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Einleitung

Als Anfang der neunziger Jahre das erste digitale Mobilfunknetz aufgebaut wurde,
hat wohl niemand vorhergesehen, wie schnell sich diese Technologie weiterentwickeln wiirde.
In Deutschland gibt es inzwischen mehr Mobilfunkvertrage als Einwohner und weltweit sind
so viele Handys in Betrieb, wie es Menschen auf der Erde gibt. Das Mobiltelefon ist vom
Statussymbol zum Alltagsgegenstand geworden.

Im Laufe der Zeit wurde sein Funk-
tionsumfang kontinuierlich erweitert:
Moderne Handys sind Telefon, Postfach,
Organizer, Suchmaschine, Navigationsge-
rét, Fernseher, MP3-Player, Kamera und
elektronische Geldbérse in einem. Uber
Mobilfunk — per Telefon, E-Mail, Foto,
Video oder Chat — wird heute ein Grof3teil
der privaten und beruflichen Kommuni-
kation abgewickelt.

Entwicklung der
Mobilkommunikation

Mit der Einfithrung der GSM-Technologie
(Global System for Mobile Communica-
tions) im Jahr 1992 erhielt Deutschland
sein erstes voll digitalisiertes Mobilfunk-
netz. Telefonate und SMS wurden lange
Zeit nur im D- und E-Netz des GSM-Stan-
dards tibertragen. Durch die Einfiihrung
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der UMTS-Technologie (Universal Mobile
Telecommunications System) im Jahr
2000 wurden hohere Ubertragungs-
geschwindigkeiten in Mobilfunknetzen
ermoglicht. Sprache und Daten konnten
erstmals zeitgleich gesendet werden und
ebneten den Weg fiir die Nutzung des
Handys als Multimediagerit.

Seit 2007 bezeichnet man diese Multi-
mediagerdte mit grofen Displays auch
als Smartphones. Neben der Telefonie
hat der mobile Internetzugang wesent-
lich an Bedeutung gewonnen. Seit 2015
iibersteigt die mobile Internetnutzung
die Telefonie — ein Trend, der durch die
Verbreitung von Tablets kiinftig noch ver-
starkt werden wird.

Nach der Versteigerung von Frequenz-
béndern im Jahr 2010 startete die LTE-
Technologie (Long Term Evolution) in
Deutschland. LTE steigert die Leistungs-
fahigkeit der Mobilfunknetze durch eine
hohere Dateniibertragungsrate. Gemaf3
den Vorgaben der Bundesnetzagentur
wurden zundchst ldndliche Gebiete mit
LTE im Frequenzbereich um 800 MHz
versorgt, bevor der Ausbau in grof3eren
Stadten begann.

Mit dem Ablauf der Frequenzversteige-
rung im Juni 2019 begann der Aufbau der
5G-Netze in Deutschland. Mit der neuen
5G-Technik soll es moglich sein, noch ho-
here Dateniibertragungsraten zu gewéhr-
leisten (Enhanced Mobile Broadband,
eMBB). Weiterhin werden Alltagsgegen-
stinde zum ,,Internet der Dinge“ vernetzt
(Massive Machine Type Communications,
mMTC). Eine dritte Anwendungsgruppe
fiir 5G sind hochzuverldssige Funkverbin-
dungen mit kurzer Latenzzeit fiir sicher-
heitskritische Anwendungen, die z.B. fiir

das automatisierte und vernetzte Fah-
ren benotigt werden (Ultra-Reliable and
Low-Latency Communication, URLLC).

Kenntnisstand zu
Mobilfunk und
Gesundheit

Die Frage, ob die elektromagnetischen
Felder des Mobilfunks die menschliche
Gesundheit beeintrachtigen konnen, wird
seit Jahren oOffentlich diskutiert. Zwar
betonen internationale und nationale
Fachgremien, dass auf Basis des heutigen
Wissensstandes bei Einhaltung der Grenz-
werte keine Gesundheitsgefahren von
Mobilfunkfeldern ausgehen, dennoch
hélt sich die Sorge vor moglichen Gesund-
heitsrisiken durch Mobilfunk in Teilen
der Bevolkerung.

Wenn Menschen gesundheitliche Be-
schwerden auf den Einfluss der Mobil-
funkfelder zuriickfithren, sind Arztinnen
und Arzte oft die ersten Ansprechpartner.
Thre Aufgabe ist es, Patienten sachlich
und wissenschaftlich fundiert zu beraten
und zu behandeln.

Ziel der vorliegenden Publikation ist die
Vermittlung des umweltmedizinischen
Basiswissens zur Risikobewertung hoch-
frequenter elektromagnetischer Felder
(HF-EMF) des Mobilfunks. Sie soll es
Medizinern erleichtern, sich einen umfas-
senden Uberblick {iber den Stand der For-
schung zu verschaffen und vom Patienten
beschriebene Gesundheitsstorungen bes-
ser in den Gesamtkontext der individuel-
len Umweltfaktoren einzuordnen.

Biologische Wirkungen
elektromagnetischer Felder

Der menschliche Korper ist in vielfaltiger Weise nicht ionisierenden Feldern ausgesetzt,
beispielsweise durch elektrische und elektronische Gerate im Haushalt (Fon, Mikrowellenherd,
induktive Ladeeinrichtungen fir Mobiltelefone oder elektrische Zahnbirsten, durch medizini-
sche Anwendungen wie Kurzwellenbehandlung (Diathermie), Infrarotlicht- und Lasertherapie

sowie durch moderne Kommunikationstechniken (Rundfunk, Mobilfunk, WLAN etc.).

Abbildung 1: Biologische Wirkungen elektromagnetischer Felder
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Die Wirkung elektromagnetischer Felder
auf Lebewesen hédngt von der Frequenz
und der Intensitdt der Felder ab. Die
Dauer ihrer Einwirkung ist erst dann von
Bedeutung, wenn fiir eine bestimmte
biologische Wirkung ein Schwellenwert
tiberschritten wird.

Wihrend statische Felder Kraftwirkungen
ausiiben, konnen niederfrequente elek-
trische und magnetische Felder mit Fre-
quenzen bis etwa 30 Kilohertz (kHz) im
menschlichen Korper iiber Influenz- und
Induktionswirkungen elektrische Stréme
erzeugen. Ab einem bestimmten Schwel-
lenwert kommt es zu einer Stimulation
zentraler und peripherer Nerven bzw.
zum Auslosen von Nervenimpulsen und
Muskelkontraktionen (Reizwirkungen).
An der Retina konnen zusétzlich Lichter-

scheinungen (Phosphene) hervorgerufen
werden.

Hochfrequente elektromagnetische Fel-
der — zu denen auch die Mobilfunkfelder
zdhlen — werden aufgrund des Skineffek-
tes (vgl. S. 11 ) iiberwiegend in den duf3e-
ren Korperschichten absorbiert.

Die bislang einzige wissenschaftlich nach-
gewiesene Wirkung der Energieabsorp-
tion ist eine Erwdrmung des Korpergewe-
bes aufgrund der Rotation hauptséchlich
von Wasserdipolen im elektromagneti-
schen Feld und der Erzeugung von Rei-
bungswarme (Warmewirkung). Die Exis-
tenz sogenannter ,athermischer Effekte”
unterhalb der geltenden Grenzwerte wird
zwar gelegentlich behauptet, nach der-
zeitigem Wissensstand sind diese Effekte

aber rein spekulativ (vgl. ,,Stand der For-
schung und offene Fragen“, S. 14 ff). Ein
gesicherter athermischer Effekt oberhalb
der Grenzwerte ist beispielsweise die
Elektrorotation von Zellen — bei entspre-
chend hohen Feldstérken.

Hochfrequente Felder einschlieBlich der
Felder des Mobilfunks sowie Infrarotlicht
gehoren zur nicht ionisierenden Strah-
lung (vgl. Abbildung 1). Thre Quanten-
energie ist zu gering, um Elektronen aus
der &ufleren Schale von Atomen oder
Molekiilen herauszuschlagen. Hoher-
frequente Strahlung wie UV-Licht mit
Wellenldngen kiirzer als etwa 400 Nano-
meter (nm), Rontgen- und Gammastrah-
len wirken hingegen ionisierend auf die
Molekiile biologischen Materials und
koénnen die Erbsubstanz schédigen.
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Abbildung 2: Physikalische Grundlagen

Elektrisches Feld

Ein elektrisches Feld E wird durch elektrische Ladungen
(z.B. auf den Platten eines Kondensators) oder durch ma- @ @
gnetische Wechselfelder erzeugt. Die elektrische Feldstirke
wird in Volt pro Meter (V/m) gemessen.

Magnetisches Feld

Ein magnetisches Feld H wird durch Permanentmagnete,
stromdurchflossene Leiter oder elektrische Wechselfelder N
erzeugt. Die magnetische Feldstarke wird in Ampere pro

Meter (A/m) gemessen. Alternativ wird oft die magnetische

Flussdichte B in Tesla (T) verwendet.

Elektrisches Feld

Elektromagnetisches Feld

Im Hochfrequenzbereich sind elektrisches und magnetisches
Feld verkoppelt und erzeugen sich gegenseitig. Es entsteht
eine elektromagnetische Welle.

Magnetisches
Feld Ausbreitungsrichtung

Frequenz

Die Frequenz f gibt an, wie oft eine elektromagnetische Welle
pro Sekunde hin- und herschwingt. Die Mafeinheit lautet
Hertz (Hz).

Leistungsflussdichte

Die Leistungsflussdichte S ist ein MaR fiir die senkrecht auf
eine Flache auftreffende Leistung eines elektromagnetischen
Feldes. Sie wird in Watt pro Quadratmeter (W/m2) gemessen.
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Grundlagen des Mobilfunks

Aufbau von
Mobilfunknetzen

Ein Mobilfunknetz besteht aus fldchen-
deckenden, in der Regel wabenformig
angeordneten Funkzellen. Jede dieser
Funkzellen wird von einer Mobilfunk-
basisstation versorgt. Diese dient als
Sende- und Empfangsstation fiir die
Kommunikation mit allen Mobilfunkend-

geriten, die sich in der Funkzelle befin-
den. Abbildung 3 zeigt schematisch den
Aufbau eines Mobilfunknetzes.

Bei einem Anruf mit einem Sender-Handy
(links) wird eine Funkverbindung zur
néchstgelegenen Basisstation aufgebaut
(Uplink). Die Basisstation leitet den An-
ruf per Richtfunk oder Kabelverbindung
zu einer Vermittlungsstelle weiter. Diese
ermittelt das Empfangergerét und die da-
zugehorige Basisstation:

Abbildung 3: Wie funktioniert ein Mobilfunknetz?
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Die Basisstation als
zentrales Element

Handelt es sich um ein Handy, wird von
der Mobilfunkantenne dieser Basisstation
ein Funksignal zum Empfanger-Handy
(rechts) gesendet (Downlink); handelt es
sich um ein Festnetzgerét, wird der Anruf
per Kabelverbindung vermittelt. Elektro-
magnetische Felder entstehen dabei
durch die Mobilfunkantennen der Basis-
stationen (dies sind iblicherweise verti-
kal ausgerichtete Paneele) sowie durch
die in den Mobiltelefonen eingebauten
Antennen.

Festnetz

Mobilfunkantenne

%
]

Empfinger-Handy

Mobilfunksysteme,
Frequenzen und
Sendeleistungen

Auf dem links stehenden Foto ,Aufbau
einer Basisstation“ ist eine typische Ba-
sisstation dargestellt. Bei der Anordnung
der Mobilfunkantennen wird iiblicher-
weise ein sektorisierter Aufbau mit drei
um jeweils 120° versetzten Abstrahlrich-
tungen gewahlt. Jede Antenne versorgt
einen etwa 120° breiten Sektor, sodass
sich insgesamt in der Horizontalebene
eine kreisformige Versorgung ergibt. Auf
dem Foto ist ebenfalls die Richtfunk-
antenne zur Anbindung der Basisstation
an die Vermittlungsstelle zu erkennen.

Momentan werden in Deutschland Mo-
bilfunknetze im GSM-, UMTS- und
LTE-Standard betrieben. Das 5G-Netz
befindet sich derzeit im Aufbau. Das
GSM-Netz (Global System for Mobile
Communication) ist ein Standard der so-
genannten 2. Mobilfunkgeneration (2G)
und in Deutschland seit 1992 im Einsatz.
Es dient hauptsédchlich der Sprachtele-
fonie, dem Kurznachrichtendienst SMS
(Short Message Service) sowie in be-
grenztem Ausmald auch der Dateniiber-
tragung.
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GSM kann in seiner urspriinglichen Form
Daten nur vergleichsweise langsam mit
9,6 Kilobit pro Sekunde (kbit/s) {ibertra-
gen; mit der Technikerweiterung EDGE
(Enhanced Data Rates for GSM Evolu-
tion) ist die Dateniibertragungsgeschwin-
digkeit im Downlink etwa 20-fach hoher.
AnschlieRend wurde UMTS (Universal
Mobile Telecommunications System) als
Mobilfunksystem der 3. Generation (3G)
eingefiihrt. Mit UMTS lassen sich grof3e
Datenmengen schnell mobil senden und
empfangen. Der urspriingliche UMTS-
Standard erlaubte lediglich Datenraten
von 384 kbit/s. Mit seinen Weiterentwick-
lungen (HSDPA+, High Speed Downlink
Packet Access, 3,5 G) werden bis zu 42,2
Megabit pro Sekunde (Mbit/s) im Down-
link erreicht.

Nachfolger von UMTS ist LTE (Long
Term Evolution) als Mobilfunksystem der
4. Generation. Dieser zeichnet sich gegen-
iiber seinen Vorgangertechnologien durch
kiirzere Latenzzeiten (Laufzeit eines Da-
tenpakets) und nochmals grofere Daten-
iibertragungsgeschwindigkeiten aus.

Mit LTE werden Ubertragungsgeschwin-
digkeiten von etwa 100 Mbit/s erreicht,
was noch schnellere mobile Internetan-

wendungen ermoglicht. Auch dessen
Weiterentwicklung ,LTE Advanced® ist
bereits im Einsatz und bietet Ubertra-
gungsgeschwindigkeiten von bis zu 500
Mbit/s.

Derzeit wird das 5G-Mobilfunknetz (Mo-
bilfunksystem der 5. Generation) auf-
gebaut. Dieses ist noch einmal deutlich
schneller als seine Vorgénger, erlaubt die
Kommunikation von Gegenstédnden unter-
einander und mit der Basisstation und
ermoglicht hochzuverléssige Funkverbin-
dungen mit besonders niedriger Latenz-
zeit, die z.B. fiir das automatisierte und
vernetzte Fahren bendtigt werden.

In Tabelle 1 sind die Mobilfunkstandards
mit den in Deutschland aktuell (August
2019) eingesetzten Frequenzbereichen
dargestellt. Die Kanalbandbreite ist dabei
ein Maf fiir die frequenzbezogene Breite
des Funkkanals. Je hoher die Kanalband-
breite, desto hoher ist die Dateniiber-

Basisstationen

werden vor allem dort
errichtet, wo sich viele
Mobilfunknutzer befinden.

tragungsrate. Von Marz bis Juni 2019 hat
die Bundesnetzagentur eine neue Auk-
tion von Frequenzen fiir mobiles Breit-
band durchgefiihrt. Versteigert wurden
Frequenzen in den Bereichen bei 2 GHz
und 3,6 GHz. Diese Frequenzen kénnen
zum Aufbau des 5G-Netzes verwendet
werden. Da allerdings bereits die frii-
heren Frequenzauktionen technologie-
neutral durchgefiihrt wurden, ist der
Betrieb einer Mobilfunkgeneration ge-
nerell nicht mehr an einen bestimmten
Frequenzbereich gebunden.

Die maximale Sendeleistung auf Seiten
der Basisstationen betrdgt in der Regel
20 bis 50 Watt pro Frequenzkanal. Beim
mobilen Endgeridt werden maximal 125
bis 250 Milliwatt (mW) erreicht (alle
Angaben sind zeitlich gemittelte Werte).
Begriindet durch die Struktur des Sen-
designals konnen kurzzeitig auch héhere
Momentanleistungen erreicht werden,
wie z.B. 2 Watt bei einem GSM-900-
Mobiltelefon im gepulsten Sendebetrieb.

Tabelle 1: Ubersicht der in Deutschland betriebenen Mobilfunksysteme (Stand: Oktober 2019)

Standard Generation Frequenzbereich Kanalbandbreite

GSM 2G 200 kHz

UMTS 3G von 700 MHz 5 MHz

LTE 4G A8 577l bis zu 20 MHz

5G 5G bis zu 100 MHz
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Zellgroflen und
raumliche Verteilung
von Basisstationen

Die Grofle der Mobilfunkzelle hingt in
erster Linie von deren Versorgungszweck
oder Ziel ab. Da eine Basisstation nur eine
begrenzte Anzahl von Telefonaten und
Datenverbindungen gleichzeitig bedienen
kann, gilt: je hoher das Gesprachsaufkom-
men, desto kleiner werden die Zellen ge-
plant. In Ful3géngerzonen, an Flughéfen
und auf Messen ist der Radius der Funk-
zellen daher klein (wenige 100 Meter, bei
den sogenannten ,,Small Cells“ auch nur
einige 10 Meter). In diinn besiedelten Ge-
bieten hingegen ist der Zellradius bis zu
10 Kilometer grof3. Er wird primér durch
die Sendeleistungen bzw. Empfangs-
empfindlichkeiten von Basisstation und
Mobiltelefon sowie von der Topografie
und der Bebauung begrenzt.

Auch die Frequenz spielt eine Rolle: Da
die Wellenausbreitungsbedingungen bei
niedrigen Frequenzen besser sind, kann
beispielsweise eine Funkzelle bei LTE 800
(800 MHz) grofRer ausgelegt werden als
bei LTE 2600 (2600 MHz). Generell muss

eine Zelle so geplant werden, dass sowohl
das Mobiltelefon die Basisstation mit aus-
reichendem Funkpegel erreichen kann
(Uplink) als auch die Basisstation das
Mobiltelefon (Downlink).

Ein weiterer Aspekt gerade bei UMTS,
LTE und 5G ist die Interferenzproblema-
tik: Da alle Basisstationen eines Betrei-
bers fiir einen Funkdienst (z.B. LTE 800)
auf ein- und derselben Frequenz arbei-
ten (Gleichwellennetz), stellen benach-
barte Basisstationen fiir die Versorgung
der ,Haupt-Basisstation“ eine potenzielle
Storquelle dar. Dies macht die Funknetz-
planung fiir ein solches Mobilfunknetz
zu einer anspruchsvollen Aufgabe und
erklart, warum nicht allein ein Mindest-
feldstérkepegel zur Beurteilung der Ver-
sorgungs- und Immissionssituation aus-
reichend ist.

Ein interessantes Phdnomen ist die so ge-
nannte Zellatmung: In UMTS-Netzen bei-
spielsweise wird die Zelle bei steigender

ZellgrofSe und Versorgungsbereiche eines Mobilfunknetzes

A\

'/ \_\
oo
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Verkehrslast kleiner. Mobile Nutzer am
Rand der Zelle konnen dann nicht mehr
bedient werden.

Um die Akkus von Mobiltelefonen zu
schonen, werden sowohl bei der Basissta-
tion als auch beim Mobiltelefon Leistungs-
regelungstechniken eingesetzt. Durch sie
wird die Sendeleistung auf das fiir eine
Verbindung gerade notwendige Maf} be-
schrénkt (automatische Sendeleistungs-
regelung). So konnen Basisstationen und
Mobiltelefone vor allem in gut versorgten
Gebieten mit einer gegeniiber der maxi-
mal moglichen Sendeleistung wesentlich
reduzierten Leistung arbeiten. Die auto-
matische Sendeleistungsregelung fiihrt
daher automatisch auch zu einer Immis-
sionsreduktion.

Fiir eine optimale Leistungsregelung ist es
sinnvoll und notwendig, dass Basisstatio-

nen unmittelbar dort errichtet werden, wo
sich die Mobilfunknutzer befinden.

Grof3zelle

Flachenversorgung im
Iandlichen Bereich.

@ ca.5-15km

Mittelgrofle Zelle

Flachenversorgung im
stadtischen Bereich.

@ ca.500 m-5km

Kleinzelle

z.B. Bahnhof, Einkaufs-
passage, Messegelande.

