen
kontrolliert angewendet werden. Aus ethischen Griinden kénnen
mit solchen Studien jedoch nur harmlose Effekte im Schwan-
kungsbereich der normalen physiologischen Werte untersucht
werden. Finden solche Studien einen Effekt, stellt sich damit ge-
zwungenermalf3en die Frage, worin (langerfristig) die Bedeutung
fiir die Gesundheit besteht.

Methodische Probleme

In diesem Rahmen ist es nicht moglich, methodische Probleme
auf der Ebene der einzelnen Studie umfassend zu diskutieren.
Siehe dazu den ausfiihrlichen Bericht vom Bundesamt fiir Um-
welt, Wald und Landschaft, Schweiz [2]. Hauptprobleme sind ge-
nerell nicht berticksichtigte StorgréfRen (Confounder), systemati-
sche Fehler in der Informationsbeschaffung (z.B. Recall Bias)
sowie in der Selektion der Fdlle (in Fall-Kontroll-Studien) [7].
Ein weiteres Problem ist der so genannte Publikationsbias. Es ist
anzunehmen, dass Studien, die einen Effekt finden, haufiger bzw.
wahrscheinlicher publiziert wurden als solche, die keinen Effekt
finden.

Exposition der Bevolkerung

Abgesehen von speziellen beruflichen oder medizinischen Expo-
sitionen, ist die allgemeine Bevolkerung hauptsachlich fiinf typi-
schen Quellen von Hochfrequenzstrahlung ausgesetzt: Strahlung
von Basisstationen, von TV-/Radioantennen, von Radaranlagen,
von Mobiltelefonen und von Funktelefonen (Schnurlostelefone;
siehe Tab.1). Umfassende Expositionsabschdtzungen der all-
gemeinen Bevolkerung zu diesen Quellen gibt es noch nicht.

Mobilfunkbasisstationen

Im Mobilfunk wird zurzeit hauptsdchlich das GSM-System (Glo-
bal System for Mobile Communication) angewendet. Es handelt
sich dabei um eine gepulste Strahlung, bei der ein Achtel der Zeit
gesendet wird. Bei der GSM-Mobilfunkbasisstation ist der Basis-
kanal permanent in Betrieb, auch wenn kein Telefonverkehr
stattfindet. Wenn mehr als sieben Gesprdche gleichzeitig iiber
eine Basisstation gefiihrt werden, schalten sich zusatzliche Ver-
kehrskanadle zu. Die elektrische Feldstdrke an einem bestimmten
Ort ist von der Sendeleistung der Antenne, von der Distanz und
rdumlichen Lage zum Sender, den Eigenschaften der Gebdude-

hiille, den Reflexionen etc. abhdngig. Generell kann im Haupt-
strahl bis zu rund 100 m Distanz eine elektrische Feldstdrke von
mehr als 1 V/m auftreten. Messungen haben jedoch gezeigt, dass
in der Praxis die Distanz zum Sender alleine praktisch nichts
iiber die Feldstiarke an einem Ort aussagt [8]. Andere Faktoren
wie die direkte Sichtverbindung, Sendeleistung der Antenne
oder die Bausubstanz von Gebduden beeinflussen die Strah-
lungsimmissionen in Wohnraumen entscheidend.

TV- und Radiostrahlung

Die Frequenz der Strahlung von TV- und Radiosendeanlagen ist
tiefer als diejenige der Mobilfunkstrahlung. Die Strahlung ist
amplituden- (AM) oder frequenzmoduliert (FM). Generell ist die
Sendeleistung einer solchen Antenne deutlich hoher als bei einer
Mobilfunkbasisstation. Da die Strahlung jedoch auf groBer Héhe
iber Boden emittiert wird, ist die maximale Feldstdrke in der
Umgebung der Sender auf Bodenhohe tiblicherweise nicht hoher
als einige Volt pro Meter [9]. Grobe Abschdtzung ergab, dass in
einer Distanz von rund 7 km zu einem Fernsehsender mit einer
Leistung von einem Megawatt bei freier Raumausbreitung die
Feldstdrke etwa 0,8 V/m betragt und damit etwa gleich hoch ist
wie im Hauptstrahl einer Mobilfunkbasisstation in 200 m Dis-
tanz [10].

Radarstrahlung

Radarstrahlung wird von Verkehrs-, Flughafen- und Wetterradar
emittiert. Charakteristisch fiir die Radartechnik ist die starke Pul-
sierung der Strahlung. Es wird nur ein kurzer Sendepuls aus-
gestrahlt und dessen Echo interpretiert. Das bedeutet, dass die
durchschnittliche Sendeleistung typischerweise rund 1000-mal
kleiner ist als die momentane Sendeleistung wdhrend eines Pul-
ses. Obwohl in der Ndhe von Radaranlagen betrachtliche Feldstar-
ken auftreten konnen, diirfte die allgemeine Bevélkerung durch
Radaranlagen nur im Ausnahmefall einer Feldstirke von {iber
1 V/m ausgesetzt sein [9].

Zusammenfassung iiber die Exposition durch
AuRenraumgquellen

Die typischen Eigenschaften der Exposition gegeniiber den er-
wdhnten drei AuRenraumsendern sind in Tab.1 zusammen-
gestellt. Frequenzselektive Messungen in neun zufillig aus-
gewdhlten Haushalten in der Stadt Mainz ergaben fiir den
Frequenzbereich von 100 kHz bis 2,9 GHz Feldstdrken von 0,11
bis 0,48 V/m [11]. Die Strahlung von Mobilfunkbasisstationen
war an drei Standorten der Hauptbeitrag, an vier Standorten
stammte der gréfSte Anteil der Hochfrequenzstrahlung von Ra-
diosendern und an zwei Standorten von Flugzeugradars. Analoge
Ergebnisse ergaben frequenzselektive Messungen an 15 Stand-
orten in der Region Basel [12] und in Turin [13].

Strahlung von Mobiltelefonen

Im Gegensatz zu den AuBenraumsendern erfolgt die Exposition
durch Mobiltelefone nur episodisch (hauptsdchlich wahrend
des Gesprdchs) und sie ist lokal begrenzt, iiblicherweise haupt-
sdchlich auf den Kopf. GSM-Telefone haben eine maximale Sen-
deleistung von 2 W (900 MHz) bzw. 1 W (1800) MHz. Wegen der
Pulsierung ist die durchschnittliche Sendeleistung 8-mal tiefer,
wobei in der Praxis die durchschnittliche Sendeleistung auf-
grund der Leistungskontrolle (PWC) zusdtzlich auf rund ein Vier-
tel reduziert wird und wegen der diskontinuierlichen Transmis-
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sion (DTX) nochmals um rund 30% reduziert ist [ 14]. Damit kann
in der Praxis von einer durchschnittlichen Sendeleistung von
0,04 W ausgegangen werden. Beim Telefonieren mit einem Tele-
fon der Leistung von 0,6 W betrigt die maximale Feldstdrke an
der Schddeloberfliche rund 50 V/m [15]. GemdR numerischer
Modellierungen wird beim Telefonieren das Gehirn je nach Fre-
quenz und Sendeleistung um etwa 0,13-0,19°C erwdarmt [16].
Diese Erwarmung ist zu je rund 50% durch die Hochfrequenz-
strahlung und durch die Abwarme des Akkus verursacht.

