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> Abstracts ‘

> Abstracts

This report updates the assessment of the health effects of high-frequency radiation
based on newly published studies on human beings in the period from October 2006 to
December 2012. It takes account of experimental field studies, epidemiological studies
of population groups in their everyday environment and experimental studies with
short-term exposure under controlled conditions in the laboratory, in which the influ-
ence of high-frequency radiation from fixed facilities such as broadcasting transmitters
and mobile telephone base stations was studied. In the past six years, approximately 50
studies on this topic were published. Generally speaking, exposure to high-frequency
radiation from fixed transmitters is pleasingly low, and at this exposure level no harm-
ful effects on health have been scientifically established to date. In view of this, there is
no call for a modification of the ambient limit values specified in the Ordinance relat-
ing to Protection from Non-lonising Radiation (ONIR). With respect to the non-
thermal effects of high-frequency radiation, there are still many gaps in scientific
knowledge. In particular, there are almost no methodologically sound long-term obser-
vations. It is therefore not possible to make a reliable assessment of any potential long-
term risks at this time, and consequently caution is called for, especially with regard to
long-term exposure to high-frequency radiation.

Der vorliegende Synthesebericht enthélt die aktualisierte Bewertung der gesundheit-
lichen Auswirkungen hochfrequenter Strahlung, gestiitzt auf die von Oktober 2006 bis
Dezember 2012 neu publizierten Humanstudien. Berticksichtigt wurden experimentelle
Feldstudien, epidemiologische Untersuchungen von Bevolkerungsgruppen in ihrer
Alltagsumgebung sowie experimentelle Studien mit Kurzzeitexpositionen unter kon-
trollierten Bedingungen im Labor, in welchen der Einfluss hochfrequenter Strahlung
von ortsfesten Sendeanlagen wie Rundfunksender oder Mobilfunkbasisstationen unter-
sucht wurde. Dazu wurden in den letzten sechs Jahren ca. 50 Studien verdffentlicht.
Die Expositionen durch ortsfeste Sendeanlagen sind generell erfreulich niedrig, und bei
diesem Belastungsniveau wurden bisher keine gesundheitlichen Auswirkungen wissen-
schaftlich nachgewiesen. Eine Anpassung der Immissionsgrenzwerte der Verordnung
tiber den Schutz vor nichtionisierender Strahlung ist daher nicht erforderlich. Bezliglich
nichtthermischer Wirkungen hochfrequenter Strahlung sind die Kenntnisse aber wei-
terhin sehr liickenhaft. Es fehlen insbesondere methodisch ausgereifte Langzeitbeo-
bachtungen praktisch vollstdndig. Eine verlassliche Aussage tber allféllige Langzeit-
risiken ist deshalb zurzeit nicht moglich, und ein vorsorglicher Umgang mit hochfre-
quenter Strahlung, vor allem bei langfristiger Einwirkung, angezeigt.
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Le présent rapport de synthése met a jour I’évaluation des impacts sanitaires du rayon-
nement de haute frequence en se référant aux études sur I’homme publiées entre octo-
bre 2006 et décembre 2012. 1l s’appuie sur des études expérimentales de terrain, des
études épidémiologiques de populations dans leur environnement quotidien et des
études expérimentales dans des conditions contrblées en laboratoire avec des exposi-
tions de courte durée qui ont analysé I’influence du rayonnement de haute fréquence de
stations émettrices fixes, telles que les émetteurs radio ou les stations de base de télé-
phonie mobile. Les six derniéres années, quelque 50 études ont été publiées dans ce
domaine. Le niveau d’exposition aux installations émettrices fixes est en général bas,
ce qui est réjouissant, et a ce niveau, aucun impact sanitaire n’a pu étre mis en évidence
scientifiquement jusqu’a présent. Par conséquent, adapter les valeurs limites d’immis-
sion de I’ordonnance sur la protection contre le rayonnement non ionisant n’est pas
nécessaire. Concernant les effets athermiques du rayonnement de haute fréquence, les
connaissances demeurent tres lacunaires, et les observations sur le long terme reposant
sur une méthode solide, notamment, sont presque inexistantes. Il n’est pas possible
pour I’heure de faire une évaluation fiable des éventuels risques sur le long terme, et il
convient de maintenir I’application du principe de précaution en matiére de rayonne-
ment de haute fréquence, en particulier pour I’exposition sur le long terme.

Nel presente rapporto di sintesi vengono aggiornate le valutazioni delle ripercussioni
sulla salute delle radiazioni ad alta frequenza in base ai nuovi studi sull’'uomo pubblica-
ti tra ottobre 2006 e dicembre 2012. Sono stati presi in considerazione studi sperimen-
tali sul campo, indagini epidemiologiche su gruppi di popolazione nel loro ambiente di
vita quotidiano e studi sperimentali su esposizioni di breve durata in condizioni di
laboratorio controllate, nei quali I’analisi si € concentrata sull’influenza delle radiazioni
ad alta frequenza degli impianti di trasmissione fissi (es. trasmettitori radiofonici e
stazioni di base per la telefonia cellulare). Su questo aspetto, negli ultimi sei anni, sono
stati pubblicati circa 50 studi. In generale, le esposizioni agli impianti di trasmissione
fissi sono fortunatamente basse e con un tale livello di esposizione, dal punto di vista
scientifico, non sono state finora accertate ripercussioni sulla salute. Pertanto non vi €
alcuna necessita di adeguare i valori limite d’immissione fissati dall’ordinanza sulla
protezione dalle radiazioni non ionizzanti. Per quanto concerne gli effetti non termici
delle radiazioni ad alta frequenza, le conoscenze sono tuttora molto lacunose e, in
particolare, mancano praticamente del tutto osservazioni di lungo periodo basate su una
metodologia matura. Allo stato attuale, non e pertanto possibile pronunciarsi in modo
attendibile sull’esistenza o I’assenza di rischi di lungo periodo. Nell’ambito delle
radiazioni ad alta frequenza, si impone un approccio orientato alla prevenzione, soprat-
tutto in caso di esposizione prolungata.
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Das Umweltschutzgesetz verpflichtet den Bundesrat, Wirkungsorientierte Immissions-
grenzwerte fur nichtionisierende Strahlung, oft auch als Elektrosmog bezeichnet,
festzulegen. Diese Grenzwerte sollen gewéhrleisten, dass nach dem Stand der Wissen-
schaft oder der Erfahrung Menschen, Tiere, Pflanzen und deren Lebensrdume nicht
gefahrdet werden und die Bevolkerung in ihrem Wohlbefinden nicht erheblich gestort
wird. Dieser Verpflichtung ist der Bundesrat im Jahr 1999 mit dem Erlass der Verord-
nung Uber den Schutz vor nichtionisierender Strahlung (NISV) nachgekommen.

Die wissenschaftliche Forschung auf diesem Gebiet geht weiter, und es werden laufend
neue Ergebnisse publiziert. Der Bundesrat und das Bundesgericht haben dem BAFU
als Umweltbehtrde des Bundes die Aufgabe Ubertragen, die Ergebnisse dieser For-
schung zu verfolgen und dem Bundesrat bei Bedarf eine Anpassung der Immissions-
grenzwerte der NISV zu beantragen.

Mit dem vorliegenden Synthesebericht kommt das BAFU diesem Auftrag fir die von
Mobilfunk-, Rundfunk- und anderen ortsfesten Antennen ausgehende Strahlung nach.
Der Bericht schliesst an zwei Berichte aus den Jahren 2003 und 2007 an und verarbei-
tet die wissenschaftliche Literatur ber Untersuchungen am Menschen im Zeitraum
von Oktober 2006 bis Dezember 2012.

Die gute Nachricht aus dieser Synthese: Die Belastung der Bevolkerung durch die
Strahlung von Sendeantennen ist niedrig, und es wurden keine Gesundheitsrisiken
festgestellt, die eine Anpassung der Immissionsgrenzwerte erfordern wiirden. Die er-
niichternde Erkenntnis: Uber allfallige Langzeitwirkungen wissen wir fast nichts, weil
solche noch nicht oder mit unzulanglichen Methoden untersucht wurden. Damit ist eine
abschliessende Aussage zum gesundheitlichen Langzeitrisiko nach wie vor nicht
mdglich. Im Sinne der Vorsorge sollte die Langzeitbelastung deshalb unter den Immis-
sionsgrenzwerten bleiben.

Gérard Poffet
Vizedirektor
Bundesamt fir Umwelt (BAFU)
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> Zusammenfassung

Das Bundesamt fir Umwelt (BAFU) hat in den letzten Jahren bereits in zwei umfas-
senden Syntheseberichten den wissenschaftlichen Kenntnisstand zu potenziellen Ge-
sundheitsrisiken hochfrequenter nichtionisierender Strahlung (100 kHz bis 300 GHz)
im Niedrigdosisbereich dargestellt und bewertet. Als Niedrigdosisbereich gelten dabei
Intensitaten unterhalb der Immissionsgrenzwerte der Verordnung tber den Schutz vor
nichtionisierender Strahlung (NISV). Die thermischen Wirkungen der Hochfrequenz-
strahlung, die bei hoheren Intensitdten auftreten, sind hinreichend bekannt und nicht
Gegenstand der Berichte.

Die erste Beurteilung des wissenschaftlichen Kenntnisstands erfolgte im Bericht
«Hochfrequente Strahlung und Gesundheit» (Umweltmaterialien Nr. 162), der Studien
bis Ende 2002 umfasste (BUWAL 2003). Diese Beurteilung wurde im Juni 2007 auf
Basis der Studien aktualisiert, die zwischen 2003 und September 2006 erschienen
waren (Umwelt-Wissen Nr. 0722, BAFU 2007). Beide Beurteilungen basierten insge-
samt auf ca. 350 experimentellen und epidemiologischen Studien am Menschen.

Im vorliegenden Bericht werden nun die Ergebnisse der von Oktober 2006 bis Dezem-
ber 2012 neu publizierten Humanstudien zusammenfassend dargestellt und bewertet.
Im Gegensatz zu den beiden friiheren Ubersichtsarbeiten, in denen auch Untersuchun-
gen mit Mobiltelefonen als Strahlungsquelle berticksichtigt wurden, beschrénkt sich
der vorliegende Bericht auftragsgeméss auf Studien, in denen die Hochfrequenzbelas-
tung durch ortsfeste Sendeanlagen wie Rundfunksender oder Mobilfunkbasisstationen
untersucht wurde. Zu dieser Exposition wurden in den letzten sechs Jahren ca. 50 Stu-
dien veroffentlicht. Dabei handelt es sich um experimentelle Feldstudien, epidemiolo-
gische Untersuchungen von Bevélkerungsgruppen in ihrer Alltagsumgebung und um
experimentelle Studien zu Kurzzeitexpositionen unter kontrollierten Bedingungen im
Labor.

Wie in den friiheren Berichten wird die Evidenz fuir oder gegen einen Effekt anhand
aller Studienresultate gesamthaft beurteilt. Die Studien wurden von der Dokumentati-
onsstelle ELMAR am Schweizerischen Tropen- und Public Health-Institut Basel
systematisch zusammengetragen und bewertet. Weitere Details zu den einzelnen
Untersuchungen sind in der offentlich zugénglichen Datenbank ELMAR zu finden
(http://elmar.swisstph.ch).

Resultate zu Auswirkungen der Hochfrequenzbelastung durch ortsfeste Sendeanlagen

Die individuelle Belastung des Menschen im Alltag, wie sie in der Umgebung von
Rundfunksendern oder Mobilfunkbasisstationen entsteht, kann in epidemiologischen
Studien erst seit ca. 2007 zufriedenstellend erfasst werden. Davor standen noch keine
entsprechenden Messgerate und Ausbreitungsmodelle zur Verfiigung. Dadurch hat sich
die Qualitat der Studien teilweise deutlich verbessert, gleichwohl bestehen immer noch
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> Zusammenfassung

grosse Unterschiede in der methodischen Qualitat der Studien. Einige Fragestellungen
wurden bisher auch noch kaum untersucht.

Die meisten neuen Studien zur Belastung durch ortsfeste Sendeanlagen betrafen das
Auftreten von Schlafstérungen und von unspezifischen Symptomen wie Kopfschmer-
zen, Schwindel oder Ubelkeit. Beziiglich Schlafstérungen hatte es in mehreren Unter-
suchungen um einen Kurzwellen-Radiosender Hinweise darauf gegeben, dass solche
Emissionen die Schlafqualitit der Anwohner beeintrachtigen konnten. Daher war
dieser Zusammenhang im letzten Bericht als moglich bewertet worden. Seither sind zu
dieser Fragestellung zwei Feldinterventionsstudien aus Osterreich und Deutschland
publiziert worden. Ausserdem wurden die Resultate der Schweizer Qualifex-Studie
veroffentlicht. Diese umfasste als bisher einzige Untersuchung neben einer Quer-
schnittsanalyse auch eine Folgeuntersuchung nach einem Jahr, und die individuelle
Hochfrequenzbelastung wurde sowohl gemessen als auch mit einem Ausbreitungsmo-
dell berechnet. Ausserdem standen fiir die Beurteilung der Schlafqualitdt sowohl
Teilnehmerangaben als auch objektive Messdaten zum Bewegungsverhalten im Schlaf
zur Verfligung. Alle drei neuen Studien sind aussagekraftiger als die friiheren, weil
darauf geachtet wurde, dass die Teilnehmer ihren Expositionsstatus nicht kannten. Dies
war in der Studie in der Umgebung eines grossen Kurzwellensenders nicht der Fall.
Die Ergebnisse der neuen Studien zeigen keine Beeintrachtigung der Schlafqualitat
durch Hochfrequenzfelder von Sendeanlagen. Es wurden auch keine Hinweise darauf
gefunden, dass Personen mit elektromagnetischer Hypersensibilitdt anders auf die
Belastung reagieren als die restliche Bevolkerung. Allerdings l&sst sich diese Frage
noch nicht abschliessend beantworten, weil bisher nicht geniigend Personen iiber einen
langeren Zeitraum untersucht wurden. Zudem waren die real vorkommenden Exposi-
tionsunterschiede in den neuen Studien deutlich geringer als in der Studie um den
Kurzwellensender. Auch ist es nicht auszuschliessen, dass Kurzwellen andere Effekte
verursachen als die heutigen hochfrequenten elektromagnetischen Felder, die haupt-
sachlich vom Mobilfunk, von Schnurlostelefonen und WLAN ausgehen.

In Bezug auf die Frage, ob und wie die Hochfrequenzstrahlung von Sendeanlagen das
Wohlbefinden beeintréchtigt und unspezifische Beschwerden verursacht, hatten fir
den letzten Bericht nur einzelne Studienresultate vorgelegen. Diese Frage stand in den
letzten Jahren im Fokus der Forschung, und es wurden inzwischen sechs experimentel-
le und elf epidemiologische Studien durchgefiihrt. In den experimentellen Studien
zeigten sich nur vereinzelt Auswirkungen der kurzfristigen Ganzkérperbelastung auf
das Befinden, die kein einheitliches Muster ergaben. Bei den epidemiologischen Studi-
en fallt auf, dass in den Studien mit praziserer Expositionsabschédtzung keine Beein-
trachtigung des Wohlbefindens durch die Hochfrequenzbelastung beobachtet wurde.
Untersuchungen mit einfacher Expositionsabschatzung wiesen dagegen eher auf Zu-
sammenhénge hin. In ihrer Aussagekraft eingeschrankt sind vor allem Studien in der
Umgebung von einzelnen grossen Sendeanlagen, weil die Teilnehmenden ihren Expo-
sitionsstatus im Allgemeinen kennen. Experimentelle Studien haben gezeigt, dass die
Kenntnis des Expositionsstatus die Wahrnehmung und die Schilderung unspezifischer
Beschwerden beeinflusst. Dagegen sind verblindete Studien, in denen die individuelle
Hochfrequenzbelastung gemessen oder modelliert wird, weniger fehleranfallig. Aller-
dings war das Expositionsniveau in allen bisherigen Studien niedrig und die Unter-
schiede zwischen den untersuchten Gruppen waren gering. Der Beobachtungszeitraum
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war zudem auf maximal ein Jahr beschrankt. Fir diese niedrigen Belastungen zeichnet
sich ab, dass sie das Wohlbefinden von Menschen nicht beeintrachtigen. Eine ab-
schliessende Beurteilung ist aber noch nicht mdglich, weil Langzeitbeobachtungen
fehlen.

Die Frage, ob schwache hochfrequente Felder von ortsfesten Sendeanlagen wahrge-
nommen werden kénnen, wurde in finf neuen experimentellen Studien untersucht. Wie
in den friheren Studien waren die Probanden im Durchschnitt nicht in der Lage, die
An- oder Abwesenheit der Felder zuverléssig zu erkennen.

Zum Risiko von Krebserkrankungen bei Anwohnern in der Umgebung von Rund-
funksendern oder Mobilfunkbasisstationen liegen vier neue Studien an Kindern und
sechs neue Studien an Erwachsenen vor. Die neuen Studien zum Leukamierisiko bei
Kindern umfassen grossere Kollektive und verwenden bessere Methoden zur indivi-
duellen Expositionsabschatzung als frihere Studien. Sie weisen — im Gegensatz zu
einigen dlteren Studien — nicht auf Assoziationen zwischen der Belastung durch Sende-
anlagen und dem Kinderleukamierisiko hin. Durch die hohe Aussagekraft der neuen
Studien wird die Evidenz fir diesen Zusammenhang, der im letzten Bericht noch als
moglich beurteilt worden war, abgeschwécht. Allerdings war auch in diesen Studien
das Expositionsniveau niedrig und die Modellierung der Immissionen von Mobilfunk-
basisstationen mit Unsicherheiten behaftet. Daher erlauben die Resultate keine Riick-
schliisse bezuglich potenzieller Risiken bei Expositionen oberhalb von 3 V/m.

Auch bezlglich des Hirntumorrisikos bei Kindern gibt es in den neuen Studien keine
Hinweise auf Zusammenhange mit der Hochfrequenzbelastung durch ortsfeste Sende-
anlagen. Es liegen aber weniger Daten vor als fur das Leukamierisiko, sodass die
Evidenzbeurteilung weniger robust ist.

Von den neuen Studien zum Krebsrisiko bei Erwachsenen betrafen vier die Expositi-
on durch Mobilfunkbasisstationen und zwei die Belastung durch Militar- oder Rund-
funksender. Im Gegensatz zu den Untersuchungen an Kindern weisen auch die neuen
Studien zum Krebsrisiko bei Erwachsenen gravierende methodische Probleme auf.
Dazu gehoren Unklarheiten bei der Auswahl des Untersuchungsgebiets, kleine Fallzah-
len, mangelhafte Expositionsbestimmung und die fehlende Beriicksichtigung von
zusatzlichen Einflussfaktoren. Eine weitere Schwache ist, dass die Kollektive der
meisten Studien sehr heterogen waren, sie umfassten teilweise Kinder und Erwachsene
gemeinsam. Dies ist angesichts der Bedeutung des Alters als wichtigster Risikofaktor
fir Krebserkrankungen nicht sinnvoll. Wegen dieser methodischen Méngel erfillt
keine der neuen Arbeiten die grundlegenden Anforderungen an eine wissenschaftliche
Studie. Eine fundierte Beurteilung der Evidenz flir oder gegen einen Zusammenhang
der Exposition mit dem Krebsrisiko bei Erwachsenen ist daher weiterhin nicht mog-
lich.

Auswirkungen hochfrequenter Felder auf physiologische Parameter wurden bisher
Uberwiegend im Zusammenhang mit der Mobiltelefonbenutzung untersucht. Zur
schwécheren Ganzkdérperbelastung durch ortsfeste Sendeanlagen liegen weiterhin nur
einzelne Resultate vor. Inshesondere zu Auswirkungen auf die Hirnstréme gibt es nur
eine altere Studie. Offenbar war es flr die meisten Forschungsgruppen prioritar, die
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bestehenden Hinweise auf Veranderungen der Hirnstrome bei starker lokaler Expositi-
on des Kopfes durch ein Mobiltelefon zu Uberprifen. Angesichts der sparlichen Daten
zur Ganzkdrperexposition sind allfallige Auswirkungen der Emissionen von ortsfesten
Sendeanlagen zum jetzigen Zeitpunkt nicht beurteilbar. Auch die kognitiven Funktio-
nen wie Lernprozesse oder Reaktionsgeschwindigkeiten wurden bisher tberwiegend
im Zusammenhang mit Mobiltelefonexposition untersucht. Die wenigen friheren
Studien zur Ganzkorperbelastung hatten widersprichliche Resultate ergeben. In den
vier neuen Experimenten wurden keine kurzfristigen Auswirkungen auf kognitive
Funktionen beobachtet. Damit nimmt die Starke der Evidenz tendenziell ab. Allerdings
liegen bisher keine Studien zu Auswirkungen der langfristigen Exposition vor.

Das Herzkreislaufsystem wurde in drei neuen experimentellen Studien untersucht.
Diese Studien zeigten Ubereinstimmend keine Auswirkungen der kurzfristigen Ganz-
korperbelastung auf die Herzfrequenz oder die Durchblutung. Damit bestétigten sie die
Ergebnisse fruherer Studien und lassen kurzfristige Effekte unwahrscheinlich erschei-
nen. Zur langfristigen Belastung liegen ebenfalls noch keine Untersuchungen vor.

Auswirkungen der Exposition auf die Fruchtbarkeit, auf Fehl- oder Friihgeburtsraten
sowie angeborene Misshildungen wurden ebenfalls sehr selten untersucht. Die einzige
neue Studie in der Umgebung einer Militdrantenne ist wegen methodischer Méngel
nicht aussagekréftig. Auch Veranderungen des Hormonhaushalts sind wegen der
dirftigen Datenlage und der methodischen Méngel der bisher vorliegenden Studien
weiterhin nicht beurteilbar.

Schlussfolgerungen

Obwonhl sich die Datenlage zu Auswirkungen der Ganzkdrperexposition durch ortsfeste
Sendeanlagen des Rund- oder Mobilfunks seit dem letzten Bericht vor allem durch die
Einflhrung von Ausbreitungsmodellierungen und Messgerdten zur Erfassung der
individuellen Belastung verbessert hat, erlauben die Unsicherheiten in der Interpretati-
on der Resultate und die bestehenden Wissensliicken noch keine abschliessende Beur-
teilung.

Die epidemiologischen Studien zeigen, dass die Ganzkoérperbelastung durch Hochfre-
quenzfelder von ortsfesten Sendeanlagen in unserer heutigen Umwelt niedrig ist. In
den epidemiologischen Studien wurden nur vereinzelt Expositionen oberhalb von
0.5 V/m gemessen. Bis zu diesem Belastungsniveau weisen die Ergebnisse der bisheri-
gen Studien an Menschen nicht auf Verédnderungen der physiologischen Parameter
oder Auswirkungen auf das Wohlbefinden respektive die Gesundheit hin. Aussagen
tiber hohere Expositionsniveaus, zum Beispiel im Bereich der Anlage- oder der Immis-
sionsgrenzwerte der NISV, lassen sich aus diesen Studien aber nicht ableiten.

In experimentellen Studien wurden hohere Belastungen bis maximal 10 V/m unter-
sucht. Dabei ergaben sich keine Hinweise auf akute Wirkungen. Die Stérke von expe-
rimentellen Untersuchungen liegt darin, dass Stoérfaktoren durch die Randomisierung
und die doppelblinde Durchfihrung weitgehend ausgeschlossen werden kdnnen.
Allerdings lag die Expositionsdauer in den meisten Féllen unter einer Stunde, sodass
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von diesen Ergebnissen keine Aussagen Uber langfristige Belastungen abgeleitet wer-
den kdnnen.

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass keine neuen gesicherten gesundheitlichen
Effekte der Hochfrequenzbelastung durch Sendeanlagen im Dosisbereich unterhalb der
von der ICNIRP empfohlenen Grenzwerte und damit auch unterhalb der Immissions-
grenzwerte der NISV beobachtet wurden. Daher ist der Schutz vor Akutwirkungen aus
wissenschaftlicher Sicht nach wie vor gewahrleistet.

Jedoch weisen die epidemiologischen Studien insbesondere beziiglich kanzerogener
Auswirkungen teilweise gravierende methodische Schwachen auf, und es gibt bisher
keine Langzeitstudien zu Auswirkungen auf den Schlaf und das Befinden. Bei dieser
luckenhaften Datenlage bedeutet das Fehlen eines Nachweises gesundheitlicher Risi-
ken nicht automatisch, dass es keine Auswirkungen gibt. Aus wissenschaftlicher Sicht
ist daher der vorsorgeorientierte Ansatz im Umgang mit der nichtionisierenden Strah-
lung weiterhin angezeigt. Inshesondere bezlglich eventueller Langzeiteffekte besteht
noch erheblicher Forschungsbedarf. Zudem ist davon auszugehen, dass sich die Belas-
tung in Zukunft durch die rasche Entwicklung der drahtlosen Kommunikationstechnik
verandern und weiter ansteigen wird.
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> Ziel und Aufbau des Berichts

Seit der Einflhrung und flachendeckenden Verbreitung des Mobilfunks in den 1990er-
Jahren wird die Frage nach allfélligen Risiken schwacher elektromagnetischer Felder
(EMF) im Hochfrequenzbereich intensiv untersucht. Im Auftrag des Bundesamts fur
Umwelt (BAFU; vormals BUWAL) wurde der wissenschaftliche Kenntnisstand zu
potenziellen Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung auf die Gesundheit bisher in
zwei umfassenden Syntheseberichten dargelegt und bewertet. Die erste Beurteilung
erfolgte im Bericht «Hochfrequente Strahlung und Gesundheit» (Umweltmaterialien
Nr. 162, im Folgenden: UM 162), der wissenschaftliche Studien bis Ende 2002 umfass-
te (BUWAL 2003). Dieser Bericht wurde im Juni 2007 auf der Grundlage der Studien
von 2003 bis September 2006 aktualisiert (Umwelt-Wissen Nr. 0722, BAFU 2007).

In der vorliegenden Arbeit werden nun die Resultate von Studien zusammengefasst,
die zwischen Oktober 2006 und Dezember 2012 erschienen sind und in denen die
Hochfrequenzbelastung durch ortsfeste Sendeanlagen wie Rundfunksender oder Mobil-
funkbasisstationen untersucht wurde. Das Ziel dieses Syntheseberichts ist eine aktuali-
sierte Beurteilung des wissenschaftlichen Kenntnisstands.

Im Zentrum steht dabei die Frage, ob die von der Internationalen Kommission fiir den
Schutz vor nichtionisierender Strahlung (ICNIRP) empfohlenen Grenzwerte (ICNIRP
1998) und die auf dieser Empfehlung basierenden Immissionsgrenzwerte der schweize-
rischen Verordnung (ber den Schutz vor nichtionisierender Strahlung (NISV) im
Lichte der neuesten Forschungsresultate einen genligenden Schutz fur die Bevélkerung
gewahrleisten. Als «niedrige Dosis» wird im Folgenden der Dosisbereich unterhalb der
ICNIRP-Grenzwerte verstanden.

Eine Darstellung der physikalischen Grundlagen und der technischen Anwendungen
der Hochfrequenzstrahlung sowie der verschiedenen Techniken der Mobilkommunika-
tion sind im Bericht UM 162 zu finden. Ebenfalls in diesem Bericht enthalten sind
grundlegende Informationen zur Exposition der Bevolkerung gegenliber Hochfre-
quenzstrahlung sowie ein Uberblick iiber die ICNIRP-Richtwerte und die in der
Schweiz geltenden Grenzwerte.

Im Methodik-Kapitel wird das Vorgehen bei der Literatursuche und -bewertung be-
schrieben. Die folgenden Kapitel enthalten kurze Zusammenfassungen der wissen-
schaftlichen Studien, die zwischen Oktober 2006 und Dezember 2012 publiziert wur-
den, in Text- und Tabellenform. Studien, in denen mehrere Zielgrossen untersucht
wurden, erscheinen in mehreren Kapiteln. Die Beschreibung des Studiendesigns und
der methodischen Aspekte erfolgt dann jeweils bei der ersten Erwéhnung der Studie.
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> Methodik

Literatursuche und Einschlusskriterien

Die systematische Suche nach wissenschaftlichen Publikationen, die zwischen Oktober
2006 und Dezember 2012 verdffentlicht worden waren, erfolgte in den allgemeinen
Literaturdatenbanken PubMed (www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed), ISI Web of Know-
ledge (http://apps.webofknowledge.com), EMBASE (www.embase.com) sowie in den
auf elektromagnetische Felder spezialisierten Datenbanken des Schweizerischen
Tropen- und Public Health-Instituts (http://elmar.swisstph.ch) und der Universitét
Aachen (www.emf-portal.org). Dabei wurden unter anderem folgende Stichworte
einzeln oder in Kombination verwendet (auf Englisch oder Deutsch): hochfrequente
elektromagnetische Felder, Radiofrequenz, Basisstation, Mobilfunkantenne, Sendean-
lage, Radiosender, Radar, Atiologie, gesundheitliche Auswirkungen, epidemiologische
Studie, Fragebogen, experimentelle Studie und Vergleichsstudie.

Die Literaturrecherche wurde Ende Dezember 2012 abgeschlossen. Die Recherche
wurde mit der Suchfunktion «related articles» sowie anhand von Ubersichtsarbeiten
und Expertenberichten erganzt. Als Publikationsdatum galt jeweils die erste Verdffent-
lichung des Artikels. Bei einigen Fachzeitschriften erscheint die Online-Publikation
bereits Wochen oder Monate vor der Druckversion des Artikels. Diese Studien wurden
in den Bericht aufgenommen. Falls der Artikel bis zur Fertigstellung des Berichts auch
gedruckt wurde, wird diese Referenz angegeben (Publikationsjahr ist dann eventuell
2013).

