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Abkiirzungen

AM Amplitudenmodulation

BCCDC British Columbia Centre for Disease Control
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EMF Elektromagnetische Felder

FM Frequenzmodulation

GSM Global System for Mobile Communication, 2. Generation der Mobilfunktechnologie
HF Hochfrequenz

HF-EMF Hochfrequente elektromagnetische Felder

Hz Hertz

IARC International Agency for Research on Cancer

ICNIRP International Commission on Non-lonizing Radiation Protection
LTE Long Term Evolution, 4. Generation der Mobilfunktechnologie
MRI Magnetic Resonance Imaging, Magnetresonanztomographie
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SAR Spezifische Absorptionsrate (W/kg)

TETRA Terrestrial Trunked Radio
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1 Ausgangslage

Ende der 1990er-Jahre wurden in der Schweiz die Grenzwerte fir nichtionisierende Strah-
lung (NIS) in der Umwelt in der Verordnung tiber den Schutz vor nichtionisierender Strahlung
geregelt (NISV 2000). Aufgrund der damaligen wissenschaftlichen Unsicherheiten wurde ein
zweistufiges Schutzkonzept mit Immissions- und Vorsorgegrenzwerten entwickelt. Die Im-
missionsgrenzwerte wurden so festgelegt, dass nach dem akzeptierten Stand der Wissen-
schaft bei ihrer Einhaltung keine Beeintrachtigung der Gesundheit und des Wohlbefindens
auftreten sollte. Diese Immissionsgrenzwerte bericksichtigen alle etablierten Auswirkungen,
die mit dem sogenannten thermischen Wirkungsmodell erklarbar sind (siehe Kapitel 3.2). Die
Vorsorgegrenzwerte hatten zum Ziel, die Exposition der Bevolkerung gegeniiber NIS ange-
sichts der Unkenntnis tGber Auswirkungen unterhalb der thermischen Schwelle vorsorglich zu
minimieren. Dabei ist zu beachten, dass die Abgrenzung zwischen thermischen und nicht-
thermischen Wirkungen de facto nicht eindeutig ist (siehe Kapitel 8). In diesem Bericht be-
zieht sich der Begriff ,thermisches Wirkungsmodell“ bzw. ,,thermische Schwelle” auf die den
Immissionsgrenzwerten zugrundeliegenden Auswirkungen.

Seit dem Inkrafttreten der NISV im Jahr 2000 hat das Bedirfnis nach drahtloser Kommunika-
tion in der Bevolkerung stark zugenommen, und die entsprechende Infrastruktur wurde sub-
stanziell ausgebaut. Parallel dazu wurde auf nationaler und internationaler Ebene Forschung
zu moglichen Auswirkungen von hochfrequenter Strahlung betrieben. Verschiedentlich wur-
de in letzter Zeit die Frage aufgeworfen, ob die Vorsorgegrenzwerte der NISV im Lichte der
neueren Wirkungsforschung noch nétig seien. Diese vorsorglichen Begrenzungen werden
von den Mobilfunkbetreibern zunehmend als Hindernis fir den weiteren Ausbau der Mobil-
funknetze gesehen. Das Bundesamt fliir Umwelt ldsst deshalb priifen, ob aus wissenschaftli-
cher Sicht weiterhin offene Fragen bestehen, die politisch Anlass zur Anwendung des Vor-
sorgeprinzips sein konnen.

2 Zielsetzung

Ziel dieses Berichtes ist, den wissenschaftlichen Kenntnisstand tber biologische Auswirkun-
gen von Hochfrequenzstrahlung niedriger Intensitdt zusammenzufassen. Von besonderem
Interesse sind dabei Beobachtungen, die mit dem thermischen Wirkungsmodell nicht direkt
erklarbar sind. Im Bericht werden Resultate von Studien an Menschen, Tieren und Zellkultu-
ren bericksichtigt. Im Vordergrund stehen Beobachtungen zu biologischen und gesundheit-
lichen Auswirkungen, die mit Expositionen unterhalb oder im Bereich der Grenzwerte der
ICNIRP (Internationale Kommission fiir den Schutz vor nichtionisierender Strahlung; siehe
Kapitel 3.2) gemacht wurden.

Der Bericht soll einen Uberblick iiber den Kenntnisstand in den als relevant identifizierten
Themenfeldern geben, wobei es sich nicht um eine systematische Abhandlung aller vorhan-
denen Forschungsarbeiten handelt. Neben Ubersichtsarbeiten werden insbesondere Schliis-
selbefunde identifiziert und dargestellt, die fir die Beurteilung von gesundheitlichen Auswir-
kungen der Hochfrequenzstrahlung bei Intensitdten unterhalb oder im Bereich der ICNIRP-
Grenzwerte besonders in Betracht gezogen werden sollten. Bei den ausgewahlten Schlissel-
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studien handelt es sich um Untersuchungen, die in wissenschaftlichen Zeitschriften mit Be-
gutachtungsverfahren (,Peer-Review”) veroffentlicht wurden und die beziiglich Methodik
und Durchfihrung sowie bezlglich Beschreibung der Exposition und der Dosimetrie von den
Autoren dieses Berichtes als geeignet beurteilt werden.

3 Hochfrequenzstrahlung

3.1 Anwendung im Mobilfunk

Hochfrequente elektromagnetische Felder (HF-EMF) kommen unter anderem im Bereich der
Mobil- und Rundfunktechnik sowie in der drahtlosen Datenkommunikation zum Einsatz. Die
Einflhrung und rasche Ausbreitung dieser Technologien in den letzten Jahrzehnten hat zu
einer fast flachendeckenden Belastung der Bevolkerungen von Industrienationen, Schwellen-
landern und zunehmend auch in Entwicklungsldandern gefuhrt.

Als hochfrequent werden elektromagnetische Felder im Frequenzbereich zwischen 100 kHz
und 300 GHz mit Wellenlangen von 3 km bis 1 mm bezeichnet. Weiter unterteilt wird der
Hochfrequenzbereich in Radiowellen (100 kHz bis 300 MHz) und Mikrowellen (300 MHz bis
300 GHz). Fur die drahtlose Kommunikationstechnik werden hochfrequente elektromagneti-
sche Felder als Trager verwendet. Typischerweise liegen diese Trager im Frequenzbereich
von 30 MHz bis 6 GHz. Die Netze des GSM-Systems (Global System for Mobile Communicati-
ons) benutzen in der Schweiz Tragerfrequenzen im Bereich von 900 MHz und 1800 MHz. Das
UMTS-System (Universal Mobile Telecommunications System) und seine zur Dateniber-
tragung optimierten Evolutionen, HSDPA/HSUPA (High-Speed Downlink/Uplink Packet Ac-
cess), werden bisher in der Schweiz im 2-GHz-Band betrieben (2140 MHz im Downlink und
1940 MHz im Uplink). Mittlerweile sind die Konzessionen fir alle Frequenzbdnderbander im
Mobilfunkbereich technologieneutral, so dass zum Beispiel UMTS auch im 900 MHz Band
moglich ist. Das neue LTE-System (Long Term Evolution) befindet sich in der Schweiz derzeit
im Aufbau. Fir die Nutzung von Frequenzen fiir Mobilfunkanwendungen wurden von den
Netzbetreibern Konzessionen in Frequenzbandern bei 800 MHz, 900 MHz, 1800 MHz, 2100
MHz und 2600 MHz ersteigert. Drahtlose Datenkommunikationssysteme fiir Innenrdume wie
WLAN (Wireless Local Network) und Bluetooth arbeiten hauptsachlich im 2.45-GHz-Band
(WLAN und Bluetooth) sowie im Bereich von 5 bis 6 GHz (WLAN). Das in der Schnurlostele-
fonie haufig eingesetzte DECT-System (Digital Enhanced Cordless Telecommunications) ar-
beitet bei 1900 MHz. Verschiedenste Tragerfrequenzen im Bereich von 30 MHz bis 800 MHz
werden zudem zum Beispiel durch Babyphone-Systeme, aber auch durch den terrestrischen
analogen und digitalen Rund- und Fernsehfunk sowie durch digitalen Betriebsfunk TETRA
(Terrestrial Trunked Radio) sowie den Behordenfunk Tetrapol belegt.

Die zu Ubertragende Information wird auf den Trager in geeigneter Form aufgepragt, entwe-
der durch Modulation der Amplitude (AM), der Frequenz (FM), der Phase oder Kombinatio-
nen davon. Ein Beispiel dafir ist die Quadraturamplitudenmodulation (QAM) als eine Kom-
bination von Phasen- und Amplitudenmodulation, die in vielen modernen Kommunikations-
systemen hohe Datenraten erlaubt. Die Pulsung der Tragersignalleistung, wie sie beispiels-
weise bei den Funktechniken DECT, GSM, LTE, WLAN und TETRA zur Anwendung kommt, ist
eine spezielle Form der Amplitudenmodulation. Dabei sind die Pulsdauer und Pulswiederhol-
raten wesentlich langsamer als die Modulationsraten zur Datenkodierung. Werden typische
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gepulste Mobilfunksignale demoduliert, resultieren daraus niederfrequente Komponenten
im Bereich von wenigen Hz bis kHz.

3.2 Grenzwerte der ICNIRP

Hochfrequente Strahlung wird im Korper durch ohmsche und dielektrische Verluste absor-
biert. Dieser Effekt wird beispielsweise beim Mikrowellenofen ausgenitzt.

Als quantitatives Mass fir die Absorption von Strahlung im menschlichen Kérper wird die
spezifische Absorptionsrate (SAR), in Watt pro kg Koérpergewicht, verwendet. Die SAR ist
proportional zur Leistungsflussdichte bzw. proportional zum Quadrat der Feldstadrke und ist
in erster Linie abhdngig von den dielektrischen Eigenschaften des Gewebes (Dimbylow und
Mann 1999). Sie wird entweder als lokale SAR — gemittelt Gber 10 g Gewebe (SARyo) oder
Uber 1 g Gewebe (SAR;) — oder als Ganzkorper-SAR angegeben. Die Ganzkorper-SAR ist als
Mittelwert Giber den ganzen Korper zu verstehen. SAR-Werte basieren auf einer Mittelung
Uber 6-Minuten-Intervalle.

Die Absorption von Strahlungsleistung fihrt im menschlichen Kérper zu einem Temperatur-
anstieg. Die , Internationale Kommission fiir den Schutz vor nichtionisierender Strahlung”
(ICNIRP) hat als Schwellenwerte fir gesundheitsgefahrdende Expositionen lokale (10 g Ge-
webe) und Uber den Korper gemittelte Absorptionen von 100 W/kg resp. 4 W/kg definiert
(ICNIRP 1998).

Auf der Basis dieser gesundheitsgefahrdenden Schwellenwerte wurden von der ICNIRP im
Jahr 1998 Grenzwerte fiir die Bevolkerung festgelegt (ICNIRP 1998). Um den Annahmen und
Unsicherheiten bei der Bestimmung der Schwellenwerte Rechnung zu tragen, wurde fiir be-
ruflich exponierte Personen mit einem Sicherheitsfaktor von 10 ein Basisgrenzwert fir die
Ganzkorper-SAR von 0.4 W/kg festgelegt und fir die Allgemeinbevdlkerung mit einem Si-
cherheitsfaktor von 50 ein Basisgrenzwert von 0.08 W/kg. Fiir die lokale Absorption wurden
dhnliche Faktoren angewendet. Fiir Rumpf und Kopf gilt ein Richtwert von 10 W/kg bzw.
2 W/kg, fir Arme und Beine gelten 20 W/kg bzw. 4 W/kg, jeweils als Mittelwert iber 10 g
Korpergewebe (ICNIRP 1998; ICNIRP 2009a).

Da die Verfahren zur Uberpriifung der Einhaltung der Basisgrenzwerte in der Praxis zu auf-
wandig sind, wurden sogenannte Referenzwerte abgeleitet, die sich einfacher messen las-
sen. Diese abgeleiteten Grossen sind: elektrische Feldstarke, magnetische Feldstarke und
Leistungsflussdichte ausserhalb des Korpers. Dabei ist zu bericksichtigen, dass der Sicher-
heitsfaktor von 50 bezogen auf die SAR einem Faktor 7 fiir die Feldstadrke entspricht, weil die
SAR proportional zum Quadrat der Feldstarke ist.

Neue Erkenntnisse aus Tierexpositionen zeigen, dass der Schwellenwert fiir gesundheitsge-
fahrdende lokale Exposition zu hoch sein kénnte. Dank grossen Fortschritten in den Simula-
tionsmethoden wurde berechnet, dass Gewebeschadigungen bei gewissen MRI Expositionen
unterhalb des ICNIRP-Schwellenwertes fiir lokale Absorption von 100 W/kg moglich sind
(Murbach et al. 2013a, Murbach et al. 2013b). Das bedeutet dass die Sicherheitsfaktoren fiir
diese spezielle Expositionssituation kleiner sind als bisher angenommen. Die heutigen Refe-
renzwerte bieten auch keinen absolut zuverlassigen Schutz fir Personen mit elektronischen
Implantaten gegen Strahlung mit Frequenzen unterhalb von 10 MHz (Kyriakou et al. 2012).

Weiter wurde gezeigt, dass bei der Absorption von Hochfrequenzstrahlung von Mobiltelefo-
nen in gewissen Kopfbereichen wegen der unterschiedlichen Geometrie und der altersab-
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hangigen dielektrischen Eigenschaften des Gewebes altersabhangige Unterschiede auftreten
(Christ et al. 2010). Praktisch unbeeinflusst vom Alter ist hingegen die hochste, tGber 10
Gramm Gewebe gemittelte SAR, welche nach der Definition der ICNIRP (1998) massgebend
ist. Im Rahmen dieses Grenzwertkonzepts ist deshalb der Sicherheitsfaktor fiir lokale Exposi-
tion bei Kindern nicht tangiert.

Dosimetrische Simulationen zeigen, dass bei Ganzkdrperexposition mit Frequenzen im Reso-
nanzbereich des Korpers (fir Erwachsene bei 50-100 MHz, je nach Korpergrdsse und Erdung)
die Basisgrenzwerte bei Einhaltung der Referenzwerte erreicht und sogar leicht Uberschrit-
ten werden kénnen. Zwischen 1-4 GHz (fiir Kinder jiinger als 8 Jahre) liegt die Uberschrei-
tung des Basisgrenzwertes bei Einhaltung der Referenzwerte im schlechtesten Fall in der
Grossenordnung von 40% (Bakker et al. 2010). Der von der ICNIRP angenommene Sicher-
heitsfaktor von 50 bei der Grenzwertfestsetzung fiir die Allgemeinbevdlkerung reduziert sich
somit im unglnstigsten Fall auf ungefdahr 35. In Bezug auf Ganzk&rperexpositionen durch
Sendeanlagen (z.B. Radiosender, Mobilfunkbasisstation) in der Umwelt liegt die Belastung
bei Einhaltung der Referenzwerte aber immer noch deutlich unter den beobachteten
Schwellenwerten fiir eine akute Gesundheitsgefahrdung.

33 Schweizerische Grenzwerte

In der Schweiz wird der Schutz der Bevolkerung vor hochfrequenter Strahlung, die von Sen-
deanlagen emittiert wird, durch die Verordnung lber den Schutz vor nichtionisierender
Strahlung geregelt (NISV 2000). Die Verordnung ist seit 1. Februar 2000 in Kraft und regelt
stationdre Anlagen im Frequenzbereich von 0 Hz bis 300 GHz. Der rechtliche Rahmen ist
durch das Umweltschutzgesetz (USG) von 1983 vorgegeben. Das Schutzkonzept des Umwelt-
schutzgesetzes ist zweistufig angelegt, in eine Stufe der Gefahrenabwehr und in eine Stufe
der Vorsorge.

» Gefahrenabwehr: Schadliche und lastige Einwirkungen mussen verhindert werden. Ins-
besondere auch Wirkungen auf Personengruppen mit erhéhter Empfindlichkeit wie Kin-
der, Kranke, Betagte und Schwangere, sollen berlicksichtigt werden. Die Schadlichkeits-
bzw. Lastigkeitsschwelle wird in Form von Immissionsgrenzwerten festgelegt. Als Immis-
sionsgrenzwerte der NISV wurden die Referenzwerte der ICNIRP fiir die elektrische und
magnetische Feldstarke (siehe Tabelle 1) Gbernommen.

» Vorsorge: Einwirkungen, die schadlich oder lastig werden konnten, missen im Sinne der
Vorsorge so weit begrenzt werden, wie dies technisch und betrieblich moéglich und wirt-
schaftlich tragbar ist. In der NISV wurde dieser Grundsatz in Form so genannter Anlage-
grenzwerte konkretisiert (siehe Tabelle 2). Diese Anlagegrenzwerte wurden nicht auf ei-
ner biologischen Basis, sondern aufgrund der technischen und betrieblichen Moglichkei-
ten und der wirtschaftlichen Tragbarkeit festgelegt. Die Anlagegrenzwerte gelten jeweils
nur fir die Strahlung einer bestimmten Anlage und sind an denjenigen Orten einzuhal-
ten, an denen sich Menschen langere Zeit aufhalten kénnen (so genannte Orte mit emp-
findlicher Nutzung, OMEN).
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Tabelle 1: Immissionsgrenzwerte fiir Mobilfunkanlagen (gemass NISV, BAFU 2010)

Frequenzbereich

Immissionsgrenzwert fiir den Effektivwert

der elektrischen Feldstarke

400 MHz 28 V/m
900 MHz 42 V/m
1800 MHz 58 V/m
22100 MHz 61 V/m

Tabelle 2: Anlagegrenzwerte fiir Mobilfunksendeanlagen (gemdss NISV, BAFU 2010)

Frequenzbereich

Anlagegrenzwert

<900 MHz 4\V/m
> 1800 MHz 6 V/m
Kombinationen beider 5v/m

Frequenzbereiche

Tabelle 3: Grenzwert fiir Mobiltelefone und andere mobile Gerate*

Frequenzbereich Grenzwert

10 MHz — 10 GHz 2 W/kg (SAR, gemittelt Gber 10 g Gewebemasse)

10 GHz - 300 GHz

* Die NISV regelt nur die Begrenzung der Emissionen von ortsfesten Anlagen. Der hier ange-
gebene Grenzwert flur Mobiltelefone entspricht der Empfehlung der ICNIRP und wird via
technische Normen auch in der Schweiz angewendet.

