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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrier Leser,

der Anfang ist gemacht.
Eine neue Schrift in einer — wie wir uns zum Ziel gesetzt haben — neuen Reihe:
Gesundheit und Umwelt — Materialien zur Umweltmedizin.

Schriften dieser Reihe — mal kurz und biindig, mal umfangreich, wie beim vorliegenden, schwie-
rigen und héchst aktueilen Thema Mobilfunk —~ sollen Sie in den Gesundheitsédmtern bei threr Ar-
beit vor Ort unterstiitzen und sie moégen lhnen auch zur Fortbildung und als Anregung dienen.

Mitgewirkt haben mit kritischer Durchsicht des Textes, wertvoilen Hinweisen und Ergdnzungen:

Dr.rer.nat. Eike Roscher, Landesuntersuchungsamt fir das Gesundheitswesen Stdbayern
Dr.med. M. Kaschube, Landesuntersuchungsamt fir das Gesundheitswesen Nordbayern
Dipl.Phys. Elke Hudel, Bayerisches Landesamt fir Umwelischutz

Dr.rer.nat. Jutta Brix, Bundesamt fir Strahlenschutz, Institut fir Strahlenhygiene

Dr.rer.nat. Evi Vogel, Bayerisches Staatsministerium fir Landesentwicklung und Umweitfragen

Eine Schrift, wie die vorliegende, braucht zur Entstehung engagierte Kolleginnen und Kollegen.
ihnen gebiihrt ausdriicklich Anerkennung und herzlicher Dank!

Zu dieser Schrift erhalten die Gesundheitsémter erganzend einen Foliensatz (PowerPoint-Datei),
der sich in seiner Zusammensteliung an die Gliederung des Textes anlehnt. Er bietet sich zum
Begleiten eigener Vortrége an, wobei jeweils eine geeignete Auswahl getroffen werden kann.

Das Vorhaben kann nur gemeinsam gelingen. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im bayerischen
OGD sind nun herzlich eingeladen, sich zu beteifigen. Uber Lob freuen wir uns, einer Kritik stellen
wir uns, Anregungen sind uns willkemmen.

Monchen, im August 2001

Dr. med. Ginther Kerscher
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Abkiirzungsverzeichnis, Einheiten

A
AM

Alm
BImSchG
BImSchV
BfS

BVD

CT

DCS
DECT

DNA
E
EEG
EMF
FM

GHz
GMK
GSM

H

HSP
Hz
ICNIRP
IRPA
kHz
LfU
LOAEL
LW
MHz
MW

m

Ampere (Maleinheit fUr die Stromstarke 1)

Amplitudenmodulation, Informationstibertragung durch Veranderung der
Amplitude eines hochfrequenten Tragers

Ampere pro Meter (Maf3einheit fir die magnetische Feldstérke M)
Bundes-immissionsschutzgesetz

Bundes-immissionsschutz-Verordnung

Bundesamt fur Strahlenschutz

Bovine Virus Disease

Cordless Telephone (nationale Standards fUr schnurlose Haustelefone)

Digital Communication System (europaischer Standard, in Deutschiand E-Netz)

Digital Enhanced Cordless Telephone (europaischer Standard fur schnurlose
Haustelefone)

Desoxyribonukleinsdure

elektrische Feldstérke (Maeinheit: Volt pro Meter, V/im)
Elektroenzephalogramm

elektromagnetische Felder

Frequenzmoduiation, Informationsiibertragung durch Veranderung der Fre-
quenz eines hochfrequenten Tragers

Giga-Hertz = 1000 MHz (Mega-Hertz) = 109 Hertz = 1 Milliarde Hertz
Gesundheitsministerkonferenz

“Global System for Mobile Communication”, internationaler Standard der neue-
ren digitalen Mobilfunksysteme, erméglicht Handynutzung im Ausland

magnetische Feldstarke (Mafieinheit: Ampere pro Meter)
Hitzeschockproteine

Hertz, MafReinheit fir die Frequenz, 1 Hz = 1 Schwingung pro Sekunde
International Commission on Non-lonizing Radiation Protection
international Radiation Protection Association

Kilo-Hertz = 103 Hertz = 1 Tausend Hertz

Bayerisches Landesamt fir Umweltschutz

lowest observed adverse effect level

Langwelle

Mega-Hertz = 108 Hertz = 1 Million Hertz

Mittelwelle

Meter
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NOAEL
oDC
RegTP
REM

SAR

TNF
T
UKW
UMTS
UNEP
Vim

Wim2
Wikg

ZNS

no observed adverse effect level

Ornithindecarboxylase

Regulierungsbehtrde fir Telekommunikation und Post

Rapid Eye Movement

Leistungsflussdichte (MaReinheit: Watt pro Quadratmeter, W/m2)

Spezifische Absorptionsrate, Mal fur die von Geweben absorbierte Energie
elektromagnetischer Felder (MaReinheit: Watt pro Kilogramm Kérpermasse,
Wikg)

Tesla (MaReinheit fiir die magnetischen induktion oder Flussdichte)
Tumornekrosefaktor

Mikro-Tesla = 106 Tesla = 1 Millionstel Tesia

Ultrakurzwelle (30 — 300 MHz)

Universal Mobile Telecommunication System

United Nations Environmental Programme

Voit pro Meter (MaReinheit fir die elektrische Feldstérke E)

Watt

Watt pro Quadratmeter (Mafleinheit fur die elektrische Leistungsflussdichte S)

Watt pro Kilogramm Kérpermasse (Mafeinheit fir die spezifische Absorptions-
rate SAR)

zentrales Nervensystem
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1 Einfithrung

Neue Technoiogien erméglichen es, zu jeder Zeit und nahezu Uberall telefonieren zu kénnen und
erreichbar zu sein. Viele Menschen machen davon Gebrauch, sei es, weil sie darauf angewiesen
sind, gerne erreichbar sind oder einfach Spaf haben zu kommunizieren. So wie Auto, Fernsehen,
Fax und Internet ist fiir viele Menschen die private wie die berufliche Nutzung des Mobilfunks zu
einer Selbstverstindlichkeit geworden. Sendeanlagen sind erforderlich, damit der Mobilfunk ge-
nutzt werden kann. Sie sorgen weit Uber das Land verteilt dafir, dass Senden und Empfangen

gesichert sind.

Mobilfunk hat allerdings nicht nur Beflrworter. Beim Mobilfunk werden Sprache und/oder Daten
mithilfe elektromagnetischer Felder Ubertragen. Mdgliche Auswirkungen dieser Felder auf Men-
schen und Tiere werden in der Offentlichkeit zunehmend kontrovers und emotional diskutiert. Das
unsichtbare elektromagnetische Umfeld wird u.a. verursacht von Hochspannungsleitungen, Femn-
. seh-, Rundfunk- und Richtfunksendern, Mobil- und Funktelefonen, elekirischen Geréten und Ma-
schinen. Der Mensch hat fiir diese Phanomene kein Wahrnehmungsorgan, kann somit das Aus-
mal der Exposition nicht erleben und eine mogliche gesundheitliche Gefahrdung nicht abschéat-
zen. Gleichzeitig sieht er sich mit einer zunehmenden Zahl von Mobilfunksendemasten konfron-
tiert. In dieser Kombination liegt wohl die Hauptursache fur die Besorgnis vieler Menschen gegen-
Uber der elektromagnetischen Umweltbelastung, denn Unsicherheit macht Angst. Hinzu kommt,
dass selbst in der Fachwelt um die Interpretation einzelner Befunde gerungen wird.

Die vorliegende Ubersicht will Uber physikalische und biologische Grundlagen sowie Uber Effekte
hochfrequenter elektromagnetischer Felder in Tier- und Zellversuchen und beim Menschen und
den Stand der Gesetzgebung (Gesundheitsschutz) informieren. Die Darstellungen sind zum Teil
aus den in Abschnitt 9 (Seite 43) angegebenen Quellen entnrommen worden.

2 Physikalische und technische Grundlagen

2.1 Elektrische und magnetische Felder und Wellen

Alle elektrischen Einrichtungen, Gerate oder Leitungen (z.B. Haushalisgeradte, Hochspannungslei-
tungen, Rundfunk- und TV-Sender, Mobilfunkgerate und -anlagen) sind von elekirischen und mag-
netischen Feldern umgeben und/oder senden elekiromagnetische Wellen aus. Die Gesamtheit
aller elektrischen, magnetischen und elektromagnetischen Felder, die auf den Menschen einwir-
ken, stellen seine elektromagnetische Umwelt dar. Diese Felder nehmen mit wachsendem

Abstand von ihrer Quelle schnell an Starke ab.
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2.2 Elektrisches Feld

Ein elektrisches Feld ist ein Kraftfeld um eine elektrische Ladung. Es bewirkt, dass gleichnamige
Ladungen abgestolen, ungleichnamige angezogen werden. Die elektrische Feldstirke (E) wird
in Volt pro Meter (V/m) oder Kilovolt pro Meter (kV/m) angegeben (Mal fur die Kraft auf La-
dungstrager). Das natlrliche elekirische Feld zwischen Erdoberfldche und lonosphére hat je nach
Wetterlage eine Starke von 0,1 bis 0,5 kV/m. Bei Gewittern kénnen diese Feldstirken erheblich
héher sein (20 kV/m). Elektrische Felder kénnen bereits durch diinne Metallfclien oder Netze
praktisch vollstandig abgeschirmt werden (Faraday'scher Kafig).

2.3 Magnetisches Feld

Magnetfelder werden durch bewegte elektrische Ladungen {d.h. elekirische Strdme) erzeugt.
Uberall, wo Strom flieRt, ist neben dem elekirischen auch ein magnetisches Feld vorhanden. Ab-
schirmmalfnahmen sind schwer moglich. Die physikalische Einheit fiir die magnetische Feld-
stirke (H) ist das Ampere pro Meter (A/m) (Kraftwirkung auf bewegte elekirische Ladungen).
Haufig wird ein Magnetfeld durch die Messung der Induktion von Strémen in relativ zum Magnet-
feld bewegter Materie erfasst. Die Angabe der magnetischen Induktion oder Flussdichte in Tesla
(T) ist somit die zweite Mdglichkeit, ein Magnetfeld zu charakterisieren. Fir Luft und Kérpergewebe
gilt der Zusammenhang, dass einer magnetischen Feldstérke von 1 A/m eine Flussdichte von 1,25
uT entspricht.

Das natirliche statische Magnetfeld der Erde hat in unseren Breitengraden eine Flussdichte von
etwa 40-50 pT. Sehr starke kinstliche statische Magnetfelder werden z.B. fir medizinische Unter-
suchungen in Kernspintomographen erzeugt: sie kénnen mehrere Tesla erreichen.

2.4 Zeitlich verinderliche elektrische und magnetische Felder

Zwischen elektrischen und magnetischen Feldern bestehen folgende enge physikalische Zusam-
menhange:

+ Ruhende (statische) eiektrische Ladungen besitzen nur ein elektrisches Feld, bewegte elekitri-
sche Ladungen (Stréme) erzeugen dariiber hinaus ein magnetisches Feld. Dieses magneti-
sche Feld verursacht wiederum, wenn es zeitlich verdnderlich ist, ein elekirisches Feld, das
bedeutet z.B. dass es in einem elekirischen Leiter elektrische Ladungen bewegt.

» Zeitlich verdnderliche elektrische und magnetische Feider bedingen sich also gegenseitig.
Wenn eine solche Situation vorliegt, spricht man von elektromagnetischen Feldern (EMF).
Periodische Veranderung von elektromagnetischen Feldern werden zum einen durch die An-
.zahi der Schwingungen pre Sekunde - die sog. Frequenz — beschrieben. Einheit ist das Heriz
(1 Hz = 1/s).
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+ Die Wellenlinge ist diejenige Distanz, welche die Welle wahrend einer Schwingungsdauer
zuriicklegt (Abbildung 1).

A

+ Wellenlfings

Ampiituds
I Weg (s
Zett {1)

Sehwingungsdaver

Abbildung 1 Elektromagnetische Feidér: Wellenlange, Frequenz (1/Schwingungsdauer),
Amplitude (Quelle: LfU)

« Die Amplitude ist der wihrend einer Schwingung angenommene maximale Wert der Feld-
starke. Neben den sinusférmigen Wellen gibt es auch andere Signalformen wie Rechteckim-
puise oder in der Amplitude veranderliche (modutierte} Signale.

2.5 Elektromagnetisches Spektrum, elektromagnetische Wellen {,,Funkwellen®)

Die Gesamtheit aller elekiromagnetischen Felder wird als elektromagnetisches Spektrum
bezeichnet (Abbildung 2). Es Uberdeckt die niederfrequenten Felder (< 30 kHz), die
hochfrequenten Felder (30 kHz bis 300 GHz), die infrarote Strahlung (3 x 10"" bis 3 x 10™ Hz), das
fiir den Menschen sichtbare Licht (3 x 10™ bis 8 x 10™ Hz), die ultraviolette Strahlung (3 x 10™ bis
3 x 10"® Hz) bis hin zur ionisierenden Strahlung (z.B. Réntgen- und Gammastrahiung).

optiashe Wellen
(Licht)

Mikrgwelien
H A 5
\‘ E P, TGA
bl - AT e //
]
AL
-

niedérfregquente
Feider

W v 2o

SERRGE

oo 080 xm
>

S
Frequeny Welienllnge

Abbildung 2 Elektromagnetisches Spektrum (StMLU 2001)
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Der Teil des elektromagnetischen Spekirums, der vom Mobilfunk genuizt wird, gehért zu den
hochfrequenten Feldern. Diese sind im Haushalt schon lange z.B. durch den Mikrowelienofen mit
2,45 GHz bekannt. Im Hochirequenzbereich ist (im Gegensatz zum Niederfrequenzbereich) eine
Trennung von elektrischen und magnetischen Feldern nicht méglich. Hochfrequente
elektromagnetische Felder sind nicht mehr leitungsgefiihrt, sondern I6sen sich von ihrer Quelle
und breiten sich in die Um Umgebung aus. Man spricht dann von elektromagnetischen Wellen
{.,Funkwellen®).