@ ca.50 m-500 m
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Feldausbreitung
und Immissionsverteilung

Abbildung 4: Elektromagnetisches Feld einer Mobilfunkbasisstation
Abbildung 5: Bundesweite LTE-Messreihe: Prozentuale Verteilung der Messpunkte
Die Grafik gibt einen Uberblick tiber die Verteilung der Mobilfunkimmissionen und zeigt, dass an 86 der 91 Messpunkte
(95 Prozent) weniger als 10 Prozent der giiltigen Feldstirke-Grenzwerte ausgeschopft werden.
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Feldausbreitung
im Umfeld von
Basisstationen

Die Mobilfunkantennen einer Basissta-
tion sind sogenannte Richtantennen.
Das bedeutet, dass sie ihre Energie nicht
wie z.B. eine Glithlampe gleichmif3ig in
alle Raumrichtungen abstrahlen, son-
dern gebiindelt in eine Vorzugsrichtung.
Diese Vorzugsrichtung wird auch Haupt-
strahlrichtung genannt und ist in Abbil-
dung 4 als dunkelgriiner Strahlungskegel
dargestellt. Die Hauptstrahlrichtung ist
iiblicherweise etwas nach unten geneigt
(Downtilt), damit primir die eigene
Mobilfunkzelle versorgt wird und Ab-
strahlungen in die Nachbarzellen
reduziert werden.
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Technisch bedingt gibt es neben der
Hauptstrahlrichtung auch noch Feld-
abstrahlungen in  andere  Raum-
richtungen - die Nebenstrahlrichtung.
Diese sind aber beziiglich ihrer Intensi-
tat in Relation zur Hauptstrahlrichtung
wesentlich kleiner, was durch die unter-
schiedliche Farbgebung in Abbildung 4
angezeigt wird.

Diese Richtcharakteristik von Mobil-
funkantennen ist die Ursache dafiir, dass
die Immission auf Erdbodenhthe bei
groflerer Entfernung zur Basisstation
nicht gleichmaf3ig abnimmt. Direkt am
Basisstationsgebaude ist der Beobachter
im sogenannten ,Nahbereichsschatten®,

d.h. einem Bereich mit sehr geringer
Feldstarke, da die Basisstation ,,iiber ihn
hinwegstrahlt“. Bei wachsendem Abstand
gerit er in den Bereich der Nebenstrahl-
richtung, in dem die Feldstdrke von Ort
zu Ort vergleichsweise stark variiert.

Das Maximum der Feldstdrke in Erdbo-
denndhe wird oftmals erst in einem Ab-
stand erreicht, in dem die Hauptstrahl-
richtung auf den Erdboden trifft. Je nach
Montagehohe der Antenne und dem ein-
gestellten Downtilt ist dies {iblicherweise
in Abstdnden von 100 bis zu mehreren
100 Metern der Fall. Bei noch gréReren
Abstinden nimmt die Feldstérke mit stei-
gender Entfernung dann kontinuierlich

(etwa proportional zur Entfernung) ab.
Dabei kann die gleichméRige Abnahme
durch Reflexionen an benachbarten Ge-
bduden oder Dampfungswirkungen an
Sichthindernissen (Bebauung oder Vege-
tation) gestort sein.

Eine durchgreifende Neuerung sind
strahlformende Antennen (beamfor-
ming), die z.B. bei 5G Anwendung finden.
Mit diesen Antennen wird die gesamte
Versorgungszelle nicht mehr wie bisher
mit einem zeitlich konstanten Strah-
lungsdiagramm ausgeleuchtet, sondern
es werden einzelne, deutlich schmalere
Strahlen gebildet und dynamisch gezielt
auf die einzelnen Nutzer ausgerichtet.

Hinsichtlich der Abstrahlung von Mobilfunkbasisstationen sind folgende

Immissionssituationen typisch:

v Die Immission an einem Ort ist speziell
im Nahbereich der Anlage von der Ab-
strahlcharakteristik der Antenne abhéin-
gig. An Orten in oder nahe der Haupt-
strahlrichtung liegt die Immission hoher
als an Orten aufBerhalb der Hauptstrahl-
richtung.

v Deshalb hat ein geringer Abstand zur
Station nicht zwangsldufig hohere Immis-
sionen zur Folge. Der Abstand zu einer Mo-
bilfunkanlage ist daher kein zuverlassiges
Kriterium fiir die Abschédtzung der Immis-
sionen.

v Hindernisse in der Ausbreitungsrich-
tung konnen das Feld abschwéchen.
Dazu gehoren Witterungseinfliisse (star-
ker Regen oder Schneefall) sowie Vegeta-
tion und Baumaterialien.

v Deshalb sind innerhalb von Gebiuden
Mobilfunkfelder schwécher als an auffen
gelegenen Orten in vergleichbarer Entfer-
nung und Hohe.
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Immissionen durch
Basisstationen

Uber die Immissionen, die von Mobil-
funkbasisstationen ausgehen, liegt eine
belastbare Messdatenbasis vor. Beispiel-
haft seien hier Forschungs- und Mess-
projekte des Bundesamtes fiir Strahlen-
schutz, einiger Bundesldnder (Bayern
2009, Bornkessel u. Schubert 2013), der
Bundesnetzagentur (BNetzA) und des
Informationszentrums Mobilfunk e.V.
(2012) genannt.

Alle Mobilfunkmessreihen zeigen, dass
auch durch die permanente Verdich-
tung der Mobilfunknetze die Grenzwerte
selbst im direkten Umfeld von Mobil-
funkbasisstationen in der Regel nur zu
einem Bruchteil ausgeschopft und damit
sicher eingehalten werden. Dies gilt auch
nach dem erfolgten flichendeckenden
LTE-Netzausbau, wie z.B. eine 2012
vom IZMF durchgefiihrte bundesweite
Messreihe an LTE-Basisstationen besta-
tigte. Untersucht wurden 16 LTE-Basis-
stationen an 91 Messpunkten. Sofern am
Standort der LTE-Anlagen auch GSM-
und UMTS-Standards installiert waren,
wurden deren Immissionen mitgemessen
und die jeweilige Gesamtimmission aller
Mobilfunkdienste mit Hochrechnung auf
eine theoretische Maximalauslastung der
Basisstationen ermittelt.

In welcher Relation die Grenzwerte pro-
zentual an den einzelnen Messpunkten
ausgeschopft werden, verdeutlicht Ab-
bildung 5. Sie zeigt, dass die Gesamtim-
missionen von LTE und GSM/UMTS an
86 von 91 Messpunkten (95 Prozent) nur
10 Prozent oder weniger des Feldstarke-
grenzwertes ausschopfen (bzw. 1 Prozent
oder weniger des Leistungsflussdichte-
Grenzwertes).

Um eine Uberschreitung des Grenzwertes
durch Mobilfunkbasisstationen auszu-
schliel3en, fiihrt die Bundesnetzagentur
vor Genehmigung dieser Anlagen ein
sogenanntes Standortverfahren durch.
Dabei werden ortsfeste Funkanlagen
auf die Einhaltung der Grenzwerte zum

))

Auch der Aufbau des
5G-Netzes wird mit
Immissionsuntersuchungen

begleitet werden. ‘ ‘
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Schutz von Personen iiberpriift
und nur dann fiir den Betrieb
zugelassen, wenn am Installa-
tionsort die Einhaltung der Per-
sonenschutzgrenzwerte in all-
gemein zugénglichen Bereichen
gewahrleistet ist.

Feldausbreitung
und Immissionen
bei Mobiltelefonen

Im Vergleich zu Basisstationen,
die zumindest ihre Signalisie-
rungen permanent abstrahlen,
konnen sich dltere Mobiltelefone
in einem reinen Empfangsmo-
dus befinden. Dabei sendet ein
Mobiltelefon lediglich zur ,,An-
wesenheitskontrolle” alle ein bis
zwolf Stunden ein Kontrollsig-
nal zur Basisstation. Auerdem
werden kurze Signale gesendet,
wenn das Telefon die Funkzelle
wechselt (Handover), z.B. wih-
rend einer Auto- oder Bahnfahrt. Anders
verhélt es sich hingegen mit den heute {ib-
lichen Smartphones. Hier finden beispiels-
weise durch Push- und Messenger-Dienste
oder durch Aktualisierungen von Apps
Sendeaktivititen statt, ohne dass der
Benutzer das Gerét aktiv bedient.

Wenn Mobilfunkgeréte beim Telefonieren
in der Regel direkt an den Kopf gehalten
oder nah am Korper getragen werden,
dringt ein Teil des abgestrahlten Feldes in
den Kopf bzw. den Rumpf ein. Dies ist in
Abbildung 6 gezeigt.

Der Anteil der elektromagnetischen
Leistung, der im Kopf bzw. Rumpf des
Telefonierenden absorbiert wird, wird
als Spezifische Absorptionsrate (SAR)
bezeichnet und in Watt pro Kilogramm
(W/kg) angegeben. Die SAR fiir Mo-
biltelefone wird unter maximalen Sen-
deleistungsbedingungen ermittelt und
darf den Grenzwert von 2 W/kg nicht
iiberschreiten. Die Messung erfolgt {ibli-
cherweise mithilfe einer Nachbildung des
menschlichen Kopfes bzw. Rumpfes. Néa-
here Details zu SAR-Werten finden Sie in
einem Video des Informationszentrums
Mobilfunk (https.//www.youtube.com/
watch?v=D-TkEGgOONM).

Die SAR-Werte aktueller Mobiltelefone
sind im Internet unter anderem auf den
Seiten des Bundesamtes fiir Strahlen-
schutz (www.bfs.de/SiteGlobals/Forms/
Suche/BfS/DE/SARsuche_Formular.
html) abrufbar.

Abbildung 6:
Abstrahlung von Mobiltelefonen

Eine Analyse der SAR-Werte von 734
aktuellen Handys (August 2019) auf der
Internetseite des Bundesamts fiir Strah-
lenschutz zeigt einen mittleren SAR-Wert
von 0,66 W/kg entsprechend 33 Prozent
des Grenzwertes bei Nutzung des Handys
am Kopf und 1,18 W/kg entsprechend 59
Prozent des Grenzwertes bei Nutzung am
Korper (BfS 2019b).

Die Spanne der SAR-Werte reicht von
0,01 W/kg (0,5 Prozent) bis 1,82 W/kg
(91 Prozent) bei Kopfnutzung und 0,24
W/kg (12 Prozent) bis 1,99 W/kg (99,5
Prozent) bei Korpernutzung. Damit er-
zeugen Mobiltelefone beim Benutzer
wesentlich hohere Immissionen als Mo-
bilfunkbasisstationen; verglichen mit den
auf Seite 9 angegebenen Messwerten an
Basisstationen sind sie etwa 1.000 Mal
groller.

Wie auch Basisstationen verfiigen Mobil-
telefone {iber eine Sendeleistungsrege-
lung, die dafiir sorgt, dass ein Gerét bei
guter Verbindungsqualitédt mit sehr gerin-
ger Leistung arbeiten kann. Dadurch wird
der maximal mogliche SAR-Wert deutlich
unterschritten. Eine gute Verbindung zur
Basisstation ist daher ein wirksames Mit-
tel zur Expositionsminimierung des Han-
dynutzers. Die Verbindungsqualitdt kann
an der Zahl der ,Empfangsbalken® auf
dem Display abgelesen werden. Eine wei-
tere Moglichkeit zur wirksamen Redu-
zierung der individuellen Exposition ist
die Verwendung von Freisprecheinrich-
tungen oder Headsets.

Grenzwerte

Einwirkungen von
Mobilfunkfeldern auf
Lebewesen

Die Wirkung elektromagnetischer Felder
auf Lebewesen héngt in erster Linie von
der Frequenz und der Intensitit der Fel-
der ab. Die Dauer der Feldeinwirkung ist
grundsatzlich erst dann von Bedeutung,
wenn fiir eine bestimmte biologische Wir-
kung ein Schwellenwert {iberschritten
wird.

Hochfrequente elektromagnetische Felder
(HF-EMF), zu denen auch die Mobilfunk-
felder zéhlen, dringen kaum in den Korper
ein: Im Mobilfunkbereich betragt die Ein-
dringtiefe nur wenige Zentimeter. Ursa-
che hierfiir ist zum einen der sogenannte
Skineffekt (vgl. Infokasten), zum anderen
die ausgepragte Absorption in den oberen
Hautschichten.

HF-EMF koénnen das Ruhepotenzial von
Zellen nicht beeinflussen. Die Erregung
von Nerven- und Muskelzellen ist daher
nicht moglich. Die primare Wirkung hoch-
frequenter elektromagnetischer Felder auf
Lebewesen ist ihre Warmewirkung.

Abbildung 7: Wirmewirkung
hochfrequenter elektromagnetischer
Felder

Molekiille mit Dipolcharakter richten
sich in einem Hochfrequenzfeld perio-
disch aus. Die gréfite Bedeutung haben
hierbei die Wassermolekiile, deren so-
genannte Orientierungspolarisation zu
Reibungsverlusten und damit zur Wir-
mebildung fiihrt. Auf diesem Prinzip be-
ruht auch die hausliche Mikrowelle.

. .
eecescede
s :

Hochfrequente Energie wird am stirksten an der Oberflache, also in der Haut ab-
sorbiert. Die dabei entstehende lokale Temperaturerh6hung kompensiert der Korper
hauptséchlich, indem er die Warme iiber den Blutkreislauf abtransportiert. Schlecht
durchblutete Organe, wie etwa die Augenhornhaut und -linse, sind daher potenziell
starker gefdhrdet. Tiefer liegende Organe — beispielsweise auch ein Fotus — sind durch
die Absorption an der Oberfliche und durch den Skineffekt wesentlich geringeren

Feldern ausgesetzt.

Ein Mal} fiir die vom Gewebe in einem bestimmten Zeitraum absorbierte (Feld-)Ener-
gie ist die Spezifische Absorptionsrate SAR. Thre Bedeutung fiir die Grenzwertfestle-
gung wird auf den folgenden Seiten explizit erklart.

Skineffekt

Durch das elektrisch gut leitende Kor-
pergewebe werden wie in einem ,Fara-
dayschen Kafig“ Feldlinien eines Hoch-
frequenzfeldes an die Korperoberflache
gedrangt. Dieser sogenannte Skineffekt
sorgt dafir, dass ein von aufsen einwir-
kendes Feld nur begrenzt in Lebewe-
sen eindringt (vgl. Glaser 2000). Diese

Tatsache muss berucksichtigt werden,
wenn aus Versuchen mit Kleintieren auf
die Wirkung hochfrequenter Felder beim
Menschen geschlossen werden soll. Fel-
der, die das Gehirn eines Kleintieres voll-
standig durchdringen, erreichen das Ge-
hirn beim Menschen — wenn Uberhaupt
- nur in stark abgeschwachter Form.

In welchem Ausmaf3 hochfrequente Feldenergie aufgenommen wird, hangt nicht nur
vom Wassergehalt und der Leitfahigkeit eines Lebewesens ab, sondern auch von dessen
Grofe. Ein Maximum erreicht die Energieaufnahme im Resonanzfall (vgl. Infokasten).

Resonanzerscheinungen

Wenn die KorpergrofRe etwa der hal-
ben bis einem Viertel der Wellenlange
der Hochfrequenzstrahlung entspricht,
kann der Korper in Resonanz mit dem
dufderen Feld geraten und damit be-
sonders effektiv Energie aus dem Strah-
lungsfeld aufnehmen. Bei einem in Rich-
tung der Korperlangsachse orientierten
elektrischen Feld liegt die Resonanzfre-
quenz fur einen erwachsenen Menschen
bei etwa 50 Megahertz, fUr ein Kind bei
etwa 100 Megahertz und fur ein Klein-
tier, beispielsweise eine Ratte, bei meh-
reren Hundert Megahertz. Bezogen auf

die Verhaltnisse in der Umgebung einer
im Frequenzbereich von 800 bis 2.600
Megahertz arbeitenden Mobilfunkbasis-
station bedeutet dies, dass - bei gleicher
Sendeleistung - die absorbierte Feld-
energie vom Kleintier Uber das Kind zum
Erwachsenen hin abnimmt. Neben dem
Skineffekt muss deswegen auch die Re-
sonanzfrequenz berdcksichtigt werden,
wenn Ergebnisse aus Versuchen mit
Kleintieren auf den Menschen Ubertra-
gen werden sollen, da bei verschiedenen
Korpergrofsen unterschiedlich viel Ener-
gie aus dem Feld absorbiert wird.
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Grenzwertkonzept

Das geltende Konzept zum Schutz des
Korpers vor HF-EMF basiert auf einer
Begrenzung der Erwdrmung des mensch-
lichen Korpers.

Mit Auswirkungen auf die Gesundheit ist
dann zu rechnen, wenn {iber langere Zeit
ein Schwellenwert von 1°C fiir die Erho-
hung der Korperkerntemperatur aufgrund
der Absorption von HF-EMF {iberschritten
wird. Als Maf3 fiir die Absorption elektro-
magnetischer Leistung im menschlichen

Gewebe dient die Spezifische Absorptions-
rate SAR, die in Watt pro Kilogramm (W/
kg) Gewebe angegeben wird. Fine lang
genug (mindestens etwa 30 Minuten) auf
den gesamten Korper einwirkende SAR in
Hohe von 4 W/kg bewirkt beim Menschen
eine Temperaturerhohung von etwa 1°C.
Zum Vergleich: Die metabolische Warme-
produktion des Korpers im Ruhezustand
liegt bei etwa 1 W/kg Korpergewicht.

Die Internationale Strahlenschutzkommis-
sion ICNIRP (International Commission
on Non-Ionizing Radiation Protection)
hat aus dieser Wirkschwelle Richtwerte
fiir den Ganzkorper- und den Teilkorper-

GeE e nnz"

o) BBE G

bereich abgeleitet (vgl. ICNIRP 1998).
Diesen Werten, in die bereits ein Sicher-
heitsfaktor von 50 zwischen Wirkschwelle
und Richtwert eingerechnet ist, haben sich
die Weltgesundheitsorganisation WHO
und der Rat der Europédischen Union an-
geschlossen (Empfehlung des Rates vom
12. Juli 1999, 99/519/EG).

In Deutschland entsprechen die gesetz-
lichen Grenzwerte im Mobilfunkbereich
den ICNIRP-Richtlinien. Sie sind in der
26. Verordnung zur Durchfithrung des
Bundesimmissionsschutzgesetzes (26.
BImSchV 1997, novelliert im August
2013) festgeschrieben.

Abbildung 8: Grenzwertfestlegung im Hochfrequenzbereich fiir die Allgemeinbevélkerung

Nachgewiesener

Ermittlung der

Basisgrenzwert

biologischer Fes'tlegung datftir ber?otlgten (Sicherheits- Referenzwert
der Wirkschwelle absorbierten
Effekt B faktor 50)
Leistung
Ganzkérpergrenzwert
0,08 W/kg
Erwidrmung 1°C SAR: 4 W/kg E-Feld: 28-61V/m
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Teilkérpergrenzwert

2 W/kg

Basisgrenzwerte und
Referenzwerte

Die ICNIRP unterscheidet zwischen so-
genannten Basisgrenzwerten und Refe-
renzwerten. Der Basisgrenzwert fiir die
Allgemeinbevolkerung betrdgt 0,08 W/
kg und wird iiber das gesamte Korperge-
wicht gemittelt (SAR-Ganzkorpergrenz-
wert). Konzentriert sich die Exposition
auf bestimmte KoOrperregionen wie die
Mobiltelefonnutzung am Kopf oder die
korpernahe Nutzung am Rumpf, wird
zusatzlich ein Teilkorpergrenzwert defi-
niert, um lokale thermische Wirkungen
zu begrenzen. Der TeilkOrpergrenzwert
fiir die Allgemeinbevolkerung betrégt fiir
Kopf und Rumpf 2 W/kg, gemittelt {iber
10 g Gewebevolumen. Fiir berufliche Ex-
positionen gelten héhere Werte.

Grundsatzlich miissen sowohl Ganzkor-
per- als auch Teilkérpergrenzwert ein-
gehalten werden. Diese Basisgrenzwerte
liegen fiir die Allgemeinbevolkerung 50-
fach unterhalb der oben genannten Wirk-
schwelle. Die messtechnische Erfassung
der SAR-Werte ist relativ aufwandig und
nur unter Laborbedingungen, z.B. beim
Test von Mobiltelefonen, moglich. Aus
diesem Grund definiert die ICNIRP auch
sogenannte Referenzwerte — fiir die elek-
trische Feldstédrke, magnetische Feldstéarke
und elektrische Leistungsflussdichte -

auBerhalb des Korpers. Diese sind unter
Feldbedingungen leichter zu messen und
werden primér bei Immissionsmessungen
an Basisstationen angewendet.

In Tabelle 2 sind die Grenzwerte der elek-
trischen Feldstérke und der dquivalenten
elektrischen Leistungsflussdichte fiir die
Immissionen von Mobilfunkbasisstatio-
nen aufgelistet.

