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Vorwort

1 Vorwort

Selten wurde ein Umweltthema so kontrovers und emotional in der Offentlichkeit diskutiert
wie der Mobilfunk. ,Wem darf ich was noch glauben?* diese Frage stellen sich Personen, die
sich unvoreingenommen der Thematik nahern. Als Arztin/Arzt werden auch Sie gelegentlich
mit Aussagen konfrontiert, dass die Beschwerden lhrer Patientinnen oder Patienten erst auf-
getreten sind, seit es Mobilfunk gibt. Im Freiburger Appell, der von Arztinnen und Arzten un-
terzeichnet wurde, wird dieser Zusammenhang zwar formuliert, aber nicht wissenschatftlich
belegt.

Ziel dieser kurzen Ausarbeitung ist, sich mit den speziell in Bayern haufig zitierten Studien
und Themenbereichen zu gesundheitlichen Auswirkungen des Mobilfunks zu befassen. Kur-
siv gedruckte Begriffe oder Abklrzungen und Literaturangaben sind am Ende der Broschire
zusammengestellt.

2 Grundsatzliches zur Bewertung wissenschaftlicher Studien

Fir eine ausreichende Qualitat sind Mindestanforderungen an Objektivitat, Validitat, Plausibi-
litat, Reproduzierbarkeit und Statistik zu erfullen. Eine genaue Dosimetrie und Expositions-
angaben fur das untersuchte biologische Target (z. B. Zelle, Tier oder Mensch) sind fir eine
Bewertung absolut notwendig. In sehr vielen Experimenten und besonders bei bevilke-
rungsbezogenen Studien ist die unzureichende Dosimetrie der methodische Schwachpunkt.
Ein wichtiger Anhaltspunkt flir die Gite eines Forschungsberichtes ist auch, ob die Arbeit in
einer anerkannten Fachzeitschrift publiziert wurde, die einem Begutachtungsverfahren durch
andere Wissenschaftler (peer-review) unterliegt.

Wenn ein Mensch elektromagnetischen Feldern ausgesetzt ist, unterscheidet man zwischen
der reinen physikalischen Einwirkung (z. B. Krafte auf elektrische Ladungen), einem physika-
lischen Effekt (z. B. Temperaturerh6hung), einer aktiven biologischen Reaktion (z. B. thermo-
regulatorische Vorgénge) und einer gesundheitlichen Beeintrachtigung. Eine gesundheitliche
Beeintrachtigung setzt immer eine biologische Reaktion voraus, der ein Effekt infolge einer
physikalischen Einwirkung vorausgeht. Andererseits missen Effekte oder biologische Reak-
tionen nicht zwingend eine Gesundheitsbeeintrachtigung zur Folge haben.

Die deutsche Strahlenschutzkommission (SSK), ein unabhangiges Expertengremium, das
den Bundesumweltminister berat, verwendet fir die Einstufung von biologischen Reaktionen
und Gesundheitsbeeintrachtigungen mit abnehmender Evidenz die drei Kategorien wissen-
schaftlicher Nachweis, Verdacht und Hinweis. Liegen beispielsweise positive Ergebnisse nur
aus Einzelstudien vor, so werden diese in der Regel als Hinweise eingestuft. Einzeleffekte
kénnen nicht die Grundlage einer Grenzwertfindung bilden. In der Presse und Offentlichkeit
werden solche neuen Einzelbefunde oft unkritisch zitiert und als Beweis fur einen Zusam-
menhang dargestellt. Als wissenschaftlich nachgewiesen gilt eine feldbedingte Reaktion aber
erst, wenn voneinander unabhéngige Forschergruppen das Ergebnis reproduzieren konnten
und das wissenschaftliche Gesamtbild das Vorliegen eines kausalen Zusammenhangs
stutzt.

Neben Laborexperimenten mit Zellen und Tieren sind auch epidemiologische Untersuchun-
gen in das Gesamtbild einzubinden. Mit Hilfe von statistischen Verfahren werden Zusam-
menhange zwischen einer Exposition und einem Gesundheitseffekt errechnet und als Risiko
quantifiziert. Wenn in einer epidemiologischen Studie die Exposition nur retrospektiv abge-
schatzt werden kann, ist eine Missklassifizierung nie auszuschlief3en und stellt die haupt-
sachliche methodische Schwache derartiger Studien dar. Eine gefundene statistische Asso-
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Grundsatzliches zur Bewertung wissenschaftlicher Studien

ziation bedeutet jedoch nicht zwingend, dass der Zusammenhang auch kausal ist. Fiir diese
Beurteilung muss eine biologische Plausibilitat aus kontrollierten Laborversuchen vorliegen
und es mussen in epidemiologischen Studien auch maogliche systematische Fehler durch
StorgréRen (Confounder), Selektionsbias (z. B. Fall- und Kontrollkollektiv sind fiir die Frage-
stellung zu unterschiedlich) und Informationsbias (Recallbias: z. B. Betroffene berichten re-
trospektiv anders tber mdgliche Einflussfaktoren als gesunde Kontrollpersonen) einbezogen
werden.

Nicht zu vernachlassigen ist auch der so genannte Publikationsbias. Einzelstudien, die einen
feldbedingten Effekt aufgezeigt haben, werden eher bei einem Fachjournal eingereicht, als
Studien mit einem Null-Effekt. Wenn das der Fall ist, spiegelt die veréffentlichte Datenbasis
nicht das wissenschaftliche Gesamtbild wider.

Eine zusammenfassende Bewertung wissenschatftlicher Studien zu Mobilfunk und Gesund-
heit wird von Expertengremien regelmaf3ig durchgefihrt, wobei auf eine interdisziplinare Zu-
sammensetzung geachtet wird. Auf nationaler Ebene tun dies z. B. die SSK, NRPB (National
Radiation Protection Board; britische Strahlenschutzkommission), SSI (Statens Stralskydds-
institut; schwedische Strahlenschutzbehdrde) oder NCRP (National Council on Radiation
Protection and Measurements; US-amerikanischer Strahlenschutzrat). Auf internationaler
Ebene sind hier vor allem die ICNIRP_(International Commission on Non-lonizing Radiation
Protection; internationale, unabhangige Organisation), die WHO und IARC (International A-
gency for Research on Cancer; Krebsforschungsinstitut, Teil der WHO) zu nennen.

Die 1998 von der ICNIRP empfohlenen Basisgrenzwerte und abgeleiteten Referenzwerte,
die den deutschen Grenzwerten entsprechen, sind bis heute auch auf der Basis aktuellerer
Studien international anerkannt. Wissensliicken bestehen, besonders wenn Einzelstudien
neue Fragen aufwerfen. Diese Unsicherheiten missen durch weitere Forschung geklart wer-
den, was von Expertengremien empfohlen wird.