Elektromagnetische Wellen benétigen kein Trager- und Ausbreitungsmedium und kénnen sich so-
mit auch im luftleeren Raum (Vakuum) ausbreiten; dies erfolgt mit Lichtgeschwindigkeit. Dabei
kann information (z.B. Sprache) auf unterschiedliche Weise transportiert werden:

« Amplitudenmoduliertes Signal (AM): Information wird Uber eine Anderung der Amplitude der
hochfrequenten Tragerwelle Ubertragen (Rundfunk im Langwelien(LW)-Bereich, UMTS)

+ Frequenzmoduliertes Signal {FM): information wird durch Veranderung der Frequenz der
Tragerwelle Ubertragen (Rundfunk im Ultrakurzwellen(UKW)-Bereich, analoge Mobiltelefone,
C-Netz)( Abbildung 3)

s Gepulstes AM- oder FM-Signal: Die kontinuierliche Tragerwelle mit der digitalen Information
wird zerhackt und damit gepulst; dies wird Zeitschlitzverfahren genannt (digitale Mobiltelefone,
D-Netz, E-Netz) (s.a. Abschnitt 2.6, Abbildung 4)

Fatdstaris:

Stroamstarks
niederfragquents Sciveingung {Machricht E nigrarfrogsnte Schwdagung (Nachrisi)
il e E}/m“\
s L W w
— | P
$ Horhirequenz. Tragersohwingung é "
) é Hochfraquenz-Tragaersshwingung
5
_E’ i

UU \; \,/

Amplitudenmodulation Frequenzmodulation

Abbildung 3 Schematisches Beispiel fiir eine Amplituden- bzw. Frequenzmodulation
(StMLU 2001)

Die elekiromagnetische Welle transportiert Energie. Der Energietransport pro Zeit und Flache (die
Intensitat) entspricht dem Produki der elektrischen und magnetischen Feldstarke. Maf fur die
Starke einer elektromagnetischen Welie ist die Leistungsfiussdichte (S) in Watt pro Quadrat-
meter {(W/m?2)} (Energie, die pro Zeiteinheit eine Flache von 1m? senkrecht zur Ausbreitungsrich-
tung der elektromagnetischen Welle durchstrﬁmt).

11
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Im Gegensatz zur Réntgen- oder y-Strahlung, die genlgend Energie hat, um Atome zu ionisieren
oder Moleklie zu spalten, ist die nichi-ionisierende Strahlung (z.B. Rundfunk, Mobilfunk) energie-
armer. Hochfrequente Felder wie die des Mobilfunks kénnen Atome und Molekile in Schwingun-

gen versetzen.

2.6 Mobilfunk

Beim Mobilfunk werden Sprache und/oder Daten mit Hilfe hochfrequenter elektromagnetischer
Wellen (Funkwellen) zwischen mehreren Teilnehmern Ubertragen. Mindestens ein Teiilnehmer ist
mobil. Er kann sich frei und ohne Kabeiverbindung mit seinem Handy innerhaib eines Mobilfunk-
netzes bewegen. Das erste Mobilfunksystem wurde 1946 in den USA aufgebaut, in Deutschland
startete das A-Netz seine Dienste im Jahr 1958, das B-Netz folgte 1972, das C-Netz arbeitete von
1984 bis 2000. Derzeit werden mobile Telekommunikationsdienste von D1 und D2 (seit 1992) so-
wie Uber die beiden E-Netze (seit 1994) angeboten. Die Lizenzen fir das D-Netz laufen bis Ende
2009, far das E-Netz bis 2012 bzw. 2016. UMTS soll ab 2002 die weltweit flachendeckende Mo-
bilfunknutzung auch flir Fotos, Musik und Drucktexte erheblich erleichtern. Neben diesen allge-
mein verfigbaren Netzen existieren weitere Funknetze, die nur bestimmten Personenkreisen zu-

génglich sind, wie etwa der Polizeifunk oder der Taxiruf.

Far das D-Netz werden Frequenzen um 800 MHz und beim E-Netz um 1800 MHz verwendet.
Wollen mehrere Teilnehmer gleichzeitig innerhalb eines Sendebereichs telefonieren, missen da-
bei ihre Funksignale eindeutig unterscheidbar sein. Dazu reichen geringflgig unterschiedliche Tré-
gerfrequenzen. Eine andere Mdglichkeit stellt zeitversetztes Senden und Empfangen nach dem
Zeitschlitzverfahren dar. Die Information eines Gesprachs wird beim GSM-Standard in Portionen
zerlegt, die jeweils wahrend eines Zeitintervalls von 0,577 Millisekunden Ubermittelt werden. Dann
folgt eine Pause von 7 solcher Zeitintervalle, dann die ndchste Portion. Wahrend der Pausen kén-
nen andere Telefonate bermittelt werden (Abbildung 4).

o Wiohilsiation, |

“sighal

1P Zeitrebimae 46 e

+ Tuitscihtz (T35 0577, ms

Abbildung 4 Zeitschlitzverfahren: Zeitverlauf der Felder fiir Mobil- und Basisstation (StMLU
2001}
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Das neu einzufihrende UMTS arbeitet bei Frequenzen zwischen 1900 und 2200 MHz mit einer
ununterbrochenen Tragerwelle. Die einzelnen Gesprache werden durch spezielie Verschilsse-
lungscodes unterschieden.

fionsswrenden Strahiung Nsederfrequente Fe[der (< 30 kHz

_Zusammenfassung D;e Gesamthelt aller e!ektrom“ netischen Felder wird als

sches Spektrum bezelchnet Es umfasst den Berelch ‘der nicht-ion

GHz) gehoren zur mcht—lonls:erenden Strahtung Das a _ktromag

bllfunk genutzt wrrd befmdet SICh 1m Bereich der hochfrequente 1 -Felder r'_:das D Netz werden
Frequenzen um 900 IVin fur das E Netz um 1800 !VIHz und fur UMTS zwsschen 1900 und 2200

-MHZ genutzt

3 Exposition der Bevolkerung gegeniiber Mobilfunkwellen

3.1 Basisstationen {Sendemasten)

Im Gegensatz zu Rundfunk und TV, deren Sendetlrme in der Regel Reichweiten von mehreren
100 km haben, muss beim Mobifunk ein sogenanntes ,zellulares Netz' mit einer Vielzahl von
Funkzellen aufgebaut werden, die untereinander koordiniert sind (Abbildung 5). Jede Funkzelle hat
ihre eigenen Funkfrequenzen, damit sich Gesprache von Nachbarzellen nicht gegenseitig stéren.

Abbildung 5 Zellulares Netz (Quelle: LiU)

Aufgrund der physikalischen Gesetze der Wellenausbreiiung im Frequenzbereich des Mobilfunks
und der begrenzten Sendeleistung des Handys ist der Radius einer derartigen Funkzelle
beschrankt (von wenigen 100 m in Ballungsgebieten bis zu 15 km und mehr auf dem Land).
Verantwortlich fir die Versorgung der Funkzelle ist die Basisstation, deren Antennen auf einem
Masten, Schornstein oder Dach installiert sind. Der Handy-Anrufer gibt die gewilnschie
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Telefonnummer ein, welche als elekiromagnetische Welle zur nachsten Basisstation gesendet
wird. Die einzelnen Basisstationen sind untereinander und mit der zentralen Vermittiungsstelle des
Netzbetreibers per Kabel oder Richtfunk, genau wie beim herkdmmlichen Telefonnetz, verbunden.
Sie Ubergeben das Gesprach im Mobilfunknetz an den Empfanger oder an andere Telefonnetze. -

Die Antennen senden — je nach Funksystem — mit unterschiedlich hohen Leistungen (Tabelle 1).
Diese liegen je nach System und Reichweitenanforderungen im Bereich von wenigen Watt bis zu
ca. 50-100 Watt (im Vergleich zu Rundfunk- und TV-Sendeleistungen von bis zu mehreren Mega-
Watt). Die Netzbetreiber tendieren zu einer Verringerung der Sendeleistungen der Mobilfunk-Ba-
sisstationen bei gleichzeitiger Verkleinerung der Zellen. Dies macht eine zusatzliche Bereitstellung
von Basisstationen nétig, reduziert aber auch die Exposition im Nahbereich der Antenne und beim
Handy und verbessert den Handyempfang.

Tabelle 1 KenngréBen einzelner Mobilfunksysteme {aus: Bundesamt fiir Strahlenschutz
1998)
Bezeichnung Trigerfrequenz- maximale Leistung ’ Bemerkungen
der Ubertra- System der Basisstation
gungsart je Kanal
C-Netz 450-465 MHz 8 W oder 35 W anaioges Signal {jetzt abgeschaltet)
D-Netz 8§80-960 MHz 10 W typisch, digitai,
GSM-Standard 50 W maximal méglich gepulst mit 217 Hz
E-Netz 1710-1880 MHz 10W digital,
DCS-Standard gepulst mit 217 Hz

1 wird in der Praxis oftmals nicht erreicht

Neben Sendeleistung und Abstand ist das Bundelungsverhalten der montierten Antenne der be-
stimmende Faktor flr die Stérke der Felder und damit die Exposition von Menschen in der Umge-
bung der Sendeanlage. Die Antennen senden in der horizonialen Umgebung entweder omnidirek-
tional (waagrecht wird in alle Richtungen gleich viel Energie abgegeben), oder die elekiromagneti-
sche Welle wird mittels Richtantennen horizontal auf einen typischerweise 30° bis 120° breiten
Sektor konzentriert. Ublicher Weise werden solche Sektorantennen verwendet.

Alle Typen von Mobilfunkantennen senden relativ stark gebindelt. Der Offnungswinkel der An-
tenne betragt normalerweise 5 — 10°, haufig mit einer zuséatzlichen Neigung nach unten (z.B. 7°).
Dadurch erreicht man eine gezielte Versorgung der lokalen Funkzelle. AuBerhalb dieser ,Haupt-
keule" der Antenne ist die Energieabgabe deutlich geringer (1/10 bis 1/1000). Der bodennahe
Raum in unmittelbarer Néhe einer erhdht angebrachten Mobilfunkantenne ist daher — &hnlich wie
beim Nahbereich eines Leuchtturmes (Schattenzone) — geringer exponiert als der Fernbereich.
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Jede VergréRerung des Abstandes zwischen Sendeantage und Empfanger bewirkt bei gleichblei-
bender Sendeleistung und unverdandertem Blndelungsverhaiten eine Verminderung der Exposi-
tion. Die Leistungsflussdichte reduziert sich mit zunehmendem Abstand r von der Antenne propor-
tional zu 1/r2 (Abstandsquadratgesetz). In einiger Entfernung flihren und Sireueffekte (z.B. Refle-
xion an Wanden und Beugung) in der Regel zu einem diffusen Mischfeld.

3.2 Mobilfunk-Endgerite (Telefone)

Wie die Basisstationen senden auch die Endgerate (Telefone) je nach System mit unterschiedii-
cher Leistung (Tabelle 2).

Tabelle 2 Welches System wird fiir welche Anwendung genutzt?
(aus: Bundesamt flr Strahlenschutz 1998)
Anwendung Funksystem Gerateklasse Bemerkungen

Schnurloses 800 — 1000 MHz typisch 10 mWw analoges (CT1) bzw.

Teiefon CT1, CT2 digitales (CT2) Signal
1.880 — 1900 MHz typisch 250 mW digital,
DECT Puisleistung gepulst mit 100 Hz
Handys C-Netz typisch bis 0,75 W analoges Signal (Ende 2000 abge-
=450 MHz schaltet)
D-Netz weniger als 2 Watt  ~ digital,
= 900 MHz Pulsleistung gepulst mit 217 Hz,
GSM-Standard einheitlich in Europa
E-Netz 1 W Pulsleistung digital,
= 1800 MHz gepulst mit 217 Hz, geringe Sende-
DCS-Standard leistung, deshalb enges Netz
Autotelefon/ C-Netz typisch 5 W analoges Signal,
Portables =450 MHz (Portables) Antenne wird abgesetzt betrieben
15 W (fest eingebaui)
D-Netz 2 W Pulsleistung digital,
=900 MHz . gepulst mit 217 Hz
GSM-Standard 8 W Pulsleistung eingebaut mit abgesetzter Antenne
_ (Portables)

(auf dem Fahrzeugdach oder dem
Grundgerat)

Die Exposition von Mobilfunknutzern durch Handys kann um einen Faktor 1000 bis 10000 hoéher
als die durch Basisstationen sein (Siiny 2001). Besonders bei schlechtem Empfang, z.B. in der
Nahe eines "Funklochs", regelt das Handy die Sendeleistung hoch und man kann am Kopf Werte
nahe des Grenzwertes erreichen. Sogar flr umstehende Passanten kann dadurch die Exposition
groRer werden, als durch eine Basisstation in der Nahe. Man unterscheidet die leistungsstarken in
Autos eingebauien Telefone (bis 20 Watt), die portablen Telefone (bis 8 Watt) und die kleinen
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Handgerate oder Handys (bis 2 Watt Sendeleistung). Daten Uber die spezifischen Absorptionsra-
ten (SAR-Werte, s.a. Abschnitt 4.1) verschiedener handelsiiblicher Handy-Modelle kénnen unter
http://iwww.HandyWerte de im Internet abgefragt werden. Schnuriose Telefone, wie sie in
Haushalten haufig verwendet werden, Ubertragen die Sprache aus dem normalen Telefonnetz per
Funk zum Hérer. Die mittlere Sendeleistung dieser Geréte ist deutlich niedriger als die der Handys.

3.3 Handy-Nutzung in Kraftfahrzeugen

Untersuchungen verschiedener Automobilhersteller haben gezeigt, dass es beim Telefonieren we-
gen der Reflexion der Funkwellen im Fahrzeug zu einer sehr inhomogenen Feldverteilung in der
Umgebung der Antenne kommt. Durch den raschen Wechsel vom Sendebereich einer Mobilfunk-
Basiszellen zur nichsten beim Fahren und um aus dem Inneren der Karosserie (Faraday Kafig)
Funkkontakt mit der Basisstation halten zu kénnen, missen die Handys oft mit voller Leistung
senden. Dadurch ergeben sich in Kopfndhe verglichen mit Gblichen Telefonierpositionen héhere
Feldstarken: Ein wesentlich wichtigerer Effekt beim Telefonieren im Auto ist die durch die
eingeschrankte Aufmerksamkeit erhhte Unfallgefahr (siehe 6.2).