Der Bericht umfasst wissenschaftliche Publikationen, in denen Originaldaten am
Menschen erhoben und ausgewertet wurden. Dazu gehéren auch gepoolte Auswertun-
gen der Ergebnisse mehrerer Einzelstudien und Meta-Analysen. Bei den Publikationen
handelt es sich ausschliesslich um Veréffentlichungen in wissenschaftlichen Fachzeit-
schriften, die einen Peer-Review-Prozess durchlaufen haben.

Fur den Synthesebericht berlicksichtigt wurden Studien zur Hochfrequenzstrahlung
von ortsfesten Sendeanlagen im Frequenzbereich von 100 kHz bis 300 GHz. Die
meisten Studien betrafen Mobilfunkbasisstationen und Rundfunksender, die zu einer
Ganzkdrperbelastung der Menschen in ihrer Umgebung filhren.

Sowohl experimentelle Studien an Menschen als auch rein beobachtende, epidemiolo-
gische Studien wurden in den Bericht aufgenommen. Als Hintergrundinformation
dienten Studien zu technischen und methodischen Aspekten der EMF-Forschung, unter
anderem zum Messverfahren, zu Auswertungsmethoden oder zum Studiendesign.

In experimentellen Studien werden die Teilnehmenden unter kotrollierten Bedingungen
einer realen Befeldung und/oder einer Scheinexposition ausgesetzt. Dabei sind in
diesem Bericht nur Studien beriicksichtigt, in denen eine Ganzkdrperexposition appli-
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ziert wurde, wie sie durch ortsfeste Sendeanlagen verursacht werden kann. Die Hohe
und Zeitdauer der Exposition ist darauf ausgelegt, unmittelbare biologische Reaktionen
zu untersuchen. Aus ethischen Grinden werden in experimentellen Studien keine
gravierenden Auswirkungen auf die Gesundheit untersucht. Zielgréssen kénnen neben
Verdnderungen von physiologischen Parametern auch unspezifische Symptome im
Zusammenhang mit der Exposition sein. Aus diesen Veranderungen kann héufig nicht
auf ein Krankheitsrisiko geschlossen werden.

In epidemiologischen Studien werden unter Alltagsbedingungen Auswirkungen von
Umweltbelastungen auf die Gesundheit untersucht. Die Ergebnisse erlauben eine
Beurteilung der realen Situation, insbesondere auch Verdnderungen bei ldngeren
Expositionsdauern im Bereich von Monaten und Jahren. Ein Nachteil ist jedoch, dass
sich das Ausmass der Hochfrequenzexposition nur mit betréchtlichem Aufwand prazise
genug erfassen lasst und dass die Studienteilnehmer immer einer Vielzahl von Belas-
tungen ausgesetzt sind. Daher ist es oft schwierig, die beobachteten Veranderungen der
Gesundheit einem bestimmten Expositionsfaktor zuzuordnen. Zudem besteht bei
epidemiologischen Studien die Gefahr der Verzerrung durch systematische Fehler in
der Methodik, zum Beispiel bei der Rekrutierung der Teilnehmenden.

Fur den vorliegenden Bericht nicht beriicksichtigt wurden Studien zu Auswirkungen
der Hochfrequenzbelastung durch Mobiltelefone oder andere Gerdte, die nahe am
Korper betrieben werden, sowie Untersuchungen ohne Quantifizierung der Exposition.
Ebenfalls ausgeschlossen waren arbeitsmedizinische Studien, Erfahrungsberichte,
Fallbeschreibungen, hypothetische Abhandlungen sowie Arbeiten, die nur als Leser-
briefe oder Kongressbeitrage in Form von Referaten, Postern oder Abstracts vertffent-
licht wurden. Auch Studien, die nur in osteuropdischen oder asiatischen Sprachen
publiziert wurden, konnten nicht beriicksichtigt werden. Ebenfalls nicht Gegenstand
des vorliegenden Berichts waren Untersuchungen zu therapeutischen oder telemedizi-
nischen Anwendungen von hochfrequenten Feldern, zu Interferenzerscheinungen mit
elektrischen Geraten oder zur Risikowahrnehmung im Zusammenhang mit der Belas-
tung durch nichtionisierende Strahlung.

Vorgehen bei der Bewertung der Evidenz

Wie bereits in den friiheren Berichten wird die Evidenz flr oder gegen gesundheitliche
Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung auf der Basis aller zum jeweiligen Effekt
verfugbaren Studien bewertet. Dabei werden die Studien zuerst einzeln zusammenge-
fasst und hinsichtlich ihrer methodischen Qualitat beurteilt. Bei der Gesamtbewertung
der vorhandenen Studien werden die Argumente fiir bzw. gegen einen urséchlichen
Zusammenhang zwischen Exposition und Effekt in qualitativer Weise dargestellt.
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> Auswirkungen auf den Menschen

Struktur des Ergebnisteils

In diesem Kapitel werden die Studien zusammengefasst, die zwischen Oktober 2006
und Dezember 2012 publiziert wurden. Die Darstellung enthalt jeweils eine kurze
Einflhrung in die Thematik und eine Zusammenfassung der bisherigen Evidenz.
Anschliessend werden die Ergebnisse der neuen Studien zur Exposition durch ortsfeste
Sendeanlagen so vorgestellt, wie sie von den Autoren présentiert wurden. Einige
Studien untersuchten mehrere gesundheitliche Auswirkungen und sind deshalb in
mehreren Unterkapiteln zu finden. Die methodischen Aspekte der Studie werden dann
nur bei der ersten Erwahnung erlautert.

In den Tabellen werden die Ergebnisse den Kategorien «signifikante Assoziation» und
«keine oder nicht signifikante Assoziation» zugeordnet. Die Tabellen enthalten folgen-
de Informationen, falls diese aus den Publikationen zu entnehmen waren;

> Expositionsquelle
Es wird angegeben, von welcher Art der Sendeanlage die Exposition stammt.

> Dauer der Exposition
U: unmittelbar (max. 1 Stunde); K: kurz (bis maximal 3 Tage); M: Mittel (3 bis 30
Tage); L: Lang (>1 Monat). In Querschnittstudien wird meistens die momentane
Expositionssituation (z. B. am Wohnort) erhoben. Dabei geht man davon aus, dass
die Befragten auch l&ngerfristig so exponiert waren. Aus diesem Grund wird die Ex-
position bei Querschnittstudien als langfristig klassiert.

> Signal resp. Modulationstyp, Frequenz in MHz

> Intensitét der Strahlung
Das Originalmass, das in der Studie publiziert wurde, ist in normalem Druck ange-
geben. Geschétzte Werte sind kursiv gedruckt und mit ~ gekennzeichnet. Anhand
der Einheiten ist ersichtlich, um welches Expositionsmass es sich handelt. Angaben
in W/kg sind SARyo-Werte, V/m sind elektrische Feldstarken, A/m sind magnetische
Feldstarken, W/m?2 sind Leistungsflussdichten.

> Die Hauptresultate gemass den Angaben der Autoren werden in Stichworten darge-
stellt. Die Art des Zusammenhanges mit der Exposition wird mit + (positiv) oder —
(negativ) gekennzeichnet. Es handelt sich um einen positiven Zusammenhang, wenn
die Exposition zu einer Erhéhung des entsprechenden Befundes flhrt. In den Tabel-
len wird zwischen statistisch signifikanten Befunden (a=5%) und Assoziationen
ohne statistische Signifikanz unterschieden. In der Spalte «keine oder nicht signifi-
kante Assoziation» sind Resultate aufgefihrt, fir die in den Analysen kein oder ein
statistisch nicht signifikanter Zusammenhang beobachtet wurde.
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> Bei epidemiologischen Studien zur Untersuchung von Krebs oder anderen Erkran-
kungen wird das relative Risiko (RR) mit seinem Vertrauensintervall quantifiziert.
Diese Angaben sind in der Tabelle enthalten. In der Epidemiologie werden ver-
schieden Risikomasse verwendet, die in erster Naherung vergleichbar sind und die
Bedeutung eines relativen Risikos haben, zum Beispiel standardisierte Inzidenzver-
haltnisse (SIR), standardisierte Mortalitatsverhéltnisse (SMR), Odds Ratios (OR)
oder Hazard Ratios (HR).

> Besondere Beobachtungen zu den Studien werden in der Spalte «Bemerkungen»
notiert.

Am Schluss jedes Unterkapitels wird die vorliegende Evidenz fur den jeweiligen Effekt
gesamthaft beurteilt. Diese Bewertung schliesst auch die Erkenntnisse aus friheren
Studien ein.

Expositionsvergleich:
Ortsfeste Sendeanlagen versus korpernah betriebene Gerate

Im Alltag gibt es eine Vielzahl von Quellen hochfrequenter elektromagnetischer Strah-
lung. Die dadurch fiir den Menschen entstehenden Belastungen lassen sich nicht direkt
miteinander vergleichen. Grundsatzlich ist zu unterscheiden zwischen Gerdaten, die
korpernah betrieben werden (z. B. Mobil- und Schnurlostelefone), und Strahlungsquel-
len, die korperfern operieren (z. B. Mobilfunkbasisstationen, Radio- und Fernsehsen-
der). Geméss der physikalischen Definition liegt die Grenze zwischen Nah- und Fern-
feldbedingungen bei Hochfrequenzfeldern im Bereich von einer Wellenlange, d. h. zum
Beispiel bei 1 GHz bei ungeféahr 30 cm. Im vorliegenden Bericht sind auftragsgemass
nur Studien aufgefiihrt, in denen Fernfeldexpositionen untersucht wurden.

Zum Vergleich der Exposition durch Nah- und Fernfeldquellen gibt es erst wenige
systematische Untersuchungen. Erwiesen ist, dass korpernahbetriebene Gerdte unter
alltaglichen Bedingungen zu deutlich starkeren lokalen Belastungen fiihren als ortsfeste
Sendeanlagen. Der maximal auftretende momentane Energieeintrag durch ein Mobilte-
lefon am Kopf ist etwa 1000 bis 100000 Mal starker als derjenige durch die tblichen
Fernfeldquellen (Lauer et al. 2013). Die Expositionsdauer ist bei kérpernah betriebenen
Geraten jedoch im Allgemeinen weniger lang, und sie nimmt mit zunehmender Distanz
vom Gerdt sehr stark ab. Fernfeldquellen exponieren den ganzen Korper gleichmassi-
ger, und die Expositionsdauer kann deutlich langer sein. Um diese Belastungsarten zu
vergleichen, stellt sich die Frage nach dem biologisch relevanten Expositionsmass. Da
dieses fir allfallige nicht-thermische Wirkungen unbekannt ist, bietet sich als Ver-
gleichsmass in erster Linie die kumulative Exposition, also die Dosis an; und zwar
sowohl bezogen auf den ganzen Korper als auch auf bestimmte Organe, die fur Aus-
wirkungen auf die Gesundheit besonders relevant sein kénnten.

Ein solcher Vergleich wurde im Rahmen der Qualifex-Studie durchgefuhrt, die Teil
des Schweizerischen Nationalen Forschungsprogramms NFP 57 war (Lauer et al.
2013). Dabei wurden Daten von 166 Personen aus dem Raum Basel verwendet, die
zwischen April 2007 und Februar 2008 eine Woche lang ein Messgeréat fuir Hochfre-
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quenzfelder bei sich getragen hatten. Aus diesen frequenzspezifischen Messungen liess
sich die Fernfeldbelastung abschatzen. Sie betrug im Durchschnitt 0.21 V/m. Zusatz-
lich wurden die Daten zur Mobil- und Schnurlostelefonbenutzung von mehr als 1300
Studienteilnehmenden ausgewertet. Gemass objektiver Daten der Mobilfunkbetreiber
betrug die mittlere Gespréchsdauer in diesem Kollektiv 26 Minuten pro Waoche. Die
Verwendung von Schnurlostelefonen wurde von den Teilnehmenden selbst angegeben,
die durchschnittliche Gesprachsdauer lag bei 62 Minuten pro Woche. Anhand
dosimetrischer Modelle wurde die kumulative Dosis fiir eine durchschnittlich exponier-
te Person bezogen auf spezifische Organe oder auf den ganzen Korper berechnet. Da
die Sendeleistung von GSM-Mobiltelefonen im alltdglichen Gebrauch im Durchschnitt
rund 100 bis 500 Mal hoher ist als diejenige von UMTS-Telefonen (Persson et al.
2011, Gatietal. 2009), wurden fir diese beiden Systeme separate Berechnungen
durchgefiihrt. Dabei wurde angenommen, dass eine Person entweder nur auf dem
GSM- oder nur auf dem UMTS-Netz telefoniert hatte.

In Tabelle 1 sind solche Expositionsvergleiche fir den ganzen Koérper und fir einige
ausgewdhlte Organe aufgefiihrt. Es ist erkennbar, dass das GSM-Telefon bei durch-
schnittlicher Benutzung den Hauptbeitrag zur gesamten Hochfrequenzbelastung liefert.
Besonders gross ist der Beitrag zur Exposition des Kopfes. Fiir das Gehirn und andere
Strukturen im Kopf tragen Fernfeldquellen nur 2 bis 3% der kumulativen Exposition
bei. Zur Ganzkorperbelastung tragen Fernfeldquellen bei Benutzern von GSM-
Telefonen rund 20 % bei. Dagegen ist der Beitrag des Mabiltelefons zur Ganzkdrperbe-
lastung bei durchschnittlichen Benutzern von UMTS-Telefonen gering, und der Haupt-
beitrag kommt zu etwa gleichen Teilen von Schnurlostelefonen und Fernfeldquellen.
Fir das Gehirn und andere Strukturen im Kopf dominiert bei durchschnittlichen
UMTS-Benutzern die Exposition durch Schnurlostelefone, und Fernfeldquellen ma-
chen weniger als 20 % aus, wéhrend sie in kopffernen Korperregionen dominieren.

Tab.1 > Vergleich der kumulativen Expositionsdosis (absorbierte Energie) wéhrend 24 Stunden durch
Nah- und Fernfeldquellen bei durchschnittlicher Fernfeldbelastung, Handy- und Schnurlostelefonbenutzung

Resultate fiir durchschnittliche Teilnehmer der Qualifex-Studie im Jahr 2007
(adaptiert nach Lauer et al. 2013).

Organ GSM-Nutzer | UMTS-Nutzer DECT-| Fernfeld-| Anteil Fernfeld-| Anteil Fernfeld-
(900 MHz) Schnurlos- | quellen belastung bei belastung bei

telefone GSM-Nutzung* | UMTS-Nutzung*

Ganzkérper 111 mJ/kg 0.7 mJ/kg 27 mJlkg | 35 mJ/kg 20.2% 55.8 %
Gehirn (graue Substanz) 1002 mJ/kg 5mikg | 197 mJlkg | 42 mJlkg 3.4% 17.2%
Hypothalamus 1109 mJ/kg 5mlikg | 187 mJkg | 27 mJ/kg 2.0% 12.3%
Nervengewebe 23 mJ/kg 0.09 mJ/kg 4mdlkg | 7mdkg 20.6% 63.1%
Rotes Knochenmark 46 mJ/kg 0.2 mJlkg 9mJlkg | 20 mJlkg 26.7% 68.5%
Hoden 0.7mJkg | 0.001 mJkg | 0.03md/kg | 76 mdlkg 99.0% 100.0 %

* Separate Berechnung unter der Annahme einer ausschliesslichen GSM- oder UMTS-Nutzung.

Aus diesen Abschatzungen l&sst sich schliessen, dass die Exposition des Kopfes,
sowohl kurzfristig als auch Uber die Zeit kumuliert, vor allem durch Mobil- und
Schnurlostelefone bedingt ist. Fir die Langzeitexposition anderer Organe hingegen
sind auch Fernfeldquellen relevant.
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Diese Abschétzungen basieren auf einer Reihe von Annahmen und beinhalten grosse
Unsicherheiten. Zudem stellt sich die Frage, inwiefern die Expositionsdaten aus den
Jahren 2007 und 2008 noch die gegenwartige Mobiltelefonbenutzung widerspiegeln.
Beispielsweise durfte heutzutage die Internetnutzung mit Smartphones expositionsrele-
vant sein, die damals noch kaum eine Rolle spielte. Ausserdem ist unklar, ob die
kumulative Dosis das richtige biologische Expositionsmass ist. Mdglicherweise sind
Spitzenbelastungen relevant, die hauptsachlich durch korpernah betriebene Geréte
verursacht werden. Auf der anderen Seite wurde auch spekuliert, dass der Korper auf
Expositionen wéhrend der Nacht, die hauptséchlich von Fernfeldquellen stammen,
sensibler reagieren konnte.

Ausgangslage: Evidenz bis September 2006

Die beiden friiheren Syntheseberichte zur Hochfrequenzstrahlung basierten auf unge-
fahr 350 Studien am Menschen, die bis September 2006 publiziert worden waren (UM
162 und UW 0722). Der weitaus grosste Teil der Studien betraf die Exposition durch
Mobiltelefone. Zur Fernfeldbelastung, wie sie in der Umgebung von Rundfunksendern
oder Mobilfunkbasisstationen entsteht, gab es bis 2006 noch wenige Studien. Ein
Grund dafir war, dass noch keine Messgerate zur Erfassung der individuellen Hoch-
frequenzbelastung durch Sendeanlagen zur Verfiigung standen. Solche Geréte, auch
«Exposimeter» genannt, kamen erst in den darauf folgenden Jahren auf den Markt und
konnten dann auch fiir epidemiologische Studien eingesetzt werden.

Daher bezog sich die Beurteilung des wissenschaftlichen Kenntnisstands im Bericht
UW 0722 hauptsachlich auf die Belastung durch Mobiltelefone, also auf die Nahfeld-
exposition (BAFU 2007). Hinsichtlich der Fernfeldexposition durch Sendeanlagen
wurde keine gesundheitliche Auswirkung als «wahrscheinlich» eingestuft.

Es gab zwei Effekte, die als «mdglich» bezeichnet wurden, das heisst, es hatten sich
vereinzelt Hinweise flir einen Zusammenhang ergeben: Zum einen bestanden Hinweise
auf einen Anstieg des Risikos fir Tumoren des blutbildenden und lymphatischen
Systems (z.B. Leuk&mien und Lymphome) in der Umgebung von stark sendenden
Rundfunksendern. Zum anderen wurde — basierend auf einer Studie mit mehreren
Auswertungen — als moglich bewertet, dass die Emissionen von starken Kurzwellen-
Radiosendern die Schlafqualitat der Anwohner beeintrachtigen kdnnen.

Aufgrund der geringen Anzahl an Studien zur Exposition durch Sendeanlagen war die
Evidenz im Bericht UW 0722 fiir mehrere Zielgrdssen nicht beurteilbar. Dazu gehérten
Auswirkungen auf Herzkreislauffunktionen oder den Hormonhaushalt sowie das
Auftreten von unspezifischen Beschwerden bei Anwohnern in der Umgebung von
Rundfunksendern oder Mobilfunkbasisstationen.

Auch die Datenlage insgesamt wurde zum damaligen Zeitpunkt als sehr lickenhaft
beurteilt. Insbesondere fehlten Langzeitstudien an Menschen, und es lag nur eine
einzige Studie zu Auswirkungen auf die Gesundheit der Anwohner in der Umgebung
von Basisstationen vor, die wissenschaftlichen Ansprichen genugte. Daher liess sich
nicht beurteilen, ob die in der Schweiz geltenden Grenzwerte auch vor potenziellen
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Langzeitschaden geniigend Schutz boten. Dies galt auch fiir Expositionen im Bereich
der Anlagegrenzwerte der NISV. Daher wurde neben der Beibehaltung des vorsorge-
orientierten Ansatzes auch die Durchfiihrung von grdsseren Bevolkerungsstudien mit
individueller Expositionsmessung empfohlen.

Nach der Veroffentlichung des Berichts UW 0722 wurden in mehreren Landern grosse
Forschungsprogramme durchgefiihrt. Eines davon war das Nationale Forschungspro-
gramm «Nichtionisierende Strahlung — Umwelt und Gesundheit» (NFP 57) in der
Schweiz. Im Rahmen dieses Programms wurden verschiedene experimentelle und
epidemiologische Studien, aber auch Untersuchungen zur Expositionsmessung und zur
Risikowahrnehmung realisiert. Die Ergebnisse dieser Studien sind im vorliegenden
Bericht enthalten, soweit sie die Hochfrequenzexposition durch Sendeanlagen betrafen
und die Publikationen die Einschlusskriterien erfullten. Umfassende Informationen
zum NFP 57 mit der Auflistung aller Projekte und Publikationen sind zu finden unter:

www.nfp57.ch

Physiologische Wirkungen

Hormonsystem

Zu Auswirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf den Hormonstoff-
wechsel gibt es insgesamt nur wenige Studien. Bei dieser Frage standen die niederfre-
quenten Magnetfelder im Vordergrund der Forschung. Wie in den beiden friiheren
Syntheseberichten erwéhnt, betrafen die wenigen Studien zur hochfrequenten Expositi-
on den Melatoninstoffwechsel, aber auch die Schilddrisenhormone (Trijodthyronin
und Thyroxin) sowie die Stresshormone Kortison, Adrenalin und Noradrenalin. Die
Ergebnisse der Studien waren nicht einheitlich, und ihre Vergleichbarkeit war durch
Unterschiede im Studiendesign und in der Expositionsart eingeschrankt.

Aus den Studien, die fur den Bericht UW 0722 vorlagen, ergaben sich am ehesten Hin-
weise auf eine supprimierende Wirkung der Hochfrequenzexposition auf die Melato-
ninausschiittung. Die Datenlage zu Auswirkungen auf die Schilddriisenhormone oder
andere Hormone war noch spérlicher als zum Melatonin. Eine Beurteilung der Evidenz
war daher nicht méglich, und es wurden grdssere Studien zum Melatoninstoffwechsel
empfohlen.

Die meisten der bis dahin vorliegenden Studien hatten die Hochfrequenzbelastung
durch Mobiltelefone betroffen, nur in einer Arbeit war eine ortsfeste Sendeanlage
untersucht worden. Diese Studie bei Anwohnern in der Umgebung des Kurzwellen-
Radiosenders Schwarzenburg hatte zunédchst keinen Zusammenhang zwischen Exposi-
tion und Melatoninproduktion gezeigt (Altpeter et al. 1995). Einige Jahre spéter hatte
in der so genannten «Shut-down-Studie», in der 54 Anwohner kurz vor und nach der
endgltigen Abschaltung des Radiosenders im Madrz 1998 untersucht worden waren,
nach dem Expositionsende ein tendenzieller Anstieg der Melatoninausschittung bei
Personen mit schlechtem Schlaf bestanden (Altpeter et al. 2006). Diese Beobachtung
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ist kompatibel mit einer supprimierenden Wirkung der Hochfrequenzexposition, so
lange der Sender in Betrieb war.

Seit dem Bericht UW 0722 sind drei epidemiologische und eine experimentelle Studie
zu Auswirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder von Sendeanlagen auf
den Hormonhaushalt publiziert worden.

In einer Querschnittsstudie wurde der Ostrogen- und der Melatoninstoffwechsel von
Frauen untersucht, die in Denver im US-Bundesstaat Colorado in der N&he von Radio-
und Fernsehsendern wohnten (Clark et al. 2007). Die Hochfrequenzexposition (0.1 bis
3000 MHz) wurde im Freien und in mehreren Zimmern der Wohnungen gemessen und
daraus ein Durchschnittswert fur die ganze Wohnung berechnet. Zusatzlich beriicksich-
tigt wurde die mittlere Entfernung der Wohnung von den 15 wichtigsten Rundfunksen-
dern, der Anteil sichtbarer Sendeanlagen und die Héhenlage des Gebaudes (liber dem
Meeresspiegel). Die Gesamtpopulation der Studie bestand aus 576 H&usern und 1375
Personen, die zwischen September 2002 und Dezember 2003 in der Studienregion
wohnten. Aus dieser Population wurden 280 Manner und Frauen zuféllig ausgewahlt,
die in 161 Hausern mit unterschiedlicher Exposition wohnten (Alter: >8 Jahre, Teil-
nahmerate: 64 %). Fir die Auswertung zum Hormonhaushalt standen Daten von 56
pra- und 27 postmenopausalen Frauen zur Verfligung. Der Untersuchungszeitraum
umfasste 2.5 Tage. Von allen Teilnehmerinnen wurden wahrend der ersten und letzten
Nacht Urinproben gesammelt und auf Melatonin- und Ostrogenstoffwechselprodukte
untersucht. Die Probandinnen wurden in Expositionsquartile eingeteilt. Die Mittelwerte
der Leistungsflussdichte in den Quartilen lagen bei 0.04, 0.2, 0.4 und 1.4 pW/cm2, Das
entspricht 0.4, 0.9, 1.2 und 2.3 VV/m. Beim Vergleich zwischen den Quartilen wurden
zusétzliche Einflussfaktoren berlcksichtigt, je nach Auswertung gehdrten dazu die
Einnahme von Anti-Baby-Pillen, Stadium des Menstruationszyklus, Ernédhrungsverhal-
ten, Rauchen und Body Mass Index. Fir prémenopausale Frauen (n=56) ergaben sich
keine statistisch signifikanten Zusammenhénge zwischen der Hochfrequenzexposition
und der Hormonausschiittung. Das galt sowohl fiir den Ostrogenmetaboliten (E1G) als
auch fir das Melatoninabbauprodukt (6-OHMS). In der Gruppe der postmenopausalen
Frauen (n=27) war die Ostrogenkonzentration im obersten Expositionsquartil
(>1.4 uyW/cm?) statistisch signifikant hoher als im untersten Quartil (0.04 pW/cmz,
p=0.02). Am deutlichsten war der Zusammenhang in der Subgruppe der Frauen mit
niedrigem Melatoninspiegel (n=14). Fur die Melatoninproduktion war auch bei post-
menopausalen Frauen kein Zusammenhang mit der Exposition zu beobachten. [Wegen
des Querschnittsdesigns der Studie lasst sich nicht beurteilen, ob die Unterschiede in
der Ostrogenkonzentration bei postmenopausalen Frauen erst nach der Hochfrequenz-
belastung bestanden oder bereits vorher. Ebenfalls unklar ist die klinische Relevanz der
beobachteten Unterschiede. Zudem befanden sich bei einer Gesamtzahl von 27 post-
menopausalen Frauen nur jeweils 6 bis 7 Frauen in den einzelnen Expositionsquartilen,
die genaue Anzahl ist nicht angegeben. Dadurch war es nur sehr beschréankt moéglich,
Storgrossen in der Analyse zu berlicksichtigen.]

Die Publikation von Augner et al. 2010 bezieht sich auf eine Feldinterventionsstudie,
deren Resultate zu unspezifischen Beschwerden bereits in einer friiheren Publikation
verdffentlicht wurden (Augner et al. 2009, siehe Kapitel 3.4). Neben diesen Sympto-
men wurden auch die Speichelkonzentrationen von Alpha-Amylase, Immunglobulin A
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(IgA) und Kortison als Marker firr Stressreaktionen untersucht. Die 57 Teilnehmer
befanden sich in einem Gebaude, an dessen Aussenwand eine Mobilfunkbasisstation
(GSM 900 MHz) angebracht war. Wie aus der friiheren Veroffentlichung hervorgeht,
bezeichneten sich 8 Probanden (14.3 %) als hypersensibel. Die Mauer des Versuchs-
raums war bis auf eine Teilflache mit einem Abschirmanstrich auf Kohlenstoffbasis
gestrichen. Durch das Anbringen von Schirmvorhéngen bzw. Scheinabschirmung vor
diesem «Immissionsfenster» wurde die Exposition der Probanden variiert. Die Teil-
nehmer wurden zufallig einem von drei Expositionsszenarien zugeordnet. Jedes Szena-
rio bestand aus flinf Expositionsphasen a 50 Minuten, die sich in ihrer Intensitét unter-
schieden: niedrig («L»; Median: 0.044 V/m), mittel («M»; Median: 0.241 V/m) und
hoch («H», Median: 0.895 V/m). In den ersten beiden Szenarien (HM und MH) be-
stand die erste, dritte und fiinfte Sitzung aus niedriger Exposition. In Szenario HM
(n=22) war die Intensitat in der zweiten Sitzung hoch und in der vierten Sitzung mittel,
in Szenario MH (n=26) umgekehrt. Im dritten Szenario LL (n=9) erfolgten die ersten
vier Sitzungen unter maximaler Abschirmung mit niedriger Exposition, nur die funfte
unter voller Befeldung. Wahrend jeder Expositionsphase wurden drei Speichelproben
entnommen, jeweils nach 10, 25 und 45 Minuten. Als Vergleich dienten die Mittelwer-
te jedes Teilnehmers wéhrend der ersten Expositionsphase bei maximaler Abschir-
mung. Die Analysen ergaben keinen statistisch signifikanten Einfluss des Expositions-
szenarios auf die Konzentrationen der drei Parameter. Eine zusétzliche Auswertung der
einzelnen Expositionsphasen zeigte in der Phase mit der stirksten Exposition einen
signifikanten Anstieg der Kortisonkonzentration bei Personen im Szenario 3 (n=9,
p=0.002), aber nicht in den Szenarien 1 (n=22) und 2 (n=29).