Mobilfunk: Ein Gesundheitsrisiko? 5



Ausgewahlte Studien

3 Ausgewahlte Studien

3.1 Naila-Studie

Hintergrund:

Mehrere Hausarzte flihrten im Jahre 2004 in der oberfrankischen Stadt Naila in Eigeninitiati-
ve und ohne Fremdmittel eine Untersuchung zur ortlichen Krebshaufigkeit und der Wohnort-
nahe zu einer Mobilfunksendeanlage durch. Sie werteten 967 Patientenunterlagen Uber ei-
nen Beobachtungszeitraum von 10 Jahren (1994 bis Anfang 2004) hinsichtlich neuer Krebs-
erkrankungen aus. Dabei wurden die Patienten in zwei Gruppen unterteilt. Wer innerhalb ei-
nes Umkreises von 400 Metern um die Sendeanlage wohnte, wurde dem Nahbereich zuge-
ordnet (320 Patienten), die aul3erhalb wohnenden dem Fernbereich (647 Patienten). Die
Auswahl der Patienten erfolgte nach Angabe der Autoren anhand zufallig ausgewahlter ver-
gleichbarer StraRenziige in Wohngebieten.

Ergebnis:

Fir den Zeitraum 1994 bis 2004 wurden im Nahbereich 18 Krebsfalle registriert, wahrend im
Fernbereich 16 Krebsfélle gezahlt wurden. Daraus berechnet sich ein 2,3-fach héheres
Krebsrisiko fur Patienten im Nahbereich verglichen mit Patienten im Fernbereich (relatives
Risiko). Die Autoren geben zusétzlich auch das Odds Ratio und das zugehérige 95 % Konfi-
denzintervall mit 2,35 (Kl 1,18 bis 4,67) an. Fir den Zeitraum 1994 bis 1999 findet sich kein
signifikanter Unterschied. Fir den Zeitraum 1999 bis 2004 ergibt sich ein Odds Ratio von
3,38 (Kl 1,39 bis 8,25). Hauptséachlich betroffen waren die Tumorlokalisationen weibliche
Brust, Pankreas, Prostata, Darm, Lunge und Niere.

Schlussfolgerungen der Studienautoren:

Auf den Pilotcharakter der Studie wird hingewiesen, die Ubertragbarkeit des Konzeptes auf
vergleichbare andere Orte betont. Die Ergebnisse werden als ein erster ganz konkreter epi-
demiologischer Hinweis auf einen zeitlichen und 6rtlichen Zusammenhang zwischen der Ex-
position gegentiber GSM-Basisstationen und Krebserkrankungen gewertet. Ein Zusammen-
hang zwischen Mikrowellen und Krebspromotion kann nach ihrer Ansicht nicht mehr sicher
ausgeschlossen werden. Die Hypothese wird aufgestellt, dass das Mammakarzinom als
.Marker-Karzinom* fur eine erhdhte Belastung durch elektromagnetische Felder dienen
konnte.

Stellungnahmen von Fachgremien:

Das BfS fuhrt in einer Stellungnahme mehrere Schwachen der Studie auf. Mogliche selektive
Auswahl der Probanden (Selektionsbias), Unsicherheiten bei der Vollstandigkeit und Validitat
der Krebsneuerkrankungsfalle, fehlende individuelle Expositionsbestimmung, fehlende Be-
ricksichtigung der Alters- und Geschlechtsverteilung sowie von anderen Risikofaktoren fir
Krebs wie z. B. Rauchen, Ernahrung, Alkohol, Ubergewicht oder Beruf. Die von den Autoren
aufgeworfene Hypothese, das Mammakarzinom sei ein ,Marker-Karzinom*" fiir eine erhéhte
Belastung durch elektromagnetische Felder wird vom BfS als rein spekulativ bezeichnet, da
insgesamt nur acht Mammakarzinome aufgetreten seien und die beobachtete Risikoerh6-
hung im Zufallsbereich liege. Das BfS fasst zusammen, dass aufgrund der methodischen
Schwéchen die Aussagekraft der Studie sehr begrenzt ist.
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3.2 Reflex-Studie

Hintergrund:

Die Reflex-Studie ist ein von der EU finanziertes Gemeinschaftsprojekt von 11 Forscher-
gruppen aus sieben européaischen Landern unter der Federfiihrung, Koordination und finan-
ziellen Beteiligung der deutschen VERUM Stiftung (Prof. Adlkofer). Untersucht wurde der
Einfluss nieder- und hochfrequenter elektromagnetischer Felder (EMF) auf verschiedene
Zellkulturen hinsichtlich moglicher Krebs erzeugender Mechanismen auf molekularer Ebene.
Das Projekt startete Anfang 2000 und der Abschlussbericht wurde Ende 2004 vorgelegt. Bei
den Experimenten handelte es sich nicht um Ringversuche mit einheitlichen, standardisierten
Versuchsprotokollen, sondern um eine Vielzahl von Einzelexperimenten, die sich nur in we-
nigen Bereichen tGiberschneiden oder erganzen. Die Qualitat und Darstellung der einzelnen
Versuche sind sehr unterschiedlich und erfordern eine genaue Auseinandersetzung mit den
einzelnen Ergebnissen.

Ergebnis:

Die vielen Einzelergebnisse zeigen feldbedingte Effekte, wie auch keine Feldeinflisse. Meh-
rere Forschergruppen fanden keine signifikanten Effekte der hochfrequenten Felder auf die
Zellproliferation, die Differenzierung oder Apoptose. Die Ergebnisse zu Protein- und Ge-
nexpressionen sind komplex.

Die Diskussion um die Reflex-Studie betreffen hauptsachlich die Arbeitsgruppen der Univer-
sitdt Wien und des Benjamin Franklin Universitatsklinikums Berlin, die beide ihre Ergebnisse
noch nicht in einer wissenschaftlichen Zeitschrift (peer review Verfahren) veréffentlicht ha-
ben. Beide Arbeitsgruppen haben feldbedingte gentoxische Effekte wie erhéhte Anzahl von
DNA-Strangbriichen und erh6hte Mikrokernfrequenz in Fibroblasten, Granulosazellen (Uni
Wien) und HL60-Zellen (Uni Berlin) bei Expositionen gesehen, die beim mobilen Telefonie-
ren (SAR-Grenzwert 2 W/kg) zulassig sind, aber weit oberhalb des fur Mobilfunkbasisstatio-
nen relevanten Ganzkorper-SAR-Wertes von 0,08 W/kg liegen. Fur HL60-Zellen traten die
Effekte jedoch nicht mehr bei der héchsten applizierten Exposition von 3 W/kg auf.