In der Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass die Strahlungsbelas-
tung bei der Telefonbenutzung individuell sehr unterschiedlich
ist [17]. Die Benutzungsdauer, das Telefonmodell, die Seite des
Gebrauchs, die Position zum Gesicht, das Ausziehen der Anten-
ne, die Kopfform und -gréf3e sowie die Leistungskontrolle und
die diskontinuierliche Transmission kénnen insgesamt Unter-
schiede in der Strahlungsbelastung von mehreren Grofenord-
nungen verursachen.

Schnurlostelefone

Eine weitere typische Emissionsquelle fiir die allgemeine Bevol-
kerung stellen die Funktelefone dar. Zurzeit sind hauptsdchlich
die digitalen DECT-Telefone in Gebrauch. Die maximale Sende-
leistung dieser Telefone liegt bei 0,25 W. Die durchschnittliche
Sendeleistung ist rund 30-mal kleiner. Die Pulsfrequenz liegt bei
100 Hz. Die Basisstationen von schnurlosen DECT-Telefonen sen-
den permanent Strahlung aus, unabhangig davon, ob telefoniert
wird oder nicht. Exemplarische Messungen in einem Biiro und in
einer Wohnung ergaben, dass dadurch im Wohnraum per-
manente Felder bis zu einer Feldstiarke von 0,7 V/m verursacht
werden [18].

Gesundheitliche Wirkungen von hochfrequenten Wellen im
Niedrigdosisbereich

Im Folgenden wird eine Ubersicht iiber den Stand des Wissens
iber die gesundheitlichen Wirkungen von hochfrequenten Wel-
len im Niedrigdosisbereich gegeben. In der kontrovers gefiihrten
Diskussion iiber die Schadlichkeit der Mobilfunkstrahlung wer-
den sehr unterschiedliche Gefihrdungen als mdglich erachtet.
Es ist zu beachten, dass es zu einigen dieser potenziellen Wir-
kungen nur Studien mit mangelhafter Aussagekraft gibt. Die Dis-
kussion der Gesundheitswirkungen erfolgt in der Reihenfolge
der bestehenden wissenschaftlichen Evidenz (siehe Tab. 2).

Etablierte Wirkungen der Hochfrequenzstrahlung

Es ist unbestritten und konsistent nachgewiesen, dass die Ab-
sorption von hochfrequenten Wellen im Kérpergewebe zu einer
Erwdarmung fiihrt. Diese Erwdrmung ist bei relativ hohen Inten-
sitdten gesundheitsschddigend. Die Bevolkerung ist mit den zur-
zeit giiltigen Grenzwerten vor solchen Auswirkungen auf jeden
Fall geschiitzt.

Im alltdglichen Leben kénnen durch Mobiltelefone (aber auch
andere EMF-Quellen) Interferenzerscheinungen mit Implantaten
(z. B. Herzschrittmacher, Hoérimplantate) auftreten [19]. Diese er-
wiesenen Effekte werden in der Entwicklung zukiinftiger Gerate
beriicksichtigt und kénnen durch geeigneten Umgang vermie-

Tab.2 Zusammenfassung der Evidenz fiir gesundheitliche Wirkungen
von Hochfrequenzstrahlung im Niedrigdosisbereich

Evidenz Gesundheit Exposition

konsistente Befunde
Gebrauch Mobiltelefon
u. a. Mobiltelefon

gesichert Verkehrsunfille
Interferenz bei Implantaten

Mikrowellen-Horen gepulste Strahlung

(Energie pro Puls >20 m)/m?)
mehrfache Hinweise auf Effekte
Mobiltelefon
beschleunigte Reaktionszeiten Mobiltelefon
Gebrauch Mobiltelefon

wahrscheinlich Hirnstrome

unspezifische Gesundheits-
symptome (Kopfweh, Miidig-
keit, Konzentrationsschwierig-
keiten, Unbehagen, brennende
Haut etc.)

Schlafphasen Mobiltelefon
einzelne Hinweise auf Effekte
Schlafqualitat

Elektrosensibilitdt

Radiosender
Mobiltelefon
TV-/Radiosender
Gebrauch Mobiltelefon
nur Studien mit wenig Aussagekraft vorhanden

nicht
beurteilbar

moglich

Leukamien/Lymphome
Hirntumoren

Hormonsystem diverse
Immunsystem diverse
Herz-Kreislauf-System Radiosender

psychisches Befinden diverse

Abort Diathermiegerdte
Genotoxizitat berufliche Exposition
Brustkrebs diverse

Augentumoren Gebrauch Mobiltelefon
Hodentumoren Radarpistolen

mehrfache Hinweise auf Abwesenheit
Mortalitdt
weitere Tumoren

Gebrauch Mobiltelefon
diverse

unwahr-
scheinlich

den werden (z.B. sollen Trdger eines Herzschrittmachers das
Mobiltelefon nicht in der Brusttasche tragen).

Konsistent nachgewiesen wurde auch die Wahrnehmung von
Gerduschen (Mikrowellen-Horen), wenn bei gepulster Strahlung
eine gewisse Energiemenge pro Puls iiberschritten wird [20-23].
Die Absorption der Energie fithrt im weichen Hirngewebe zu
thermoelastischen Wellen, die als Gerdausch (Klicken, Surren etc.)
wahrgenommen werden. Bei Einhaltung der ICNIRP-Empfehlun-
gen kann dieses Phianomen im Zusammenhang mit Radarstrah-
lung auftreten, wenn nur ein Bruchteil der Zeit gesendet wird
(<1/1000). Bei der GSM-Mobilfunkstrahlung mit einem Sende-
verhdltnis von /g ist bei Einhaltung der ICNIRP-Richtwerte die
Energiemenge pro Puls zu gering, um solche Effekte zu verursa-
chen.