3.4 Exposition im Alltag
3.4.1 Vergleich von korpernahen und kérperfernen Sendern

Grundsatzlich ist zu unterscheiden zwischen Geraten, die korpernah betrieben werden (z.B.
Mobil- und Schnurlostelefone) und Strahlungsquellen, die kdrperfern operieren (z.B. Mobil-
funkbasisstationen, Radio- und Fernsehsender). Zu letzteren gehoren auch die Mobiltelefone
von Personen in der Umgebung, die in einigen Metern Abstand betrieben werden. An Aus-
senpldtzen stammt die Hochfrequenzstrahlung hauptsachlich von Mobilfunkbasisstationen
(60 bis 86% der Gesamtexposition) (Urbinello et al. 2014). Die Belastungen liegen deutlich
unter den schweizerischen Immissionsgrenzwerten. Die hoéchsten Expositionen werden in
offentlichen Verkehrsmitteln gemessen. Dort stammt der Hauptbeitrag von den Mobiltele-
fonen der Fahrgaste (Frei et al. 2009).
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Es gilt aber zu beachten, dass es zur Umrechnung korperexterner EMF in tatsachlich indu-
zierte korperinterne EMF aufwendiger Modelle und Simulationen bedarf. So kénnen zum
Beispiel alleine schon Unterschiede in der Tragerfrequenz der EMF das Kopplungsverhalten
in den Korper erheblich beeinflussen, wodurch verschiedene Kommunikationssysteme an
Hand der korperexternen Feldstarken nur bedingt vergleichbar sind. Vergleiche der Belas-
tung sollten deshalb idealerweise nur auf der Basis korperinterner EMF erfolgen.

Kérpernah betriebene Gerdte wie Mobiltelefone fiihren unter alltaglichen Bedingungen zu
deutlich starkeren lokalen Belastungen von Kérpergewebe als ortsfeste Sendeanlagen. Der
maximal auftretende momentane Energieeintrag durch ein Mobiltelefon am Kopf ist etwa
1000 bis 100000 Mal starker als derjenige durch die Ublichen Fernfeldquellen (Lauer et al.
2013). Die Expositionsdauer ist bei kdrpernah betriebenen Geraten jedoch im Allgemeinen
weniger lang, und sie nimmt mit zunehmender Distanz vom Gerat stark ab. Fernfeldquellen
exponieren den ganzen Korper gleichmassiger, und die Expositionsdauer kann deutlich lan-
ger sein. Welche Quellen schlussendlich mehr zur individuellen Exposition beitragen, wurde
bisher nicht systematisch untersucht. Es ist derzeit auch nicht klar, mit welchem Expositi-
onsmass solche Vergleiche anzustellen sind. Im Rahmen der Schweizer Qualifex-Studie wur-
de die kumulative Exposition, also die Dosis, fur korpernah betriebene Gerdte mit Fernfeld-
expositionen verglichen (Lauer et al. 2013).

In Tabelle 4 sind solche Expositionsvergleiche fir den ganzen Koérper und fiir einige ausge-
wahlte Organe aufgefiihrt. Die Werte beziehen sich auf die durchschnittliche Benutzungs-
dauer von Mobil- und Schnurlostelefonen, wie sie von den Teilnehmern der Qualifex-Studie
angegeben wurde. Diese knapp 1400 Personen benutzten ihre Mobiltelefone im Durch-
schnitt ca. 26 Minuten und ihre Schnurlostelefone ca. 62 Minuten pro Woche (Mohler et al.
2009). Wie die Expositionswerte in Tabelle 4 zeigen, liefert das GSM-Mobiltelefon bei durch-
schnittlicher Benutzung den Hauptbeitrag zur gesamten Hochfrequenzbelastung. Besonders
gross ist der Beitrag zur Exposition des Kopfes. Fernfeldquellen tragen fiir das Gehirn und
andere Strukturen im Kopf nur 2 bis 3% der kumulativen Exposition bei. Bei durchschnittli-
chen Benutzern von UMTS-Telefonen ist dagegen der Beitrag des Mobiltelefons zur Ganz-
korperbelastung gering, und der Hauptbeitrag kommt zu etwa gleichen Teilen von Schnur-
lostelefonen und Fernfeldquellen. Aus diesen Abschdtzungen lasst sich schliessen, dass die
Exposition des Kopfes, sowohl kurzfristig als auch Gber die Zeit kumuliert, vor allem durch
Mobil- und Schnurlostelefone bedingt ist. Flir die Langzeitexposition anderer Organe hinge-
gen sind jedoch auch Fernfeldquellen relevant.
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Tab. 4: Vergleich der kumulativen Expositionsdosis (absorbierte Energie pro kg Kérperge-
webe [mJ/kg]) wahrend 24 Stunden durch Nah- und Fernfeldquellen bei durchschnittlicher
Belastung. Als Durchschnittswerte fiir die Mobiltelefon- und Schnurlostelefonbenutzung
galten 26 bzw. 62 Minuten pro Woche. Die durchschnittliche Fernfeldbelastung basierte auf
24-Stunden-Messungen mit Personendosimetern, die ebenfalls im Rahmen der Qualifex-
Studie erfolgten (adaptiert von Lauer et al. 2013).

Anteil Fern- Anteil Fern-
GSM- DECT- Fernfeld- feldbelas- feIZbe;Iasi:lnn
Organ Nutzer UMTS-Nutzer | Schnurlos- uellen tung bei bei UMTS- &
(900 MHz) telefone q GSM- >
Nutzung* Nutzung
Ganzkoérper 111 ml/kg 0.7 ml/kg 27 ml/kg 35 ml/kg 20.2% 55.8%
Gehirn
(graue Sub- | 1002 mJ/kg 5 ml/kg 197 ml/kg 42 ml/kg 3.4% 17.2%
stanz)
Hypothala-

e 1109 mi/kg | 5 mi/ke 187 mi/kg | 27 mi/kg 2.0% 12.3%
Nex’eet:’ege' 23ml/kg | 0.09mi/kg | 4 mi/ke 7 mi/kg 20.6% 63.1%
Rotes Kno- | = 6 1 /k 0.2 mi/k 9 mi/k 20 mi/k 26.7% 68.5%
chenmark & ' & & & e =7

Hoden 0.7 mlJ/kg | 0.001 mJ/kg | 0.03 ml/kg 76 ml/kg 99.0% 100.0%

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

Das im Rahmen des EU-Forschungsprogramms durchgefiihrte Projekt SEAWIND hat unter
anderem die Belastung durch moderne Datenkommunikationssysteme wie Bluetooth,
WLAN, UMTS und LTE im Vergleich zu den traditionellen Mobil- und Schnurlos-
Funksystemen untersucht (http://seawind-fp7.eu/). Abbildung 1 fasst die zu erwartenden
mittleren, maximalen und minimalen lokalen kérperinternen Belastungen durch verschiede-
ne Drahtloskommunikationssysteme bei verschiedenen Expositionsszenarien (Abstand und
Ort der Quelle relativ zum Korper) zusammen. Auch hierbei zeigt sich, dass die starksten Be-
lastungen bei direktem Kontakt der Quelle mit dem Korper zu erwarten sind. Bei kdrperfer-
nen Quellen in Innenrdumen, der wohl haufigsten Expositionssituation, tragen hauptsachlich
drahtlose Datenkommunikationssysteme wie der eigene Laptop mit integrierter WLAN- und
Mobilfunkverbindung, aber auch nahegelegene DECT-Stationen zur Belastung bei.

Diese Abschatzungen (Tab. 4 und Abb. 1) berlicksichtigen den Energieeintrag durch die
Hochfrequenzstrahlung, unabhéangig von der Signalform oder -modulation. Damit sind allfal-
lige signalspezifische Auswirkungen nicht bericksichtigt (siehe Kapitel 8).
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4 Methodik der Evaluation

4.1 Literaturauswahl

Neben epidemiologischen und experimentellen Studien an Menschen wurden fiir dieses
Grundlagenpapier auch Ergebnisse von Experimenten an Tieren (in vivo), an isolierten Orga-
nen (ex vivo) und Zellen (in vitro) beriicksichtigt. Als besonders relevant wurden Studien an-
gesehen, welche Gber Auswirkungen im Bereich der ICNIRP-Grenzwerte berichten. Ebenfalls
als relevant eingestuft wurden Auswirkungen, die den Annahmen widersprechen, die den
ICNIRP-Grenzwerten zugrunde liegen. Beispielsweise wurde bei der Grenzwertsetzung auf
der Grundlage der etablierten thermischen Auswirkungen angenommen, dass nur das zeitli-
che Mittel der Leistungsflussdichte relevant ist. Dies impliziert, dass die Signalcharakteristik
keinen modifizierenden Einfluss auf das Resultat haben sollte. Falls also Studien in Abhangig-
keit von der Signalcharakteristik (bei gleicher Leistungsflussdichte) unterschiedliche Auswir-
kungen beschreiben, ist dies ein deutlicher Hinweis, dass das konventionelle thermische
Wirkungsmodell nicht vollstandig ist und sogenannte nicht-thermische Effekte auftreten.

Die Literatursuche erfolgte ausgehend von neuen Ubersichtsarbeiten von mehreren Exper-
tengremien (u.a. AGNIR 2012, BCCDC 2013, EFHRAN 2012, IARC 2013, ICNIRP 2009b, SSM
2013) und in wissenschaftlichen Datenbanken PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), ISI
Web of Knowledge (http://apps.webofknowledge.com) sowie in den auf elektromagnetische
Felder spezialisierten Datenbanken des Schweizerischen Tropen- und Public Health-Instituts
(http://elmar.swisstph.ch) und der Universitat Aachen (www.emf-portal.org). Die Auswahl
der Publikationen wurde Ende Juli 2013 abgeschlossen.

4.2 Expertengruppe

Die Auswahl der als relevant erachteten Studien und deren Beurteilung wurde durch eine
Expertengruppe unter der Leitung des Schweiz. Tropen und Public Health Instituts Basel vor-
genommen. Folgende Experten mit den entsprechenden Fachbereichen waren vertreten:
Niels Kuster, IT’IS Foundation (dosimetrische Studien), Kerstin Hug und Martin R60sli, Swiss
TPH (epidemiologische Studien), Peter Achermann, Uni Zirich (humanexperimentelle Stu-
dien), Meike Mevissen, Uni Bern (tierexperimentelle Studien), Primo Schar, Uni Basel (zell-
biologische Studien, Gregor Diirrenberger, FSM (generalistische Gesichtspunkte).

4.3 Arbeitsweise

Die Expertengruppe hat zunachst die Kriterien fir die Studienauswahl und die Beurteilung
festgelegt sowie den Aufbau des Berichts und das weitere Vorgehen geplant. Entwirfe fiir
die einzelnen Teile des Berichtes wurden von den entsprechenden Experten verfasst und in
einer ersten Runde schriftlich kommentiert unter Berlicksichtigung der lberlappenden Ex-
pertisen innerhalb der Expertengruppe. Anschliessend wurde der Berichtsentwurf im Kon-
sensverfahren weiter bereinigt und finalisiert.

4.4 Beurteilung der Evidenz

Fir die Beurteilung der wissenschaftlichen Datenlage war die methodische Qualitat der vor-
handenen Studien von entscheidender Bedeutung. Ebenfalls bewertet wurde die Bedeutung
der Befunde fiir die Gesundheit oder das Wohlbefinden des Menschen.
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Im vorliegenden Bericht erfolgt die Evidenzbeurteilung gemass der Klassifikation, die vom
»,European Health Risk Assessment Network on Electromagnetic Fields Exposure (EFHRAN)“
fir die Ubersichtsberichte im Auftrag der Europdischen Kommission verwendet wurde
(EFHRAN 2012). Die EFHRAN-Klassifizierung basiert auf dem Bewertungsschema der , Inter-
national Agency for Research on Cancer” (IARC) und wurde fiir ein europdisches Forschungs-
programm entwickelt (EMF-NET 2004). Im Gegensatz zur IARC-Klassifizierung bezieht sich
das EFHRAN-Schema nicht nur auf die Evidenz bezliglich des Krebsrisikos, sondern auch auf
andere gesundheitliche oder physiologische Zielgréssen und lasst sich auch auf Zellstudien
anwenden. Die EFHRAN-Klassierung ist international etabliert und sehr dahnlich wie die in
frlheren BAFU-Syntheseberichten verwendete Klassierung (BAFU 2003, BAFU 2007). Der
Hauptunterschied ist, dass es die Kategorie ,,nicht beurteilbar” nicht gibt.

Das Bewertungsschema (EFHRAN) umfasst vier Stufen:

Klassifizierung Notwendige Kriterien

Ausreichende Evidenz — Es wurde ein positiver Zusammenhang zwischen Exposition und Ef-
fekt beobachtet.

— Der Effekt wurde in mehreren Studien von unabhangigen Forschern
oder mit verschiedenen Untersuchungsprotokollen bestatigt, und es
besteht eine Gibereinstimmende Expositions-Wirkungsbeziehung.

— Andere Einflussfaktoren (Confounder) kénnen mit zufriedenstellen-
der Sicherheit ausgeschlossen werden.

Begrenzte Evidenz — Die Evidenz fiur den Effekt beruht nur auf wenigen Studien, oder es
bestehen ungeklarte Fragen hinsichtlich Studiendesign, Durchfiih-
rung oder Interpretation der Studien.

— Andere Einflussfaktoren kénnen in den vorliegenden Studien nicht
mit zufriedenstellender Sicherheit ausgeschlossen werden.

Unzureichende Evidenz — Die Qualitdt, Ubereinstimmung oder statistische Aussagekraft der
vorliegenden Studien ldsst keine eindeutigen Schlussfolgerungen zu.

Evidenz fir Abwesenheit |- In mehreren Studien wurden von unabhingigen Forschern mit un-
terschiedlichen Untersuchungsprotokollen an mindestens zwei Spe-
zies oder zwei Zelltypen und bezogen auf einen ausreichenden Be-
reich von Feldintensitaten keine Effekte beobachtet.

Zu beachten ist dabei, dass die Nicht-Existenz eines Effekts formal wissenschaftlich nicht
beweisbar ist. Die Einstufung , Evidenz fir Abwesenheit” kann deshalb nie endgiltig sein.
Dies wird im englischsprachigen Original mit der Formulierung ,evidence suggesting a lack of
effects” zum Ausdruck gebracht (EFHRAN 2012).

Zudem weist die IARC darauf hin, dass auch bei Studien ohne Hinweis auf Expositionseffekte
die alternativen Erklarungsansatze wie ,Bias”, ,,Confounding” oder Fehlklassifizierung ausge-
schlossen werden missen. Denn solche methodischen Schwachen kénnen nicht nur zu falsch
positiven, sondern auch zu falsch negativen Resultaten fihren (IARC 2013). Ausserdem sollte
weder in einer Einzelstudie, noch in der kombinierten Auswertung aller vorliegenden Resul-
tate ein Risikoanstieg bei zunehmender Exposition erkennbar sein, auch kein statistisch nicht
signifikanter Trend in diese Richtung. Ebenfalls zu beachten ist, dass sich die Klassifizierung
»Evidenz flir Abwesenheit” auf die in den Studien untersuchten Expositionsniveaus und Zeit-
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raume zwischen Erstexposition und Auftreten der Erkrankung beschrankt. Da zwischen der
Erstexposition und der Entwicklung einer klinisch manifesten Krebserkrankung manchmal
mehr als 20 Jahre vergehen, kénnen epidemiologische Studien mit Latenzperioden deutlich
unter 30 Jahren generell keine ,Evidenz fir Abwesenheit” von Krebsrisiken liefern (Praambel
in IARC 2013).

In beobachtenden Studien lassen sich im Allgemeinen alternative Erklarungsansatze wie Bi-
as, Confounding oder Fehlklassifizierung weniger gut ausschliessen als in experimentellen
Studien, wo bekannte Stérfaktoren im Studiendesign berlicksichtigt werden kénnen. Aus
diesem Grund sollen gemdss IARC methodisch gute epidemiologische Studien in ihrem Er-
gebnis Ubereinstimmen und ein ausreichend grosses Kollektiv umfassen, um ausreichende
Evidenz fiir oder gegen einen Zusammenhang liefern zu kdnnen. Dieses Prinzip wird fur beo-
bachtende Studien auch in diesem Bericht verfolgt, und es wird jeweils die Konsistenz der
gesamten Datenlage zu einem Gesundheitseffekt beurteilt.

Flr experimentelle Studien reicht hingegen gemass IARC schon der Nachweis eines Effekts
bei zwei verschiedenen Tier-Spezies oder bei zwei unabhangig durchgefihrten Studien von
hoher Qualitat. Selbst eine einzige Studie kann ausreichende Evidenz fiir einen Zusammen-
hang liefern, wenn die Ergebnisse ungewdhnlich sind in Bezug auf die Art des Tumors, die
Starke des Effekts oder des Alters beim Auftreten. Sinngemass wird dieses Vorgehen in die-
sem Bericht auch fiir andere Endpunkte als Krebs angewendet.

Analog wird deshalb auch in diesem Bericht bei der Evidenzbeurteilung von epidemiologi-
schen Studien mehr Gewicht auf die Konsistenz aller Ergebnisse zu einer Fragestellung ge-
legt. Bei den experimentellen Studien erhalten auch Einzelergebnisse ein hohes Gewicht;
dies allerdings nur, wenn sie von methodisch hochstehenden Studien stammen.