Buchner et al. 2011 berichten Uber eine Kohortenstudie, in der die Neurotransmitter
Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin bei Bewohnern eines Dorfes in Niederbayern
vor und nach Errichtung einer Mobilfunkbasisstation untersucht wurden. Im Friihling
2004 wurde auf der dem Dorf gegeniberliegenden Talseite ein kombinierter GSM-
Mobilfunksender (D1- und D2-System, 900 MHz) mit jeweils 2 Antennengruppen
errichtet (Hohe: 7.9 m). Von den 2000 Einwohnern des Dorfes nahmen 60 Personen an
der Studie teil (29 Erwachsene und 31 Kinder). Die Mobilfunkbelastung wurde an der
Aussenseite der Hauser gemessen. Die Auswertungen basierten auf Spitzenwerten der
Leistungsflussdichte, der Durchschnitt lag bei 76.9 pW/m2 (0.17 V/m). [Ob es sich
dabei um zeitliche oder ortliche Spitzenwerte handelte, ist in der Publikation nicht
angegeben]. Es wurden drei Expositionskategorien mit den Trennpunkten 60 und
100 pW/mz (0.15 und 0.19 V/m) gebildet. Die Bestimmung der Neurotransmitter-
Konzentrationen im Urin erfolgte vor Installation der Mobilfunksendeanlage im Januar
2004 und nach der Inbetriebnahme im Juli 2004 sowie im Januar 2005 und im Juli
2005. Der Vergleich der medianen Messwerte ergab, dass Adrenalin und Noradrenalin
im Juli 2004 in den beiden oberen Belastungskategorien héher waren als vor Errich-
tung der Sendeanlage. Bis Juli 2005 gingen die Werte wieder ungefahr auf Ausgangs-
niveau zurlck. In der Referenzgruppe (<60 uW/m?2) war der Anstieg geringer. Der
Anstieg von Adrenalin und Noradrenalin in den ersten Monaten war bezogen auf das
Gesamtkollektiv statistisch signifikant (p<0.002). Zwischen den drei Expositionsgrup-
pen bestanden aber geméss den Medianwerten und Konfidenzintervallen in den Tabel-
len keine signifikanten Unterschiede. Die Dopaminwerte verhielten sich gegenlaufig:
im Juli 2004 waren sie in allen drei Expositionskategorien signifikant niedriger als zu
Beginn der Studie, danach wurden wieder héhere Werte gemessen. Zwischen den
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Expositionsgruppen bestanden erneut keine signifikanten Unterschiede. Die Autoren
sehen in den Resultaten Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen der Hochfre-
quenzbelastung und dem Verlauf der Neurotransmitter-Konzentrationen. [Diese
Schlussfolgerung ist nicht nachvollziehbar, weil die signifikanten Unterschiede das
Gesamtkollektiv betrafen und sich auf die vier Messzeitpunkte bezogen. Zwischen den
Expositionskategorien bestanden dagegen zu keinem Zeitpunkt statistisch signifikante
Unterschiede in den Hormonkonzentrationen, wie die in den Tabellen angegebenen
Konfidenzintervalle der Medianwerte zeigen. Diese Konzentrationen variierten auch
innerhalb der Gruppen betréchtlich, und es handelte sich um sehr heterogene Gruppen,
die sich aus Erwachsenen und Kindern zusammensetzten. In der Referenzgruppe lag
der Anteil der Kinder unter 10 Jahren nur bei 37 %, in den anderen beiden Gruppen
dagegen bei ca. 60%. Ob sich unter den Teilnehmern Mitglieder derselben Familie
befanden, wurde nicht beriicksichtigt. Unklar ist, wie sich die Exposition der einzelnen
Teilnehmer durch das Einschalten der Basisstation verdnderte und wie die Trennpunkte
der Expositionskategorien festgelegt wurden. Da die drei Gruppen nicht gleich gross
waren, handelte es sich offenbar nicht um Terzile der Expositionsverteilung. Zudem
war die Belastung im ganzen Kollektiv niedrig, und die Unterschiede zwischen den
Kategorien gering.]

In einer agyptischen Studie wurden mehrere Hormone im Blut von 34 Personen unter-
sucht, die in unterschiedlicher Entfernung von einer Mobilfunkbasisstation wohnten
(Eskander et al. 2012). Jeweils 17 Personen im Alter von 14 bis 22 Jahren und im Alter
von 25 bis 60 Jahren wurden fir die Studie ausgewdhlt. Einige Teilnehmer lebten in
Entfernungen von 20 bis 100 m, die anderen in Distanzen von 100 bis 500 m (genaue
Zahlen nicht angegeben). Weitere 10 Personen pro Altersgruppe wohnten mehr als
500 m von einer Basisstation entfernt und dienten als Kontrollen. Beziiglich der Basis-
station geht aus der Publikation lediglich hervor, dass es sich um ein GSM-Signal (950
MHz) handelte. Die Bestimmung der Hormonkonzentrationen erfolgte nach einem,
drei und sechs Jahren und umfasste die Hormone ACTH (=Adrenokortikotropes Hor-
mon), Kortison, die Schilddriisenhormone T3 und T4 sowie Prolaktin, Progesteron (nur
bei Frauen) und Testosteron (nur bei Méannern). Die Vergleiche der durchschnittlichen
Hormonkonzentrationen zu unterschiedlichen Zeitpunkten zwischen den verschiedenen
Expositionsgruppen und den Kontrollpersonen ergaben zahlreiche statistisch signifi-
kante Unterschiede (p<0.01). Unter anderem waren die ACTH- und Kortisonspiegel
sowie die Schilddrisenhormone (T3, T4) der Basisstationsanwohner nach 6 Jahren
signifikant niedriger als in der Kontrollgruppe. Fir Progesteron bestanden keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede. Bei den Ménnern war das Testosteron in den expo-
nierten Gruppen zum letzten Messzeitpunkt signifikant niedriger als in der jeweiligen
Kontrollgruppe. [In der Publikation fehlen entscheidende Informationen, insbesondere
zur Auswahl und zur Zusammensetzung der beiden Probandengruppen. Weder die
Anzahl von Frauen und Mannern ist erwéahnt, noch das Durchschnittsalter. Auch die
Grosse der beiden exponierten Gruppen ist unklar. Ausserdem fehlen Angaben zu
Vorerkrankungen der Probanden und anderen Einflussfaktoren auf den Hormonhaus-
halt, z. B. Schwangerschaft, Menstruationszyklus oder Medikamenteneinnahme. Auch
in der statistischen Auswertung wurden offenbar keinerlei zusétzliche Einflussfaktoren
berucksichtigt. Ebenfalls unklar ist, ob sich das Ausmass der Basisstationsexposition
wahrend der 6 Jahre verandert hat. Zudem sagt die geschétzte Distanz bis zur néchsten
Basisstation nichts (ber die tatsdchliche Hochfrequenzbelastung am Wohnort aus
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(Baliatsas et al. 2011, Frei et al. 2010). Ebenfalls fraglich ist, ob Altersgruppen von 14
bis 22 und 25 bis 60 Jahren in Bezug auf den Hormonhaushalt sinnvoll sind. Insgesamt
lassen sich aus dieser Untersuchung keine Schlussfolgerungen bezuglich Auswirkun-
gen der Hochfrequenzexposition auf die Hormonproduktion ableiten. Daher werden die
Ergebnisse nicht in die Tabelle aufgenommen.]

Die Hinweise auf eine Verminderung der Melatoninausschittung durch Hochfrequenz-
exposition, die in Bericht UW 0722 bestanden, werden durch die einzige neue Studie
zum Zusammenhang zwischen Basisstationsexposition und Melatoninstoffwechsel
nicht bestatigt. Bei der Assoziation beziiglich des Ostrogens in der Untergruppe der
postmenopausalen Frauen in derselben Studie handelt es sich bisher um einen Einzel-
befund. In der experimentellen Studie bestand nur in einer Subgruppenanalyse eine
Differenz bezuglich des Kortisons. Die Feldstudie aus Bayern ergab einen Anstieg des
Adrenalin- und Noradrenalinspiegels und eine Abnahme der Dopaminwerte nach der
Inbetriebnahme einer Mobilfunkbasisstation, aber keine Unterschiede zwischen den
Expositionskategorien. Insgesamt sind die bisher vorliegenden Studien, die auf kleinen
Stichproben basieren und teilweise erhebliche methodische Mangel aufweisen, fir die
Evidenzbewertung wenig aussagekraftig.

Bewertung

Tab.2 > Studien zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von ortsfesten Sendeanlagen auf das Hormonsystem

Studie Expositionsquelle | Dauer | Signal, Intensitat Max. Assoziation keine oder nicht
Frequenz SAR10 signifikante Assoziation
[MHz] [Wrkg]
Clark et al. 2007 Radio- und TV- L 55 bis 687 | Wohnungsmittelwert: + Ostrogen bei postmenopausalen | Ostrogen bei prameno-
Sender 1.4 vs. 0.04 pW/cm? Frauen (17.2 vs. 8.4 ng/ml) pausalen Frauen
(2.3 vs. 0.4 Vim)
Melatonin bei pra- und
postmenopausalen Frauen
Augner et al. 2010 Mobilfunkbasis- | K GSM 900 | 3 Expositionsszena- | 0.3 + Kortison im Speichel in Szena- | Alpha-Amylase, Im-
station, Abstand rien mit jeweils fiinf rio 3 in der Phase mit hoher munglobulin A, Kortison im
ca. 6 m, Down- Expositionsphasen a Exposition (n=9) Speichel in den Szenarien
link-Signal, 50 Minuten mit 1 (n=22) und 2 (n=26)
Mikrozelle verschiedener
(Durchmesser: 50 Intensitat (Median):
cm) 0.04,0.24,0.9 Vim
Buchner etal. 2011 | Mobilfunkbasis- | L GSM 900 | Durchschnitt im In den ersten 6 Monaten nach Keine signifikanten

station mit jeweils

Gesamtkollektiv:

Einschaltung der Sendeanlage im

2 Antennengrup- 76.9 pW/m? Gesamtkollektiv (p-Werte <0.005):
pen (D1 und D2) (0.17 V/m), + Adrenalin und Noradrenalin
Referenzgruppe: - Dopamin

<60 uW/m2(0.15
V/m), mittlere
Kategorie:

60-100 pW/m? (0.15

-0.19 V/m),

obere Kategorie:
>100 pW/m?2 (0.19
V/m)

Unterschiede zwischen
den Expositionskategorien:
Adrenalin, Noradrenalin,
Dopamin

Detaillierte Erlduterungen zu der Tabelle siehe S. 16; L=Langzeit, K=Kurzzeit, iibrige Abkirrzungen siehe Glossar
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Gehirnphysiologie (Hirnstrome, Durchblutung) und Verhalten

Mithilfe der Elektroenzephalographie (EEG) werden Potenzialdifferenzen am Kopf
registriert, deren Zeitlauf als Indikator fur die Aktivitat des Gehirns dient. Untersucht
wird meist der Frequenzbereich von etwa 0 bis 50 Hz. Man unterscheidet zwischen den
Deltawellen (: 1 bis 4 Hz), den Thetawellen (8: 5 bis 8 Hz), den Alphawellen (o: 8 bis
11 Hz), den Sigmawellen (c: 12-15 Hz), den Betawellen (B: 16 bis 27 Hz) und den
Gammawellen (y: 27 bis 50 Hz). Diesen Frequenzbéndern lassen sich unterschiedliche
Vigilanzzustande zuordnen. Beispielsweise sind Deltawellen charakteristisch fur den
Tiefschlaf und Alphawellen fiir den wachen, entspannten Zustand.

Die meisten im Bericht UW 0722 erfassten Studien hatten die Mobiltelefonexposition
untersucht. Sie hatten wiederholt Hinweise auf eine Beeinflussung des spontanen EEGs
im Bereich des Alpha-Bands (8 bis 13 Hz) ergeben, vereinzelt auch Veranderungen des
Beta-Bands (13 bis 27 Hz). Daher war die Evidenz fir Auswirkungen der Mobiltele-
fonexposition auf das Spontan-EEG in Ruhe oder Schlaf als «wahrscheinlich» beurteilt
worden. Veranderungen der Durchblutung oder des Stoffwechsels im Gehirn waren
noch nicht beurteilbar gewesen.

Zur Ganzkorperbelastung durch Hochfrequenzfelder einer ortsfesten Sendeanlage hatte
bis 2006 nur eine Studie vorgelegen (Hinrichs et al. 2005). Darin waren 13 Probanden
unter Doppelblindbedingungen tber Nacht einer GSM-Antenne in 1.5 m Entfernung
(Feldstarke: 30 VV/m) ausgesetzt worden. Die Auswertung der EEG-Aufzeichnungen
hatte keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Exposition und Scheinex-
position ergeben.

In den letzten Jahren sind keine neuen Studien zu Auswirkungen der Ganzkorperexpo-
sition auf die Hirnstrome erschienen. Das deutet darauf hin, dass es fir die meisten
Forschungsgruppen prioritar war, die Resultate der Studien mit starker Exposition des
Kopfes durch Mobiltelefone zu Uberprifen, bevor sie Auswirkungen der wesentlich
niedrigeren Ganzkorperexposition untersuchten.

In einer neuen Studie wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen der Hochfre-
quenzexposition im Alltag und Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern bestand (Thomas
et al. 2010). An dieser Querschnittsstudie beteiligten sich 1484 Kinder (8 bis 12 J.) und
1508 Jugendliche (13 bis 17 J.) in Bayern, die Teilnahmerate lag bei 52 %. Mithilfe
eines tragbaren Messgerats wurden 24-Stunden-Messungen der Hochfrequenzfelder
durchgefihrt, die die Frequenzbereiche GSM 900, GSM 1800, UMTS 2100, DECT
und WLAN umfassten. Die Evaluation des Verhaltens basierte auf dem «Strength and
Difficulties»-Fragebogen. Die Auswertungen zeigten fur Kinder keinen Zusammen-
hang zwischen der Hochfrequenzexposition und Verhaltensauffalligkeiten. Jugendliche
im obersten Belastungsquartil hatten ein statistisch signifikant héheres Risiko fiir
Verhaltensauffélligkeiten als Jugendliche in der untersten Expositionskategorie (OR:
2.2, 95%-Cl: 1.1-4.5). Dieses Resultat war hauptsachlich auf Unterschiede in den
Subskalen «Schwierigkeiten im Benehmen» (OR: 3.7, 95%-Cl: 1.6-8.4) und «Hyper-
aktivitat» (OR: 2.1, 95 %-ClI: 0.9-4.8) zuriickzufiihren. [Die Aussagekraft der Studie ist
eingeschrénkt, da sich die Reihenfolge des Auftretens der Exposition und der Verhal-
tensprobleme in einer solchen Querschnittsstudie nicht beurteilen lasst. Ausserdem
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beeinflusst auch die Benutzung des eigenen Mobiltelefons die 24-Stunden-Belastung,
und es ist unklar, wie stark die Gesamtexposition mit der Mobiltelefonbenutzung
korreliert (vgl. Frei et al. 2010).]

Da keine neuen Studien zu Auswirkungen der Fernfeldbelastung auf die Hirnstrome
oder andere Gehirnparameter vorliegen, lassen sich allfallige Zusammenhénge weiter-
hin nicht beurteilen. Auch zu Auswirkungen auf das Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen gibt es sonst nur Studien zur Mobiltelefonexposition (z.B. Divan et al.
2008, Guxens et al. 2013). Daher ist auch zu dieser Zielgrosse noch keine Beurteilung
maoglich.

Tab.3 > Studie zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von ortsfesten Sendeanlagen auf das Verhalten

Bewertung

Studie Expositionsquelle Dauer | Signal, Frequenz | Intensitét Assoziation keine oder nicht signifikante
[MHZ] Assoziation

Thomas et | Alle Hochfrequenz- | L GSM 900, GSM Oberstes vs. unterstes Quartil + Verhaltensauffélligkei- | Verhaltensauffalligkeiten bei

al. 2010 quellen im Alltag 1800, UMTS 2100, | (in % vom ICNIRP-Referenzwert); | ten bei Jugendlichen Kindern

DECT, WLAN Kinder: 0.20 % vs. 0.15%
Jugendliche: 0.21% vs. 0.15%

Detaillierte Erlduterungen zu der Tabelle siehe S. 16; L=Langzeit, librige Abkiirzungen siehe Glossar

Kognitive Funktionen

Die ersten Studien, in denen Auswirkungen der Mobiltelefonexposition auf die Gehirn-
leistung untersucht worden waren, hatten ziemlich einheitlich eine Verkiirzung der
Reaktionszeiten ergeben. Die Ergebnisse der ndchsten Untersuchungen in den Jahren
2003 bis 2006 waren jedoch weniger einheitlich: In einigen Studien waren ldngere
Reaktionszeiten beobachtet worden, in mehreren anderen hatten sich keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen Exposition und Scheinexposition gezeigt. Daher
war die Evidenz fiir kurzfristige Effekte der Mobiltelefonexposition auf die kognitiven
Funktionen im Bericht UW 0722 gegeniber der Einschatzung in UM 162 von «wahr-
scheinlich» auf «<maglich» zuriickgestuft worden.

Zur Ganzkorperbelastung unter Fernfeldbedingungen hatten bis September 2006 zwei
experimentelle und zwei epidemiologische Studien vorgelegen. Die so genannte TNO-
Studie hatte bei UMTS-ahnlicher Exposition in einem von dreissig Tests einen signifi-
kanten Unterschied ergeben (Zwamborn et al. 2003). In einer erweiterten Replikations-
studie waren unter dem gleichen und einem zehnfach starkeren UMTS-&hnlichen
Signal keine statistisch signifikanten Verénderungen zu beobachten gewesen (Regel et
al. 2006). Auch eine osterreichische Bevolkerungsstudie in der Umgebung von Mobil-
funkbasisstationen hatte wenig Hinweise auf einen Expositionseffekt ergeben (Hutter
et al. 2006). In einer agyptischen Studie hatte die exponierte Gruppe in 3 von 10 Tests
bessere Resultate erzielt als die Kontrollgruppe und in einem schlechtere. Allerdings
war der tatsachliche Expositionsstatus der Teilnehmer wegen fehlender Angaben
unklar (Abdel-Rassoul et al. 2007).
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In den meisten Studien zu kognitiven Funktionen werden Lernprozesse untersucht.
Dafiir gibt es eine Vielzahl von Tests, die entweder das deklarative Lernen (Faktenwis-
sen) oder das prozedurale Lernen (Fertigkeiten) testen. Zudem kann es sich um visuel-
les oder auditives Lernen handeln, und die Tests kdnnen das Arbeits- oder das Kurz-
zeitgedachtnis betreffen. Je nach Test sind unterschiedliche Hirnregionen in den
Lernprozess involviert. Durch diese Vielzahl von Tests lassen sich die Ergebnisse der
verschiedenen Studien schlecht vergleichen. Zudem wird die Leistungsfahigkeit des
Gehirns von der Tageszeit, von Schlafdefiziten, vom Gesundheitszustand sowie von
der Einnahme von Medikamenten oder Drogen beeinflusst.

Seit dem Bericht UW 0722 sind vier neue Studien erschienen, in denen Auswirkungen
der Hochfrequenzexposition von Sendeanlagen auf kognitive Funktionen untersucht
wurden.

An der randomisierten, doppelt verblindeten Crossover-Studie von Riddervold et al.
2008 nahmen 40 Erwachsene (25 bis 40 Jahre) und 40 Jugendliche (15 bis 16 Jahre)
teil. Die Exposition bestand aus einem basisstationséhnlichen UMTS-Signal (2140
MHZz) einer Laborantenne im Abstand von 2.8 Metern. Die elektrische Feldstarke
variierte zwischen 0.9 und 2.2 V/m. Ausgewertet wurden zwei Expositionsphasen, die
jeweils 45 Minuten dauerten und aus einem UMTS-modulierten Signal mit allen
Kontrollkandlen sowie Scheinexposition bestanden. Die kognitiven Leistungstests
fingen fiinf Minuten nach dem Expositionshbeginn an. Verwendet wurde eine Testbatte-
rie zur einfachen und komplexen Reaktionszeit, zur visuellen Prozessverarbeitung, zum
visuellen Gedéchtnis und zur prozeduralen Lernfahigkeit. Als primére Zielgrosse
diente der Gesamtpunktwert im «Trail Making Test B» (TMB), der verschiedene
kognitive Funktionsbereiche abdeckt (psychomotorische Geschwindigkeit, Aufmerk-
samkeit und Exekutivfunktion). Die separate Auswertung der erzielten Punktwerte bei
Jugendlichen und bei Erwachsenen ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen der UMTS-Exposition und der Scheinexposition. Der geometrische Mittel-
wert war bei realer Exposition in der Gruppe der Erwachsenen um -3.2% (95 %-ClI: -
9.2% bis +2.9 %) niedriger als bei Scheinexposition und bei Jugendlichen um +5.5%
(95%-ClI: -1.1 % bis +12.2 %) hoher. Die Fehlerhaufigkeit war weder bei Erwachsenen
noch bei Jugendlichen signifikant mit der Exposition assoziiert.

Furubayashi et al. 2009 untersuchten bei 11 Frauen mit und 43 Frauen ohne mobiltele-
fonbezogene Beschwerden in einer Doppelblindstudie die Reaktionsgeschwindigkeit.
Es gab 4 Expositionsbedingungen: kontinuierlich, intermittierend (5 Minuten an, 5
Minuten aus), Scheinexposition mit Larm und Scheinexposition ohne Larm. Alle
Teilnehmerinnen durchliefen die vier Expositionen an zwei aufeinanderfolgenden
Tagen, so dass an beiden Tagen zwei Expositionssitzungen a 30 Min. im Abstand von
mindestens 2 Stunden stattfanden. ES wurde eine Hornantenne mit einer Héhe von
1.15 m verwendet, die sich im Abstand von 3 m links hinter den Testpersonen befand.
Die Exposition bestand aus einem Downlink-Signal (W-CDMA) mit einer Frequenz
von 2.14 GHz. Vor und nach jeder Expositionsbedingung fiihrten die Probanden einen
Wahlreaktionstest («precued choice reaction time task», PCRT) durch, den sie am Tag
vor der Testung gelibt hatten. Die Auswertungen zeigten keine expositionsabhangige
Verdnderung der Reaktionszeiten. [Die Reihenfolge der Testbedingungen wurde bei
der Auswertung berlicksichtigt. Unklar ist, ob die Tests flir alle Probandinnen zur
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gleichen Tageszeit stattfanden und ob tageszeitabhangige Schwankungen in Betracht
gezogen wurden.]

Eine doppelt verblindete Crossover-Studie aus Grossbritannien betraf die Auswirkun-
gen von GSM- und UMTS-Basisstationssignalen (Eltiti et al. 2009). An der Untersu-
chung nahmen 44 Personen mit EHS und 115 Kontrollpersonen teil. Alle Probanden
absolvierten vier Sitzungen (Basisuntersuchung, GSM, UMTS, Scheinexposition),
jeweils ungefahr zur gleichen Tageszeit. Die Laborantenne befand sich 5 m von den
Probanden entfernt. Die Testung der Hirnleistung erfolgte wéhrend der Exposition
resp. Scheinexposition. Sie umfasste Aufgaben zum Arbeitsgedéchtnis (Kopfrechnen),
zu Aufmerksamkeit und Verarbeitungsgeschwindigkeit (Zahlen-Symbol-Test, «digit
symbol substitution») sowie zum Kurzzeitgedachtnis (Wiedergeben von Zahlenreihen,
«forward digit span»). Wegen des Altersunterschieds zwischen den beiden Teilneh-
mergruppen wurde der Vergleich auf 44 EHS- und 44 Kontrollpersonen mit jeweils
passendem Alter beschrankt. Die statistischen Auswertungen ergaben keine signifikan-
ten Expositionseffekte, wenn die Resultate fir multiple Testung korrigiert wurden
(Signifikanzniveau: 0.017). Ohne diese Korrektur war die kognitive Leistung der EHS-
Personen im Test zum Kurzzeitgedachtnis bei GSM- und bei UMTS-Exposition
schlechter als bei Scheinexposition (p=0.019 respektive 0.030). In der zusétzlichen
Analyse innerhalb der gesamten Kontrollgruppe (n=115) zeigten sich flr keinen der
drei Tests Auswirkungen der Exposition auf die Hirnleistungen (p>0.18). [Die Aussa-
gekraft der Studie ist dadurch eingeschrénkt, dass die Expositionsreihenfolge innerhalb
des Kollektivs nicht ganz ausgeglichen war. Der Grund dafiir war, dass die urspriing-
lich angestrebte Anzahl von 264 Teilnehmern nicht erreicht wurde. In der statistischen
Auswertung wurde dies jedoch beriicksichtigt.]

Das Mobilfunksystem TETRA («Terrestrial Trunked Radio»), das fir Polizei- und
Notfalldienste verwendet wird, war Gegenstand der randomisierten Crossover-Studie
von Wallace et al. 2012. Den ersten Teil bildete eine offene Provokationsstudie, an der
anschliessenden Doppelblindstudie hahmen 48 Personen mit EHS und 132 Kontroll-
personen teil. Wahrend der 50-minitigen Exposition durch eine TETRA-Antenne
(420 MHz, ca. 2 V/m) im Abstand von ungefahr 5 Metern respektive wéhrend der
Scheinexposition wurden Auswirkungen der TETRA-Exposition auf Kreislaufparame-
ter bei mentaler Anstrengung untersucht. Die Studie umfasste einen Test zum Kurz-
zeitgedéchtnis (Backward digit span test, Bspan) und einen Test zum Arbeitsgeddchtnis
(Operation span, OSPAN). Fir den Bspan-Test lagen Ergebnisse von 36 EHS- und 107
Kontrollpersonen vor, fir den OSPAN-Test von 43 EHS- und 125 Kontrollpersonen. In
beiden Tests zeigten sich keine statistisch signifikanten expositionsabhéngigen Unter-
schiede, weder bei EHS-Personen noch bei Kontrollpersonen (p>0.1). Die Ergebnisse
bezlglich Herz-/Kreislaufparametern sind in Kapitel 3.4.4 dargestellt.

In diesen vier Studien zur Ganzkdrperexposition wurden keine kurzfristigen Auswir-
kungen der Hochfrequenzsignale auf die kognitiven Funktionen beobachtet. Zumindest
fur diese Expositionsform schwéachen die neuen Ergebnisse die Evidenz also weiter ab.
Allerdings lassen sich die Studien schlecht vergleichen, weil unterschiedliche Tests
verwendet wurden, und die Kontrolle fir Storfaktoren war teilweise unzureichend,
z.B. bezuglich Expositionsreihenfolge, Tageszeitschwankungen oder Medikamenten-
einnahme. Zu langfristigen Auswirkungen liegen keine Studienresultate vor.

Bewertung



3.4.4

> Auswirkungen auf den Menschen

29

Tab.4 > Studien zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von ortsfesten Sendeanlagen auf kognitive Funktionen

Studie Expositionsquelle Dauer | Signal, Frequenz | Intensitat Max. SAR1w | Assoziation keine oder nicht signifikante
[MHZ] [Wikg] Assoziation
Eltiti et al. Laborantenne im U Basisstationsahnli- Arbeitsgedachtnis, Aufmerksamkeit,
2009 Abstand von 5 m che Signale: Kurzzeitgedachtnis
a) UMTS 2020 0.01 W/m?
b) GSM 900 und | je 0.005 W/m?
1800 kombiniert
Riddervold et | Laborantenne U UMTS, 2140 0.9-2.2 Vim Leistungen im TMB-Test (psychomo-
al. 2008 torische Geschwindigkeit, Aufmerk-
samkeit und Umsetzung) und Reakti-
onsgeschwindigkeit bei Erwachsenen
und Jugendlichen
Furubayashi | Laborantenne im U W-CDMA Down- | 10 V/m, 0.0078 Reaktionsgeschwindigkeit in einem
et al. 2009 Abstand von 3 m link-Signal, 2140 | 0.265 W/m? Wahlreaktionstest
Wallace et Laborantenne U TETRA-Signal, 0.01 W/m?, Ganzkorper- Arbeitsgedachtnis, Kurzzeitgedachtnis
al. 2012 Im Abstand von ca. 420 2Vim SAR:
5m ca.0.019

Detaillierte Erlauterungen zu der Tabelle siehe S. 16; U=unmittelbar, iibrige Abkiirzungen siehe Glossar

Herz-/Kreislauffunktionen, Thermoregulation, Hautdurchblutung

Die bis September 2006 vorliegenden Studien hatten kaum Hinweise auf einen kurz-
fristigen Einfluss der Hochfrequenzexposition auf die autonome Regulierung des
Kreislaufsystems im Wachzustand ergeben. Dagegen waren Verdanderungen der
Pulsrate und der Herzfrequenzvariabilitat wahrend der Einschlafphase zum damaligen
Zeitpunkt nicht auszuschliessen gewesen. In den meisten Studien war die Exposition
gegeniiber Mobiltelefonen untersucht worden, zur Ganzkorperbelastung waren nur
einzelne Resultate zu Rundfunksendern oder Radarsystemen vorhanden gewesen.

Neue Ergebnisse zu dieser Fragestellung liegen aus den in Kapitel 3.4.3 erwéhnten drei
Studien zur kognitiven Leistung vor. Untersucht wurden verschiedene Parameter des
Herzkreislaufsystems, unter anderem Blutvolumenpuls, Herzfrequenz und Leitféhig-
keit der Haut.