Die erwiesene Tatsache, dass das Unfallrisiko erhoht ist, wenn
beim Autofahren telefoniert wird, hat natiirlich nichts mit den
Strahlungsemissionen zu tun. Die Unfallgefahr ist beim Ge-
brauch einer Freisprechanlage nicht geringer als bei handgehal-
tenen Gerdten, was mit der Ablenkung durch das Telefonat er-
kldrt wird [24-27].
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Mehrfach nachgewiesene Effekte

Hirnstrome, Schlafphasen und Reizverarbeitung

Wirkungen der hochfrequenten Strahlung auf die Hirnstréme
wurden bisher am hdufigsten untersucht. Grob kénnen in diesem
Bereich drei Typen von Studien unterschieden werden: 1. solche,
die das spontane Elektroenzephalogramm (EEG) im Wachzustand
untersuchten, 2. solche, die das spontane EEG im Schlaf unter-
suchten und daraus die Schlafphasen ableiteten, und 3. solche die
ereignisbezogene Hirnpotenziale (ERP) untersuchten. Bei den ERP
wird die Gehirnaktivitdt als Antwort auf einen externen Reiz (z. B.
ein Audio- oder ein visuelles Signal) bzw. die Reizverarbeitung
(z.B. bei einem kognitiven oder Reaktionstest) untersucht. Die
Analyse der EEG-Spektren ergaben generell erhéhte Leistungs-
dichten, wenn die Probanden exponiert waren. Ublicherweise
war vor allem das a-Band betroffen [28]. Am besten reproduzier-
bar waren die Effekte einer Exposition bei den ereignisbezogenen
Potenzialen (ERP). Diese Studien fanden mit einer Ausnahme [29,
30] alle einen signifikanten Effekt der Exposition [31-35]. Wenn
die Probanden wdhrend des Experiments Reaktions- oder kogniti-
ve Tests ausfiihrten, waren die Reaktionszeiten durchweg ver-
kiirzt, doch die Testperformance (Richtigkeit, Genauigkeit etc.)
blieb unbeeinflusst [33, 36-39]. EEG-Messungen im Schlaf fanden
ebenfalls mehrfach eine erhdhte Leistungsdichte, hauptsdchlich
im o-Band (8-15 Hz) [40-44]. Da die Klassifizierung der Schlaf-
phasen auf den EEG beruhen, waren diese entsprechend in der Ex-
positionsnacht ebenfalls verdndert. Zwei Studien fanden keinen
Effekt [45, 46]. Weniger konsistent waren die Resultate der Stu-
dien, die spontane Potenziale im Wachzustand untersuchten. Eini-
ge Studien fanden signifikante Effekte [47-50], andere nicht [33,
51, 52]. Die schlechtere Ubereinstimmung bei den Studien zu den
spontanen EEG im Wachzustand ist méglicherweise darauf zu-
riickzufiihren, dass spontane EEG im Wachzustand eine gréf3ere
Variabilitdt aufweisen als EEG in der Nacht oder evozierte Poten-
ziale. Vereinzelt wurden Hinweise gefunden, dass die Beeinflus-
sung der Hirnstrome verzogert eintritt [47, 48] und/oder linger
als die unmittelbare Expositionsdauer anhalt [42, 44, 47, 49]. An-
dererseits gab es auch Indizien, dass eine Adaption an die Exposi-
tionssituation stattfinden konnte, da sich das EEG nach ldngerer
Expositionszeit wieder normalisierte [41]. In zwei Studien, die
eine komplexe Art der Reizverarbeitung untersuchten, wurde die
Schlussfolgerung gezogen, dass die Exposition gegeniiber hochfre-
quenten Feldern Wahrnehmungsprozesse verlangsamt [53, 54].

Diese relativ konsistent beobachteten biophysikalischen Befun-
de lagen im Schwankungsbereich fiir normale Werte. Die lang-
fristigen Auswirkungen auf die Gesundheit kénnen zurzeit nicht
beurteilt werden. Die Bedeutung dieser Befunde liegt in erster Li-
nie darin, dass bei den applizierten Expositionen {iberhaupt Ef-
fekte gefunden wurden. Die damit verbundenen Temperatur-
erh6hungen im Gehirn diirften 0,2°C nicht {iberschritten haben
[16]. Nach gdngiger Meinung [1] sollte eine solche geringe Tem-
peraturerhéhung physiologisch kompensiert werden kénnen. Es
ist deshalb unklar, wodurch die beobachteten Effekte verursacht
wurden. Es gibt Hinweise, dass die Signalcharakteristik (Pulsie-
rung) der Strahlung eine entscheidende Rolle spielt [44].

Allgemeines Wohlbefinden

Neben Einzelfdllen, die iiber ein verschlechtertes Befinden beim
Benutzen von Mobiltelefonen berichteten [55, 56], gibt es eine
Reihe von Querschnittsbefragungen, die Symptome im Zusam-

menhang mit der Mobiltelefonbenutzung systematisch erfrag-
ten [57-62]. Folgende Symptome waren mit dem Mobiltelefon-
gebrauch assoziiert: Warmegefithl am Ohr, brennende Haut,
Kopfweh, Schwindel, Unbehagen, Miidigkeit, Schmerzen und
Druckgefiihle. Obwohl Hinweise fiir Dosis-Wirkungsbeziehun-
gen gefunden wurden, z. B. eine Zunahme der Symptome mit zu-
nehmendem Telefongebrauch oder mehr Symptome bei Benut-
zern der starker strahlenden Analogtelefone im Vergleich zu
GSM-Telefonbenutzern, kann aus diesen Studien nicht beurteilt
werden, ob diese Effekte durch die Strahlungsexposition ver-
ursacht oder ob andere Faktoren, z. B. Stress, von Bedeutung sind.
Beschwerden kénnten zum Beispiel auch durch eine schlechte
Verbindungsqualitdt beim Telefonieren in lirmbelasteter Umge-
bung ausgeldst werden. Moglich wére zudem, dass die Haufig-
keit des Mobiltelefongebrauchs nur ein Indikator fiir das indivi-
duelle Stressniveau ist. Stark unterschiedliche Haufigkeiten von
Befindlichkeitssymptomen in verschiedenen Liandern [60] oder
fehlende Reproduzierbarkeit solcher Befunde in experimentellen
Studien mit blinder Exposition [63] deuten auf den Einfluss von
solchen anderen Faktoren hin.

In diesem Zusammenhang sei noch die bisher einzige publizierte
epidemiologische Studie zur Wirkung der Strahlung von Mobil-
funkstationen erwdhnt [64, 65]. Es wurde beobachtet, dass fiir
eine Reihe von unspezifischen Gesundheitssymptomen ein Zu-
sammenhang bestand zwischen der Auftretenshdufigkeit und
der Distanz zwischen Wohnort und Mobilfunkbasisstation. Es
ist jedoch zu betonen, dass die Studie grundlegende Anforderun-
gen an eine wissenschaftliche Publikation nicht erfiillt. Die ange-
wandte Methodik ist mangelhaft beschrieben. Es ist beispiels-
weise nicht klar, welche Personen einen Fragebogen ausgefiillt
haben, wie sie ausgewdhlt wurden, nach welchen Symptomen
gefragt wurde, wie zuverldssig die Schatzung der Distanz zur Ba-
sisstation ist etc. Zudem wurde schon mehrfach gezeigt, dass bei
zufillig ausgewdhlten Punkten keine Korrelation zwischen der
Feldstdrke und der Distanz zur Basisstation besteht. Damit ist
die Distanz zur ndchsten Basisstation ein ungeeignetes Exposi-
tionsmalf3. In dieser Form publiziert, kann nur spekuliert werden,
wie die Ergebnisse dieser Studie zustande kamen. Mogliche Er-
kldrungen sind eine selektive Auswahl der Personen, die einen
Fragebogen ausfiillten, systematische Fehler bei der Schitzung
der Distanz zwischen Wohnort und Basisstation oder bei den An-
gaben zu den Symptomen.