Aufgrund der Zielsetzung dieses Berichtes liegt dabei der Fokus auf Studien, die auf Expositi-
onseffekte hinweisen. Diese Studien werden umfassender diskutiert. Sie werden aber auch
in den Kontext aller anderen Studien zur Thematik gesetzt. Es ist zu betonen, dass die Stu-
dienauswahl konservativ erfolgte. Wenn Zweifel an der Methodik oder Durchfiihrung der
Studien bestanden, wurden diese Arbeiten nicht bericksichtigt oder die entsprechenden
Zweifel explizit formuliert. Aus diesem Grund umfasst der Bericht nur einen kleinen Teil aller
Studien, die Effekte berichtet haben.

Einige Themenfelder werden in diesem Bericht nicht diskutiert. Das bedeutet nicht, dass
diesbezligliche Effekte mit Sicherheit ausgeschlossen werden kdnnen, sondern dass zurzeit
keine Uberzeugenden Hinweise auf Effekte vorliegen. Zu einigen Themen sind bisher nur
wenige Studien vorhanden, und eine Risikoidentifizierung und Abschatzung ist daher derzeit
unmoglich. Folgende Themen wurden nicht evaluiert: Auswirkungen auf das Herz-
Kreislaufsystem, das Immunsystem, den Hormonhaushalt, das Risiko von Tumoren ausser-
halb des Gehirns resp. des zentralen Nervensystems, neurodegenerative Erkrankungen und
die mentale Gesundheit.

Schliesslich bleibt noch anzumerken, dass keine Selektion der Studien hinsichtlich Signalcha-
rakteristik bzw. Expositionsart erfolgte. Das heisst insbesondere, dass sowohl Studien zu Sig-
nalen vom Typus Mobiltelefon bzw. zum Mobiltelefongebrauch als auch Studien zu Signalen
vom Typus Basisstation bzw. Fernfeldquelle beriicksichtigt wurden.
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5 Gesundheitliche Auswirkungen

5.1 Krebsrisiko
5.1.1 Klassifizierung der IARC

Im Mai 2011 beurteilte eine internationale Arbeitsgruppe im Auftrag der IARC die wissen-
schaftliche Evidenz aus der Human-, Tier- und Zellforschung beziiglich Karzinogenitat von
Hochfrequenzfeldern (Baan et al. 2011, IARC 2013). Nach eingehender Diskussion und Evalu-
ation der umfangreichen Forschung aus den letzten 30 Jahren klassifizierte die Arbeitsgrup-
pe hochfrequente elektromagnetische Felder als ,,moglicherweise krebserregend fiir Men-
schen” (Kategorie 2B). Diese Klassifizierung basierte hauptsachlich auf den Resultaten epi-
demiologischer Studien, die auf ein erhohtes Risiko fir bestimmte Tumoren im Kopfbereich
im Zusammenhang mit der Nutzung von Mobiltelefonen hindeuteten. Dabei handelte es sich
um Gliome, also bosartige Hirntumoren, und gutartige Tumoren des Hornervs im Gehor-
gang, so genannte Akustikusneurinome. Beispielsweise war in der INTERPHONE Studie das
Risiko fiir Gliome bei Personen, die in ihrem Leben insgesamt mehr 1640 Stunden mit einem
Mobiltelefon telefoniert hatten, um 40% erhoht. Gliome entwickeln sich aus Gliazellen, dem
Stitz- und Nahrgewebe der Nervenzellen. Diese Tumore treten meist im Gehirn auf, kénnen
aber auch im Bereich des Riickenmarks und der Hirnnerven vorkommen.

Eine Kohortenstudie aus Danemark, in der Daten von mehreren Hunderttausend Mobiltele-
fon-Abonnenten analysiert wurden, hatte nicht auf ein erhdhtes Risiko fiir Gliome bei Mobil-
telefonbenutzern hingewiesen (Schiiz et al. 2006, Schiiz et al. 2011). Aber die beiden gross-
ten Fall-Kontrollstudien, in denen Tausende von gesunden Personen und Hirntumorpatien-
ten zu ihrer Mobiltelefonbenutzung befragt wurden, ergaben gewisse Hinweise auf einen
Zusammenhang. In einer der beiden Studien wurde bei Mobiltelefonbenutzern in Schweden
ein um 30% hoheres Gliomrisiko beobachtet als bei Nichtbenutzern (Hardell et al. 2011). Die
multinationale , Interphone-Studie” zeigte keinen Risikoanstieg fir Mobiltelefonbenutzer
insgesamt, jedoch eine Zunahme bei Personen mit mehr als 1640 Stunden seit Beginn der
Benutzung (Interphone 2010).

Ahnliche Resultate lagen von den beiden grossen Fall-Kontrollstudien hinsichtlich des Akusti-
kusneurinom-Risikos vor, wobei die Auswertungen auf wesentlich kleineren Fallzahlen ba-
sierten als diejenigen zum Gliom (Interphone 2011, Hardell et al. 2006).

Insgesamt beurteilte die Arbeitsgruppe die Evidenz von epidemiologischen Studien als be-
grenzt. ,Begrenzte Evidenz” bedeutet in der IARC-Klassifikation, dass eine urséchliche Inter-
pretation des beobachteten Zusammenhangs zwischen Exposition und Krebsrisiko glaubhaft
ist, dass aber eine Entstehung durch Zufall oder methodische Méangel der Studien nicht mit
ausreichender Sicherheit ausgeschlossen werden kann (IARC 2013). Im Vordergrund steht
dabei der Selektionsbias und die Moglichkeit, dass sich bei rickblickender Befragung der
Teilnehmer zum Mobiltelefongebrauch die Angaben von erkrankten Personen systematisch
von denjenigen der Nichterkrankten unterscheiden kdnnten (Vrijheid et al. 2009).

Als ,begrenzt” bewertete die Expertengruppe auch die Evidenz aus den vorhandenen Tier-
experimenten. Basierend auf diesen beiden Evidenzbewertungen resultierte die Gesamtklas-
sifikation der Hochfrequenzstrahlung als ,moéglicherweise krebserregend fiir Menschen”
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(Kategorie 2B gemdss der IARC Praambel, IARC 2013). Die mechanistische Evidenz aus Zell-
studien wurde dagegen als schwach beurteilt.

5.1.2  Aktueller Kenntnisstand zum Risiko von Tumoren im Kopf

Seit der Klassifizierung der Hochfrequenzstrahlung durch die IARC sind bis Juli 2013 drei wei-
tere epidemiologische Studien erschienen, die eine verbesserte Expositionsabschatzung be-
inhalteten, da sie sich nicht ausschliesslich auf eine riickblickende Befragung der Teilneh-
menden abstitzten, sondern auch Daten von Mobilfunkbetreibern benutzten oder die Expo-
sitionsabschatzung prospektiv durchfihrten, d.h. bereits zu Beginn der Studie, bevor Erkran-
kungen auftraten. Damit konnten die Antworten der Teilnehmenden beziiglich ihrer Exposi-
tion nicht durch das Wissen um die Erkrankung oder durch Symptome der Krankheit beein-
flusst sein.

Eine multinationale Studie untersuchte das Hirntumorrisiko bei Kindern und Jugendlichen
(CEFALO-Studie, Aydin et al. 2011). Die Auswertung der Teilnehmerangaben zu ihrem Mobil-
telefongebrauch ergab insgesamt kein statistisch signifikant erhéhtes Risiko bei Mobiltele-
fonbenutzern und keinen Risikoanstieg bei ldngerer Benutzungsdauer (>5 Jahre). Zusatzlich
zu den Fragebogenantworten lagen jedoch auch Daten von den Mobilfunkanbietern zur Te-
lefonbenutzung vor. Die Auswertung dieser objektiven Daten ergab einen statistisch signifi-
kanten Zusammenhang zwischen der Anzahl Jahre der Mobiltelefonbenutzung und dem
Hirntumorrisiko, aber keinen Zusammenhang mit der Intensitdt des Gebrauchs. Diese objek-
tiven Daten zum Mobiltelefongebrauch sind zuverldssiger als selbst berichtete Angaben. Je-
doch lagen die Daten nur fiir rund die Halfte der Teilnehmenden vor, so dass gemadss den
Autoren nicht ausgeschlossen werden kann, dass diese Auswahl zu einer Verzerrung des
Resultats gefiihrt haben konnte.

An einer grossen britischen Kohortenstudie waren fast 800'000 Frauen mittleren Alters be-
teiligt, die an zwei verschiedenen Zeitpunkten zu ihrer Mobiltelefonbenutzung befragt wur-
den (Benson et al. 2013). Die Auswertung der Angaben und Erkrankungszahlen ergab insge-
samt kein erhohtes Risiko bei Mobiltelefonbenutzerinnen, weder fir Tumore im Kopfbereich
insgesamt noch fiir Gliome separat. Das Risiko eines Akustikusneurinoms war in der Gesamt-
auswertung ebenfalls nicht mit der Mobiltelefonexposition assoziiert, es zeigte sich aber ein
Risikoanstieg mit zunehmender Benutzungsdauer: Teilnehmerinnen, die seit mehr als 5 Jah-
ren ein Mobiltelefon verwendeten, hatten im Vergleich zu Nichtbenutzerinnen ein statistisch
signifikant erhdhtes Akustikusneurinom-Risiko. Allerdings ergab die zusatzliche Auswertung
der jahrlichen Neuerkrankungsraten fiir Akustikusneurinome in der britischen Gesamtbevol-
kerung zwischen 1998 und 2008 keine Zunahme der Erkrankungen seit der Einflihrung und
flachendeckenden Verbreitung der Mobiltelefonie. Als mégliche Erklarung fir die uneinheit-
lichen Resultate erwdhnen die Autoren die Mdéglichkeit des so genannten Detektionsbias: Da
Akustikusneurinome das Horvermogen beeintrachtigen, werden sie moglicherweise bei Mo-
biltelefonbenutzern haufiger diagnostiziert, weil beim Telefonieren das verminderte Ho6r-
vermogen stdarker auffdllt und entsprechende Untersuchungen initiiert werden.

Zu einem dhnlichen Resultat kam auch die jlingste Verlaufsanalyse der oben erwdhnten da-
nischen Kohortenstudie, die einen Beobachtungszeitraum von 17 Jahren umfasste (Frei et al.
2011). Fir die Auswertungen standen Daten von ca. 360'000 Mobiltelefonbenutzern zur Ver-
figung, darunter zahlreiche Langzeitbenutzer. Der Vergleich mit Personen ohne Mobiltele-
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fonvertrag oder mit einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr ergab insgesamt kein
erhohtes Risiko fur Hirntumoren. Das galt auch fiir Personen, die seit mindestens 10 Jahren
ein Abonnement hatten. Auch das Gliomrisiko war nicht signifikant erhoht, und es wurde
keine Zunahme bei langerer Vertragsdauer oder in den seitlich gelegenen Arealen des Ge-
hirns beobachtet.

Insgesamt sind die Ergebnisse der epidemiologischen Studien an Mobiltelefonbenutzern
sowohl beziiglich des Gliom- als auch bezlglich des Akustikusneurinom-Risikos uneinheitlich.
Es finden sich vereinzelt Hinweise auf ein erhéhtes Risiko. Jedoch zeigen Krebsregisterdaten
aus verschiedenen Landern keinen Anstieg der Erkrankungsraten in der Gesamtbevdlkerung
seit der Einfiihrung und flachendeckenden Verbreitung der Mobiltelefonie (z.B. Deltour et al.
2012, Little et al. 2012, Barchana et al. 2012). Diese Zeittrendanalysen sind hilfreich, um ei-
nen starken Risikoanstieg ausschliessen zu konnen. Jedoch sind sie wenig aussagekraftig fir
die Beurteilung von geringen Risikoveranderungen, fir Tumoren mit langen Latenzzeiten
(>15 Jahre) und fiir seltene Tumortypen.

Wegen der noch bestehenden Wissensliicken, vor allem bezliglich langsam wachsender Tu-
moren wie dem Akustikusneurinom, und der weiterhin unzureichenden Datenlage zum Risi-
ko von Langzeitbenutzern (>15 Jahre) lasst sich die Frage nach allfdlligen Zusammenhangen
mit dem Hirntumorrisiko noch nicht abschliessend beantworten. Dies gilt insbesondere fiir
Kinder und Jugendliche, die heutzutage immer friiher mit der Benutzung der Mobilfunktech-
nik beginnen, und fir die Beurteilung von Krankheiten mit langen Latenzzeiten von 15 Jah-
ren oder mehr, die fiir Tumorerkrankungen nicht ungewo6hnlich sind.

Die Evidenz fur einen Zusammenhang zwischen Mobiltelefonbenutzung und Tumorentwick-
lung im Kopfbereich wird deshalb als begrenzt beurteilt.

5.2 Auswirkungen auf das Verhalten von Kindern und Jugendlichen

Zu Auswirkungen der Hochfrequenzexposition auf das Verhalten liegen bisher nur wenige
Humanstudien vor. Sie betrafen hauptsachlich die Frage, ob die vorgeburtliche Entwicklung
von Kindern durch die Hochfrequenzbelastung ihrer Mitter wahrend der Schwangerschaft
beeinflusst wird und sich dadurch das Verhalten in der Kindheit verandert. Diese Fragestel-
lung wurde im Rahmen von drei grossen Kohortenstudien aus verschiedenen Landern unter-
sucht.

Eine landesweite Kohortenstudie aus Danemark erfasste ungefahr 13'000 Kinder, deren
Mutter zu ihrer Mobiltelefonbenutzung wahrend der Schwangerschaft und zum Verhalten
ihrer Kinder befragt wurden (Divan et al. 2008). Die Befragung fand statt, wenn die Kinder 7
Jahre alt waren. Die Auswertungen zeigten einen statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen der Mobiltelefonbenutzung der Mitter wahrend der Schwangerschaft und dem
Auftreten von Verhaltensproblemen bei den Kindern. In einer weiteren Analyse derselben
Kohortenstudie wurde dieses Resultat Uberprift (Divan et al. 2012). Diese Erhebung
umfasste einen ldngeren Beobachtungszeitraum und mehr als 40'000 Kinder. Die Resultate
bestatigten den friher beobachteten Zusammenhang, auch unter Berlicksichtigung vieler
Einflussfaktoren, die moglicherweise mit der Mobiltelefonbenutzung zusammenhangen und
sich ebenfalls auf das Verhalten auswirken konnten. Die dritte Analyse dieser Studie betraf
die kognitive und motorische Entwicklung der Kinder im Alter von 6 und 18 Monaten (Divan

et al. 2011). Dafiir wurden die Miitter an diesen beiden Zeitpunkten zum Entwicklungsstand
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ihrer Kinder befragt. Wenn die Kinder sieben Jahre alt waren, beantworteten sie zusatzliche
Fragen zur Mobiltelefonbenutzung wahrend der Schwangerschaft. Die Auswertungen, die
wiederum auf Daten von Uber 40'000 Kindern basierten, ergaben keinen Zusammenhang
zwischen der vorgeburtlichen Mobiltelefonexposition und der frihkindlichen Entwicklung
der Kinder.

In einer Kohortenstudie aus Spanien wurde der Mobiltelefongebrauch der Teilnehmerinnen
dagegen schon wahrend der Schwangerschaft erfasst, und die geistige und psychomotori-
sche Entwicklung der Kinder wurde im Alter von 14 Monaten von geschulten Fachpersonen
beurteilt (Vrijheid et al. 2010). An dieser Studie nahmen 530 Miitter und Kinder teil. Vergli-
chen mit Kindern von Miuttern, die kein Mobiltelefon benutzt hatten, erzielten Kinder von
exponierten Mittern tendenziell hohere Punktwerte beziglich ihrer geistigen Entwicklung
und niedrigere Werte beziglich der psychomotorischen Entwicklung. Statistisch signifikant
schlechter war die psychomotorische Entwicklung nur in der obersten Expositionskategorie,
also bei Kindern von Mittern mit 5 oder mehr Anrufen pro Tag. Wenn dagegen Miutter mit
einem Anruf pro Tag als Referenzgruppe definiert wurden, bestanden keine expositionsab-
hangigen Unterschiede beziglich der geistigen oder psychomotorischen Entwicklung der
Kinder. Es zeigte sich keine Expositions-Wirkungsbeziehung.

Eine hollandische Kohortenstudie umfasste 2618 Kinder, deren Verhalten im Alter von 5 Jah-
ren nicht nur von den Mdttern, sondern auch von Lehrern beurteilt wurde (Guxens et al.
2013). Die Befragung der Mutter zu ihrer Mobiltelefonbenutzung wahrend der Schwanger-
schaft erfolgte, wenn die Kinder 7 Jahre alt waren. Das Risiko von Verhaltensauffalligkeiten
gemass Lehrerangaben war bei Kindern mit vorgeburtlicher Mobiltelefonbelastung erhoht,
die Unterschiede waren aber statistisch nicht signifikant, und es bestand keine Expositions-
Wirkungsbeziehung. Wenn die kleine Gruppe der Mitter ohne Mobiltelefonbenutzung von
der Auswertung ausgeschlossen wurde und die niedrigste Benutzerkategorie (<1 Anruf/Tag)
als Referenzgruppe diente, zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Mobiltelefonexpo-
sition und dem Verhalten der Kinder.

Auswirkungen der direkten Hochfrequenzbelastung von Kindern und Jugendlichen wurden
bisher nur in einer Querschnittsstudie aus Bayern untersucht (Thomas et al. 2010). Dazu
wurden insgesamt 1484 Kinder (8 bis 12 Jahre) und 1508 Jugendliche (13 bis 17 Jahre) zu
ihrem Verhalten befragt. Die Hochfrequenzbelastung von ortsfesten Sendeanlagen und Mo-
biltelefonen wurde mit einem tragbaren Messgerat gemessen, das die Teilnehmer wahrend
24 Stunden bei sich trugen. Fir Kinder ergab sich kein Zusammenhang zwischen Expositions-
niveau und Verhaltensauffalligkeiten. Jugendliche, die zum obersten Expositionsviertel ge-
horten, hatten dagegen statistisch signifikant haufiger Auffalligkeiten beziglich ,,Benehmen”
und ,Hyperaktivitat” als weniger stark Exponierte.