Die experimentelle Doppelblindstudie von Furubayashi et al. 2009 beinhaltete Mes-
sungen der Temperatur der Hautoberflache, der Herzfrequenz und des lokalen Blutflus-
ses bei 11 Frauen mit und 43 Frauen ohne mobiltelefonbezogene Beschwerden wéh-
rend vier Expositionsbedingungen. Aus den Messwerten fiir die Parameter des
autonomen Nervensystems wurden Durchschnittswerte fur drei Phasen berechnet: 0 bis
5, 12 bis 17 und 25 bis 30 Minuten nach Beginn der Exposition. Als Referenz dienten
die Mittelwerte jeder Testperson in den letzten drei Minuten vor dem Experiment. Die
Auswertungen ergaben keinen Einfluss der Ganzkorperexposition auf Herzfrequenz,
Hauttemperatur oder Blutfluss.

An der doppelt verblindeten Crossover-Studie von Eltiti et al. nahmen 44 Personen mit
EHS und 115 Kontrollpersonen teil. Die Messung von Blutvolumenpuls, Herzfrequenz
und Leitfahigkeit der Haut erfolgte wéhrend der Exposition resp. Scheinexposition in
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vier Sitzungen (Basisuntersuchung, GSM, UMTS, Scheinexposition). Die Messwerte
fiir die ganze Expositionsphase sind in Eltiti et al. 2007 publiziert, die Resultate wéh-
rend der kognitiven Testung in Eltiti et al. 2009. Die Auswertungen ergaben keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Expositionsbedingungen, weder fir die
gesamte Expositionszeit (Signifikanzniveau: 0.05), noch wahrend der kognitiven
Testung (p-Werte >0.22). [Die Aussagekraft der Studie ist dadurch eingeschrankt, dass
die Reihenfolge der Expositionen nicht ausgeglichen war. Der Grund daftr war, dass
die urspringlich angestrebte Anzahl von 264 Teilnehmern nicht erreicht wurde. In der
statistischen Auswertung wurde dies jedoch beriicksichtigt.]

Auch die Ergebnisse der Doppelblindstudie von Wallace et al. wurden in zwei Publika-
tionen verdffentlicht. Die erste Arbeit betrifft die Herzkreislaufparameter wahrend der
50-mindtigen Ganzkorperexposition durch eine TETRA-Antenne (420 MHz, ca.
2 VIm, Wallace et al. 2010). Die zweite Publikation enthélt die Auswertungen wahrend
der kognitiven Tests (Wallace et al. 2012). An der Studie nahmen 48 Personen mit
EHS und 132 Kontrollpersonen teil, gemessen wurden die Herzfrequenz, der Blutvo-
lumenpuls und die Hautleitfahigkeit. In der ersten Analyse zeigte sich, dass Personen
mit EHS generell eine hohere Herzfrequenz hatten als Personen ohne EHS (Mittelwert:
77 resp. 73 Schlage pro Minute, p=0.019). Im Zusammenhang mit der Exposition
wurden jedoch keine Unterschiede beobachtet (Wallace et al. 2010). Auch wahrend der
mentalen Anstrengung in zwei Tests zum Kurzzeit- und zum Arbeitsgedachtnis traten
keine expositionsabhéngigen Veranderungen der Kreislaufparameter auf (Wallace et
al. 2012, p>0.06 bei einem korrigierten Signifikanzniveau von 0.008 wegen multipler
Testung).

Die neuen Studien zeigten (bereinstimmend keine kurzfristigen Auswirkungen der
Ganzkdrperexposition auf die autonome Regulierung des Herzkreislaufsystems. Damit
bestatigten sie die friheren Resultate und machen kurzfristige Einfliisse der Hochfre-
quenzbelastung durch Sendeanlagen unwahrscheinlich. Zur Untersuchung von langfris-
tigen Expositionen liegen keine Studien vor.

Bewertung
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Tab.5 > Studien zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von ortsfesten Sendeanlagen auf Herz-/Kreislauffunktionen

Studie Expositions- Dauer | Signal, Frequenz Intensitat Max. SAR1o Assoziation keine oder nicht
quelle [MHz] [Wikg] signifikante Assoziation
Furubayashi Laborantenne im | U W-CDMA Downlink- | 10 V/m, 0.019 Herzfrequenz,
etal. 2009 Abstand von 3 m Signal, 2140 0.265 W/m? Hauttemperatur,
Blutfluss
Eltiti Laborantenne im | U Basisstationsahnli- Herzfrequenz,
etal. 2007a Abstand von 5 m che Signale: Blutvolumenpuls,
a) UMTS 2020 0.01 W/m? Leitfahigkeit der Haut
b) GSM 900 und jeweils 0.005 W/m? wahrend der ganzen
1800 kombiniert Expositionsphase
Eltiti et al. 2009 Laborantenne im | U Basisstationsahnli- Herzfrequenz,
Abstand von 5 m che Signale: Blutvolumenpuls und
a) UMTS 2020 0.01 W/m? Hautleitfahigkeit

b) GSM 900 und
1800 kombiniert

jeweils 0.005 W/m?

wahrend der
kognitiven Testung

Wallace etal. 2010 | Laborantenne u TETRA-Signal, 420 |0.01 W/m2, 2 V/m Ganzkérper- Herzfrequenz,
Im Abstand von SAR: Hautleitfahigkeit,
ca.5m ca. 0.0003 Blutvolumenpuls

Wallace etal. 2012 | Laborantenne U TETRA-Signal, 420 |0.01 W/m2, 2 V/m Ganzkérper- Herzfrequenz,
Im Abstand von SAR: Hautleitfahigkeit,
ca.5m ca. 0.0003 Blutvolumenpuls

Detaillierte Erlauterungen zu der Tabelle siehe S. 16; U=unmittelbar, librige Abkirzungen siehe Glossar

Wirkungen auf das Befinden

Zum Thema «Elektromagnetische Hypersensibilitat» existiert ein separater Ubersichts-
bericht (Umwelt-Wissen Nr. 1218, BAFU 2012), der im Juni 2012 publiziert wurde
und Studien bis Ende 2011 beinhaltet. Darin wurde evaluiert, ob hoch- oder niederfre-
quente elektromagnetische Felder das Befinden von Personen mit selbstberichteter
Hypersensibilitat beeinflussen. Dieser Bericht enthielt auch Studien zur Hochfrequenz-
exposition durch Sendeanlagen, beschrénkte sich aber auf Untersuchungen, an denen
Personen mit selbstberichteter elektromagnetischer Hypersensibilitat (EHS) teilge-
nommen hatten. Daher sind einige Studien, die im Folgenden zusammengefasst und
bewertet werden, auch bereits in diesem Bericht zur EHS aufgefiihrt. Das folgende
Kapitel enthélt aber zusatzlich auch diejenigen neuen Studien, die nur an Personen
ohne EHS durchgefihrt wurden.

Elektrosensitivitit (= Feldwahrnehmung)

Als elektrosensitiv werden Personen bezeichnet, die schwache elektromagnetische
Felder bewusst wahrnehmen kénnen. Fir Personen, die gesundheitliche Beschwerden
auf elektromagnetische Strahlung zuriickfiihren, wird dagegen der Begriff EHS ver-
wendet. Dabei handelt es sich um zwei unabhdngige Phdnomene: Personen mit elekt-
romagnetischer Hypersensibilitat berichten nicht unbedingt eine Uberdurchschnittliche
Féahigkeit zur Feldwahrnehmung und umgekehrt.

Einfiihrung



Strahlung von Sendeanlagen und Gesundheit. Bewertung von wissenschaftlichen Studien im Niedrigdosisbereich BAFU 2013

32

Die Provokationsstudien im Bericht UW 0722 hatten gezeigt, dass auch Personen, die
ihre Beschwerden elektromagnetischen Feldern zuschrieben, diese Felder in einer
Testsituation im Allgemeinen nicht wahrnehmen konnten. Das galt fir mobiltelefon-
und basisstationsédhnliche Signale. Aufgrund friherer Studien hatte sich aber nicht
ausschliessen lassen, dass einzelne Personen hochfrequente Strahlung mit einer Feld-
starke im Bereich der Anlagegrenzwerte wahrnehmen konnten. Allerdings hatten keine
Studien mit wiederholter Testung von bestimmten Probanden mit hohen Trefferquoten
vorgelegen. Hier war erheblicher Forschungsbedarf festgestellt worden.

Seit der Publikation von UW 0722 liegen fiinf neue Resultate vor zur Frage, ob hoch-
frequente elektromagnetische Strahlung von ortsfesten Sendeanlagen wahrgenommen
werden kann.

In der erwahnten Studie von Eltiti et al. 2007 unterschied sich die Wahrnehmungsfa-
higkeit in der EHS- und in der Nicht-EHS-Gruppe nicht signifikant von der Zufalls-
wahrscheinlichkeit.

Furubayashi et al. 2009 berichten fur die Feldwahrnehmung in der Gruppe mit mobilte-
lefonbezogenen Beschwerden eine Trefferquote von 52 %, fir die Gruppe ohne Be-
schwerden von 49%. Die Trefferquote setzte sich aus richtig-positiven und richtig-
negativen Antworten zusammen. Sie unterschied sich nicht signifikant von der Rate-
wahrscheinlichkeit, und der Unterschied zwischen den Gruppen war statistisch nicht
signifikant (p=0.105).

Die Teilnehmer der Studie von Wallace et al. 2010 beurteilten die Wahrnehmung des
basisstationsahnlichen TETRA-Signals oder der Scheinexposition wahrend vier 5-
mindtigen und zwei 50-mindtigen Expositionsdurchgéngen. Die Trefferquote beziig-
lich An- oder Abwesenheit des Feldes war in beiden Gruppen nicht héher als die
Ratewahrscheinlichkeit.

Auch in der dénischen Studie von Riddervold et al. 2008 wurden die 40 Erwachsenen
und 40 Jugendlichen am Ende der Befeldung und nach der Scheinexposition nach ihrer
Einschatzung gefragt. Im Anschluss an die tatsdchliche Exposition antworteten 35 von
80 Personen mit ja, nach der Scheinexposition waren es 31 Personen. Dieser Unter-
schied war nicht statistisch signifikant (p-Wert nicht gegeben).

Heinrich et al. 2007 untersuchten in einer Feldinterventionsstudie 95 Personen (darun-
ter 67 Manner und 28 Frauen), die im Hauptgebaude des Bayerischen Landesamts fir
Umweltschutz in Augsburg arbeiteten (Teilnahmerate ca. 32%). Auf dem Dach des
Gebéudes befand sich eine UMTS-Mobilfunkbasisstation, die vom Netzbetreiber vor
der Inbetriebnahme drei Monate lang zu Forschungszwecken zur Verfiigung gestellt
wurde (2167.1 MHz, Sendeleistung ca. 20 W). Der Neigungswinkel der Hauptstrahl-
richtung (Downtilt) wurde fur das Experiment auf 8° eingestellt, um eine starkere
Befeldung der darunterliegenden Biiroraume zu gewéhrleisten. Die Studie wurde unter
Doppelblindbedingungen durchgefihrt: Der Betriebszustand der Basisstation wurde
per Computer gesteuert, und eine Software stellte sicher, dass kein UMTS-
Mobiltelefon mit der Basisstation Kontakt aufnehmen konnte. Zusdtzlich wurde die
Basisstation vom Stromzéhler des Gebadudes getrennt. In den drei Studienmonaten war
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die Basisstation an gleich vielen Tagen an- bzw. abgeschaltet, und der Betriebszustand
blieb jeweils ein, zwei oder drei Tage nacheinander gleich (6 verschiedene Versuchs-
bedingungen). Die Messung der UMTS-Exposition in den Biros bei eingeschalteter
Sendeanlage ergab 0.05 bis 0.53 V/m, der Mittelwert betrug 0.1 V/m (SD: 0.09 V/m).
Neben der Befragung zum Befinden wurden die Angestellten jeweils am Abend auch
nach dem vermuteten Betriebszustand gefragt. An den Tagen, an denen die Mobilfunk-
basisstation tatséchlich in Betrieb war, hielten 33 % der Probanden sie fur angeschaltet.
An den Tagen, an denen die Basisstation nicht in Betrieb war, schatzten 30% der
Untersuchungsteilnehmer sie sei angeschaltet gewesen. Im Mittel schétzte jede Person
den Zustand der Anlage an 50% der Tage richtig ein. Die Person mit der besten Ein-
schétzung erreichte eine Trefferquote von 69 %, die Person mit der schlechtesten
Einschatzung eine Quote von 27 %. Diese Einschatzungen sind mit einer reinen Rate-
wahrscheinlichkeit kompatibel.

Auch in den neueren Studien zur Ganzkorperexposition waren die Probanden im
Durchschnitt nicht in der Lage, die An- oder Abwesenheit des Feldes zuverldssig zu
erkennen. Es gibt nur eine Studie mit wiederholter Testung einzelner Personen, und
diese deutete bei einem Kollektiv von 95 Personen nicht darauf hin, dass eine der
Versuchspersonen die Exposition zuverldssig identifizieren konnte. Allerdings war die
in dieser Studie applizierte Feldstarke gering.

Unspezifische Symptome, elektromagnetische Hypersensibilitat

Die experimentellen Studien, die im Bericht UW 0722 ausgewertet worden waren,
hatten keinen Beleg dafiir geliefert, dass kurzfristige Belastungen durch ein Mobiltele-
fon zu mehr Beschwerden fiihrten als eine Scheinbelastung, auch nicht bei Personen,
die sich selbst als hypersensibel bezeichneten.

In einigen epidemiologischen Studien war die Haufigkeit unspezifischer Symptome mit
dem Ausmass der Mobiltelefonbenutzung assoziiert gewesen. Daher war dieser Zu-
sammenhang als «wahrscheinlich» beurteilt worden. Es hatte aber nicht ausgeschlossen
werden koénnen, dass andere Faktoren als die Hochfrequenzexposition zur Entstehung
der beobachteten Zusammenhénge beigetragen hatten, zum Beispiel Unterschiede im
Lebensstil oder im Umgang mit Stress.

In Bezug auf die Belastung durch Sendeanlagen war die Datenlage dirftig gewesen.
Die zunachst beobachteten Effekte der experimentellen Exposition durch basisstations-
dhnliche UMTS-Strahlung hatten sich in einer Replikationsstudie nicht bestatigen
lassen. Zum Auftreten von unspezifischen Symptomen bei Anwohnern in der Umge-
bung von Basisstationen hatte bis September 2006 nur eine Studie vorgelegen, die
wissenschaftlichen Qualitatskriterien entsprach. Eine Beurteilung der Evidenz war
deshalb nicht méglich gewesen.

Seit dem Bericht UW 0722 sind 6 experimentelle und 11 epidemiologische Studien
erschienen, in denen Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von Sendeanlagen auf
das Wohlbefinden und unspezifische Symptome untersucht wurden.

Bewertung
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Die Publikation von Eltiti et al. 2007 enthalt Resultate einer Doppelblindstudie, in der
sowohl ein GSM- als auch ein UMTS-Signal eingesetzt wurde. In den Gesamtauswer-
tungen zu 6 Parametern des Befindens und 57 Beschwerden auf einer Symptomskala
bestanden weder fiir Personen mit EHS noch fur Personen ohne EMF-bezogene Be-
schwerden statistisch signifikante Unterschiede im Zusammenhang mit der Exposition,
nachdem die Resultate fur multiple Testung korrigiert worden waren. Nur in der EHS-
Gruppe war ein Geflhl der Erregung oder Wachheit («arousal») wahrend der UMTS-
Exposition signifikant starker als bei Scheinexposition (p<0.001). Wie die Autoren
anmerken, war die Reihenfolge der Expositionsbedingungen nicht ausgeglichen: Bei
einem grosseren Teil der EHS-Personen hatte die UMTS-Exposition in der ersten
Sitzung stattgefunden (45.5 % gegeniiber 28.9 % in der Kontrollgruppe). Der beobach-
tete Unterschied im Befinden konnte teilweise darauf zurtickzufiihren sein, obwohl dies
wohl nicht den kompletten beobachteten Effekt erklaren kann (vgl. Kommentar von
Ro6sli et al. 2008).

In der ebenfalls oben beschriebenen Feldinterventionsstudie von Heinrich et al. 2007
wurde bei 95 Personen, die in einem Gebaude mit einer UMTS Mobilfunkbasisstation
arbeiteten, jeweils morgens und abends an 70 Arbeitstagen eine Befragung zum Befin-
den durchgefihrt. Der Online-Fragebogen umfasste 21 Symptome, die auf einer Skala
von 1 bis 5 quantifiziert wurden. Analysiert wurde die Beschwerdenscore-Differenz
zwischen der Morgen- und der Abendbefragung sowie der abendliche Gesamtwert der
Beschwerden. Neben der tatsachlichen UMTS-Exposition (Basisstation ein oder aus)
wurden auch die kumulierte Exposition (Basisstation ein bis drei Tage an- bzw. ausge-
schaltet) und die subjektiv empfundene Exposition (von Probanden eingeschatzter
Betriebszustand) erfasst. Generell nahmen die Beschwerden im Verlauf eines Arbeits-
tages nur wenig zu. Auch die Unterschiede zwischen den Differenzen im Be-
schwerdenscore waren gering. Weder fur die tatsachliche, noch fur die kumulierte
Exposition zeigten sich statistisch signifikante expositionsabhdngige Unterschiede im
abendlichen Gesamtbeschwerdenscore (p=0.166 resp. 0.102). Auch die Differenz
zwischen morgens und abends hing nicht signifikant mit diesen beiden Expositionspa-
rametern zusammen (p=0.080 resp. 0.422). Dagegen war das Ausmass der Beschwer-
den mit der subjektiv empfundenen Exposition statistisch signifikant assoziiert (jeweils
p<0.0001 fiir den Gesamtscore und die Differenz). Es bestand aber kein Zusammen-
hang zwischen der subjektiv empfundenen Belastung und dem tatsachlichen Betriebs-
zustand der Basisstation. [In der Publikation fehlen Angaben zur statistischen Power
der Studie sowie zum absoluten Ausmass der Beschwerden bei den Teilnehmern vor
und nach der Exposition. Die Beschwerdenscore-Differenzen zwischen morgens und
abends erscheinen auch sehr gering, bei den meisten Probanden scheint sich das Befin-
den kaum geédndert zu haben.]

In der bereits erwdhnten randomisierten Crossover-Studie von Riddervold et al. 2008
mit 40 Erwachsenen (25 bis 40 Jahre) und 40 Jugendlichen (15 bis 16 Jahre) beurteil-
ten die Probanden das Ausmass von 11 unspezifischen Symptomen auf einer visuellen
Analogskala vor und nach jeder Expositionsphase. Als primére Zielgrossen dienten
Kopfschmerzen und Konzentrationsschwierigkeiten. Die Auswertungen ergaben bei
UMTS-Exposition eine statistisch signifikant starkere Zunahme der Konzentrations-
schwierigkeiten bei Erwachsenen (p=0.048), aber nicht bei Jugendlichen (p=0.86). Fir
Kopfschmerzen zeigte sich ein expositionsabhéngiger Anstieg, wenn die Daten von

Experimentelle Resultate
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Jugendlichen und Erwachsenen gemeinsam analysiert wurden (p=0.027). Gemass den
Autoren scheinen die beobachteten Unterschiede aber dadurch zustande gekommen zu
sein, dass die Beschwerdenscores vor der Scheinexposition héher waren als vor der
UMTS-Exposition. Im Anschluss an die beiden Bedingungen wurden dann &hnlich
hohe Werte gemessen. Das bedeutet, dass sich fur die UMTS-Bedingung im Vergleich
zur Scheinbedingung eine grossere Differenz ergab, die moglicherweise auf zuféllige
Schwankungen der Beschwerdenscores vor dem Experiment zurlickzufiihren ist.

Wie bereits in Kapitel 3.4.1 beschrieben, untersuchten Augner et al. 2009 in ihrer
Feldstudie 57 Personen in einem Gebdude, an dessen Aussenwand sich eine Mobil-
funkbasisstation (GSM 900 MHz) befand. Als hypersensibel bezeichneten sich 8
Probanden (14,3 %). Kurz vor der Exposition sowie drei Minuten vor dem Ende bewer-
teten die Teilnehmer auf einer Flinf-Punkte-Skala das Zutreffen von 24 Adjektiven, die
sich auf drei Parameter des Wohlbefindens bezogen: gute Stimmung, Wachheit und
Gelassenheit. Die Auswertungen zeigten fur die Parameter «gute Stimmung» und
«Wachheit» keine Unterschiede zwischen den Expositionsszenarien (0.044 VV/m, 0.241
V/m, 0.895 V/m). Dagegen waren die Probanden in den beiden Szenarien mit hoherer
Exposition gelassener als Testpersonen im Szenario mit der niedrigsten Exposition.
Diese Unterschiede waren statistisch signifikant (p=0.042 bzw. 0.030). Im Verlauf des
niedrigsten Expositionsszenarios nahm die Gelassenheit starker ab als in den beiden
anderen Szenarien (p=0.002 bzw. 0.009). Personen, die gesundheitliche Auswirkungen
der elektromagnetischen Felder befiirchteten, reagierten nicht anders auf die Exposition
als Personen ohne Besorgnis.

Auch in der bereits erwédhnten Crossover-Studie von Furubayashi et al. 2009 flllten die
Teilnehmerinnen einen Fragebogen aus, der 65 Parameter zu 6 Stimmungslagen bein-
haltete: Spannung/Angst, Depression, Wut/Ablehnung, Lebenskraft, Mudigkeit und
Verwirrtheit. Zusétzlich wurden sie im Abstand von 5 Minuten nach ihrem Befinden
gefragt. Die 11 Probandinnen mit mobiltelefonbezogenen Beschwerden wiesen gene-
rell eine schlechtere Stimmungslage auf als die Personen ohne Beschwerden. Alle
Teilnehmerinnen hatten nach den 4 Expositionsphasen (kontinuierlich, intermittierend,
Scheinexposition mit oder ohne Larm) statistisch signifikant hohere Punktwerte flr
Mudigkeit und Verwirrtheit und geringere Werte fiir Lebenskraft. Die Auswertungen
der statistisch signifikanten Interaktionen in der Varianzanalyse ergaben, dass die
Verdnderungen in der Stimmungslage nicht von der Exposition abhdngig waren,
sondern von der Reihenfolge der Tests. Auch die Angaben der Probandinnen wahrend
der Exposition zeigten keinen signifikanten Einfluss der EMF-Expositionen auf das
Befinden (p=0.859). Bei Larmexposition stieg das Unbehagen statistisch signifikant an
(p=0.002).

In der Studie von Wallace et al. 2010 (vgl. Kap. 3.4.4) zur Ganzkdrperexposition ge-
genuber einem TETRA-Signal beurteilten die Teilnehmer ebenfalls das Auftreten von
unspezifischen Beschwerden wahrend der vier 5-minitigen und zwei 50-minditigen Ex-
positionsphasen durch eine Antenne im Abstand von ungefahr 5 Metern (420 MHz, ca.
2 VIm). Ausgewertet wurden die Angaben von 48 Personen mit EHS und 132 be-
schwerdefreien Personen zu 6 Parametern des Befindens: Angst, Anspannung, Erre-
gung, Unbehagen, Miidigkeit und Entspannung sowie firr eine Beschwerdeskala mit 57
Symptomen. Unter Doppelblindbedingungen zeigten sich fiir das Ausmass der 6
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Parameter keine statistisch signifikanten Unterschiede, weder im Zusammenhang mit
der Exposition, noch zwischen EHS- und Nicht-EHS-Personen, wenn die unterschied-
lichen Ausgangswerte der beiden Gruppen beriicksichtigt wurden. Beziiglich der um-
fassenden Symptomskala bestanden zwar signifikante Unterschiede zwischen Personen
mit und ohne EHS, es waren aber ebenfalls keine Expositionseffekte zu beobachten.

Tab.6 > Experimentelle Studien zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von ortsfesten Sendeanlagen auf unspezifische Symptome

Studie Expositions- Dauer | Signal, Intensitat Max. Assoziation keine oder nicht signifikante
quelle Frequenz SAR1o Assoziation
[MHz] [Wrkg]
Eltiti et al. 2007 Laborantenne im | U Basisstations- UMTS-Signal: GSM- und UMTS-Signal in
Abstand von 5 m &hnliche + Erregung in EHS- EHS- und Nicht-EHS-Gruppe:
Signale: Gruppe (p=0.001) Angst, Anspannung, Mangel an
a) UMTS 2020 | 0.01 W/m? Entspannung, Beschwerden
b) GSM 900 je 0.005 W/m? insgesamt und Symptomscore;
und 1800 Aufregung bei UMTS-Signal
in Nicht-EHS-Gruppe und bei
GSM-Signal in beiden Gruppen
(alle p-Werte >0.0025, Signifi-
kanzniveau korrigiert fiir multiple
Testung)
Heinrich et al. 2007 | Mobilfunkbasis- | K UMTS 2167 0.1V/m Nicht signifikanter Anstieg der
station auf dem Beschwerden im Tagesverlauf
Dach des bei eingeschalteter Basisstation
Biirogebaudes, (p=0.08), keine Assoziation mit
in dem die der kumulativen Exposition
Teilnehmer (p=0.42)
arbeiteten
(Feldinterventi-
on)
Ridder- Laborantenne u UMTS 2140 0.9-2.2 Vim + Kopfschmerzen Konzentrationsschwierigkeiten
vold et al. 2008 (Erwachsene und (Jugendliche)
Jugendliche kombiniert)
+ Konzentrations-
schwierigkeiten
(Erwachsene)
Furubayashi Laborantenne im | U W-CDMA 10 V/m, 0.019 Anspannung/Angst,
et al. 2009 Abstand von 3 m Downlink, 0.265 W/m? Depression, Wut/Ablehnung,
2140 Energie, Midigkeit,
Verwirrung, Unbehagen
Augner etal. 2010 | Mobilfunkbasis- | K GSM 900 3 Expositionssze- | 0.3 + Gelassenheit Gute Stimmung, Wachheit
station, Abstand narien mit jeweils
ca.6m, funf Expositions-
Downlink-Signal, phasen a 50
Mikrozelle Minuten mit
(Durchmesser: verschiedener
50 cm) Intensitat (Median,
Vim): 0.044, 0.241,
0.895
Wallace etal. 2012 | Laborantenne u TETRA-Signal, | 0.01 W/m?,2V/m | Ganzkér- Angst, Anspannung, Aufregung,
Im Abstand von 420 per-SAR: Unbehagen, Miidigkeit, Entspan-
ca.5m ca. 0.0003 nung; Beschwerdeskala mit 57
Symptomen

Detaillierte Erlduterungen zu der Tabelle siehe S. 16; U=unmittelbar, K=Kurzzeit, librige Abkiirzungen siehe Glossar
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Die Publikation von Theml 2007 beschreibt eine Nachuntersuchung zu einer Befra-
gung, die im Jahr 2001 bei Anwohnern in der Umgebung eines Kurz- und Mittelwel-
lensenders in Oberlaindern (Bayern) durchgefiihrt worden war (Frentzel-Beyme 2002).
Es ging um die Frage, ob sich die im Jahr 2001 als erhoht erfassten Beschwerden der
Anwohner nach der Stilllegung des erwahnten Rundfunksenders im Jahr 2003 veran-
dert hatten. An der ersten Befragung hatten 150 Anwohner teilgenommen, davon
beteiligten sich 44 Personen auch an der Nachuntersuchung im Friihling 2007. Von
1994 bis 2003 war an diesem Ort ein Rundfunksender betrieben worden. Er hatte aus
einem Mittelwellensender (Frequenz: 1593 kHz, Sendeleistung: 100 kW) und vier
Kurzwellensendern (5.985 und 15.385 MHz, jeweils bis 250 kW) bestanden. Der
Abstand zu den H&usern in den untersuchten Ortsteilen betrug 200 bis 1500 m. Die
Nachuntersuchung fand im Frihling 2007 statt. Anhand der «Von-Zerssen-Beschwer-
deskala» wurden 24 korperliche und psychische Beschwerden abgefragt. Ein Zusatz-
fragebogen betraf funf weitere Beschwerden: Ohrensausen, Nachtschweiss, Muskelzu-
cken, Zucken der Augenlider und Sehstorungen. In der Befragung von 2001 hatten 23
der 44 Personen (52.3%) mit zweimaliger Teilnahme eine erhthte Beschwerden-
auspragung angegeben. Im Jahr 2007 traf das auf 3 der 44 Personen (6.8 %) zu, 36
Teilnehmer (81.8 %) hatten eine unaufféallige Beschwerdenauspragung. Verglichen mit
einer bevolkerungsreprasentativen Stichprobe waren die Gesamtbeschwerden der
Studienteilnehmer im Jahr 2001 berdurchschnittlich hoch, im Jahr 2007 lagen sie im
Normbereich. Auch die einzelnen Beschwerden entsprachen in der zweiten Befragung
den Erwartungswerten aus der Bevolkerungsstichprobe. [Die Hochfrequenzbelastung
wurde weder gemessen, noch mit anderen Methoden abgeschatzt. Daher I&sst sich nicht
beurteilen, ob bzw. in welchem Ausmass die Exposition nach der Abschaltung des
Senders zuriickgegangen war. Eine weitere Limitierung ist die geringe Beteiligung an
der zweiten Befragung (44 von 150 Personen, also circa 29 %). Von den brigen 106
Teilnehmern waren 8 verstorben und 35 umgezogen, (ber die restlichen 63 Nichtteil-
nehmer liegen keine Informationen vor. Die Reprasentativitat dieser Stichprobe fir das
Gesamtkollektiv ist unklar. In der ersten Befragung war der Anteil der Personen mit
erhdhten Beschwerden in der Gruppe der 44 Personen ahnlich hoch wie im Gesamtkol-
lektiv (52.3 vs. 47.3 %). Falls jedoch die Motivation zur Studienteilnahme bei denjeni-
gen Personen besonders hoch war, die ihre Beschwerden auf das Vorhandensein der
Sendeanlage zurlckfihrten, wirde ein Selektionsbias entstehen. Gerade flr diese
Personen ware dann auch von einem Plazeboeffekt nach der Abschaltung auszugehen.]