Effekte mit vereinzelten Hinweisen

Hirntumoren

Studien zum Hirntumorrisiko bei Mobiltelefonbenutzern fanden
bisher insgesamt kein erhohtes Risiko [27, 66-74] (siehe Tab. 3).
Hervorzuheben ist jedoch die durchweg geringe Mobiltelefonbe-
nutzung in den untersuchten Kollektiven. Nur ein geringer Teil
der untersuchten Kollektive benutzte {iberhaupt ein Mobiltele-
fon. Sehr klein ist dann insbesondere die Zahl derjenigen Per-
sonen, die Mobiltelefone schon ldnger als 5 Jahre in Gebrauch
hatten. In Anbetracht der langen Induktions- bzw. Latenzzeit fiir
Hirntumoren und aufgrund anderer Schwdachen in den einzelnen
Untersuchungen kénnen aus diesen Studien noch keine endgiil-
tigen Schliisse in Bezug auf das Hirntumorrisiko gezogen werden
[75-82]. Einige Studien fanden Hinweise auf eine mogliche As-
soziation. So fanden drei Studien eine (teilweise signifikante) Zu-
nahme des Tumorrisikos mit der Dauer der Mobiltelefonbenut-
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Tab.3 Ubersicht iiber die bisherigen Studien zum Hirntumorrisiko von Mobiltelefonbenutzer. Zusitzliche Befunde sind in den FuRnoten erliutert.

Quelle Studientyp Stdrke der Assoziation (95%-Cl) Benutzungsdauer” Anteil Benutzer am
(Anz. Fdlle/Kontrollen) untersuchten Kollektiv
Hardell et al., 1999 Fall-Kontroll (233/466) 0,98 (0,69-1,41)? Median = 136 Stunden 38%

Hardell et al., 2000

Dreyer et al., 1999 Register (6/-)

Muscat et al., 2000 Fall-Kontroll (469/422) 0,85 (0,6-1,2)%)

Inskip et al., 2001 Fall-Kontroll (782/799) 1,0 (0,6-1,5)

Johansen et al., 2001 Register (154/-)

Hirntumorrisiko nicht erhéht

Ménner: 0,95 (0,79-1,12)

Median = 2 min./Tag
20% langer als 3 Jahre
2,2-2,5h/Monat wahrend 2,5 Jahren  16%

(alle)

Median: ca. 100 Stunden 20%

7% mind. 3 Jahre (alle)

Frauen: 1,03 (0,62-1,61)*

Auvinen et al., 2002 Fall-Kontroll (398/1990) Analog: 1,6 (1,1-2,3)%

GSM: 0,9 (0,5-1,5)®

Hardell et al., 2002 Fall-Kontroll (1617/1617)

GSM: 1,0 (0,8-1,2)

Muscat et al., 20028 Fall-Kontroll (90/86)

Analog: 1,3 (1,02-1,6)”

1-2 Jahre Gebrauch: 0,5 (0,2-1,3)
3-6 Jahre Gebrauch: 1,7 (0,5-5,1)9

Analog: durchschnittl. 13%
Benutzung 2-3 Jahre

GSM: durchschnittl.

Benutzung <1 Jahr

Analog: Median = 7 Jahre

GSM: Median = 3 Jahre

Durchschnitt Félle: 226 Stunden
Durchschnitt Kontrollen: 174 Stunden

Analog: 15%
Digital: 30%
Félle: 20%
Kontrollen 27%

1 bezeichnet die durchschnittliche Benutzung der Mobiltelefonbenutzer im untersuchten Kollektiv.

2 Tumorh3ufigkeit war ispilateral signifikant erh6ht: OR = 2,62 (1,02-6,71).
3 Tumorhaufigkeit ipsilateral beinahe signifikant erhoht (p = 0,06)
4 nicht signifikante Dosis-Wirkungs-Beziehung (p=0,19)

> signifikante Risikozunahme mit der Benutzungsdauer (OR = 1,2 [95%-Cl: 1,0-1,3] pro Jahr)
6 keine Risikozunahme mit der Benutzungsdauer (OR = 1,0 [95%-Cl: 0,7-1,5] pro Jahr)

7 Bei Benutzung von ldnger als 10 Jahre war das Risiko um 80% erhoht.
8 In dieser Studie wurden nur Akustikusneurinome untersucht.
9 Tumorhaufigkeit war kontralateral erhht.

zung [70, 71, 73]. In den beiden gréRten Studien wurde ein statis-
tisch signifikant erh6htes Hirntumorrisiko fiir Benutzer von Ana-
log-Mobiltelefonen beobachtet, jedoch kein erhéhtes Tumorrisi-
ko fiir GSM-Benutzer [71, 73]. Analoge Telefone weisen eine
groRere Strahlungsleistung auf und sind schon ldnger auf dem
Markt als GSM-Telefone, was im Hinblick auf die Latenzzeit von
Hirntumoren von Bedeutung ist. Problematischer zu interpretie-
ren sind Analysen, die die Kopfseite des Mobiltelefongebrauchs
mit dem Ort des Tumorauftretens verglichen haben. So ist es
moglich, dass positive Zusammenhdnge auf Recall-Bias zuriick-
zufiihren sind [66, 67], negative Assoziationen kénnen die Folge
einer Horverminderung durch Akustikusneurinome sein [72].

Insgesamt lassen die bisherigen Studien an Mobiltelefonbenut-
zern ein langfristig erh6htes Hirntumorrisiko als moglich erschei-
nen, zumindest kann es zurzeit nicht ausgeschlossen werden. In
der Umgebung von Sendeanlagen wie TV- und Radiosendern
wurde bisher in keiner Studie ein erhéhtes Hirntumorrisiko nach-
gewiesen [83-86]. Ein diesbeziiglicher Zusammenhang scheint
sehr unwahrscheinlich.

Weniger eindeutig sind die Ergebnisse von vier arbeitsmedizi-
nischen Studien. Das Hirntumorrisiko von Militdrpersonen, die
gegeniiber Radarstrahlung exponiert waren, war in zwei Studien
signifikant um 39% [87] bzw. 91% [88] erhoht. Kalifornische Hob-
byfunker hatten ein (nicht signifikantes) um 40% erhdhtes Hirn-
tumorrisiko [89, 90], und bei einer Studie an Motorola-Arbeitern
war das Hirntumorrisiko um 10% niedriger als in der Allgemein-
bevélkerung [91].