Schlussfolgerungen der Studienautoren:

Der Projektkoordinator Prof. Adlkofer fasst zusammen, dass die Ergebnisse ausschlief3lich
an Zellkulturen (in vitro) gewonnen wurden und daher nicht geeignet sind Schlussfolgerun-
gen fur eine Gesundheitsgefahrdung abzuleiten. Die Ergebnisse belegen keineswegs einen
kausalen Zusammenhang zwischen einer Hochfrequenz EMF Exposition und der Entstehung
chronischer Erkrankungen oder auch nur funktioneller Stérungen, erhéhen jedoch die Plau-
sibilitét fur eine solche Annahme. Der erreichte Fortschritt besteht im Wesentlichen darin,
dass neue Wege aufgezeigt werden, wie die zukiinftige Forschung ausgerichtet sein soll.
Weitere intensive Forschungsaktivitdten werden empfohlen, insbesondere Wiederholungs-
studien durch andere Forschungsgruppen.

Stellungnahmen von Fachgremien:

Das BfS vergffentlichte im Marz 2005 eine relativ ausfuhrliche Stellungnahme zu der Reflex-
Studie und kommt zu der Feststellung, dass besonders die Ergebnisse an menschlichen
Leukamiezelllinien (HL60-Zellen, Uni Berlin) aus fachlicher Sicht ernst zu nehmen sind. Ein-
schrankend werden jedoch angefihrt 1. die noch ausstehende Reproduktion der Ergebnisse
in einem anderen Labor, 2. die Tatsache, dass nur in bestimmten Zelltypen und nur bei be-
stimmten SAR-Werten ein gen-schadigender Effekt gesehen wurde (,,Fenstereffekt”), dies
aber auf Prozesse zurtickgefuhrt wird, die im Prinzip in allen Zellarten vorhanden sind (Ent-
stehung von Sauerstoffradikalen bzw. Umgang der Zellen mit diesen genschadigenden Ver-
bindungen), 3. die nicht vorhandenen Folgewirkungen auf zellphysiologischer Ebene und
damit die Frage der Relevanz fir den Organismus (in vivo) und 4. die bisher fehlende — bei
wissenschaftlichen Studien jedoch geforderte — Verdffentlichung in einem Fachjournal nach
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Begutachtung durch unabhéngige Experten. Weiter wird betont, dass in bisherigen Studien
mehrheitlich keine genschadigenden Wirkungen festgestellt wurden. Das BfS verweist auch
auf das aktuell laufende Deutsche Mobilfunk Forschungsprogramm das die Endpunkte Ge-
notoxizitat und differentielle Genexpression umfassend abdeckt.

Die NRPB kommt in einer kurzen Stellungnahme zu der Einschéatzung, dass die Unstimmig-
keiten der Studie nicht auf die Beobachtung stabil reproduzierbarer Zellreaktionen hindeute-
ten und unklar sei, in welchem Ausmald experimentelle Artefakte eine Rolle spielten. Sie be-
griRt aber gleichwohl Wiederholungsstudien zur Uberpriifung der Ergebnisse. Weiterhin wird
ausgefuhrt, dass die Ergebnisse nicht dem bisherigen wissenschaftlichen Kenntnisstand ent-
sprechen, wie er im Bericht der AGNIR von 2003 zusammengefasst wurde.

3.3 INTERPHONE-Studie

Hintergrund:

Die Interphone-Studie ist ein von der WHO koordiniertes internationales Gemeinschaftspro-
jekt, an dem Forschergruppen aus 13 Landern beteiligt sind. Die Studie wurde im Oktober
2000 begonnen und soll insbesondere klaren, ob die regelmafiige Nutzung des Handys das
Risiko erhoht, an einem Tumor im Kopfbereich (Gliom, Meningeom, Akustikusneurinom, Pa-
rotistumoren) zu erkranken. Insgesamt sollen dazu mehr als 7000 Patienten und eine ent-
sprechende Anzahl nicht erkrankter Vergleichspersonen anhand standardisierter Fragebo-
gen erfasst werden (Fall-Kontroll-Studie). Durch die bisher einzigartig hohe Studienpopulati-
on sollen auch kleinere Risiken nachgewiesen werden kdnnen.

Ergebnis:

Erste Teilergebnisse zum Akustikusneurinom liegen bereits aus Dadnemark (Christensen et
al. 2004) und Schweden (L6nn et al. 2004) vor. Ein Akustikusneurinom ist eine gutartige, re-
lativ selten vorkommende (etwa 6 neue Félle pro 1.000.000 Menschen pro Jahr) und lang-
sam wachsende Geschwulst in unmittelbarer Nahe des Hornervs. Die ersten beiden Studien
zeigen kein hoheres Erkrankungsrisiko fur diesen Tumor fur Kurzzeit-Nutzer von Handys
(weniger als 10 Jahre). Die schwedische Teilstudie konnte aber belastbare Risikoanalysen
fur Langzeitnutzer (erste Benutzung vor mehr als 10 Jahren, mindestens 1x pro Woche)
durchfiihren und fand in dieser Gruppe ein etwa verdoppeltes Erkrankungsrisiko. Ein vierfach
erhdhtes Risikos ergibt sich, wenn nur Personen betrachtet werden, deren bevorzugte Seite
der Handybenutzung mit dem Auftreten des Tumors Ubereinstimmt. Die dahinter stehende
Probandenzahl ist in diesem Fall mit 12 Patienten sehr niedrig. Alle Langzeitnutzer verwen-
deten zumindest in der Friihphase des Beobachtungszeitraumes ein analoges Mobiltelefon.

Schlussfolgerungen der Studienautoren:

Auf das grundsatzliche Problem einer Expositions-Missklassifikation aufgrund erinnerungs-
bedingter Verzerrungen (recall bias) wird hingewiesen. In der Fallgruppe kénnten besonders
die Langzeitnutzer zu hohe Expositionen oder eine falsche Nutzungsseite angegeben haben.
Insgesamt deuteten die Daten aber auf ein erhéhtes Risiko fur ein Akustikusneurinom durch
eine mindestens 10-jahrige Langzeitnutzung mobiler Telefone hin.

Stellungnahmen von Fachgremien, Anmerkungen:

Die SSI empfiehlt, bis zum Abschluss der noch ausstehenden Teilstudien die Ergebnisse nur
mit grof3er Behutsamkeit zu interpretieren.

Beide Studien gemeinsam umfassen erst einen geringen Anteil der erwarteten Akustikusneu-
rinompatienten der gesamten Interphone-Studie. Eine abschlieRende Bewertung auch fur
andere Tumorarten wird erst nach Abschluss aller Teilstudien und der Zusammenfiihrung
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der Einzelergebnisse durch die IARC mdglich sein. Das Projekt wird friihestens Mitte 2005
abgeschlossen.

Da Langzeitnutzer neben den heute Ublichen GSM-Handys auch analoge Mobiltelefone nutz-
ten, sind die gefundenen Ergebnisse nicht ohne weiteres auf die heutige Mobilfunktechnik
Ubertragbar.