Als Reaktion auf eine 6ffentliche Diskussion um eine Kurzwellenantenne (Frequenz:
17.6 MHz) zu militarischen Zwecken fuhrten Preece et al. 2007 eine Querschnittsstudie
in drei Dorfern auf Zypern durch. Neben den unspezifischen Beschwerden evaluierten
sie auch die Sterblichkeit und die H&ufigkeit von angeborenen Fehlbildungen in der
Bevolkerung (vgl. Kapitel 3.6.4 und 3.7.1). Die Dorfer waren unterschiedlich weit von
der Sendeanlage entfernt, die Sendeleistung betrug 100 kW. Wiederholte Messungen
der Hochfrequenzbelastung an zentralen Stellen der Dorfer ber zwei Jahre ergaben flr
das am stérksten exponierte Dorf einen Durchschnittswert von 0.57 V/m (davon
0.11 V/m von der Militarantenne), fur das Dorf mit mittlerer Belastung einen Durch-
schnittswert von 0.46 V/m (0.04 VV/m von der Militdrantenne) und flr das am wenigs-
ten exponierte Dorf einen Mittelwert von weniger als 0.01 V/m. Zur Erfassung der
Symptomhdufigkeit wurden an alle Haushalte Fragebdgen fur Erwachsene und Kinder
verteilt. Insgesamt beteiligten sich 1870 Personen an der Befragung (Teilnahmerate:

Epidemiologische Resultate
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87 %). Als Hauptzielgrossen definiert wurden Migrdne, Kopfschmerzen, Schwindel
und Depression. Fur alle vier Zielgrossen ergaben die Auswertungen in den beiden
exponierten Orten statistisch signifikant héhere Odds Ratios als im dritten Dorf. Eben-
falls haufiger angegeben wurden Atembeschwerden, Asthma und Herzprobleme. [In
der Publikation fehlen entscheidende Informationen zur Vergleichbarkeit der Bewoh-
ner in den drei Ortschaften. Nicht berlicksichtigt wurde die Familienzugehérigkeit oder
ob mehrere Teilnehmer im selben Haushalt lebten. Zudem ist eine selektive Beteili-
gung von Personen mit EMF-bezogenen Beschwerden nicht auszuschliessen, weil der
Studie eine 6ffentliche Debatte Uber die Militdrantenne vorausgegangen war (Selekti-
onsbias).]

Die Teilnehmer der Querschnittsstudie von Thomas et al. 2008a wurden aus den
Einwohnerregistern von vier bayerischen Stadten zuféllig ausgewahlt. Die Teilnahme-
rate lag bei 30 %, zur Auswertung gelangten Daten von 329 Personen zwischen 18 und
65 Jahren. Die Messung der Mobilfunkexposition iber 24 Stunden erfolgte mit einem
Personendosimeter, das die Teilnehmer am Oberarm trugen. Die Messungen umfassten
die Frequenzbereiche GSM 900, GSM 1800, UMTS 2100 (jeweils Uplink und
Downlink), DECT (1880 bis 1900 MHz) und WLAN (2400 bis 2485 MHz). Die
durchschnittliche Feldstarke im Tagesverlauf wurde fiir jeden Frequenzbereich einzeln
berechnet und quadriert. Aus diesen Mittelwerten wurde eine Summe gebildet, und die
Quadratwurzel dieser Summe ergab die Gesamtexposition, ausgedriickt als Prozentsatz
des ICNIRP-Referenzwertes. Am Mittag und am Abend des Messtages trugen die
Teilnehmer allféllige akute Symptome in ein Tagebuch ein. Zusétzlich wurden in
einem Interview chronische Beschwerden in den letzten sechs Monaten erfragt: Kopf-
schmerzen, neurologische Symptome (z.B. Tinnitus), Herz-Kreislaufbeschwerden
(z.B. Herzrasen), Konzentrationsprobleme, Schlafstorungen und Midigkeit. Die
durchschnittliche Hochfrequenzbelastung variierte zwischen 0.13 und 0.58% des
ICNIRP-Referenzwertes. Bei Personen im obersten Expositionsquartil (0.21 bis
0.58%) war keines der chronischen Symptome stérker vertreten als im untersten
(<0.15%). Auch fur die akuten Beschwerden bestand kein Zusammenhang mit der
Hochfrequenzbelastung in den vorhergehenden Stunden. [Mit dem persénlichen Mess-
gerat werden neben Fernfeldexpositionen auch allfallige Emissionen des eigenen
Mobiltelefons gemessen. Insofern ist unklar, wie gut die gemessenen Expositionen die
Belastung durch ortsfeste Sendeanlagen représentieren. Falls die Mobiltelefonbenut-
zung positiv oder negativ mit dem Auftreten von Symptomen korreliert ist, wiirde dies
die Analysen beeinflussen. Zumindest in einer Schweizer Messstudie wurde jedoch
gezeigt, dass die Ergebnisse der persdnlichen Messung nur wenig von der eigenen
Telefonbenutzung beeinflusst werden (Frei et al. 2010).]

In einer weiteren Querschnittsstudie evaluierte dieselbe Forschungsgruppe aus
Deutschland Zusammenhénge zwischen der individuellen Hochfrequenzbelastung und
der Haufigkeit von unspezifischen Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen
(Thomas et al. 2008b). Die Kinder (8 bis 12 J.) und Jugendlichen (13 bis 17 J.) wurden
aus den Einwohnerregistern von vier bayerischen Stadten zuféllig ausgewdhlt. Die
Teilnahmerate lag bei 52 %, zur Auswertung gelangten die Daten von 1484 Kindern
und 1508 Jugendlichen. Wie in der Studie an Erwachsenen dauerte die Hochfrequenz-
messung 24 Stunden und erfolgte mit einem Personendosimeter (ESM-140, Maschek
Electronics), das tagsiiber am Oberarm getragen wurde. Erfasst wurden die Frequenz-
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bereiche: GSM 900, GSM 1800, UMTS 2100, DECT 1880 bis 1900 MHz und WLAN
2400 bis 2480 MHz. Auch in dieser Studie war das Mass fiir die individuelle Hochfre-
quenzbelastung die Quadratwurzel der Summe aller Durchschnittswerte in den Fre-
quenzbereichen, ausgedriickt als Prozentsatz des ICNIRP-Referenzwerts. Die mediane
Belastung lag fur Kinder bei 0.18% des ICNIRP-Referenzwerts und fiir Jugendliche
bei 0.19%. Der Maximalwert betrug 0.92%. Wahrend der Messung machten die
Kinder und Jugendlichen in einem Tagebuch zweimal taglich Angaben zum Auftreten
von Symptomen (mittags und abends). Zusatzlich erfolgten persdnliche Interviews zu
chronischen Beschwerden in den letzten 6 Monaten. Erfasst wurden die Symptome:
Kopfschmerzen, Nervositdt, Gereiztheit, Schwindel, Mudigkeit, Konzentrationsstérun-
gen (nur akut) sowie Angst und Schlafstérungen (nur chronisch). In den statistischen
Auswertungen wurden zahlreiche Einflussfaktoren berlicksichtigt. Bezliglich der
chronischen Beschwerden zeigten sich keine Zusammenhdange mit der Exposition, nur
bei Kindern im dritten Quartil bestand ein vermindertes Risiko fiir Schlafstérungen
(OR=0.63, 95 %-CI: 0.41-0.96) im Vergleich zu der am niedrigsten belasteten Gruppe
(Heinrich et al. 2011). Diese Resultate bestétigten sich auch in einer Auswertung mit
komplexeren statistischen Methoden (Kuhnlein et al. 2009). Beziiglich der akuten
Symptome fihrten die Autoren zahlreiche Analysen durch. Diese Auswertungen
ergaben einige statistisch signifikante Resultate, aber keine einheitlichen Dosis-
Wirkungsbeziehungen (Heinrich et al. 2010). Jugendliche, deren morgendliche Exposi-
tion im obersten Quartil lag, berichteten mittags (ber eine hthere Kopfschmerzintensi-
tt (OR=1.50, 95 %-CI: 1.03-2.19). Bei Jugendlichen, deren Belastung am Nachmittag
im obersten Quartil lag, bestand vor dem Schlafengehen eine starkere Gereiztheit
(OR=1.79, 95%-ClI: 1.23-2.61), bei Kindern im selben Quartil ergab sich eine Assozi-
ation mit dem Auftreten von Konzentrationsschwierigkeiten (OR=1.55, 95 %-CI: 1.02-
2.33). Wegen der fehlenden Ubereinstimmung zwischen den beiden Untersuchungs-
zeitpunkten und der grossen Anzahl statistischer Tests gehen die Autoren in der Publi-
kation davon aus, dass die wenigen signifikanten Assoziationen auf Zufall zuriickzu-
fiihren sind, nicht auf einen Kausalzusammenhang. [Mit dem personlichen Messgerat
werden neben Fernfeldexpositionen auch allféllige Emissionen des eigenen Mobiltele-
fons gemessen. Dies kann die Analysen beeinflussen, wenn die Telefonbenutzung mit
dem Auftreten von Verhaltensproblemen korreliert.]

Blettner et al. 2009 befragten 30047 von insgesamt 51444 Personen im Alter von 14
bis 69 Jahren im Rahmen einer représentativen, landesweiten Querschnittsstudie in
Deutschland nach gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch Mobilfunkbasisstationen
(Teilnahmerate: 59 %). Sie verwendeten die Beschwerdeliste nach Frick, die 38 Symp-
tome umfasst. Die erste Auswertung basierte auf der von den Teilnehmern selbst
geschatzten Entfernung von der ndchsten Basisstation (n=30047). Fiir 29805 Personen
(99.2%) konnte zusétzlich die geokodierte Distanz bis zur ndchsten Basisstation
ermittelt werden. Personen, die angaben, weniger als 500 m von einer Mobilfunkbasis-
station entfernt zu wohnen, &usserten statistisch signifikant haufiger Bedenken wegen
Mobilfunkbasisstationen (OR: 1.35, 95%-Cl: 1.25-1.45). Wenn die geokodierte
Distanz verwendet wurde, bestand dagegen kein Unterschied zwischen Personen mit
mehr oder weniger als 500 m Entfernung (OR: 1.00, 95 %-ClI: 0.94-1.07). Die Auswer-
tungen zum Ausmass der Beschwerden basierten auf Daten von 26039 Personen
(86.7 %), fir die sowohl Angaben zur Symptomatik als auch zur geokodierten Distanz
bis zur ndchsten Basisstation vorlagen. In dieser Analyse erzielten Personen, die in der
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Né&he von Sendeanlagen (<500 m) wohnten, um 0.34 (95 %-CI: 0.32-0.37) Einheiten
hohere Punktwerte auf der Beschwerdeskala als die tbrigen Teilnehmer. Der Mittel-
wert des Symptomscores lag in der Kategorie unter 500 m bei 51.43 Punkten, flr die
weiter entfernt Wohnenden bei 50.93 Punkten. Demnach bestand ein schwacher Zu-
sammenhang zwischen berechneter Distanz und unspezifischen Beschwerden.

Fur die zweite Phase dieser Querschnittsstudie kontaktierten die Autoren 4150 Teil-
nehmer aus 8 stadtischen Regionen und baten sie um die Erlaubnis flir Messungen der
Hochfrequenzbelastung in ihren Wohnungen (Berg-Beckhoff et al. 2009). Insgesamt
wurden bei 1500 Personen Expositionsmessungen durchgefiihrt. Beriicksichtigt wurden
die Frequenzbereiche GSM 900, GSM 1800, UMTS von Mobilfunkbasisstationen. Die
Messungen erfolgten in den Schlafzimmern bei geschlossenen Fenstern an vier ver-
schiedenen Stellen des Bettes und dauerten jeweils 5 Minuten. Flr jede Person wurde
aus insgesamt 280 Messwerten ein Mittelwert fur die drei Downlink-Frequenzbereiche
des Mobilfunks berechnet. Die Symptome wurden auf 5 Skalen erfasst (PSQI, HIT-6,
von Zerssen-Skala, SF-36 zur korperlichen und zur geistigen Gesundheit). In die
Endauswertung kamen die Daten von 1326 Personen. Als exponiert galten die obersten
10 % des Kollektivs, in dieser Gruppe lag die durchschnittliche Belastung tiber 0.1 V/m
(0.029 mW/m?). Auf keiner der 5 Symptomskalen lagen die Punktwerte in der expo-
nierten Gruppe (ber denjenigen der anderen Teilnehmer. Personen, die Symptome auf
Mobilfunkbasisstationen zuriickfihrten, berichteten ber mehr Kopfschmerzen und
sonstige Beschwerden als Teilnehmer ohne EMF-bezogene Beschwerden (vgl. auch
Breckenkamp et al. 2010).

An einer kleineren Fragebogenerhebung beteiligten sich 251 Bewohner der bayeri-
schen Stadt Selbitz (Eger et al. 2010). Die Expositionsabschéatzung beruhte auf Punkt-
messungen. Als exponiert galten Personen mit Mittelwerten zwischen 0.7 V/m und
1.17 VI/m, in der Referenzgruppe ausserhalb von 400 m lag der Durchschnittswert bei
0.18 V/m. Personen, die im Umkreis von weniger als 400 m von einer Basisstation
wohnten, gaben héaufiger an unter verschiedenen Beschwerden zu leiden als Kontroll-
personen, die weiter entfernt wohnten. Auch innerhalb des 400-m-Radius waren die
Beschwerden bei Personen mit Distanzen unter 200 m haufiger als bei Anwohnern in
200 bis 400 m Entfernung. Mit 23 % war die Teilnahmerate in der Studie gering und
korrelierte mit der Entfernung zur Basisstation: in der Kategorie mit der kleinsten
Distanz lag sie bei 36 % und bei Anwohnern mit den grdssten Entfernungen bei 14 %.
[Aufgrund der unterschiedlichen Beteiligungsraten in den Expositionskategorien ist
von einem Selektionsbias auszugehen, der auch die Differenzen in der Symptom-
haufigkeit erklaren konnte. In der Publikation fehlen wesentliche Informationen zur
Expositionsmessung, und es wurden keine potenziellen Storfaktoren berticksichtigt.]

In Holland fihrten Baliatsas et al. 2011 eine Querschnittsstudie durch. Von einer
Zufallsstichprobe von 9502 Erwachsenen, die in 22 niederlandischen Regionen mit
verschiedenen Umweltcharakteristika wohnten, beteiligten sich 3611 Personen (37 %)
an der Befragung. Die Teilnehmer beantworteten Fragen zu korperlichen Beschwerden,
psychologischen Charakteristika und Umweltfaktoren. Als Mass fur unspezifische
Beschwerden diente die Somatisierungsskala des «Vierdimensionalen Symptom-
Fragebogens» (4DSQ), die aus 16 Items mit Punktwerten zwischen 0 und 32 bestand.
Die jeweilige Distanz bis zur nachsten Mobilfunkbasisstation wurde mittels Geogra-
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phischem Informationssystem (GIS) berechnet. Insgesamt gaben 1197 Personen
(34.2%) an, in der Néhe einer Basisstation zu wohnen. Die gemessene Entfernung bis
zur nachsten Basisstation lag im Durchschnitt bei 347 m. In der statistischen Auswer-
tung wurden verschiedene Einflussfaktoren einschliesslich psychologischer Kompo-
nenten berticksichtigt. Sie ergab keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwi-
schen der Entfernung von der néchsten Basisstation und dem Auftreten von
Symptomen. Dagegen Kkorrelierte die berichtete N&he einer Basisstation mit starkeren
Beschwerden (p<0.05). [Die Aussagekraft der Studie wird dadurch eingeschrénkt, dass
es sich um eine Querschnittsanalyse handelte und die Umfrage im Jahr 2006 stattfand,
die Daten zu den Mobilfunkbasisstationen aber aus dem Jahr 2008 stammten. Dadurch
konnte es zu Fehlklassifizierungen gekommen sein, die Personen mit und ohne Be-
schwerden wahrscheinlich gleichermassen betroffen hatte. Dies konnte zu einer Unter-
schéatzung der Assoziation gefuihrt haben. Zudem wurden keine Messungen vorge-
nommen. Die Entfernung von einer Basisstation sagt aber wenig Uber die tatséchliche
Exposition eines Gebdudes aus (Frei et al. 2010).]

In der Schweiz evaluierte die Qualifex-Studie den Zusammenhang zwischen gesund-
heitlichen Beschwerden und der personlichen EMF-Exposition im Frequenzbereich
von 88 bis 2500 MHz (R&6sli et al. 2010, Frei et al. 2012). Neben einer Querschnitts-
analyse enthielt diese Studie auch eine Verlaufsbeobachtung tber ein Jahr. Im Jahr
2008 wurde eine Zufallsstichprobe von 4000 Bewohnern der Region Basel im Alter
von 30 bis 60 Jahren gezogen. An der Basiserhebung beteiligten sich insgesamt 1375
Personen (Teilnahmerate: 37 %). An der Folgeerhebung ein Jahr spater nahmen 1122
(82 %) von ihnen erneut teil. Die Abschétzung der Hochfrequenzbelastung am Wohn-
ort durch ortsfeste Sendeanlagen basierte auf einem computergestitzten rdumlichen
Ausbreitungsmodell (Biirgi et al. 2010). Ausserdem wurde ein Expositionsmodell
entwickelt und validiert, in das zusatzlich Angaben der Teilnehmer einflossen, um die
individuelle Hochfrequenzbelastung im Alltag abzuschétzen (Frei et al. 2009). Dabei
wurden neben Mobil- und Rundfunksendern auch Basisstationen von Schnurlostelefo-
nen, WLAN-Sender und die Mobiltelefone anderer Personen als Expositionsquellen
berucksichtigt. Der Mittelwert der Hochfrequenzexposition durch Fernfeldquellen lag
zu Beginn der Studie bei 0.21 VV/m und ein Jahr spater bei 0.22 VV/m. Die durchschnitt-
liche Belastung von Sendeanlagen betrug zu beiden Zeitpunkten 0.09 V/m. Die
Querschnittsanalyse mit Daten von 1375 Teilnehmern ergab keine einheitliche Exposi-
tions-Wirkungsbeziehung zwischen der Belastung insgesamt oder durch ortsfeste
Sendeanlagen und dem Auftreten von Kopfschmerzen oder anderen Symptomen
gemass «Von-Zerssen-Skala (Frei et al. 2012). In der longitudinalen Auswertung nach
einem Jahr war die Hohe der individuellen Hochfrequenzbelastung, wie sie zu Beginn
der Studie bestanden hatte, ebenfalls nicht konsistent mit dem Auftreten von unspezifi-
schen Beschwerden einschliesslich Kopfschmerzen und Tinnitus assoziiert (Frei et al.
2012). Auch die Zu- oder Abnahme der Exposition im Laufe des Jahres ging nicht mit
einer entsprechenden Veranderung der Symptomhéufigkeit einher. Ein &hnliches
Resultat ergab eine weitere Analyse an 130 Personen, die sich als elektromagnetisch
hypersensibel bezeichneten oder zumindest EMF-bezogene Beschwerden angaben
(Roosli et al. 2010). Angesichts der zahlreichen statistischen Tests und der fehlenden
Ubereinstimmung zwischen den wenigen beobachteten Assoziationen erschien es am
wahrscheinlichsten, dass vereinzelte Assoziationen durch Zufall entstanden waren.
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Fur eine polnische Querschnittsstudie wéhlten Bortkiewicz et al. 2012 aus flinf Regio-
nen der Stadt £6dZ 195 Wohnungen aus, die 50 bis 500 m von einer Mobilfunkbasis-
station entfernt waren. In diesen Wohnungen lebten insgesamt 1154 Personen. An der
Studie nahmen 181 Ménner und 319 Frauen teil. Sie wurden zu EMF-Expositionen im
Beruf und in der Freizeit, zu ihren demographischen Charakteristika, zur allgemeinen
Gesundheit und zum Auftreten von unspezifischen Beschwerden befragt. In den Ge-
bauden, die sich am nédchsten an der Hauptstrahlrichtung (Azimut) der jeweiligen
Basisstation befanden, wurde die elektrische Feldstarke in drei Punktmessungen im
Abstand von 5 Minuten gemessen. Die Distanz zur Basisstation wurde anhand des
Bebauungsplans der Siedlung ermittelt. Durchschnittswerte tiber 0.8 V/m wurden in 23
Wohnungen (12 %) gemessen, niedrigere Werte waren mit dem verwendeten Messge-
rat nicht feststellbar. Es bestand kein Zusammenhang zwischen der Distanz und der
Hohe der elektrischen Felder. In den statistischen Auswertungen wurden Alter, Ge-
schlecht und hoch- oder niederfrequente Expositionen in Beruf oder Freizeit berlick-
sichtigt. Zwischen der Entfernung von einer Basisstation und der H&ufigkeit von
Kopfschmerzen wurde ein Zusammenhang beobachtet, am haufigsten trat dieses
Symptom bei Anwohnern in Entfernungen zwischen 100 und 150 m auf (p=0.013).
Gedéachtnisprobleme wurden am héufigsten von Personen in Distanzen Uber 150 m
berichtet (p=0.004). Die Resultate der Auswertungen zur elektrischen Feldstarke wer-
den in der Publikation nicht préasentiert, aber die Autoren halten fest, dass sie diesbe-
ziglich keine Assoziation mit der Haufigkeit von Beschwerden beobachtet haben. [Es
bleibt unklar, warum die Ergebnisse zur gemessenen Exposition nicht angegeben sind,
zumal offenbar Distanzabhéngigkeiten gefunden wurden. Da sich ohne Messwerte oder
zumindest entsprechende Angaben zur jeweiligen Basisstation nicht abschatzen lasst,
in welcher Entfernung die hdchsten Expositionen auftraten, sind die Resultate nicht
aussagekraftig. Zudem wurden einige potenzielle Storfaktoren nicht berlicksichtigt.]
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Tab.7 > Bevélkerungsstudien zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von ortsfesten Sendeanlagen auf unspezifische Symptome

Studie Expositi- | Studientyp, Signal, Intensitat, Assoziation Keine oder statistisch Bemerkungen
onsquelle | Kollektiv Frequenz | Expositionskategorien nicht signifikante
[MHz] Assoziation
Theml 2007 Mittelwel- | Follow-up, 1.593, 100 bis 250 kW - Symptomhaufigkeit 4 Keine Abschat-
lensen- | 44 Anwohner | 5.985 bis Jahre nach Abschaltung zung oder Mes-
der, einer bayeri- 15.385 der Sendeanlage sung der Expositi-
4 schen Klein- on, niedrige
Kurzwel- | stadt Teilnahmerate
lensender
Preece et al. Kurzwel- | Querschnitt, 17.6 Elektrische Feldstarke | + Migréne, Kopfschmer- Vergleichbarkeit
2007 lensender | ca. 1870 insgesamt (und von zen, Schwindel, Depres- der Bevolkerungen
(Militaran- | Erwachsene Militarantenne) sion in den drei Dorfern
tenne) und Kinder aus in Dorf 1: unklar
3 Dérfern auf 0.57 VIim (0.11 V/m),
Zypern in Dorf 2:
0.46 V/m (0.04 Vim),
in Dorf 3:
<0.01 V/im
Thomas et al. Mobilfunk | Querschnitt, GSM 900, | Individuelle Hochfre- Akute Symptome, Kleine Fallzahlen
2008a generell | 329 Erwachse- | GSM 1800, | quenzbelastung (24-h- chronische Symptome
ne aus 4 UMTS Messung aller
Stadten in 2100, Frequenzbereiche) in
Bayern DECT Prozent vom ICNIRP-
1880-1900, | Referenzwert,
WLAN oberstes Quartil: 0.21
2400-2485 | bis 0.58 %, Referenz-
kategorie: <0.15%
Thomas et al. Mobilfunk | Querschnitt, GSM 900, | Individuelle Hochfre- | — Chronische Schlafstd- | 6 chronische Symptome
2008b, Kiihn- generell | 1484 Kinder GSM 1800, | quenzbelastung (24-h- | rungen bei Kindern im bei Kindern und Jugend-
lein et al. 2009, und 1508 UMTS Messung aller dritten Quartil (OR: 0.63, | lichen
Heinrich et al. Jugendliche 2100, Frequenzbereiche) in | 95%-Cl: 0.41-0.96)
2010, Heinrich aus 4 Stadten | DECT Prozent vom ICNIRP-
etal. 2011 in Bayern 1880-1900, | Referenzwert; Akute Symptome 17 akute Symptome bei
WLAN Quartil-Trennpunkte: | (4. Quartil): Kindern,
2400-2485 | bei Kindern: 0.15, + Konzentrationsprobleme | 16 akute Symptome bei
0.17,0.20 %, bei bei Kindern (OR: 1.55, Jugendlichen
Jugendlichen: 0.15, 95 %-Cl: 1.02-2.33)
0.17,0.21% + Kopfschmerzen bei
Jugendlichen (OR: 1.50,
95%-Cl: 1.03-2.19)
+ Gereiztheit bei Jugend-
lichen (OR: 1.79, 95 %-Cl:
1.23-2.61)
Blettner et al. Mobil- Querschnitt, k. A. Geokodierte Distanz: | + Frick-Symptomskala
2009 funkba- | 26 039 Perso- <500 m vs. >500 m (0.34 Punkte, 95 %-Cl:
sisstation | nen (14-69 J.) 0.32-0.37)
Berg-Beckhoff Mobil- Querschnitt, GSM 900, | Mittelwert von 280 Punktwerte auf 5
etal. 2009 funkba- | 1326 Personen | GSM 1800, | Messwerten pro Symptomskalen
sisstation | (14-71J.) UMTS Person (alle 3

Frequenzbereiche
kombiniert); Trenn-
punkt der Kategorien:
0.1 V/im (90 %-
Perzentile)
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Studie Expositi- | Studientyp, Signal, Intensitat, Assoziation Keine oder statistisch Bemerkungen
onsquelle | Kollektiv Frequenz | Expositionskategorien nicht signifikante
[MHZ] Assoziation
Egeretal. 2010 | Mobil- Querschnitt, 940 und Stark exponiert: 0.7— | + Schlafstorungen, Kopfschmerzen, Denk- | Selektionsbias
funkba- | 251 Bewohner | 1850 1.17 Vim vs. schwach | depressive Symptome, stdrungen, Zahnschmer- | wegen niedriger
sisstation | einer bayeri- exponiert: 0.18 V/im zerebrale Symptome, zen, Schwindel, Nasen- | Teilnahmerate und
schen Stadt Gelenkbeschwerden, bluten, Korrelation
Infekte, Hautverdnderun- | Gewichtszunahme, zwischen Beteili-
gen, Herz- Gewichtsabnahme, gungsrate und
IKreislaufsymptome, Einndssen Distanz mdglich
Sehstdrungen, Gleichge-
wichtsprobleme, Hormon-
veranderungen, Darmbe-
schwerden
Baliatsas et al. Mobil- Querschnitt, GSM 900, | Geokodierte und + Symptome bei selbst Symptome bei berechne- | Keine Messwerte
2011 funkba- | 3611 Erwach- | GSM1800, | selbst geschéatzte geschatzter Distanz ter Distanz vorhanden
sisstation | sene aus 22 UMTS Distanz bis zur (p<0.05)
hollandischen nachsten Basisstation
Regionen
R&6- Hochfre- | Querschnitt, GSM 900, | Trennpunkte fiir 3 - Kopfschmerzen in der | Symptome auf der «von-
sli et al. 2010, quenzex- | 1375 Personen | GSM 1800, | Expositionskategorien: | mittleren Kategorie der Zerssen-Skala» und
Freietal. 2012 position | (30-60 J., 58 % | UMTS, 50 %- und 90 %- Fernfeldbelastung Tinnitus, Expositions-
insge- Frauen) DECT, Perzentile (-1.23 Punkte, 95 %-Cl: Wirkungsbeziehung
samt WLAN, -2.22 bis -0.24)
TV/Radio
R&6- Hochfre- | Kohorte, GSM 900, | Trennpunkte fiir 3 + Kopfschmerzen in der | Symptome auf der «von-
sli et al. 2010, quenzex- | Follow-up nach | GSM 1800, | Expositionskategorien: | mittleren Kategorie der Zerssen-Skala» und
Frei et al. 2012 position | einem Jahr, UMTS, 50 %- und 90 %- Fernfeldbelastung Tinnitus, Expositions-
insge- 1122 Personen | DECT, Perzentile (0.91 Punkte, 95 %-Cl: Wirkungsbeziehung
samt (30-60 J., 60 % | WLAN, 0.07-1.75)
Frauen) TV/Radio
Bortkiewicz et al. | Mobil- Querschnitt, Sendeleis- | Distanz (berechnet): | Distanz 101 bis 150 m: Gesundheitszustand Resultate der
2012 funkba- | 500 Erwachse- | tung: 8 bis | 50 bis 100 m + Kopfschmerzen allgemein (selbstberich- | Expositionsmes-
sisstation | ne aus 5 25W 101 bis 150 m (p=0.013), tet), depressive Stim- sungen nicht
Regionen von 151 bis 200 m + Hautveranderungen mung, Midigkeit, aufgefiihrt
todz 201 bis 500 m (p=0.006) Kreislaufsymptome,

Distanzen <150 m:
- Gedéchtnisprobleme
(p=0.004)

Schlafstérungen,
Schwindel, Konzentrati-
onsprobleme, Sehsto-
rungen, Ubelkeit,
Appetitverlust

Detaillierte Erlauterungen zu der Tabelle siehe S. 16; Abkiirzung siehe Glossar

Die Forschung zu moglichen Auswirkungen von Mobilfunkbasisstationen und Rund-
funksendern war in den letzten Jahren auf unspezifische Symptome fokussiert, weil

von der Allgemeinbevolkerung hédufig solche Auswirkungen berichtet wurden (z.B.
R66sli et al. 2004, Huss et al. 2006). Seit 2007 sind sechs experimentelle Studien
erschienen (darunter zwei Feldstudien) und elf epidemiologische Untersuchungen. In
den experimentellen Studien wurden nur vereinzelt Expositionseffekte beobachtet, die
Uberdies kein konsistentes Muster zeigten und in einem Fall auch auf eine Verbesse-
rung des Befindens hindeuteten. Mdglicherweise sind diese Ergebnisse zumindest
teilweise zufallig zustande gekommen.