Leukdmien und Lymphome

Die Mehrheit der Studien, welche das Risiko fiir Leukdmien und
Lymphome in der Umgebung von TV- und Radiosendern unter-
suchten, fanden statistisch signifikante Zusammenhange
[83-86, 92-94] (siehe Tab.4). Am aussagekraftigsten diirfte die
Studie um 20 englische Sendetiirme zu gewichten sein [86]. In
dieser Studie wurde ein sehr grof3es Kollektiv untersucht und
die wissenschaftliche Qualitit der Studie ist hoch. Die Resultate
waren sehr konsistent: Um stdrker sendende Anlagen wurden
hohere Risiken gefunden, hingegen war das Risiko um schwdécher
sendende Anlagen nicht erhéht. Die hdchsten Inzidenzen wur-
den in 2-3 km Distanz um stark sendende Anlagen gefunden, ei-
nem Bereich, wo die héchsten Belastungen durch die Strahlung
zu erwarten sind. Dort war das Leukdmierisiko rund 20-30% ho-
her als erwartet. Im ganzen Gebiet innerhalb von 10 km war um
stark sendende Anlagen das Risiko um etwa 5% hoher als erwar-
tet. Dies diirfte in etwa die Gré8enordnung einer allfdlligen Asso-
ziation aufzeigen. Die Tatsache, dass um schwacher sendende
Anlagen kein erhohtes Risiko gefunden wurde, ist moglicherwei-
se ein Hinweis, dass erst ab einer gewissen Feldstdrke Effekte
auftreten.

Die Studien zum Leukdmie- und Lymphomrisiko um Sendeanla-
gen weisen jedoch eine Reihe von Schwachen auf, die eine ab-
schlieRende Bewertung unmoglich machen. Erstens wurden in
diesen Studien bei der Datenanalyse nur die groben Einflussfak-
toren Alter und Geschlecht beriicksichtigt. Der Einfluss anderer
moglicher StoérgrofRen auf das Resultat kann deshalb nicht beur-
teilt werden. Zweitens kann bei einigen dieser so genannten
Clusterstudien nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden,
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Tab.4 Ubersicht {iber Studien zum Risiko fiir Tumoren des Blut bildenden und lymphatischen Systems in der Umgebung von TV- und Radiosendern. Tabelliert sind die gefundenen Risiken und das 95%-Ver-
trauensintervall als Verhdltnis der standardisierten Inzidenzraten (auBer bei Michelozzi: dort handelt es sich bei den Erwachsenen um das Verhaltnis der standardisierten Mortalitatsraten)

Studie Exposition Intensitdt [V/m] Studientyp Anz. Fille o« £ c ° % % c © E
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S8 S 2SS gEE  sEE s 3% Is
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Sevin et al. 1992 TV/-Radiosender <3,5km Cluster 98 0,89 (n.s.)? 0,73 (n.s.)? 1,23 (n.s.)? 1,03 (n.s.)?
Maskarinec et al. 1994"  Radiosender <4,2 km Cluster 12 2,09 -9
(23,4 kHz) (1,08-3,65)
Hocking et al. 1996 3 TV-/Radiosender 0,9-5,5 V/m Cluster 1206 1,24 1,320 1,09
(63-533 MHz) <4km 1349) (1,09-1,40) (1,09-1,59) (0,91-1,32)
1,582 1,55 2)-6) 1,733
(1,07-2,34) (1,00-2,41) (0,62-4,81)
Dolk et al. 1997b TV-/Radiosender <5V/m Cluster 935 1,04 1,01 0,85 1,02 1,32 1,05 1,23
<10 km (0,98-1,11) (0,90-1,13) (0,68-1,05) (0,67-1,56) (1,08-1,62) (0,78-1,42) (1,11-1,36)
Dolk et al. 1997a TV-/Radiosender <5V/m Cluster 3305 1,03 1,06 1,00 1,02 1,00
<10 km (1,00-1,07) (1,00-1,13) (0,88-1,15) (0,95-1,08) (0,91-1,10)
Cooper et al. 20013 TV-/Radiosender <5V/m Cluster 717 1,08 1,16 1,21 1,29 1,19 1,28 1,06
<10 km 262 (0,99-1,16) (1,04-1,29) (0,98-1,44) (0,81-1,96) (0,97-1,40) (0,95-1,62) (0,95-1,17)
1,082
(0,71-1,59)
Michelozzi et al. 20029 TV-/Radiosender <95V/m Cluster 40 1,0 (0,5-9,0)9
<10 km 8a) 1,2(0,8-1,9)?
1,2 (0,6-2,3)

a Bezieht sich auf Tumoren bei Kindern.

b Bezieht sich auf Tumoren bei Frauen.

¢ Bezieht sich auf Tumoren bei Mannern.

! Fall-Kontrollstudie zu diesen Féllen: 2,0 (0,6-8,3)

2 andere Leukdmien: RR fiir Erwachsene: 1,67 (1,12-2,49); RR fiir Kinder: RR = 1,65 (0,33-8,19)

3 signifikante Zunahme des Risikos mit abnehmender Distanz zum Sender bei Knaben, nicht aber bei Madchen.

4 signifikante Zunahme des Risikos mit abnehmender Distanz zum Sender bei Mannern und Kindern, nicht aber bei Frauen.
5 SIR fiir akute myeloische und akute lymphatische Leukdmie gemeinsam.

6 RR fiir akute lymphatische und chronisch lymphatische Leukdmie gemeinsam.



dass sie in Gebieten durchgefiihrt wurden, wo eine a-priori-Hau-
fung von Tumoren beobachtet wurde, wahrend andere Gebiete
ohne solche Cluster nicht untersucht wurden. Die a-priori-Hdu-
fung konnte jedoch zufdllig oder aufgrund anderer Faktoren zu-
stande gekommen sein. Drittens wurden in einigen Studien nur
wenig Falle beriicksichtigt. Viertens war die Expositionsabschdt-
zung in allen Studien sehr rudimentar. Messungen wurden nur
sporadisch gemacht. Es wurde immer vorausgesetzt, dass die
Strahlung mit der Distanz abnimmt. Aufgrund der Nahfeldbedin-
gungen und der horizontalen Emission auf groBer Hohe trifft
dies aber erst mit einigen Kilometern Distanz zum Sender zu. In
der ndheren Umgebung des Senders sind die Messwerte sehr va-
riabel und nur wenig mit der Distanz korreliert [85, 95, 96]. Die-
ser Umstand fiihrt zu einer erheblichen Missklassifikation der
Exposition. Eine (nicht differenzielle) Expositionsmissklassifika-
tion fiihrt generell zu einer Unterschitzung der wahren Dosis-
Wirkungsbeziehung und ist in erster Linie ein Problem bei Stu-
dien, die keinen Zusammenhang finden.

Eine Reihe weiterer Studien untersuchte das Lymphom- und
Leukdmierisiko im Zusammenhang mit Expositionen im Beruf
oder bei der Hobbytétigkeit mittels Fall-Kontroll- [97] oder Re-
gisterstudien [88-91, 98, 99]. Die Befunde sind uneinheitlich. Es
wurden zwar teilweise Zusammenhdnge zwischen Exposition
und Krankheitshdufigkeit gefunden. Der Einfluss von anderen
moglichen Einflussfaktoren kann jedoch auch bei diesen Studien
nicht ausgeschlossen werden. Die zwei Registerstudien an Mo-
biltelefonierenden fanden beide kein erhéhtes Risiko fiir Tumo-
ren des Blut bildenden und lymphatischen Gewebes mit zuneh-
mendem Gebrauch des Mobiltelefons [27, 70].