3.4 Mobilfunk in Bayern

In Bayern gibt es rund 8 Millionen Mobilfunknutzer (Stand Oktober 2000) [Deutschiand ca. 50 Mio;
Stand: Mitte 2001] und ca. 8000 Mobilfunksendeanlagen. Durch den Ausbau der Mobilfunknetze
ist bis 2005 mit einem Zuwachs von 4500 neuen Sendeanlagen zu rechnen (Pressemitteilung
Bayer. Staatsministerium fir Landesentwicklung und Umweltfragen 19.0kt. 2000).

f’Zusammenfassung Fur IVIo” unk beno‘ugt man ein sogenanntes ,,zeiluiares Netz mst elner Vlel-

'zah! von Funkzeilen Dee Détenuberm:tt#ung vom Handy zur Basusstation (und umgekehr‘t) erfolgt
:durch hochfrequente eiektromagnetlsche Wellen, Dte emzefnen Basssstatlonen_smd unterefnander
bunden | (,,normales

;-'und mit .der zentralen Vermzttiungsstelte per Kabe! oder::Rxch’sfun: ‘verbunder
Te]efonnetz) Eine Verrmgerung der Sendelezs’:ungen der Mobllfunk Bas;sstattonen und Handys'
bei .- gleichzeitiger Verkiemerung der Ze{ien erfordert eme zusatzilche Bereltstellung von
BaSIsstatlonen jedoch LA eine Redukﬂon der Expos;tion Aktuelle Daten uber dze SAR-Werte ver-
sch:edaner handeisubhcher Handy Modelle konnen unter htto l/www HandvWerte de abgefragtE

werden

4 Biologische Grundlagen

Elekiromagnetische Felder durchdringen wasserreiche biologische Materie nicht gleichméRig. Bei
hochfrequenten Wellen nimmt die Eindringtiefe in den menschiichen Kérper mit zunehmender Fre-
quenz ab. In dem fir den Mobilfunk relevanten Frequenzbereich liegen die Eindringtiefen in der
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GréRenordnung weniger Zentimeter. Im biclogische Material kénnen die Felder des Mobilfunks
thermische und nicht-thermische Wirkungen hervorrufen.

4.1 Thermische Wirkungen

Die Wirkungen beim Eindringen hochfrequenter elektromagnetischer Welien in biologisches Mate-
rial sind vor allem durch Polarisationen auf atomarer und molekularer Ebene bedingt. Dazu gehé-
ren periodische, mit der Frequenz des Feides oszillierende Verschiebungen und Schwingungen
von Elekironen und Atomen sowie von Dipolen (z.B. Wassermolekll) oder von Seitenketten grofRe-
rer Molekiile. Die Orientierungspolarisation von Wasser ist der Hauptabsorptionsmechanismus im
GHz-Bereich. Bei dieser Orientierungspolarisation der Wassermoleklie kommt es zu Kraftwirkun-
gen auf benachbarte Wasserdipole, die bei hinreichend starker Hochfrequenz-Befelderung infolge
von Reibungsverlusten zu einer Warmewirkung (thermische Effekte) fithren kdnnen. Der Anteil
der Energie, der in der Haut absorbiert wird, kann als Erwérmung subjektiv empfunden werden.
Entsteht die Warme in tieferen Gewebeschichten, werden die Thermorezeptoren in der Haut Uber-
sprungen und die Warmeentstehung wird nicht sofort wahrgenommen.

Thermische Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder bei Mensch und Tier sind seit
ginigen Jahrzehnten bekannt und hinreichend untersucht. Quantitativ 1dsst sich die absorbierte
Energie durch die spezifische Absorptionsrate (SAR) in Watt pro Kilogramm Korpermasse
(W/kg) beschreiben. Eine Exposition mit intensiven Feidern, die SAR-Werte von Uber 4 W/kg er-
zeugen, kann die warmereguiierende Fahigkeit des Korpers (berfordern (=1°C). Bei
Uberschreitung dieser Schwelle iber einen ldngeren Zeitraum sind im Tierversuch eine Vielzahl
biologischer Veranderungen nachgewiesen wie z.B. Wirkungen auf das genetische Material (s.a.
Abschnitt 5.1), Wirkungen auf das Immunsysiem (s.a. Abschnitt 5.3), Wirkungen auf neuronale
Funktionen (s.a. Abschnitt 5.5), Wirkungen auf das Auge (s.a. Abschnitt 5.6), sowie Wirkungen auf
das kardiovaskuldre System (s.a. Abschnitt 5.7).

Die quantitativen Daten aus Tierversuchen (einschlieflich Primaten) legen die Annahme nahe,
dass ahnliche Effekte auch beim Menschen auftreten ktnnen, wenn die Exposition (spezifische
Absorptionsrate) von vergleichbarer GroRenordnung ist. Die Extrapolation der Tierversuche auf die
Verhaltnisse beim Menschen ist aber nicht nur wegen der unterschiedlichen Resonanzabsorption
schwierig, sondern auch aufgrund der Unterschiede zwischen den Spezies wie z.B. anatomische
Unterschiede und Unterschiede in der Fahigkeit zur Thermoregulation.

4.2 Nicht-thermische Wirkungen

Neben den thermischen Wirkungen werden seit einiger Zeit auch sog. nicht-thermische (athermi-
sche) Effekte diskutiert, die moglicherweise schon bei Feldintensitdten auftreten kénnen, bei de-
nen eine messbare Temperaturerhéhung nicht festzustelien ist (schwache Feider).
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Gut untersuchte nicht-thermische Wirkungen auf Zellebene sind Kraftwirkungen und felderzeugte
Zellmembranspannungen. Kraftwirkungen entstehen aufgrund von Ladungsverschiebungen (Po-
larisationen). Benachbarte polarisierte Moleklle kénnen Krafte aufeinander ausiben. Zellmemb-
ranspannungen entstehen durch Verschiebungen von Raumladungen in der Umgebung von
Strukturen mit elektrisch unterschiedlichen Eigenschaften. Diese Potentialdifferenzen Uberlagern
sich dem Ruhepctential der Zelie und kénnen Zellreaktionen beeinflussen.

Forschungsergebnisse von Laborversuchen (in-vitro), Tierexperimenten und Versuchen am
Menschen (in-vivo} zu nicht-thermischen Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder
bieten ein uneinheitliches Bild (s.a. Abschnifte 0 und 8). In Einzelfallen konnten nicht-thermische
Effekte wissenschafilich reproduziert werden. Es ist aber noch offen, ob diese eine Bedeutung fur
die menschliche Gesundheit haben. Dazu muss geklart werden, inwieweit Erkenntnisse aus den
Laboruntersuchungen und Tierexperimenten auf den Menschen Ubertragbar sind. Die Bedeutung
nicht-thermischer Effekte ist aus diesen Grinden wissenschaftlich unklar und muss in weiteren
Studien genau geprift werden.

:Zusammenfassung Dle Emdringtrefen der hochfrequenten eEektromagn_etzschen Wef[en des Mon_'-

_.btifunks in blolog;sches Ma’serlal E;egen m der'Gro&enordnung wensger Zentlmeter Im Hmbhck auf’

die: biO‘OQISChen AUSWIFkUﬂgen -m:__'ss zw:schen thermlschen und mogilchen mcht—thermlschen:'
Effekten: unterschaeden werden. - ' : : - SR

5 Effekte hochfrequenter elektromagnetischer Felder in Tier- und Zell-
versuchen

5.1 Wirkungen auf das genetische Material

Zur Wirkung hochfrequenter elektromagnetischer Wellen auf das Erbgut (DNA-Schiden, Mutatio-
nen, Chromosomenaberrationen) ist eine Vielzahi von Untersuchungen durchgefuhrt worden. Ei-
nige, v.a. der dlteren Studien sind schwer zu bewerten, weil die Exposition entweder sehr hoch war
oder nicht genau genug charakterisiert wurde. Die Interpretation wird insbesondere durch die
rrage moglicher thermischer Effekie unter den gewéhiten Expositionsbedingungen erschwert, weil
bereits die Erwarmung alleine (d.h. unabhangig von einer Exposition gegentiber elektromagne-
tischen Feldern) genotoxisch sein kann (Asanami & Shimeno 1999) und die Wirkung anderer be-
kannter genotoxischer Substanzen verstarken kann {Miura et al. 1986).

Mutagenitdtstests in-vivo (z.B. dominante Letaltests an Ratten und M&usen) ergaben bei Expositi-
onen ohne thermische Effekte weder an somatischen Zellen noch an Keimzellen Hinweise auf
Gen- oder Chromosomenmutationen (IEGMP 2000). Die Ergebnisse der in-vivo-Studien von Sar-
kar ef al. (1994) und Lai & Singh (1995,1996), die in Gehirnzellen von exponierten Mausen und
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Ratten (2,45 GHz, gepulst und nicht-gepulst (iber 2 Stunden, Ganzkdrper-SAR im Bereich 0,2-1,2
Wikg) eine Zunahme an DNA-Einzel- und -Doppelstrangbrichen becbachieten, konnten von an-
deren Untersuchern (Malyapa ef a/. 1997, 1998) nicht reproduziert werden. Gegen die Mdglichkeit
einer DNA-schédigenden Wirkung sprechen auch die Resultate einer Reihe von in-vitro-Studien
(Genmutationstests, DNA-Reparaturiests, Tests auf Induktion von DNA-Strangbrichen) an Bakte-
rien, Pflanzen- und Saugerzellen, die zum Grofteil negativ verliefen (IEGMP 2000). Wahrend
weitere indirekte Indikatortests einer DNA-Schadigung wie Chromosomenaberrations- oder
Schwesterchromatidenaustausch-Tests ebenfalls meist negative Ergebnisse zeigten, gibt es eine
Reihe von Berichten (ber eine Zunahme von Mikrokernen in Studien an pflanzlichen, tierischen
und menschlichen Zellen. Die Befunde sind allerdings z.T. widerspriichiich (z.B. Maes et al. 1893,
1985; Vijayalaxmi 2000, 2001) und schwer zu interpretieren (IEGMP 2000). Mikrokerne sind chro-
matinhaltige, von einer Membran umgebene Kérperchen, die zusétzlich zum normalen Kern auch
unabhangig von einer Exposition gegenliber hochfrequenten Feldern in der Zelle vorkommen. Die
gesundheitliche Bedeutung einer vermehrten Biidung ist unklar (Garaj-Vrhrovac 1999).

Zusammengefasst kann nach dem gegenwaértigen Stand der wissenschaftlichen Kenntnisse davon
ausgegangen werden, dass Hochfrequenzielder keinen direkten Schaden an Genom oder DNA
verursachen und somit keine Krebserkrankung primar ausldsen kéinnen, wenn sie nicht durch hohe
Intensitdt zu einer starken Gewebserwadrmung fihren (thermische Wirkung) (IEGMP 2000).

5.2 Kanzerogenitit

Umwelthoxen kénnen bei der Kanzerogenese entweder als Initiator oder als Promotor eine Rolle
spielen. Im ersten Fali misste eine entsprechend mutagene Wirkung auf die DNA, wie sie fir ioni-
sierende Strahlung (z.B. Réntgen-, Gammasirahlung) bekannt ist, voriiegen. Davon ist nach heuti-
gen Erkenntnissen fur schwache hochfrequente elektromagnetische Felder nicht auszugehen (s.a.
Abschnitt 5.1). Dies ist insofern von besonderer Bedeutung als fur Tumor-Promotoren im Gegen-

satz zu Initiatoren in der Regel von einer Wirkschwelie auszugehen ist.

inwieweit eine Tumorpromotion durch hochfrequente elektromagnetische Felder méglich ist, ist -

bislang offen.

Diskutiert wird insbesondere die sogenannte Melatonin-Hypothese: Diese Hypothese zur Tumor-
promotion durch elekiromagnetische Felder beruht auf (z.T. inkonsistenten) Berichten {iber eine
mogliche Beeinflussung der Epiphysenfunktion durch extrem niederfrequente Felder. Demnach
kénnten Magnetfelder die Melatoninproduktion in der Epiphyse hemmen. Da Melatonin wiederum
die Produktion von Ostrogen und Prolaktin hemmt, wird inm ein protektiver Effekt auf hormonsen-
sitive Tumore zugeschrieben. Maéglicherweise wirkt Melatonin auch onkostatisch, indem es die
Stimulation der immunabwehr von Tumorzelien beeinflusst {Léscher ef al.1997). Uber einen pro-
tektiven Effekt von Melatonin in-vitro und bei Tierversuchen — selbst unter radioaktiver Bestrahlung
- wurde wiederholt berichtet (Vijayalaxmi ef al. 1988, 1989, 2000; Karbownik ef a/. 2000). Daraus
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ergibt sich die Frage, ob die hochfrequenten Felder des Mobilfunks ebenfalls eine Wirkung haben
kénnten. Die wenigen dazu bislang durchgefiihrien Tierexperimente (Rinder, Ratten, Hamster)
sowie Versuche am Menschen zeigten jedoch keinen Einfluss auf die Melatoninspiegel (IEGMP
2000). '

Eine weitere Méglichkeit der Tumorpromotion kénnte in einer Stimulierung der Ornithindecarbo-
xylase (ODC) bestehen. Proteinkinasen wie die ODC sind SchiUsseienzyme des Zelistoffwech-
sels, die durch Hormone, Wachstumsfaktoren und Lymphokine aktiviert werden. Die ODC ist das
geschwindigkeitshestimmende Enzym der Synthese von Polyamiden, die die DNA-Synthese, das
Zellwachstum und die Zelldifferenzierung triggern. Hemmung der ODC fuhrt zur Verlangsamung
des Wachstums sowohl von normalen als auch von Tumorzellen. Stimulierung der ODC steht im
Zusammenhang mit der Aktivitat mutagener und tumorpromovierender Substanzen. In-vitro-Stu-
dien an Zellkulturen weisen darauf hin, dass gepuiste Mobilfunkwellen bereits bei nicht-thermi-
schen Feldstarken zu einer leichten ODC-Stimutierung fihren kénnen (Litovitz et al. 1993; Penafiel
et al. 1997). Die maximale Stimulierbarkeit (ca. Verdopplung der Aktivitat) war allerdings deutlich
geringer als die durch bekannte Tumorpromotoren (bis zu 500-fache Erhdhung); eine vermehrte
DNA-Synthese als Indikator einer aus der ODC-Stimulierung resultierenden Zellproliferation konnte
nicht nachgewiesen werden. Da &hnliche Effekte auf die ODC auch durch andere, nicht-tumori-
gene Stimuli hervorgerufen werden konnen, wird ein tumorpromovierender Effekt von Mobilfunk-
welien Uber eine ODC-Stimulierung fir unwahrscheintich gehalten (IEGMP 2000).

in Tierversuchen l3sst sich ein Zusammenhang zwischen der Exposition von hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern und der Entstehung von Krebserkrankungen derzeit weder nachwei-
sen noch ausschlieRen { Moulder et al. 2000).