Bei den epidemiologischen Studien fallt auf, dass in Studien mit aufwandiger Expositi-
onsabschatzung keine Unterschiede zwischen Exponierten und Nichtexponierten

Bewertung (experimentelle und
epidemiologische Studien)
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bestanden. Dagegen wurden in Untersuchungen mit einfacher Expositionsabschétzung
eher Auswirkungen beobachtet. Methodisch problematisch sind Studien in der Umge-
bung von einzelnen grossen Sendeanlagen, weil die Teilnehmenden in solchen Studien
ihren Expositionsstatus im Allgemeinen kennen. Beispiele dafiir sind die Abschaltung
einer Sendeanlage wie in der Studie von Theml 2007 oder die offentliche Diskussion
im Vorfeld wie bei Preece et al. 2007. Es ist zu erwarten, dass die Kenntnis des Exposi-
tionsstatus die Wahrnehmung unspezifischer Beschwerden beeinflusst. Studien mit
Messung oder Modellierung der individuellen Exposition durch alle relevanten Fern-
feldquellen sind diesbeziiglich weniger fehleranfallig. Wie zumindest in der Schweizer
Qualifex-Studie gezeigt wurde, korreliert in diesem Fall die personliche Expositions-
einschadtzung nicht mit der tatséchlichen Exposition (Frei et al. 2010). Daher kann die
Symptomwahrnehmung in solchen Studien nicht von der Kenntnis des eigenen Exposi-
tionsstatus beeinflusst werden. Allerdings handelt es sich bei fast allen oben aufgefiihr-
ten Studien um Querschnittsanalysen mit eingeschrénkter Aussagekraft. Nur eine
Studie beinhaltete eine Folgeerhebung nach einem Jahr (Frei et al. 2012). Ausserdem
waren die Expositionsunterschiede in allen Studien sehr gering. Fiir diese niedrigen
Expositionen zeichnet sich aber ab, dass sie das Befinden nicht beeintrachtigen.

Schiaf (Architektur und Qualitit)

Auswirkungen der Hochfrequenzexposition auf den Schlaf wurden teilweise in Labor-
studien mit experimenteller Exposition und Auswertung des EEGs untersucht, teilwei-
se aber auch in Befragungen zum Auftreten von Schlafstérungen in der Umgebung von
Rundfunksendern oder bei Mobiltelefonbenutzern.

Aufgrund der Studien bis September 2006 war es in UW 0722 als wahrscheinlich
beurteilt worden, dass sich das Schlaf-EEG unter Mobiltelefonexposition veranderte.
Die Art der Veranderungen war allerdings nicht einheitlich gewesen, zudem hatte die
subjektive Bewertung der Schlafqualitat keinen Zusammenhang mit der Hochfre-
guenzbelastung gezeigt. Zur gezielten Untersuchung von Schlafstérungen in der Um-
gebung eines Hochfrequenzsenders hatte nur eine Studie vorgelegen. Darin war in
mehreren Auswertungen ein Zusammenhang zwischen der Exposition durch den stark
emittierenden Kurzwellen-Radiosender Schwarzenburg und der Haufigkeit von berich-
teten Schlafstérungen beobachtet worden (Abelin et al. 2005, Altpeter et al. 2006).
Deshalb war es, wie schon im Bericht UM 162, als méglich bewertet worden, dass die
Emissionen solcher Kurzwellensender die Schlafqualitat beeintréachtigen kénnen.

Seit dem Bericht UW 0722 sind in 5 Studien Auswirkungen der Ganzkdrperexposition
auf den Schlaf evaluiert worden.

In einer Osterreichischen Feldinterventionsstudie wurden 43 EHS-Personen mit haufi-
gen Schlafstérungen untersucht, die ihre Schlafstérungen auf die Hochfrequenzstrah-
lung von Rund- und Mobilfunksendeanlagen zurtickfiihrten (Leitgeb et al. 2008). Die
Intervention bestand nicht aus einer experimentellen Exposition, sondern aus der
Abschirmung der in den Schlafzimmern der Teilnehmer vorhandenen Hochfrequenz-
immissionen. Alle Probanden absolvierten jeweils 3 N&chte mit Abschirmung, Schein-
abschirmung und ohne Abschirmung. Die Beurteilung des Schlafs erfolgte mittels

Einfiihrung

Resultate
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EEG- und EKG-Aufzeichnungen sowie gemass Einschatzung der Probanden. Die
gepoolte Auswertung der Schlafparameter aller Teilnehmer ergab keine statistisch
signifikanten Effekte der Hochfrequenzexposition. Auch bezlglich subjektiver Schlaf-
qualitat, Aufwachqualitdt oder Schlafeffizienz bestanden keine Unterschiede. In der
probandenspezifischen Auswertung berichteten 3 Teilnehmer Uber eine Verbesserung
ihrer Schlafqualitat und -effizienz bei realer Abschirmung. Dagegen waren die Schlaf-
latenz-Zeiten von 4 Probanden bei echter Abschirmung, also ohne Hochfrequenzim-
missionen, statistisch signifikant langer als bei Scheinabschirmung oder ohne Ab-
schirmung.

Neben der Feldintervention beinhaltete die Studie von Leitgeb et al. 2008 auch eine
Querschnittsauswertung zur Schlafqualitat der 43 Teilnehmer mit EHS wéhrend der
drei Studienndchte ohne Abschirmung. Dabei ging es um Auswirkungen der Grundbe-
lastung durch Hochfrequenzfelder in den Schlafzimmern der Probanden, nicht um die
Effekte der experimentellen Abschirmung. In den meisten Wohnungen war die Hoch-
frequenzbelastung niedriger als 0,5% des ICNIRP-Referenzwertes, der hochste Wert
war 3,5% (bei 1800 MHz: 2 VV/m). Die Analysen ergaben keine Assoziation zwischen
der Hochfrequenzbelastung und der Schlafqualitat.

Danker-Hopfe et al. 2010 untersuchten in einer Feldinterventionsstudie in Deutschland
397 Personen, die in 10 Dérfern ohne Mobilfunkabdeckung und mit schwacher Exposi-
tion durch andere Hochfrequenzsender (TV/Radio) wohnten (Teilnahmerate: 16.9 %).
Die experimentelle Exposition bestand aus einer Mobilfunkbasisstation mit zwei
Sende-/Empfangsanlagen, die Signale vom Typ GSM 900 und GSM 1800 generierten.
Die Basisstation wurde so aufgestellt, dass méglichst viele Teilnehmer in einem Um-
kreis von 500 Metern wohnten. Es wurde ein Testmodus verwendet, damit die Signale
nicht auf Mobiltelefonen zu erkennen waren. Im Zeitraum von 2 Wochen wurden die
Teilnehmer jeweils 5 Néchte exponiert und 5 Ndchte scheinexponiert. Der Wechsel
zwischen Exposition und Scheinexposition erfolgte pro Nacht, in randomisierter Rei-
henfolge und unter Doppelblindbedingungen. Untersucht wurde die objektive und
subjektive Qualitat des Schlafes in der eigenen Umgebung. Wéhrend jeweils 6 Néchten
wurden polysomnographische Aufzeichnungen des Schlafes durchgefihrt, ausserdem
beantworteten die Teilnehmer am Anfang der Studie mehrere Fragebdgen zu ihren
Schlafverhalten. Zusétzlich flhrten sie jeden Morgen und jeden Abend Protokoll tiber
die Aktivitdten wahrend des Tages und ihre Schlafqualitdt. Als priméare Zielgrdsse
sowohl fiir die objektive, als auch fir die subjektive Schlafqualitat diente der Schlafef-
fizienz-Index (SEI=Gesamtschlafzeit / Zeit im Bett x 100). Die Auswertung der objek-
tiven Schlafqualitat basierte auf Daten von 335 Personen, fiir die subjektive Schlafqua-
litdt von 363 Personen. Der Schlafeffizienz-Index unterschied sich weder in der objek-
tiven, noch in der subjektiven Erfassung statistisch signifikant zwischen den beiden
Expositionsarten (p=0.4 bzw. 0.8). Auch bei getrennter Auswertung der Personen mit
und ohne Besorgnis wegen der Belastung durch elektromagnetische Felder bestanden
keine expositionsabhéngigen Unterschiede. Dasselbe galt flir weitere 7 objektiv oder
subjektiv erfasste Schlafparameter, unter anderem die Einschlafzeit und Dauer der
Wachphasen in der Nacht. [Die Ergebnisse der Expositionsmessungen vor Beginn der
Studie sind in der Publikation nicht aufgefiihrt. Ausserdem fehlen Angaben zur Sende-
leistung der Basisstation respektive der experimentellen Exposition der Teilnehmer.
Ebenfalls nicht erwéhnt ist, ob die Teilnehmer Medikamente oder Drogen einnahmen.]
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Auch in der bereits oben beschriebenen Qualifex-Studie wurde die subjektive Schlaf-
qualitét der Teilnehmer evaluiert (Mohler et al. 2010). Die Abschéatzung der Hochfre-
quenzexposition durch Sendeanlagen des Mobil- und Rundfunks erfolgte mit Hilfe
eines dreidimensionalen Ausbreitungsmodells. Fir die Hochfrequenzbelastung wéh-
rend der Nacht wurde ein erweitertes Pradiktionsmodell entwickelt, das zusétzliche
Faktoren enthielt, z. B. DECT-Basisstationen im Schlafzimmer. In der Querschnitts-
auswertung zum Schlaf beantworteten die Teilnehmer Fragen zu drei Themenberei-
chen: a) Schlafqualitat und Gesundheitszustand, b) expositionsrelevante Verhaltens-
weisen und Informationen, c¢) soziodemographische Angaben und Lebensstilfaktoren.
Die Schlafqualitdt wurde mit Hilfe von standardisierten Fragen aus der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung evaluiert und zu einem Qualitatsscore (SQS) zusammen-
gefasst. Das Bestehen einer exzessiven Tagesschlafrigkeit wurde mittels «Epworth
Sleepiness Scale» (ESS) erfasst. Verglichen wurden drei Expositionskategorien: <50.
Perzentil, 50. bis 90. Perzentil, >90. Perzentil. Fur die Auswertung der Tagesschlafrig-
keit lagen Daten von 1129 Teilnehmern vor, fur die Auswertung der Schlafqualitat von
1163 Teilnehmern. Die Regressionsanalysen zeigten keine statistisch signifikanten Zu-
sammenhénge zwischen der Hochfrequenzbelastung und der selbstberichteten Tages-
schléfrigkeit oder Schlafqualitat.

Fur die Follow-up-Auswertungen der Qualifex-Studie wurden die Teilnehmer nach
einem Jahr gebeten, den selben Fragebogen erneut auszufiillen (Mohler et al. 2012).
Die Hochfrequenzexposition zum ersten Erhebungszeitpunkt wurde mit der Entwick-
lung der Schlafqualitét bis zur Follow-up-Untersuchung nach einem Jahr in Beziehung
gesetzt (Kohortenanalyse). Eine zusatzliche Analyse betraf die Frage, ob Expositions-
veranderungen wahrend des Jahres auch mit Veranderungen der Schlafqualitat einher-
gingen (Veranderungsanalyse). Fir diese Auswertungen standen Daten von 955 Perso-
nen zur Verfigung, das Durchschnittsalter lag bei 47 Jahren. Die Teilnahmerate lag fiir
die erste Befragung bei 35 %, in der Follow-up-Untersuchung bei 82 %. Der Mittelwert
der Hochfrequenzexposition zu Beginn der Studie betrug 0.21 V/m. Ausgewertet wur-
den jeweils 6 Expositionsparameter: selbstberichtete Mobiltelefonbenutzung, objektiv
erfasste Daten zum Mobiltelefongebrauch, selbstberichtete Benutzung von Schnurlos-
telefonen, Fernfeldexposition insgesamt und wahrend der Nacht sowie durch ortsfeste
Sendeanlagen. Fir die Kohortenanalyse wurden 3 Expositionskategorien gebildet:
unterhalb des Medians (Referenzgruppe), 50. bis 90. Perzentil und >90. Perzentil. In
der Verénderungsanalyse wurden die jeweils 20% der Teilnehmer mit dem grgssten
Anstieg oder der grossten Expositionsabnahme den tbrigen 60 % mit geringeren oder
keinen Verdnderungen gegenubergestellt. Aus diesen Vergleichen resultierten 48
Regressionsanalysen zur Tagesschlafrigkeit und zu Schlafstérungen. Sechs von diesen
Analysen ergaben statistisch signifikante Resultate. Es bestand kein einheitliches
Muster, das auf eine geringere Schlafqualitat bei starkerer Hochfrequenzbelastung oder
auf einen Zusammenhang mit Expositionsverdnderungen innerhalb eines Jahres hin-
wies. Um die Schlafqualitat auch objektiv zu messen, erhielten 120 Personen aus dieser
Studie ein Gerat zur Bewegungsmessung (Actigraph), das sie zwei Wochen lang am
Handgelenk trugen. Dabei wurde wéhrend einer Woche die EMF-Belastung im Schlaf-
zimmer gemessen. In dieser Analyse bestanden keine statistisch signifikanten Assozia-
tionen zwischen der gemessenen Exposition und der objektiv erfassten Schlafdauer
oder Schlafeffizienz. Auch die Angaben der Teilnehmer zur Erholsamkeit des Schlafes
korrelierten nicht mit der Exposition.
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Die Resultate der neueren Studien weisen nicht auf Beeintrachtigungen der Schlafqua-
litdit durch Hochfrequenzfelder von Sendeanlagen hin. Bei den neuen Studien wurde
insbesondere versucht, eine Verblindung gegeniiber dem Expositionsstatus sicher zu
stellen. Daher sind die Resultate aussagekréftiger als in friiheren Studien. Eine ab-
schliessende Bewertung wird allerdings durch die teilweise kleinen Kollektive und die
kurze Beobachtungsdauer erschwert. Zudem waren die Expositionsunterschiede in den
neuen Studien deutlich geringer als in einer friiheren Studie in der Umgebung eines
Kurzwellensenders, die auf Effekte hinwies. Es ist auch nicht auszuschliessen, dass
Kurzwellen andere Effekte verursachen als die heutigen hochfrequenten elektromagne-
tischen Felder, die hauptséchlich vom Mobilfunk, von Schnurlostelefonen und W-LAN
stammen. Auch bei der Erfassung der Schlafqualitét besteht noch Verbesserungsbedarf,
da die Schlaf- und Wachzeiten teilweise nicht geniigend dokumentiert wurden und
Informationen Uber den Gesundheitszustand sowie die Medikamenteneinnahme
manchmal fehlten.

Bewertung
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Tab.8 > Studien zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von ortsfesten Sendeanlagen auf den Schiaf

Studie Exposition Dauer | Signal, Intensitat, Assoziation keine oder nicht signifikante | Bemerkungen
Frequenz | Expositionskatego- Assoziation
[MHZ] rien
Leitgeb et Abschirmung der | K 80-2500 Abschirmung, Bei realer Abschirmung: | Subjektive Schlafqualitét, Teilnehmer: Personen
al. 2008 Hochfrequenzex- (<0.5 bis 3.5% des | + Schlafqualitat und Aufwachqualitat und mit EHS und haufigen
position im ICNIRP- -effizienz bei 3 von 43 Schlafeffizienz in der Schlafstérungen
Schlafzimmer Referenzwertes) EHS-Personen Gesamtauswertung und bei
+ Latenzzeit in ver- 34 Teilnehmern in der
schiedenen Einzelauswertung; objektive
Schlafstadien bei 4 von | Schlafparameter in der
43 EHS-Personen Gesamtauswertung
(negativer Effekt der
Abschirmung)
Leitgeb et Hochfrequenzex- | L 80-2500 <0.5 bis 3.5% des Schlafqualitat Teilnehmer: Personen
al. 2008 position insge- ICNIRP- mit EHS und haufigen
samt, Quer- Referenzwertes Schlafstérungen
schnittsanalyse
Danker- Mobilfunkbasissta- | K GSM 900 | k.A. Subjektive und objektive Angaben zur Exposition
Hopfe et tion, Feldinterven- GSM 1800 Schlafeffizienz, Aufenthalts- | und zur Medikamenten-
al. 2010 tionsstudie dauer im Bett, Schlafdauer | einnahme fehlen
insgesamt, Schlaflatenz,
nachtliches Aufwachen,
Erholungsgefiihl am Morgen
Mohler et Hochfrequenzex- | L GSM 900, |3 Kategorien (V/m) Selbstberichtete Schlafsté-
al. 2010 position von GSM 1800, | (<Median, 50-90 %, rungen, exzessive Tages-
Sendeanlagen und UMTS, >90 %): schlafrigkeit
Fernfeldbelastung DECT, Fernfeldbelastung
insgesamt WLAN, insgesamt: <0.18,
TV/Radio |0.18-0.21,0.21-
0.33;
von Sendeanlagen:
<0.04, 0.04-0.12,
0.12-0.62;
wahrend der Nacht:
<0.02, 0.02-0.09,
0.09-0.33
Mobhler et Hochfrequenz- L GSM 900, |3 Kategorien (V/m) Subjektive Schlafqualitat,
al. 2012 exposition von GSM 1800, | (<Median, 50-90 %, aktimetrisch gemessene
Sendeanlagen und UMTS, >90 %): Schlafdauer und Effizienz
Fernfeldbelastung DECT, Fernfeldbelastung
insgesamt WLAN, insgesamt: <0.21,
TV/Radio | 0.21-0.25, 0.25-
0.39;

von Sendeanlagen:
<0.061, 0.061-0.14,
0.14-0.73;
wahrend der Nacht:
0.00, 0.00-0.12,
0.14-0.39

Detaillierte Erlauterungen zu der Tabelle siehe S. 16; EHS=Elektromagnetische Hypersensibilitat, K=Kurzzeit, L=Langzeit, k. A.=keine Angaben, Ubrige Abklirzungen siehe Glossar
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Kanzerogene Wirkungen

Gentoxizitat

Als gentoxisch gilt ein Agens, wenn es direkt oder indirekt das Erbgut einer Zelle
schadigt. Experimente zur Gentoxizitdt werden vorwiegend an Zellkulturen durchge-
fuhrt, die im Labor dem zu untersuchenden Agens ausgesetzt werden («in vitro»). Im
vorliegenden Kapitel werden nur Studien an Blutproben von Personen mit Hochfre-
quenzexposition diskutiert. Die Exposition fand also vor der Blutentnahme statt, die
Blutzellen waren «in vivo» exponiert.

In Bericht UM 162 sind vier Arbeiten aufgefiihrt, welche die Lymphozyten von Perso-
nen mit beruflicher Hochfrequenzexposition auf Chromosomen- und DNS-Schéden
untersuchten. Fir den Bericht UW 0722 hatten insgesamt 6 Studien zu dieser Frage-
stellung vorgelegen. Bei allen hatten gravierende methodische Méangel bestanden, unter
anderem bezlglich der Vergleichbarkeit von Exponierten und Nichtexponierten oder
der Expositionsabschédtzung. Daher war die Datenlage ungeniigend gewesen, um zu
beurteilen, ob hochfrequente Strahlung auf in vivo exponierte menschliche Zellen
gentoxisch wirkt.

In der Zwischenzeit wurden nur in einer Studie gentoxische Effekte der Hochfrequenz-
strahlung von Sendeanlagen am Menschen untersucht.

Die kleine turkische Querschnittsstudie umfasste 4 Frauen und 10 Mé&nner (Durch-
schnittsalter: 28.4 Jahre), die in der obersten Etage von 10 Gebduden wohnten, auf
deren Dé&chern sich Mobilfunkbasisstationen befanden (Yildirim et al. 2010). Die
Kontrollgruppe bildeten 5 Frauen und 9 Manner (Durchschnittsalter: 27.5 Jahre), deren
Wohnungen grossere Entfernungen von einer Basisstation hatten. Die Blutentnahme
fand fur alle Teilnehmer zur gleichen Zeit statt. Ausgewertet wurde die Anzahl der
Mikrokerne in den Blutzellen und ihr Anteil bezogen auf die Gesamtzahl der Zellen.
Zusatzlich erfolgte eine Chromosomenanalyse, bei der 100 Chromosomen in Metapha-
se auf Schéadigungen (Aberrationen) untersucht wurden. Die Haufigkeit von Mikroker-
nen lag in der exponierten Gruppe im Durchschnitt bei 8.96 +/- 3.51 und in der Kont-
rollgruppe bei 6.97 +/- 1.52, der Unterschied war statistisch nicht signifikant (p=0.16).
Auch der Anteil der Chromosomen-Aberrationen in den Blutproben der beiden Perso-
nengruppen unterschied sich nicht signifikant (p>0.07). [Die Aussagekraft dieser
Studie ist gering, weil nahezu keine Informationen Uber die tatsachliche Exposition der
Personen in den beiden Gruppen vorlagen und auch sonst wesentliche Informationen
fehlen.]

Diese neue Studie erlaubt weiterhin keine Beurteilung der Frage, ob die Hochfre-
quenzbelastung durch Mobilfunkbasisstationen gentoxisch wirken kann.

Resultat

Bewertung
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Tab.9 > Studie zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von ortsfesten Sendeanlagen auf in vivo exponierte Blutzellen

Studie Expositionsquelle Dauer | Signal, Frequenz | Intensitdt | signifikante Assoziation keine oder nicht signifikante Assoziation
[MHz]
Yildirim et al. 2010 | Mobilfunkbasisstation L k. A. k. A Mikrokerne, Chromosomenaberrationen
auf dem Dach des
Wohnhauses

Detaillierte Erlauterungen zu der Tabelle siehe S. 16; L=Langzeit, k. A.=keine Angaben

Krebsrisiko: bisheriger Kenntnisstand

Im Bericht UM 162 war ein Zusammenhang zwischen der Hochfrequenzexposition
durch Rundfunksender und dem Leukdmierisiko aufgrund der Resultate der friihen
Okologischen Studien bis 2002 als mdglich erachtet worden. In den darauf folgenden
Jahren waren dann keine neuen Studien zu dieser Thematik erschienen, sodass im
Bericht UW 0722 nur Studien zum Leuk&mierisiko bei Mobiltelefonbenutzern disku-
tiert werden konnten. Einige dieser Studien hatten auf ein erhohtes Leukamierisiko bei
Mobiltelefonbenutzern hingewiesen. Die Beurteilung der Evidenz war aber als unmdg-
lich erachtet worden, weil an diesen Studien nur wenige Personen mit langjéhriger
Mobiltelefonbenutzung teilgenommen hatten. Daher war der Zusammenhang zwischen
der Fernfeldexposition durch starke Rundfunksender und dem Leuk&mierisiko im
Bericht UW 0722 wegen der friiheren Resultate weiterhin als moglich erachtet worden.

Zum Hirntumorrisiko bei Anwohnern in der Nahe von Fernseh- oder Radiosendern
hatten bis zum Bericht UW 0722 ebenfalls nur einige altere Studien vorgelegen. Dage-
gen war das Hirntumorrisiko bei Mobiltelefonbenutzern in zahlreichen Studien unter-
sucht worden. Aufgrund der Ergebnisse dieser Studien war es als «mdglich» beurteilt
worden, dass die intensive, langjahrige Benutzung, vor allem von analogen Mobiltele-
fonen, mit einem erhohten Hirntumorrisiko einhergehen konnte. Allerdings hatten die
Gesamtresultate der grossen multinationalen Fall-Kontrollstudie «Interphone» zu
diesem Zeitpunkt noch nicht vorgelegen. Diese Gesamtauswertung wurde erst im Jahr
2010 publiziert. Im Jahr 2011 nahm die IARC (International Agency for Research on
Cancer) eine Gesamtbeurteilung der Evidenz vor und klassifizierte hochfrequente
elektromagnetische Felder als «mdglicherweise krebserregend» (Baan et al. 2011).
Diese Bewertung beruhte auf einzelnen epidemiologischen Studien (u.a. Interphone),
in denen ein erhohtes Risiko fur Gliome und Akustikusneurinome bei Personen mit
intensiver Mobiltelefonbenutzung beobachtet worden war. In Bezug auf Fernfeldexpo-
sitionen durch Sendeanlagen bewertete die Arbeitsgruppe der IARC die vorhandene
Evidenz als ungeniigend, um eine Beurteilung vorzunehmen.

Einfilhrung
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Krebsrisiko bei Kindern: neue Studien

Seit dem Bericht UW 0722 sind zwei Studien zum Krebsrisiko bei Kindern erschienen,
in denen die Exposition durch Rundfunksender untersucht wurde, und zwei Studien zur
Exposition durch Mobilfunkbasisstationen. Im Vordergrund standen bei beiden Studien
die haufigsten bosartigen Erkrankungen im Kindesalter: Leukamien und Hirntumoren.

Eine stidkoreanische Registerstudie aus dem Jahr 2004 hatte auf erhdhte Leukamierisi-
ken bei Kindern und jlingeren Erwachsenen in der Umgebung von AM-Radiosendern
hingewiesen (Park et al. 2004, vgl. UW 0722). Auch die Krebssterblichkeit insgesamt
war in den Gebieten um die Sender héher gewesen, es hatte aber keine Assoziation mit
der Sendeleistung der Radiosender bestanden. Aufgrund dieser Resultate fiihrten die
Autoren spéter eine registerbasierte Fall-Kontrollstudie zur Haufigkeit von Leuk&mien
und Gehirntumoren bei Kindern durch (Haetal. 2007). Untersucht wurden 1928
Kinder unter 15 Jahren, bei denen zwischen 1993 und 1999 eine Leuk&mie diagnosti-
ziert worden war, und 956 Kinder, die an einem Hirntumor erkrankt waren. Die Daten
der 3082 Kontrollkinder stammten aus dem Register des nationalen Krankenversiche-
rungssystems. Sie wurden zuféllig aus einer Gruppe von Patienten ausgewahlt, die
wegen Atemwegserkrankungen in Behandlung waren, und jeweils einem Krebspatien-
ten mit gleichem Geschlecht, Alter und Diagnosejahr zugeordnet. Berlicksichtigt
wurden 31 AM-Radiosender in verschiedenen Regionen mit Sendeleistungen von
mindestens 20 kW. Mithilfe eines geographischen Informationssystems wurde ein
Simulationsprogramm entwickelt und die Exposition fur jedes Kind berechnet. Fir
Kinder in Regionen im Umkreis von 2 km um einen Radiosender ergab sich verglichen
mit Kindern aus Regionen, die Gber 20 km von einem Sender entfernt wohnten, ein
knapp statistisch signifikant erhdhtes Leuké&mierisiko von 2.15 (95 %-Cl: 1.00-4.67).
Bei Kindern in Entfernungen von 2 bis 4 km war das Erkrankungsrisiko dagegen
signifikant vermindert (OR: 0.66, 95%-ClI: 0.44-0.99), und es bestand keine lineare
Expositions-Wirkungsbeziehung (p=0.10). Bezogen auf die errechneten Feldstarken
waren in der Originalpublikation fehlerhafte Resultate angegeben, die nach einem
Leserbrief (Schuz et al. 2008) in der Antwort von (Ha et al. 2008) korrigiert wurden. In
den korrigierten Resultaten bestand in keinem Quartil der Gesamtexposition ein erhéh-
tes Leuk&mierisiko, weder fr die lymphatische, noch fiir die myeloische Form. Die
Auswertung der Spitzenbelastung, die im Originalartikel nicht aufgefuhrt war, und sich
nur auf die Exposition des Senders mit dem hdchsten Beitrag bezog, ergab fur Kinder
im hochsten Quartil eine signifikant erhdhte Odds Ratio von 1.40 (95 %-Cl: 1.04-1.88)
beziglich lymphatischer Leukdmie und eine signifikant erniedrigte Odds Ratio von
0.63 (95%-Cl: 0.41-0.97) fur myeloische Leukdmie. Fir alle Leukdmien zusammen
war keine Assoziation zu beobachten (1.02, 95%-CI: 0.81-1.29; p fur Trend: 0.43).
Die Autoren sehen in ihren Ergebnissen Hinweise auf einen kausalen Zusammenhang
zwischen der Hochfrequenzexposition und Leuk&mie-Erkrankungen im Kindesalter.
[Die Inkonsistenz der Resultate spricht gegen diese Schlussfolgerung. Die entgegenge-
setzten Risikoschétzer fur die beiden Leukamietypen kdnnten durch regionale Unter-
schiede in der Krankheitsverteilung zustande gekommen sein. Zudem ist nicht nach-
vollziehbar, warum das Expositionsmass «maximale Spitzenbelastung durch einen
einzelnen Radiosender» aussagekréftiger sein soll als die Gesamtbelastung durch alle
Hochfrequenzsender. Falls ein Zusammenhang besteht, misste sich dieser auch fir die
Gesamtbelastung zeigen.]