Schlafqualitiit

Insbesondere permanent sendende Anlagen wie TV-, Radio- oder
Mobilfunkantennen stehen im Verdacht, Schlafstérungen zu ver-
ursachen. Wie oben erwdhnt, fanden experimentelle Studien im
Schlaflabor mehrfach verdnderte Schlafphasen, wenn Probanden
wadhrend der Nacht oder vor dem Einschlafen gegeniiber der
Strahlung eines Mobiltelefons exponiert waren im Vergleich zu
einer Kontrollnacht mit Scheinexposition. Die REM-Phasen wa-
ren zum Teil verldngert [42], zum Teil verkiirzt [40, 46]. Mehr-
fach wurde unter Exposition eine (nicht signifikant) verkiirzte
Einschlafzeit beobachtet. Eine Studie fand unter Feldeinfluss sig-
nifikant verminderte Wachzeiten nach dem Einschlafen [41]. Die
subjektive Bewertung der Schlafqualitdt war in allen experimen-
tellen Laborstudien nicht verschlechtert, wenn die Probanden
exponiert waren [40-43, 46, 100].

Generell legen die experimentellen Schlafstudien nahe, dass
Schlafparameter bei Exposition gegeniiber hochfrequenten Fel-
dern beeinflusst werden, diese Beeinflussung jedoch nicht unbe-
dingt nur in negativer Art und Weise zu erfolgen hat. Dies steht
in klarem Gegensatz zu Einzelfallberichten aus der Bevolkerung
[101] und einer Studie, die Auswirkungen eines Kurzwellen-
radiosenders auf den Schlaf untersuchte [102]. Um den Radio-
sender wurden Feldstdrken gemessen, wie sie auch in der Um-
gebung von Mobilfunkbasisstationen auftreten kénnen (0,9-
15,5 mA/m). Ein- und Durchschlafstérungen wurden mit drei
verschiedenen Ansidtzen untersucht: einer Querschnittsbefra-
gung und zwei Langsschnittuntersuchungen mit Sendeunterbre-
chung bzw. verdnderter Sendecharakteristik. Alle drei Ansdtze

fanden einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Hohe
der Exposition und der Haufigkeit von Ein- und Durchschlaf-
stérungen. Das ldsst vermuten, dass junge, gesunde Studenten,
die sich freiwillig fiir Experimente zur Verfiigung stellen, anders
auf hochfrequente Strahlung reagieren als Teile der allgemeinen
Bevolkerung.

Elektromagnetische Hypersensibilitdt

Wenig untersucht ist die Frage, ob es Personen gibt, die hyper-
sensibel auf Mobilfunkstrahlung reagieren. Bei einer Provoka-
tionsstudie an elf sich selbst als elektrosensibel deklarierenden
Probanden, ergab sich im Gruppenmittel keine statistisch sig-
nifikant erhohte Sensibilitdt [103]. Jedoch gab es zwei Proban-
den, die deutlich sensibler auf die applizierten hochfrequenten
Wellen (ca. 10 V/m) reagierten und diese auch iiberzufillig gut
wahrnehmen konnten. Ahnliche Ergebnisse wurde auch im nie-
derfrequenten Frequenzbereich gefunden [104, 105].

Diskutierte Effekte mit ungeniigender Datenlage

Das fehlende Verstdndnis, wie hochfrequente Wellen im Nied-
rigdosisbereich auf den menschlichen Kérper wirken, hat zur
Folge, dass alle moglichen Gesundheitssymptome im Verdacht
stehen, durch Mobilfunkstrahlung (mit-)verursacht zu werden.
Dazu gehoren insbesondere Wirkungen auf das Hormon-, Im-
mun- und Herz-Kreislauf-System sowie auf das Befinden (v.a.
Depressionen), Fertilitdt (v. a. Fehlgeburten), Brustkrebs und Au-
gentumoren. Obwohl diese Wirkungen teilweise schon mehrfach
untersucht wurden, ist die Datenlage zurzeit noch als ungenii-
gend zu werten. Eine Risikobeurteilung ist auf dieser Basis nicht
moéglich. Der folgende Abschnitt soll einen Uberblick iiber die
bisherige Forschung zu diesen Befunden geben. Eine detaillierte
Diskussion der Resultate und der methodischen Schwachen der
jeweiligen Studien ist im Bericht des BUWAL zu finden [2].

Hormonsystem

Wirkungen auf das Hormonsystem werden vor allem auf dem
Hintergrund diskutiert, dass bereits einige wenige Milligramm
eines Hormons entscheidende Vorgdnge im Korper steuern. Klei-
ne Konzentrationsdnderungen durch eine kleine Strahlungsleis-
tung kénnten entsprechend groRe Wirkungen nach sich ziehen.
Die a-priori-Hypothese besagt, dass die Melatoninsekretion bei
Exposition gegeniiber hochfrequenten Feldern erniedrigt wird
[106]. Das kénnte sowohl eine tumorpromovierende Wirkung er-
kldren als auch den Tag-Nacht-Rhythmus beeinflussen. In keiner
von drei experimentellen Studien wurde eine verdnderte Melato-
ninsekretion beobachtet, wenn Probanden gegeniiber einem
Mobiltelefon exponiert waren [100, 107, 108]. Jedoch wurde eine
signifikant verringerte ndchtliche Melatoninsekretion bei Per-
sonen beobachtet, deren tdglicher Mobiltelefongebrauch linger
als 25 Minuten war [109]. Eine Studie fand eine signifikant er-
hohte Kortisolsekretion [100], die jedoch wahrscheinlich auf die
Stress auslésende Wirkung der Untersuchung zuriickzufiihren
ist und in einer anderen Studie nicht repliziert werden konnte
[110]. In einer weiteren Studie wurden eine signifikant erniedrig-
te TSH- (Schilddriise-stimulierendes Hormon) und eine erhohte
FSH-Sekretion (Follikel-stimulierendes Hormon) beobachtet
[107]. Kein konsistentes Ergebnis ergaben die bisherigen Studi-
en, die Wirkungen von Langzeitexpositionen im Niedrigdosis-
bereich untersuchten; und zwar weder fiir Melatonin noch fiir
andere Hormone [102, 111-113]. Bei diesen Studien ist insbeson-
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dere die Vergleichbarkeit des exponierten Kollektivs mit dem
nicht exponierten Kontrollkollektiv nicht beurteilbar.