Internationale und nationale Fachgre-
mien (ICNIRE WHO, SCENIHR, SSK)
iberpriifen in regelméfigen Abstdnden
den aktuellen Kenntnisstand zur Wirkung
hochfrequenter elektromagnetischer Fel-
der auf die menschliche Gesundheit hin-
sichtlich méglicher Anpassung der Grenz-
werte und fassen ihr Wissen in Risikobe-
wertungen zusammen.

Behordliche Aufsicht

Ortsfeste Funkanlagen (darunter fallen
auch Mobilfunkbasisstationen) unterlie-
gen in Deutschland der Aufsicht durch
die Bundesnetzagentur fiir Elektrizitat,
Gas, Telekommunikation, Post und Ei-
senbahnen (BNetzA). Im Rahmen eines
Standortverfahrens stellt die Behorde
auf Antrag des Mobilfunknetzbetreibers
eine Standortbescheinigung fiir eine
neue oder gednderte Basisstation aus,
sofern die entsprechenden Voraussetzun-

Tabelle 2: Fiir Deutschland geltende Grenzwerte fiir

Mobilfunkbasisstationen

aquivalente

Frequenz FeI;s{:::llsic::/ i Leistungsfluss-
dichte in W/m?

700 MHz 36 3,5

800 MHz 38 3,9

900 MHz 41 4,6

1800 MHz 58 9,0

2600 MHz 61 10,0

3,4—3,7 GHz 61 10,0

gen erfiillt sind. Hierbei wird die bean-
tragte Basisstation auf die Einhaltung der
Grenzwerte zum Schutz von Personen
tiberpriift und nur dann fiir den Betrieb
zugelassen, wenn am Installationsort die
Einhaltung der Personenschutzgrenz-
werte in allgemein zuginglichen Berei-
chen gewdhrleistet ist.

Dabei bestimmt die BNetzA sogenannte
Sicherheitsabstinde bzw. Sicherheitsbe-
reiche, also Abstinde um die Sendean-
tennen der Basisstation, ab denen der
Bevolkerungsschutzgrenzwert sicher ein-
gehalten wird. Die Sicherheitsabstédnde
bzw. Sicherheitsbereiche werden dabei
in Hauptstrahlrichtung (typischerweise
mehrere Meter) und in vertikaler Rich-
tung (unter der Antenne, typischerweise
mehrere Dezimeter bis wenige Meter)
ausgewiesen. Bei der Berechnung der
Sicherheitsabstédnde werden auch umlie-
gende Funkanlagen beriicksichtigt.

Die Bundesnetzagentur priift in unregel-
méRigen Abstdnden und ohne Vorankiin-
digung, ob die Anlage in Ubereinstim-
mung mit der Standortbescheinigung
betrieben wird und ob die geltenden
Grenzwerte eingehalten werden. Die
Ergebnisse dieser Messungen sowie die
Ortskoordinaten und  Sicherheitsab-
stdnde aller Mobilfunksendeanlagen sind
in einer Standortdatenbank fiir die Of-
fentlichkeit frei zugénglich (vgl. https://
emf3.bundesnetzagentur.de/)
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Diskutierte
Gesundheitsrisiken und Stand

Die vorliegenden wissenschaftlichen Er-
kenntnisse basieren auf in-vitro-Unter-
suchungen, Tierversuchen, Versuchen an
Probanden und auf epidemiologischen
Studien. Die jeweiligen Untersuchungs-
methoden unterscheiden sich stark in ihrer
Aussagekraft. Einzelheiten hierzu kénnen

im Infokasten ,Herangehensweisen in der
Forschung“ nachgelesen werden.

Im Folgenden werden einige der diskutier-
ten Gesundheitsrisiken und Studien dazu
vorgestellt und kommentiert. Die Auswahl
konzentriert sich auf grofle Forschungs-

vorhaben (z.B. Deutsches Mobilfunk-For-
schungsprogramm DME INTERPHONE-
Studie, NTP-Studie), beriicksichtigt aber
auch einzelne Studien, die besondere
Aufmerksamkeit in den Medien erfahren
haben.

der Forschung

Die thermische Wirkung hochfrequenter Felder ist wissenschaftlich erwiesen.
Sie ist der empfindlichste (zuerst zu beobachtende) biologische Effekt.
An ihr orientiert sich die Grenzwertsetzung.

Dariiber hinaus wird in Teilen der Fach-
offentlichkeit, noch mehr aber in der
Bevolkerung, die Frage diskutiert, ob
hochfrequente Felder nicht bereits unter-
halb der giiltigen Grenzwerte biologische
Wirkungen entfalten konnen.

Fiir hochfrequente elektromagnetische
Felder (HF-EMF) — insbesondere fiir Fel-
der des offentlichen und behordlichen
Mobilfunks, selten fiir Rundfunk — wer-
den Wirkungen unterhalb der geltenden
Grenzwerte postuliert. Oftmals wird an-
genommen, dass diese Effekte nicht auf
Erwarmung zuriickzufiihren sind. Daher
werden sie — fachlich nicht ganz korrekt
— als athermische oder nichtthermische
Effekte bezeichnet (vgl. Abbildung 7 War-
mewirkung hochfrequenter Felder, S. 11).

Viele der diskutierten athermischen Wir-
kungen beziehen sich auf das zentrale
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Nervensystem, was angesichts der Handy-
nutzung bislang hauptséchlich im Kopfbe-
reich und der besonderen Bedeutung und

Empfindlichkeit des Gehirns plausibel ist.
Inzwischen nehmen allerdings andere kor-
pernahe Nutzungsarten an Bedeutung zu.

Untersucht wurden bislang unter anderem
mogliche Zusammenhange zwischen Mobilfunk und:

- Elektrosensibilitat

« Hirnstrémen und Schlafparametern

- Blutbild

- Kanzerogenese

« kognitiven Leistungen

» Hormonausschittung und Stress

- Offnung der Blut-Hirn-Schranke

Herangehensweisen in der Forschung

Versuche in vitro

bieten den Vorteil eines Uberschaubaren Systems. Mit ihnen ist es vermutlich am ehesten maglich, Wirkmechanismen elek-
tromagnetischer Felder zu erkennen. Bisher ist im athermischen Bereich kein solcher Mechanismus unterhalb der Grenz-
werte bekannt, es existieren lediglich Hypothesen und Spekulationen. Wirkmechanismen sind jedoch fur die Ableitung
wissenschaftlich begriindeter Grenzwerte von grofser Bedeutung. Als nachteilig erweist sich bei in-vitro-Versuchen, dass
Ruckschlusse auf die gesundheitliche Bedeutung eines gefundenen Effekts fur den Organismus kaum maglich sind.

Versuche an Tieren

gestatten Aussagen Uber mogliche Langzeitwirkungen und erfassen das Lebewesen in seinem komplexen Geflige. Sowohl
die Planung von Tierversuchen als auch die Ubertragung der Ergebnisse auf den Menschen erfordern, dass artspezifische
Besonderheiten und Unterschiede beispielsweise in der Korpergrofse zwischen Mensch und Versuchstier beachtet werden
(vgl. Infokdsten zum Skin- und Resonanzeffekt, S. 11).

Versuche an Probanden

sind gut geeignet, um Kurzzeiteffekte zu untersuchen, beispielsweise auf die kognitive Informationsverarbeitung, auf das
Schlafverhalten oder auf Hirnstrome. Hinweise auf Wirkmechanismen kdnnen auf diese Weisen jedoch nicht gewonnen
werden.

Epidemiologische Langzeitstudien

sollten eigentlich die besten Voraussetzungen bieten, um maogliche Auswirkungen des Mobilfunks auf die Gesundheit zu
untersuchen (vgl. Glaser 2000). In der Praxis stofsen Epidemiologen aber auf eine Reihe von Problemen: So missen die
Exposition genau erfasst, eine unbelastete Kontrollgruppe gefunden und Storfaktoren ausgeschlossen werden. Um Lang-
zeitwirkungen zu erfassen, muss die Studie Uber viele Jahre hinweg andauern, wobei sich die Parameter der Mobilfunkfelder
(Intensitat, Frequenz, Modulation usw.) nicht 8ndern durfen. Aulserdem muss bericksichtigt werden, dass epidemiologi-
sche Studien lediglich Korrelationen aufzeigen kdnnen, nicht jedoch Kausalitaten nachweisen.

Fazit: Bei der Erforschung des Themas Mobilfunk und Gesundheit gibt es keinen ,Kénigsweg". Alle Versuchsansatze erbrin-
gen einen wichtigen Erkenntnisgewinn, jedoch mussen die Vor- und Nachteile abgewogen werden.
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Elektrosensibilitat

Mit den Begriffen Elektrosensitivitdt oder
Elektrosensibilitdit bezeichnet man im
deutschen Sprachgebrauch eine vermu-
tete Empfindsamkeit oder Anfalligkeit ge-
geniiber elektrischen, magnetischen oder
elektromagnetischen Feldern. Fiir den in-
ternationalen Sprachgebrauch wurde von
der WHO die Verwendung des Begriffs
Electromagnetic Hypersensitivity (EHS)
vorgeschlagen.

Bereits seit Anfang der 80er-Jahre be-
schéftigen sich Wissenschaftler mit dem
Phidnomen der Elektrosensibilitit. Die
ersten Berichte iiber dieses Beschwerde-
bild stammen aus nordischen Lindern
wie Norwegen und Schweden; im Verlauf
der letzten 20 Jahre wurde aber deutlich,
dass selbst berichtete Elektrosensibilitit
nicht auf den nordlichen Raum Europas
beschrankt ist. Vielmehr deuten die Er-
gebnisse verschiedener epidemiologischer
Studien darauf hin, dass es in vielen Indus-
trieldandern Bevolkerungsgruppen gibt, die
sich als elektrosensibel einschitzen. Be-
troffene charakterisieren ihr Leiden durch
eine Reihe von Befindlichkeitsstorungen
und berichten von einem hohen Leidens-
druck. Ein plausibler Wirkmechanismus
ist aber trotz intensiver Forschung nicht
bekannt.

Elektrosensibilitdt dhnelt in vielerlei Hin-
sicht der Multiplen Chemikaliensensibi-
litdt (MCS). Beiden ist gemeinsam, dass
ihre Symptome eher unspezifisch sind und
eine toxikologische Basis bzw. ein plausib-
ler Wirkmechanismus fehlt.
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Die Angaben zur Haufigkeit der selbst
berichteten Elektrosensibilitdt in der All-
gemeinbevolkerung variieren stark. Um-
fragen in den USA und Schweden lassen
vermuten, dass sich 1,5 bis 3,2% betrof-
fen fithlen konnten (vgl. Drielen et al.
2012). Betroffene und Selbsthilfegruppen
geben eine Haufigkeit von bis zu 10%
der Bevolkerung an. Aufféllig ist, dass die
Haufigkeit von Land zu Land unterschied-
lich ist. Hohere Angaben finden sich in
skandinavischen Landern und in Deutsch-
land, wihrend sie in GroBbritannien, Os-
terreich und Frankreich eher niedrig sind.

Die meisten der bisher durchgefiihrten,
zahlreichen Studien deuten darauf hin,
dass Personen mit selbst berichteter Elek-
trosensibilitit elektromagnetische Felder
mit der gleichen (Un-)Genauigkeit wahr-
nehmen wie Nichtbetroffene dies tun.
In Deutschland hat das Bundesamt fiir
Strahlenschutz (BfS) von 2003 bis 2006
das QUEBEB-Projekt (DMEF-Projekt ES8)
gefordert. Es handelt sich dabei um eine
Querschnittsstudie zur FErfassung und
Bewertung moglicher gesundheitlicher
Beeintrdchtigungen durch die elektroma-
gnetischen Felder von Mobilfunkbasis-
stationen. Die Ergebnisse zeigen, so das
Fazit der Autoren, dass ,die subjektiv be-
richteten Sorgen und Beeintrachtigun-
gen durch Mobilfunksendeanlagen kaum
durch die objektiv vorhandenen Mobil-
funkbasisstationen [...], sondern eher
durch die subjektive Wahrnehmung von
Mobilfunkstationen durch die Bevolke-
rung” erklédrbar sind.

Auch eine DMF-Studie zu akuten Gesund-
heitseffekten durch Mobilfunk bei Kindern
(DME-Projekt E9) lief$ keinen Zusammen-
hang zwischen den geschilderten Symp-
tomen und der EMF-Exposition erkennen.
In den Studien an Erwachsenen (DME-
Projekt B20) zeigte sich jedoch, dass Per-
sonen, die ihre nichtspezifischen Gesund-
heitsprobleme  Mobilfunkbasisstationen
zuschreiben, vermehrt Beschwerden an-
geben. Dies kann im Sinne eines Nocebo-
Effektes interpretiert werden.

In ihrer Stellungnahme zu den biologi-
schen Auswirkungen des Mobilfunks von
2011 restimiert die SSK, ,dass es nach
wie vor keine objektiven Beweise fiir das
Phianomen der ,Elektrosensibilitat’ gibt“.
Diese Schlussfolgerung stimmt mit den
Aussagen verschiedener internationa-
ler Expertengremien iiberein (SCENIHR
2015a, BAFU 2012, WHO 2005). Damit
kann nach Einschitzung der SSK in der
Gesamtschau der internationalen Literatur
der Schluss gezogen werden, ,dass ,Elek-
trosensibilitdt’ im Sinne eines urséchlichen
Zusammenhangs mit der Exposition durch
EMF mit grof3er Wahrscheinlichkeit nicht
existiert.”

Hirnstrome und
Schlafparameter

Schlafstérungen zdhlen zu den héufigsten
Beschwerden, die im Zusammenhang mit

Mobilfunk gedufBert werden. Erste Stu-
dien zum Thema Schlafqualitdt in den
90er-Jahren lieferten widerspriichliche Er-
gebnisse. Zudem wurde angemerkt, dass
Untersuchungen unter Laborbedingungen
nicht den natiirlichen Schlafbedingun-
gen entsprechen wiirden. Eine als Dop-
pelblindstudie angelegte Untersuchung
der Charité Berlin im Rahmen des Deut-
schen Mobilfunk-Forschungsprogramms
(DMF-Projekt B20) widmete sich daher
dem Schlafverhalten unter hiuslichen Be-
dingungen. Hierfiir wurden mobile Sen-
der in unmittelbarer Ndhe zum Wohnort
aufgestellt. Aus der Studie ging hervor,
dass die Exposition durch die Sender die
Schlafqualitdt der Probanden nicht ne-
gativ beeinflusste. Allerdings zeigten die
Ergebnisse auch, dass die objektiven und
subjektiven Schlafparameter bei Teil-
nehmern mit Mobilfunkédngsten deutlich
schlechter ausfielen als bei unbesorgten
Probanden. Die Autoren kommen daher
zu dem Schluss, dass das blof3e Vorhan-
densein einer Basisstation (unabhingig
von der EMF-Exposition) einen negativen
Einfluss auf die Schlafqualitiat besorgter
Probanden hat. Von derselben Arbeits-
gruppe stammt eine Laboruntersuchung
an 30 méannlichen Probanden (DMF-Pro-
jekt B19). Diese wurden iiber drei Néchte
kontinuierlich mit simulierten Feldern
von Mobiltelefonen nach GSM- und
UMTS-Standard exponiert oder scheinex-
poniert. Dabei wurde das Schlaf-EEG ab-
geleitet und die Schlafstruktur analysiert.
Ein Einfluss einer GSM- oder UMTS-Expo-
sition auf den Schlaf konnte in der vorlie-
genden Studie nicht bestétigt werden.

Die EPROS-Studie des Instituts fiir Kran-
kenhaustechnik der TU Graz (Leitgeb
2007, DMF-Projekt B5) ging der Frage
nach, ob HE-EMF einen Einfluss auf den
Schlaf bei Personen mit selbst berich-
teter Elektrosensibilitdt haben. Hierfiir
wurden die elektromagnetischen Felder
im Schlafzimmer der Betroffenen durch
ein leitfdhiges Gewebe abgeschirmt bzw.
durch wirkungslosen Stoff nur scheinab-
geschirmt. Ein Einfluss von HEEMF auf
die Schlafqualitdt wurde nicht gefunden.
Nach Auffassung des Studienleiters ist
ein EMF-Einfluss auf den Schlaf, wenn er
sogar bei Personen, die von starker Elek-
trosensibilitdt berichten, nicht nachge-
wiesen werden kann, auch sonst nicht zu
erwarten. Interessant ist, dass bereits der
Glaube an die Wirkung der Abschirmung
— unabhingig davon, ob eine solche tat-
séchlich vorhanden war - eine deutliche
Schlafverbesserung bewirkte.

Auch die epidemiologisch ausgerichtete
QUEBEB-Studie (DME-Projekt E8, siehe

Elektrosensibilitit, S. 14) befasste sich mit
der Schlafqualitdt. In dieser methodisch
sehr sorgfiltig durchgefithrten DMF-Stu-
die zum Einfluss von Mobilfunkfeldern
auf den Schlaf konnten keine schlafsto-
renden Effekte beobachtet werden. Aller-
dings finden sich in der Literatur Einzel-
beobachtungen und -befunde sowohl zum
Schlaf- als auch zum Wach-EEG, deren
Stellenwert in Folgestudien gepriift wer-
den sollte (vgl. SSK 2011).

Eine Studie aus 2017 befasste sich mit der
zeitlichen Entwicklung von Symptomen
in einer niederldndischen Bevolkerungs-
kohorte in Abhéngigkeit von der wahrge-
nommenen und der tatsdchlichen Feldbe-
lastung durch Mobilfunk-Basisstationen
(Martens et al. 2017). Dabei korrelierte
die wahrgenommene Belastung stérker
mit den Symptomen als die tatséchliche
Feldeinwirkung.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass Mo-
bilfunkfelder von Basisstationen keinen
gesundheitlich relevanten Einfluss auf den
Schlaf haben. Das pure Vorhandensein
einer Basisstation kann sich aber bei Per-
sonen mit Angsten vor gesundheitlichen
Wirkungen des Mobilfunks negativ auf die
subjektive Schlafqualitdt auswirken.

Kognitive Leistungen

Frithe Studien zu Gedachtnisfunktion,
Lernféhigkeit und Reizwahrnehmung be-
schrieben gelegentlich einen positiven
Einfluss von HF-EMF bei simulierter Han-
dynutzung. Beispielsweise war die Reak-
tionszeit um mehrere Prozentpunkte ver-
kiirzt. Die beobachteten Verdnderungen
lagen in der Regel im natiirlichen biolo-
gischen Schwankungsbereich, waren also
nicht sehr stark ausgepragt. Grundsatzlich
sind Untersuchungen zu kognitiven Leis-
tungen methodisch schwierig und oftmals
schlecht reproduzierbar.

Neuere Studien mit verbessertem Studi-
endesign (standardisierter Kognitionstest,
Durchfithrung als Doppelblind-Versuch,
Studien iiber langere Zeitraume oder mit
vielen Testpersonen) fanden keinen FEin-
fluss von HF-EMF auf kognitive Fahigkei-
ten von Erwachsenen und Kindern (vgl.
BfS 2008).

Zum Thema Mobilfunk und Kinder hat
die SSK bereits im Jahr 2006 eine Stel-
lungnahme veréffentlicht (SSK 2006). Im
Jahr 2011 hat sie die darin aufgefiihrten
Erkenntnisse bestitigt und betont, dass

eine Beeinflussung kognitiver Funktionen
bisher weder bei Erwachsenen noch bei
Kindern belegt sei.

In einem Langzeit-Tierversuch im Rahmen
des Deutschen Mobilfunk-Forschungspro-
gramms (DME-Projekt B9) wurden Ratten
mithilfe etablierter Testverfahren unter-
sucht. Nach Langzeitexposition gegeniiber
einem Mobilfunk-Hochfrequenzfeld (Ex-
position 5-fach oberhalb des Basisgrenz-
wertes fiir die Allgemeinbevolkerung) fan-
den sich keine Unterschiede zwischen ex-
ponierten und scheinexponierten Gruppen.

In dem oben erwédhnten DMF-Probanden-
projekt B19 der Charité Berlin konnte kein
Effekt der Mobilfunkfelder auf kognitive
Funktionen festgestellt werden. Die Ta-
geszeit der Versuchsdurchfiihrung zeigte
jedoch einen erkennbaren Einfluss auf die
Versuchsergebnisse.

Die Strahlenschutzkommission SSK listet
weitere Faktoren auf, die Einfluss auf das
Testergebnis haben kénnen. Dazu geho-
ren neben dem Expositionsdesign und der
Probandenauswahl auch der Konsum von
alkoholischen und koffeinhaltigen Getran-
ken sowie die Testabfolge und -dauer (SSK
2011).