Resultate
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Merzenich et al. 2008 evaluierten in einer Fall-Kontrollstudie das Leuk&mierisiko von
Kindern in der Umgebung von Radio- und Fernsehsendern. Das Studiengebiet setzte
sich aus 805 Ortschaften in der Umgebung der starksten Radio- und Fernsehsender in
den westdeutschen Bundesldandern zusammen. In die Studie aufgenommen wurden
Kinder unter 15 Jahren, die von 1984 bis 2003 im Deutschen Kinderkrebsregister
wegen einer Leukamiediagnose erfasst worden waren und zum Zeitpunkt der Diagnose
in einer Studienregion wohnten. Aus den Bevdlkerungsregistern wurden fiir jeden
Patienten drei Kontrollkinder mit entsprechendem Alter, Geschlecht und Wohnort
gezogen. Es wurden 16 AM-Sender und 8 FM-/Fernsehsender ausgewahlt. Die techni-
schen Daten der Rundfunksender stammten von den Netzbetreibern, die kumulative
durchschnittliche Feldstarke der Hochfrequenzstrahlung wurde mittels Ausbreitungs-
modell und geographischem Informationssystem flr alle Adressen berechnet. Eine
Validierungsstudie ergab eine hohe Korrelation zwischen den berechneten Werten und
der gemessenen Hochfrequenzbelastung (Schmiedel et al. 2009). Als stark exponiert
galten Kinder, die ein Jahr vor der Diagnose zu den obersten 10 % der Expositionsver-
teilung gehorten. Diese Kategorisierung wurde gewéhlt, weil die Mehrheit der Teil-
nehmer nur Hintergrundbelastungen ausgesetzt war. Fir die starker exponierte Gruppe
lag der Median der berechneten elektrischen Feldstarke (AM und FM/TV) zwischen
0.50 und 7.74 V/m. Sie wurde noch einmal unterteilt in die 90. bis 94. Perzentile (0.50
bis 0.70 V/m) und die 95. bis 100. Perzentile (0.70 bis 7.74 VV/Im). Als Referenzgruppe
dienten jeweils Kinder mit Expositionen unterhalb der 90 %-Perzentile (<0.50 V/m).
Vollstandige Informationen lagen fur 5848 Kontrollkinder und 1959 an Leukamie
erkrankte Kinder vor, davon 1586 (81 %) mit lymphatischer Leuk&mie. Die Auswer-
tungen ergaben fur Kinder mit Hochfrequenzbelastungen oberhalb der 95 %-Perzentile
kein hoheres Leukémierisiko als in der Referenzgruppe (OR: 0.86, 95%-Cl: 0.67-
1.11). Auch die Auswertung der Distanz zwischen Wohnung und Rundfunksender
ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede fir Kinder im Umkreis von 0 bis
2 km gegentber Kindern aus 10 bis 15 km entfernten Wohngebieten. Das galt sowohl
fir das Leuk&mierisiko insgesamt (OR: 1.04, 95%-CI: 0.65-1.67), als auch fur die
Subgruppe der lymphatischen Leukdmien (OR: 1.31, 95%-Cl: 0.80-2.15). Auch
separate Auswertungen fir AM- und FM/TV-Sender ergaben ahnliche Resultate. [Da
es sich um eine registerbasierte Studie handelte, lagen keine Informationen Uber zu-
sétzliche Einflussfaktoren vor, die das Leukamierisiko beeinflussen konnten. Zusétzli-
che Details der Studienmethodik wurden in einer weiteren Publikation verdffentlicht
(Merzenich et al. 2007).]

Elliott et al. 2010 fiihrten die erste landesweite Bevdlkerungsstudie zum Krebsrisiko
von Kindern im Zusammenhang mit der Exposition der Mdtter wahrend der Schwan-
gerschaft durch Mobilfunkbasisstationen durch. Diese Studie basierte auf Daten der
nationalen britischen Geburten- und Krebsregister. Mit Hilfe eines geographischen
Informationssystems und Daten flr alle Mobilfunkbasisstationen (GSM 900 und 1800)
in Grossbritannien wurde die Exposition der Studienteilnehmer am Wohnort ermittelt.
Als Expositionsmasse dienten: a) Distanz zwischen dem Wohnort der Mutter zum
Zeitpunkt der Geburt und der néchsten Mobilfunkbasisstation, b) Summe der Sende-
leistung (in kW) aller Basisstationen im Umkreis von 700 m und c) Leistungsdichte (in
dBm) aller Basisstationen im Umkreis von 1400 m gemdss Ausbreitungsmodell. Fir
alle drei Expositionsmasse wurden Durchschnittswerte Uber neun Schwangerschafts-
monate berechnet. Anhand der Registerdaten wurden 1926 Kinder identifiziert, bei
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denen im Alter von 0 bis 4 Jahren eine Krebserkrankung diagnostiziert worden war.
Fur 1397 Kinder (73 %) lagen zusétzlich vollstdndige Informationen (ber die Adresse
der Mutter wéhrend der Schwangerschaft vor. An Leuk&mie oder einem Non-Hodgkin-
Lymphom waren 527 Kinder erkrankt und 251 an einem Hirntumor. Fir jeden Patien-
ten wurden vier Kontrollkinder mit passendem Geschlecht und Geburtsdatum aus dem
nationalen Geburtenregister zufallig ausgewahlt. Die Auswertungen ergaben keine
statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Fall- und Kontrollgruppe beziglich
Entfernung bis zur néchsten Basisstation (1107 vs. 1073m, p=0.31), mittlerer Sende-
leistung der Basisstationen (2.89 vs. 3.00 kW, p=0.54) oder modellierter Leistungs-
flussdichte (-30.3 vs. -29.7 dBm, p=0.41). [Es handelt sich um eine registerbasierte
Studie, die keine aktive Mitwirkung der Studienteilnehmer erfordert. Dadurch liessen
sich Selektions- und Informationsfehler vermeiden. Allerdings lagen keine individuel-
len Expositionsmessungen vor, und andere Hochfrequenzquellen als Basisstationen
konnten nicht beriicksichtigt werden. Ebenfalls nicht erfasst wurden die Expositionen
der Kinder nach der Geburt sowie zusétzliche Einflussfaktoren.]

In einer Fall-Kontrollstudie aus Taiwan wurden ebenfalls Zusammenhange zwischen
der Exposition durch Mobilfunkbasisstationen und Krebsrisiken bei Kindern untersucht
(Lietal. 2012). Rekrutiert wurden Kinder und Jugendliche bis 15 Jahre, bei denen
zwischen 2003 und 2007 eine Tumorerkrankung diagnostiziert worden war. Zur Aus-
wertung kamen Daten von 2606 Kindern, darunter 939 Leuk&mie- und 394 Hirntumor-
patienten. Fiir jedes Kind wurden 30 Kontrollkinder mit passendem Geburtsjahr aus
einem landesweiten Versicherungsregister zufallig ausgewahlt. Die Analyse zur Leu-
kéamie umfasste 28170, diejenige zum Hirntumorrisiko 11820 Kontrollkinder. Vom
«Taiwan National Communication Council» lagen technische Angaben zu 71185
Basisstationen vor, die zwischen 1998 und 2007 in Betrieb waren. Fur alle Basisstatio-
nen wurde das Produkt aus Sendeleistung (W) und Betriebsdauer berechnet (Jahre) und
durch die Flache der jeweiligen Gemeinde geteilt (Watt-Jahren/km?). Dieses Belas-
tungsmass galt als Schétzwert fir die Exposition der Kinder und wurde flr jeweils 5
Jahre vor dem Diagnosezeitpunkt ermittelt. Die Auswertungen ergaben bei Kindern,
deren Hochfrequenzbelastung Uber dem Median lag, ein statistisch signifikant erhdhtes
Krebsrisiko insgesamt (OR: 1.13, 95%-Cl: 1.01-1.28). Bezogen auf Leuk&mien war
der Risikoanstieg statistisch nicht signifikant (1.23, 95%-CI: 0.99-1.52), fur Hirntu-
moren bestand keine Assoziation (1.14, 95%-Cl: 0.70-1.85). Die Einteilung in drei
Expositionskategorien ergab keine Dosis-Wirkungsbeziehungen. [Die Hochfrequenz-
belastung wurde nicht auf individuellem Niveau gemessen oder modelliert. Die
Schatzwerte bezogen sich auf die Gemeinde, in der das Kind zum Zeitpunkt der Diag-
nose wohnte, und die Berechnungen wurden nicht validiert. Es ist zu erwarten, dass das
verwendete Expositionsmass in erster Linie Urbanitit reprdsentiert, da in urbanen
Gebieten mehr Sendeleistung installiert ist. Da die Analysen nicht fir Urbanitat kon-
trolliert wurden, ist die Interpretierbarkeit der Studie eingeschrénkt. Eine Starke der
Studie ist das grosse Kollektiv. Andere Hochfrequenzquellen wurden nicht beriicksich-
tigt, aber die Anzahl der Hochspannungsleitungen in der Gemeinde.]
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Die neuen Studien zum Leukémierisiko bei Kindern mit grosseren Kollektiven und
einer verbesserten Methodik zur Abschédtzung der individuellen Exposition weisen
nicht auf Assoziationen mit der Hochfrequenzbelastung durch Rundfunksender oder
Mobilfunkbasisstationen hin. Vor allem in den beiden Rundfunksenderstudien scheint
die Expositionsabschétzung von guter Qualitat zu sein. Daher sind die Resultate dieser
beiden Studien hoher zu gewichten als alle bisherigen Studien zur Thematik. Beide
Studien zeigen kein erhéhtes Leukémierisiko bei stérker exponierten Kindern. Die
Abschatzung der durchschnittlichen Belastung durch Emissionen von Mobilfunkbasis-
stationen ist generell mit einer grdsseren Unsicherheit verbunden, da die Exposition
kleinrdumig stark variiert. Daraus resultieren héhere Anforderungen an die Expositi-
onsmodelle. Zusétzlich fihrt das Bewegungsverhalten der Kinder zu grisseren Fehlern
in der Expositionsabschétzung, weil sie sich nicht ausschliesslich am Wohnort aufhal-
ten. Insbesondere die taiwanesische Studie ist aufgrund der groben Expositionsab-
schétzung nicht aussagekraftig. Insgesamt wird mit den neuen Studien die Evidenz fiir
ein erhdhtes Kinderleuk&mierisiko gegeniiber den friiheren Studien in der Umgebung
von Rundfunksendern abgeschwécht. Allerdings war das Expositionsniveau in allen
Studien niedrig. Daher erlauben die Resultate keine Riickschliisse beziiglich potenziel-
ler Risiken bei Expositionen oberhalb von 3 V/m.

Auch bezlglich des Hirntumorrisikos bei Kindern haben die neuen Studien keine
Hinweise auf einen Zusammenhang mit der Hochfrequenzbelastung durch ortsfeste
Sendeanlagen ergeben. Es liegen aber weniger Daten vor als fur Leuk&mie, so dass die
Evidenzbeurteilung weniger robust ist.

Bewertung:
Krebsrisiko bei Kindern
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Tab. 10 > Studien zum Leukamierisiko bei Kindern in der Umgebung von ortsfesten Sendeanlagen

Studie Studientyp Expositions- | Expositionskategorien Alle Akute lymphatische | Akute myeloische | Bemerkungen
(Kollektiv) quelle (Signal, Leukamien, Leukamie, Leukamie,
Frequenz) OR (95 %-Cl) OR (95 %-Cl) OR (95 %-Cl)
Ha et al. Registerbasierte | 31 AM- Distanz (km):
2007 und Fall- Rundfunksen- | 0 bis 2 2.15 (1.00-4.67) | 1.60 (0.96-3.72) -
2008 Kontrollstudie der, Sende- | >2bis 4 0.66 (0.44-0.99) | 0.95 (0.56-1.61) 0.21(0.13-0.71)
(1928 Kinder mit | leistung: >4 bis 6 1.07 (0.77-1.49) | 1.32 (0.87-1.99) 0.59 (0.30-1.17)
Leukamie, 3082 | >20 kW >6 bis 8 1.26 (0.96-1.65) | 1.28 (0.91-1.81) 1.15 (0.68-1.96)
Kontrollkinder) >8 bis 10 1.10 (0.85-1.41) | 0.99 (0.72-1.36) 1.41(0.86-2.29)
>10 bis 20 0.80 (0.65-0.99) | 0.71 (0.54-0.93) 1.24 (0.81-1.89)
>20 Referenz Referenz Referenz
Quartile der Gesamtexposition
(Vim):
<0.52 Referenz Referenz Referenz Korrigierte
0.52 bis <0.62 0.75 (0.58-0.97) | 0.69 (0.50-0.96) 0.74 (0.46-1.18) | Resultate
0.62 bis <0.92 0.70 (0.55-0.90) | 0.57 (0.41-0.78) 0.96 (0.62-1.49) | (Haetal. 2008)
=0.92 0.83 (0.63-1.10) | 0.93 (0.67-1.29) 0.55 (0.33-0.93)
Merzenich et | Fall-Kontroll- Fernseh- Distanz (km):
al. 2008 Studie /Radiosender: | 0 bis <2 1.04 (0.65-1.67) | 1.31 (0.80-2.15) 0.19 (0.02-1.47)
(1959 Kinder mit | 16 AMund 8 | 2 bis <6 0.81(0.66-0.99) | 0.82 (0.66-1.03) 0.75 (0.45-1.24)
Leukamie, 5848 | FM/TV 6 bis <10 0.79 (0.67-0.93) | 0.76 (0.63-0.91) 1.00 (0.68-1.47)
Kontrollkinder) 10 bis <15 Referenz Referenz Referenz
>/=15 1.00 (0.88-1.14) | 1.01 (0.87-1.16) 0.99 (0.72-1.37)
Gesamtexposition (V/m):
<0.50 (90 %) Referenz Referenz Referenz
0.50 bis 0.70 (90-94 %) 1.02 (0.80-1.31) | 1.05 (0.79-1.38) 0.95 (0.55-1.65)
>0.70 bis 7.74 (95-100 %) 0.86 (0.67-1.11) | 0.86 (0.65-1.15) 0.80 (0.42-1.50)
Elliott et Fall-Kontroll- Mobilfunkba- Leukamien und Exposition der
al. 2010 Studie (527 sisstationen | Terzile der Distanz (m): Lymphome: Mutter wahrend
Kinder mit (GSM 900 >/=1071.8 Referenz der Schwanger-
Leukamie oder | und 1800) 612.1 bis 1071.7 0.99 (0.78-1.27) schaft
Lymphom, 2108 <612 1.05 (0.81-1.35)
Kontrollkinder)
Terzile der Gesamtexposition
(dBm):
-70 bis -26.5 (<0.027 V/m) Referenz
-26.5 bis -17.7 (0.027 bis 0.09) | 1.16 (0.90-1.48)
>/=-17.7 (>/=0.09 V/m) 1.03 (0.79-1.34)
Lietal. 2012 | Fall- Mobilfunkba- | Durchschnittliche Exposition in Kein individuel-
Kontrollstudie sisstationen | der Gemeinde (Watt- les Expositions-
(939 Kinder mit | (800 bis 900 | Jahre/km?): mass
Leukémie, oder 1800 bis | <168.7 (<50 %) Referenz
28170 Kontroll- | 2200 MHz) >/=168.7 (>50 %) 1.23 (0.99-1.52)
kinder)
Terzile:
<92.2 Referenz
92.2 bis <392.9 0.85 (0.68-1.07)
>/=392.9 0.82 (0.59-1.13)

Detaillierte Erlauterungen zur Tabelle siehe S. 16, OR=0dds Ratio, lbrige Abkiirzungen siehe Glossar
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Tab. 11 > Studien zum Hirntumorrisiko bei Kindern in der Umgebung von ortsfesten Sendeanlagen

Studie Studientyp Expositionsquelle Expositionskategorien Hirntumoren, Bemerkungen
(Kollektiv) (Signal, Frequenz) OR (95 %-Cl)
Haetal. 2007 | Registerbasierte | 31 AM Rundfunksen- | Distanz (km):
Fall- der, Sendeleistung | 0 bis 2 1.42 (0.38-5.28)
Kontrollstudie >20 kW >2 bis 4 1.40 (0.77-2.56)
(956 Kinder mit >4 bis 6 1.02 (0.66-1.57)
Hirntumoren, >6 bis 8 1.08 (0.73-1.59)
1020 Kontroll- >8 bis 10 0.94 (0.67-1.33)
kinder) >10 bis 20 1.01(0.77-1.34)
>20 Referenz
Quartile der Feldstérke (V/m):
<0.52 Referenz
0.52 bis <0.62 0.66 (0.47-0.92)
0.62 bis <0.92 0.72 (0.51-1.01)
=0.92 0.77 (0.54-1.10)
Elliott et al. Fall-Kontroll- Mobilfunkbasisstatio- | Terzile der Distanz (m): Exposition der Mutter wahrend
2010 Studie (251 nen (GSM 900 >/=1071.8 Referenz der Schwangerschaft
Kinder mit und 1800) 612.1 bis 1071.7 0.95 (0.67-1.34)
Hirntumoren, <612 0.95 (0.65-1.38)
1004 Kontroll-
kinder) Terzile der Gesamtexposition

(dBm):
-70 bis -26.5 (<0.027 VV/m)
-26.5 bis -17.7 (0.027 bis 0.09)
>/= -17.7 (>/=0.09 V//m)

Referenz
0.97 (0.69-1.37)
0.76 (0.51-1.12)

Lietal. 2012 |Fall-
Kontrollstudie
(394 Kinder mit
Hirntumoren,
11820 Kontroll-
kinder)

Mobilfunkbasisstatio-
nen (800 bis 900
oder 1800 bis 2200
MHz)

Durchschnittliche Exposition in
der Gemeinde (Watt-
Jahre/km?):

<168.1 (<50 %)

>/=168.1 (>50 %)

Terzile:

<94.0

94.0 bis <392.9
>[=392.9

Referenz
1.14 (0.83-1.55)

Referenz
1.03 (0.73-1.45)
1.14 (0.70-1.85)

Kein individuelles Expositions-
mass

Detaillierte Erlauterungen zur Tabelle siehe S. 16, Abkiirzungen siehe Glossar
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Krebsrisiko bei Erwachsenen: neue Studien

In den letzten Jahren sind 6 epidemiologische Studien zu dieser Fragestellung erschie-
nen. Vier Arbeiten betrafen die Hochfrequenzbelastung durch Mobilfunkbasisstatio-
nen, in den beiden anderen wurden Sendeanlagen des Militar- oder Rundfunks unter-
sucht.

In der bereits in Kapitel 3.5.2 beschriebenen Querschnittsstudie zu einer Militdrantenne
auf Zypern evaluierten die Autoren neben der Haufigkeit unspezifischer Beschwerden
auch die Sterblichkeitsraten in der Bevolkerung von drei unterschiedlich stark expo-
nierten Dorfern (Preece et al. 2007). Die Mortalitdtsdaten stammten von Registern,
zusétzlich wurden Angaben der Dorfbewohner sowie Zahlungen auf den Friedhéfen
berucksichtigt. Die Anzahl der erfassten Krebstodesfalle war gering, und die drei
Erfassungsmethoden ergaben unterschiedliche Zahlen. Daher waren keine aussagekraf-
tigen Auswertungen mdoglich, es schienen aber keine deutlichen Unterschiede zwischen
den Dorfern zu bestehen. [Da keine zuverldssigen Registerdaten vorlagen, kann die
Vollstandigkeit der Erfassung nicht beurteilt werden. Zudem ist unklar, ob die Bewoh-
ner der drei Dorfer bezliglich Alters- und Geschlechtsverteilung vergleichbar waren.]

Eger et al. 2009 berichten Uber eine Pilotstudie zur Abklarung einer von Anwohnern
beobachteten Haufung von Krebsfallen in der Umgebung einer Mobilfunkbasisstation
in der deutschen Stadt Iserlohn. Die Basisstation befand sich auf einem Geb&udedach
und war seit 1999 in Betrieb, untersucht wurde der Zeitraum von Januar 2000 bis Juni
2007. Zur Erfassung der Anzahl an Krebserkrankungen filhrten zwei Anwohnerinnen
eine TUr-zu-Tur-Befragung in der Studienregion mit einem Radius von 400 m um die
Mobilfunksendeanlage durch. Verglichen wurden die Krebserkrankungen von Januar
2000 bis Dezember 2004 (Zeitraum 1) mit denjenigen von Januar 2005 bis Juni 2007
(Zeitraum 2). Zudem wurde anhand von Registerdaten abgeschéatzt, wie viele Erkran-
kungen pro Jahr zu erwarten waren. Insgesamt wurden 627 Personen ab 10 Jahren in
163 Hausern befragt. Zur Auswertung kamen die Daten von 575 Personen (265 Mén-
ner, 310 Frauen), die Erfassungsrate lag bei 50 %. Im Zeitraum 1 wurden 9 Krebser-
krankungen gezéhlt, im Zeitraum 2 waren es 14 Félle. Gemass Krebsregisterdaten
waren fur den ersten Zeitraum 16.45 Erkrankungen zu erwarten, fur den zweiten
Zeitraum 9.8 Erkrankungen. Die Berechnungen ergaben ein Verhaltnis der Erkran-
kungschancen (beobachtete Félle zu erwartete Félle) zwischen dem ersten und dem
zweiten Zeitraum von 2.63 (95 %-Cl: 1.14-6.10). Angaben zu demographischen Cha-
rakteristika und Risikofaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum und familidren Krebser-
krankungen waren erhoben worden, konnten aber nicht ausgewertet werden, weil die
Ricklaufrate der Fragebdgen unter 10 % lag. [Eine Tir-zu-Tur-Befragung ist ungeeig-
net, um friher aufgetretene Krebsfalle zu erfassen, da die Erkrankten mdglicherweise
bereits verstorben sind und nicht erfasst werden, wenn keine Angehdrigen mehr im
Studiengebiet leben. Daher ist es nicht erstaunlich, dass im ersten Zeitraum weniger
Erkrankungsfélle registriert wurden als theoretisch zu erwarten gewesen wéren. Wegen
der bereits vor Beginn der Studie bestehenden 6ffentlichen Diskussion und der niedri-
gen Beteiligungsrate von 50 % ist davon auszugehen, dass sich Personen mit Krebser-
krankungen, die in der Studienregion wohnten, tberproportional haufig an der Befra-
gung beteiligten. Dadurch ist mit einer Verzerrung der Ergebnisse und einer Uber-
schatzung der Anzahl Falle zu rechnen (Selektionsbias), insbesondere im 2. Zeitraum.

Resultate
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Aufgrund dieser methodischen Limitierungen ist der Vergleich der Erkrankungsrisiken
im ersten und zweiten Zeitraum nicht aussagekréftig. Die Hochfrequenzbelastung der
Anwohner wurde nicht berechnet oder modelliert, und es wurden keine etablierten
Krebs-Risikofaktoren berticksichtigt.]

Eine franzosische Fall-Kontrollstudie evaluierte Zusammenhédnge zwischen verschie-
denen physikalischen oder chemischen Umweltfaktoren und dem Hirntumorrisiko bei
Personen uber 18 Jahren (Spinelli et al. 2010). Einer der potenziellen Einflussfaktoren
war die Distanz zwischen Wohnadresse und néchster Mobilfunkbasisstation. Erfasst
wurden alle Hirntumor-Neuerkrankungen, die im Jahr 2005 in den Kliniken von Mar-
seille und Toulon diagnostiziert worden waren. Zur Verfiigung standen Daten von 121
Patienten und 121 Kontrollpersonen mit passendem Alter und Geschlecht. In der
Fallgruppe lag die Teilnahmerate bei 71.6 %, flr die Kontrollgruppe war sie nicht
angegeben. Alle Teilnehmer wurden in persdnlichen Interviews nach diversen Exposi-
tionen im Alltag (Beruf und Freizeit) gefragt. Weniger als 500 m von einer Mobilfunk-
basisstation entfernt wohnten 19 Hirntumor-Patienten (15.6 %) und 33 Kontrollperso-
nen (27.3%). Daraus ergab sich fur Patienten eine statistisch signifikant verminderte
Odds Ratio von 0.49 (95%-Cl: 0.62-0.92). [Die Distanz zwischen Basisstation und
Wohnung wurde offenbar von den Teilnehmern selbst eingeschétzt, was erwiesener-
massen nicht aussagekraftig ist (Baliatsas et al. 2011). Ausserdem handelte es sich um
eine explorative Studie ohne gezielte Hypothese, sodass das Resultat wenig aussage-
kraftig ist.]

Aus der brasilianischen Stadt «Belo Horizonte» liegt eine okologische Studie zur
Sterblichkeit an Tumorerkrankungen bei Anwohnern in der Umgebung von Mobil-
funkbasisstationen vor (Dode et al. 2011). Analysiert wurden tber 7000 Todesfalle bei
Erwachsenen und Kindern (0 bis 99 Jahre), die zwischen 1996 und 2006 im Sterbere-
gister der Stadt erfasst worden waren. Die kirzeste Entfernung von der Wohnadresse
bis zur nédchsten Basisstation wurde ebenfalls anhand von Registerdaten berechnet.
Todesfalle an Krebserkrankungen, die bereits friher im Zusammenhang mit EMF-
Expositionen untersucht worden waren, wurden 10 Umkreisen mit Radien von 100 bis
1000 m um eine Basisstation herum zugeordnet. Um die Mortalitatsraten fir die ein-
zelnen Radien zu berechnen, wurde die Anzahl der Todesfalle durch die jeweilige
Bevolkerung unter Risiko geteilt. Ab dem zweiten Umkreis (bis 200 m) wurden die
Todesfalle und die Bewohnerzahlen jeweils zur entsprechenden Anzahl in den vorher-
gehenden Kreisen dazugezahlt. Fiir den kleinsten Umkreis (bis 100 m) ergab sich eine
Sterberate von 43.4 Personen pro 10000 Einwohner. In der Gesamtbevolkerung lag die
Sterberate bei 32.1 Personen. Daraus errechnete sich ein Verhéltnis der Sterberaten von
1.35 fiir den kleinsten Umkreis. Im zweiten Umkreis (0 bis 200 m) lag die Sterberate
bei 40.2 Personen pro 10000 Einwohner und das Ratenverhaltnis bei 1.25. Mit zuneh-
mendem Radius des Umkreises nahm das Verhéltnis der Sterberaten weiter ab. Es
wurden keine Tests vorgenommen, um die statistische Signifikanz dieser Unterschiede
zu uberprifen. [Uber die tatsichliche Hochfrequenzbelastung der einzelnen Personen
lagen keine Informationen vor. Die Entfernung von einer Basisstation sagt wenig tber
die Exposition der Anwohner aus, weil die Ausbreitung der hochfrequenten Felder sehr
inhomogen ist und von vielen Faktoren beeinflusst wird (Frei etal. 2010). Zudem
wurden keine Faktoren berticksichtigt, die das Krebsrisiko nachgewiesenermassen
beeinflussen, beispielsweise Alter und Geschlecht. Ein weiteres Problem ist, dass die
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Anzahl der Todesfélle in den kleineren Umkreisen um die Basisstationen herum auch
in allen grosseren Umkreisen enthalten war. Der grosste Umkreis mit einem Radius
von 1000 m umfasste 96 % der Einwohner von Belo Horizonte. Dementsprechend
musste das Sterblichkeitsraten-Verhéltnis in diesem grossten Umkreis bei 1 liegen.
Offensichtlich hatten die Autoren keine Angaben zur geographischen Verteilung der
Bevolkerung. Sie geben deshalb an, dass diese Verteilung fiir die Berechnung der
Sterberaten abgeschatzt wurde. Wie das erfolgte, ist nicht beschrieben, obwohl es von
entscheidender Bedeutung flr die Interpretierbarkeit der Ergebnisse ware. Falls die
Bevolkerungsdichte in der Nahe von Mobilfunkbasisstationen hoher war (z.B. weil
Mobilfunkbasisstationen haufig auf hohen Geb&uden stehen), dies jedoch nicht bertick-
sichtigt wurde, wirden die Sterberaten in der Ndhe von Mobilfunkbasisstationen auto-
matisch Uberschétzt. Zudem unterscheiden sich stadtischere Areale auch hinsichtlich
Sozialstatus, Altersverteilung, medizinischer Versorgung usw. von entlegeneren Regi-
onen. Diese Unterschiede wurden in der Analyse nicht berlicksichtigt.]