Insgesamt erlauben die vorliegenden Studien noch keine abschliessende Beurteilung der
Evidenz. In der Querschnittsstudie aus Bayern fand die Befragung zum gleichen Zeitpunkt
statt wie die Expositionsmessung. Daher lasst sich nicht beurteilen, ob die Verhaltensauffal-
ligkeiten der Jugendlichen erst nach dem Beginn der Hochfrequenzbelastung bestanden
oder schon vorher. Die Aussagekraft der Studien aus Danemark und Holland zur vorgeburtli-
chen Mobiltelefonexposition wird dadurch eingeschrankt, dass die Mitter erst mehrere Jah-
re nach der Geburt riickblickend zu ihrer Mobiltelefonbenutzung wahrend der Schwanger-
schaft befragt wurden. Moglicherweise tendierten Mitter von Kindern mit Verhaltensauffal-
ligkeiten zur Uberschitzung ihrer Mobiltelefonbenutzung, weil sie nach Griinden fiir die
Probleme suchten. Auch die Vergleichbarkeit der Angaben von Mittern zum Verhalten ihrer
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Kinder ist fraglich. Die spanische Studie ist wegen der Beurteilung des Entwicklungsstands
durch Fachpersonen aussagekraftiger, und weil die Mitter bereits in der Schwangerschaft
befragt wurden. Die Resultate dieser Studie (mit einem kleineren Kollektiv) sprechen nicht
flr einen Zusammenhang.

Eine weitere offene Frage ist, wie gut die Mobiltelefonbenutzung der Mutter wahrend der
Schwangerschaft die tatsachliche Belastung des ungeborenen Kindes widerspiegelt. Mogli-
cherweise ist dessen Exposition hoher, wenn sich das Mobiltelefon zum Beispiel wahrend
einer Zug- oder Autofahrt im Standby-Modus in einer Tasche auf Bauchhéhe befindet oder
wenn wahrend der Telefonate Freisprechgeréte (,,head sets”) verwendet werden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass vereinzelt Hinweise fir Auswirkungen der pra-
oder postnatalen Hochfrequenzexposition auf das Verhalten vorliegen. Weil jede Studie eine
andere Exposition (Handybenutzung der Kinder, der schwangeren Mutter oder ortsfeste
Sendeanlagen) angeschaut hat, handelt es sich um Einzelbefunde. Eine Studie, in der Effekte
der Exposition durch ortsfeste Sendeanlagen beobachtet wurden, ist qualitativ gut, wobei
andere Einflussfaktoren auf das Resultat im Einzelfall nie ausgeschlossen werden kénnen.
Aufgrund dieser Einzelbefunde wird die Evidenz fiir einen Zusammenhang insgesamt als un-
zureichend bewertet.

5.3 Unspezifische Beschwerden und elektromagnetische Hypersensibilitat

In der Schweiz bezeichnen sich etwa 5% der Bevolkerung als elektrosensibel. Diese Personen
fihren Befindlichkeits- und Gesundheitsstérungen auf die Belastung durch elektromagneti-
sche Felder in ihrem Wohn- oder Arbeitsumfeld zurilick. Ihre Beschwerden reichen von
Stimmungsschwankungen Uber Kopfschmerzen und Konzentrationsstérungen bis hin zu
Herz-Kreislauf-Symptomen. Bei diesem Beschwerdebild der ,Elektromagnetischen Hyper-
sensibilitat” (EHS) handelt es sich um eine subjektive Zuschreibung, die sich nicht durch ob-
jektive Messwerte oder Befunde verifizieren lasst. Gemass der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) existieren auch keine eindeutigen Diagnosekriterien (WHO 2005).

Die Reaktionen von Menschen mit EHS auf kurzfristige Hochfrequenzbelastungen wurden in
den letzten Jahren in zahlreichen experimentellen Studien untersucht. In einem umfassen-
den Synthesebericht fir das Bundesamt fiir Umwelt (BAFU) wurden die bis Ende 2011 vor-
liegenden Arbeiten, an denen Personen mit EHS teilgenommen hatten, zusammengetragen
und ausgewertet (BAFU 2012). Zu kurzfristigen Auswirkungen der mobiltelefondhnlichen,
lokalen Hochfrequenzexposition lagen fir diese Evaluation acht Probandenstudien vor.
Sechs weitere Experimente betrafen die basisstationsahnliche Ganzkorperbelastung. Diese
Studien zeigten lberwiegend keinen Zusammenhang mit dem Auftreten von unspezifischen
Beschwerden. Fur Studien mit Nicht-EHS Probanden wurden dieselben Resultate erzielt. Da
es sich bei beiden Expositionsarten tberwiegend um methodisch gute, randomisierte Dop-
pelblindstudien handelte, bestand insgesamt eine starke Evidenz gegen das Auftreten von
Beschwerden durch kurzfristige Hochfrequenzexpositionen. Dasselbe galt fiir die Fahigkeit
von Menschen mit EHS, diese Felder wahrzunehmen und unterschiedliche Expositionsni-
veaus zuverldssig zu erkennen (Elektrosensitivitat). Allerdings lagen nur wenige Studien mit
wiederholten Tests an denselben Personen vor, so dass sich nicht beurteilen liess, ob einzel-
ne Personen eventuell besonders empfindlich auf die Exposition reagierten.

Die Frage nach langfristigen Auswirkungen der Hochfrequenzexposition auf das Befinden
lasst sich nur in epidemiologischen Studien untersuchen. Die vorliegenden beobachtenden
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Studien mit Mobiltelefonbenutzern ergaben grosstenteils keinen Zusammenhang zwischen
der Exposition und dem Auftreten von Beschwerden. Auch die Studien an Anwohnern in der
Umgebung von Mobilfunkbasisstationen oder Rundfunksendern zeigten kein einheitliches
Muster (BAFU 2013). Auffallend war, dass einfache Untersuchungen mit grober Abschatzung
der Hochfrequenzexposition eher auf Effekte hinwiesen als Studien mit genaueren Messun-
gen oder Modellierungen. Ein méglicher Grund dafiir ist die Uberschitzung der Exposition
durch Personen mit gesundheitlichen Problemen, wenn die Klassifizierung auf Teilnehmer-
angaben beruht und nicht objektiv erhoben wurde. Methodisch problematisch sind insbe-
sondere Untersuchungen in der Umgebung von einzelnen grossen Sendeanlagen, weil die
Teilnehmer ihren Expositionsstatus in solchen Studien im Allgemeinen kennen. Daher ist das
Auftreten von ,Nozebo-Effekten” zu erwarten. Das heisst, dass bereits die Erwartung von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Zusammenhang mit der Exposition Beschwerden
auslosen oder verstarken kann. Andererseits zeigte eine Meta-Analyse dieser beobachten-
den Studien, dass das Risiko flir Verzerrungen (Bias) in beide Richtungen sehr hoch ist
(Baliatsas et al. 2012). Insbesondere waren in den qualitativ besseren Studien, die keinen
Zusammenhang beobachteten, die Expositionsunterschiede deutlich geringer als die Immis-
sionsgrenzwerte (ICNIRP Referenzwerte), so dass keine Aussagen maoglich sind, ob bei héhe-
ren Belastungen im Bereich der Grenzwerte Wirkungen auftreten kénnten.

Fazit: Insgesamt ergeben die experimentellen Doppelblindstudien starke Evidenz gegen die
Auslosung unspezifischer Beschwerden durch kurzfristige Hochfrequenzexpositionen. Man-
gels gezielter Untersuchungen mit wiederholten Tests lasst sich jedoch noch nicht vollkom-
men ausschliessen, dass einzelne Menschen besonders empfindlich auf die Belastung reagie-
ren kdonnten. Fir langfristige Hochfrequenzbelastungen ist bisher ebenfalls kein Zusammen-
hang mit unspezifischen Beschwerden nachgewiesen. Allerdings ist die Aussagekraft der
Studien zur Langzeitbelastung eingeschrankt, weil es sich mehrheitlich um Querschnittsana-
lysen handelte und die Expositionsunterschiede sehr gering waren.

Daher wird die Evidenz fiir die Auslosung unspezifischer Beschwerden durch langfristige All-
tagsexpositionen von Mobiltelefonen und Sendeanlagen als unzureichend bewertet. Beziig-
lich der kurzfristigen Exposition durch Mobiltelefone und Sendeanlagen (<1 Stunde) besteht
Evidenz fiir Abwesenheit von Effekten.

5.4 Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit

In den letzten Jahren sind viele Studien zum Einfluss der Mobiltelefonbenutzung auf die Fer-
tilitat erschienen. Darin wurden hauptsachlich Auswirkungen auf die Spermienqualitat un-
tersucht. Verglichen wurden sowohl Spermien von exponierten und nicht exponierten Man-
nern als auch Spermienproben, die im Labor (in vitro) unter kontrollierten Bedingungen
hochfrequenten Feldern ausgesetzt worden waren. Die meisten dieser Studien ergaben
Hinweise auf Expositionseffekte. Einige seit 2009 publizierten Ubersichtsartikel kamen zum
Schluss, dass die Beweglichkeit von Spermien durch in vitro Exposition gegeniiber Mobil-
funkstrahlung beeintrachtigt wird (u.a. BCCDC 2013, SSM 2013). Zum Beispiel ergab eine
Studie, in der Spermienproben von gesunden jungen Mannern in vitro einer Hochfrequenz-
strahlung (1.8 GHz) mit verschiedenen Intensitdten ausgesetzt wurden (SAR-Werte: 0.4 bis
27.5 W/kg), nach 16-stiindigen Expositionen ab 1 W/kg eine erniedrigte Beweglichkeit und
Vitalitdt der Spermien sowie vermehrten oxidativen Stress und erhéhte DNA-
Fragmentierung (De luliis et al. 2009). Diese Effekte waren bei Expositionen mit hoheren
SAR-Werten stadrker ausgepragt als bei niedrigeren. Auch in einigen anderen Humanstudien
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mit in vitro Expositionen wurden Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung auf verschiede-
ne Parameter der Spermienqualitdt beobachtet (z.B. Falzone et al. 2008, Falzone et al. 2011,
Avendano et al. 2012).

Aus Tierexperimenten gibt es ebenfalls Hinweise auf Veranderungen von Spermien nach
Mobilfunkexpositionen. Beispielsweise wurden bei exponierten Ratten nach einer GSM-
Exposition (900 MHz; 0.9 W/kg) fur 45 Tage Verdanderungen an Spermien sowie erniedrigte
Testosterongehalte gemessen (Kesari und Behari 2012). In derselben Studie brachten expo-
nierte Elterntiere signifikant kleinere Wirfe zur Welt, und das Kérpergewicht der Neugebo-
renen war geringer als bei scheinexponierten Ratten. In einer weiteren Tierstudie wurden
ebenfalls erniedrigte Testosteronwerte nach Ganzkorperexposition (SAR: 0.014 W/kg, 10
GHz) beobachtet, und das durchschnittliche Hodengewicht der exponierten Ratten war signi-
fikant erniedrigt (Kumar et al. 2013). Eine andere Tierstudie neueren Datums zeigt dagegen
keine signifikanten Unterschiede in der Spermienanzahl von Ratten, die fir 12 Wochen eine
gleichzeitige Exposition durch Hochfrequenzfelder von 848 MHz und 1950 MHz erhielten
(Ganzkorper-SAR: je 2 W/kg) (Lee et al. 2012).

Auch Humanstudien, bei denen die Spermienqualitdt von unterschiedlich exponierten Man-
nern (in vivo) verglichen wurde, zeigen relativ einheitlich Effekte auf die Spermienqualitat. In
erster Linie wurde beobachtet, dass die Spermienbeweglichkeit mit zunehmender EMF- Be-
lastung abnimmt. Methodisch sind diese Humanstudien jedoch limitiert, da sie fast aus-
schliesslich an Patienten von Infertilitatskliniken durchgefiihrt wurden. Weiterhin war die
Expositionsabschatzung generell sehr grob und ungenau und Storfaktoren, wie beispielswei-
se das Rauchen oder Alter, wurden nur rudimentér in die Analysen einbezogen, sofern sie
Uberhaupt bericksichtigt wurden. Deshalb ist fraglich, ob die beobachteten Assoziationen
einen ursachlichen Zusammenhang mit der HF-EMF-Belastung widerspiegeln oder ob in die-
sen Studien die EMF-Exposition ein Surrogat fiir einen ungesiinderen oder stressigeren Le-
bensstil ist.

Insgesamt werden die in vivo-Humanstudien aufgrund ihrer methodischen Limitierungen als
wenig aussagekraftig beurteilt. Die in vitro Studien erlauben eine bessere Kontrolle der Ex-
positionsbedingungen, und die Spermienproben stammten von "gesunden" Probanden. Ins-
gesamt wird die Evidenz fur Auswirkungen der Hochfrequenzstrahlung auf die Fruchtbarkeit
als begrenzt bewertet. Weitere Studien sind jedoch notwendig, um eine abschliessende Be-
urteilung vorzunehmen.
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6 Physiologische Auswirkungen

6.1 Auswirkungen auf das Gehirn: Hirnstrome (EEG)

Auswirkungen der Mobilfunkstrahlung auf die Aktivitat des Gehirns sind in den letzten Jah-
ren in zahlreichen experimentellen Studien an gesunden Probanden untersucht worden. In
diesen Experimenten wurden die Hirnstrome der Versuchspersonen vor, wahrend oder nach
einer kontrollierten Hochfrequenzexposition unter Laborbedingungen mithilfe der
Elektroenzephalographie (EEG) gemessen. Die Expositionsbedingungen entsprechen in den
meisten Studien einer typischen Belastung, wie sie bei einem 30- bis 45-miniitigen Handyte-
lefonat entsteht. Die maximal auftretenden SAR-Werte lagen meistens bei 2 W/kg oder dar-
unter. Die Hirnstrome werden in verschiedene Frequenzbereiche unterteilt, die mit unter-
schiedlichen Vigilanzzustdnden gekoppelt sind. Deltawellen (1 bis 4 Hz) sind beispielsweise
charakteristisch fur den Tiefschlaf und Alphawellen (8 bis 12 Hz) flir den wachen, entspann-
ten Zustand.

Die bisher publizierten Studien haben wiederholt gezeigt, dass die Hochfrequenzexposition
durch ein Mobiltelefon am Kopf die Hirnstrome sowohl im wachen Ruhezustand als auch
wihrend des Schlafes beeinflusst (Ubersichten in: ICNIRP 2009b, van Rongen et al. 2009,
Loughran et al. 2013, Perentos et al. 2013). Dabei trat im wachen Ruhezustand haufig eine
Zunahme der Aktivitdt im Bereich der Alphawellen (8 bis 12 Hz) auf (z.B. Curcio et al. 2005,
Regel et al. 20073, Croft et al. 2008, Croft et al. 2010). Wenn die EEG-Aufzeichnung im Schlaf
erfolgte, betraf der Aktivitatsanstieg Uberwiegend den Frequenzbereich zwischen 12 und
15 Hz (z.B. Huber et al. 2000, Huber et al. 2002, Loughran et al. 2005, Regel et al. 2007b,
Schmid et al. 2012a).

In einer aktuellen Studie liessen sich die Verdanderungen im Schlaf-EEG bei erneuter Mobilte-
lefonexposition derselben Probanden zu einem spateren Zeitpunkt reproduzieren (Loughran
et al. 2012). Dieser Befund verstarkt die Evidenz dafir, dass es sich bei den beobachteten
Veranderungen tatsachlich um Expositionseffekte handelt. Es bestanden aber Unterschiede
in der Reaktionsweise der Probanden: Bei manchen zeigte sich kein Anstieg, sondern eine
Abnahme der Aktivitat im EEG. Bei einigen Versuchspersonen traten auch Veranderungen in
beide Richtungen auf, oder sie zeigten sich nur bei einem der beiden Expositionsdurchgange.
Diese interindividuelle Variabilitdt bestand auch in der Studie von Schmid et al. 2012a und
konnte erkldaren, warum die Hochfrequenzeffekte nicht in allen bisher vorliegenden Studien
einheitlich beobachtet wurden. Zudem weist sie darauf hin, dass es Unterschiede in der
Empfindlichkeit gegeniliber Hochfrequenzstrahlung gibt.

In finf von neun Studien, die Auswirkungen auf die Hirnstréme durch Mobilfunksignale mit
und ohne Pulsmodulation untersuchten, wurden Hinweise fiir modulationsspezifische Effek-
te gefunden (Juutilainen et al. 2011). Beispielsweise wurde beobachtet, dass die EEG-
Veranderungen nur bei Exposition mit pulsmodulierter GSM-Mobilfunkstrahlung auftraten,
aber nicht beim unmodulierten Tragersignal der gleichen Intensitat (z.B. Huber et al. 2002,
Regel et al. 2007a). Eine weitere Studie zeigte bei Exposition gegeniliber einem UMTS-Signal
keine EEG-Veranderungen, bei einem GSM-Signal dagegen schon (Croft et al. 2010). Da sich
der Energieeintrag der Expositionssignale ins Gewebe nicht unterschied, deuten diese Be-
funde darauf hin, dass es sich um einen nicht-thermischen Effekt handelt. Die Signalcharak-
teristik, d.h. die Spezifitat der Pulsmodulation, scheint fur die Auslosung eines Effekts nicht
entscheidend zu sein (Schmid et al. 2012b). Pulsmodulierte Signale mit einer Modulations-
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frequenz im Bereich biologisch relevanter Rhythmen scheinen zu geniigen (Schmid et al.
2012b).