Im Auftrag der US Air Force untersuchten Guy et al. (1985) Ratten im ersten groen Programm,
das sich mit Langzeiteffekten von Hochfrequenzweilen auf die Gesundheit befasste. Hierbet wurde
eine vierfache, statistisch signifikante Zunahme von Krebserkrankungen dokumentiert. Die SAR-
Werte lagen bei 0,15 — 0,4 W/kg. Verwendet wurde ein 2450 MHz Feid mit einer Pulsmodulation
von 8 Hz. In einer Studie von Chou et al. (1892) wurden ebenfalls erhdhie Tumorraten bei Ratten
festgestelit. Toler ef al. (1997} und Frei ef al. (1998) wiederum fanden unter &hnlichen Expositions-
bedingungen keinen Einfluss auf die Tumorraten bei Mausen.

in einer Studie von Repacholi ef al. (1997, 1998) an besonders empfindlichen transgenen Mausen
fand sich nach Exposition gegeniiber hochfrequenten GSM-Feldern von zweimal einer halben
Stunde taglich {bis zu 18 Monate lang) eine 2 4-fache Erhéhung der Lymphomrate. Dabei nahm
allerdings auch in der Kontroligruppe die Lymphomrate am Ende der Beobachtungszeit stark zu.
AuBerdem wurden nur sterbende Tiere histologisch untersucht. Gegenwartig laufen weitere Stu-
dien, um Repacholis Ergebnisse zu verifizieren. Selbst wenn sich die Befunde bestétigen sollten,
bliebe noch die Frage der Ubertragbarkeit auf den Menschen zu kidren.
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In einigen Studien zur epigenetischen Wirkung hochfrequenter Felder wurde eine Verstérkung
der kanzerogenen Wirkung bekannter genotoxischer Substanzen (z.B. Mitomycin-C, Benzo(a)py-
ren) oder ionisierender Strahlung beobachtet, teilweise wurden jedoch keine Eﬁekte gefunden
(IEGMP 2000). Adey et al. {1986, 1999) beschrieben sogar einen schwachen (nicht signifikanten)
protektiven Effekt von Mobiltelefon-Feldern (837 MHz) auf die Entwicklung von chemisch indu-

zierten Hirntumoren bei Ratten.

chfreq uente '

sch ungs bedarf

5.3 Immunsystem

Starke, thermisch wirksame hochfrequente Felder kénnen sowohl stimulierende als auch hem-
mende Wirkungen im immunsystem ausiiben, wobei die Effekte (z.B. Veranderungen der Lympho-
zytenaktivitat) im allgemeinen reversibel sind und sich nach Beendigung der Befelderung normali-
sieren. Hinsichtlich méglicher Wirkungen schwacher hochfrequenter Felder liegen z.T. heterogene

Ergebnisse vor.

Lyle et al. (1983) fanden unter in-vitro-Bedingungen bei einer Exposition gegentiber sinusférmig
ampiitudenmodulierten Feldern (450 MHz) bei nichi-thermischen Feldstdrken eine Hemmung der
Aktivitat isolierter Lymphozyten. in einigen akuten und chronischen in-vivo-Studien fihrie die Ex-
position gegeniiber schwachen Hochfrequenzfeldern zu transienten Effekten, die den Auswirkun-
gen von thermisch bedingtem Stress oder physiclogischen Veranderungen im Rahmen der Ther-
moregulation entsprachen (Smialowicz ef af. 1983; Yang ef al. 1983).

in Versuchen von Elekes et al. (1996) bewirkien amplitudenmodulierte und nicht-modulierte Hoch-
frequenzfelder unter Kurzzeitbedingungen eine Steigerung der Antikdrper-Bildung in mannlichen
Mausen. Fesenko et al. (1999) fanden bei exponierien Mausen (10 GHz, SAR wahrscheinlich 2-5
mW/kg) eine Zunahme der TNF-Produktion der Makrophagen. Novoselova et al. (1999) zeigten,
das dieser stimulierende Effekt suf die zelluldre Immunitdt durch eine mit Antioxidantien ange-
reichte Diat sogar noch verstérkt werden kann.
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5.4 Blut-Hirn-Schranke

Ob die Hochfrequenzfelder des Mobilfunks die physiclogisch variable Durchlassigkeit der Blut-
Hirn-Schranke fUr Makromolekille verandern kénnen und inwieweit dies ein unmittelbares Ge-
sundheitsrisiko darstellt, ist unklar.

Frey et al. (1975) und Oscar & Hawkins (1977) beschrieben Effekte schwacher gepulster Hoch-
frequenzfelder auf die Durchldssigkeit der Blut-Hirn-Schranke bei narkotisierten Ratten. Die Aus-
sagekraft dieser dlteren Arbeiten wird jedoch aufgrund methodischer Mangel angezweifelt (z.B.
unsicherer Einfluss von Stérfaktoren wie Andsthetika und Probleme bei der Dosimetrie).

Jangere, genauere Untersuchungen lieferten widersprichliche Ergebnisse. So fand sich in Arbei-
ten von Neubauer ef al. {1990) und Salford et al. {1992, 1994) eine erhéhte Proteindurchiassigkeit
{Albumin), z.T. nur bei sehr niedrigen SAR-Werten (0,016 W/kg), hdhere Expositionen fiihrten zu
keinem Effekt. Diese Befunde konnten allerdings von anderen Untersuchern (Fritze et al. 1997,
Nagawa ef al. 1998) nicht bestatigt werden.

5.5 Nervensystem, kognitive Funktionen

Aufgrund des hauptsdchlichen Gebrauchs von Handys in unmittelbarer Nadhe des Kopfes sind
mégliche Effekte auf den Stoffwechsel und die Erregbarkeit von Nervenzellen, Neurotransmitter-
Systeme und Hirnfunktionen (Gedachinis, Verhalten etc.) von besonderem interesse.

Angesichts der zentralen Rolle von Caleium fur die Funktion von Neuronen und anderen Zellen
beschaftigte sich eine Vielzahl von Untersuchern mit dem Einfiuss hochfrequenter Felder auf die
Ca-Strome in Hirngeweben. Auch wenn in einigen Studien keine Effekte becbachtet wurden, so
wurde doch in einer Reihe von Experimenten an Nervenzellen und Hirngewebepraparaten unter-
schiediicher Spezies (Vdgel, Katzen, Ratten, menschliche Neuroblastomzelien) ein erhéhter Ca-
Efflux unter nicht-thermischen Expositionsbedingungen gezeigt {Dutia et al. 1989). Die Bedeutung
dieser unter sehr artifiziellen in-vitro- bzw. ex-vivo-Bedingungen erhobenen Befunde fur die in-vivo-
Situation ist allerdings unklar. Aullerdem trat der Effekt (wenn Uberhaupt) interessanterweise nur
unter der Voraussetzung einer fiir die heutige Mobilfunktechnologie nicht reievanten niederfre-
quenten Amplitudenmodulation (ca. 16 Hz AM) auf (IEGMP 2000).

Aus elektrophysiologischen Untersuchungen ist gut belegt, dass starke, thermisch wirksame
hochfreguente Felder die Erregbarkeit von Neuronen herabsetzen kénnen, wahrend die Exposi-
tion gegenlber Feldern, die zu keiner Gewebeerwarmung fihren, keinen solchen Effekt hervorruft
(IEGMP 2000},

Die meisten Untersuchungen an Neurotransmitter-Systemen (cholinerges System, Noradrenalin,
Serotonin) wurden unter thermisch wirksamen Expositionsbedingungen durchgefihrt. Die gefun-
den Effekte spiegeln daher wahrscheinlich entweder thermoregulatorische Phanomene oder an-
dere Reaktionen auf die Temperaturveranderung wieder. Angesichts der Bedeutung dieser Sys-
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teme fUr die Funktionen des Gehirns besteht hier noch in besonderem MaRe Forschungsbedarf
(IEGMP 2000).

Aus Tierversuchen zum Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Feider auf Lern- und Ge-
dachtnisleistungen ergaben sich Hinweise auf eine Beeinflussung des rédumiichen Gedéchinis-
ses. So machten in Versuchen von Lai et al. (1994) exponierte Ratten mehr Fehler bei der in Laby-
rinthen erlernten Suche nach Futfter. In einem anderen Modell der gleichen Arbeitsgruppe mussten
schwimmende Ratten in einem mit Miichpulver getriibien Wasserbecken eine untergetauchte
Plattform suchen, um das Wasser verlassen zu kénnen. Die exponierten Ratten fanden die Platt-
form deutlich langsamer. Nach ausreichendem Training wurde die Plattform entfernt und das Ver-
hailten erneut beobachtet. Die nicht exponierte Gruppe schwamm die meiste Zeit im Bereich der
fritheren Plaftform. Die befelderten Tiere schwammen langere Zeit in anderen Teilen des Beckens
und zeigten seltener eine Tendenz, die Plattform zu suchen (Lai 1999; Wang & Lai 2000).

Diese Versuche wurden z.T. bei relativ hohen Feldintensitdten durchgefihrt und sind methodisch
kritisiert worden (u.a. statistische Probleme, moglicherweise zusatzlicher Larmstress durch Uber-
schreitung der Hochfrequenz-Horschwelle von Ratten). Die Ergebnisse konnten von Sienkiewicz et
al. (2000) bei einer Ganzkdrper-SAR von 0,05 Wikg (900 MHz, gepulst) nicht bestétigt werden.

Der im Frontalhirn gelegene Hippocampus spielt bei vielen Spezies eine entscheidende Roille fir
rAumiiche Lern- und Gedéachtnisieistungen. Lai et al. {1987, 1988, 1989) becbachteten bei
hochfrequenter elekiromagnetischer Feld-Belastung eine Abnahme von Acetylcholin in dieser Hirn-
region. Jingere elektrophysiologische Untersuchungen an Gewebeschnitten aus dem Hippocam-
pus zeigten bei teilweise schon bei sehr niedrigen Feldintensitdten (V00 MHz, ca. 0,001 W/kg) eine
transiente Abnahme der Neuronenaktivitdt. Diese Verédnderungen unter in-vitro-Bedingungen wa-
ren allerdings sehr variabel und sind hinsichtlich ihrer Bedeutung fur die in-vivo-Situation schwer
zu interpretieren. Bei der Extrapolation auf den Menschen muss auch bedacht werden, dass der
menschliche Hippocampus sehr tief innerhalb des Gehirns liegt. In diesen Regionen kann nur ex-
trem wenig Energie absorbiert werden.

5.6 Auge

Das Auge ist besonders empfindlich gegentber der Einwirkung hochfrequenter elekiromagneti-
scher Felder (Kues et al. 1992). Insbesondere in der Linse kénnen aufgrund der fehlenden Durch-
blutung Wérme schlecht abgeleitet und Schadigungen am Fasergeriist schlecht repariert werden.
Die Schwelle fir eine Kataraktentstehung liegt bei akuter Exposition gegenilber einem 2,45 GHz-
Feld bei einer SAR von > 100W/kg, einer Einwirkzeit von >1 Std, und einer Erhdhung der Tempe-
ratur im Auge auf > 43°C (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Bei tangfristiger Exposition unterhalb dieser Schwelle kénnten selbst minimale Schaden wegen der
begrenzten Regenerationsfahigkeit akkumulieren und langfristig auch zur Linsentribung oder an-
deren Folgeerscheinungen fuhren (siehe auch 6.4.2.3). Uber degenerative und andere
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Verdnderungen am Auge (z.B. transient verénderte elektrische Aktivitdt der Retina) im Tierversuch
{einschliefilich Primaten) wurde wiederholt berichiet. Die Effekte traten allerdings immer erst bei
Intensitidten deutlich oberhalb der beim Gblichen Handygebrauch zu erwartenden Expositionen auf
(IEGMP 2000).

5.7 Kardiovaskuidres System

Exposition gegeniber starken, thermisch wirksamen hochfrequenten Feldern kann, wenn sie mit
einer Erhdhung der Kérpertemperatur einhergeht, auf vielfaltige Weise entweder direkt (Effekie an
Herz oder/und Gefidllen} oder indirekt Uber regulatorische Mechanismen (Barorezeptoren, Kreis-
laufzentrum im Hirnstamm, vegetatives Nervensysiem) das Herzkreislaufsystem beeinflussen. Die
vorliegenden tierexperimentellen Befunde liefern jedoch keinen Hinweis dafir, dass sich diese Ef-
fekte qualitativ oder quantitativ von anderweitig verursachten Erhéhungen der Koérpertemperatur
unterscheiden (IEGMP 2000).

Mobilfunkrelevanie (nichi-thermische) Expositionen fihrien in Tierversuchen zu keinerlei messba-
ren Effekten auf Herzfrequenz und Blutdruck (IEGMP 2000).

| 5.8 Fertilitdt, Schwangerschaft

In einer Vielzah! von Tierexperimenten wurden keine Einflile hochfrequenter elekiromagnetischer
Felder unter mobilfunkrelevanten Expositionsbedingungen auf die Fertilitdt gefunden (IEGMP
2000). Dasdag et al. (1999) fanden allerdings Schrumpfungen der Samenkanaichen mannlicher
Ratten nach Exposition gegeniiber Mobiltelefon-Feidern mit einer SAR von 0,141 W/kg (Sprach-
und Stand-By-Modus). Diese Ergebnisse miissen in weiteren Untersuchungen verifiziert werden.

Aus den vorliegenden tierexperimentellen Studien ergeben sich keine Hinweise daflr, dass Mobil-
funkwellen (unter fir Handy-Nutzung zu erwartenden Expositionsbedingungen) Effekie auf
Schwangerschaft und Fetal- bzw. Embryonatentwicklung haben (IEGMP 2000).