Eine aktuelle Recherche (August 2019) im
EMF-Portal der RWTH Aachen zu mobil-
funkbedingten Wirkungen auf kognitive
Fahigkeiten bei Kindern und Erwachsenen
fand keine neueren Studien, deren Er-
gebnisse in grundlegendem Widerspruch
zu obigen Aussagen stehen. Ob das miit-
terliche Telefonierverhalten wéhrend der
Schwangerschaft Einfluss auf z.B. die
Sprachentwicklung beim Kind, dessen
Verhalten und kognitive Leistungen hat,
wird derzeit untersucht (Birks et al. 2017,
Sudan et al. 2018, Guxens et al. 2019).
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Hormonausschiittung
und Stress

Bei Studien, die sich mit dem Einfluss
von HFE-EMF auf den Hormonhaushalt
beschiftigen, steht die Melatoninsekre-
tion im Vordergrund. Melatonin wirkt als
Hormon (u.a. zur Steuerung des Schlaf-
Wach-Rhythmus), als Antioxidans (Ra-
dikalfanger) und als Transmitter. Falls
hochfrequente elektromagnetische Felder
in der Lage wiren, die Melatoninsekretion
zu verringern, konnte dies den Schlaf-
Wach-Rhythmus und dariiber hinaus das
Krebsgeschehen im Sinne einer tumor-
promovierenden Wirkung beeinflussen,
so die Hypothese der Wissenschaftler.
Experimentell konnte jedoch nicht besté-
tigt werden, dass die Melatoninsekretion
unter GSM-Feldeinfluss abnimmt (Mann
et al. 1998, Radon et al. 2001). Die im
Rahmen des Deutschen Mobilfunk-For-
schungsprogramms durchgefiihrten in-vi-
tro- und in-vivo-Versuche am Tiermodell
(isolierte Pinealdriise, Hamster) ergaben
bei Befeldungen bis zur Hohe des Ganz-
korpergrenzwertes fiir die Allgemeinbe-
volkerung (0,08 W/kg) keine Beeinflus-
sung der Melatoninproduktion. Bei einer
Exposition mit gepulsten Feldern in Hohe
von 0,8 W/kg stieg die Melatoninproduk-
tion an, bei 2,7 W/kg verringerte sie sich.
Moglicherweise ist die Zunahme der Me-
latoninsynthese auf einen geringfiigigen
Temperaturanstieg zurlickzufiihren. Eine
Beeinflussung unter in-vivo-Bedingungen,
d.h. im lebenden Organismus, erscheint
sehr unwahrscheinlich (vgl. Lerchl et al.
2008).

Die seinerzeit am Robert Koch-Institut
angesiedelte Kommission ,,Methoden und
Qualitédtssicherung in der Umweltmedi-
zin“ kam im Jahr 2005 in ihrer Stellung-
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nahme ,Melatonin in der umweltmedizi-
nischen Diagnostik im Zusammenhang
mit elektromagnetischen Feldern“ zu der
folgenden Schlussfolgerung: ,,Die Bestim-
mung von Melatonin bzw. seinen Metabo-
liten kann fiir den klinisch-umweltmedizi-
nischen Bereich nicht empfohlen werden,
da die Messergebnisse keine sinnvollen
Aussagen oder Riickschliisse in Bezug auf
biologische Wirkungen von elektromagne-
tischen Feldern erlauben.“ Derartige Be-
stimmungen sind auch nicht dazu geeig-
net, aus den Ergebnissen gesundheitliche
Schlussfolgerungen oder Gefahrdungsab-
schiatzungen vorzunehmen. Auch aus bio-
chemisch-physiologischer Sicht sprechen
mehrere Griinde gegen eine Korrelation
zwischen Melatonin und einer EMF-Expo-
sition (vgl. Wunstorf et al. 2000).

Ob Mobilfunkfelder Einfluss auf das Im-
munsystem und auf Stressreaktionen bei
Versuchstieren ausiiben, wurde im DMEF-
Projekt B9 untersucht. Von einzelnen Ver-
suchsergebnissen abgesehen, die als Zu-
fallsbefunde eingestuft wurden, konnten
keine signifikanten Einfliisse festgestellt
werden.

Offnung der Blut-
Hirn-Schranke

Zu Beginn der 90er-Jahre erregten die
Arbeiten von Salford et al. grof3e Auf-
merksamkeit. Seine  histochemischen
Untersuchungen hatten gezeigt, dass
915-Megahertz-Felder ~die  Blut-Hirn-
Schranke von Ratten zeitweilig fiir Plas-
maalbumin 6ffnen konnten (vgl. Salford
et al. 1993, 1994). Auffallend war aller-
dings, dass die niedrigste Befeldungsdosis
dabei den grofdten Effekt und die grofte
Befeldungsdosis den geringsten Effekt

hatte. Den Versuchen zufolge 6ffnete sich
die Blut-Hirn-Schranke sowohl bei Befel-
dung mit einem konstanten als auch mit
einem gepulsten Feld.

Nachfolgende Versuche von Fritze et al.
(1997) konnten den Befund von Salford
et al. nur fiir hohe Feldstérken bestétigen,
die bereits zu einer Erwédrmung im Gehirn
fithrten. Japanische Untersuchungen (vgl.
Tsurita et al. 2000) und australische Stu-
dien konnten keine Stérung der Blut-Hirn-
Schranke feststellen.

In einer 2003 veroffentlichten Studie be-
schrieben Salford et al. den Ubertritt von
Albumin aus dem Blut ins Rattenhirn mit
der Folge, dass Hirnnervenzellen dege-
nerierten (Bildung von ,dark neurons®).
Diese Studie weist grobe methodische
Mangel auf: Thr liegt nur ein einziges
Experiment zugrunde, die Angaben zur
Exposition sind unklar, es wurden Tiere
unterschiedlichen Alters und Gewichts
eingesetzt und ohne Angabe von Griinden
liel3en die Autoren viele Wochen zwischen
Feldeinwirkung und Messung des Effekts
verstreichen.

In einer Nachfolgestudie der Salford-Ar-
beitsgruppe (Eberhardt et al. 2008) wur-
den die geschilderten Wirkungen erneut
beobachtet, allerdings mit einer inversen
Dosis-Wirkungsbeziehung — die stérksten
Effekte wurden bei den niedrigsten SAR-
Werten gefunden.

Eine im Rahmen des DMF durchgefiihrte
Drei-Generationen-Studie an  Ratten
konnte keine Beeinflussung der Durchlis-
sigkeit der Blut-Hirn-Schranke feststellen
(vgl. Stohrer et al. 2007). Eine weitere
Tierstudie, die sich auf die Feldexposition
speziell der Kopfregion der Ratte konzent-
rierte, fand nur in der hochsten, weit tiber
dem Teilkorpergrenzwert liegenden Expo-
sitionsgruppe (GSM 1800, SAR 13 W/kg)
einen Effekt (vgl. Lagroye et al. 2007).

Nach gegenwiértigem Kenntnisstand gibt
es keine ernstzunehmenden Hinweise
auf eine Stoérung der Blut-Hirn-Schranke
unter dem Einfluss der bei der Handynut-
zung {iiblichen Felder. Dies gilt besonders
fiir die um mehrere GréBenordnungen
schwécheren Felder von Mobilfunkbasis-
stationen. Die SSK sieht hier keinen weite-
ren Forschungsbedarf (SSK 2011).

Blutbild

Gelegentlich werden Verdnderungen in
der Retikulozytenzahl oder die Geldrollen-
agglutination von Erythrozyten als im Mi-

kroskop sichtbaren Beweis fiir die Schéd-
lichkeit von Mobilfunkfeldern angefiihrt.

Zu beiden Punkten hat die Kommission
,Methoden und Qualititssicherung in der
Umweltmedizin“ im Jahr 2006 in ihrer
Mitteilung ,Parameter des roten Blutbil-
des bei Exposition durch Mobilfunkanla-
gen“ Stellung bezogen. Sie weist darauf
hin, dass die damals bekannt gewordene
Untersuchung eines niedergelassenen
Arztes (Germann 2004) zum Mobilfunk-
einfluss auf die Retikulozytenreifung in
methodischer und statistischer Hinsicht
nicht den iblichen wissenschaftlichen
Standards entspricht. Die berichteten
Blutwerte liegen im Normbereich, statis-
tisch signifikante Unterschiede sind nicht
erkennbar. Mehrere Zahlenangaben sind
widerspriichlich. Die gezogenen Schluss-
folgerungen sind aus den vorliegenden
Daten nicht ableitbar.

Die ,,Geldrollenbildung” (blood sludge)
der Erythrozyten wiederum ist eine nor-
male Eigenschaft des Blutes und dient zur
Feinregulierung der Blutviskositédt. Darii-
ber hinaus tritt sie bei Schockzustidnden
(z.B. nach Verbrennungen) und bei unzu-
reichender Fliissigkeitsaufnahme auf. Im
Ubrigen ist die Bestimmung der Retiku-
lozytenzahlen bzw. der Geldrollenbildung
als biologischer Marker fiir eine Belastung
mit Mobilfunkfeldern allein aufgrund der
hohen intra- und interindividuellen Vari-
abilitdt nicht sinnvoll (vgl. Lerchl 2004;
Kommission ,Methoden und Qualitétssi-
cherung in der Umweltmedizin“ 2006).

So kommt auch die SSK in ihrer Stellung-
nahme zum Deutschen Mobilfunk-For-
schungsprogramm aus dem Jahr 2011
zu folgendem Fazit: ,Effekte von Mo-
bilfunkfeldern auf verschiedene Blut-
parameter (z.B. Reticulozyten, ,Geld-
rolleneffekt), z.B. vor und nach der Er-
richtung einer Mobilfunkbasisstation,
sind spekulativ und basieren nicht auf
einem validierten diagnostischen Ansatz.“

Auch die Weltgesundheitsorganisa-
tion gibt in ihrer EME-Stellungnahme
,Radio Frequency fields: Environ-
mental Health Criteria Monograph*
(WHO 2014a) einen Uberblick iiber
Studien zum Einfluss von Mobilfunk-
feldern auf das hé&matopoetische
System (vgl. Chapter 10: Immune
system and heamatology). Danach
konnten keine Studien identifiziert
werden, die ein gesundheitliches Ri-
siko unter iiblichen Mobilfunk-Expo-
sitionsbedingungen nahelegen.

Mobilfunk und
Kanzerogenese

Seit Langem wird der Frage nachgegan-
gen, ob Mobilfunkfelder das Krebsge-
schehen beeinflussen. Die Energie von
HE-EMF reicht nicht aus, um die DNS
direkt zu schéadigen und auf diese Weise
eine Tumorinitiation auszulésen. Die For-
schung konzentriert sich daher auf die
Frage, ob Mobilfunkfelder moglicherweise
eine tumorpromovierende Wirkung haben
konnen. Neben in-vitro-Studien an Zellen
(Lymphozyten, Hirnzellen, Labor-Zell-
linien) wurde und wird dabei auch mit
Tierversuchen und epidemiologischen
Studien gearbeitet.

Tierversuche

Besonderes Aufsehen hatte Ende der
1990er-Jahre die Arbeit des australischen
Forschers Repacholi erregt (vgl. Repacholi
et al. 1997). Er fand heraus, dass gen-
technisch verdnderte Mause nach Expo-
sition gegeniiber 900-Megahertz-Feldern
vermehrt Lymphome entwickelten. Al-
lerdings weist die Studie eine Reihe von
Méngeln auf; daher wurden Wiederho-
lungsstudien durchgefiihrt. Zwei Nach-
folgestudien (vgl. Utteridge et al. 2002;
Oberto et al. 2007) konnten Repacholis
Ergebnisse nicht bestitigen.

Der Einfluss hochfrequenter Mobilfunk-
felder auf die Tumorinitiation und -pro-
motion bei Ratten und Mé&usen war
Gegenstand des europdischen Forschungs-
projektes PERFORM-A, an dem Wissen-
schaftler aus Deutschland, Osterreich, der
Schweiz und Italien beteiligt waren. Die
Ergebnisse wurden 2007 verdffentlicht. In
drei Teilstudien (A1, A2 und A4) konnten
die Wissenschaftler keine Nachweise fiir
eine nachteilige Wirkung der elektroma-
gnetischen Felder auf das Krebsrisiko fin-
den. Im vierten Teilprojekt (A3) wurden
marginale Effekte bei Ratten mit einem
von den Forschern erzeugten Mamma-
karzinom beobachtet, die allerdings nicht
als représentativ eingestuft werden kon-
nen (vgl. ITEM 2007).

In diesem Zusammenhang sind die Ver-
suche von Tillmann et al. (Fraunhofer-In-
stitut, Hannover) und Lerchl et al. (Ja-
cobs Universitdt, Bremen) von Interesse.
Tillmann et al. (2010) hatten trachtigen
Méusen eines speziellen Stamms die Sub-
stanz Ethylnitrosoharnstoff (Abk. ENU, ein
starkes Karzinogen und Mutagen) injiziert
und die Tiere anschliefend gegeniiber
zwei UMTS-Feldern (4,8 W/m? und 48 W/
m?) exponiert. Die HF-Exposition begann
in utero und wurde fiir 24 Monate fort-

gefiihrt. Mit diesem Versuchsansatz sollte
gepriift werden, ob hochfrequente Felder
(HF) eine tumorpromovierende Wirkung
ausiliben, also den karzinogenen Effekt
von ENU verstiarken kénnen. Im Ergebnis
war — unter anderem — bei der HF-ENU-
Gruppe die Tumorrate in Lunge und Leber
im Vergleich zur ENU-Gruppe signifikant
erhoht.

Dieser Versuch wurde von Lerchl et al.
(2015) in etwas erweiterter Form wieder-
holt. Neben einer Scheinexposition wur-
den drei Befeldungshohen (SAR = 0,04,
0,4 und 2 W/kg) gewahlt und die Zahl der
Versuchstiere pro Gruppe wurde erhoht.
Insgesamt haben sich die Ergebnisse von
Tillmann et al. (2010) bestatigt.

Derzeit ist nicht klar, welcher Wirkme-
chanismus der hier beobachteten tumor-
promovierenden Wirkung der HEF-Felder
im Maus-Modell zugrunde liegt. Uberle-
gungen und Hypothesen hierzu sowie zur
Frage nach der Ubertragbarkeit der Er-
gebnisse auf den Menschen finden sich in
der Stellungnahme des BfS. (http.//www.
bfs.de/DE/bfs/wissenschaft-forschung/
ergebnisse/hff-tumorfoerderung/hftf-
tumorfoerderung.html).

National Toxicology Program

(NTP) - Studie

Das National Toxicology Program (NTP)
ist ein seit 1978 bestehendes, etabliertes
US-amerikanisches Programm, welches
behérdentibergreifend toxikologische For-
schung koordiniert. Es ist beim National
Institute of Environmental Health Scien-
ces (NIEHS) angesiedelt.

Im November 2018 wurden Ergebnisse
einer Langzeitstudie an Méusen und Rat-
ten zu Ganzkorperexposition mit Mobil-
funkfeldern (,NTP-Studie“) veroffentlicht
(NTP 2018). In der Studie wurden mann-
liche und weibliche Ratten und Méiuse
iiber zwei Jahre hinweg einem GSM- und
einem CDMA-modulierten Feld (Ganzkor-
per-SAR 1,5 — 6 Watt/kg bei Ratten, 2,5
— 10 Watt/kg bei Méausen) fiir neun Stun-
den am Tag ausgesetzt. Beziiglich der Ver-
suchsergebnisse sind die Autoren der Auf-
fassung, dass bei ménnlichen Ratten die
Feldexposition das Auftreten von Herztu-
moren und — weniger eindeutig — das Auf-
treten von Hirntumoren und Tumoren des
Nebennierenmarks begiinstigt hat.

In Bezug auf Mduse lautet ihre Schluss-
folgerung, dass bei médnnlichen Tieren bei
den beiden hochsten Expositionsstufen (5
und 10 W/kg) Haut- und Lungentumoren
gehduft auftraten, wihrend vermehrte Le-
bertumoren nur bei einer mittleren Expo-
sitionsstufe (5 W/kg) beobachtet wurden.
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Das Bundesamt fiir Strahlenschutz hat eine Stellungnahme zu den Ergebnissen der NTP-Studie abgegeben (BfS 2019a):

Im Gegensatz (zu den Stu-
, , dienautoren, Anm. d. Verf)

sieht das BfS nach sorgféltiger
Analyse der vielfaltigen Ergebnisse zwar
Hinweise, aber keine klare oder malige
Evidenz fiir eine karzinogene Wirkung
bei hohen Ganzkérperexpositionen -
deutlich oberhalb der Grenzwerte. Me-
thodische Schwichen und Inkonsisten-
zen in den Studienergebnissen limitieren
die Aussagekraft der Studie deutlich. Die
karzinogene Wirkung war auf mannliche
Ratten beschrankt (fehlte bei weiblichen
Ratten und bei beiden Geschlechtern der
Méuse). Die Inzidenzen der im Vergleich
zu den beobachteten Krebserkrankungen
zu erwartenden Krebsvorstufen lagen zu
niedrig, um mit den géngigen Modellen
der Tumorentstehung {ibereinzustimmen.
Eine besondere Auffilligkeit der Studie

Epidemiologische Studien

Die bisher veroffentlichten epidemiologi-
schen Studien befassen sich vornehmlich
mit einem moglichen Zusammenhang zwi-
schen Krebserkrankungen und der Han-
dynutzung. Dagegen liegen nur wenige
Untersuchungen zum Krebsgeschehen im
Umfeld von Mobilfunkbasisstationen vor
(s. u.). Der Grund hierfiir ist die Feldexpo-
sition, die durch Handys deutlich hoher ist
als durch Basisstationen. Letztere werden
zudem oft von anderen Feldquellen {iber-
lagert, beispielsweise von nahen Fernseh-
sendern oder — im hiuslichen Umfeld —
durch DECT-Telefone oder WLAN-Router.

Handynutzung und Hirntumoren

Die Frage, ob Krebserkrankungen im Kopf-
bereich durch Mobiltelefonate vermehrt
auftreten konnten, ist angesichts der welt-
weiten Mobiltelefonnutzung von grofer
Relevanz.

Erste Ergebnisse epidemiologischer Stu-
dien zur Héufigkeit von Hirntumoren bei
Handynutzern kamen aus den USA und
Skandinavien (vgl. Hardell et al. 1999,
2002, 2003; Muscat et al. 2000, 2002;
Inskip et al. 2001). In einzelnen Studien
wurden Auffélligkeiten beobachtet. Teil-
weise konnten hierfiir plausible Griinde
(z.B. die Nutzung einer analogen Mobil-
funktechnik mit hoher Sendeleistung in
den 90er-Jahren in Schweden) gefunden
werden, teilweise waren die Ergebnisse
nicht reproduzierbar.
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war die hohe Sterblichkeit der Kontroll-
tiere im Vergleich zu den exponierten
Tieren; dies erschwert den direkten Ver-
gleich der im Alter auftretenden Tumore.
Auch methodische Besonderheiten dieser
toxikologischen Studie (keine Verblin-
dung in der initialen pathologischen Be-
gutachtung und keine Korrektur fiir mul-
tiples Testen) konnen zu verzerrten oder
zufdlligen FErgebnissen gefiihrt haben.
Hinzu kommt, dass die Korpertempera-
tur nicht gemessen wurde. Bei den hohen
Ganzkorperexpositionen ist deshalb nicht
auszuschliel3en, dass thermischer Stress
— mit Koérpertemperaturerhohungen, die
oberhalb der Grenzwerte auftreten und
bekanntermallen zu gesundheitlichen
Effekten fithren — zu den auffalligen Er-
gebnissen speziell bei mannlichen Ratten
gefiihrt hat.

Seit Mitte der 90er-Jahre befasst sich die
Weltgesundheitsorganisation WHO und
die ihr zugehodrige Internationale Krebs-
forschungsagentur IARC mit dieser Frage-
stellung. 13 Lander nahmen an einer 1998
und 1999 durchgefithrten Machbarkeits-
studie teil, die spéter die Grundlage fiir
die grold angelegte INTERPHONE-Studie
bildete. Das Studiendesign und die Zahl
der zu untersuchenden Fille sollten es er-
moglichen, eine eineinhalbfache Risikoer-
hohung fiir Gliome, Meningeome, Akusti-
kusneurinome und weitere Tumorarten im
Kopf- und Halsbereich sicher zu erkennen.