Insgesamt handelte es sich um kleine Verdanderungen der EEG-Aktivitat, die sich nicht auf die
kognitive Leistungsfahigkeit oder die Schlafqualitat auswirkten (Perentos et al. 2013). Daher
ist unklar, ob die Veranderungen eine Bedeutung fiir die Gesundheit haben. Die geringe Ex-
positionsstarke unterhalb der thermischen Schwelle, und die Relevanz der Modulierung le-
gen jedoch nahe, dass es sich um nicht-thermische Effekte der Mobilfunkstrahlung handelt,
die mit den gangigen Wirkungsmodellen nicht erklart werden kdnnen. Die Qualitat der Stu-
dien ist gut, und Stérfaktoren sind bei diesen experimentellen Studien unwahrscheinlich. Die
Befunde konnten von unabhdngigen Forschungsgruppen beobachtet werden, so dass die
Evidenz fur Effekte der Mobiltelefonexposition als ausreichend klassiert wird, auch wenn
noch nicht alle Fragen geklart sind.

6.2 Auswirkungen auf das Gehirn: Durchblutung und Stoffwechsel

Als weitere Parameter der Gehirnphysiologie wurden in experimentellen Studien an Proban-
den auch Auswirkungen der Hochfrequenzexposition auf die Durchblutung und den Stoff-
wechsel des Gehirns untersucht. Dabei kamen bildgebende Verfahren wie die Positronen-
Emissionstomographie (PET) oder die Nahinfrarot-Spektroskopie zum Einsatz.

Von 7 Experimenten zu moglichen Effekten von Hochfrequenzexposition auf die Durchblu-
tung des Gehirns wiesen vier auf Effekte der GSM-Mobiltelefonexposition hin. Das Reakti-
onsmuster war allerdings nicht einheitlich; in einer Studie wurde ein Anstieg der Durchblu-
tung beobachtet (Huber et al. 2002, Huber et al. 2005), wahrend in anderen Studien ein
Rickgang (Wolf et al. 2006) oder Veranderungen in beide Richtungen fir verschiedene Hirn-
regionen beschrieben wurden (Aalto et al. 2006). Zwei Studien ergaben keine Hinweise auf
Expositionseffekte (Kwon et al. 2012, Mizuno et al. 2009). In einer weiteren Studie war das
Ergebnis unklar: Der regionale Blutfluss nahm ebenfalls ab, konnte aber gemass den Autoren
nicht als Expositionseffekt gewertet werden, weil das Mobiltelefon im Experiment ein nicht
bewusst wahrnehmbares Gerdusch verursacht hatte (Haarala et al. 2003).

In der oben erwdhnten Studie von Huber et al. 2005 wurden die Probanden sowohl einem
pulsmodulierten, mobiltelefondhnlichen Signal als auch einem weniger stark modulierten,
basisstationsahnlichen Signal ausgesetzt. Da sich nur nach dem mobiltelefondhnlichen Signal
ein Anstieg der Gehirndurchblutung zeigte, kann dieser Befund als weiterer Hinweis auf mo-
dulationsspezifische und nicht-thermische Effekte gewertet werden (vgl. auch Juutilainen et
al. 2011).

Zum Glukosestoffwechsel als Indikator fir die Gehirnaktivitat liegen PET-Untersuchungen
mit widerspriichlichen Resultaten vor. Das erste Experiment ergab nach einer 50-minitigen
Mobiltelefonexposition einen Anstieg des Glukosestoffwechsels in den am starksten expo-
nierten Hirnarealen (Volkow et al. 2011a). Die Aussagekraft dieser Studie wurde allerdings
wegen der fehlenden Angaben zum Expositionssystem und zur Dosimetrie sowie weiterer
methodischer Mangel wiederholt in Frage gestellt (Kosowsky et al. 2011, Davis und Balzano
2011, Nordstrom 2011, Antwort der Autoren: Volkow et al. 2011b). Eine zweite Studie zum
Glukosestoffwechsel, die von einer anderen Forschungsgruppe durchgefiihrt wurde, zeigte
eine Abnahme in den exponierten Hirnarealen nach einer 33-miniitigen Mobiltelefonbelas-
tung (Kwon et al. 2011). In einer weiteren Studie derselben Forschergruppe bestanden keine
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Hinweise auf Verdanderungen der zerebralen Durchblutung bei 5-minitiger Hochfrequenzex-
position (Kwon et al. 2012).

Insgesamt ist die Evidenz fir Auswirkungen der Hochfrequenzexposition auf die Durchblu-
tung oder den Stoffwechsel im Gehirn schwacher als fir Veranderungen der Hirnstréme. Die
Auspragung der Effekte auf den Hirnstoffwechsel ist ebenfalls schwach; sie traten vorwie-
gend in der exponierten Hemisphare auf und ihre gesundheitliche Relevanz ist unklar. Auffal-
lend ist, dass in den meisten Studien Expositionseffekte beobachtet wurden. Diese sind al-
lerdings uneinheitlich, und andere Einflussfaktoren kénnen nicht mit zufriedenstellender
Sicherheit ausgeschlossen werden. Deshalb wird die Evidenz als begrenzt beurteilt. Interes-
sant sind in diesem Zusammenhang jedoch die Hinweise auf modulationsspezifische Effekte,
die auf einen nicht-thermischen Wirkungsmechanismus hindeuten.
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7 Tier- und zellexperimentelle Studien

Auswirkungen von elektromagnetischen Feldern auf Tiere und Zellen werden mit verschie-
denen Methoden untersucht. Experimente an Tieren, sogenannte in vivo Studien, untersu-
chen Effekte der Exposition im Kontext des Gesamtorganismus, wobei in der Regel patholo-
gische Auswirkungen im Vordergrund stehen, nicht so sehr die eigentlichen Wirkungsme-
chanismen. Zellstudien, oft auch als in vitro Studien bezeichnet, werden an Zellkulturen un-
ter kontrollierten Bedingungen im Labor durchgefiihrt. In der Krebsforschung geben solche
Studien Aufschluss Uber zellbiologische und molekulare Eigenschaften und Verdanderungen,
die bei der Transformation von gesunden Korperzellen zu Krebszellen eine Rolle spielen.

In beiden Bereichen wurden in den letzten 25 Jahren zahlreiche Experimente zu Effekten der
Hochfrequenzstrahlung durchgefiihrt. Wegen der grossen Datenmenge basiert die Darstel-
lung des Kenntnisstands in den folgenden Abschnitten hauptsichlich auf aktuellen Uber-
sichtsberichten, in denen die Gesamtliteratur evaluiert und bewertet wurde (u.a. ICNIRP
2009b, IARC 2013, BCCDC 2013). Wie im Methodenteil erldutert, werden jedoch auch rele-
vante Einzelstudien mit guter Qualitat zusatzlich erwdhnt.

Der Fokus liegt dabei auf Studien aus den letzten zehn Jahren, weil diese Experimente im
Allgemeinen eine hohere methodische Qualitat aufweisen als friihere Arbeiten. Insbesonde-
re wurden in den neueren Studien die Expositionsbedingungen besser definiert und eventu-
elle Temperatureffekte genauer kontrolliert. In den folgenden Abschnitten sind diejenigen
Zielgrossen aufgefiihrt, fir die gewisse Hinweise auf Expositionseffekte bestehen und die
gesundheitlich relevant sein kbnnen.

7.1 Tierexperimentelle Studien (in vivo)
7.1.1 Karzinogenese / Co-Karzinogenese

Tierversuche ermdglichen im Gegensatz zu Zellstudien die Beobachtung von Expositions-
auswirkungen auf den Gesamtorganismus und dienen vorwiegend der Abklarung von patho-
logischen Effekten. Gerade bei kleinen Tieren, z.B. Ratten oder Mausen, kann aber schon ein
geringer Temperaturanstieg durch die Hochfrequenzexposition zu thermischen Effekten fiih-
ren, die beim Menschen unter gleichen Bedingungen nicht auftreten wiirden. Um solche und
andere Nebeneffekte wie Stressreaktionen zu limitieren, aber auch um die Hochfrequenzex-
position prazise zu dosieren, sind spezielle experimentelle Bedingungen sowie technisch
aufwandige Expositionsanlagen erforderlich. Solche Qualitatsanforderungen an die Ver-
suchsanordnung erfillen Experimente aus den letzten 5 bis 10 Jahren im Allgemeinen besser
als dltere Studien.

Die IARC-Arbeitsgruppe identifizierte fir ihre Beurteilung der Karzinogenitat von Hochfre-
guenzfeldern im Tierexperiment sieben Langzeitexperimente, in denen Mause oder Ratten
wahrend ihrer Lebenszeit von ca. zwei Jahren exponiert wurden und die Entstehung von
Tumoren registriert wurde (sogenannte ,Bioassays“, also Untersuchungen von Expositions-
effekten auf lebende Organismen). In den meisten dieser Langzeitstudien bestand die Expo-
sition aus mobiltelefonadhnlichen Hochfrequenzsignalen. Sie ergaben insgesamt keine Evi-
denz fiir eine Zunahme der Neuerkrankungen an gut- oder bosartigen Tumoren bei den ex-
ponierten kleinen Nagetieren (IARC 2013).
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Zudem wurden Experimente an sogenannten Tumormodellen durchgefiihrt, d.h. an Tieren
mit spezifischen genetischen Defekten, die das Risiko einer Tumorerkrankung erhdhen, oder
an Tieren, die zusatzlich zur Hochfrequenzexposition auch einer bekanntermassen krebser-
regenden Behandlung ausgesetzt wurden. In den zuletzt genannten Studien wird die soge-
nannte Co-Karzinogenese untersucht.

Der IARC-Arbeitsgruppe lagen sechs Experimente an verschiedenen Versuchstieren zur Co-
Karzinogenese mit gleichzeitiger Exposition gegeniiber Hochfrequenzstrahlung und bekann-
ten Karzinogenen oder einem Tumorpromotor vor. Vier dieser Studien ergaben eine Zunah-
me oder Beschleunigung des Tumorwachstums bei exponierten Versuchstieren (Heikkinen et
al. 2006, Szmigielski et al. 1982, Tillmann et al. 2010). Zwei Studien beinhalteten Expositio-
nen mit Mobiltelefonsignalen bei 900 resp. 1966 MHz, die beiden anderen ein Signal mit
2450 MHz. Die beiden alteren Studien (Szmigielski et al. 1982, Szudinski et al. 1982) unter-
suchten mannliche Mause (BALB/c) nach Hochfrequenzexposition (2450 MHz) bei verschie-
denen Intensitdten (SAR: 0, 2-3 und 6-8 W/kg resp. Leistungsflussdichte 0, 50 und
150 W/mz). Die Exposition erfolgte lber einen Zeitraum von 5 Monaten und dauerte 2 Stun-
den pro Tag, jeweils 6 Tage pro Woche. Die Tiere erhielten das Karzinogen Benzo[a]pyren
gleichzeitig, einen oder 3 Monate vor der Hochfrequenzexposition. Ein erhdhtes Auftreten
von Hauttumoren (Karzinomen) wurde nach 6, 8 und 10 Monaten beobachtet. Die Interpre-
tation dieser Ergebnisse ist schwierig, da das Studiendesign trotz der scheinexponierten Kon-
trolltiere in der Studie von Szmigielski unzureichend beschrieben ist. In der Studie von Heik-
kinen et al. 2006 wurde weiblichen Wistar-Ratten ein chemisches Karzinogen via Trinkwasser
verabreicht; gleichzeitig wurden die Tiere einem Hochfrequenzfeld (900 MHz; SAR: 0.3 und
0.9 W/kg) bzw. einer Scheinexposition ausgesetzt. Die Befeldung erfolgte in einem Expositi-
onskarussell mit Rohren fiir 2 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche wahrend insgesamt
104 Wochen. Im Vergleich zu den scheinexponierten Tieren war die Inzidenz fiir Tumoren
des Gefdss- und Lymphsystems signifikant hoher bei den Tieren, die dem Hochfrequenzfeld
von 0.9 W/kg ausgesetzt gewesen waren. Dabei ist einschrankend anzumerken, dass die Au-
toren der Studie diesen Unterschied nicht als expositionsbedingt interpretierten, weil die
Tumorhaufigkeit in der scheinexponierten Gruppe aussergewoOhnlich niedrig gewesen sei.
Zudem wurde das verwendete Krebsmodell bisher nicht in anderen Studien zur Co-
Karzinogenese eingesetzt, sodass die Bedeutung dieser Ergebnisse bezliglich karzinogener
Wirkungen beim Menschen schwer abzuschatzen ist.

In der Studie von Tillmann et al. 2010 wurde ebenfalls ein Modell zur Co-Karzinogenese ver-
wendet, das bisher noch nicht zur Identifizierung von moglichen Krebsrisiken beim Men-
schen zur Anwendung kam. Allerdings wurde die Studie unter Einhaltung der Richtlinien fur
»,Gute Laborpraxis“ (GLP) durchgefiihrt und ist somit von hoher Qualitat. Die Mause (B6C3F,)
wurden fir 20 Stunden am Tag, 7 Tage pro Woche und 106 Wochen einer Hochfrequenz-
strahlung von 1966 MHz (UMTS-Signal) bei Intensitaten von 0, 4.8 oder 48 W/m2 ausgesetzt.
Die Mause, die gegeniliber 4.8 W/m? exponiert waren, hatten zusatzlich wahrend der Embry-
onalentwicklung die mutagene Substanz Ethylnitrosoharnstoff (ENU) erhalten. In dieser
Gruppe traten im Vergleich zu scheinexponierten Tieren signifikant haufiger Tumoren der
Atemwege und der Leber auf. In der héchsten Expositionsgruppe (48 W/mz) hatten die Mau-
se kein ENU erhalten, und es zeigte sich kein Anstieg der Tumorinzidenz.

Trotz gewisser Vorbehalte beziiglich der methodischen Qualitdt und der Relevanz dieser Re-
sultate zur Co-Karzinogenese, bewertete die Expertengruppe der IARC die Gesamtevidenz
fir Karzinogenitat der Hochfrequenzstrahlung bei Tieren als ,,begrenzt“ (IARC 2013).
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Da auch Menschen in ihrer Alltagsumgebung haufig mehreren potenziell schadlichen Belas-
tungen gleichzeitig ausgesetzt sind, widerspiegeln die Experimente zur Co-Karzinogenese am
ehesten reale Bedingungen von Menschen und haben daher fir die Risikoabschatzung ein
hohes Gewicht. Die Evidenz wird als begrenzt beurteilt. Zur Zeit [auft die grosste tierexperi-
mentelle Langzeitexpositionsstudie zur Karzinogenitat (NIEHS-Studie), deren Ergebnisse je-
doch nicht vor 2015 zu erwarten sind.

7.1.2 Bluthirnschranke

Als Bluthirnschranke bezeichnet man Endothelzellen in den Wéanden der Blutgefdsse im Ge-
hirn, die sehr eng miteinander verbunden sind. Diese Zellen bilden eine Schutzbarriere, die
den Austausch zwischen Blut und Gehirnflissigkeit minimiert und damit das Eindringen von
Erregern oder anderen schadlichen Stoffen ins Gehirn verhindern soll.

Eine Forschergruppe aus Schweden beobachtete in mehreren Experimenten an Nagetieren
sowie organtypischen Gehirnschnitten eine verstarkte Durchldssigkeit der Bluthirnschranke
durch Hochfrequenzbelastung (u.a. Salford et al. 1994, Salford et al. 2003, Eberhardt et al.
2008, Nittby et al. 2009, Nittby et al. 2011). Die vermehrte Durchlassigkeit der Bluthirn-
schranke wurde bereits bei SAR-Werten, die 1000-fach unter dem ICNIRP-Grenzwert von 2
W/kg lagen, beobachtet. Jedoch ergaben die daraufhin durchgefiihrten zahlreichen Replika-
tionsversuche aus mehreren anderen Labors iberwiegend keine Effekte von gepulsten oder
unmodulierten Hochfrequenzsignalen (IARC 2013). Die frilhen schwedischen Studien sind
nicht aussagekraftig, weil sie nur eine qualitative Datenanalyse durchfiihrten, und bei den
spateren Untersuchungen ist die Dosimetrie nicht ausreichend genau dargestellt. Insbeson-
dere gibt es keine Angaben, ob die Temperatur wahrend der Exposition kontrolliert wurde.
Sodann ist die rapportierte hohere (verdoppelte) Durchldssigkeit der Bluthirnschranke ge-
sundheitlich nicht relevant. Erst ab einer — von der Grossenordnung her — hundertfach er-
hohten Durchldssigkeit gehen gesundheitliche Risiken aus (Hossmann und Stégbauer 2005).
Die Replikationsstudien beinhalteten im Allgemeinen eine verbesserte Dosimetrie inklusive
Kontrolle der Temperatur, untersuchten auch Positivkontrollen wie Hitze, Kalte oder Toxine
und verwendeten bessere Methoden zur Anfarbung der Neuronen (Stam 2010).

Insgesamt wird die Evidenz der vorhandenen Literatur als unzureichend bewertet, da die
Effekte in finf Studien aus demselben Labor beobachtet wurden, aber die Evidenz von Stu-
dien ausserhalb dieses Labors als sehr schwach einzustufen ist.