In einem israelischen Dorf wurde eine interviewbasierte Fall-Kontrollstudie durchge-
fuhrt, weil sich die Bewohner wegen der Hochfrequenzbelastung durch Rund- und
Mobilfunksender Sorgen machten (Atzmon et al. 2012). Evaluiert wurden verschiedene
Einflussfaktoren und die Frage, ob bei den Anwohnern in der Nahe von Sendeanlagen
haufiger Krebserkrankungen auftraten. Insgesamt nahmen 307 Personen an der Studie
teil. In den Interviews gaben 47 Personen an, in der Vergangenheit eine Krebsdiagnose
erhalten zu haben. Diese Diagnose wurde anhand von medizinischen Dokumenten
verifiziert. Die Abschétzung der Belastung basierte auf der berechneten Distanz bis zur
nachsten Sendeanlage (Formel: 1/Distanz (in m)?). Fir dieses Schatzmass bestand
keine Assoziation mit dem Krebsrisiko insgesamt (OR: 1.00, 95%-Cl: 0.99-1.02,
n=47). Bezuglich Brustkrebs (n=10) ergab sich ein inverser Zusammenhang (OR: 0.84,
95%-ClI: 0.72-0.79). Fir Darmkrebs (n=11) war die Assoziation dagegen leicht positiv
(OR: 1.03, 95%-ClI: 1.01-1.05). [In der Publikation fehlen wesentliche Informationen
zur Auswahl der Patienten und Kontrollpersonen sowie zu den Teilnahmeraten. Die
Autoren merken zudem an, dass viele Basisstationen zum Zeitpunkt der Studie wegen
der Anwohnerproteste bereits nicht mehr existierten. Auch das untersuchte Kollektiv
war sehr klein, und die Expositionsabschatzung basierte lediglich auf der Distanz bis
zur nchsten Sendeanlage.]

Das Ziel einer Studie von Stewart et al. 2012 war die Abkl&rung einer von den An-
wohnern berichteten Haufung von Krebserkrankungen im Jahr 1997 in der Néhe einer
Mobilfunkbasisstation im britischen Bezirk Sandwell. Anhand von Registerdaten und
Anwohnerangaben wurden 19 Personen identifiziert, die zwischen 1974 und 2010 an
Krebs erkrankt waren und in der fraglichen Strasse wohnten. Da es sich um verschie-
dene Krebsarten handelte, waren die Kriterien fir einen Cluster nicht erfillt. Zusétzlich
lagen die Raten fir Neuerkrankungen und Todesfalle im ganzen Bezirk vor (Zeitrdu-
me: 1993-1995, 1999-2001, 2001-2003 und 2002-2004). Diese Zahlen wurden mit
denjenigen der Gesamtregion («West Midlands») verglichen. Wenn alle Krebserkran-
kungen gemeinsam (nach Ausschluss von Hautkrebs) ausgewertet wurden, war die
Sterblichkeitsrate im Zeitraum zwischen 2001 und 2003 bei Frauen statistisch signifi-
kant erhoht (SMR: 1.38, 95% CI: 1.08-1.74), aber nicht bei Mannern (SMR: 1.20,
95% CI: 0.92-1.55). In keinem Untersuchungszeitraum wurden signifikante Unter-
schiede bezliglich Darm-, Brust- oder Prostatakrebs beobachtet. Fiir weissen Hautkrebs
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(ohne Melanome) war das Erkrankungsrisiko in Sandwell niedriger als in der Region.
[Wie die Autoren ebenfalls anmerken, sind Studien um einzelne Sendeanlagen herum
im Allgemeinen nicht geeignet, um Kausalzusammenhénge zwischen Exposition und
Krebsrisiko aufzuzeigen oder auszuschliessen.]

Wie bereits in den alteren Studien bestehen auch bei den neuen Studien zum Krebsrisi-
ko von Erwachsenen verschiedene methodische Probleme. Dazu gehdren Unklarheiten
bei der Auswahl des Untersuchungsgebietes, mangelhafte Expositionsbestimmung,
kleine Fallzahlen und fehlende Beriicksichtigung von Storfaktoren. Eine weitere
Schwierigkeit bei der Interpretation der Resultate ist, dass in den meisten Studien sehr
heterogene Kollektive untersucht wurden, teilweise auch Kinder und Erwachsene
gemeinsam. Dies ist angesichts der Bedeutung des Alters als der wichtigste Risikofak-
tor flr Krebserkrankungen nicht sinnvoll. Besonders ungunstig ist diese Heterogenitat,
wenn sich auch die Altersstruktur in den einzelnen Expositionsgruppen unterscheidet
und dies in der Auswertung nicht beriicksichtigt wird.

Die Hauptschwierigkeit flr die Erforschung von Krebsrisiken im Zusammenhang mit
der Fernfeldexposition ist die Abschatzung der Langzeitbelastung, die fur allfallige
kanzerogene Wirkungen besonders relevant ist. Die Hochfrequenzstrahlung von Mobil-
funkbasisstationen variiert rdumlich sehr stark, und die Entwicklung der Mobilfunknet-
ze war in den letzten Jahren dynamisch. Selbst mit guten Modellen ist es deshalb kaum
mdglich, die Exposition fir ein grosses Kollektiv iber einen langeren Zeitraum akkurat
abzuschatzen, weil man dazu den Standort aller Studienteilnehmenden auf wenige
Meter genau kennen muss. Studien in der Umgebung von Rundfunksendern sind aus
diesem Grund konzeptionell einfacher. In diesen Studien ist das exponierte Gebiet
grosser, und das Bewegungsverhalten der Teilnehmer féllt weniger ins Gewicht.

Sowohl fir Rundfunksender als auch fir Basisstationen gilt allerdings, dass das Aus-
mass der Fernfeldexposition durch fix installierte Sendeanlagen im Allgemeinen gering
ist, und es eine zunehmende Anzahl anderer Hochfrequenzquellen im Alltag gibt, die
zur Ganzkorperbelastung beitragen (vgl. Kapitel 3.2). Bei der Beurteilung der Gesamt-
evidenz sind daher auch Studien zur Benutzung von Mobil- und Schnurlostelefonen zu
berucksichtigen, weil die dadurch entstehenden Expositionen vor allem am Kopf
deutlich hoher sein kénnen.

Insgesamt erfllt keine der neuen Studien zu Fernfeldexpositionen die grundlegenden
Anforderungen an eine wissenschaftliche Untersuchung. Zum jetzigen Zeitpunkt liegt
daher keine qualitativ gentgende Studie zur Untersuchung von Zusammenhangen
zwischen der Fernfeldexposition durch ortsfeste Sendeanlagen und dem Krebsrisiko
von Erwachsenen vor. Eine abschliessende Beurteilung der Evidenz ist auf dieser
Studienbasis weiterhin nicht mdglich.

Bewertung:
Krebsrisiko bei Erwachsenen
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Tab. 12 > Studien zum Krebsrisiko bei Erwachsenen in der Umgebung von ortsfesten Sendeanlagen

Studie Studientyp Expositionsquelle | Expositionskategorien Krebsrisiko insgesamt, Risiko fiir einzelne | Bemerkungen
(Kollektiv) (Signal, Frequenz) OR (95 %-Cl) Krebserkrankungen,
OR (95 %-Cl)
Preece et al. | Querschnitt (ca. Militdrantenne Mittelwerte der elektrischen Keine Unterschiede, Unvollstandige
2007 1870 Erwachsene | (17.6 MHz, 100 Feldstarke insgesamt (und von | Zahlen nicht angegeben Erfassung der
und Kinderaus 3 | kW) Militarantenne) Fallzahlen
Dérfern) in Dorf 1: 0.57 Vim (0.11 V/m),
in Dorf 2: 0.46 V/m (0.04 V/m),
in Dorf 3: <0.01 V/m
Egeretal. Clusterstudie Eine Mobilfunkba- | Studienregion: 400 m um die Verhaltnis der beobachte- Anzahl der
2009 (575 Personen ab | sisstation im Ort, | Basisstation; Zeitrdume: Januar | ten vs. erwarteten Erkran- Erkrankungen
10 Jahren) seit 1999 in 2000 bis Dezember 2004 versus | kungen im zweiten basiert auf einer
Betrieb Januar 2005 bis Juni 2007 Beobachtungszeitraum Anwohnerbefra-
hoher als im ersten: gung; keine
2.63 (1.14-6.10) Angaben zur
Exposition
Spinelli et al. | Fall-Kontrollstudie | Mobilfunkbasissta- | Wohnadresse <500 m von der Hirntumoren: Distanzschatzung
2010 (121 Patienten, tionen in der nachsten Basisstation entfernt 0.49 (0.26-0.92) gemass Teilneh-
121 Kontrollperso- | Wohnumgebung merangaben
nen ab 18 Jahren)
Dode etal. | Okologische Mobilfunkbasissta- | Umkreise mit zunehmendem Verhaltnis der Sterblich- Keine individuelle
2011 Studie (7191 tionen in der Radius (m): keitsraten bei Anwohnern Expositionsab-
Personen mit Wohnumgebung im jeweiligen Umkreis vs. schatzung,
Krebserkrankun- Gesamtbevolkerung: Basispopulation
gen, Alter: 0 bis 99 <100 1.35 unbekannt,
Jahre) <200 1.25 Altersstruktur nicht
<500 1.08 berlicksichtigt
<1000 1.00
Atzmon et Fall-Kontrollstudie | Rund- und Distanzbasiertes Schatzmass: 1.00 (0.99-1.02) Darmkrebs (n=11): | Expositionsab-
al. 2012 (47 Krebspatien- | Mobilfunksender | 1/berechnete Distanz zur 1.03 (1.01-1.05) schatzung basiert
ten) (HF, MW) in der nachsten Sendeanlage (m)% Brustkrebs (n=10): | auf Distanz
Wohnumgebung keine Kategorien angegeben 0.84 (0.72-0.79)
Stewart et Clusterstudie Mobilfunkbasissta- | Vergleich der Mortalitatsraten: SMR fiir 2001 bis 2003: Darm-, Brust- und
al. 2012 (19 Krebspatien- | tion (GSM 1800, | Bezirk vs. Gesamtregion Frauen: 1.38 (1.08-1.74), | Prostatakrebs:

ten, 27 bis 80 J.)

25.2.dBW, in
Betrieb seit 1997)

Ménner: 1.20 (0.92-1.55),
keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede fiir die
Zeitraume 1993-1995,
1999-2001 und 2002-2004

keine Assoziation

Detaillierte Erlduterungen zur Tabelle siehe S. 16; OR: Odds Ratio, SMR: Standardisiertes Mortalitatsratenverhéltnis, iibrige Abkiirzungen siehe Glossar
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Nichtkanzerogene Wirkungen

Fertilitdt und Auswirkungen auf die Nachkommen

Auswirkungen der Hochfrequenzbelastung auf die Fruchtbarkeit, die Fehl- oder Friih-
geburtsraten sowie angeborene Misshildungen sind bisher hauptsachlich im Zusam-
menhang mit der Nahfeldexposition durch Mobiltelefone oder andere Geréte evaluiert
worden. In einigen arbeitsmedizinischen Studien wurden Physiotherapeutinnen unter-
sucht, die Kurzwellendiathermie-Gerate verwendet hatten, andere betrafen Manner mit
beruflicher Hochfrequenzbelastung. Wie im Bericht UM 162 dargelegt, hatten diese
alteren Studien keine einheitlichen Resultate erzielt. In den darauf folgenden Jahren
waren dann auch Studien zu Verénderungen der Spermienqualitat bei Mobiltelefonbe-
nutzern publiziert worden. Bis zum Bericht UW 0722 hatten zwei solche Studien
vorgelegen, die allerdings wegen gravierender methodischer Mangel als nicht aussage-
kraftig beurteilt worden waren. Zur Fernfeldbelastung durch Rund- oder Mobilfunk-
sendeanlagen waren bis dahin noch keine Studien vorhanden.

Auch nach 2007 wurde zu dieser Fragestellung lediglich ein Ergebnis aus der bereits in
Kapitel 3.5.2 und 3.6.4 erwadhnten zypriotischen Querschnittsstudie in drei Dorfern in
der Umgebung einer Militarantenne verdffentlicht (Preece et al. 2007). In einem sepa-
raten Fragebogen wurden alle Frauen im Alter von 18 bis 50 Jahren nach Friih-, Fehl-
oder Totgeburten sowie nach Kindern mit zu niedrigem Geburtsgewicht gefragt. Es
bestanden keine Unterschiede zwischen den Doérfern, von denen zwei stérker exponiert
waren als das dritte. [Die Teilnahmerate bei den Frauen ist nicht angegeben und die
tatséchliche Exposition ist unklar.]

Die Datenlage zu dieser Fragestellung ist weiterhin ungeniigend und erlaubt keine
Beurteilung eventueller Auswirkungen der Hochfrequenzbelastung durch Sendeanla-
gen auf die Fruchtbarkeit, Schwangerschaft oder angeborene Fehlbildungen bei den
Nachkommen.

Einfiihrung

Resultate

Bewertung

Tab. 13 > Studie zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von ortsfesten Sendeanlagen auf die Fertilitit oder die Nachkommen

Studie Studientyp, Expositions- Intensitat Resultat Bemerkung
Kollektiv quelle (Signal,
Frequenz)
Preece et al. Querschnitt, Kurzwellensen- | 100 kW, Mittelwerte der elektrischen Keine Unterschiede beziiglich Anzahl der Teilnehmerinnen
2007 Bewohnerinnen | der (Militaran- Feldstarke insgesamt (und von Militér- | Friih-, Fehl- oder Totgeburten nicht angegeben
von 3 Dérfern tenne) antenne) und anderen Schwangerschafts-
auf Zypern in Dorf 1: 0.57 V/m (0.11 V/m), komplikationen

in Dorf 2: 0.46 V/m (0.04 V/m),
in Dorf 3: <0.01 V/im

Detaillierte Erlauterungen zu der Tabelle siehe S. 16
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> Anhang

Grossen, Einheiten und Umrechnungen fiir elektromagnetische Felder

Physikalische Grosse Symbol Einheit Wert; Formelbeziehung
Dichte p kg/m?
Elektrische Feldstérke E Vim im Fernfeld:
E=Zo'H
Feldwellenwiderstand Zo Q=V/A im Vakuum:
20=376.7Q
Magnetische Feldstéarke H Alm im Fernfeld:
H=E/Z,
Magnetischer Fluss 0] 1Vs=1Wb
Magnetische Permeabilitat ] Vs/Am H=Ho Hr
Mo=4-7t/107 Vs/Am p=1im Vakuum
=1.256-10-6 Vs/Am pr=1 firr Luft, organische Substanzen
Magnetische Flussdichte 1Vs/m*=1T=104G B=pH
Leistungsflussdichte Wim? im Fernfeld:
S=E-H=Zo"H*=E?*/Z,
Lichtgeschwindigkeit c m/s im Vakuum:
¢=3-108 m/s
Frequenz f Hz f=c/h
Wellenlange A m A=clf
Kdrperstromdichte j Alm? j=oE
Elektrische Leitfahigkeit c S/m
Spezifische Absorptionsrate SAR Wikg o E¥(2p)
Dezibel dB - Leistungsverhéltnis: 10d8/10

Verhaltnis von Feldstarken: 10d8/20
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Abkiirzungen/Glossar

AM
Amplitudenmodulation: Modulationsverfahren zur Aufpragung der
Information auf die hochfrequente Tragerwelle

Assoziation

Ein in epidemiologischen Studien statistisch festgestellter
Zusammenhang zwischen einer Exposition und dem Auftreten
biologischer Wirkungen. Eine Assoziation gilt als statistisch signifikant,
wenn die Wahrscheinlichkeit, dass sie durch Zufall erklarbar ist, unter
5% liegt. Auch eine statistisch signifikante Assoziation bedeutet jedoch
nicht notwendigerweise, dass der Zusammenhang zwischen der
Exposition und der biologischen Wirkung kausal ist. Ob einer
statistischen Assoziation ein kausaler Zusammenhang zugrundeliegt,
wird anhand zusétzlicher Kriterien beurteilt (siehe Bericht UM 162,
Kapitel 6.4).

Bias

Verzerrung der Resultate durch systematische Fehler in der Anlage
oder in der Erhebungsmethode von epidemiologischen Studien. Siehe
auch Selektionsbias, Informationsbias, Publikationsbias.

CDMA

Code Division Multiple Access: Multiplexverfahren fiir die gleichzeitige
Kommunikation mehrerer Telefone mit einer Basisstation; wird unter der
Bezeichnung WCDMA (Wideband Code Division Multiple Access) in der
UMTS-Technologie eingesetzt.

Cl
Confidence Interval: siehe Vertrauensintervall

Confounder
siehe Storgrosse

cw
Continous Wave: unmoduliertes Trégersignal mit konstanter Frequenz,
Phase und Amplitude.

dBW
Dezibel Watt: Einheit des Leistungspegels Lp, der das Verhaltnis einer
Leistung P im Vergleich zur Bezugsleistung von 1 W (Watt) beschreibt.

DCS
Digital Communication System. Mobilfunknetz im Frequenzbereich
1800 MHz. Friihere Bezeichnung fiir GSM 1800.

DECT
Digitally Enhanced Cordless Telecommunications. Systemstandard
digitaler Schnurlostelefone. Frequenz: 1850 MHz.

DNS oder DNA
Desoxyribonukleinsaure: Tragermolekiil der Erbinformationen

Downlink
Senderichtung von der Basisstation zum mobilen Endgeréat

DTX
Discontinuous Transmission: Bei GSM-Mobiltelefonen: Reduktion der
Emission von Hochfrequenzstrahlung wéhrend Gespréachspausen

EEG
Elektroenzephalogramm

Effektschatzer
siehe Risikoschatzer

EMF
Elektromagnetische Felder

Epidemiologie

Wissenschaftszweig, der sich mit der Verteilung von Krankheiten in der
Bevoélkerung und deren physikalischen, chemischen, psychischen und
sozialen Parametern befasst.

ERP
Event-related potential: ereignisbezogenes Potenzial (auch: evoziertes
Potenzial)

FDD
Frequency Divison Duplex: Kommunikation zwischen Basisstation und
Mobiltelefon fiir uplink und downlink auf separaten Frequenzen

FDMA

Frequency Division Multiple Access: Bei Mobilfunksystemen der 1. und
2. Generation angewendete Technik, die es mehreren Nutzern erlaubt,
gleichzeitig mit einer Basisstation zu kommunizieren.

FDTD
Finite Differenzen Methode: Berechnungsverfahren fiir numerische
Berechnungen der Feldverteilung und der SAR.

FM
Frequenzmodulation: Modulationsverfahren zur Aufpragung der
Information auf die hochfrequente Tragerwelle

Frequenz
Anzahl der Schwingungen pro Sekunde

Gentoxizitat

Zusammenfassende Bezeichnung fiir die Schadigung der Erbsubstanz
durch chemische oder physikalische Agenzien. Solche Schadigungen
kénnen reversibel oder dauerhaft sein.

GSM

Global System for Mobile Communication. Das digitale Mobilfunknetz
der zweiten Generation ist in der Schweiz seit 1993 in Betrieb.
Frequenzbereiche: 900 und 1800 MHz
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HF
Hochfrequenz (siehe unten)

hochfrequent
Frequenzbereich zwischen 100 kHz und 300 GHz

IARC
International Agency for Research on Cancer; Teil der WHO

ICNIRP
International Commision on Non-lonizing Radiation Protection;
wissenschaftliche Kommission

Informationsbias

Die Qualitat der erhobenen Information unterscheidet sich zwischen der
Untersuchungs- und der Kontrollgruppe. Ein systematischer Fehler
kann beispielsweise auftreten, wenn sich die Patienten aufgrund der
Auseinandersetzung mit ihrer Krankheit deutlich besser an vergangene
Expositionen erinnern als Gesunde (Recall Bias).

in vivo
Bezeichnung fir die Exposition von Zellen oder Gewebe in lebenden
Tieren oder Menschen

in vitro
Bezeichnung fiir die Exposition von Zellkulturen im Labor

Inzidenz
Haufigkeit des Auftretens einer Krankheit in einem bestimmten
Zeitraum

ipsilateral
auf der gleichen Seite (z. B. Auftreten eines Tumors auf der zum
Telefonieren bevorzugten Kopfseite)

kontralateral
auf der entgegengesetzten Seite (z. B. Auftreten eines Tumors auf der
dem Mobiltelefon gegeniiberliegenden Kopfseite)

Mikrowellen
hochfrequente Strahlung mit einer Frequenz von 300 MHz bis 300 GHz

Modulation

Veranderung der Amplitude, der Frequenz, der Phase eines
hochfrequenten Tragersignals oder Kombinationen davon, um die zu
Ubertragende Information (Ton, Bild oder Daten) auf das hochfrequente
Tragersignal zu pragen.

NATEL C
Zellulares Mobilfunknetz der 1. Generation, analog. Frequenzbereich
um 900 MHz

Neurotransmitter
Botenstoffe des Nervensystems zur Ubermittlung und Verarbeitung von
Reizen im Gehirn

niederfrequent
Frequenzbereich bis maximal 100 kHz

NISV
Schweizerische Verordnung Uber den Schutz von nichtionisierender
Strahlung

Odds
Quotient aus der Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis eintritt und der
Wahrscheinlichkeit, dass es nicht eintritt.

OR

Odds Ratio: Mass fiir den Schatzwert des relativen Risikos in Fall-
Kontrollstudien. Wird berechnet als Quotient aus der Odds in der
Gruppe der Exponierten und der Odds in der Gruppe der
Nichtexponierten.

0s

Ordnungsschwelle: Zeitdauer, bei der zwei kurz aufeinanderfolgende
Reize gerade noch separat wahrgenommen und verarbeitet werden
konnen

Peer-Review

Verfahren zur Beurteilung der Qualitat von wissenschaftlichen Arbeiten
durch unabhangige Gutachter vor der Publikation mit dem Ziel der
Qualitatssicherung der wissenschaftlichen Berichterstattung.

Pravalenz
Haufigkeit einer Krankheit zu einem bestimmten Zeitpunkt

Publikationsbias

Es ist bekannt, dass Studien, in denen ein Expositionseffekt beobachtet
wurde, mit grosserer Wahrscheinlichkeit publiziert werden als Studien,
die keinen Effekt nachweisen.

REM
Rapid eye movements: schnelle Augenbewegungen

REMS

Rapid eye movement sleep: REM-Schlaf. Vigilanzzustand neben Non-
REM-Schlaf und Wachsein. Wird manchmal auch als «Traumschlaf»
bezeichnet. Diese Bezeichnung ist allerdings irreflihrend, weil Traume
auch aus allen Stadien des Non-REM-Schlafes berichtet werden.

Risikoschatzer
Mass fir den statistischen Zusammenhang in epidemiologischen
Studien, z. B.: Relatives Risiko, Odds Ratio.

RR

Rate Ratio oder Relative Risk: Verhaltnis der Ereignisrate in einem
bestimmten Kollektiv im Vergleich zu einem Referenzkollektiv (als
relatives Risiko interpretierbar)

SAR
Spezifische Absorptionsrate: Mass fiir die Absorption von
hochfrequenter Strahlung in biologischem Gewebe (W/kg)

SAR1o
Lokale SAR gemittelt iber 10 g Gewebe (W/kg)
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SAR;
Lokale SAR gemittelt iber 1 g Gewebe (W/kg)

Selektionsbias

Ein Selektionsbias ist insbesondere in Fall-Kontrollstudien relevant. Er
tritt auf, wenn bei der Auswahl von Patienten und Kontrollpersonen ein
systematischer Unterschied in Bezug auf die Exposition Bestand.
Beispiel: Fiir eine Studie zum Zusammenhang zwischen
Mobiltelefongebrauch und Hirntumorrisiko werden die Patienten aus
Spitalakten rekrutiert, die Kontrollpersonen aus dem Telefonbuch. Auf
diese Weise konnen Personen ohne Festnetzanschluss (z. B. reine
Mobiltelefonbenutzer) nicht als Kontrollpersonen ausgewahlt werden,
jedoch durchaus als Patienten. In diesem Fall ware zu erwarten, dass
sich in der Gruppe der Patienten tendenziell mehr Mobiltelefonbenutzer
befinden als in der Kontrollgruppe. Dies kann eine Assoziation
vortauschen, die real nicht besteht (Fehler der 2. Art).

Signifikanz
Statistisches Mass fiir die Irrtumswahrscheinlichkeit, ausgedriickt als p-
Wert.

SIR

Standardized incidence rate ratio: Verhaltnis der Inzidenzrate eines
bestimmten Kollektivs mit der Inzidenzrate eines Referenzkollektivs
unter Berticksichtigung von Alter und Geschlecht

SMR

Standardized mortality rate ratio: Verhaltnis der Mortalitatsrate eines
bestimmten Kollektivs mit der Mortalitatsrate eines Referenzkollektivs
unter Berticksichtigung von Alter und Geschlecht

Storgrosse

engl: confounder. Ein Faktor, der sowohl mit der Exposition als auch
mit der untersuchten Zielgrosse korreliert ist. Zum Beispiel beobachtet
man eine statistische Assoziation zwischen Alkoholkonsum und dem
Auftreten von Lungenkrebs. Dieser Zusammenhang ist jedoch darauf
zuriickzufiihren, dass haufiges Rauchen — der kausale Faktor fiir
Lungenkrebs — meistens gleichzeitig mit einem héheren Alkoholkonsum
einhergeht. Wird die Storgrésse Rauchen in der statistischen Analyse
berlicksichtigt, besteht keine Assoziation mehr zwischen
Alkoholkonsum und Lungenkrebs.

TDMA

Time Division Multiple Access: Im GSM- und DAMPS-System
verwendete Technik, die es mehreren Nutzern erlaubt, gleichzeitig auf
der gleichen Frequenz mit einer Basisstation zu kommunizieren.

TETRA
Terrestrial Trunked Radio: Digitales Biindelfunksystem fiir
geschlossene Benutzergruppen, z. B. Behdrden

TVMB
Trail Making Test B: neuropsychologischer Test zur Untersuchung der
visuellen Aufmerksamkeit

UMTS

Universal Mobile Telecommunications System: Standardsystem der
dritten Mobilfunkgeneration, das in der Schweiz seit 2002 existiert. Das
UMTS-Netz arbeitet im Frequenzband von 2 GHz (1900 bis 2200 MHz).

Uplink
Senderichtung vom Mobiltelefon zur Basisstation

Vertrauensintervall (auch: Konfidenzintervall, confidence interval)
Das Vertrauensintervall ist ein Mass fiir die Genauigkeit der
statistischen Schatzung. Es gibt den Bereich an, in dem der gesuchte
Wert mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit liegt. Wenn nicht anders
deklariert, wird das 95 %-Vertrauensintervall angegeben.

WCDMA
Wideband Code Division Multiple Access. Siehe CDMA.

WHO
World Health Organisation: Weltgesundheitsorganisation

WLAN
Wireless Local Area Network: drahtloses lokales Funknetz

Tabellen

Tab. 1

Vergleich der kumulativen Expositionsdosis (absorbierte

Energie) wahrend 24 Stunden durch Nah- und Fernfeldquellen

bei durchschnittlicher Fernfeldbelastung, Handy- und
Schnurlostelefonbenutzung. 18

Tab. 2
Studien zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von
ortsfesten Sendeanlagen auf das Hormonsystem. 24

Tab. 3
Studie zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von
ortsfesten Sendeanlagen auf das Verhalten. 26

Tab. 4
Studien zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von
ortsfesten Sendeanlagen auf kognitive Funktionen. 29

Tab.5
Studien zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von
ortsfesten Sendeanlagen auf Herz-/Kreislauffunktionen. 31

Tab. 6

Experimentelle Studien zu Auswirkungen der

Hochfrequenzstrahlung von ortsfesten Sendeanlagen auf
unspezifische Symptome 36
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Bevélkerungsstudien zu Auswirkungen der
Hochfrequenzstrahlung von ortsfesten Sendeanlagen auf
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Tab. 8
Studien zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von
ortsfesten Sendeanlagen auf den Schlaf.

Tab.9
Studie zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von
ortsfesten Sendeanlagen auf in vivo exponierte Blutzellen.

Tab. 10
Studien zum Leukamierisiko bei Kindern in der Umgebung von
ortsfesten Sendeanlagen.

Tab. 11
Studien zum Hirntumorrisiko bei Kindern in der Umgebung von
ortsfesten Sendeanlagen.

Tab. 12
Studien zum Krebsrisiko bei Erwachsenen in der Umgebung
von ortsfesten Sendeanlagen

Tab. 13

Studie zu Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung von
ortsfesten Sendeanlagen auf die Fertilitdt oder die
Nachkommen.

43

49

51

56

57

62

63



	> Inhalt
	> Abstracts
	> Vorwort
	> Zusammenfassung
	1   >  Ziel und Aufbau des Berichts
	2   >  Methodik
	2.1 Literatursuche und Einschlusskriterien
	2.2 Vorgehen bei der Bewertung der Evidenz

	3   >  Auswirkungen auf den Menschen
	3.1 Struktur des Ergebnisteils
	3.2 Expositionsvergleich: Ortsfeste Sendeanlagen versus körpernah betriebene Geräte
	3.3 Ausgangslage: Evidenz bis September 2006
	3.4 Physiologische Wirkungen
	3.4.1 Hormonsystem
	3.4.2 Gehirnphysiologie (Hirnströme, Durchblutung) und Verhalten
	3.4.3 Kognitive Funktionen
	3.4.4 Herz-/Kreislauffunktionen, Thermoregulation, Hautdurchblutung

	3.5 Wirkungen auf das Befinden
	3.5.1 Elektrosensitivität (= Feldwahrnehmung)
	3.5.2 Unspezifische Symptome, elektromagnetische Hypersensibilität
	3.5.3 Schlaf (Architektur und Qualität)

	3.6 Kanzerogene Wirkungen
	3.6.1 Gentoxizität
	3.6.2 Krebsrisiko: bisheriger Kenntnisstand
	3.6.3 Krebsrisiko bei Kindern: neue Studien
	3.6.4 Krebsrisiko bei Erwachsenen: neue Studien

	3.7 Nichtkanzerogene Wirkungen
	3.7.1 Fertilität und Auswirkungen auf die Nachkommen


	> Anhang
	> Literatur
	> Verzeichnisse