Immunsystem

Die drei einzigen Studien, die den Einfluss der Exposition durch
ein Mobiltelefon [108], einen Radiosender [114, 115] und ein Dia-
thermiegerat [116] auf das Immunsystem untersuchten, fanden
keine konsistenten Befunde. Die Hauptschwierigkeit bei der Be-
wertung dieser Studienergebnisse liegt wiederum in der unsi-
cheren Vergleichbarkeit des exponierten Kollektivs mit dem
Kontrollkollektiv.

Herz-Kreislauf-System

Es wurde beobachtet, dass bei Arbeitern, die beruflich relativ ho-
hen elektrischen Feldstarken (bis 500 V/m wahrend einiger Mi-
nuten tdglich) ausgesetzt waren, signifikant hdaufiger Abnorma-
lititen im Ruhe- und im 24-h-EKG auftraten [117-119]. Die
Abweichungen wurden als nicht pathologisch bezeichnet.

Drei Jahre nach Veroffentlichung einer Studie, die eine signifi-
kante Erhéhung des systolischen und des diastolischen Blut-
drucks durch eine 35-miniitige Mobiltelefonexposition nach-
wies [120], zogen die Autoren ihre Ergebnisse zuriick und
fithrten diese auf methodische Fehler zuriick [110]. Auch die Ex-
position gegeniiber einem Mobiltelefon im Schlaf hatte keinen
signifikanten Einfluss auf die Pulsrate [40]. Mobiltelefonierende
leiden gemdR einer weiteren Untersuchung auch nicht an einer
erhohten Herz-Kreislauf-Mortalitdt [27].

Fertilitdit

Eine Reihe von Studien untersuchte das Risiko fiir Fehlgeburten
oder Missbildungen bei Féten im Zusammenhang mit der beruf-
lichen Exposition von Physiotherapeutinnen gegeniiber der
Strahlung von Kurzwellendiathermiegerdten. Zum Teil wurden
Effekte gefunden [121], zum Teil nicht [122-124]. Teilweise wur-
den die Zusammenhdange schwdacher, wenn fiir mogliche Stoérgro-
Ben korrigiert wurde (z.B. [125]). Méglicherweise ist dies ein In-
diz, dass der Gebrauch von Kurzwellendiathermiegerdten noch
mit anderen Risikofaktoren assoziiert war. Beachtenswert ist die
Studie von Quellet-Hellstrom and Stewart [126], die kein erhdhtes
Risiko im Zusammenhang mit dem Gebrauch von Kurzwellendia-
thermiegeraten, jedoch Hinweise fiir eine Assoziation mit dem Ge-
brauch von Mikrowellendiathermiegerdten fand. Mikrowellendia-
thermiegerdte emittieren in einem dhnlichen Frequenzbereich,
wie sie der Mobilfunk als Tragerfrequenz verwendet.

Neuroblastom ist ein Tumor der nicht ausgereiften Nervenzellen.
Neuroblastome traten beim Nachwuchs von amerikanischen
Miittern haufiger auf als erwartet (OR = 2,8; Cl = 0,9-8,7), wenn
sie innerhalb von 2 Jahren vor der Geburt ihres Kindes in einem
Beruf arbeiteten, bei der sie nach Einschdtzung von Industriehy-
gienikern wahrscheinlich gegeniiber Hochfrequenzstrahlung ex-
poniert waren [127]. Basierend auf sieben exponierten Miittern,
ergab sich fiir den Gebrauch des Mobiltelefons ein nicht signifi-
kant erhohtes Risiko von 2,1 (0,4-11,0).

Eine Studie, die den Einfluss der beruflichen Exposition gegeniiber
hochfrequenten Feldern mit einer Feldstarke von 35-95 V/m auf
die Spermienqualitdt untersuchte, fand wenig Hinweise fiir einen
diesbeziiglichen Zusammenhang [111]. Bei 2 von 33 untersuchten

Parametern wurden signifikante Unterschiede zwischen exponier-
ten und nicht exponierten Arbeitern beobachtet. Bei den exponier-
ten Arbeitern war die Lebenszeit der Spermien ldnger und der An-
teil doppelkdpfiger Spermien geringer.

Genotoxische Wirkung

Die Strahlung im Mega- und Gigahertz-Frequenzbereich hat zu
wenig Energie, um Molekiile zu ionisieren, kovalente Bindungen
aufzubrechen oder Wasserstoffbriicken zu 16sen, deshalb auch
die Bezeichnung nichtionisierende Strahlung. Eine allfdllige kan-
zerogene Wirkung erkldrt man sich eher mit einem Promotions-
effekt bei einer bereits genetisch vorgeschddigten Zelle [128].
Dafiir gibt es eine Reihe von Wirkungshypothesen, z. B. {iber das
Oxidase-Antioxidase-Verhdltnis [129-131] oder {iber Hitze-
Schockproteine [130]. Indirekte Wirkungen kénnten theoretisch
in vivo auch zu einer Erhéhung von DNS-Schdden fiihren. Wdh-
rend in einer Studie die Haufigkeit von DNS-Schdden in einem
exponierten Arbeiterkollektiv im Vergleich zu einem Kontroll-
kollektiv nicht erh6ht war [132], wurden in zwei anderen Studi-
en bei den exponierten Personen hdufiger azentrische Fragmente
und Chromatidenbriiche gefunden [133, 134]. Die Angaben iiber
potenzielle Risikofaktoren wie das Rauchverhalten in den unter-
suchten Kollektiven waren in diesen Studien jedoch so spdrlich,
dass nicht beurteilt werden kann, welche Rolle Fremdeinfliisse
auf das Resultat gespielt hatten.

Brustkrebs

Nur wenig untersucht wurde ein erhéhtes Brustkrebsrisiko im
Zusammenhang mit der Exposition gegeniiber hochfrequenten
Feldern. Eine Untersuchung ergab bei Frauen, die im Schicht-
betrieb auf norwegischen Schiffen im Telegrafiebereich arbeite-
ten, ein statistisch signifikant erhéhtes Brustkrebrisiko. Mdég-
licherweise spielten dabei jedoch die Lichtexposition in der
Nacht, niederfrequente EMF-Exposition oder chronobiologische
Storungen wegen der Schichtarbeit die entscheidende Rolle. Die
drei anderen Studien zu dieser Thematik fanden kein erhdhtes
Risiko [70, 85, 91].

Augentumoren

In einer Studie wurde fiir Mobilfunktelefon- und Funkgeratbe-
nutzer ein rund drei- bis vierfach erhohtes, statistisch signifikan-
tes Risiko fiir den hdufigsten Augentumor, den Aderhauttumor,
beobachtet [135]. Diese Untersuchung beruht jedoch nur auf we-
nigen exponierten Fdllen. Kein erhdhtes Augentumorrisiko wur-
de in der danischen Registerstudie fiir Mobiltelefonbenutzer be-
obachtet [70, 136]. Ebenfalls war das Augentumorrisiko um
einen englischen Radiosender nicht erhéht [85].