7.2 Wirkungen in Zellstudien (in vitro)

Bei der liberwiegenden Anzahl von Zellstudien steht die Frage einer moglichen krebsauslo-
senden Wirkung der Hochfrequenzexposition im Vordergrund, wobei die gemessenen End-
punkte und die dadurch gewonnenen Erkenntnisse oft auch relevant fiir vorzeitiges Altern
(degenerative Erkrankungen) sind. Krebszellen entwickeln sich durch Verdanderungen des
Erbguts (Genoms), deren Ursache in der Schadigung der Desoxyribonukleinsdaure (DNA), also
des Tragermolekils der Erbinformation, liegt. Solche DNA-Schaden und ihre Konsequenzen
manifestieren sich in der Zelle in verschiedenen Formen, unter anderem als DNA-
Strangbriiche, Chromosomenveranderungen (Aberrationen) oder sogenannte Mikronuclei.
Wahrend DNA-Strangbriiche direkt eine DNA-Schadigung anzeigen, kommt es erst dann zur
Bildung von Mikronuclei, wenn die geschadigte DNA bei der Zellteilung nicht prazise auf die
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Zellkerne der Tochterzellen verteilt wird. Chromosomenaberrationen oder -anomalien tre-
ten als Konsequenz einer fehlerhaften Reparatur von DNA-Schaden oder infolge von Storun-
gen der Zellteilung auf. Mikronuclei und Chromosomenveranderungen weisen auf eine ge-
netische Instabilitdt (Mutation) hin und sind an der Entstehung von Krebs und anderen
Krankheiten beteiligt (BCCDC 2013). Expositionen, die Verdnderungen dieser Art verursa-
chen, werden deshalb als gentoxisch bezeichnet.

Ebenfalls fur die Krebsentstehung relevant sind Auswirkungen der Exposition auf das Zell-
wachstum (Proliferation, Transformation), den programmierten Zelltod (Apoptose) und die
daran beteiligten Signallibertragungswege.

Die gegenwartige Datenlage besteht Gberwiegend aus der Beschreibung von Effekten der
Hochfrequenzexposition auf die oben genannten experimentellen Endpunkte, wobei sich ein
mechanistisches Verstandnis erst in Ansdtzen zu etablieren beginnt. Generell muss hierbei
erwdhnt werden, dass all diese Endpunkte im ,System Zelle” in einer direkten Beziehung zu
einander stehen und dass expositionsbedingte Veranderungen deshalb eine gemeinsame,
allerdings noch unbekannte Ursache haben kdénnen. Eine Rolle kdnnten dabei die immer
wieder diskutierten Expositionseffekte auf den Haushalt von reaktiven Sauerstoffmolekiilen
(auch: ,Reaktive Sauerstoffspezies”, ROS) oder auf den Kalziumionen-Fluss spielen. Der Ziel-
setzung dieses Berichts entsprechend wurden fiir die vorliegenden Betrachtungen diejenigen
Endpunkte ausgewahlt, die aus heutiger Sicht der Autoren am relevantesten sind.

Da bei den Zellstudien nicht-thermische Wirkungen im Vordergrund stehen, wird bei Versu-
chen von hoher methodischer Qualitdt die Temperatur konstant gehalten, und es wird dar-
auf geachtet, dass die Temperatur der Kulturen unter Expositions-, Kontroll- und Scheinex-
positionsbedingung identisch ist. Somit wird sichergestellt, dass nicht bereits geringe Tempe-
raturunterschiede zu Effekten fiihren.

7.2.1 Effekte auf die genetische Stabilitat

Direkte und indirekte Indikatoren fiir DNA-Schadigungen wie Strangbriche, Chromosomen-
aberrationen und Mikronuclei wurden in den letzten 20 Jahren in zahlreichen Experimenten
im Zusammenhang mit der niedrig dosierten Hochfrequenzexposition untersucht. Diese um-
fangreiche Literatur wurde in jiingster Zeit in mehreren umfassenden Ubersichtsarbeiten
evaluiert, unter anderem auch von der Arbeitsgruppe der IARC. Diese Arbeitsgruppe beur-
teilte die Evidenz fur gentoxische Effekte der Hochfrequenzexposition insgesamt als
schwach. Sie wies darauf hin, dass zwar mehrere in vitro Studien mit positiven Resultaten
vorlagen, bei einigen Veranderungen aber eine rein thermische Wirkung nicht ausgeschlos-
sen werden konne, weil bei den entsprechenden Experimenten die Temperatur nicht ada-
guat kontrolliert wurde (IARC 2013). Zu einer dhnlichen Schlussfolgerung gelangten die Au-
toren der aktuellen Ubersichtsarbeit aus Kanada (BCCDC 2013). Sie hielten fest, dass die
meisten Experimente keine Expositionseffekte gezeigt haben, dass aber auch einige neuere,
methodisch addaquate Studien auf Effekte hinwiesen (z.B. Mazor et al. 2008, Kim et al. 2008,
Campisi et al. 2010). Zu betonen ist, dass in den letztgenannten Studien Hinweise auf gento-
xische Effekte bei SAR-Werten nahe am ICNIRP-Grenzwert (2.1 bis 4.9 W/kg) und unter tem-
peraturkontrollierten Bedingungen gemessen wurden. Auswirkungen bei diesen Expositio-
nen sind fir die Mobiltelefonnutzung im Alltag relevant, da die Exposition von oberflachli-
chem Gewebe bei kdrpernahen Quellen, z.B. ein Mobiltelefon am Ohr oder in der Hand,
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deutlich hoéher sein kann als der Gber 10 Gramm Gewebe gemittelte Grenzwert von 2 W/kg
(d.h. 10 bis 30 W/kg).

Eine Anfang 2013 publizierte Studie, an der sechs verschiedene Institute beteiligt waren,
untersuchte gentoxische Effekte der Exposition gegenliber GSM-Signalen (1800 MHz) ver-
schiedener Intensitat (SAR: 0.2, 2 und 10 W/kg) an menschlichen Lymphozyten (Waldmann
et al. 2013). Gentoxische Auswirkungen wurden parallel in drei Labors untersucht. Dabei
wurden nach einheitlichen Protokollen und unter kontrollierten Expositionsbedingungen
neun unterschiedliche, etablierte Endpunkte der Gentoxizitdt gemessen und die Resultate
gemeinsam statistisch ausgewertet. Diese Auswertungen ergaben fiir keinen der gemesse-
nen Endpunkte reproduzierbare EMF-Expositionseffekte, wahrend die Kontrollexpositionen
mit ionisierender Strahlung die zu erwartenden positiven Befunde lieferten. Die Ergebnisse
waren konsistent zwischen den Labors. Die Resultate dieser umfassend angelegten und gut
kontrollierten multizentrischen Studie lassen den Schluss zu, dass eine Hochfrequenzexposi-
tion kultivierter menschlicher Blutzellen keine in klassischen Test nachweisbare Gentoxizitat
erzeugt. Trotz der guten Qualitat dieser Studie kdnnen die Ergebnisse jedoch nicht als allge-
meingultig und definitiv angesehen werden, bzw. auf andere Zelltypen und Zellwachstums-
bedingungen ausgedehnt werden. Auch gilt zu bemerken, dass die in dieser Studie einge-
setzten Gentoxizitatstests eine beschrankte Sensitivitdt haben und nur bestimmte Formen
gentoxischer Wirkung anzeigen kdénnen.

Die Datenlage ist generell sehr heterogen; dies aufgrund der grossen Unterschiede zwischen
den individuellen Versuchsanordnungen (Zelltypen, Analysemethoden, Exposition, Expositi-
onsausristung), aber auch wegen der unterschiedlichen Qualitat der Studien. Wahrend die
Evidenz fiir direkte DNA-schddigende Effekte der Hochfrequenzexposition eher kontrovers
und wenig liberzeugend ist, scheint sich ein konsistenteres Muster bei der Co-Exposition mit
bekannten gentoxischen Substanzen zu etablieren. Hier wurde beobachtet, dass die Hoch-
frequenzexposition die DNA-schadigende Wirkung eines Mutagens verstarkt. Als Beispiele
dafir konnen hier zwei Publikationen erwdahnt werden: Die erste Studie zeigt, dass eine 24-
stliindige Exposition menschlicher Lymphozyten aus dem peripheren Blut durch ein 1.95 GHz
UMTS-Signal (SAR: 2 W/kg) die Anzahl Rontgen-induzierter (4 Gy) Chromosomenschaden
leicht erhohte. Die Schlussfolgerung der Autoren lautet, dass die zelluldre Reaktion auf die
ionisierende Strahlung durch die Hochfrequenzexposition beeinflusst wurde (Manti et al.
2008).

Die zweite Studie dokumentiert, dass eine 24-stiindige Exposition menschlicher B-Zell-
Lymphoblasten gegeniiber einem 1.8 GHz GSM-Signal (SAR: 2W/kg) die DNA-schadigende
Wirkung von Doxorubicin (DOX) verstarkte. Die Daten deuteten darauf hin, dass die Hoch-
frequenzexposition die zelluldare Reparatur der DOX-induzierten DNA-Strangbriiche beein-
trachtigt (Zhijian et al. 2010). Da Co-Expositionsszenarien in realen Umwelt- und Lebensbe-
dingungen gang und gabe sind, kann aufgrund solcher und dhnlicher Befunde zum heutigen
Zeitpunkt nicht ausgeschlossen werden, dass eine Hochfrequenzexposition die Integritat des
menschlichen Genoms beeinflusst.

Eine weitere Ebene moglicher genetischer Auswirkungen der Hochfrequenzexposition be-
ginnt sich in Zellteilungsstudien zu zeigen. Obwohl die Anzahl Studien zu dieser spezifischen
Frage noch relativ klein ist, gibt es doch Beobachtungen, dass die Hochfrequenzexposition
die Prazision der Chromosomenteilung beeintrachtigen kann. So wurde zum Beispiel in der
Studie von Ballardin et al. 2011 beobachtet, dass eine 15-miniitige Exposition von Hamster-
zellen durch ein kontinuierliches 2.45 GHz Signal (bei 50 und 100 W/m?) die Frequenz fehler-
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hafter mitotischer Spindeln erhoht. Dieser Effekt konnte alleine durch die Erwdarmung der
Zellen nicht hervorgerufen werden (Ballardin et al. 2011). Ahnliche Beobachtungen machten
Zimmerman und Kollegen nach einer einwdchigen Exposition von humanen Leberkrebszellen
durch ein komplexes, amplitudenmoduliertes 27 MHz Signal (SAR: 0.1 bis 1.0 W/kg, jeweils 3
Stunden pro Tag) (Zimmerman et al. 2012). Defekte in der Ausbildung der Mitosespindeln
konnen die Fehlsegregation von Chromosomen begtinstigen, wodurch schliesslich ein Un-
gleichgewicht in der Chromosomenanzahl entstehen kann. Aufgrund der erwdhnten Beo-
bachtungen lasst sich zum heutigen Zeitpunkt also nicht ausschliessen, dass die Hochfre-
guenzexposition die Chromosomenstabilitat beeinflusst.

Fazit: Obwohl vereinzelt Effekte beobachtet wurden, wird die Evidenz fiir eine direkte DNA-
Schadigung durch Hochfrequenzexposition insgesamt als unzureichend beurteilt. Die Evidenz
sowohl fiur eine indirekte DNA-Schadigung bei Co-Exposition als auch fiir eine Stérung der
Chromosomenteilung wird als begrenzt beurteilt.

7.2.2 Zellwachstum: Proliferation und programmierter Zelltod

Ein wesentlicher Schritt bei der Krebsentstehung ist die Transformation, also die ,,Entartung”
von Zellen. Einer stabilen Transformation liegen genetische Veranderungen (Mutationen)
zugrunde, die verschiedene Funktionen der Wachstumskontrolle deregulieren. Zu diesen
Funktionen gehoren einerseits die Mechanismen der Zellteilung (Proliferation), andererseits
aber auch der programmierte Zelltod (Apoptose). Apoptose ist ein natirlicher Prozess zur
gezielten Eliminierung von Uberflissigen, infizierten, genetisch entarteten oder beschadigten
Zellen im Korper. Krebszellen erwerben Uber genetische Mutationen die Eigenschaft, sich
unkontrolliert zu teilen und sich den Regulationsmechanismen des umgebenden Gewebes zu
entziehen.

Die IARC-Arbeitsgruppe beurteilte die Evidenz fiir Auswirkungen der Hochfrequenzexpositi-
on auf die Zellteilung insgesamt als schwach (IARC 2013). Gemass der kanadischen Uber-
sichtsarbeit sind die Daten zur Vermehrung (Proliferation) von Zellen widerspriichlich
(BCCDC 2013). In einigen Experimenten nahm die Vermehrungsrate der exponierten Zellen
ab, in vielen anderen Studien wurden keine Unterschiede beobachtet. Gewisse Hinweise auf
Expositionseffekte bestanden allerdings, wenn die Zellen zuséatzlich zur Hochfrequenzstrah-
lung noch einer bekanntermassen krebserregenden Belastung ausgesetzt wurden, bei-
spielsweise ionisierender Strahlung.

Einige qualitativ gute Studien ergaben Hinweise darauf, dass die Zellvermehrung bzw. deren
regulatorische Prozesse durch Mobilfunkstrahlung beeinflusst werden. Buttiglione und Kol-
legen beobachteten, dass die Exposition von menschlichen Neuroblastomzellen durch ein
900 MHz GSM-Signal (SAR: 1 W/kg) Signalprozesse aktivierte, welche die Zellteilung steuern.
Die Expositionsdauer betrug entweder 5, 15 oder 30 Minuten sowie 6 und 24 Stunden. Nach
24-stiindiger Exposition reagierten die Zellen mit einer leicht verzogerten Zellteilung (Mito-
se) und etwas vermehrter Apoptose (Zelltod) (Buttiglione et al. 2007). Ahnliche Beobachtun-
gen, jedoch auf rein biochemischer Ebene, machten Friedman und Kollegen nach Hochfre-
guenzexposition menschlicher Krebszellen (sogenannter Hela-Zellen). In diesem Beispiel
flhrte eine finfminitige Exposition durch ein 875 MHz Feld mit Intensitdaten von 0.05 bis 3.1
W/m? bereits ab 0.7 W/m? zu einer schnellen und robusten Aktivierung einer Signalkaskade
(Mitogen-aktivierte Kinase, MAPK), die unter anderem das Zellwachstum und die Zellteilung
steuert. Obwohl die Zellteilung in dieser Studie nicht direkt gemessen wurde, muss man auf-
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grund des beobachteten Effekts annehmen, dass eine Exposition (iber ldngere Zeit einen
Einfluss auf die Zellvermehrung ausiiben sollte (Friedman et al. 2007). In einer weiteren Stu-
die mit menschlichen Gliomzellen wurde beobachtet, dass die Exposition gegeniliber einem
900 MHz Feld (60 W/m?, wahrend 3 Tagen, 2 Stunden pro Tag) die wachstumshemmende
Wirkung einer nachtraglich applizierten Gammastrahlendosis von 5 Gy signifikant verstarkte.
Die Hochfrequenzexposition alleine (40 und 60 W/m?) zeigte ebenfalls einen schwachen,
aber signifikanten Effekt auf die Proliferationsaktivitat der Zellen (Cao et al. 2009). Diese und
weitere Befunde dhnlicher Art deuten darauf hin, dass hochfrequente Felder die Zellvermeh-
rung (Proliferation) beeinflussen kénnen. Die Datenlage hierzu ist jedoch nicht eindeutig und
es bleibt insbesondere zu klaren, wie Ubertragbar diese Effekte, beobachtet an kultivierten
Krebszellen, auf normale Zellen im Verbund menschlichen Gewebes sind.

Da die vorliegenden Resultate insgesamt nicht einheitlich sind, wird die Evidenz fiir einen
direkten Einfluss der Hochfrequenzexposition auf die Zellproliferation trotz einzelner positi-
ver Befunde als unzureichend beurteilt.

Zur Apoptose liegen mehrere Studien an verschiedenen menschlichen Zelllinien und Sauge-
tierzellen bei unterschiedlichen Expositionsbedingungen durch gepulste oder unmodulierte
Hochfrequenzsignale vor. Wahrend &ltere Studien kaum auf erhéhte Apoptoseraten nach
Hochfrequenzexposition hinwiesen oder widersprichliche Resultate ergaben, wurden in
einigen neueren Studien erhohte Apoptoseraten beobachtet.

Eine Forschergruppe berichtete lber eine signifikant erhdhte Apoptoserate bei Nervenzellen
nach 24-stindiger Exposition durch ein ungepulstes Signal mit 900 MHz (SAR: 2 W/kg)
(Joubert et al. 2008). Erhohte Apoptoseraten wurden auch in Astrozyten und Gliazellen (bei-
des Hirnzellen) nach 24-stiindiger Hochfrequenzexposition (1950 MHz, 5.3 W/kg) gemessen
(Liu et al. 2012). Zudem war die Morphologie dieser Zellen im Vergleich zu scheinexponier-
ten Zellen verandert. In menschlichen Gliazellen wurde ein signifikanter Anstieg der Apopto-
serate nach Hochfrequenzexposition (900 MHz, 60 W/m?) und anschliessender Behandlung
mit Gammastrahlung beobachtet, der signifikant grosser war als bei scheinexponierten Zel-
len. Zudem wurde eine signifikante Hemmung der Zellproliferation festgestellt (Cao et al.
2009). Eine Studie an Mausen ergab ebenfalls einen Anstieg der Apoptoserate im Hippo-
campus (Hirnregion) nach Exposition der Tiere bei 1.6 W/kg, 835 MHz fiur drei Monate
(Maskey et al. 2010).

Obwohl die Ergebnisse zur Apoptose heterogen sind, wird die Evidenz fiir einen Zusammen-
hang zwischen Hochfrequenzexposition und dem programmierten Zelltod insgesamt als be-
grenzt beurteilt, da Schlisselstudien neueren Datums existieren, die auf eine erhdhte Apop-
toserate hinweisen.