5.9 Rinderstudie

In einer vom bayerischen Umweltministerium in Auftrag gegebenen Studie zum Einfluss von elekt-
romagnetischen Feldermn von Mobilfunkanlagen (GSM-Befelderung) auf Gesundheit, Leistung und
Verhalten von Rindemn (in Bayern und Hessen) konnte eine schadigende Wirkung weder bewiesen
noch ausgeschlossen werden (Herzog, Unsheim, Wuschek et al. 2001). Die Ergebnisse dieser
Studie sind von Confoundern (Stérgrélen) wie der Rinderrasse, der Rinderviruserkrankung BvVD,
der geographischen Lage und der Qualiidt der Tierhaltung stark beeinflusst. Eine Interpretation der
Ergebnisse ist damit auRerst problematisch. Die z.T. gehduft auftretenden Missbildungen
korrelieren starker mit der Prédsenz des BVD-Virus als mit der Exposition durch ein
elektromagnetisches Feld. Auch der nach den Autoren hochsignifikante Unterschied in der Wie-
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derkaufrequenz auf der Weide lasst keine sichere Aussage zu, da diese Stichprobe (nur 8 Betriebe
haiten eine Weidehaltung) zu klein war.

etektromagnetaschen Fetdern von Mobt!funkanlagen (GSM BefeFderung) aL}f Gesundhelt;.Letstung:
und Verhalten von Rnndern gemacht wercien konnen, & O -

6 Gesundheitliche Auswirkungen von Mobilfunkwellen beim Menschen

6.1 Experimentelie Untersuchungen

6.1.1 Kognitive Funktionen

Die experimentelle Erfassung von unmittelbaren Auswirkungen einer Exposition gegenlber hoch-
frequenten elektromagnetischen Feldern auf verschiedene kognitive Funktionen beim Menschen
(z.B. Kurz- und Langzeitgedachtnis, Aufmerksamkeit, Reaktionszeiten) ist relativ einfach. Obwohl
hierfiir eine Reihe anerkannter Verfahren existieren, wurden bisher nur wenige Studien publiziert.

Preece et al (1998, 2000) berichteten, dass Felder im Mobilfunkfrequenzbereich unter Nutzungs-
bedingungen die Reaktionszeit verkiirzen, aber keine Effekte auf das Gedéchinis zeigen. Studen-
ten wurden sowohl gegeniber kontinuierlichen Wellen als auch gepulsten Signalen fir eine haibe
Stunde exponiert (Simuiation einer Nutzung von analogen bzw. GSM-MHandgerdten mit durch-
schnittlichen Leistungen von 1 W bzw. 0,125 W). Danach wurden sie hinsichtlich Reaktionszeit und
Prazision bei kognitiven Tests untersucht. Je héher die Leistung des Signals war, desto kirzer war
die Reaktionszeit.

Koivisto et al. (2000) fanden bei freiwilligen Versuchspersonen ebenfalls Hinweise daflr, dass die
Exposition gegenuber Mobilfunkfeldern (802 MHz GSM-Signal, 217 Hz Modulation, durchschnittli-
che Leistung 0,25 W) die Reakiionszeit bei einfachen Reaktions- und Vigilanz-Aufgaben leicht
aber signifikant verkiirzte, dass aber die Erkennungszeit in arithmetischen Tests verzdégeri war. Die
Autoren folgerten, dass die Felder von Mobiltelefonen einen férdernden Effekt auf bestimmte Ge-
hirnfunktionen, v.a. bei Aufgaben, die Aufmerksamkeit und Informationsverarbeitung im Arbeitsge-
déchtnis erfordern, austiben kénnte.

Auch wenn diese Studien in einigen Punkten aus methodischer Sicht kritisiert wurden (u.a. statisti-
sche Auswertung), so weisen sie dennoch auf die Méglichkeit biologischer Effekte einer Expaosition
gegeniber Mobilfunkwellen innerhalb der glltigen Grenzwerte hin, die flr eine unmittelbare Beein-
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flussung kognitiver Funktionen ausreichen. Weitere Studien missen folgen, um diesen Verdacht
zu bestatigen (IEGMP 2000).

6.1.2 Elektroenzephalogramm (EEG)

Bei der Interpretation von Wirkungen auf das normale Ruhe-EEG im Wachzustand muss die hohe
inter- und intrainc}ividuelie Variabilitédt der Befunde beachtet werden. Die Spontanaktivitit ist ab-
héngig von Faktoren wie z.B. Aufmerksamkeitsschwankungen und Entspannungszustand der Pro-
banden, die einen erheblichen Einfluss auf das EEG haben kénnen. Anfang der @0er Jahre hatte
der Libecker Medizinphysiker v.Klitzing in giner Untersuchung bei zwei Drittel der Probanden bei
Exposition gegentber gepulsten Hochfrequenzfeldern EEG-Verdnderungen festgestelll. Seine
Studie wurde nie in nachvoliziehbarer Weise publiziert. In spateren Studien konnten diese Ergeb-
nisse nicht bestatigt werden. So fanden z.B. Réschke & Mann (1997), Krafczyk et al. (1999) und
Krause et al. (2000) keine Hinweise auf einen Einfluss elekiromagnetischer Felder auf das Ruhe-
EEG.

Widersprichlich sind auch die experimentellen Befunde hinsichtlich einer Beeinflussung des
Schlaf-EEG, Wéahrend Mann & Rdschke (19968) bei Exposition gegeniber Mobilfunk-ghnlichen
Feidern (GSM) verkiirzte REM-Schlafphasen und EEG-Verdnderungen wadhrend des REM-Schla-
fes fanden, konnten diese Ergebnisse in spateren Untersuchungen der gleichen Arbeitsgruppe
{(\Wagner ef al. 1998) nicht reproduziert werden. In einer jingeren Studie (Borbely ef al. 1899) wur-
den wiederum Verdnderungen von Schiafmuster {verminderte Anzahl von Aufwachphasen, d.h.
schiafférdernder Effekt) und Schlaf-EEG bet Exposition gegenliber einem ,Pseudo-GSM Signai®
(alternierende Abfolge von 15-Min. on/off-Intervallen der Exposition, 900 MHz) beobachtet.

Krause ef al. (2000) fanden Verdnderungen im EEG-Reaktionsmuster (evozierte bzw. ,event-
related” Potentiale, ERP) wihrend einer Gedachtnisaufgabe unter &hnlichen Expositionsbédin-
gungen wie in der Studie von Koivisto ef al. (siehe Abschnitt 6.1.1). In drei weiteren Studien wurde
der Einfluss von GSM-ahniichen Feldern auf ERP mittels akustischer und visuelier Reize unter-
sucht. Wahrend Urban ef al. (1988) keine Verdnderungen beobachteten, berichteten Freude et al. -
(1898) und Eulitz ef al. (1998) Gber positive Effekie.

Zusammengefasst ergeben sich auch aus den elekirophysiologischen Untersuchungen gewisse
Hinweise auf einen méglichen Einfluss von Mobilfunkwellen auf Himfunktionen, die in weiteren
Studien inshesondere beziiglich Effekte auf Schiaf und evozierte Potentiale geklart werden mis-
sen. Dabei ist zu betonen, dass derzeit weder die biologische noch die klinische Bedeutung der
gefundenen Effekte und damit auch nicht deren Relevanz im Hinblick auf die Sicherheit der Mobii-
funk-Technologie klar ist (EGMP 2000). Bekannt ist aulerdem, dass viele andere Umweltreize,
wie z.B. Coffein, die Gehirnstréome beeinflussen.
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6.1.3 Herz-Kreislauf-System

Ein urspriinglich aufgrund von arbeitsmedizinischen Erfahrungen in der ehemaligen Sowjetunion
vermuteter Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf Herzfrequenz und Blutdruck
konnte bei wissenschaftlicher Uberpriffung nicht bestatigt werden (IEGMP 2000).

In einer jUngeren Studie wurde Uber akute Effekte (leichte Abnahme der Herzfrequenz und Erhé-
hung des Blutdrucks) einer Mobilfunkexposition unter Nutzungsbedingungen berichtet (lbliche
GSM Digital-Mobilfunktelefone in N3he der rechten Kopfseite, 35 Minuten). Sowoh! Planung (u.a.
Fehlen einer echten Kontrollgruppe) als auch statistische Auswertung dieser Untersuchung wurden
erheblich kritisiert (Reid & Gettinby 1988). Wahrscheinlich handelte es sich um eine Fehimessung
bedingt durch interferenzen der elektromagnetischen Felder mit dem eingesetzten elekironischen
Blutdruck- und Herzfrequenzmessgerat. Mechanische Messungen mit der Blutdruckmanschette
zeigten keine Effekte. Die Arbeit soll zurlickgenommen werden.
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6.2 Handy-Nutzung beim Autofahren

Die grélte akute Gefahr fiir die menschliche Gesundheit durch Mobilfunk geht von der Benutzung
des Handys wahrend des Autofahrens aus.

Experimentelle Untersuchungen mit Fahrsimulatoren oder auf Teststrecken zeigten Obereinstim-
mend, dass die Mobilfunk-Nutzung im fahrenden Fahrzeug zu einer Verlangerung der Reaktions-
zeiten und Bremswege sowie zu einer schlechteren Adaptation an aulergewdhnliche Fahrsituatio-
nen fihrt (IEGMP 2000; Schiz & Michaelis 2001).

Diese Befunde decken sich mit epidemiologischen Erkenninissen zum Auftreten von Verkehrsun-
fallen (Dreyer et al. 1999). Demnach erhéht die Nutzung eines Mobiltelefons im fahrenden Auto
sowohl das allgemeine Unfallrisiko als auch das Risiko durch einen Unfall zu sterben. Dies fithrie
in der Zwischenzeit zum Verbot von Mobiltelefonaten wéhrend der Autofahrt, wenn keine Frei-
sprechanlage zur Verfigung steht. Allerdings wird selbst bei Verwendung einer Freisprecheinrich-
tung die Kenzentration wahrend des Fahrens erheblich beeintrachtigt, was zu einem héheren Un-
fallrisiko flihren kann (Schiz & Michaelis 2001).

6.3 Wirkungen auf medizinisch relevante elektronische Gerite

Bestimmte eiektronische Geréte reagieren auf hochfrequente Felder sehr viel empfindlicher als der
Mensch. So muss auf indirekte Gefahren und Beeintrachtigungen hingewiesen werden, die mit der
elektromagnetischen Beeinflussung von elektronischen oder elekiromedizinischen Geraten bezie-
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hungsweise von elekirisch betriebenen Kdrperhilfen zusammenhéngen. Dabei handelt es sich zum
Beispiel um die Funktionsbeeinflussung von empfindlichen Diagnose-/Therapiegeraten. Die Stér-
feldstarken medizinisch-technischer Geréte kdnnen bereits von Leistungsflussdichten erreicht wer-
den, die noch knapp unter den derzeitigen Personenschutzgrenzwerten liegen. Das heilt, dass
Mobilfunkgerate in unmittelbarer Ndhe einen solchen Storeinfluss haben kénnen, Sendeanlagen,
die sich ia in einiger Entfernung befinden, jedoch nicht. Daher solite die Verwendung von Mobil-
funkgeréten in sensiblen Bereichen unterbleiben, solange die Stérsicherheit der betreffenden Ge-
rate ungeklart ist.

Herzschrittmacher, Insulinpumpen, Nervenstimulatoren und andere eiektrisch betriebene
Implantate kénnen durch Funktelefone und Handys beeinflusst werden. Personen mit solchen
Implantaten soliten Mobilfunkgerate nicht in die Néhe der Implantate bringen. Tragern von Herz-
schrittmachern wird, um das Risiko einer Stoérbeeinflussung mdéglichst gering zu halten, empfohlen,
das Handy nicht naher ais 25 cm und portable Ger&te mindestens 50 cm vom Schrittmacher ent-
fernt zu betreiben. Weitere Fragen sind mit dem hehandelnden Arzt abzuklaren.

Bei Horgerdtetrdgern kénnen Beldstigungen durch Brummgerdusche auftreten. Stichproben er-
gaben eine Storbeeinflussung vieler, insbesondere alterer Horgerate bei Benutzung von schnurfo-
sen Telefonen bis zu einem Abstand von 30 cm und durch Handys bis 70 cm. Zum Telefonieren
sollte das Hérgeradt dann gegebenenfalls abgeschaltet werden.

_-:Zusammenfassung D:e grof&te akute Gefahr fur die menschlrche Gesundhest durch Moblifunk'
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6.4 Epidemiologische Studien zum aligemeinen Gesundheitsrisiko

6.4.1 Problematik epidemiologischer Studien

Die Durchfithrung aussagekréaftiger Studien zur Frage gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch
die Mobilfunktechnologie in der Allgemeinbevéikerung ist problematisch.

Eine wesentliche Schwierigkeit stellt dabei die Expositionserfassung dar. Derzeit ist es nicht
moglich, die Exposition durch Basisstationen in epidemioclogischen Studien ausreichend, zu be-
rticksichtigen. Es gibt (noch) keine tragbaren Personendosimeter, welche die Exposition von
Studienteilnehmern genau erfassen koénnten. Messungen zeigten sehr deutlich, dass die
Entfernung zu einer Basisstation ailein kein MaR fir die Stdrke der Exposition ist. Die lokalen
geographischen Verhaknisse, zum Beispiel Abschattung durch Gebdude, Dampfung der Wellen
durch Baumaterialien spielen bei den insgesamt geringen Feldern eine sehr grofie Rolle. Man fand
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zudem nur eine auflerst geringe Korrelation zwischen Messungen in Innenrdumen und im Freien.
Ein weiteres Problem steilt die fehlende nicht exponierte Kontroligruppe dar, da eine Exposition
durch Basisstationen in Deutschland ubiquitdr gegeben ist. Derzeit gibt es deshalb keine
epidemiologischen Studien zur Frage nach zu gesundheitsschadigenden Wirkungen durch von
Mobilfunk-Basisstationen emittierte hochfrequente elektromagnetische Wellen (Schiiz & Michaelis
2001).

Auch bei Handy-Benutzern st die individuelle Expositionserfassung probiematisch.
Expositionsschatzungen auf der Basis von Telefonrechnungen, wie sie in einigen Studien
verwendet wurden, kdnnen zu systematischen Fehlern fithren. Wird zum Beispiel nur die Haufig-
keit der ausgehenden Rufe anhand von Telefonrechnungen ermittelt, werden einerseits nicht alle
Nuizer erkannt und andererseits einzelnen Nutzern zu hohe Expositionen zugeordnet. Die Wahr-
scheinlichkeit, in einer solchen Studie einen kleinen Effekt oder eine Dosis-Wirkungsbeziehung
zuverlassig zu entdecken, ist gering.