3.4 Von Klitzing-Studie

Hintergrund:

Anfang der 90er Jahre fuhrte von Klitzing, wohl als einer der ersten weltweit, Experimente
mit gepulsten hochfrequenten elektromagnetischen Feldern, die aber nicht dem GSM-
Standard entsprechen, zu deren Auswirkungen auf das menschliche Elektroenzephalo-
gramm (EEG) durch. In Form eines ,Letter to the editor’ veroffentlichte er 1995 seine Ergeb-
nisse in Physica Medica. Diese konnten von anderen Forschergruppen nicht reproduziert
werden, waren jedoch ein Ausléser fir umfangreiche Forschungstatigkeiten auf diesem Ge-
biet.

Ergebnis:

Von Kilitzing fand einen signifikanten Einfluss gepulster, hochfrequenter elektromagnetischer
Felder einer Therapieanlage (150 MHz), mit einer geringen Leistungsflussdichte von 10
mW/m?2 auf das Alpha-Frequenzband des spontanen EEGs. Der Grenzwert fur diese Fre-
quenz betragt 2 W/mz2,

Schlussfolgerungen des Studienautors:
Die biologische Relevanz des gefundenen Phanomens wird als unbekannt bezeichnet.

Stellungnahmen von Fachgremien:

Die SSK kommt zu der Auffassung, dass die bisherigen Studien zum Ruhe-EEG und zu evo-
Zierten Potentialen nicht im Ergebnis Gbereinstimmen, aber dennoch Hinweise auf expositi-
onsbedingte Anderungen neurophysiologischer Prozesse geben, wenn die Exposition der ei-
nes Mobiltelefons entspricht. Die Modulationen seien jedoch im normalen Schwankungsbe-
reich und zeigten keine pathologischen Charakteristika. Bisher gebe es keine Hinweise, dass
hochfrequente Felder ein erhéhtes gesundheitliches Risiko fur das Gehirn darstellten. Trotz-
dem sollte durch weitere Forschung geklart werden, welche physiologischen Anderungen bei
zuldssigen Expositionen auftreten, welcher Wirkungsmechanismus verantwortlich ist und
welche individuellen Ausgangssituationen eine Empfindlichkeit fordern.

Die AGNIR fasst in einem Bericht aus dem Jahr 2003 zusammen, dass Studien zum EEG
sowohl mit negativen als auch positiven Ergebnissen vorliegen. Die Studien, die positive Ef-
fekte elektromagnetischer Felder finden, seien inkonsistent.

Die SSl fasst in ihrem Bericht von 2004 zusammen, dass die neueren Untersuchungen an
Menschen und Tieren zum EEG oder Schlafverhalten keine klaren Beweise fir eine Beein-
flussung durch Hochfrequenzfelder erbrachten. In jedem Fall seien die schwachen Anderun-
gen des EEG’s und Schlafverhaltens fir die Gesundheit nicht bedeutsam.

Mobilfunk: Ein Gesundheitsrisiko? 9
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3.5 Salford-Studie

Hintergrund:

Salford et al. verdffentlichten 2003 erneut eine Studie Uber die Beeinflussung der Blut-Hirn-
Schranke bei Ratten durch Mikrowellen (ohne peer review). Die Forschergruppe nimmt an,
dass durch eine mikrowellenbedingte Permeabilitatsdnderung Albumin ins Gehirn eindringt
und als Folge Nervenzellen absterben. Es ist seit langem bekannt, dass eine erhéhte Tem-
peratur im Gehirn, wie auch Stress, die Barrierefunktion der Blut-Hirn-Schranke beeinflusst.
In der Studie wurden insgesamt 32 Tiere, aufgeteilt in drei exponierte (SAR von 2, 20 und
200 mW/kg, GSM-Standard, Expositionszeit einmalig 2h) und eine scheinexponierte Gruppe
untersucht. Das Alter der Tiere lag zwischen 12 und 26 Wochen. Das Auftreten geschadigter
Neuronen wurde nicht durch Auszédhlen, sondern durch eine tiberschlagige Zuordnung in ei-
ne von insgesamt 3 Klassen quantifiziert.

Ergebnis:

Salford et al. berichten, dass 50 Tage nach der Exposition bei den exponierten Ratten ver-
mehrt Albumin im Gehirn nachgewiesen werden konnte und Gehirnschaden in Form degene-
rierter Nervenzellen (dunkle Neuronen) auftraten.

Schlussfolgerungen der Studienautoren:

Da frihere Arbeiten auf einen raschen Abbau von Albumin im Gehirn innerhalb von Stunden
nach einer Exposition hindeuteten, wird die Hypothese aufgestellt, dass eine erstmalige Al-
bumin-Extravasation im Gehirn Ausloser fiir eine zweite Offnung der Blut-Hirn-Schranke sein
kann und somit ein Kreislauf sich periodisch wiederholender Permeabilitdtsénderung in Gang
gesetzt wird. So kdnne das Vorhandensein von Albumin im Gehirn auch 50 Tage nach der
Exposition erklart werden. Da es sich bei den untersuchten Tieren um junge Ratten handelt,
wird eine besondere Relevanz der Ergebnisse fir junge Menschen gesehen. Es wird darauf
hingewiesen, dass die beobachteten neuronalen Schaden keine unmittelbar nachweisbaren
Konsequenzen zur Folge haben miissen, auch nicht bei wiederholtem Auftreten.

Stellungnahmen von Fachgremien:

Die SSK fasst zusammen, dass die Ergebnisse zu einer expositionsbedingten Permeabili-
tatsdnderung der Blut-Hirn-Schranke kein konsistentes Bild ergeben und lediglich als Hin-
weise zu werten sind. Die Ergebnisse von Salford et al. hatten bisher noch nicht reproduziert
werden kdénnen.

Andere Gruppen fanden erst einen Einfluss, der reversibel war, wenn die Intensitaten deut-
lich oberhalb der Teilkérper-SAR lagen und thermische Effekte vermutet werden. Vorsorglich
seien weitere Untersuchungen erforderlich.

Das BfS fuhrt in einer Stellungnahme aus, dass die Studie eine Reihe von Ungenauigkeiten
und Unklarheiten bei der experimentellen Durchfihrung, der Auswertung und der Beurteilung
der Ergebnisse aufweist. Die fehlende Auseinandersetzung mit Ergebnissen anderer For-
schergruppen wird bemangelt (so ist z. B. aus einer anderen Studie bekannt, dass sich die
Zahl dunkler Neuronen altersbedingt bei 6 Monate alten Ratten im Vergleich zu 3 Monate al-
ten Tieren annahernd verdoppelt). Die Ergebnisse werden trotz der methodischen Mangel
als Hinweis auf gesundheitlich relevante Effekte unterhalb der Grenzwerte behandelt und die
Notwendigkeit von Wiederholungsstudien betont.

Von anderen Gremien wird ebenfalls die geringe Anzahl der Versuchstiere und deren grof3en
Altersunterschiede, unzureichende Beschreibung der Dosimetrie, der experimentellen Vor-
gehensweise und Expositionsprotokolle bemangelt. Zur Identifikation der degenerierten Neu-
ronen wurde ein ungeeigneter Farbstoff verwendet und zu kritisieren sind die auf3erst sub-
jektiven Methoden bei der Quantifizierung der pathologischen Effekte. Insgesamt kommen
die Gremien zu dem Ergebnis, dass eine sorgfaltige Analyse der vorhandenen Studien nicht
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auf ein bestehendes Gesundheitsrisiko hindeutete, jedoch weitere Forschungstatigkeiten no-
tig seien.