7.23 Oxidativer Stress — Reaktive Sauerstoffspezies (ROS)

Reaktive Sauerstoffspezies (ROS) entstehen im Verlauf von normalen zellphysiologischen
Prozessen, an denen Sauerstoffmolekiile beteiligt sind. Bei Stressreaktionen zum Beispiel
durch Hitze oder ionisierende Strahlung kdnnen mehr ROS entstehen als durch Antioxidan-
tien abgebaut werden kénnen. Dieser ,oxidative Stress”“ kann zur Schadigung von Zellstruk-
turen flhren. ROS stellen einen ,oxidativen Stress” fiir die Zelle dar und enthalten Sauer-
stoffradikale, welche liber die Oxidation von Zellmolekiilen wie DNA, Proteinen und Lipiden
zur Zell- oder Erbgutschadigung fiihren konnen.
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Die Studienresultate zur Hochfrequenzexposition fiir diese Zielgrésse sind gemass BCCDC-
Report widersprichlich (BCCDC 2013). In einigen Studien wurde beobachtet, dass die Hoch-
frequenzstrahlung die Wirkung von Agenzien verstarkte, die bekanntermassen zur Bildung
von ROS fiihren. Die Arbeitsgruppe der IARC beurteilte die Evidenz insgesamt als schwach,
wies aber darauf hin, dass in einigen Experimenten an tierischen Zellen Expositionseffekte
beobachtet wurden (IARC 2013).

ROS-Effekte beobachteten zum Beispiel Xu und Mitarbeiter nach einer 24-stlindigen Exposi-
tion von neuronalen Zellen durch ein 1.8 GHz GSM Signal (SAR: 2W/kg). Die Zellen zeigten
nach der Exposition erhohte ROS-Konzentrationen sowie oxidative Schaden an der mito-
chondrialen DNA, die mit einer reduzierten Genexpression korrelierten (Xu et al. 2010).
Ubereinstimmend beobachteten Campisi und Mitarbeiter nach kontrollierter Exposition von
Ratten-Gliazellen durch ein 900 MHz amplitudenmoduliertes Signal (10 V/m) fir 20 Minuten
eine Erhohung der intrazellulairen ROS-Konzentration sowie Hinweise auf eine DNA-
schddigende Wirkung (Campisi et al. 2010). Luukkonen und Mitarbeiter hingegen stellten
nach Exposition von menschlichen Neuroblastomzellen durch ein 872 MHz GSM-Signal bzw.
durch das Tragersignal ohne Modulation (SAR: 5 W/kg) fest, dass die Hochfrequenzexpositi-
on alleine keine Veranderungen der ROS-Konzentration oder DNA-Schadigungen generierte,
aber die Wirkung chemisch induzierter ROS verstarkte (Luukkonen et al. 2009). Bemerkens-
wert an diesen Beobachtungen ist, dass dieser Verstarkungseffekt nur bei Exposition durch
das Tragersignal, aber nicht durch das GSM-Signal auftrat. Die Temperatur wurde beim Expe-
riment konstant bei 37.0+0.3 °C gehalten um die EMF induzierte Erwdarmung zu kompensie-
ren.

Wie bereits beim Thema Zellproliferation erwahnt, beobachteten Friedman und Kollegen,
dass eine Mitogen-aktivierte Kinase nach Hochfrequenzexposition (835 MHz, 0.05, 0.3 und
1.1 W/m?) aktiviert wird (Friedman et al. 2007). Die Resultate zeigen weiter, dass diese Akti-
vierung (ab 0.3 W/m?) durch eine stimulierte enzymatische Produktion (NADH-Oxidase) von
ROS initiiert wird. Da diese Studie einen plausiblen detaillierten Mechanismus fiir eine nicht-
thermische Interaktion von Hochfrequenzfeldern mit biologischen Prozessen postuliert, wa-
re eine Replikation und Validierung der Ergebnisse wichtig.

Eine neuere Studie zeigt, dass eine Exposition bei 1.8 GHz und SAR-Werten zwischen 2, 3 und
4 W/kg fiir 0.5 bis 1.5 Stunden in Zellen des Auges (Linsenepithelzellen) die Produktion von
ROS induziert (Ni et al. 2013). Die Daten dieser Studie zeigen ebenfalls, dass die erhéhten
ROS-Werte durch eine geringere Expression von antioxidanten Enzymen zustande kommen.
In einer neuen Studie mit einer aus Samenzellen von Mausen generierten Zelllinie wurden
bei Exposition durch Hochfrequenzfelder mit 1800 MHz und einem SAR-Wert von 4 W/kg
ebenfalls erhohte ROS-Werte gemessen (Liu et al. 2013).

Diese und weitere Befunde dhnlicher Art knnen dahingehend interpretiert werden, dass die
Hochfrequenzexposition zu Veranderungen des zelluldren ROS-Haushaltes fliihren kann, die
schliesslich zellschadigende Effekte hervorrufen kénnen.

Trotz dieser Befunde wird aufgrund der nach wie vor kontroversen Datenlage die Evidenz fur
einen Zusammenhang zwischen Hochfrequenzexposition und Verdanderungen im ROS-
Haushalt insgesamt nur als begrenzt beurteilt.
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7.2.4 Gen- und Proteinexpression

Als Genexpression bezeichnet man die Ubertragung codierter genetischer Information auf
der DNA in funktionelle Proteine, welche die Prozesse des Lebens steuern. Diese Ubertra-
gung kann sowohl auf der Ebene der DNA (Gene), als auch auf der RNA- oder Proteinebene
reguliert werden. Zellen reagieren sehr empfindlich auf Umweltbedingungen, weshalb selbst
kleinste Verdanderungen sofort wahrnehmbare Unterschiede in der Genexpression hervorru-
fen.

Einer der bekanntesten Indikatoren fiir Zellstress ist die vermehrte Expression von Hitze-
schockgenen oder -proteinen. Hitzeschockproteine sind zwar auch unter physiologischen
Bedingungen vorhanden und fir die Bildung anderer Proteine erforderlich. Beim Auftreten
von Stressfaktoren wie Hitze, Entzindungen oder Toxine werden sie aber vermehrt produ-
ziert.

Zur Expression von Hitzeschockproteinen bei Hochfrequenzexposition liegen gemass der
kanadischen Ubersichtsarbeit insgesamt ungefihr gleich viele negative wie positive Studien
vor (BCCDC 2013). Die Qualitat der meisten neueren Studien wurde als gut bewertet, und es
zeigten sich keine methodischen Unterschiede zwischen den Experimenten, die zu den wi-
derspriichlichen Resultaten gefiihrt haben kénnten, beispielsweise hinsichtlich der Expositi-
onssignale. Auch die Arbeitsgruppe der IARC evaluierte zahlreiche Experimente an menschli-
chen Zellen zur Expression und Aktivitdt von Hitzeschockproteinen. Die Mehrheit der Expe-
rimente wies nicht auf eine Beeinflussung dieser Prozesse durch Hochfrequenzfelder hin
(IARC 2013).

Zusatzlich zu den Hitzeschockproteinen wurde auch die Expression mehrerer anderer Gene
und Proteine im Zusammenhang mit der Hochfrequenzexposition untersucht. Dazu gehoren
Zytokine, die bei Immunreaktionen eine zentrale Rolle spielen, beispielsweise Interleukine
und der Tumornekrosefaktor alpha (TNF-alpha). Auch fiir diese Proteine ist die Datenlage
noch unklar, weil ungefdhr gleich viele positive wie negative Resultate vorliegen (BCCDC
2013).

Generell muss hier angefligt werden, dass aufgrund der hohen Sensitivitat der modernen
Analysemethoden das alleinige Feststellen von Genexpressionsverdanderungen ohne nach-
tragliche funktionelle Validierung nicht sehr aussagekréftig ist. Da sich viele Arbeiten lber
Veranderungen der Genexpression nach Hochfrequenzexposition auf das Beschreiben von
Unterschieden beschranken, bleibt deren Bedeutung unklar.

Insgesamt wird deshalb die Evidenz fir Effekte der Hochfrequenzstrahlung auf die Gen- und
Proteinexpression als begrenzt beurteilt.
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8 Molekulare und biophysikalische Wechselwirkungsme-
chanismen

Das physikalische Prinzip flr die thermischen Wirkungen ist gut verstanden. Das elektrische
Feld koppelt mit dem Dipolmoment polarer Molekile wie Wasser und versetzt diese Mole-
kile in eine Pendelbewegung, was zu einer Temperaturerhéhung im Gewebe fihrt (ICNIRP
1998). Da die thermischen Auswirkungen der hochfrequenten elektromagnetischen Strah-
lung etabliert und Uber die ICNIRP-Grenzwerte geregelt sind, hat sich die neuere Forschung
auf ,nicht-thermische” Effekte unterhalb dieser Grenzwerte fokussiert und entsprechende
Experimente entwickelt. Die Unterscheidung von thermischen und nicht-thermischen Aus-
wirkungen kann aber auch irrefiihrend sein, denn auch unterhalb der ICNIRP-Grenzwerte
treten immer noch geringe thermische Effekte auf (Foster und Glaser 2007). Beispielsweise
flhrt die Benlitzung eines Mobiltelefons zu einer Erwarmung des Gehirns von bis zu 0.2°C
(Gandhi et al. 2001). Falls diese Erwarmung, die nach heutigem Kenntnisstand unproblema-
tisch fir die Gesundheit ist, bei wiederholtem Auftreten langfristig negative Gesundheitsfol-
gen hatte, wadre dies genauso relevant wie Wirkungen durch nicht-thermische Mechanis-
men. Relevant sind also in diesem Zusammenhang auch mikrothermische Prozesse. Je nach
Frequenz und Signalcharakteristik kann die Absorption von einzelnen Molekiilen oder Zellen
starker sein als im umliegenden Gewebe und entsprechend kann dies lokal zu einer Tempe-
raturerhohung fiihren (Foster und Glaser 2007). Dies kdnnte zum Beispiel an Phaseniber-
gangen zwischen Wasser und Lipiden bei Membranen geschehen. Zudem kénnen tempera-
tursensitive Molekiile bereits bei kleinen Temperaturanderungen (<0.1°C) reagieren (IARC
2013). Auch diese thermischen Effekte sind relevant, falls sie gesundheitliche Auswirkungen
nach sich ziehen wiirden, was bisher nicht nachgewiesen werden konnte (Foster und Glaser
2007). Unbestritten und in der Grenzwertsetzung beriicksichtigt ist das sogenannte Mikro-
wellen-Horen, das bei stark pulsierter Hochfrequenzstrahlung auftreten kann, und die Folge
einer thermoelastischen Welle im Innenohr ist (BAFU 2003).

Mehrere Studien suchten indirekte Belege fiir das Auftreten von nicht-thermischen Auswir-
kungen. Beispielsweise ist fir thermische Auswirkungen nur die absorbierte Energie rele-
vant. Ob die Energie durch modulierte oder unmodulierte Strahlung tGbertragen wird, spielt
dabei keine Rolle. Wenn man also Hinweise findet, dass unterschiedliche Signalform ver-
schiedene Effekte bei gleicher Absorptionsrate verursachen, ware das ein indirektes Indiz fir
nicht-thermische Wirkungen. In der bereits erwahnten Ubersichtsarbeit von Juutilainen et al.
2011) wurden deshalb systematisch experimentelle Studien an Menschen, Tieren und Zell-
kulturen (bis ca. 2009) erfasst, in denen durch die Verwendung verschiedener Expositions-
signale modulationsspezifische Effekte der Hochfrequenzstrahlung untersucht wurden. Die
Resultate in 3 von 19 Zellstudien zur Gentoxizitdt wiesen auf modulationsspezifische Effekte
hin. Zusatzlich wurden in 3 von 20 Zellstudien modulationsspezifische Auswirkungen auf den
natirlichen Zelltod (Apoptose) beobachtet (Juutilainen et al. 2011). Am haufigsten zeigten
sich modulationsspezifische Effekte in den Humanstudien zur Gehirnphysiologie: Hier erga-
ben 6 von 18 Studien Hinweise auf Veranderungen der Hirnstrome, der regionalen Gehirn-
durchblutung oder der Gedachtnisleistung bei Exposition gegeniber einem modulierten
Hochfrequenzsignal. Diese Verdnderungen traten bereits bei SAR-Werten von 1 W/kg auf.
Bezliglich anderer Zielgrossen bestanden beim Menschen keine modulationsspezifischen
Effekte. Daraus resultiert laut den Autoren der Ubersichtsarbeit die Frage, ob modulierte
Hochfrequenzsignale gerade mit den komplexen Strukturen des Nervensystems interagie-
ren, weil ihre Modulationsfrequenz in einem dhnlichen Bereich liegt wie die Frequenzen der
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im Nervensystem generierten elektrischen Signale. Moglicherweise fanden nicht alle Studien
modulationsspezifische Effekte, weil nur bestimmte Signalformen Effekte auslosen. Auf der
anderen Seite wurden insbesondere in EEG-Studien relativ haufig modulationsabhangige
Effekte beobachtet.

Dass Auswirkungen bei gleicher Expositionsintensitdt von der Signal- oder Modulationsform
abhdngen, ist ein Hinweis auf nicht-thermische biologische Effekte. Bei pulsmodulierten Fel-
dern konnte nur die Spitzenintensitat (peak intensity) die Schwelle fiir biologische Reaktio-
nen Uberschreiten. Diese Hypothese wird zurzeit an Astrozyten getestet, die den lokalen
Blutfluss, den Transport durch die Blut-Hirn-Schranke und den Energiestoffwechsel der Ner-
venzellen regulieren (Juutilainen et al. 2013).

Aus biophysikalischer Perspektive ist fiir die Entstehung von nicht-thermischen Effekten ge-
mass IARC und ICNIRP-Monographie der Radikalpaar-Mechanismus am plausibelsten (ICNIRP
2009; IARC 2013). Hierbei, so die Theorie, entstehen hochreaktive Molekile oder Radikale,
die ungepaarte Elektronen enthalten. Da solche freien Radikale auch an reguldren Signal-
ibertragungsprozessen in Zellen beteiligt sind, kdnnen sich schon geringe Anderungen in
ihrer Konzentration auf Zellfunktionen wie die Wachstumskontrolle oder Prozesse wie die
Apoptose auswirken und damit einige der vorgadngig beschriebenen Expositionseffekte erkla-
ren. Andererseits kann ein Anstieg der freien Radikale bekanntermassen direkt zu Zell- und
Gewebeschaden durch Oxidation von Proteinen, Lipiden und DNA fiihren. Der eindeutige
experimentelle Nachweis solcher Effekte in definierten biologischen Systemen (Zellen) unter
EMF-Exposition ist komplex, da aufgrund des heutigen Wissenstandes weder die betroffenen
Zielstrukturen bzw. Prozesse, noch die spezifische Ausprdagung der zu erwartenden Effekte
klar sind.

In Bezug auf die Existenz anderer biophysikalischer nicht-thermischer Wechselwirkungen ist
die Evidenz weniger klar. Zellstudien haben bisher wenig Anhaltspunkte fir eine Demodula-
tion amplitudenmodulierter Hochfrequenzfelder in lebenden Zellen ergeben, die EMF-
Wirkungen im tiefen Expositionsbereich erklaren kénnten (Kowalczuk et al. 2010, Davis und
Balzano 2010). Es konnte bisher nicht gezeigt werden, dass im Gewebe elektrische Felder
unterhalb von 200 V/m genligend Energie aufbringen konnen, um die biologische Aktivitat
der Zelle so zu beeinflussen, dass beispielsweise lonenkandle gedffnet werden, die rdumliche
Anordnung von membranassoziierten lonen verandert wiirde oder die Enzymreaktionskine-
tik verandert ware (IARC 2013). Es konnten beim Menschen auch noch keine biologischen
Sensoren identifiziert werden, die auf HF-EMF reagieren (Sheppard et al. 2008). Solche sen-
sorischen Systeme sind in der Biologie beispielsweise fiir Infrarotstrahlung oder Niederfre-
quenzfelder bekannt (IARC 2013). Einzig die oben erwahnten thermosensitiven biologischen
Strukturen, die bereits bei <0.1°C reagieren, konnen fir Effekte im Niedrigdosisbereich rele-
vant sein.

Eine Reihe von weiteren Mechanismen fiir HF-EMF-Wirkungen sind bisher untersucht wor-
den. Zu diesen Mechanismen gehoért die Resonanzbildung durch die Kopplung von HF-EMF
im Gewebe, die Verdanderung der Proteinkonformation, die Bildung von schwachen Ligan-
denbindungen (z.B. Ca2+), magnetische Resonanz mit biologischem Gewebe, das eine hohe
Konzentration an Magnetiten enthalt, oder die kohdrente Anregung von Molekilen (iber
ausgedehnte raumliche Bereiche in der Gréssenordnung von einer Zelle (IARC 2013). Nach
heutigem Kenntnisstand muss jedoch die Signalstarke im thermischen Bereich sein, damit
diese Mechanismen biologische Systeme messbar beeinflussen konnen (Adair 2003, Challis
2005).
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Fiir viele der diskutierten biophysikalischen Wirkungsmechanismen ist es eher unwahr-
scheinlich, dass sie unterhalb der thermischen Schwelle einen relevanten Einfluss auf biolo-
gische Systeme ausiiben kdnnen. Die IARC kommt aber in ihrer Ubersichtsarbeit zum Schluss
(S. 104, IARC 2013), dass mit grosser Wahrscheinlichkeit noch nicht alle relevanten Interakti-
onsmechanismen zwischen schwachen elektromagnetischen Feldern mit unterschiedlichen
Signalcharakteristiken und biologischen Strukturen entdeckt und evaluiert worden sind. Bio-
logische Systeme sind selbst im relativ gut definierten Zellkulturmodell komplex. Zudem
kann eine Vielzahl von Faktoren eine modulierende Wirkung auf Effekte der Hochfrequenz-
strahlung haben, wie der Zelltyp, die Wachstumsphase, die Zelldichte, das Redoxpotential
des Zell- und Kultursystems etc. Sporadische Beobachtungen in soliden wissenschaftlichen
Studien deuten auf biologische Effekte der Hochfrequenzexposition hin, die sich nicht mit
klassischen radiobiologischen Modellen erkldaren lassen. Fiir mégliche molekulare Mecha-
nismen eine eindeutige experimentelle Bestatigung zu erbringen ist schwierig, da die rele-
vanten Zielstrukturen, und damit die zu messenden Endpunkte, nicht identifiziert sind. So-
lange die Forschung bzgl. der betroffenen zelluldren und molekularen Prozesse im Dunkeln
tappt, wird es selbst im gut definierten Zellkulturmodell schwierig sein, Effekte und deren
Mechanismen eindeutig und reproduzierbar nachzuweisen.