Ein weiteres Problem liegt in der niedrigen Pravalenz der chronischen Erkrankungen, die
hypothetisch im Zusammenhang mit elektromagnetischen Feldern diskutiert werden, sowie in der
Erfassung der unspezifischen und nicht monokausalen akuten Symptome wie
Kopfschmerzen und andere Befindlichkeitsstérungen. Die becbachiste Studienpopulation muss in
diesem Fall entsprechend grofd sein, um méglicherweise bestehende Assoziationen aufzuzeigen.
Andere Einflussfaktoren missen beriicksichtigt und in die Auswertung einbezogen werden. Da
eine gewisse Latenzzeit bis zum Auftreten von z.B. Tumorerkrankungen zu erwarten ist, muss
auch die Studiendauer relativ lang sein. Retrospektive Studiendesigns sind zum einen auf Grund
der ungenigenden Expositionserfassung, zum anderen wegen der erst seit relativ kurzer Zeit
bestehenden exzessiven Handynuizung schwierig.

6.4.2 Tumorrisiko

6.4.2.1 Aligemeines Krebsrisiko

Johansen ef al. (2001) untersuchien in einer bevélkerungsbasierten retrospektiven Kohortenstudie
von Mobiltelefon-Nutzern in ganz Danemark das Risiko fur Krebs. Hierbei wurden 420 095 Mobil-
telefonnutzer der Jahre 1982-1995 anhand der zwei danischen Netzbetreiber identifiziert. Die
Nachverfolgung dieser Kohorte begann mit dem Tag des Vertragsabschlusses flir das Mobiltelefon
und endete am 31.12.1998. Neuaufiretende Krebserkrankungen wurden mit dem Krebsregister
Danemarks ermittelt. Etwa 42% der Nutzer hatten ein Mobiltelefon mit analoger Technik. Die
verbleibenden Nutzer hatien digitale Mobiltelefone.

Insgesamt liel? sich bei Mobiltelefon-Nutzern kein erhdhtes Krebsrisiko nachweisen.

29



Mobilfunk: Ein Gesundheitsrisiko?

6.4.2.2 Hirntumore

Wegen der Energieabgabe der Handys beim Telefonieren gilt dem Risiko von Stérungen im
Kopfbereich bei Benutzern von Mobilfunkgeréten ein besonderes Augenmerk. Die Aussagekraft
der vorliegenden Studien zur Frage eines erhdhten Hirntumorrisikos ist eingeschrankt, weil die
Fallzahlen zum Nachweis kieiner Risiken nicht ausreichend grof waren, die Latenzzeiten zwischen
dem Beginn einer Handy-Nutzung und der Tumordiagnose relativ Kurz waren und die Studien vor
allem Rickschlisse auf die dltere analoge Technik erlauben (Schiz & Michaelis 2001).

In einer schwedischen Studie befragten Hardell ef al. {1999) 209 Hirntumorpatienien sowie 425
Kontrollpersonen zum Gebrauch von Mobiltelefonen. Es zeigte sich unabhédngig von verschiede-
nen Latenzzeitannahmen kein Zusammenhang zwischen Mobiltelefongebrauch und Hirmtumorri-
siko. Die Auswertungen ergaben zwar bei Benuizern von Analogtelefonen (die Latenzzeiten fur
GSM-Telefone sind noch zu kurz) eine (nicht signifikante) Assoziation der Tumorlokalisation mit
der Kopfseite, an der Gberwiegend telefoniert wurde. Da das Tumorrisiko insgesamt nicht erhéht
war, wlrde dies jedoch ein erniedrigtes Tumorrisiko fir die gegenitberliegende Kopfseite
bedeuten. Diese Ergebnisse konnten in anderen Studien (s.u.) nicht bestatigt werden. Die schwe-
dische Studie steht in Kritik, eine groBe Anzahl von Patienten im Studiengebiet nicht eingeschlos-
sen zu haben (Schiiz & Michaelis 2001).

In zwei amerikanischen Fall-Kontroll-Studien (Muscat et al. 2000, Inskip ef al. 2001) zeigten sich
keine erhdhten Risiken fUr Hirntumore bei Handy-Nutzern bei den verschiedenen Analysen der
Daten, die die Anzahl der Jahre des Gebrauchs, die Anzah! der Stunden pro Woche, und die ku-
mulierte Stundenzahl pro Woche beriicksichtigten. Die Studien sind jedoch nur dazu geeignet, ein
erhéhtes Hirntumeorrisiko nach wenigen Jahren moderater Handy-Nutzung auszuschlielen (Schiz
& Michaelis 2001).

Die danische Kohortenstudie von Johansen et al. (2001){alle Handy-Nutzer des Landes von 1982
bis 1995, s.a. Abschnitt 6.4.2.1) bestéatigt die Ergebnisse der amerikanischen Studien. in der Ko-
horte traten auch unter den besonders im Blickpunkt stehenden Tumordiagnosen (Hirntumoren,
Parotistumoren und Leukdmien) nicht mehr Krebsfélle auf, als man erwarten musste.

6.4.2.3 Augentumore

In einer jungeren deutschen krankenhaus- und bevélkerungsbasierten Fall-Kontroll-Studie ermit-
telten Stang et al. (2001) bei Nutzern von Mobiltelefonen und anderen Funkkommunikationsein-
richtungen ein drei- bis vierfach erhéhies Risiko, an einem Aderhautmelanom zu erkranken. insge-
samt waren in der Studie 118 erkrankte Patienten und 475 Kontrolien eingeschlossen. Die Exposi-
tion durch Nutzung von Funkgeraten wurde in dieser Studie, die nicht primar darauf ausgelegt war,
einen Zusammenhang zwischen Augentumoren und Mobilfunkexposition zu untersuchen, Gber die
Berufshistorie nur grob geschatzt. Andere Quellen elektromagnetischer Felder (z.B. Computermo-
nitore}, die in Interviews abgefragt wurden, zeigten keinen Zusammenhang zum Aderhautmela-
nomrisiko. Die Anzahl der Probanden in den einzelnen Expositionsgruppen war allerdings sehr
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gering und die genaue Exposition unklar. Die Forschergruppe erachtet daher selbst weiteren For-
schungsbedarf als erforderlich.

6.4.2.4 Internationale Fall-Kontrollstudie

Die WHO koordiniert zur Zeit eine multizentrische internationale Fall-Kontroll-Studie zu Mobilfunk-
Nutzung und Tumoren des Kopf- und Halsbereiches, die im Jahre 2000 begann und bis mindes-
tens Ende 2003 Jaufen wird. An der Studie werden insgesamt 13 Lander mit mehr als 6000 Pati-
enten mit Hirntumor und Akustikus-Neurinom sowie 6000 Kontrollen teilnehmen. In die Studie ein-
geschiossen sind 30- bis 59-jahrige Manner und Frauen: In Deutschland sind die neurochirurgi-
schen Kliniken in Bielefeld, Heidelberg und Mainz beteiligt. Informationen Gber die Handy-Nutzung
werden mit Fragebdgen erfasst und mit Gerateinformationen verknlpft.

Ein Kritikpunkt an der Studie besteht darin, dass die Expositionszeit fir die Handynutzung bisher
eher kurz ist. Den Beginn der Studie um einige Jahre zu verzégern, ist aber keine sinnvolle
Alternative, da sich daraus Probleme bei der Expositionserfassung ergeben.

6.4.3 Andere Gesundheitsstérungen

Um andere, eher kurzfristig auftretende unerwiinschte Effekte im Zusammenhang mit der Nutzung
von Handys zu identifizieren, verdffentlichte Hocking (1998) ein Inserat in einer medizinischen
Zeitschrift in Australien. Auf die Bekanntmachung hin fanden sich 40 Personen mit Symptomen,
die sie selbst mit der Benutzung eines Handys in Zusammenhang brachten. Die Betroffenen in
dieser nicht-kontrollierten Studie berichteten v.a. Ober unspezifische Beschwerden im Kopf-Hals-
Bereich (u.a. ausstrahlende Schmerzen, unangenehme Erwarmung, Schwindelgefiihl) bei sehr
unterschiedlichen Latenzzeiten und zeitlichen Verlaufen.

In einer schwedisch-norwegischen Gemeinschaftsstudie an mehr ais 10000 Mobilfunknutzern (so-
wohl analoge als auch digitale Telephonie) fand sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen der Gesprachszeit bzw. der Zahl der Gesprache pro Tag und der Pravalenz bestimmter
Symptome wie Warmegefihl hinter dem und um das Ohr, Kopfschmerz und Mudigkeit. GSM-Te-
lefone zeigten einen schwécheren Zusammenhang als analoge Telefone (Mild et al. 1998). Nicht
erklarbar ist der hierbei gefundene deutliche Unterschied der schwedischen und der norwegischen
Daten. Wie auch in der australischen Studie [4sst sich aus den Daten ein Zusammenhang mit der
Exposition gegeniiber elekiromagnetischen Feldern nicht herstellen.

6.5 ,Elektrosensibilitat®

Unter ,Elektrosensibilitdt" wird eine Reaktion auf elekirische, magnetische oder
elektromagnetische Felder oder ‘deren Quellen mit unspezifischen Befindlichkeitsstérungen
verstanden. Symptome, die dem Erscheinungsbild der "Multiple Chemical Sensitivity" (MCS)
vergleichbar sind, wie Schlafstérungen, Nervositdt, innere Unruhe, Reizbarkeit, Konzentrations-
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und Gedachtnisschwéche, Antriebslosigkeit, Kopfschmerzen, Tinnitus, Atembeschwerden und
Stress werden beschrieben. Eine objektive Uberpriifung dieser Beschwerden ist naturgemaR sehr
schwierig. Eine EU-Studie von 1997 schétzte als ,worst case® ab, dass sich in einigen EU Landermn
bis zu 1-2% der Bevélkerung als betroffen betrachten. Ein kausaler Zusammenhang zwischen der
Exposition durch schwache elektromagnetische Felder und den genannten Symptomen konnte

nicht nachgewiesen werden.

Radon & Maschke (1998) fihrten einen Doppelblindprovokationsversuch zum Zusammenhang von
Elektrosensibilitdt und hochfrequenten elektromagnetischen Feldern (D-Netz-Handys) durch. Ein
Zusammenhang, der in einer friheren Studie von Sandsirom et al. (1897) gesehen worden war,
konnte nicht bestatigt werden. Allerdings war die Fallzahi in beiden Studien (11 bzw. 10 sich selbst
als elektrosensibel einstufende Probanden) so klein, dass eine zuverldssige Aussage nicht mégiich
ist.

_Zusammenfassung Aufgrund der momentanen epldemtologtschen Datenfage kann nicht ent—
schleden werden ob hochfrequente efektromagnetasche Felder von Mob;ifunkteiefonen fur ge-

allde Ergebntsse _f-aus
Dae _Durchfuhrung

_durch Mobnfunknutzung in einer, groB angelegten WHO Studle nachgegangen__ Dér- Bewezs des oft
icht nicht meglich. &7 e

geforderten ,,NuEinsmos ist aus rein wnssenschaftstheoret;sch__ :

7 Gesundheitsschutz: Empfehlungen, Grenzwerte und Uberwachung

Die nachfolgenden Ausfihrungen beziehen sich ausschliellich auf den Schutz der Allgemeinbe-
vélkerung und nicht auf den Arbeitsschutz, fir den eigene Regelungen bestehen.

7.1 Internationale Empfehiungen

Unter internationalen Experten ist man sich einig, dass die Energieabsorption begrenzt werden
muss, um den Menschen vor der Einwirkung von Hochfrequenzfeldern zu schiitzen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die Umweltorganisation der Vereinten Nationen
(UNEP) haben gemeinsam eine Bewertung der wissenschaftlichen Befunde tiber mégliche ge-
sundheitliche Auswirkungen von Mobilfunkwellen vorgenommen. Auf der Grundlage dieser Be-
wertung hat die Internationale Strahlenschutzkommission ICNIRP (international Commission on
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Non-lonizing Radiation Protection) Grenzwertempfehlungen erarbeitet. Dabei wurden alle vorlie-
genden Forschungsergebnisse miteinbezogen.

Die Grenzwertempfehlungen fir den Mobilfunkbereich beruhen auf der Dominanz der thermischen
Effekte, d.h. der Begrenzung der vom Korper aufgenommenen Energie. Als Mal hierfir dient die
spezifische Absorptionsrate (SAR, s.a. Abschnitt 4.1). Das Expertengremium kam zu dem Schiuss,
dass gesicherte biclogische und gesundheitliche Wirkungen im Frequenzhereich der
Mobilfunkwellen mit Reaktionen auf einen Anstieg der Kérpertemperatur um mehr als 1°C
tbereinstimmen. Dieser Temperaturanstieg ergibt sich bei einer 30-minltigen Exposition des
Menschen durch eine Ganzkdrper-SAR von ca. 4 Wikg Kérpergewicht. Sowohl die Labordaten als
auch die begrenzien Versuche am Menschen haben gezeigt, dass erhebliche inter- und
intraindividuelle Schwankungen sowie Speziesunterschiede in der Empfindlichkeit gegeniber
elekiromagnetischen  Feldern  bestehen  kénnen.  Auch  Faktoren wie  extreme
Umgebungsbedingungen (z.B. hohe Temperaturen), hohes Akiivitdtsniveau (z.B. kérperliche
Arbeit), KérpergréRe und Orientierung zum Feld, Lebensalter, Gesundheitszustand und Medi-
kamenteneginnahme kénnen Einfluss auf die Auswirkungen der Exposition haben. Um diesen Ein-
flussfaktoren Rechnung zu tragen wurde ein Sicherheitsfaktor von 50 fUr die Exposition der Nor-
malbevdlkerung {unter Einschiuss besonders empfindiicher Gruppen) eingefiihrt, was einer durch-
schnittlichen Ganzkérper-SAR von 0,08 W/kg entspricht. Dieser Wert wird als sog. ,Ganzkérper-
Basisgrenzwert” bezeichnet (ICNIRP-Richtlinie 1928, SSK 1999). Es hat sich als zweckmalig er-
wiesen, fur Teilbereiche des Kérpers zusétzlich einen ,Teilkérper-Basisgrenzwert” festzusetzen.
Damit ist berlicksichtigt, dass einzelne Kérperteile (beim mobilen Telefonieren beispielsweise die
Kopfregion) starker den elekiromagnetischen Feldern ausgesetzt sind und Kérperteile unterschied-

lich empfindlich sind.