3.6 Repacholi-Studie

Hintergrund:

Repacholi et al. verdffentlichten 1997 eine der wohl am meisten beachteten Studien zur
Kanzerogenitat von Mobilfunkfeldern. 18 Monate lang exponierten sie rund 100 transgene
Mause, pradisponiert zur Entwicklung von Lymphomen (Ep-Pim1), mit 900 MHz GSM-
Feldern fur zweimal 30 Minuten taglich. Die spezifische Absorptionsrate (SAR) lag zwischen
0,008 und 4,2 W/kg, da sich alle Tiere auch wéhrend der Expositionszeiten im Kéfig frei be-
wegen konnten.

Ergebnis:
Es wurde ein im Vergleich zur scheinexponierten Gruppe signifikant erhéhtes Risiko fur
Lymphome bei der exponierten Gruppe beobachtet (Odds Ratio = 2,4; 95% Kl = 1,3-4,5).

Schlussfolgerungen der Studienautoren:

Intermittierende Langzeitexposition mit Hochfrequenzfeldern kann die Wahrscheinlichkeit er-
héhen, dass Mause mit einem lymphatischen Onkogen Lymphome entwickeln.

Die Ergebnisse werden nicht als Anzeichen gewertet, dass Hochfrequenzfelder auch bei ge-
netisch normalen Tieren Lymphome verursachen.

Auf die Problematik der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den Menschen wird hingewie-
sen. Aufgrund der positiven Befunde seien Menschen nicht notwendigerweise einem erhéh-
ten Krebsrisiko durch Hochfrequenzfelder ausgesetzt.

Die Notwendigkeit von Replikationsstudien mit verbessertem Studiendesign wird betont.

Stellungnahmen von Fachgremien, Anmerkungen:

Die SSK wertete die Studienergebnisse als Hinweise, denen durch Wiederholungsstudien
nachgegangen werden sollte, da dosimetrische Ungenauigkeiten und histologische Unvoll-
standigkeiten festgestellt wurden.

Auch der so genannte Stewart Report einer unabhangigen Expertengruppe aus GrolR3britan-
nien (IEGMP) kommt zu dem Schluss, dass Wiederholungsstudien mit vollstandigerer histo-
logischer Erfassung und verbesserter Dosimetrie notig seien.

Inzwischen wurden weitere Studien mit dem gleichen Tiermodell durchgefihrt. Insbesondere
Utteridge et al. (Radiat Res 2002;158:357-364) versuchten Repacholis Untersuchungser-
gebnisse zu reproduzieren und fanden in der dosimetrisch wie histologisch verbesserten
Studie kein erhdhtes Lymphomrisiko im Vergleich zu den Kontrolltieren. Weitere vergleichba-
re Studien aus Italien und Osterreich sind noch nicht abgeschlossen.

Mobilfunk: Ein Gesundheitsrisiko? 11
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3.7 TNO-Studie

Hintergrund:

Im Auftrag der Niederlandischen Regierung fiihrte die TNO im Jahr 2003 eine Doppelblind-
studie zum Einfluss elektromagnetischer Felder von GSM- und UMTS-
Mobilfunkbasisstationen auf das menschliche Wohlbefinden und die kognitiven Funktionen
durch. Eine Gruppe von 36 Personen, die nach eigenen Angaben an unspezifischen Ge-
sundheitsproblemen auch aufgrund von GSM-Basisstationen litten, und 36 Personen ohne
solche Leiden wurden untersucht.

Ergebnis:

Bei der Exposition mit UMTS-Signalen wurde eine schwache, aber statistisch signifikante
Reduktion des Wohlbefindens in beiden Gruppen beobachtet. Bei GSM-Expositionen zeigte
sich kein Einfluss. Es wurden auch, wie schon in anderen Studien, Auswirkungen auf die
kognitiven Leistungen beobachtet, aber ohne klares Muster betreffend Expositionsart (GSM,
UMTS), kognitiver Teilfunktionen und Gruppenzugehdérigkeit. Meist waren die kognitiven
Leistungen wahrend einer Exposition etwas besser als ohne.

Schlussfolgerungen der Studienautoren:

Die urspriingliche Hypothese, keinen kausalen Zusammenhang zwischen Hochfrequenzfel-
dern und den untersuchten Parametern zu finden, wird verworfen. Die statistische Signifi-
kanz des Zusammenhangs zwischen UMTS-Feldern und Wohlbefinden wird betont. Thermi-
sche Effekte werden als Erklarung fur die Beobachtungen als sehr unwahrscheinlich einge-
schatzt.

Die Reproduzierbarkeit von Beobachtungen als wissenschaftliche Grundvoraussetzung wird
herausgestellt und eine unabhangige Wiederholung dieser erstmalig gefundenen Zusam-
menhange fir dringend erforderlich gehalten.

Stellungnahmen von Fachgremien, Anmerkungen:

Der niederlandische Gesundheitsrat bestatigt der Studie, die bis jetzt noch nicht in einer
Fachzeitschrift veroffentlicht wurde, in wesentlichen Teilen eine gute Qualitat. Er spricht die
Empfehlung aus, eine verbesserte Replikationsstudie durchzufihren, um die Zuverlassigkeit
der Ergebnisse zu Uberprifen. AbschlieRend kommt der Gesundheitsrat zu dem Urteil, dass
die Ergebnisse der TNO-Studie nicht erlauben zu entscheiden, ob ein Zusammenhang zwi-
schen der Exposition mit elektromagnetischen Feldern und einem verminderten Wohlbefin-
den oder gesundheitsschadlichen Effekten existiert.

Die SSI stellt fest, dass die Interpretation der Ergebnisse der TNO-Studie mit Vorsicht erfol-
gen muss und merkt an, dass die Ergebnisse nicht die existierenden Berichte iber wahrge-
nommene Symptome durch GSM-Mobilfunkbasisstationen erklaren kénnen, da nur fir
UMTS-Expositionen ein signifikanter Einfluss auf das Wohlbefinden festzustellen war. Zu-
satzliche Studien seien notig, bevor Schlussfolgerungen gezogen werden kénnten. Zusam-
mengenommen hatten die neueren Ergebnisse zu Hochfrequenzexposition und kognitiven
Funktionen zu keiner Klarung der noch offenen Fragen gefihrt.

Im September 2004 wurde eine Replikationsstudie in der Schweiz begonnen, unter Beteili-
gung der Universitat Zurich, ETH Zurich und Universitat Bern. Ergebnisse sind voraussicht-
lich bis Ende 2005 zu erwarten.