INTERPHONE-Studie

Die IARC hatte im Jahr 2000 im Auftrag
der WHO eine multizentrische Fall-Kon-
troll-Studie in 13 Landern, die INTER-
PHONE-Studie, initiiert. Die an der IN-
TERPHONE-Studie beteiligten Forscher
konzentrierten ihre Untersuchungen auf
Gliome (Tumoren des Stiitzgewebes im
Hirn), Meningeome (Tumoren der Hirn-
haut), Akustikusneurinome (Tumoren
des Hornervs) und Parotistumoren (Ohr-
speicheldriise). Als Félle wurden Patien-
ten in der Altersgruppe 30 bis 59 Jahre
gewdhlt, bei denen zwischen 2000 und
2004 ein Gliom oder Meningeom diag-
nostiziert wurde. Alle Diagnosen wur-
den histologisch oder durch bildgebende
Verfahren bestitigt. Insgesamt wurden
2.708 Patienten mit einem Gliom und
2.409 Patienten mit einem Meningeom
sowie eine entsprechende Anzahl von

Bei den Tierexperimenten handelt es
sich um Ganzkorperexpositionen, die ca.
20-fach und mehr iiber dem fiir die All-
gemeinbevolkerung giiltigen Grenzwert
fiir Ganzkorperexpositionen liegen. Aus
diesem Grunde sind sie nicht auf die im
Lebensalltag des Menschen auftretenden
Mobilfunkexpositionen {ibertragbar.

Das BfS geht deshalb weiterhin davon
aus, dass bei Einhaltung der Grenzwerte
keine negativen gesundheitlichen Aus-
wirkungen durch elektromagnetische
Felder mit den vom Mobilfunk

verwendeten Frequenzen zu ‘ ‘

erwarten sind.

Kontrollpersonen in diese Studie ein-
bezogen.

Die Erhebung erfolgte nach einem zuvor
gemeinsam festgelegten Studienproto-
koll. Im Rahmen der computergestiitzten
Befragung wurden die Telefoniergewohn-
heiten und weitere Daten erfasst. Die (ge-
schitzte) Telefonierdauer diente als Malf3
fiir die Exposition gegeniiber den Mobil-
funkfeldern. Ferner wurde gefragt, ob der
Tumor auf der Kopfseite auftrat, auf der
hauptsidchlich telefoniert wurde. Die Ge-
fahr von Erinnerungsverzerrungen kann
an dieser Stelle nicht ausgeschlossen wer-
den. Die Nutzung von Freisprecheinrich-
tungen wurde gesondert beriicksichtigt.

Die Ergebnisse wurden von der IARC im
Oktober 2011 verdffentlicht (vgl. IARC
2011a und IARC 2013). Insgesamt konnte
fiir Nutzungszeiten von weniger als zehn
Jahren keine Risikoerhohung fiir Gliome
oder Meningeome beobachtet werden. In
der Untergruppe der Wenigtelefonierer
wurde sogar ein statistisch signifikant er-
niedrigtes Risiko gefunden, das von den
Studienautoren als Zufallsbefund einge-
stuft wurde. In der Gruppe der Vieltelefo-
nierer (mehr als 1.640 Stunden kumula-
tive Telefonierdauer) liegen Hinweise auf
ein moglicherweise erhéhtes Risiko fiir
Hirngewebstumoren (Gliome) vor. In der
zusammenfassenden Auswertung (IARC
2011a) wird ein moglicherweise erhéhtes
Risiko fiir Hirngewebstumoren in der am

stiarksten exponierten Gruppe von den Au-
toren allerdings sehr kritisch beurteilt.

Im Mai 2011 hat die IARC hochfrequente
elektromagnetische Felder als ,moglicher-
weise krebserregend“ (Gruppe 2B) fiir den
Menschen eingestuft (Details s. Folgekapi-
tel). Die deutsche Strahlenschutzkommis-
sion kommt auch unter Beriicksichtigung
der von der IARC aufgefiihrten Studien zu
einer anderen Bewertung. Nach ihrer Ein-
schétzung deutet die derzeitige Datenlage
nicht auf einen Zusammenhang zwischen
Mobilfunkexposition und krebspromovie-
renden Wirkungen hin (SSK 2011).

Auch das Bundesamt fiir Strahlenschutz
sieht durch die INTERPHONE-Studie kein
erhohtes Risiko fiir Hirntumoren oder Tu-
moren des Hornervs durch Handynutzung
bestatigt. Es sieht aufgrund der Ergebnisse
der INTERPHONE-Studie keinen Grund,
von seinen bisherigen Bewertungen mog-
licher gesundheitlicher Risiken des Mobil-
funks und seinen Empfehlungen zur Vor-
sorge abzuriicken. Allerdings stellte das
BfS im Abschlussbericht zum Deutschen
Mobilfunk-Forschungsprogramm auch
fest, dass die moglichen Auswirkungen
einer intensiven und lang andauernden
Handynutzung sowie die Wirkungen auf
Kinder — die zum Einen besonders emp-
findlich sein kénnen und zum Anderen
wesentlich langer als die heutigen Erwach-
senen Handys nutzen werden — noch nicht
ausreichend erforscht sind und weitere

Untersuchungen dringend erforderlich
sind (vgl. Bundesamt fiir Strahlenschutz
2015a).

Auch SCENIHR (2015a) und die schwedi-
sche Strahlenschutzkommission (Swedish
Radiation Safety Authority SSM, 2010)
weisen auf noch fehlende Langzeitstudien
zum Krebsrisiko insbesondere bei Kindern
hin. Die WHO sieht ebenfalls Forschungs-
bedarf an prospektiven Kohortenstudien
zur Kindergesundheit unter FEinbezie-
hung des Endpunktes Krebs (WHO 2010,
van Deventer et al. 2011). IARC hat eine
Uberpriifung der Klassifikation der Radio-
frequenzfelder bis 2024 angekiindigt.

Studien zum neuen Mobilfunkstan-
dard 5G

Es ist plausibel anzunehmen, dass Studien-
ergebnisse zu 2G (GSM), 3G (UMTS) und
4G (LTE) unmittelbar auf den neuen Stan-
dard 5G iibertragbar sein sollten, sofern
dieser die Frequenzbereiche der é&lteren
Mobilfunkgenerationen nutzt. Allerdings
ist auch eine 5G-Nutzung im Millimeter-
wellenbereich (26-100 GHz) geplant.
Hier gibt es bisher nur wenige veréffent-
lichte Studien mit Gesundheitsbezug.

Im EMEF-Portal werden aktuell (August
2019) 93 Studien zur 5. Mobilfunkgene-
ration vorgehalten. Die meisten von ihnen
(74) beziehen sich auf die 5G-Technik

bzw. auf dosimetrische Fragen. 19 Studien
sind unter ,Sonstige“ klassifiziert.

In dieser letztgenannten Kategorie finden
sich zwei Reviews, die sich mit gesund-
heitlichen Auswirkungen von Millimeter-
wellen auf der Zell- und Organebene und
mit dem Precautionary Principle befassen
(Di Ciaula 2018, Russel 2018) und das
,Nichtwissen zu 5G und Gesundheit“ beto-
nen. Von dem amerikanischen Biochemi-
ker M. Pall stammt eine recht polemisch
gehaltene Broschiire ,,5G als ernste glo-
bale Herausforderung®, die jetzt in deut-
scher Ubersetzung vorliegt (M. Pall 2019).

Eine sachlich gehaltene Zusammenfassung
zur zukiinftigen 5G-Expositionssituation,
neuartigen MIMO-Antennen, Beamfor-
ming und zur Giiltigkeit der Grenzwerte
im 5G-Millimeterwellenbereich  findet
sich in einem Interview ,,Gesundheitliche
Auswirkungen von 5G“, das anerkannte
Fachleute auf dem EMF-Gebiet (Sarah
Drief3en/Forschungszentrum fiir Elek-
tro-Magnetische =~ Umweltvertraglichkeit,
Alexander Lerchl/Jacobs University Bre-
men, Achim Enders/Technische Universi-
tat Carolo-Wilhelmina zu Braunschweig
und Christian Bornkessel/Technische Uni-
versitdt Ilmenau) am 19.3.2019 gegeben
haben (https://www.sciencemediacenter.
de/alle-angebote/rapid-reaction/details/
news/gesundheitliche-auswirkungen-
von-5g/).

Seite 21



Bewertungen internationaler
Expertengremien

Die biologischen Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder (HF-EMF), wie sie bei-
spielsweise von Rundfunk- und Mobilfunksendern ausgehen, sind seit Jahrzehnten Gegenstand
der wissenschaftlichen Forschung. Eine umfassende Ubersicht tiber die deutsche und interna-
tionale Forschung bietet das EMF-Portal der Rheinisch-Westfalischen Technischen Hochschule

In dessen Literaturdatenbank sind bereits
iiber 29.000 wissenschaftliche Arbeiten zu
den Wirkungen elektromagnetischer Fel-
der erfasst (www.emf-portal.de/). Davon
befassen sich rund 4.000 Studien aus-
schliel3lich mit den Wirkungen von Mobil-
funkfeldern.

Zahlreiche renommierte Gremien wie die
Weltgesundheitsorganisation WHO, die
Internationale Strahlenschutzkommission
(ICNIRP), die deutsche Strahlenschutz-
kommission (SSK) und weitere nationale,
mit dem Strahlenschutz befasste Experten-
gremien sichten und bewerten regelméi-
Rig die vorliegenden wissenschaftlichen
Ergebnisse aus der Mobilfunkforschung.
Angesichts der Vielzahl an Studien ist eine
Auswahl nach bestimmten Kriterien zu
treffen.

Auswahlkriterien fiir Studien
Ergebnisse, die in Zeitschriften mit
einem Peer-Review-System verof-
fentlicht werden, werden stirker
gewichtet als Verdffentlichungen in
Zeitschriften, die ohne dieses Ver-
fahren arbeiten. Ferner wird gepriift,
ob Untersuchungsmethoden korrekt
und adiquat zur Fragestellung ein-
gesetzt wurden und ob eine gefun-
dene Wirkung von unabhéngigen
Forschergruppen reproduziert wer-
den konnte. Schlieflich stellt sich
die Frage, ob eine beobachtete Wir-
kung fiir die Gesundheit von Bedeu-
tung ist.

Das Schema in der rechten Spalte (Ab-
bildung 9) illustriert dieses Bewertungs-
verfahren, das nicht nur beim Mobilfunk,
sondern unter anderem auch bei toxiko-
logischen und umwelthygienischen Frage-
stellungen angewandt wird.
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Aachen (RWTH Aachen).

Weltgesundheitsorganisation WHO

Die WHO verdffentlicht seit vielen Jahren
Monografien (,,Environmental Health Cri-
teria monographs“) zur Risikobewertung
bestimmter Umweltgrof3en. Bisher wur-
den Monografien zu magnetischen Fel-
dern (1987), statischen Feldern (2006),
zu Niederfrequenzfeldern (2007) und

Hochfrequenzfeldern (1993) herausgege-
ben. Das Update zu den Hochfrequenzfel-
dern liegt seit Herbst 2014 als Entwurf vor
und wurde von der (Fach)-Offentlichkeit
kommentiert (vgl. WHO 2014a). Derzeit
(August 2019) wird die finale Version
erstellt.

Abbildung o: Verfahrensablauf bei der Bewertung wissenschaftlicher
Studienergebnisse zum Thema ,Mobilfunk und Gesundheit“

Qualitdt des Untersuchungsverfahrens?

v gegeben nicht gegeben »
Effekt?
v ja nein »
Andere Ursachen?
v nein ja»

Auf den Menschen iibertragbar?
v ja nein »
Gesundheitlich bedeutsam?
v ja nein »

v Ermittlung von Wirkungsschwellen

Ableitung von
Grenzwerten

Ohne
Bedeutung
fur die
Bewertung
gesundheitlicher
Auswirkungen
auf den
Menschen

Ferner hat die WHO im Oktober 2014
ihr ,Factsheet 193“ (,Electromagnetic
fields and public health: mobile phones®)
tiberarbeitet (WHO 2014b). Sie betont
darin, dass die grundlegende Wechsel-
wirkung von Hochfrequenzfeldern mit
dem menschlichen Korper auf der War-
mewirkung beruhe. Die Energieabsorp-
tion erfolgt hauptsdchlich in der Haut,
die Temperaturerh6hung im Gehirn und
anderen Organen ist bei Einhaltung der
Grenzwerte vernachlédssigbar gering. Zu
Einfliissen dieser Felder auf das EEG, kog-
nitive Funktionen, Schlaf, Puls und Blut-
druck liegen nach ihrer Auffassung keine
konsistenten Ergebnisse zu nachteiligen
Effekten auf die Gesundheit vor, sofern
die geltenden Grenzwerte eingehalten
werden.

Dariiber hinaus habe die bisherige For-
schung keine Hinweise auf eine kausale
Beziehung zwischen den HF-EMF und
der (selbst berichteten) Elektrosensibilitét
erbracht. Langzeiteffekte, die im Zusam-
menhang mit Mobilfunk diskutiert wer-
den, betreffen vorrangig das Krebsrisiko,
insbesondere das Hirntumorrisiko beim
mobilen Telefonieren. Weder die Ergeb-
nisse aus Tierversuchen noch die Resul-
tate der INTERPHONE-Studie deuten auf
ein erhohtes Risiko hin, von einer kleinen
Untergruppe der Vieltelefonierer mit er-
hohter Gliomh&ufigkeit abgesehen - so
die Einschitzung der WHO.

Gleichzeitig verweist die WHO auf die
IARC, die im Jahr 2011 aufgrund der un-
klaren FErgebnisse bei Vieltelefonierern
hochfrequente elektromagnetische Fel-
der als ,moglicherweise krebserregend“
(Gruppe 2B) eingestuft hat (Details s.
unten).

Weiteren Forschungsbedarf im

Zusammenhang mit HF-EMF sieht die

WHO insbesondere auf den folgenden

Gebieten (WHO 2010):

* Epidemiologie: Prospektive Kohorten-
studie an Kindern und Erwachsenen
zum Verhalten, zu Verhaltensstérungen,
neurologischen Stérungen und Krebs

* Epidemiologie: Monitoring der Hirn-
tumorinzidenz, moglichst in Verbin-
dung mit Daten zur Exposition
gegeniiber elektromagnetischen Feldern

* Probandenstudien: EMF-Provokations-
studien an Kindern verschiedenen
Alters

* Probandenstudien: EMF-Provokations-

studien zur Identifizierung von neuro-

biologischen Mechanismen, die bei
etwaigen EMF-Einfliissen auf die

Gehirnfunktion, Schlaf und Ruhe-EEG

eine Rolle spielen kdnnten

Tierversuche: Einfluss prénataler und

postnataler Hochfrequenzfelder auf

Entwicklung und Verhalten

* Tierversuche: Einfluss der Hoch-

frequenzfelder auf das Altern und auf

neurodegenerative Erkrankungen

Zellversuche: nicht prioritar

Im Einklang mit diesem Forschungs-
bedarf haben bereits mehrere Studi-
envorhaben begonnen:

Im Jahr 2010 starteten fiinf europai-
sche Lander die Langzeitstudie COSMOS
(Cohort Study of Mobile Phone Use and
Health, www.ukcosmos.org, http://www.
thecosmosproject.org/). Mithilfe von bis
zu 250.000 Handynutzern sollen iiber
einen Untersuchungszeitraum von 20 bis
30 Jahren die Langzeitwirkungen von Mo-
biltelefonen auf die Gesundheit beleuch-
tet werden. Dabei werden Handynutzer in
Europa auf verschiedene gesundheitliche
Storungen und Krankheiten untersucht,

unter anderem Hirntumoren, Schlafsto-
rungen, Depressionen, Kopfschmerzen
und Tinnitus. Bisher wurden hauptsich-
lich Erfahrungen und Ergebnisse methodi-
scher Art publiziert (Toledano et al. 2015).

Einem dhnlichen Ziel dient die 2009 ge-
startete MOBI-KIDS-Studie (Mobi-Kids
Risk of Brain Cancer from Exposure to
Radiofrequency in Childhood and Adole-
scence). Sie untersucht die Wirkung elek-
tromagnetischer Felder auf Kinder und
Jugendliche. Uber einen Zeitraum von
fiinf Jahren wurden bei dieser Fall-Kon-
troll-Studie insgesamt 899 Fille von Er-
krankungen an einem Hirntumor bei jun-
gen Menschen zwischen 10 und 24 Jahren
gesammelt und die Handynutzung der
Patienten mit der einer gesunden Kon-
trollgruppe (1910 Fille) verglichen. Auf
diese Weise mochte man mogliche Zu-
sammenhdnge zwischen Art und Dauer
der Handynutzung und dem Risiko, an
einem Hirntumor zu erkranken, erkennen.
Diese Studie ist weltweit die grofte ihrer
Art. Ergebnisse hitten eigentlich schon
vorliegen sollen. Auf der offiziellen Web-
seite http://radiation.isglobal.org/index.
php/en/mobi-kids-home finden sich aller-
dings nur veraltete Informationen (Stand:
August 2019). Die Literaturdatenbank
PubMed enthélt Verweise auf mehrere
Publikationen zum Studienprotokoll, zu
methodischen Fragen und zu Teilaspekten
der Studie. Nach Auskunft des deutschen
Studienkoordinators sei jetzt die Verof-
fentlichung der Ergebnisse fiir Ende 2019
geplant.

Anfang 2014 wurde das GERoNiMO-Pro-
jekt (Generalized EMF research using
novel methods, http://radiation.isglobal.
org/index.php/geronimo-home) gestartet.
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Das Projekt war auf fiinf Jahre angelegt
und wurde von der Europdischen Union
mit knapp 6 Millionen Euro gefordert. Es
verfolgte einen interdisziplindren Ansatz
mit dem Ziel, das Wissen iiber mégliche
Wirkungen elektromagnetischer Felder im
Hochfrequenzbereich (Mobilfunk, WLAN)
und im Zwischenfrequenzbereich IF (z.B.
Diebstahlsicherungen, Induktionsherde)
zu erweitern. Unter anderem ging es um
mogliche gesundheitliche Effekte auf Kin-
der und Erwachsene, die Aufkldrung mog-
licher Wirkmechanismen, die Sammlung
von Expositionsdaten und schlief3lich um
sachlich fundierte gesetzliche Regulierun-
gen (,,policy development®).

Erste Ergebnisse wurden bereits im Inter-
net veroffentlicht (https://cordis.europa.
eu/project/rcn/111383/reporting/en):

Die Datenanalyse der Geburtskohorten
deutet einen Zusammenhang zwischen
der Mobiltelefonnutzung der Mutter
wiahrend der Schwangerschaft und neu-
rologischen Endpunkten beim Kind (Ver-
haltensauffilligkeiten, Sprachentwick-
lung, motorische Féhigkeiten, Denken
und Wahrnehmen) an. Moglicherweise
besteht auch ein Einfluss auf das Risiko
einer Frithgeburt. Je lédnger Kinder und
Jugendliche telefonierten und Radio-
frequenzfeldern ausgesetzt waren, desto
hoéher war das Risiko fiir Verhaltensauffél-
ligkeiten. Die Autoren geben zu bedenken,
dass moglicherweise nicht alle Storfakto-
ren (confounder) ausreichend beriicksich-
tigt wurden und die Ergebnisse daher mit
der notigen Vorsicht interpretiert werden
miissten. In der aktuellen wissenschaftli-
chen Literatur finden sich auch Studien, in
denen kein Zusammenhang zwischen RF
und Verhaltensauffalligkeiten bei Jugend-
lichen gefunden wurden (z.B. Roser et al.
2016).

Weitere GERoNiMO-Ergebnisse betreffen
das Risiko, durch eine berufsbedingte
EMF-Exposition (HF und IF) an einem
Hirntumor zu erkranken. Auch das Risiko
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von Kassiererinnen in Finnland, durch die
Arbeit in der Ndhe von Warendiebstahlsi-
cherungen haufiger Friih- oder Fehlgebur-
ten zu erleiden, wurde untersucht. In bei-
den Féllen fand sich keine klare Evidenz
fiir einen Zusammenhang.

Im Frithjahr 2014 wurde der Start der
Studie SCAMP (Study of Cognition, Ado-
lescents and Mobile Phones) bekannt-
gegeben. Britische Wissenschaftler am
Londoner Imperial College wollten im
Rahmen dieses Forschungsprojektes der
Frage nachgehen, wie sich der Umgang
mit Handys und drahtlosen Funktechnolo-
gien in der Kindheit auf die weitere kog-
nitive Entwicklung auswirkt. Rund 3.000
Londoner Schiiler sollten an dem drei-
jéhrigen Projekt teilnehmen. Die Kinder
sollten in der Jahrgangsstufe 7 sowie zwei
Jahre spater, in Klasse 9, Fragen zu ihrer
Nutzung mobiler Gerédte und schnurloser
Funktechnologien sowie zu ihrem Lebens-
stil und Wohlbefinden beantworten. Zu-
satzlich durchliefen sie verschiedene Tests,
die Aufschluss iiber ihre geistige Entwick-
lung sowie iiber Gedachtnisleistung und
Konzentrationsfahigkeit geben sollten.
Ziel der Studie war herauszufinden, ob die
kognitiven Féhigkeiten von Kindern durch
die Nutzung von Funktechnologien beein-
flusst werden (www.scampstudy.org/).