Die IARC weist auch darauf hin, dass Wirkungen im Niedrigdosisbereich wegen der grossen
Temperatursensitivitdt von gewissen physiologischen Prozessen auch mikrothermisch be-
dingt sein konnten und deshalb die Unterscheidung von thermisch und nicht-thermisch nicht
in jedem Fall moglich ist.
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9 Diskussion und Schlussfolgerungen

Zusammenfassung der Evidenzbeurteilung

Es wird kontrovers diskutiert, ob Hochfrequenzstrahlung auch unterhalb der sogenannten
thermischen Schwelle, die als Grundlage der ICNIRP-Grenzwerte verwendet werden, biologi-
sche Wirkungen haben konnte. In diesem Bericht sind diesbeziigliche Forschungsresultate
von einem interdisziplindren Expertenteam zusammengefasst und beurteilt.

Tabelle 5 gibt einen Uberblick tGiber die Bewertung der Evidenz fiir das Auftreten von Effek-
ten im Bereich von alltagsrelevanten Hochfrequenzexpositionen. Dabei handelt es sich nicht
nur um Felder von Basisstationen oder anderen Sendeanlagen, sondern auch um solche von
Geraten wie Mobiltelefonen. In Bezug auf gesundheitliche Auswirkungen besteht begrenzte
Evidenz fiir Karzinogenitat aus Tierexperimenten, und auch epidemiologische Studien liefern
begrenzte Evidenz dafiir, dass die intensive Benutzung von Mobiltelefonen das Risiko fiir
bestimmte Tumoren, namentlich Akustikusneurinome und Gliome, im Kopf erhdéhen kann.
Auswirkungen der langfristigen Exposition auf das Wohlbefinden, auf das Verhalten von Kin-
dern und Jugendlichen sowie auf die Fertilitdt konnen nicht ausgeschlossen werden, auch
wenn die bisher vorliegende Evidenz als unzureichend gewertet wird.

Die starkste Evidenz fiir einen Effekt der Hochfrequenzstrahlung besteht fiir Auswirkungen
auf die Hirnstréme. Dazu liegt eine Reihe von experimentellen Humanstudien mit guter Qua-
litat vor, und Verzerrungen der Resultate durch Stérfaktoren erscheinen unwahrscheinlich.
Zudem kamen unabhangige Forschungsgruppen zu dhnlichen Resultaten. Ob die beobachte-
ten Veranderungen auch gesundheitlich relevant sind, ist unklar. Zumindest kurzfristig zeigte
sich kein Einfluss auf die kognitive Leistungsfahigkeit oder die Schlafqualitat der exponierten
Personen. Die beobachteten Veranderungen wurden bei jungen, gesunden Probanden als
klinisch irrelevant bewertet. Es ist jedoch zu beachten, dass kleine Veranderungen von phy-
siologischen Parametern bei entsprechender Pradisposition im Einzelfall dennoch dazu fiih-
ren kdnnen, dass eine gesundheitsrelevante physiologische Schwelle unter- oder tberschrit-
ten wird. Besonders interessant ist, dass einige dieser Studien solide Hinweise darauf erge-
ben haben, dass die Modulation des Hochfrequenzsignals eine Rolle spielt. Das bedeutet,
dass die Effekte nicht mit dem thermischen Modell erklarbar sind und andere Wirkungsme-
chanismen beteiligt sind. Es gibt auch Hinweise darauf, dass es Personen gibt, die empfindli-
cher auf die Exposition reagieren. Dabei war aber kein Zusammenhang mit der selbstberich-
ten elektromagnetischen Hypersensibilitat ersichtlich.

Weiter sind in Tabelle 5 eine Reihe von zellularen Effekten unterhalb der thermischen
Schwelle aufgelistet, fir die es zumindest begrenzte Evidenz gibt (indirekte DNA-
Schadigungen, Veranderungen der Apoptoserate und des ROS-Haushaltes). Bei anderen zel-
luldren Effekten wird die Evidenz als unzureichend klassiert; sie kdnnen zurzeit aber nicht
ausgeschlossen werden. Gemadss IARC ist davon auszugehen, dass noch nicht alle denkbaren
Interaktionsmechanismen zwischen schwachen Hochfrequenzfeldern mit verschiedenen
Signalmodulationen und biologischen Strukturen entdeckt worden sind. Zudem konnten
potenzielle Effekte der Hochfrequenzstrahlung auch von einer Vielzahl von bisher nicht sys-
tematisch untersuchten Faktoren abhdngen, zum Beispiel vom Zelltyp, von der Zelldichte,
der Wachstumsphase, der Stoffwechselaktivitdt oder dem antioxidativen Niveau des biologi-
schen Systems (IARC 2013).

37



Biologische Effekte schwacher Hochfrequenzstrahlung

Tabelle 5: Uberblick iiber die Evidenzlage (Beurteilungskriterien siehe Kapitel 4.2)

Endpunkt

Exposition

Einschatzung

Tumore im Kopfbereich (v.a. Gliome und
Akustikusneurinome)

Langfristige oder intensive
Mobiltelefonbenutzung

Sendeanlagen

Evidenz: begrenzt

: unzureichend

Auswirkungen auf das Verhalten bei Kin-
dern und Jugendlichen

Diverse: pranatal (Mobilte-
lefonbenutzung der Mut-
ter), Mobiltelefonbenut-
zung des Kindes, ortsfeste
Sendeanlagen

Evidenz: unzureichend

Befinden und Symptome

Alltagsexposition durch
Mobiltelefone und Sende-
anlagen

Kurzfristig: Mobiltelefone
und Sendeanlagen (<1h)

Evidenz: unzureichend

Evidenz: Abwesenheit

Fertilitat (Spermienqualitat) Tagliche Mobiltelefonbe- Evidenz: begrenzt
nutzung
Hirnstrome < 8 h Mobiltelefonexpositi- | Evidenz: ausreichend

on

Durchblutung und Stoffwechsel des Ge- | <1 h Mobiltelefonexpositi- | Evidenz: begrenzt
hirns on

Co-Karzinogenese im Tierversuch > 0.9 W/kg* Evidenz: begrenzt
Bluthirnschranke < 0.1 W/kg* Evidenz: unzureichend
Direkte DNA-Schadigung >2 W/kg* Evidenz: unzureichend
Indirekte DNA-Schadigung: Evidenz: begrenzt

bei Co-Exposition mit Mutagenen resp. >2 W/kg*

durch Stérung der Chromosomenteilung | > 0.1 W/kg*

Zellproliferation (Vermehrung) >1W/kg* Evidenz: unzureichend
Apoptose (programmierter Zelltod) >1.6 W/kg* Evidenz: begrenzt
Oxidativer Stress — Reaktive Sauerstoff- | >2 W/kg* Evidenz: begrenzt
spezies (ROS)

Gen- und Proteinexpression unklar Evidenz: begrenzt

*Fir die tier- und zellexperimentellen Endpunkte ist jeweils der niedrigste SAR-Wert angegeben, bei
dem in mindestens einer zitierten Studie Expositionseffekte beobachtet wurden.
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Vergleich von verschiedenen Expositionssituationen

In den meisten experimentellen Studien an Menschen, Tieren und Zellen ist die Intensitat
und die Applikation des Expositionssignals mit der Mobiltelefonbenutzung vergleichbar, d.h.
die lokale spezifische Absorptionsrate betragt typischerweise 1 bis 2 W/kg. Bei diesen Inten-
sitdten spielen thermische Effekte keine Rolle. Insbesondere bei qualitativ guten Zellstudien
wird die Temperatur auch mittels Kiihlung der experimentellen Einrichtung aktiv kontrolliert.
Das bedeutet, dass allfallig beobachtete Effekte nicht auf Temperaturveranderungen zuriick-
zufiihren sind.

Die Ubertragung der bei diesen Intensititen beobachteten Effekte auf Umweltexpositionen
durch fest installierte Sendeanlagen wie Mobilfunkbasisstationen oder Radiosender ist mit
Unsicherheiten behaftet. Gegenwartig ist die Intensitat der Hochfrequenzbelastungen in
unserer Umwelt deutlich geringer, betrifft jedoch den ganzen Korper und umfasst typi-
scherweise einen langeren Zeitraum. Es ist moglich, dass die beobachteten Effekte tatsadch-
lich nur bei relativ hohen lokalen Expositionen auftreten, wie sie beispielsweise bei der Han-
dynutzung vorkommen, sicher ist dies jedoch nicht. Dabei ist zu beachten, dass es metho-
disch schwierig ist, langfristige Auswirkungen bei niedrigen Expositionen zu untersuchen.
Entsprechend gibt es dazu weniger Studien. Insbesondere liegen kaum experimentelle Arbei-
ten vor, in denen Uber einen langen Zeitraum niedrige Expositionen appliziert wurden. Das
Auftreten von Effekten bei Absorptionsraten von 1 bis 2 W/kg bedeutet, dass Auswirkungen
im Bereich der ICNIRP-Grenzwerte beobachtet wurden. Es ist zu beachten, dass sich diese
Grenzwerte auf dem Hintergrund des thermischen Modells auf relativ grosse biologische
Strukturen von 10 Gramm beziehen, weil sich in kleineren Gewebevolumina die Warme rela-
tiv rasch verteilt und damit thermische bedingte Schadigungen ausgeschlossen werden kon-
nen, wenn der Uber 10 g Gewebe gemittelte Grenzwert eingehalten ist. Im Alltag kénnen
aber Uber sehr kleine Gewebevolumina gemittelt durchaus hohere Belastungen auftreten.
Beispielsweise kann die Strahlenabsorption von oberflachlichem Gewebe bei der Mobiltele-
fonnutzung 10 bis 30 W/kg betragen, obschon der lokale Grenzwert von 2 W/kg, gemittelt
Uber 10 g Gewebe, eingehalten ist. Das bedeutet, dass einzelne Zellen auch bei Einhaltung
der Grenzwerte hoheren Belastungen ausgesetzt sein kdnnen, und entsprechend sind in
vitro Studien mit solchen Expositionen auch relevant fiir die Risikoabschatzung, wenn ther-
mische Effekte durch rigorose Temperaturkontrolle ausgeschlossen werden kdnnen.

Zeitliche Entwicklung des wissenschaftlichen Kenntnisstandes

Die Festlegung der Immissionsgrenzwerte fir die Hochfrequenzbelastung in der Schweiz
basiert auf dem Kenntnisstand der spaten 1990er-Jahre. Seither sind eine Vielzahl von Stu-
dien durchgefiihrt worden, und es stellt sich die Frage, wie sich der Kenntnisstand entwickelt
hat. In Bezug auf Expositionseffekte, die sich in randomisierten Doppelblindstudien an Men-
schen untersuchen lassen, konnten erhebliche Erkenntnisfortschritte erzielt werden. Fir
eine Reihe von Effekten hat die Evidenz im Vergleich zur Einschatzung im BAFU-
Synthesebericht aus dem Jahr 2003 eher abgenommen (BAFU 2003). Dies gilt in erster Linie
fur die Parameter ,beschleunigte Reaktionszeiten”, , akute Symptome” und ,Einfluss auf
Schlafphasen”. Auf der anderen Seite wurden die schon damals diskutierten Verdnderungen
der Hirnstrome bei Hochfrequenzbelastung mehrfach bestétigt, und die Evidenz dafir ist
heute robuster als vor 10 Jahren. Moégliche Auswirkungen auf den Hirnstoffwechsel und die
Durchblutung des Gehirns wurden frither noch nicht diskutiert und kdnnen heute nicht aus-
geschlossen werden.
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In Bezug auf langfristige gesundheitliche Auswirkungen ist der Erkenntnisfortschritt geringer.
Friihere Hinweise auf eine Zunahme des Leukdmierisikos und ein gehduftes Auftreten von
Schlafstérungen bei Anwohnern in der Umgebung von Sendeanlagen liessen sich in den Stu-
dien der letzten zehn Jahre nicht bestatigen. Daher hat die diesbeziigliche Evidenz etwas
abgenommen, obwohl noch Unsicherheiten bestehen und eventuelle Zusammenhange noch
nicht ausgeschlossen werden kénnen. Ein Zusammenhang zwischen der Mobiltelefonbenut-
zung und dem Auftreten von Hirntumoren wird heute wie vor zehn Jahren immer noch als
moglich erachtet. Die Datenlage hat sich aber erheblich verbessert, so dass sich die Unsi-
cherheiten heute auf die langfristige Nutzung (mehr als 10 bis 15 Jahre) beziehen, wahrend
vor 10 Jahren noch unklar war, ob auch die kurzfristige Mobiltelefonbenutzung (<10 Jahre)
das Hirntumorrisiko erhéhen kann. Dies kann mittlerweile mit recht grosser Sicherheit aus-
geschlossen werden (Lagorio und R66sli 2013). Neu diskutiert werden heutzutage Auswir-
kungen auf das Verhalten von Kindern und Jugendlichen sowie auf die Fertilitat.

Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Forschung eine Reihe von neuen Er-
kenntnissen zu den Auswirkungen von hochfrequenter Strahlung geliefert hat. Im Folgenden
sind die wichtigsten Erkenntnisse aufgelistet, welche relevant fiir die Festlegung der Grenz-
werte sind:

e Verbesserte dosimetrische Analysen zeigen, dass bei Fernfeldexposition auch unter
Einhaltung der ICNIRP-Referenzwerte die Basisgrenzwerte Uberschritten werden
konnen (z.B. bei Kindern) (siehe Kapitel 3.2). Damit ist im unginstigsten Fall der Si-
cherheitsfaktor bei der Grenzwertfestsetzung kleiner als angenommen.

e Die Studienlage zu langfristigen Auswirkungen von Expositionen, wie sie durch orts-
feste Sendeanlagen auftreten, ist immer noch sehr diinn, so dass gesundheitliche
Auswirkungen wie ein erhohtes Krebsrisiko und Beeintrachtigungen des Wohlbefin-
dens nicht mit geniigender Sicherheit ausgeschlossen werden kdnnen (siehe Kapitel
5).

e Evidenz fiir eine Beeinflussung von Hirnstrémen bei jungen Probanden bei bzw. nach
einer kurzfristigen Exposition in der Hohe von 1 bis 2 W/kg ist vorhanden (siehe Kapi-
tel 6.1). Diese physiologischen Effekte wirken sich nicht auf die kognitive Leistungsfa-
higkeit oder die Schlafqualitdt aus und es ist unklar, ob die Verdnderungen eine Be-
deutung fir die Gesundheit haben.

e Es wurden Hinweise gefunden (begrenzte Evidenz), dass Hochfrequenzexpositionen
im Bereich von 1 bis 2 W/kg die Durchblutung und den Stoffwechsel des Gehirns von
Probanden beeinflussen (siehe Kapitel 6.2). Auch diesbezlglich gilt wie bei den Hirn-
stromen, dass es unklar ist, ob die beobachteten Veranderungen eine Bedeutung fir
die Gesundheit haben. Es wurden auch Hinweise gefunden, dass Hochfrequenzexpo-
sitionen im Bereich von 1 bis 2 W/kg die Spermienqualitat beeintrachtigen (Kapitel
5.4). In zell- und tierexperimentellen Studien wurden teilweise indirekte Auswirkun-
gen auf die Stabilitat der Erbinformation, die Expression von Genen, den Zelltod und
die daran beteiligten Kontrollmechanismen sowie auf den oxidativen Zellstress beo-
bachtet (siehe Kapitel 7.2.).

e Fiir weitere Auswirkungen wurde die Evidenz als unzureichend beurteilt (siehe Tabel-
le 5). Diese Auswirkungen kénnen beim jetzigen Kenntnisstand jedoch nicht ausge-
schlossen werden.
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e Es wurden mehrfach modulationsspezifische Effekte gefunden, die zeigen, dass nicht
nur der Energieeintrag, sondern auch die Charakteristik des Expositionssignals eine
Rolle spielt. Dies ist nicht mit dem thermischen Wirkungsmodell kompatibel. Die
plausibelsten biophysikalischen Wirkungsmechanismen im Niedrigdosisbereich sind
der Radikalpaar-Mechanismus und physiologische Prozesse, die sehr temperatursen-
sitiv sind (siehe Kapitel 8).

e Nur flr wenige untersuchte Endpunkte kann beim heutigen Kenntnisstand Entwar-
nung gegeben werden (siehe Tabelle 5). Allerdings bleibt hier anzumerken, dass der
wissenschaftliche Nachweis der Abwesenheit einer gesundheitsschadlichen Wirkung
formal nicht moglich ist, da man nie sicher sein kann, ob wirklich alle relevanten Pro-
zesse angeschaut wurden. In der Praxis wird man jedoch durchaus Entwarnung ge-
ben, wenn fiir eine bestimmte gesundheitliche Auswirkung geniigend konsistente
empirische Daten vorliegen, wie dies beispielsweise heute fur die kurzfristigen Aus-
wirkungen der Mobilfunknutzung auf Hirntumore der Fall ist.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Sicherheitsfaktoren bei der Grenzwertset-
zung in bestimmten unglinstigen Situationen (iberschatzt werden (z.B. bei MRI). Weiter gibt
es Hinweise fiir das Auftreten von modulationsspezifischen Wirkungen, die nicht mit dem
thermischen Wirkungsmodell erklarbar sind. Hier braucht es ein besseres Verstandnis der
biophysikalischen und biologischen Mechanismen, die den beobachteten biologischen Effek-
ten von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern zugrunde liegen. Erst dieses Wissen
reduziert die bestehenden Unsicherheiten der hochfrequenten EMF Belastung bezliglich
moglicher Auswirkungen auf die Gesundheit, insbesondere auch im Niedrigdosisbereich und
bei langfristigen Expositionen.
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