Die sog. ,Basisgrenzwerte® (Tabelle 3) sind aiso Vorsorgewerte unter Berlcksichtigung von
Sicherheitsfaktoren, die so festgelegt wurden, dass eine zusétzliche Erwdrmung von Koérperberei-
chen um mehr als 1°C mit Sicherheit ausgeschlossen wird. Die mégiiche Temperaturerhéhung
bleibt damit auch unter ungtnstigen Expositionsbedingungen (volle Antennenleistung, kleiner Ab-
stand Antenne-Auge, ianges Telefonieren) und unter Ber(icksichtigung der individuellen Einfluss-
faktoren zuverléssig innerhalb weniger zehntel Grad und damit im physiologischen Schwankungs-
bereich. Dies wird als grundlegende Voraussetzung daflr angesehen, dass gesundheitliche Risi-
ken bei Verwendung von Mobilfunkgerdten ausgeschlossen sind. Ab Herbst 2001 geben die
Handy-Herstelier freiwillig die SAR-Werte ihrer Geréte an.

"~ Tabelie 3 Grenzwert-Empfehiungen der internationalen Strahlenschutzkommission
(ICNIRP}

Basisgrenzwerte (SAR-Grenzwerte)
Ganzkérpergrenzwert (fur Basisstationen} 0,08 Wikg gemittelt iber den gesamien Kérper

Teilkérpergrenzwert (fir Handys) 2 Wikg gemittelt Uber 10 g Kérpergewebe
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Da die spezifische Absorptionsrate SAR in Kérpern im allgemeinen schwierig zu bestimmen ist,
wurden fur die Praxis abgeleitete Grenzwerte flr die leichter zu messenden elekirischen und mag-
netischen Feldstérken festgesetzt, bei deren Einhaltung die zuldssigen SAR-Werte nicht Uber-
schritten werden (Tabelle 4). ‘

Tabelle 4 Aus den Basisgrenzwerten abgeleifete Grenzwerte fiir den Frequenzbereich
400-2000 MHz (entsprechen Grenzwerten der 26. BImSchV fiir Hochfrequenz-

anilagen)
elekirisches Feld 27,5 V/m bis 61,0 V/m (abhangig von der Frequenz)
magnetisches Feld 0,073 A/m bis 0,16 A/m (abhéangig von der Frequenz)

Aus der Tatsache, dass die Grenzwertempfehlungen der ICNIRP aus der Kenntnis Uber
thermische Wirkungen abgeleitet sind, darf nicht gefolgert werden, dass andere Effekte oder
Wechseiwirkungen bei der Festlegung nicht gepriift wurden. Die thermischen Wirkungen wurden
von den Experten der WHO, IRPA und ICNIRP als die empfindlichsten gesundheitlich relevanten
Wirkungen gewertet. Derzeit ergeben die Studien zu athermischen Effekten nach den Kriterien der
Expertenkommissionen keinen Grund zur Anderung dieser Personenschutzwerie,

Zur Absicherung der seit April 1998 guitigen ICNIRP-Empfehlungen wurden inzwischen noch etli-
che weitere Gutachten von in der Verantwortung stehenden Expertenkommissionen erstellt, z.B.
von der deutschen Strahlenschutzkommission (SSK) im Jahr 1999, von der ,Royal Society of Ca-
nada” ebenfails 1999, von der britischen ,Independent Expert Group on Mobile Phones* im Jahr
2000 oder von der Expertengruppe des franzésischen Gesundheitsministeriums im Jahr 2001. Die
Untersuchungen bestatigen die von der ICNIRP empfohlenen Grenzwerte fir den Gesund-
heitsschutz.

7.2 Verordnung liber elektromagnetische Felder — 26. BImSchV

Mit der 26. Verordnung zur Durchfiihrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (Verordnung
Uber elektromagnetische Felder ~ 26. BImSchV) vom 16.12.1996 wurde in Deutschland erstmals
eine spezielle Regelung zum Schutz vor nichi-ionisierenden Strahlen getroffen
(hitp://www.regtp.deftech_reg_tele/00459/01). Die Verordnung gilt fur die Errichtung und den
Betrieb von Hoch- und Niederfrequenzanlagen, die gewerblichen Zwecken dienen oder die im
Rahmen wirtschaftlicher Unternehmungen Verwendung finden und nicht einer Genehmigung nach
§ 4 des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (BimSchG) bedirfen. Im Sinn der Verordnung sind
beispielsweise ortsfeste Hochfrequenzanlagen mit einer allseitig gleichférmigen Sendeleistung von
10 Watt oder mehr, die elekiromagnetische Felder im Frequenzbereich von 10 MHz bis 300.000
MHz erzeugen. Somit fallen darunter auch Mobilfunk-Basisstationen.
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Eine Novellierung der 26. BimSchV, in der die in Deutschland geltenden Grenzwerte geregelt sind,
steht an, da EU-Empfehiungen vom 05.07.1999 nachzukommen ist {(Regelungen zum breiteren
Frequenzspekirum). Zugleich sollen Vorsorgeaspekte flr den Hochfrequenzbereich in die Novelle
einflielfen. Sollien neuere wissenschaftliche Erkenntnisse zu dem Schiuss fuhren, dass die
Sicherheitsbestimmungen revidiert und die Grenzwerte abgesenkt werden missen, so ist es
Pflicht, der zusténdigen Bundesregierung, dies in den einschldgigen Regelwerken umzusetzen.
Federfihrend sind hier vor allem das Bundesumweltministerium, insbesondere fUr die Novellierung
der 26. BimSchV, sowie das Bundeswirtschaftsministerium fir die Einhaitung der Grenzwerte und
fur das Standortbescheinigungsverfahren der ihm nachgeordneten Regulierungsbehérde fir
Telekommunikation und Post (RegTP). |

Nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft erfillen die geltenden Grenzwerte, die den Emp-
fehlungen der Internationalen Strahlenschutzkommission (ICNIRP) bzw. der IRPA enisprechen
(Tabelle 4) die Anforderungen des Gesundheitsschuizes vor konkreter Gesundheitsgefahr. Bei
Einhaltung dieser Grenzwerte ist nach derzeit gesichertem wissenschaftlichen Kenntnisstand keine
Gefahr flr die Gesundheit des Menschen gegeben.

7.3 Regelungen zur Errichtung von Basisstationen

Mobilfunk-Basisstationen sind bauliche Anlagen, deren Errichtung nur unter bestimmten Voraus-
setzungen nach der Bayerischen Bauordnung genehmigungspflichtig ist. Entscheidend fur die
Frage der Genehmigungspflicht sind Lage und Gréfle der Anlage. Antennenanlagen sind bis zu
einer Héhe von zehn Metern und zugehérige Versorgungseinheiten in bebautem Gebiet bis zu 10
m°® Volumen genehmigungsfrei (http:/Amww2.stmi.bayern.de/infothek/baueninb. htm).

Im Baugenehmigungsverfahren findet keine Offentlichkeitsbeteiligung, sondern lediglich eine
Nachbarbeteiligung statt. Eine Prifung von Standortalternativen oder andere Steuerungsmoglich-
keiten fur die Gemeinden (wie technische Varianten) sind im Baurecht nicht vorgesehen. Eine
Ausweitung der Baugenehmigungsverfahren auf Antennen unter 10 m wiirde aus diesen Griinden
keine weiteren Einflussméglichkeiten fiir die Kommunen erschliellen. Die Standortwahl ist Sache
des Bauherrn. Zur Entscheidung liegt der Gemeinde das konkrete Bauvorhaben in der beantragten
Form und am beantragten Standort vor. Die Gemeinde kann das Einvernehmen zum Bauvorhaben
nur aus stadtebaulichen Gesichtspunkten verweigern. Unabhangig davon, ob der Betreiber die
Antenne auf privatem oder &ffentlichem Eigentum errichtet, muss die Anlage spéatestens 2 Wochen
vor [nbetriebnahme bei der Kreisverwaltungsbehdérde angezeigt werden.

Selbst wenn keine bauliche Genehmigungspflicht besteht, missen Betreiber flr den Neubau
von Basisstationen mit einer Leistung von mehr als 10 Wait bei der Regulierungsbehdrde fir Tele-
kommunikation und Post (RegTP) gine Standortbescheinigung einholen
(http://www regtp.deftech_reg_tele/start/fs_06.himl). Die Betreiber melden vor Inbetriebnahme die
maximale Sendeleistung und Richicharakieristik der Basisstation an die RegTP, welche unter
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Einbeziehen aller bereits bestehender Sendefunkanlagen im Umfeld (z.B. auch Radio- und
Fernsehsender) in einem "worst-case"-Ansatz die Sicherheitsabstdande nach den Grenzwerten der
26. BimSchV berechnet. Die GréRenordnung dieser Sicherheitsabstédnde belauft sich bei
Mobilfunkanlagen meist auf wenige Meter. In einer Entfernung von 50 Metern betragt die
Leistungsflussdichte im allgemeinen nur wenige Promille der zuldssigen Exposition. Bei Einhaltung
der Grenzwetrte ist nach derzeit gesichertem wissenschaftlichen Kenntnisstand keine Gefahr fur
die Gesundheit des Menschen gegeben. Die Einhaitung der in der Standortbescheinigung festge-
legten Sicherheitsabstande wird von der RegTP stichprobenartig und auf Verdachtsmeidung hin
Uberprift. Dabei haben sich bisher nicht nur keine Grenzwertlberschreitungen ergeben; meist
senden die Anlagen vielmehr mit Leistungen, welche weit unter den angegebenen und fur die
Berechnung herangezogenen Maximalwerte liegen.

7.4 Grenzwerte im europiischen Vergleich

In den meisten européischen Landern bestehen gesetzliche Regulierungen zur Begrenzung der
Exposition der Offentlichkeit gegeniiber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern. Die Regu-
lierungen beziehen sich fast alle auf die Vermeidung schadlicher Warmewirkungen. Dabei werden
im wesentlichen die von der ICNIRP gegebenen Empfehlungen fur den Basisgrenzwert und die
abgeleiteten Referenzwerte Ubernommen (Abbildung 8).

ICNIRP, WHO, EU-Rat
Deutschland (26. BlmSchV)
England

Finnland

Osterreich (Entwurf Verordnung)
Osterreich

Niederlande

Schweiz {allg.)

Schweiz (sensible Orte)

Kalien (allg.)

Italien (Gebdude)

c 5 10 16 20 25 30 35 40 45 50
Vim

Abbildung 6 Ubersicht iiber Grenzwertregelungen in Europa fiir hochfrequente elekiromag-
netische Felder (800 MHz) (aus: Wiedemann et al. 2001)

Eine Sonderstellung nehmen ltalien und die Schweiz ein. Hier sind teilweise niedrigere
Vorsorgewerte verankert, z.B. fur Orte mit sensibler Nutzung, die deutlich unter den ICNIRP-
Empfehlungen liegen. Die Grenzwertsetzung in ltalien und der Schweiz orientiert sich nicht nur an
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maglichen Gesundheitsschaden durch thermische Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer
Felder, sondem an weiteren Abwagungen und der Einschatzung der in diesen Landern
verantwortlichen Institutionen, dass bei dem derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand auch
Schédigungen durch nicht-thermische Effekie bei Feldstdrken unterhalb der ICNIRP-Werte nicht
mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen werden kénnen. Das vorgeschlagene Schutzniveau
ist nicht wissenschaftlich begrindet, sondern das Ergebnis einer Abwagung von Schutz- und
Nutzinteressen (Wiedemann et al. 2001).

7.5 Empfehlungen sogenannter ,kritischer institutionen®

Die ICNIRP prift in regelmafigen Abstanden den aktuellen Stand der Forschung und entscheidet
dariiber, ob eine Aktualisierung der Grenzwerte erforderlich ist. Sie veréffentlicht mit ihren Emp-
fehlungen auch die Begriindungen und die zugrunde gelegien wissenschaftlichen Prifkriterien wie
z.B.. Genlgt eine Studie wissenschaftlichen Qualitdtsanspriichen? Besteht ein Ursache-
Wirkungszusammenhang? Liegt Relevanz fir die Gesundheit des Menschen vor? Sie beurteilt
Wissen/Nichtwissen und Unsicherheiten.

Die von diesem internationalen Expertengremium abgeleiteten Empfehlungen werden von einigen
institutionen nicht geteilt. Diese haben eigene Werte unter Verwendung zusétzlicher Sicherheits-
faktoren aus den bestehenden ICNIRP-Werten abgeleitet oder beziehen sich auf bestimmte nicht-
gesicherte Effekte (z.B. nichi-thermische Wirkungen) {Tabelle 5).

Tabelle 5 Empfehlungen sog. , kritischer institutionen® fiir 300 MHz
(zum Vergleich 26. BimSchV: 4,5 W/m?2)

Institution leistungsflussdichte S

ECOLOG - Institut fir sozial-6kologi- 0,01 Wim2
sche Forschung und Bildung GmbH,
Hannover (2001)

BUND - Bund fir Umwelt und Natur- 0,0007 Wim2

schutz (2001)

Bundesverband gegen Elektrosmog 0,0001 Wim2 (ungepulst)
(1999) 0,000001 W/m?2 (gepulst)
Baubiologie 0,001 - 0,00001 Wim2

Das sogenannte Salzburger Modell (Landessanitétsdirektion Salzburg 1998), das in der Praxis
nur eine sehr lokale Bedeutung hat, geht in seiner Ableitung von einem gesundheitlichen
Vorsorgeanspruch aus, welcher auch nicht-gesicherte Wirkmodelle und nicht-gesicherte
athermische Effekte einbezieht. In schematischer analoger Anwendung eines Modells der
Richtwertableiiung nach den NOAEL/LOAEL-Schema wurde mit Sicherheitsfaktoren ein Richtwert
fur die Exposition der Allgemeinbevélkerung abgeleitet. Dieser rechtlich unverbindliche
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Beurteilungswert/Vorsorgewert betragt 0,001 W/m? fir die Summe der GSM-Immissionen von Mo-
bilfunkanlagen.

7.6 Uberwachung der Exposition der Bevolkerung

im technisierten Alltag bewegen sich die Menschen heute inmitten einer Vielzahi unterschiedlicher
Quellen von elektromagnetischen Feldern. Diese sind in der Umgebung technischer Gerate und
Anlagen verhaltnismaRig einfach zu bestimmen und im aligemeinen bekannt. Uber die individuelle
Exposition des Menschen liegen jedoch nur begrenzt Erkenntnisse vor. Im Rahmen bundesweiter
Messaktionen wurden seit 1892 an Uber 3600 Messorten (Schulen, Kindergarten etc.) die
vorhandenen elektromagnetischen Feldstirken aufgenommen. Dabei konnte eine Uberschreitung
der Grenzwerte zum Schutz von Personen an keinem Ort festgestellt werden. Wegen der Zeit- und
Ortsabhédngigkeit von Feldstdrken kénnen diese Messergebnisse nicht auf die Umgebung der
Messorte Ubertragen werden {(http://www.regtp.de/service/start/fs_02.html).