Ein interessantes Ergebnis dieses Studien-
programms ist, dass Schlafprobleme und
Beeintrachtigungen der Lebensqualitét bei
Jugendlichen umso héufiger auftraten, je
intensiver sie nachts ein Bildschirmgerét
(Mobiltelefon, Tablet, Laptop, Fernseh-
gerdt) nutzten (Mireku et al. 2019). Je
dunkler der Raum war, desto ausgepragter
war der Effekt. Diese Beobachtung wird
durch andere Untersuchungen gestiitzt
(z.B. Foerster et al., 2019).

Die beim Robert Koch-Institut angesiedelte
Kommission Umweltmedizin hatte einige
Jahre zuvor in ihrer Stellungnahme zu
,Modernen Lichtquellen“ auf die Moglich-

keit einer (unerwiinschten) abendlichen
Melatoninsuppression durch Lichtquellen
mit hohem Blaulichtanteil (Raumbeleuch-
tung, moglicherweise auch Smartphones,
Tablets usw.) hingewiesen (Kommission
Umweltmedizin 2015).

IARC (International Agency for
Research on Cancer)

Die zur Weltgesundheitsorganisation
gehorende Internationale Agentur fiir
Krebsforschung IARC hat im Jahr 2011
hochfrequente elektromagnetische Felder
hinsichtlich ihres krebserregenden Poten-
zials in die Gruppe 2B ,moglicherweise
krebserregend” ihrer Klassifizierungsskala
eingestuft (IARC 2011b).

In ihrer Bewertung kommt die IARC zu
dem Schluss, dass es keinen Nachweis
fiir ein erhohtes Tumorrisiko durch HE-
EMF gibt. Allerdings konnte die IARC
nach Priifung der vorhandenen Studien
eine Verbindung zwischen Handynutzung
und Krebsentwicklung nicht definitiv aus-
schliefen. Aufgrund dieser Hypothese hat
die TARC die Einstufung in die Gruppe 2B
vorgenommen. Dies bedeutet nach Aus-
sage des Bundesamtes fiir Strahlenschutz
(BfS), dass es begrenzte Hinweise, aber
keinen Nachweis fiir eine krebserregende
Wirkung hochfrequenter elektromagneti-
scher Felder auf den Menschen gibt.

Die IARC stellt in ijhrer 2013 veréffent-
lichten Monografie fest, dass sich aus
Studien zu Mobilfunkbasisstationen keine
Hinweise auf eine kanzerogene Wirkung
hochfrequenter Felder ergeben haben. Die
Einstufung in die Gruppe 2B bezieht sich
auf die Handynutzung (vgl. IARC 2013).
Grundlage fiir die Klassifizierung sind
epidemiologische Beobachtungen; diese
konnten durch experimentelle Befunde
nicht gestiitzt werden. Weitere, derzeit
noch laufende Langzeituntersuchungen
werden dazu beitragen, noch offene For-
schungsfragen zu klaren.

SCENIHR (Scientific Committee on
Emerging and Newly Identified Health
Risks)

Das EU-Beratungsgremium SCENIHR
(Wissenschaftlicher Ausschuss ,Neu auf-
tretende und neu identifizierte Gesund-
heitsrisiken®) hat mehrfach zu moéglichen
Einfliissen elektromagnetischer Felder
(Niederfrequenz und Hochfrequenz) auf
die menschliche Gesundheit Stellung
genommen (SCENIHR 2007, 2015a,
2015b). In ihrer Stellungnahme vom Mérz
2015 bestdtigt SCENIHR erneut, dass auf
Basis der aktuellen wissenschaftlichen
Forschungsergebnisse keine gesundheits-
schddigende Wirkung von EMF unterhalb
der Grenzwerte ausgeht. Zwar finden sich
einige Studien, die einen Zusammenhang
zwischen EMF und dem Risiko, an einem
Akustikusneurinomen oder Gliom zu er-
kranken, vermuten. Andere Studien besta-
tigen diesen Zusammenhang jedoch nicht.
Dabei mahnt SCENIHR zur besonderen
Vorsicht bei der Deutung eines vermeint-
lichen EMF-Zusammenhangs, denn ,die
Haufigkeit der entsprechenden Tumoren
hat sich seit der Einfiihrung der Mobilte-
lefone nicht erhoht.”

Zwei aktuelle skandinavische Studien zur
Hirntumorinzidenz in diesen Lindern
(Natukka et al. 2019, Nilsson et al. 2019)
und eine aus Israel (Keinan-Boker et al.
2018) bestétigen diese Aussage.

Strahlenschutzkommission (SSK)

Die Strahlenschutzkommission hatte im
Jahr 2011 eine Gesamtbewertung der
Ergebnisse des Deutschen Mobilfunk-For-
schungsprogramms (DMF) ver6ffentlicht.
Sie stellt darin fest: ,Die Ergebnisse des
DMF zeigen, dass die urspriinglichen Be-
fiirchtungen iiber gesundheitliche Risiken
(des Mobilfunks, Anm. d. R.) nicht besti-
tigt werden konnten. Es haben sich durch
die Forschungsergebnisse des DMF auch
keine neuen Hinweise auf bisher noch
nicht bedachte gesundheitliche Auswir-
kungen ergeben. In Ubereinstimmung mit
anderen internationalen Gremien (ICNIRP
2009, WHO 2011) kann festgestellt wer-
den, dass die den bestehenden Grenzwer-
ten zugrundeliegenden Schutzkonzepte
nicht in Frage gestellt sind.“

Aus der Sicht des Strahlenschutzes ist
festzustellen, dass auf Basis der durchge-
fithrten Forschungsprojekte die Gesamt-
problematik der biologisch-medizinischen
Wirkungen der Felder des Mobilfunks nicht
endgiiltig geklart werden konnte (vgl. SSK
2011).

Die SSK fordert, kiinftige Forschung stér-
ker auf hypothesengeleitete Ansitze aus-
zurichten. Die Evidenz fiir eine potenzielle
Kanzerogenitit von Mobilfunkfeldern stuft
die SSK als unzureichend ein und kommt
damit zu einer anderen Bewertung als die
IARC (2011b).

Zur Frage einer mobilfunkbedingten Be-
einflussung der Blut-Hirn-Schranke sieht
die SSK keinen weiteren Forschungsbedarf.
Aus der Zusammenschau der Ergebnisse
des DMF zur Elektrosensibilitit und der
internationalen Literatur zu diesem Thema
gelangt sie zu der Erkenntnis, dass dieses
Phidnomen im Sinne eines Kausalzusam-
menhangs sehr wahrscheinlich nicht exis-
tiert (vgl. SSK 2011).

Mit Bezug auf inkonsistente Ergebnisse zu
moglichen Mobilfunkeinfliissen auf die Ge-
hirnaktivitdt empfiehlt die Strahlenschutz-
kommission  weitere  (multizentrische)
Forschung, sowohl bei Kindern und Ju-
gendlichen als auch bei dlteren Menschen
(bei letzteren, um der Frage nach etwaigen
Mobilfunkwirkungen auf neurodegenera-
tive Prozesse nachzugehen).

Nach Auffassung der SSK ist die Annahme
einer hoheren Empfindlichkeit von Kindern
und Jugendlichen gegeniiber den Feldern
des Mobilfunks wissenschaftlich nicht ge-
rechtfertigt (vgl. Folgekapitel). Diese Fest-
stellung schlie3t natiirlich nicht aus, dass
weitere Entwicklungen und neuere Erhe-
bungen sehr sorgfiltig verfolgt werden
missen. Offene dosimetrische Fragen in
dieser Altersgruppe sollten geklért werden.
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Wechselwirkung mit
Medizintechnik

Elektrische, magnetische und elektromagnetische Felder hoher Intensitat haben das Potenzial,
elektrische und elektronische Gerate in ihrer Funktion beeinflussen zu konnen. Diese Thematik
wird als Elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV) bezeichnet. In diesem Zusammenhang ist
eine mogliche Wechselwirkung der Mobilfunktechnik - insbesondere von Mobiltelefonen
- auf die Medizintechnik nicht auszuschliefen.

Hierunter fallen sowohl aktive Implantate
(z.B. Herzschrittmacher, Defibrillatoren,
implantierte Insulinpumpen oder Hoérpro-
thesen) als auch elektrische und elektroni-
sche Gerate im Krankenhausumfeld.

Grundsatzlich hat der Hersteller der Me-
dizingerate wihrend der Neuentwick-
lung die moglichen EMV-Einfliisse und
potenziellen Storwirkungen zu untersu-
chen. Beispielsweise definiert die Norm
DIN EN 45502-2-1, wie die Storfestigkeit
von Herzschrittmachern gegeniiber Stor-
spannungen zu bestimmen ist und wel-
che Grenzwerte die Hersteller einhalten
miissen. Trotzdem sollten sich die Trager
aktiver Implantate der Moglichkeit einer
Storbeeinflussung stets bewusst sein und
beim Arzt oder Hersteller wegen der Stor-
festigkeit ihres Gerdtes um Rat anfragen.
Falls eine Beeintrdchtigung nicht aus-
geschlossen werden kann, empfiehlt es
sich nach gegenwdrtigem Kenntnisstand,
einen Mindestabstand von 25 Zentime-
tern zwischen dem Implantat und dem
eingeschalteten Mobiltelefon einzuhalten.
Bei Einhaltung dieser Regeln kénnen auch

Handynutzung in
Krankenhausern
und Kliniken

wird individuell geregelt.
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Tréager von Herzschrittmachern und Im-
plantaten mobil telefonieren.

Beziiglich der Nutzung von Mobiltele-
fonen in Krankenhdusern und Kliniken
setzen einige Einrichtungen auf ein gene-
relles Handyverbot, wahrend andere nur
in ausgewdihlten Bereichen die Nutzung
verbieten. Da generelle Verbote bei Patien-
ten und Besuchern, aber auch beim Perso-
nal nur schwer zu kontrollieren sind, er-
scheint eine wirkliche Risikominimierung
durch eine solche Mafnahme schwierig.
Hinzu kommt, dass zunehmend auch in
Kliniken Funkanwendungen zur internen
Kommunikation und Dateniibertragung
genutzt werden.

Zur Frage der Storbeeinflussung wurden
in den letzten Jahren zahlreiche Untersu-
chungen durchgefiihrt, die zeigten, dass
das Storrisiko in der Realitdt minimal ist.
Beispielsweise berichten Schubert et al.
(2012), dass ab einem Abstand von 35
Zentimetern und mehr zwischen mit ma-
ximaler Leistung sendenden Mobiltelefo-
nen und 40 untersuchten Medizingerdten

aus den Kategorien Dialyse, Beatmung,
Narkose, HF-Chirurgie, Patienteniiberwa-
chung, Infusionstechnik, Defibrillatoren,
Blutanalyse und Radiologie keine relevan-
ten Funktionsbeeinflussungen feststellbar
waren. Ein generelles Verbot von Mobilte-
lefonen im Krankenhaus erscheint somit
aus EMV-Griinden nicht erforderlich. Von
den Autoren wird vielmehr ein Zonenkon-
zept mit ausgewiesenen Verbotsbereichen
(z.B. Intensivstationen) fiir die Handynut-
zung durch die Allgemeinheit empfohlen.

Die im Juli 2019 erschienene Stellung-
nahme der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie (DGK) und der Deutschen
Gesellschaft fiir ~Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin (DGAUM) zur ,Elek-
tromagnetischen Interferenz von aktiven
Herzrhythmusimplantaten im Alltag und
im beruflichen Umfeld“ bestétigt die zu
Mobilfunk gemachten Feststellungen und
gibt weitergehende Empfehlungen z.B.
zu induktiven Ladegeréten, Diebstahl-
sicherungsanlagen, und Induktionsherden
(Napp et al., 2019).

Schutz empfindlicher
Personengruppen

Die in der 26. Bundes-Immissionsschutzverordnung (26.BImSchV)
verankerten Grenzwerte zum Schutz der Allgemeinbevdlkerung
liegen etwa 50-fach unterhalb der biologischen Wirkschwelle und
beriicksichtigen den aktuellen Kenntnisstand zu gesicherten

Nach Ansicht der Internationalen Strah-
lenschutzkommission (ICNIRP), der deut-
schen Strahlenschutzkommission (SSK)
und des Bundesamtes fiir Strahlenschutz
(BfS) gewahrleistet dieser Sicherheitsfak-
tor einen ausreichenden Schutz auch fiir
Kinder, Schwangere, Altere und weitere
empfindliche Personengruppen. Im Fol-
genden wird die Exposition durch Mo-
bilfunkbasisstationen und durch Handys
bzw. Smartphones differenziert aus arztli-
cher Sicht betrachtet:

Mobilfunkbasisstationen

Die tatsédchliche Feldexposition schopft
i. d. R. nur Bruchteile der geltenden Grenz-
werte aus. Dass Kinder aufgrund ihrer
Korpergrofe (S. 11, Infokasten Resonanz-
erscheinungen) und des hoheren Was-
sergehalts ihres Korpers das Feld etwas
starker absorbieren, spielt angesichts der
erheblichen Grenzwertunterschreitung de
facto keine Rolle. Auch Schwangere sind
nicht starker gefahrdet als andere Perso-
nengruppen. Der bereits geschilderte Skin-
effekt (S. 11) schiitzt das Ungeborene vor
Mobilfunkfeldern.

Die Grenzwerte

beinhalten einen Sicherheits-
faktor von 50 und schiitzen auch
empfindliche Personengruppen
wie Kinder.

Wirkungen der Mobilfunkfelder.

Mobile Endgerate

Die Nutzung von Mobiltelefonen, Smart-
phones und Tablets hat in den letzten
Jahren stark zugenommen. Vor allem fiir
Kinder und Jugendliche besitzen die neu-
esten Modelle angesagter Smartphones
eine hohe Attraktivitdt und sind zum Life-
style-Objekt geworden. Dazu haben auch
Apps und soziale Netzwerke beigetragen.

Eltern und anderen fiir die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen Verantwortli-
chen stellt sich die Frage, ob die bei der
Nutzung von Endgerédten entstehenden
elektromagnetischen Felder moglicher-
weise einen Einfluss auf die Gesundheit
haben koénnen. Dabei wird argumentiert,
dass Kinder und Jugendliche im Laufe
ihres Lebens erheblich ldnger den hoch-
frequenten elektromagnetischen Feldern
(HF-EMF) des Mobilfunks ausgesetzt seien
als Erwachsene und nicht ausgeschlossen
werden konne, dass der jugendliche Orga-
nismus empfindlicher als der des Erwach-
senen reagiere. Einen guten Uberblick
hierzu gibt N. Leitgeb von der Technischen
Universitit Graz in seinem Beitrag ,Macht

h——____.'
- —

Mobilfunk Kinder krank? Fakten, Spekula-
tionen, Mythen“, der 2012 in der ,,Monats-
schrift fiir Kinderheilkunde“ erschienen ist
(Leitgeb 2012).

Tatsachlich sind bisher nur wenige spe-
ziell auf Kinder ausgerichtete Studien
veroffentlicht worden. Auf Seite 23 und
24 wird auf entsprechende Studien und
deren (Teil-)Ergebnisse hingewiesen (z.B.
MOBI-KIDS, COSMOS, SCAMP).

Die Vermutung, dass Kinder und Jugend-
liche wihrend eines Mobiltelefonats das
Feld im Kopfbereich stérker absorbie-
ren als Erwachsene, liegt zunéchst nahe.
Kinder haben eine andere Kopfform als
Erwachsene, die Kopfhaut und die Scha-
delknochen sind diinner. Es gibt Unter-
schiede in den dielektrischen Eigenschaf-
ten des Hirngewebes. Zudem ist das Ohr
als Distanzhalter zwischen Handy und
Kopf diinner und elastischer (SSK 2006).
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Diesen Fragen ist ein Schweizer Forscher-
team der IT’IS Forschungsstiftung fiir In-
formationstechnologie im Rahmen des
DMF auf den Grund gegangen (vgl. Christ
et al.,, 2010a und 2010b). Ihre Simulati-
onsstudien zur Feldabsorption im Kopf
von Kindern und Erwachsenen haben
Folgendes ergeben:

* Die Altersabhéngigkeit der dielektri-
schen Gewebeeigenschaften wirkt sich
nicht signifikant auf die maximale SAR
pro Volumenelement aus.

Ahnliches gilt fiir die geometrischen
Eigenschaften des Kopfes.

Die Ohrdicke hat zwar insgesamt einen
groBen Einfluss auf die maximale SAR,
jedoch gibt es keine typischen Unter-
schiede in den Ohrdicken zwischen
beiden Gruppen.

Beikleinen Kindern kann die Feldabsorp-
tion durch tiefer im Gehirn liegende
Areale (z.B. Hippocampus, Hypothala-
mus) im Vergleich zu Erwachsenen
doppelt so hoch sein. Beim Knochenmark
ist der Unterschied noch wesentlich
grofler.

Die thermische Belastung ist gering und
liegt in beiden Gruppen bei etwa 0,05
Grad Celsius.

Ob die festgestellten rdumlichen Unter-
schiede in der Feldabsorption gesund-
heitliche Auswirkungen haben, ist offen.

Zusammenfassend kommt die SSK in ihrer
Stellungnahme zum DMF aus dem Jahr
2011 zu folgender Bewertung: ,Als FEr-
gebnis epidemiologischer Studien haben
sich Hinweise auf einen Zusammenhang
von Gesundheitseffekten bei Kindern und
Jugendlichen und Mobilfunkexposition
deutlich  abgeschwécht. Mehrgenera-
tions-Tierstudien konnten keine Effekte
durch Mobilfunkexposition aufzeigen. Die
bislang durchgefiihrten Studien stiitzen
nicht die Annahme einer postulierten er-
hohten Empfindlichkeit von Kindern und

Durch die
Verwendung von
Headsets

kann die Exposition durch
Mobiltelefone reduziert werden.
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Jugendlichen [...]. Uber die u.a. auf Basis
der WHO-Empfehlungen (WHO 2010)
initiierten Studien beziiglich Kindern und
Jugendlichen hinaus sieht die SSK aktuell
keinen weiteren Forschungsbedarf auf die-
sem Gebiet.“

Empfehlungen zur Nutzung von
Mobiltelefonen und Smartphones

Zur Reduzierung der Exposition stehen
sowohl technische Moglichkeiten (Aus-
wahl des Mobiltelefons nach SAR-Wert,
Verwendung von Headsets) als auch Ver-
haltenstipps zur Verfiigung.

Es gibt zahlreiche Empfehlungen fiir den

Umgang mit Mobilfunkendgeriten (z.B.

vom Bundesamt fiir Strahlenschutz, der

Kinderérztlichen Beratungsstelle fiir Um-

weltmedizin oder der Wiener Arztekam-

mer), die u.a. die folgenden Ratschlige
beinhalten:

 Auf gute Empfangsbedingungen achten.

* Nicht in stark abgeschirmten Rdumen
(Tiefgaragen, Aufziigen, Autos) telefo-
nieren, da Handys und Smartphones
die jeweilige Sendeleistung der Verbin-
dungsqualitat anpassen.

* Beim Handy- bzw. Smartphonekauf auf
den SAR-Wert achten (s. Liste des Bun-
desamtes fiir Strahlenschutz).

* Sprechzeiten moglichst kurz halten und
fiir langere Telefonate Freisprech-
anlagen oder Headsets nutzen.

* Die mobile Datenverbindung deaktivie-
ren, wenn sie nicht benétigt wird.

Kinder und Jugendliche sollten Handys
umso bedachtsamer nutzen, je jiinger
sie sind. Sinnvoll ist es, wenn Eltern und
Kinder gemeinsam Regeln fiir die Handy-
nutzung festlegen.

Durch die Verwendung von Headsets kann
die Exposition durch Mobiltelefone redu-
ziert werden.

Uber die Exposition gegeniiber HF-EMF
hinaus sei an dieser Stelle auf weitere psy-
chosoziale Aspekte der Handy- und Smart-
phonenutzung hingewiesen:

* Die mobile Erreichbarkeit verschafft
Kindern und Eltern eine zumindest
subjektiv empfundene, moglicherweise
auch objektiv vorhandene gro3ere
Sicherheit.