Unwahrscheinliche Effekte

Mortalitiit

Bisher fand keine Studie, dass die Mortalitdt fiir alle Todesursa-
chen insgesamt bei Exposition gegeniiber Hochfrequenzstrah-
lung erhoht ist [89, 91, 98, 137, 138]. Wie oben aufgefiihrt, fanden
einige dieser Sterblichkeitsstudien jedoch erhohte Risiken fiir
bestimmte Tumorarten (z.B. Leukdmien [89, 98]). Das kann al-
lenfalls als Indiz gewertet werden, dass die in diesen Studien ge-
fundenen kanzerogenen Wirkungen real sind und nicht durch
die Selektion eines besonders morbiden Kollektivs zustande ge-
kommen sind (Selektionsbias).
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Weitere Tumoren

Zur Diskussion steht ein erhdhtes Hodenkrebsrisiko durch Hoch-
frequenzstrahlung, da bei den Hoden, wie beim Auge, der physio-
logische Temperaturausgleich aufgrund der geringeren Durch-
blutung weniger effizient ist als in anderen Koérpergeweben.
Eine Studie fand ein signifikant dreifach erhohtes Risiko bei Ar-
beitern, wenn sie die EMF-Exposition selbst geschdtzt hatten, je-
doch keinen Zusammenhang zur EMF-Exposition, die von den
Berufsbezeichnungen abgeleitet wurde [139]. In einer Polizisten-
kohorte wurden 6 Hodenkrebsfdlle beobachtet, was 7-mal mehr
war als erwartet. Als einzige mogliche Ursache wurde die Benut-
zung von Radarpistolen ausgemacht [140-142]. Bei der dini-
schen Registerstudie an Mobilfunktelefonierenden wurde von
allen untersuchten Tumorarten bei Mdnnern das héchste Risiko
fiir Hodentumoren gefunden. Das standardisierte Inzidenzver-
hdltnis war bei Mobiltelefonbenutzern um 12% (Vertrauensinter-
vall: -3-30%) hoher als bei der Allgemeinbevolkerung [70].

Andere Tumoren als die bisher angesprochenen wurden in meh-
reren Studien untersucht [70, 85, 88, 91, 143]. Vereinzelt gefun-
dene Zusammenhdnge sind vermutlich auf methodische Schwa-
chen oder Zufall zuriickzufiihren. Fiir eine mogliche Assoziation
besteht wenig Evidenz.

Schlussfolgerung

Da die moglichen Wirkungsmechanismen von hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern im Niedrigdosisbereich noch nicht
bekannt sind, ist die Ableitung von konkreten Gesundheitseffek-
ten beim Menschen aus Zell- und Tierversuchen mit groer Un-
sicherheit behaftet. Zelluldre Effekte werden beim Menschen
moglicherweise durch Riickkoppelungsprozesse kompensiert. Un-
tersuchungen an Zellen (in vitro) oder Tieren kénnen zwar An-
haltspunkte fiir mogliche Gesundheitsgefihrdungen am Men-
schen liefern, sie dienen aber vor allem der Erforschung von
Wirkungsmechanismen von elektromagnetischer Strahlung auf
biologische Systeme. Fiir die Beurteilung von potenziellen Ge-
sundheitseffekten in der allgemeinen Bevélkerung benétigt man
Studien an Menschen.

Die experimentellen Studien an Menschen belegen relativ kon-
sistent unmittelbare Wirkungen der Hochfrequenzstrahlung auf
Hirnstrome, Reaktionszeiten und Schlafphasen (siehe Tab.2).
Diese Wirkungen treten bei so tiefen Feldstirken auf, dass sie
nicht mit einem konventionellen Erwdrmungsansatz erklart
werden kénnen. Der Vorteil der experimentellen Studien liegt in
der guten Kontrolle der Expositionsbedingungen. Jedoch kénnen
aus praktischen Griinden nur unmittelbare oder Kurzzeit-Wir-
kungen erforscht werden. Aus ethischen Griinden kénnen nie-
mals gesundheitsschddigende Wirkungen Gegenstand der Un-
tersuchung sein. Entsprechend bleibt die Relevanz der Resultate
von experimentellen Studien fiir das Gesundheitsrisiko unklar.
Gesundheitsschddigende Einfliisse der Hochfrequenzstrahlung
im Niedrigdosisbereich kénnen nur mit Langzeitstudien an Men-
schen in ihrer natiirlichen Umgebung erforscht werden. Solche
epidemiologischen Langzeitstudien fanden mehrfach, dass in
der Ndhe von TV- und Radiosendern das Leukdmie- und Lym-
phomrisiko erh6ht war. Diese Studien weisen jedoch eine Reihe

von Schwdchen auf, so dass eine abschlieBende Beurteilung der
Assoziation zurzeit noch nicht méglich ist.

Bisher wurde in keiner epidemiologischen Studie ein erhdhtes
Hirntumorrisiko fiir Mobilfunkbenutzer nachgewiesen. Die
durchschnittliche Dauer der Mobiltelefonbenutzung in den un-
tersuchten Kollektiven war jedoch gering, verglichen mit der La-
tenzzeit von Hirntumoren. Obwohl das Risiko insgesamt nicht
statistisch erhoht war, wurde in drei Untersuchungen eine Zu-
nahme des Risikos mit zunehmender Benutzungsdauer gefun-
den und in zwei Studien wurde ein erhohtes Risiko fiir Benutzer
von Analogtelefonen beobachtet. Analogtelefone sind schon seit
langerer Zeit auf dem Markt und strahlen stédrker als die heutigen
GSM-Telefone. Diese Befunde kénnen als Hinweis fiir einen mog-
lichen Zusammenhang interpretiert werden. Epidemiologische
Studien zu anderen Krankheitssymptomen sind zurzeit noch we-
nig aussagekréftig. Die Hauptschwierigkeit liegt generell in einer
validen Expositionsabschdtzung und in der addquaten Beriick-
sichtigung von Stoérgroflen. Die Bewertung von gefundenen As-
soziationen ist deshalb im Einzelfall schwierig zu bewerten.

Fiir eine abschlieBende Bewertung des Gesundheitsrisikos der
allgemeinen Bevolkerung durch hochfrequente Strahlung in der
Umwelt ist die Datenlage zurzeit noch unbefriedigend. Aufgrund
einiger Indizien aus epidemiologischen Studien kann eine Ge-
sundheitsgefihrdung der Bevolkerung durch Mobilfunkstrah-
lung im Bereich der ICNIRP-Richtwerte nicht ausgeschlossen
werden (Fehler der 2. Art). In experimentellen Studien an Men-
schen wurden unmittelbare Effekte beobachtet, die nicht mit
einem konventionellen thermischen Wirkungsmechanismus
erklart werden koénnen. Da die bisherigen, noch liickenhaften
wissenschaftlichen Studien eine gesundheitliche Unbedenklich-
keit weder ausschlieBen noch positiv belegen, ist fiir jeden
Einzelnen als auch fiir die Bevolkerung als Ganzes ein vorsor-
georientierter Ansatz im Umgang mit nichtionisierender Strah-
lung zu empfehlen.
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