Messergebnisse zur Exposition gegeniiber Mobilfunkfeidern stehen derzeit nur fir konkrete Ein-
zelfalle zur Verfugung. Dabei hat sich gezeigt, dass die deutschen Grenzwerte in der Regel deut-
lich unterschritten werden. im Rahmen eines Monitoring-Projektes sind in Bayern ab dem Jahr
2002 flachendeckende Messungen geplant (hitp://www bayern.de/stmlu). Ziel ist, die mittel- und

- langfristige Entwickiung der Immissionren durch elektromagnetische Felder zu dokumentieren.
Auch in Baden-Wdarttemberg ist eine dhnliche Erhebung vorgesehen.

- Zusammenfassung Unter mtemahonaien Expeﬂen' -:_st man su:h elnlg dass d

Warmew:rkungen Dae Einhattung des Ganzkorper~SAR—Wertes von 0 08 W/kg Korpergew:cht (fur'

'Bamsstationen) und emes Tealkorper SAR Wertes von 2 W/kg (fur Handys) w:rd ais grundiegende
_'Voraussetzung dafur angesehen dass gesundhexthche RlS:ken bEI Verwendung der
;Mobtifunktechmk ausgeschiossen smd Entsprechende Grenzwerte smd ln De_utsch and m der 26 )
BImSchV festgelegt. - S ' GEo i e |
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_Abwagung von Schutz— und Nutzmteressen

7.7 Individuelie Minderung der Exposition

Jeder empfindet ein nicht klar quantifizierbares (Rest)-Risiko anders. Wer Uber die gesetzlich gere-
geiten Schutzvorschrifien hinaus nach individuellen Einflussméglichkeiten sucht, dem kdnnen u.a.
folgende Fragen zur Minderung der personlichen Exposition dienen: Fragen Sie sich...
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» Muss lhr Handy immer eingeschaltet sein?
... in U-Bahn, S-Bahn, Zug, im Auto?
....in Schule, Blre, zu Hause, im Kino?
« Haben Sie im Auto eine Freisprechanlage mit Aullenantenne?
*  Wie kénnen Sie den Empfang optimieren? (im Freien oder am Fenster besser als im Keller)
¢ Muss das Handy schon beim Anwéhlen am Ohr sein? (héchéte Sendeleistung zu Beginn)

« Muss es fur ldngere Gespriche das Handy sein? (Schnurtelefon, Headset, ,Fasse Dich kurz" —
gerade auch fir Kinder)

» Muss das Handy direkt am Kérper getragen werden? (besser in Jacken- oder Schultasche)

o Was missen Trager von z.B. Schrittmachern, Hérgeraten und Insulinpumpen beachten?
(Abstand)

« Was sind wichtige Kriterien beim Handy-Kauf? (z.B. niedriger SAR-Wert, hohe effektive
Sendeleistung, Optik, Preis)

e Brauchen Sie die Basisstation des ein schnurloses Telefon / die DECT-Basisstation im
Schlafzimmer?

8 Zusammenfassung, Fazit

Nach den heutigen, durch eine grofie Vielzahl an Studien wissenschaftiich hinreichend gesicherien
Erkenntnisstand beeinflussen hochfrequente elektromagnetische Felder den menschlichen
Organismus primér Uber thermische Wirkung. Nicht thermische Effekte werden beschrieben, ihre
Relevanz fiir das biologische System und die menschliche Gesundheit ist jedoch unkiar.

Zur Frage nach eventuellen Langzeitfolgen im nicht-thermischen Bereich liegen wenige Studien an
Versuchstieren vor, deren Ergebnisse insgesamt inkonsistent sind. Zudem ist — hier noch weit
mehr als bei Toxizitatsuntersuchungen von Chemikalien — die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf
den Menschen unsicher. Zu Dosis-Wirkungsbeziehungen oder zu Kombinationseffekten mit
anderen Faktoren fehlen aussagekraftige experimentelle Studien.

Das Wissen lber elektromagnetische Felder ist aufgrund der Forschung grofs. Dennoch ist aus
den bestehenden Unsicherheiten die Forderung nach intensiver Fortfihrung insbesondere der
biophysikalischen Forschung zu méglichen Wirkmechanismen auf zelluldrer und subzeliuldrer
Ebene abzuleiten. |
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Ergebnisse der WHO-StudEe zur Assoziation zwischen Mobilfunknutzung und Tumor-Erkrankun-
gen sind bis zum Jahr 2005 zu erwarten. Die derzeit vorliegenden Studien, insbesondere die Stu-
die von Johansen et al. (2001), geben keine Hinweise auf eine erhéhte Tumorrate,

Andere gesundheitliche Effekte und Befindlichkeitsstérungen im Zusammenhang mit der Mobil-
funktechnik kénnen nur durch entsprechend umfangreiche und zeitaufwéandige Studien untersucht

werden.

Hinsichtiich der Basisstationen bestehen erhebliche Schwierigkeiten, die resultierende individuelle
(vergleichsweise niedrige) Exposition auch nur anndhernd genau zu erfassen (Personendosi-
metrie); valide Studien werden daher derzeit nicht fiir realisierbar gehalten. Zu bedenken ist, dass
in aller Regel, der Gebrauch eines Mobilteiefons selbst zu ungleich héherer Exposition fUhrt.

Far eine Untersuchung einer Assoziation zwischen Befindiichkeitsstdrungen oder anderen gesund-
heitlichen Beeintrdchtigungen (outcome) und der Handy-Nutzung ist neben der Quantifizierung der
individuellen Exposition auch erforderlich, die zahllosen méglichen Ursachen (confounder, Risiko-

faktoren) solcher Stérungen zu erfassen.

Das subjektiv empfundene und mehrfach beschriebene Phanomen einer Elekirosensibilitat bedarf

weiterer Klarung.

Die Grenzwerte der 26. BImSchV gewdéhrieisten nach derzeit gesichertem Kenntnisstand
den Gesundheitsschutz. Sie basieren auf der Dominanz thermischer Wirkung elektromagnsti-
scher Felder. Die dargestellten Unsicherheiten machen es erforderlich, auch unterhalb der ge-
nannten Grenzwerte aus Grinden der Gesundheitsvorsorge nach Moglichkeiten einer Exposi-
tionsminderung oder -minimierung zu suchen.

Die mittlere Immissionsbelastung sollte umso niedriger ausfallen, je geringer der jeweilige mittiere
Abstand zwischen Basisstation und Handy-Nutzer ist. Daraus lieRe sich mit dem Ziel der
Minimierung der Immissionsbelastung eine moéglichst kleinrdumige Versorgungsstruktur ableiten.

Dabei handelt es sich freilich um Fragen der technischen Realisierung optimalen Immissionsschut-
zes, wobei auch Aspekie der Akzeptanz der Zahl der Standorte eine Rolle spielen. Mégliche Vor-
sorgeszenarien haben Wiedemann et al, (2001) in einer Studie im Auftrag des Bayerischen Um-
weltministeriums dargelegt. Das dort dargestellte Szenario ,Prudent Avoidance® entspricht in sei-
ner Zielsetzung weitestgehend dem Beschluss der 74. GMK (Gesundheitsministerkonferenz),
dem ein Antrag Bayerns und Baden-Wirttembergs zugrunde lag.

Der zustandige Bundesumweltminister ist gefordert, einen Entwurf zur Novellierung der 26.
BimSchV vorzulegen. Er wurde von der GMK gebeten, dabei

- geeignete Vorsorgeprinzipien aufzunehmen mit dem Ziel der Minimierung der Exposition
und der Vermeidung unndtiger Immission
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- inshesondere die biophysikalische Forschung intensiv fortzufilhren und den weiteren Aus-
bau der Mobilfunktechnik durch Forschungsvorhaben im Sinne der Technikfolgenabschat-
zung zu begleiten

- fir eine inhaltlich und zeitlich optimierte Information der Verbraucher durch die Mobilfunk-
betreiber Sorge zu tragen.

Ziel aller Bemiihungen ist eine auch unter Vorsorgegesichispunkten langfristig gesundheitsver-
tragliche Mobitfunktechnik. Gefordert sind damit ver allem die Aufgabenbereiche der Risikoanalyse
und der Risikobewertung. Wegen der letztlich aber entscheidenden individuellen und subiektiven
Risikoakzeptanz oder -aversion stellen sich ebenso Aufgaben der Risikokommunikation, denn
Risikovorsorge bedeutet Umgehen mit Unsicherheit und Ungewissheit; beides kann Angste verur-

sachen.
Die Frage, weshalb Mobilfunktechnik vielfach als Risiko fiir die Gesundheit gesehen wird, berihrt
vielfaltige Aspekte, wie z.B.:

- Elektromagnetische Felder sind flir den Menschen nicht wahmehmbar.

- Die individuelle Risiko-Nutzen-Abwagung ist mit Blick auf Mobiitelefon (freiwillig eingegan-
gene Exposition) und Basisstation unterschiedlich, obgleich das Eine ohne die Andere nicht

auskommi.

- Unsicherheiten in der Bewertung fiihren zu Ungewissheit und zu Angsten wegen beflrchte-
ter Schédigung.
- Mangeinde oder unversténdiicﬁe Information bestérkt das Gefiihl der Hilf- oder Machtlosig-
keit,
Der Akzeptanz der Mobilfunktechnik dienen auch Vereinbarungen im Rahmen des Umweltpak-
tes der Bayerischen Staatsregierung, vertreten durch das Bayerische Umweltministerium, mit den
Mobilfunkbetreibern, der fortgeschrieben wird. Zie! ist z.B. die Minimierung der Immission fur sen-

sible Nutzungen. Vereinbart wurden u.a. auch

- Planungen unter der MalRgabe der Erhaltung der Orts- und Landschaftsbilder
- laufende Verbesserung der technischen Standards
- Mehrfachnutzung der Sendestandorte

- frhhere Information der Kommunen Ober geplante Standorte, damit diese ggf.
Alternativstandorte vorschiagen kénnen.

~ Pilotprojekte zu mehr Mitwirkung der Gemeinden in einer Zusatzvereinbarung vom Juli
2001

Mobilfunktechnik beinhaltet wegen (noch) bestehender Liicken der wissenschaftlichen Kenntnis
ein derzeit nicht quantifizierbares, insgesamt aber eher kleines Risiko. Der oft geforderte Nachweis
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der Unschéadlichkeit ist schon erkenntnistheoretisch unméglich. Das vorhandene Wissen muss
aber durch weitere intensive Forschung gemehrt werden,

Kinder gelten beispielsweise u.a. wegen der noch dinneren Schéadelkalotte als Risikogruppe. in
diesem Zusammenhang geht es nicht um die Frage nach der Sendeantenne auf dem Schuldach,
da diese nach unten unbedeutend Energie abgeben, sondern um mdéglicherweise Uberméflige
Handy-Nutzung {(vgl. IEGMP 2000, DISU 2001).

Auch bei der Mobilfunktechnik und elekiromagnetischen Feidern generell kann wer will selbst et-
was zur Minimierung seiner Exposition beitragen (s.a. Tipps in Abschnitt 7.7).

Bezieht man in einem ganzheitlichen Ansatz der Beurteilung gesundheitlicher Risiken andere Ge-
fahrdungen mit ein, so gilt fir das mégliche Risiko durch elektromagnetische Felder freilich auch
(Sandmann 1987):

BT
' the risks that anger and frighten you," -0 = C
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internetadressen

Bayerisches Staatsministerium fur Landesentwickiung und Umweltfragen:
hitp:/iwww. umweltministerium. bavern.de ;

Bayerisches Staatsministerium flr Gesundheit, Erndhrung und Verbraucherschutz:
http://www.stmgev.bayern.de ‘

sowie Portaiseite des Arbeitskreises ,Umwelt und Mobilfunk in Bayern®
hitp://www.mobilfunk. bayern.de

Bayerisches Staatsministerium des Innern: htip://www2 stmi.bayern.de/infothek/baueninb.htm

Belastungsdaten gangiger Handys (SAR-Werte): Stiftung Better Electromagnetic Environment:
http://www.bemi. se/fonder/ciips/cellularSAR . him

Beratungs- und Messstelle Elektrosmog, Wissenschaftsiaden Bonn e.V.:
http://iwww.wilabonn.de/esmog.htm

Berufsverband Deutscher Baubiologen in Lauf: hitp://www.baubiologie.net

Bund fUr Umwelt und Naturschutz (BUND): hitp://iwww.bund.net

Bundesamt fur Strahlenschutz: http://www.bfs.de

Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit: hitp://iwww.bmu.de

Blrgerforum Elektrosmog beim Bundesumweltministerium: http://www.elektrosmog98.de
Dachverband der Bargerinitiative zum Schutz vor Elektrosmog: http://www.buergerwelle. de
Deutscher Akkreditierungsrat, Messiabore: www.dar.bam.de

Ecolog-institut in Hannover: http://www.ecolog-institut.de

Elektrosmog-Report: hitp://www.strahlentelex.de
ETH Zirich: http://iwww.emf-info.ch
Forschungsgemeinschaft Funk: http://iwww.fgf. de

Forschungszentrum far elektromagnetische Umweltvertragiichkeit an der RWTH Aachen:
http:/fwww.femu.rwth-aachen.de

infodienst SAR Data: hitp./fiwww.sardata.com/sardata. him
informationszentrale der Elekirizitatswirtschaft/VBEW: hitp://www.strom.de
Nova-institut, Institut fiir politische und Skologische Innovation GmbH: hitp://www.nova-institut. de

Regulierungsbehdrde fur Telekommunikation und Post {(RegTP: akkreditierte Priifiabore, 26.
BimSchV, Uberwachungsmessungen, Standortbescheinigung): http://www.regtp.de

SAR-Werte von Handys: www.HandyWerte.de
Sekretariat der ICNIRP: hitp://www.ichirp.de
Strahlenschutzkommission {SSK): http://www.ssk.de
Umweltinstitut Minchen: hitp://mwww umweltinstitut.org
WHO-Heaith Communications: hitp://www.who.int
hitp://www. heise. de/ct/00/14/218
hitp:./fwww.promobitfunk.de
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