Smartphones konnen in Verbindung
mit sozialen Netzwerken sowohl
Integration als auch Ausgrenzung und
Mobbing fordern.

Smartphones spielen bei Migranten
eine besondere Rolle, zum einen
wéhrend der Migration selbst, zum
anderen zum , Kontakt halten unterei-
nander” und mit der Familie im
Heimatland.

Perspektiven fiir mobile
Anwendungen im
Gesundheitsbereich

Die Mobilfunktechnik er6ffnet auch im Gesundheitsbereich neue Mdglichkeiten.
Mobile Gesundheitsanwendungen verbessern nicht nur die Sicherheit, sondern auch die
Lebensqualitat von chronisch oder schwer kranken Patienten. Gleichzeitig kdnnen sie die
Effizienz im Gesundheitswesen steigern und helfen, Kosten zu senken.

Unter Telemedizin (E-Health) versteht
man die Diagnostik, Pravention, Kontrolle
oder Therapie im Gesundheitsbereich
iiber rdumliche Distanzen hinweg. Dies
wird durch eine Kombination verschiede-
ner, auf Informations- und Kommunikati-
onstechnologie basierender Instrumente
ermoglicht. Sie werden in der Arzt-Pati-
enten-Kommunikation sowie in der medi-
zinischen Versorgung eingesetzt.

Als technische Weiterentwicklung gelten
M-Health-Anwendungen (Mobile Health),
die telemedizinische Dienste auf Mobilge-
rdten wie Smartphones und Tablets bereit-
stellen. Diese Angebote umfassen Gesund-
heits-Apps und Fitnessprogramme. Sie
richten sich vor allem an Konsumenten.

Telemedizinische Anwendungen ermogli-
chen es, Gesundheitskontrollen bei Bedarf
an sich selbst vorzunehmen. Infarktge-
fahrdete Patienten konnen zum Beispiel
per Mobilfunk ihre Herztétigkeit rund um
die Uhr iiberwachen lassen. Ein tragba-
res EKG-Gerat misst die Herzstrome, die
per Knopfdruck zum Handy gesendet und
von dort an ein medizinisches Zentrum
weitergeleitet werden. Der behandelnde
Arzt kann sie jederzeit abrufen, frithzei-
tig Warnsignale erkennen und bei Bedarf
reagieren. Dieses Vorgehen wurde in
dem vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung geforderten Projekt ,,Ge-
sundheitsregion der Zukunft Nordbran-
denburg — Fontane“ (FKZ: 13KQO0904A,
13KQ0904B, 13KQ1104A) praktiziert
und wird momentan in einer klinischen
Studie evaluiert. Dies ist eine der grof3ten
Telemedizinstudien zur chronischen Herz-
insuffizienz weltweit. In der Studie wird
untersucht, welche Effekte eine Kombina-

tion aus ambulanter Versorgung und tele-
medizinischer Betreuung von Patienten
mit Herzschwéche im ldndlichen Raum
Brandenburgs hat.

Durch telemedizinische Anwendungen ist
eine medizinische Betreuung nicht mehr
zwangsldufig an einen Klinikaufenthalt
oder Arztbesuch gebunden. Vor allem fiir
Menschen in léndlichen Regionen sind
diese Dienste hilfreich, da lange Anfahr-
ten und Wartezeiten in der Praxis entfal-
len. Ein weiterer Vorteil besteht in einem
verbesserten Informationsaustausch zwi-
schen Arztpraxen, Kliniken, Rehabilitati-
onszentren und Patienten.

In Deutschland werden mobile Gesund-
heitsanwendungen bisher vor allem in
Studien und Pilotprojekten untersucht;
eine FEingliederung in die Regelversor-

"

gung steht noch aus. Die bisher angebo-
tenen telemedizinischen Dienste sowie
die durchgefiihrten Studien und Projekte
zeigen jedoch, dass mobile Gesundheits-
anwendungen eine zunehmend grof3ere
Rolle im Gesundheitswesen spielen und
einen Beitrag zur medizinischen Versor-
gung der Bevolkerung leisten.

Ein konkretes Beispiel: Das von Kinder-
und Jugendirzten in Bayern entwickelte
System PadExpert ist die erste flachende-
ckende telemedizinische Anwendung in
Deutschland, die haus- und fachérztlich
titige Arzte miteinander vernetzt, um Kin-
dern und Jugendlichen mit chronischen
oder seltenen Erkrankungen schneller
eine Diagnose oder eine geeignete Thera-
pie zu ermoglichen (s. www.paedexpert.
de/startseite/).

werden in bundesweiten
Stu\:ien und Pilotprojekten
untersucht.

‘ ’ Die Potenziale mobiler
Gesundheitsanwendungen
o

)
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Risikowahrnehmung und
-kommunikation

Die Einfihrung neuer Technologien wird seit jeher neben allen Chancen auch von Skepsis und
Vorbehalten begleitet. Das gilt auch fir den Mobilfunk: Seit dem flachendeckenden Ausbau
der Mobilfunknetze wird offentlich Uber moégliche Auswirkungen der Mobilfunkfelder auf die

menschliche Gesundheit diskutiert.

Auch nach tiiber zwei Jahrzehnten bleibt
diese Kontroverse aktuell, denn das po-
tenzielle Gesundheitsrisiko der Mobil-
funktechnologie wird von Vertretern der
Offentlichkeit, Wissenschaft, Wirtschaft,
Politik und anderer interessierter Kreise
unterschiedlich bewertet. Vor diesem Hin-
tergrund ist es ratsam, sich mit der indi-
viduellen Wahrnehmung von Risiken und
Gefdhrdungspotenzialen der verschiede-
nen Akteure genauer zu beschéftigen. Da-
raus lassen sich praktische Empfehlungen
fiir eine sinnvolle Arzt-Patienten-Kommu-
nikation ableiten.

Risikobewertung aus
Sicht von Experten
und Laien

In mehreren Studien konnte gezeigt wer-
den, dass die wissenschaftliche Risiko-
abschatzung deutlich von der intuitiven
Risikobeurteilung durch Nicht-Experten
abweicht. Zur Bewertung verwenden beide
Gruppen unterschiedliche Risikokonzepte
und greifen auf verschiedene Informa-
tionsquellen zuriick. Auch in der kog-
nitiven Verarbeitung von Informationen
gibt es Differenzen (vgl. Slovic 1987 und
1993, Wiedemann & Schiitz 1996, Wiede-
mann et al. 2001 und 2005, WHO 2002
und 2013, Biilligen et al. 2002).

Im Gegensatz zu Meinungen und ,pseu-
dowissenschaftlichen Erklarungsansétzen
basiert die wissenschaftliche Einschétzung
auf giiltigen, beweisbaren und {iberpriif-
baren Erkenntnissen. Laien hingegen kate-
gorisieren Stoffe hdufig intuitiv als ,,schad-
lich“ oder ,unschidlich“, ohne dabei
physikalische oder biologische Wirkun-
gen zu beachten. Zum Beispiel bewerten
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sie natiirliche elektromagnetische Felder
(UV-Licht, Infrarotlicht) in der Regel als
weniger schidlich als kiinstlich erzeugte
(Strom, Mobilfunk, Mikrowelle).

Diese abweichende Risikoabschatzung
liegt unter anderem darin begriindet, dass
Experten und Laien bei ihrer Risikobe-
wertung unterschiedliche Ziele verfolgen.
Wihrend Fachleute danach streben, mog-
liche Gefahren objektiv zu bewerten, um
sie klassifizieren zu konnen und Priorita-
ten in der Vorsorge zu bestimmen, machen
Laien ihre Risikowahrnehmung in erster
Linie von personlichen Wertvorstellungen
und Erfahrungen abhéngig. So bewerten
sie beispielsweise Risikopotenziale, die sie

nicht selbst steuern konnen (Mobilfunkba-
sisstationen), hoher als diejenigen, die sie
als steuerbar einstufen (Handys).

Auch wird die 6ffentliche Bewertung von
Gesundheitsrisiken in hohem Male von
den Medien beeinflusst: Je héufiger tiber
vermutete Gesundheitsrisiken berichtet
wird und je plastischer die verwendeten
Bilder und Vergleiche sind, desto eher
wird die Bedeutung des Themas — und
damit auch die moégliche Gefahr — tiber-
schatzt. Witthoft und Rubin (2013) konn-
ten in einer Studie nachweisen, dass Me-
dienberichte {iber angeblich gefahrliche
Stoffe bei den Menschen Besorgnis auslo-
sen und damit bereits bestehende Angste
verstdarken konnen.

Laien schatzen die moglichen Gesundheitsrisiken
von Basisstationen oft hoher ein als die
gesundheitlichen Auswirkungen von Handys.

Zur Beurteilung des Gefdhrdungspotenzi-
als durch die Mobilfunktechnologie liegen
umfangreiche gesicherte Erkenntnisse zur
biologischen Wirkung elektromagneti-
scher Felder vor. Dennoch ist der Erkennt-
nisprozess aus wissenschaftlicher Sicht
nie abgeschlossen. Die wissenschaftliche
Risikobetrachtung geht davon aus, Gefah-
renpotenziale nach dem ,,wissenschaftlich
Denkbaren“ zu beurteilen. Es wird aus er-
kenntnistheoretischer Sicht daher immer
offene Fragen bzw. ein gewisses Restrisiko
geben. Ein Beweis fiir ein Nullrisiko ist
wissenschaftlich nicht zu erbringen (vgl.
Popper, 1935). Diese Problematik ist fiir
den Laien jedoch oft stark verunsichernd,
da ein mogliches Restrisiko — sei es auch
noch so gering — niemals mit letzter
Sicherheit ausgeschlossen werden kann.

Arzt-Patienten-
Gesprach

Arzte sind erste Ansprechpartner in Ge-
sundheitsfragen und nehmen in der Bevol-
kerung eine besondere Vertrauensstellung
ein. Thr sachliches Urteil ist gefragt, wenn
Patienten Befindlichkeitsstorungen oder
Krankheiten mit den elektromagnetischen

Feldern des Mobilfunks in Verbindung
bringen.

Daher kommt ihnen eine besondere Rolle
zu, wenn Patienten zum Beispiel durch
Medienberichte oder Mobilfunkanlagen in
ihrer Wohnumgebung beunruhigt sind. In
solchen Situationen kénnen Arzte aufkla-
ren und auf gesichertes Wissen iiber mog-
liche Auswirkungen des Mobilfunks auf
die Gesundheit verweisen.

Informationen {iber die Hohe elektroma-
gnetischer Felder im Umfeld von Mobil-
funksendeanlagen sind in der Standortda-
tenbank der Bundesnetzagentur abrufbar.
Dort kénnen sich alle Interessierten {iber
Sendestandorte in ihrer unmittelbaren
Umgebung informieren. Auflerdem wer-
den Orte erfasst, an denen durch Messun-
gen tiberpriift wurde, welcher Exposition
die Anwohner ausgesetzt sind. Die Stand-
ortdatenbank ist auf der Website der Bun-
desnetzagentur unter dem Link http://
emf3.bundesnetzagentur.de/ abrufbar.

Die Bundesregierung geht aufgrund der
im Rahmen des Deutschen Mobilfunk-For-
schungsprogramms (DMF) gewonnenen
Erkenntnisse davon aus, dass die gelten-
den Grenzwerte zum Schutz der Bevol-
kerung vor Mobilfunkimmissionen aus-

Mediziner sind oft die
ersten Ansprechparter
fiir Patienten, die ihre
Beschwerden auf die
elektromagnetischen
Felder des Mobilfunks
zurickfihren.

reichend sind. Die Regierung stiitzt sich
dabei auf die Bewertungen des Bundes-
amtes fiir Strahlenschutz (BfS) und der
Strahlenschutzkommission (SSK).

Klinisch-umwelt-
medizinische Aspekte
im Umgang mit
Elektrosensibilitat

Immer wieder bringen Patienten eine
Reihe von Symptomen und Erkrankun-
gen mit den elektromagnetischen Feldern
des Mobilfunks in Verbindung. Nur bei
maximal 15 Prozent der Patienten ldsst
sich jedoch eine relevante Exposition mit
dem Verdacht auf umweltbezogene Be-
schwerden identifizieren. Somatisierungs-
storungen findet man bei 40 bis 75 Prozent
der Patienten; die beklagten korperlichen
Beschwerden lassen sich nicht (hinrei-
chend) durch eine organische Erkrankung
erkldren (vgl. Eikmann et al. 2013).

Die risikobezogene Beratung stellt fiir
Mediziner eine besondere Herausforde-
rung dar. Verhaltensempfehlungen und
Ratschldge in Bezug auf die Strahlenbe-
lastung durch Mobilfunk, die oft auch
ohne weitere Untersuchungen gegeben
werden konnen, sind in der umweltme-
dizinischen Beratung bedeutend. Es muss
iiber die Moglichkeiten und Grenzen, die
Angemessenheit und den Nutzen von
Untersuchungen aufgeklart werden. Um-
weltmedizinischen Ambulanzen kommt
bei der Beurteilung eines Falles besondere
Bedeutung zu. Sie betreiben eine um-
fassende Vordiagnostik mit ambulanten
Untersuchungen, Vorbefunden und La-
bordiagnostik. In interdisziplindren Fall-
konferenzen vor und nach der klinischen
Diagnostik entscheiden Experten verschie-
dener Fachrichtungen iiber die Diagnose,
den Umweltbezug und die Empfehlung
an den Patienten. In diesem Kontext ist es
wichtig, dass der Mediziner auf den ver-
meintlichen Umweltbezug eingeht. Da-
durch kann erreicht werden, dass Patien-
ten unter Umsténden selbst die Exposition
und den Umweltbezug infrage stellen und
weitere medizinische Beratungen einholen.
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Die WHO stuft Elektrosensibilitédt nicht als
ein medizinisches Krankheitsbild oder ei-
genstédndiges medizinisches Problem ein.
Dennoch empfiehlt sie, die Beschwerden
subjektiv elektrosensibler Patienten ernst
zu nehmen und eine entsprechende me-
dizinische Versorgung und Diagnostik vor-
zunehmen. Die Behandlung der Betroffe-
nen sollte sich auf die Symptomatik und
das klinische Bild konzentrieren mit dem
Ziel, Strategien zur Situationsbewiéltigung
zu entwickeln.

Nutzung von
Mobiltelefonen

Gesicherte  wissenschaftliche Erkennt-
nisse, die es rechtfertigen wiirden, beson-
ders schutzbediirftigen Personengruppen
von der Handynutzung abzuraten, liegen
gegenwartig nicht vor. Tréger von Herz-
schrittmachern und anderen implantier-
ten medizinischen Gerédten sollten sich
jedoch beim Arzt oder Hersteller iiber die
Storfestigkeit ihres verwendeten Gerétes
informieren und die entsprechenden Nut-
zungsempfehlungen beriicksichtigen. Alle
auf dem Markt erhéltlichen Gerédte miis-
sen die geltenden Grenzwerte einhalten
(s. ,Wechselwirkung mit Medizintechnik®).

Die Langzeitwirkungen der elektromag-
netischen Felder des Mobilfunks werden
derzeit in mehreren Studien untersucht
(vgl. ,Bewertungen internationaler Exper-
tengremien®). Auf Basis der bisher vorlie-
genden Forschungsergebnisse erscheint es
als sehr unwahrscheinlich, dass die Felder
wéhrend der Handynutzung nachteilige
Wirkungen auf die Gesundheit haben.

Die in Deutschland gesetzlich veranker-
ten Mobilfunkgrenzwerte beriicksichtigen
den Vorsorgegedanken, denn sie liegen
um das 50-fache unterhalb der biologi-
schen Wirkungsschwelle. Nach Aussage
zahlreicher anerkannter Expertengremien
(z.B. ICNIRP 2011, SSK 2011) garantiert
dieser Sicherheitsfaktor von 50 den Ge-
sundheitsschutz fiir alle Personengruppen,
d.h. auch fiir empfindliche Menschen wie
Kranke, Kinder, Schwangere und Senio-
ren (vgl. ,Schutz empfindlicher Personen-
gruppen®). Vorsorglich haben die Wiener
Arztekammer, die deutschen Kinderirzte
und das Bundesamt fiir Strahlenschutz
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Empfehlungen zu einer mafdvollen und
bedachtsamen Handynutzung ausgespro-
chen (vgl. Folgekapitel).

Baubiologie

Gelegentlich werden Arzten von Ratsu-
chenden sogenannte baubiologische Gut-
achten vorgelegt, in denen die Feldbe-
lastung durch Mobilfunkbasisstationen
sowie Schnurlos- und Mobiltelefone un-
tersucht und dokumentiert wird. Da die
Berufsbezeichnung ,Baubiologe® keiner
staatlichen Kontrolle unterliegt und belie-
big verwendet werden kann, ist es schwie-
rig, die Seriositiat und Qualitit eines bau-
biologischen Gutachters zu bewerten.
Insbesondere kann oftmals nur vom Fach-
mann beurteilt werden, ob die technisch
anspruchsvollen Messungen sachgerecht
und mit der hierfiir geeigneten, in der
Regel mehrere Zehntausend Euro teuren
Messtechnik vorgenommen wurden.

Die Aussagekraft von
Mobilfunkmessungen hangt
vom Messgerat und von der
Einrichtung ab, die

die Messung durchfiihrt.

Neben einigen Instituten, die durchaus
professionelle Hochfrequenzexpositions-
messungen durchfiihren, gibt es auch eine
Vielzahl von Baubiologen, deren mess-
technische Ausriistung nicht den Anforde-
rungen an eine seridse Immissionsbestim-
mung entspricht. Vorsicht ist immer dann
geboten, wenn ein oder mehrere der fol-
genden Punkte zutreffen:

* Es werden einfache Breitbandmess-
geréte aus dem Elektronikmarkt
(,,Elektrosmog-Tester“) anstatt teurer
Spektrumanalysatoren verwendet.

* Die Gerate werden nicht korrekt
bedient.

* Angaben zur Kalibrierung der
Instrumente fehlen.

* Die Messwerte werden ausschlie(3lich
als Leistungsflussdichtewerte in der
Einheit Mikrowatt pro Quadratmeter
(uW/m2) aufgelistet.

* Die Messungen werden nicht auf eine
maximale Anlagenauslastung der
Mobilfunkbasisstationen hochgerech-
net, vielmehr wird eine mehr oder
auch weniger korrekte Summation
aller gemessenen Hochfrequenzsignale
vorgenommen.

Auch wenn derartige Hochfrequenzexpo-
sitionsmessungen moglicherweise fachlich
korrekt durchgefiihrt wurden, unterschei-
det sich die Bewertung der festgestellten
Immissionen bei Baubiologen im Regelfall
sehr deutlich von der Einschdtzung der
fiir Deutschland zustdndigen Fachexper-
ten (z.B. Bundesamt fiir Strahlenschutz,
SSK). Einige Baubiologen fordern schér-
fere Grenz- oder Richtwerte, die um einige
Zehnerpotenzen niedriger ausfallen als
die fiir Deutschland in der 26. BImSchV
gesetzlich festgelegten Grenzwerte. In
ihren Gutachten kommen sie zu folgenden
Schlussfolgerungen:

* Es wird eine Grenzwertiiberschreitung
(der baubiologischen Vorgaben)
postuliert.

* Die Immissionssituation wird als
bedrohlich hoch und gesundheits-
gefahrdend dargestellt.

* Es werden teure Abschirmmafnahmen
als dringend notwendig empfohlen.

* Es werden andere als die in Deutsch-
land gesetzlich festgelegten Grenzwerte
der 26. BImSchV verwendet.

* Die deutschen Grenzwerte werden als
zu hoch bezeichnet und infrage gestellt.

* Es werden Studien angefiihrt, die eine
angebliche Gesundheitsschadlichkeit
des Mobilfunks , beweisen®.

Sicherheit hinsichtlich der fachlichen
Eignung konnen z.B. von staatlicher
Seite akkreditierte oder zertifizierte Priif-
institute geben. Durch diese Art der staat-
lichen Qualititskontrolle und -iiberwa-
chung wird bestétigt, dass sowohl die
notwendige messtechnische Ausstattung
als auch die fachliche Kompetenz des Priif-
instituts vorhanden ist. Hierunter fallen
beispielsweise Akkreditierungen durch die
Deutsche Akkreditierungsstelle (DAKKS),
offentlich bestellte und vereidigte Gut-
achter der Industrie- und Handelskammer
(IHK) oder auf Linderebene zertifizierte
Messstellen (z.B. zum FEE-2-Programm
in Bayern). Auch die Umweltdmter eini-
ger Bundeslander bieten seriose Hochfre-
quenzimmissionsmessungen an. Hinweise
zur Eignung von Sachverstandigen finden
sich auch in der SSK-Empfehlung ,,An-
forderungen an Sachverstdndige fiir die
Bestimmung der Exposition gegeniiber
elektrischen, magnetischen und elektro-
magnetischen Feldern“ (SSK 2003).