12 Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Ausgewahlte Studien

3.8 Studien zum Blutbild

Hintergrund:

In verschiedenen Gegenden Bayerns wurden und werden Untersuchungen zur Beeinflus-
sung von Blutparametern durch Mobilfunksendeanlagen durchgeftihrt. Hierzu werden freiwil-
ligen Personen jeweils vor und nach der Inbetriebnahme einer Mobilfunksendeanlage Blut-
proben entnommen und miteinander verglichen. Die Untersuchungen werden in der Regel
von oOrtlichen Burgerinitiativen initiiert. Im folgenden soll auf eine der bekanntesten Studien
eingegangen werden.

Unter Federfiihrung des Mediziners Dr. Germann erschien im Juli 2004 als Internetbeitrag
die Arbeit ,Einfluss der Mobilfunkbelastung auf die Retikulozytenreifung”“ mit dem Untertitel
.vorlaufige Bewertung anhand von 1000 Analysen®. Hier wurden 15 Personengruppen aus
dem gesamten Bundesgebiet einbezogen. Der Hauptaugenmerk lag dabei auf der Anzahl
und dem Reifegrad der Retikulozyten.

Der Normbereich fir Retikulozyten wird in der Literatur mit etwa 0,5 bis 2,5 % beziffert. Fir
den Reifeindex werden mit einem niedrigen, mittleren und hohen Unreifegrad drei Klassen
gebildet und jeweils der prozentuale Anteil angegeben.

Ergebnis (Dr. Germann-Studie):

Der Retikulozytenmittelwert war vor Inbetriebnahme 0,87 % (bei 1014 bis 1053 Personen;
genaue Zahl nicht bekannt, da in Text und Tabellen verschiedene Zahlen angegeben sind)
und nach Inbetriebnahme 0,897 % (bei 440 oder 498 Personen; auch hier uneinheitliche An-
gaben). 2/3 der Gruppenmitglieder zeigen eine Verringerung der Retikulozytenanzahl und
1/3 eine Erhdhung.

Schlussfolgerungen der Studienautoren:

Die Studie kommt bezlglich der Retikulozytenuntersuchungen zu der Schlussfolgerung,

... dass es signifikante Effekte am Menschen durch pulsierende EMF gibt ...“. Einige Absat-
ze spater wird noch ausgefihrt, ,... dass Kinder und Jugendliche deutlicher auf die Einfliisse
reagieren, als die im Vergleich altere Generation (bis 1960 geboren).” und weiter ,,.... Damit
lassen sich auch tragische Einzelfalle erklaren, bei denen Kleinstkinder und Kleinkinder ohne
bekannte Ursache schwer krank werden oder sterben.”.

Stellungnahmen von Fachgremien, Anmerkungen:

Die Dr. Germann-Studie ist in keinem Fachjournal publiziert und konnte deshalb von Exper-
tengremien nicht bewertet werden.

Zu vorhandenen Studien, die mit Blutzellen durchgefihrt wurden, stellt der Stewart Report
(IEGMP) keine konsistenten Effekte einer schwachen Hochfrequenzexposition auf das blut-
bildende System oder zirkulierende Blutzellen fest.

Die AGNIR fasst in ihrem Bericht von 2003 zusammen, dass beobachtete hdmatologische
Abweichungen bei Berufstatigen, die einer Hochfrequenzexposition ausgesetzt waren, ge-
ringfiigig und die vorhandenen Studien widerspriichlich seien. Die Ergebnisse deuteten nicht
auf ein Risiko hin.

Anmerkungen zur Dr. Germann-Studie: Alle Blutwerte liegen offensichtlich im physiologi-
schen Normbereich. Die angegebenen Mittelwerte sind nicht signifikant unterschiedlich und
die Angaben zur Schiefe der Verteilung sind mit den angegebenen Daten nicht nachprufbar.
Eine Fehlerrechnung oder die Angabe von Messfehlern wurde unterlassen. Zahlenangaben
sind mehrfach widerspruchlich und Mittelwertberechnungen mathematisch unkorrekt durch-
gefuhrt. Die Tatsache, dass Analysewerte von den Bedingungen bei der Blutentnahme, dem
Transport, dem jeweiligen Labor und vom Laborpersonal abhangig sind, wird zwar erwéhnt,
findet aber bei der Interpretation der Ergebnisse keine Berilicksichtigung. Andere individuell

Mobilfunk: Ein Gesundheitsrisiko? 13



Ausgewahlte Studien

bedingte Einflussparameter wie Gesundheitszustand, Medikamenteneinnahmen oder Erndh-
rungsverhalten wurden nicht berlicksichtigt.

Insgesamt muss zusammengefasst werden, dass die vorliegende Arbeit den Gblichen wis-
senschaftlichen Qualitatskriterien nicht gentigt. Der gestellten Arbeitshypothese, sowie dem
behaupteten kausalen Zusammenhang bei schwer erkrankten Kindern, fehlt jegliche wissen-
schaftliche Basis. Die getroffenen Schlussfolgerungen sind aus den vorliegenden Daten nicht
ableitbar.

3.9 Studien zur mannlichen Fertilitat

Hintergrund:

In jungerer Vergangenheit wurden in der Offentlichkeit hauptséchlich zwei Studien zur mann-
lichen Fertilitat unter dem Einfluss elektromagnetischer Felder von GSM-Handys beachtet.
Fejes et al. untersuchten 451 Manner auf einen Zusammenhang zwischen Handynutzung
und mannlicher Fruchtbarkeit. Die Fruchtbarkeit wurde anhand der Spermienkonzentration
und Motilitdt gemal WHO-Richtlinien untersucht. Die Studienergebnisse liegen nur in Form
eines Abstracts vor. Davoudi et al. vergffentlichten 2002 eine Studie zur Spermienmaotilitat.
13 Manner (26 bis 39 Jahre, gesund, Nichtraucher) mit einem normalen Spermiogramm
(nach WHO-Kriterien) wurden in der Studie untersucht. Nach 4 Wochen Exposition (GSM-
Handy am Hosengurtel, viel telefonieren) wurde ein zweites Spermiogramm analysiert.

Ergebnis:

Studie Fejes et al.: Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Tragen ei-
nes eingeschalteten Mobiltelefons sowie der Dauer der Gesprache mit der Spermienkon-
zentration und Spermienmoaotilitat. Die Spermienkonzentration betrug bei Personen, die ihr
Handy nicht einschalteten, 83x10%ml, bei Personen, die ihr Handy den ganzen Tag im
Standby-Modus bei sich trugen, 56x10%ml. Der Anteil der progressiv schnell beweglichen
Spermatozoen betrug bei Personen, die wenig telefonierten, durchschnittlich 51 % gegen-
uber 36 % bei Personen, die viel telefonierten.