Oft werden in den Gutachten teure Ab-
schirmmafnahmen wie z.B. Abschirm-
matten flir das Schlafzimmer bzw.
Schutzvorrichtungen fiir das Mobiltelefon
empfohlen. Das Bundesamt fiir Strahlen-
schutz sieht darin jedoch keinen Nutzen:

~Wegen der zweifelhaften Wirksamkeit
solcher Abschirmmatten sind diese aus
Sicht des Bundesamts fiir Strahlenschutz
weder zum Schutz vor Gesundheitsschi-
den noch als Vorsorgemalnahme zur
Verminderung von Expositionen zu emp-
fehlen“ (Bundesamt fiir Strahlenschutz
2015b).
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Glossar

5G

Neueste Mobilfunktechnologie der fiinften Generation. Nach der im Juni 2019 beendeten Frequenzversteigerung wird das 5G-Mobil-
funknetz derzeit bei Frequenzen zwischen 700 MHz und 3,7 GHz aufgebaut. Langerfristig ist auch eine Nutzung im Millimeterwellen-
bereich (26 bis 100 GHz) geplant.

Athermische Effekte

Unter athermischen Effekten versteht man hypothetische biologische Wirkungen sehr schwacher hochfrequenter elektromagnetischer
Felder, die nicht mit einem Warmeeffekt verbunden sind, aber moglicherweise eine korperliche Reaktion hervorrufen oder
unterstiitzen kénnen.

BfS (Bundesamt fiir Strahlenschutz)

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz ist eine Behorde im Geschéftsbereich des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und nukle-
are Sicherheit(BMU). Im Zusammenhang mit der Bewertung des Mobilfunks erfiillt das BfS drei wichtige Aufgaben: die Beratung der
Bundesregierung, die Information der Offentlichkeit und die Initiierung von Forschung.

Bundes-Immissionsschutzverordnung (26. BImSchV)

Die 26. Bundes-Immissionsschutzverordnung (26. Verordnung zur Durchfithrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes — 26.
BImSchV) beinhaltet Regelungen zum Schutz und zur Vorsorge vor moglichen Gesundheitsrisiken durch elektrische, magnetische und
elektromagnetische Felder. Sie ist 1997 als eine der ersten gesetzlich verankerten Regelungen der Grenzwerte fiir elektromagnetische
Felder in Kraft getreten und wurde im August 2013 novelliert. Die seit 1997 im Bereich Mobilfunk geltenden Grenzwerte wurden in
der erneuerten Verordnung nicht verandert.

Bundesnetzagentur (BNetzA)

Die Bundesnetzagentur fiir Elektrizitit, Gas, Telekommunikation, Post und Eisenbahnen (BNetzA) ist eine selbststindige Behorde im
Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Energie. Fiir den Bereich Mobilfunk ist die BNetzA neben vielen anderen
Regulierungsaufgaben auch fiir die Genehmigung des Betriebs von ortsfesten Sendeanlagen mit einer Sendeleistung von mehr als 10
Watt verantwortlich. Auf Basis der ,Verordnung iiber das Nachweisverfahren zur Begrenzung elektromagnetischer Felder (BEMFV)
erteilt sie eine sogenannte Standortbescheinigung. Erst wenn diese vorliegt, darf eine Mobilfunksendeanlage in Betrieb genommen
werden. Regelmil3ige Kontrollmessungen der BNetzA auf Grundlage der 26. Bundes-Immissionsschutzverordnung (26. BImSchV)
garantieren die Einhaltung der vorgeschriebenen Personenschutzwerte.

DECT (Digital Enhanced Cordless Telecommunications)
Standard fiir die digitale schnurlose Telekommunikation im Festnetzbereich. Dieser Standard nutzt hoch entwickelte digitale Funk-
techniken, die aufgrund ihrer niedrigen Funkstérungseigenschaft eine leistungsfdhige Kommunikation erméglichen.

Exposition
Ausmalf3, in dem eine Person der Einwirkung von Umweltfaktoren, z.B. elektromagnetischen Feldern, ausgesetzt ist.

EMVU (elektromagnetische Vertraglichkeit mit der Umwelt)

Unter der elektromagnetischen Vertraglichkeit mit der Umwelt (EMVU) versteht man die Vertréaglichkeit elektromagnetischer Felder
mit allen in der Umwelt vorkommenden Lebewesen (Makro- und Mikroorganismen, Menschen, Tieren und Pflanzen). Dabei sind
sowohl thermische als auch athermische Einwirkungen von elektromagnetischen Feldern auf biologische Systeme von Bedeutung.

Grenzwerte

In Deutschland orientieren sich die Grenzwerte an den 1998 verabschiedeten Richtlinien der Internationalen Kommission zum Schutz
vor nicht ionisierender Strahlung (ICNIRP). Sie liegen etwa 50-fach unter den Wirkungsschwellen fiir schadliche thermische Effekte.
Die Aktualitat dieser Empfehlungen erfolgt auf Basis regelméfiger Sichtung und Bewertung des wissenschaftlichen Kenntnisstandes
durch nationale und internationale Expertengremien. Die Grenzwerte fiir Hochfrequenzanlagen sind in Deutschland in einer entspre-
chenden Verordnung innerhalb des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (26. BImSchV) verankert. Fiir Europa hat der Rat der Européi-
schen Union im Juli 1999 eine Empfehlung (1999/519/EG) zur Begrenzung der Exposition der Bevolkerung gegeniiber elektromag-
netischen Feldern (0 bis 300 Gigahertz) ausgesprochen. Auch sie basiert auf den Empfehlung der ICNIRP

GSM (Global System for Mobile Communications)

GSM (Global System for Mobile Communications) ist ein Standard fiir volldigitale Mobilfunknetze, der hauptsichlich fiir Telefonie
und SMS (Short Message Service) sowie in begrenztem Ausmal? auch zur Dateniibertragung genutzt wird. Als Nachfolger der analo-
gen Systeme der ersten Mobilfunkgeneration (in Deutschland: A-, B- und C-Netz) markierte GSM den Wechsel zur digitalen zweiten
Mobilfunkgeneration (2G).
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HSPA
High Speed Packet Access (HSPA) ist eine Erweiterung des Mobilfunkstandards UMTS, die hohere Dateniibertragungsraten ermog-
licht. Es wird zwischen HSDPA zur Erhohung der Dateniibertragungsrate des Downlinks und HSUPA fiir den Uplink unterschieden.

IARC (International Agency for Research on Cancer)

Die Internationale Agentur fiir Krebsforschung (IARC) gehdrt zur Weltgesundheitsorganisation (WHO). Diese Einrichtung koordiniert
und betreibt Forschung zu den Ursachen und der Genese von Krebs und entwickelt wissenschaftliche Strategien zur Krebsbekdmpfung.
Die IARC ist an epidemiologischer Forschung und Laborversuchen beteiligt und verbreitet wissenschaftliche Informationen durch
Veroffentlichungen, Tagungen, Kurse und Forschungsstipendien. Zu den wichtigsten Publikationen der IARC zédhlen die Monografien
iiber Krebsrisiken und die Einstufung des krebserregenden Potenzials bestimmter Stoffe in eine von insgesamt fiinf Kategorien (von
,krebserregend fiir den Menschen* bis ,,wahrscheinlich nicht krebserregend fiir den Menschen®).

ICNIRP (International Commission on Non-lonizing Radiation Protection)

Die ICNIRP wurde im Jahr 1992 von der IRPA (International Radiation Protection Association) als unabhéngige internationale Kom-
mission zum Schutz vor nicht ionisierender Strahlung gegriindet. Thre Arbeit wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
der Europaischen Union (EU) anerkannt. Die Hauptaufgaben der ICNIRP bestehen in der kontinuierlichen Analyse und gesundheitli-
chen Bewertung des wissenschaftlichen Kenntnisstandes auf allen Gebieten, die fiir den Strahlenschutz relevant sind. Dabei werden
auch mogliche Effekte der Immissionen des Mobilfunks beriicksichtigt. Diese Analysen, verbunden mit Empfehlungen, werden regel-
maig veroffentlicht. Ziel ist eine weltweite Harmonisierung der Verfahren und Vorgehensweisen zum Schutz vor nicht ionisierender
Strahlung.

lonisierende Strahlung

Zur ionisierenden Strahlung zéhlen sowohl elektromagnetische Strahlen wie Rontgen- und Gammastrahlung als auch Teilchenstrah-
lung, z.B. Alpha-, Beta- und Neutronenstrahlung. Ionisierende Strahlung ist dadurch charakterisiert, dass sie geniigend Energie be-
sitzt, um Elektronen aus Atomen und Molekiilen zu entfernen (Ionisation). Durchdringt sie eine Zelle oder einen Organismus, gibt
die ionisierende Strahlung Energie ab. Ist diese hoch genug, kann es zur Schiadigung der Zellbestandteile bzw. Molekiile kommen.
Umgangssprachlich wird die ionisierende Strahlung héufig auch als radioaktive Strahlung bezeichnet.

LTE (Long Term Evolution)

Die LTE-Technologie (Long Term Evolution) ist eine Weiterentwicklung des UMTS-Standards der 3. Mobilfunkgeneration (3G). LTE
bietet deutlich héhere Ubertragungsgeschwindigkeiten (ca. 100 Mbit/s) als UMTS. Der LTE-Standard wird der vierten Mobilfunkge-
neration (4G) zugeordnet. Zur Nutzung und zum Ausbau der neuen Technologie wurden von der Bundesnetzagentur Frequenzen in
den Bereichen 800 Megahertz, 1.800 Megahertz, 2.000 Megahertz und 2.600 Megahertz vergeben.

LTE Advanced

LTE Advanced, kurz LTE-A, ist eine Erweiterung von LTE. Mit LTE Advanced soll eine Ubertragungsrate von bis zu 1 Gbit/s erreicht
werden. Diese Ubertragungsrate ist erforderlich, weil sich der Bedarf an schnellen Ubertragungsraten und mehr Bandbreite in den
Mobilfunknetzen jedes Jahr in etwa verdreifacht.

Nicht ionisierende Strahlung

Nicht ionisierende Strahlung ist elektromagnetische Strahlung, die nicht geniligend Energie aufweist, um Elektronen aus der dul’eren
Schale von Atomen oder Molekiilen zu entfernen. Die Energie nicht ionisierender Strahlung ist also zu gering, um chemische Bindun-
gen beeinflussen zu kdnnen. Zur nicht ionisierenden Strahlung werden elektromagnetische Felder im Frequenzbereich unter etwa 750
Terahertz (THz) oder einer Wellenldnge oberhalb von etwa 400 Nanometern (nm) gezéhlt. Darunter fallen niederfrequente Felder
(z.B. technischer Wechselstrom), hochfrequente Felder (z.B. Rundfunk und Mobilfunk) sowie die Infrarotstrahlung, das sichtbare
Licht und die UV-Strahlung im Frequenzbereich bis 400 nm. UV-Strahlung mit Wellenldngen kiirzer als 400 nm zdhlen hingegen zur
ionisierenden Strahlung.

SAR-Wert von Handys

Die Spezifische Absorptionsrate (SAR) ist das Ma@ fiir die vom Gewebe in einem bestimmten Zeitraum absorbierte Energie elektroma-
gnetischer Felder, welche zu dessen Erwdrmung fithrt. Um gesundheitliche Wirkungen hochfrequenter Felder auszuschlief3en, darf die
Spezifische Absorptionsrate eines Handys nicht mehr als 2 Watt pro Kilogramm Korpergewebe betragen. Dieser Hochstwert wird von
der Internationalen Kommission zum Schutz vor nicht ionisierender Strahlung (ICNIRP) seit 1998 empfohlen. Die deutsche Strahlen-
schutzkommission (SSK) und die EU-Kommission schlossen sich dieser Empfehlung 1998 bzw. 1999 an. Anschlief3end wurden durch
europdische Fachgremien Normen erarbeitet, um die Einhaltung dieses Grenzwertes zu iiberpriifen. Alle im Handel befindlichen Han-
dys unterschreiten den von der ICNIRP empfohlenen maximalen SAR-Wert von 2 Watt pro Kilogramm.
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SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks)

Der Wissenschaftliche Ausschuss ,Neu auftretende und neu identifizierte Gesundheitsrisiken“ der Europdischen Kommission
(SCENIHR) erstellte wissenschaftliche Gutachten zu den Themen Verbrauchersicherheit, 6ffentliche Gesundheit und Umwelt. Der
Ausschuss wurde 2004 von der Europdischen Kommission gegriindet, um neu auftretende Risiken neuartiger Technologien zu identi-
fizieren. Die Mitglieder des SCENIHR wurden geméf3 ihrer Kenntnisse und Erfahrungen auf den jeweiligen Fachgebieten ausgewahlt.
Zu den potenziellen Risiken, mit denen sich der Ausschuss befasst hat, zéhlen u.a. Nanotechnik, Lirm und elektromagnetische Felder.

Strahlenschutzkommission (SSK)

Die deutsche Strahlenschutzkommission (SSK) ist ein unabhéngiges Beratungsgremium des Bundesministeriums fiir Umwelt, Natur-
schutz und nukleare Sicherheit (BMU). Sie berét das Ministerium in allen Angelegenheiten des Schutzes vor ionisierenden und nicht
ionisierenden Strahlen. Zu den nicht ionisierenden Strahlen zdhlen auch die Funkwellen, die der Mobilfunk nutzt.

Thermische Effekte
Hochfrequente elektromagnetische Felder, die auch der Mobilfunk nutzt, werden vom Koérpergewebe absorbiert und bei ausreichender
Stérke in Warme umgewandelt. Diesen Effekt bezeichnet man als thermische Wirkung.

UMTS (Universal Mobile Telecommunications System)

Das Universal Mobile Telecommunications System (UMTS) ist ein Mobilfunkstandard der dritten Generation (3G), mit dem deutlich
hohere Dateniibertragungsraten als mit dem GSM-Standard der zweiten Generation (2G) méglich sind. UMTS sendet im Hochfre-
quenzbereich mit Frequenzen zwischen 1.920 bis 1.980 Megahertz und zwischen 2.110 und 2.170 Megahertz.

Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist eine Sonderorganisation der Vereinten Nationen mit Sitz in Genf. Sie zéhlt 194 Mitglieds-
staaten und ist die Koordinationsbehérde der Vereinten Nationen fiir das internationale dffentliche Gesundheitswesen. Im Jahr 1996
hat die WHO erstmals ein Projekt zur Beurteilung der gesundheitlichen Auswirkungen elektrischer und magnetischer Felder (EMEF-Pro-
jekt) ins Leben gerufen und ein internationales Wissenschaftsnetzwerk aufgebaut. Ziel ist es, noch genauere Abschitzungen der Wir-
kungen einer Exposition durch EMF im Frequenzbereich von 0 bis 300 Gigahertz zu ermdglichen. In Deutschland sind das Bundesamt
fiir Strahlenschutz (BfS) und die das Bundesumweltministerium beratende Strahlenschutzkommission (SSK) an dem Projekt beteiligt.
Zur Forderung der wissenschaftlichen Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Krebsforschung hat die WHO die Internationale Agentur
fiir Krebsforschung (IARC) gegriindet.
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E-Mail: presse@bmu.bund.de
www.bmu.de

Bundesnetzagentur fir Elektrizitat,
Gas, Telekommunikation,

Post und Eisenbahnen

Pressestelle

Postfach 8001

53105 Bonn

Telefon: +49 228 14 99 21

Telefax: +49 228 14 89 75

E-Mail: pressestelle@bnetza.de
www.bundesnetzagentur.de

Bundesamt fir Strahlenschutz (BfS)
Pressestelle

Postfach 100149

38201 Salzgitter

Telefon: +49 301 83 33 11 30
Telefax: +49 30 1 83 33 18 85

E-Mail: presse@bfs.de

www.bfs.de

Strahlenschutzkommission (SSK)
Geschéftsstelle der SSK beim Bundesamt
fiir Strahlenschutz

Postfach 120629

53048 Bonn

Telefax: +49 228 67 64 59

E-Mail: info-ssk@bfs.de

www.ssk.de
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Internationale Kommission zum
Schutz vor nicht ionisierender
Strahlung (ICNIRP)
ICNIRP-Sekretariat

¢/o Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
Ingolstédter Landstra3e 1

85764 Oberschleillheim

Telefon: +49 89 3 16 03 21 56
Telefax: +49 89 3 16 03 21 55
E-Mail: info@icnirp.org
www.icnirp.org

Weltgesundheitsorganisation (WHO)
The International EMF Project
WHO-Sekretariat

Avenue Appia 20

1211 Genf 27

Schweiz

Telefon: +41 227912111

Telefax: +41 227913111

E-Mail: emfproject@who.int
www.who.int/peh-emf

Forschungszentrum fir
Elektro-Magnetische Umwelt-
vertraglichkeit an der RWTH
Aachen (FEMU)
Pauwelsstrafse 30
52074 Aachen
Telefon: +49 241 8 08 88 81,

+49 241 8 03 59 01
Telefax: +49 241 8 08 25 87
E-Mail: arbeitsmedizin@ukaachen.de
www.arbeitsmedizin.ukaachen.de/femu
www.emf-portal.de

informationszentrum-mobilfunk.de
E-Mail:
info@informationszentrum-mobilfunk.de
www.informationszentrum-mobilfunk.de

Kinderumwelt gemeinnitzige GmbH
Heinrich-Stiirmann-Weg 7

49124 Georgsmarienhiitte

Telefon: +49 5401 33 906 500

Telefax: +49 5401 33 906 505

E-Mail: info@uminfo.de
www.kinderumwelt.de

www.allum.de

Technische Universitat limenau (TU
limenau) Fachgebiet Hochfrequenz-
und Mikrowellentechnik
Helmbholtzplatz 2

98693 Ilmenau

Tel.: +49 3677 69 15 92

Fax: +49 3677 69 15 86

E-Mail: hmt@tu-ilmenau.de
www.tu-ilmenau.de/it_hmt/

Die Autoren

Dr.-Ing. Christian Bornkessel
Technische Universitdt Ilmenau (TU Ilmenau)
Fachgebiet Hochfrequenz- & Mikrowellentechnik

Christian Bornkessel erhielt 1990 seinen Grad zum Diplomin-
genieur von der Technischen Universitdt Imenau und 1993 den
Doktorgrad von der Universitdt Karlsruhe. Von 1995 bis 2014
war Dr. Bornkessel bei der IMST GmbH Kamp-Lintfort beschaf-
tigt, wo er seit 2010 die Abteilung ,Priifzentrum® leitete. Seit
2014 ist er bei der TU Ilmenau im Fachgebiet Hochfrequenz- und
Mikrowellentechnik beschiftigt. Schwerpunkte seiner Tatigkeit
sind die Elektromagnetische Vertraglichkeit sowie die Umwelt-
vertraglichkeit hoch- und niederfrequenter Anlagen und Geréte
mit einem Fokus auf dosimetrischen Fragestellungen.

Dr. Bornkessel ist Mitglied in der Deutschen Strahlenschutzkommis-
sion (SSK), im Ausschuss fiir Betriebssicherheit im Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Soziales sowie im Fachausschuss HF1 , Anten-
nen“ der Informationstechnischen Gesellschaft im VDE (ITG).

Dr. Matthias Otto
Kinderumwelt gemeinniitzige GmbH

Matthias Otto promovierte 1976 nach dem Studium der Chemie
und Biochemie am Institut fiir Physiologische und Biologische
Chemie (HUB Berlin). Nach mehreren Jahren wissenschaftlicher
Forschung und einer selbststdndigen Téatigkeit auf dem Gebiet
der Umweltanalytik ist Dr. Otto seit 1991 fiir die gemeinniitzige
Kinderumwelt GmbH in Georgsmarienhiitte (frither: Osnabriick)
tatig. Hier bildet die umweltmedizinische Beratung zu aktuellen
Umweltthemen und die Pflege offentlicher und fachoéffentlicher
Webangebote zum Thema ,Umwelt und Gesundheit* (www.
allum.de, www.uminfo.de) den Schwerpunkt seiner Aufgaben.

Dr. Otto ist Mitglied der Kommission ,,Umweltmedizin und Public
Health* beim Robert Koch-Institut und hat im Jahr 2005 in der
Arbeitsgruppe ,Mobilfunk und Kinder“ des Ausschusses ,Nicht-
ionisierende Strahlen“ der deutschen Strahlenschutzkommission
(SSK) mitgearbeitet.
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