Studie Davoudi et al.: Nach intensivem Handygebrauch (zweites Spermiogramm) wurde eine
statistisch signifikante Reduktion der schnellen progressiven Motilitat der Spermatozoen von
durchschnittlich 32 % auf 26 %, bei gleichzeitigem Anstieg der langsamen progressiven Moti-
litat von 25 % auf 30 % beobachtet. Spermatozoendichte, Morphologie und Samenvolumen
unterschieden sich nicht signifikant voneinander.

Schlussfolgerungen der Studienautoren:

Nach Fejes et al. kdnnte der Gebrauch von Mobiltelefonen einen negativen Effekt auf die
Spermatogenese und mannliche Fruchtbarkeit haben. Die Notwendigkeit weiterer Studien
wird betont.

Nach Davoudi et al. weisen die Daten auf eine signifikante Reduktion der schnellbewegli-
chen Spermatozoen bei intensivem Handygebrauch hin. Die Ergebnisse sollen Anlass zu in-
tensiverer Forschungstétigkeit auf diesem Gebiet geben.

Stellungnahmen von Fachgremien, Anmerkungen:

Das BfS gab auf der Basis des Abstracts der ESHRE Jahrestagung 2004 eine Stellungnah-
me zu der Studie von Fejes et al. ab und weist darauf hin, dass erst nach der Veroffentli-
chung der Daten mit Angaben zur Auswahl der Probanden, deren Lebensgewohnheiten, Al-
ter, sozialem Status, vorherigen Erkrankungen und weiterer Parameter, welche die Sper-
maproduktion beeinflussen, die Bedeutung der Arbeit beurteilt werden kann. Zusammenfas-
send kommt das BfS zu dem Schluss, dass aus wissenschaftlicher Sicht diese Arbeit zur Zeit
nicht als Hinweis auf negative Auswirkungen der Handy-Strahlung auf die ménnliche Frucht-
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barkeit gewertet werden kann. Nach dem jetzigen Stand der wissenschaftlichen Kenntnisse
seien nur thermische Effekte der hochfrequenten elektromagnetischen Felder auf Sperma
und Hoden bekannt.

Zur Studie von Davoudi et al. ist anzumerken, dass die Probandenzahl mit 13 Mannern sehr
klein ist, eine Kontrollgruppe fehlt, die tatséchliche Exposition nicht quantifiziert wurde und
andere Einflussfaktoren auf die Spermatogenese nicht berticksichtigt wurden. Die Studie ist
daher wenig belastbar.

4 Zusammenfassung

Die hier zitierten Studien werden in der 6ffentlichen Diskussion oft als Beweis eines gesund-
heitsschadlichen Einflusses der Mobilfunkfelder, hauptsachlich die der Basisstationen, aufge-
fuhrt. Dabei werden in der Diskussion die angesprochenen Studienergebnisse, wie z. B. zu
EEG-Modulationen und zur Krebsentstehung, auf eine Stufe der Bedeutung fur die mensch-
liche Gesundheit gestellt, was nicht korrekt ist.

Expertengremien fordern generell, Einzelstudienergebnisse nur im Zusammenhang mit allen
verfugbaren Studienergebnissen zu bewerten. Wenn Einzelstudien die wissenschaftlichen
Kriterien erfullen, werden positive Ergebnisse nach Bewertung nationaler und internationaler
Fachgremien als wissenschaftliche Hinweise flir einen mdglichen Zusammenhang zwischen
Mobilfunkfeldern und Gesundheitsbeeintréachtigungen eingestuft.

Studien, wie die ,Naila-“ oder ,Germann-Studie” stehen internationalen Gremien zur Bewer-
tung nicht zur Verfigung, da sie nicht in international anerkannten, wissenschaftlichen Jour-
nalen publiziert sind. Auch wenn Ergebnisse nur in einem Tagungsabstract beschrieben
sind, ist eine wissenschatftliche Analyse nicht moglich (Beispiel Studie zur Fertilitat, v. Klit-

zing).

Folgende der hier vorgestellten Studien erfillen nicht die wissenschaftlichen Kriterien (Naila-
Studie, Studien zum Blutbild, zur mannlichen Fertilitat). Eine wissenschaftliche Aussage kon-
nen die Studien daher nicht bieten. Methodische Schwachen, besonders die Expositionszu-
ordnung, erschweren die Bewertung einer Kausalitat (Salford-Studie, Reflex-Studie).

Um die Unsicherheiten bei der Durchfiihrung, Auswertung und Bewertung der zum Tell
hochkomplexen Untersuchungen zu verringern, sollte den gefundenen Effekten einzelner
Studien auf mdgliche biologische Wirkungen hochfrequenter Felder bei zulassigen Feldin-
tensitaten durch gezielte und koordinierte Forschung weiter nachgegangen werden (Reflex-
Studie).

Fur eine sichere Bewertung mussen die Ergebnisse der nach wissenschaftlichen Methoden
durchgefuhrten ,noch laufenden Studien (Interphone) oder die Wiederholungsstudien abge-
wartet werden (Repacholi, TNO-Studie).

Die in der Presse und 6ffentlichen Diskussionen angefiihrten Einzelstudien, die ein feldbe-
dingtes, positives Ergebnis zeigen, geben nicht das komplexe wissenschaftliche Gesamtbild
wider. Auch die 6ffentliche Meinung zur gesundheitlichen Schéadlichkeit von Mobilfunk auf
der Basis der hier beschriebenen Studien, entspricht nicht dem wissenschaftlichen Konsens
der Expertengremien. Einvernehmliche Meinung der in der Verantwortung stehenden Gre-
mien ist, dass bei Einhaltung der Grenzwerte nicht von einer Gesundheitsgefahr auszugehen
ist
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Derzeit werden im Rahmen des deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms
(www.deutsches-mobilfunk-forschungsprogramm.de), aber auch auf internationaler Ebene
(z. B. www.who.int/peh-emf/project) eine Vielzahl von Studien durchgefihrt, die in den kom-
menden Jahren zur weiteren Klarung der noch offenen Fragen, die das wissenschaftliche
Gesamtbild aufgeworfen hat, fihren sollen.

Den Unsicherheiten kann durch geeignete Vorsorgemalfinahmen, vor allem eine Minimierung
der Exposition begegnet werden. Eine Expositionsminimierung ist vorrangig fur die Verwen-
dung von Handys anzustreben, da hier mit Abstand die héchsten Feldintensitaten im Korper-
gewebe auftreten. Das BfS, aber auch das Bayerische Staatsministerium fir Umwelt, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz, informiert in Broschiiren und Internetauftritten tiber sinnvol-
le MaRnahmen zur Expositionsminimierung bei Handys.
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5 Kurzes technisches Glossar

B 26. BImSchV: Die 26. Verordnung zum Bundes-Immissionsschutzgesetz legt verbindliche Grenzwerte flr die
Emission nieder- und hochfrequenter elektromagnetischer Felder fest. Die Grenzwerte beziehen sich aus-
schlieBlich auf ortsfeste Anlagen.

B GSM: Global System for Mobile Communications ist ein weltweit verbreiteter Standard fur digitalen Mobilfunk
der sogenannten ,zweiten“ Generation. Typische GSM-Frequenzen liegen im Bereich um 900 Megahertz
(MHz), um 1800 und 1900 MHz. GSM ubertragt Daten mit einer Geschwindigkeit von 9,6 kbit/s.

m Hochfrequenz: Wechselfelder mit mehr als ca. 30 kHz.

m Leistungsflussdichte: Die Energie, die pro Zeiteinheit eine Flache senkrecht zur Ausbreitungsrichtung der
elektromagnetischen Felder durchstromt. Einheit: Watt pro Quadratmeter (W/mz).

®m Umrechnung: 1 W/m? = 1.000 Milliwatt pro Quadratmeter (mW/mZ) = 1.000.000 Mikrowatt pro Quadratmeter
(LW /m2) =1.000.000.000 Nanowatt pro Quadratmeter (nW/mz) (Beispiel: die Leistungsflussdichte der Son-
neneinstrahlung auf der Erde betragt bis zu 1000 W/mz). Die Leistungsflussdichte nimmt quadratisch mit der
Entfernung von der Quelle ab.

B SAR: Spezifische Absorptionsrate; beschreibt, wie viel Leistung pro Kilogramm Kd&rpergewicht (bzw. biologi-
schem Material) absorbiert wird, wenn der Kérper in einem hochfrequenten elektromagnetischen Feld expo-
niert ist. Einheit: Watt pro Kilogramm (W/kg). Die Grenzwerte der 26. BImSchV sind aus dem Ganzkérper-
SAR-Wert von 0,08 W/kg abgeleitet. Der fur Handys in Europa giltige Teilkdrper-SAR-Wert liegt bei 2 W/kg.

m  UMTS: Universal Mobile Telecommunication System ist ein Mobilfunksystem der sogenannten "dritten Gene-
ration", das aufgrund hoher Ubertragungsraten neben Sprachkommunikation auch Multimedia-Anwendungen
(Bild- und Videoubertragung) erlaubt. UMTS nutzt Frequenzen zwischen 1920 und 1980 MHz sowie zwi-
schen 2110 und 2170 MHz. Ubertragungsraten bis 384 khbit/s.

6 AbklUrzungen und Internet-Links fiir genannte Organisationen

B AGNIR: Advisory Group on Non-lonising Radiation; Unabhangige Expertengruppe in GroR3britan-
nien, die Forschungsarbeiten zu biologischen Effekten nichtionisierender Strahlung bewertet, zu-
sammenfasst und eine beratende Funktion fiir die NRPB ausiibt.
(www.nrpb.org/advisory_groups/agnir; Bericht Volume 14 No.2 (2003): ,Health Effects from Ra-
diofrequency Electromagnetic Fields’ unter www.nrpb.org/publications/documents_of nrpb)

B BfS: Bundesamt flir Strahlenschutz; arbeitet fir die Sicherheit und den Schutz des Menschen und
der Umwelt vor Schaden durch ionisierende und nichtionisierende Strahlung. (www.bfs.de/elektro;
hier auch Stellungnahmen zur Naila-Studie, Reflex-Studie und Fertilitétsstudie von Fejes et al.;
Stellungnahme zur Salford-Studie unter www.emf-forschungspro-
gramm.de/int_forschung/wirk _mensch_tier/bhs/bhs040.html)

B |ARC: International Agency for Research on Cancer; dieses Krebsforschungsinstitut ist Teil der
WHO. In der Arbeitsgruppe Strahlung wird derzeit die Interphone Studie koordiniert. (
www.iarc.fr/ENG/Units/RCA4.html)

m ICNIRP: International Commission on Non-lonizing Radiation Protection; unabh&ngige Organisati-
on internationaler Experten, die auf wissenschaftlicher Basis Vorschlage zu Grenzwerten und zum
Schutz vor nichtionisierenden Strahlen ausarbeitet. (www.icnirp.de; Guidelines for Limiting Expo-
sure to Time-Varying Electric, Magnetic, and Electromagnetic Fields (up to 300 GHz) unter
www.icnirp.de/pubEMF.htm auch in deutscher Ubersetzung)

m |EGMP: Independent Expert Group on Mobile Phones; erstellte im Jahr 2000 den viel beachteten
Bericht ,Mobile Phones and Health’, bekannt auch als Stewart Report. (www.iegmp.org.uk)

m NCRP: National Council on Radiation Protection and Measurements; US-amerikanischer
Strahlenschutzrat. (www.ncrponline.org)

®m NRPB: National Radiation Protection Board; die britische Strahlenschutzkommission berat, forscht
und bietet technische Dienstleistungen an, im Bereich ionisierender und nichtionisierender Strah-
lung. (www.nrpb.orq)

m Reflex: Risk Evaluation of Potential Environmental Hazards From Low Energy Electromagnetic
Field Exposure Using Sensitive in vitro Methods. (Abschlussbericht unter www.verum-
foundation.de unter Menipunkt EU-Projekte)
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RegTP: Die Requlierungsbehérde fur Telekommunikation und Post hat seit der Liberalisierung der
Post- und Telekommunikationsmarkte 1998 eine Kontrollaufgabe. Dartber hinaus ist die RegTP
auch fur die Interessenwahrung des Verbrauchers zustandig und fihrt z. B. bundesweite Messak-
tionen durch. (www.regtp.de)

SSI: Statens Stralskyddsinstitut; schwedische Strahlenschutzbehédrde. Eine international besetzte
und unabhangige Expertengruppe (IEG) wurde von der SSI eingerichtet um Berichte zum Thema
Mobilfunk und Gesundheit zu erarbeiten. (www.ssi.se; Berichte: Jahr 2003:
www.ssi.se/english/EMF_exp ENG 2003.pdf; Jahr 2004:
ww.ssi.se/english/EMF_exp_Eng_2004.pdf)

SSK: Die deutsche Strahlenschutzkommission berat das Bundesministerium fir Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit (BMU) in allen Angelegenheiten des Schutzes vor ionisierender und
nichtionisierender Strahlung. (Empfehlungen: Juli 2001 ,Grenzwerte und VorsorgemalRnahmen
zum Schutz der Bevélkerung vor elektromagnetischen Feldern’; April 2002 \Weiterentwicklung der
Forschung zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung’, unter www.ssk.de Menli Schwerpunkte)

TNO: Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzoek; niederlandische Organisation fir ange-
wandte naturwissenschaftliche Untersuchungen. (www.tno.nl)

VERUM Stiftung: Stiftung fiir Verhalten und Umwelt; Forderung der Erforschung der Auswirkun-
gen von Verhalten und Umwelt auf die menschliche Gesundheit. (www.verum-foundation.de)
WHO: World Health Organisation; seit 1996 ist bei der Weltgesundheitsorganisation das internati-
onale EMF-Projekt angesiedelt. (www.who.int/peh-emf)
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