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Diagnose:funk verdffentlicht aus aktuellem Anlass in diesem Brennpunkt die Uber-
setzung des Reviews ,Auswirkungen hochfrequenter Strahlung von Mabiltelefonen und
anderen drahtlosen Geraten auf die Gesundheit und das Wohlbefinden” mit Genehmi-
gung des Autorenteams.' Die Debatte um die geplante Einfiihrung der 5G-Technologie
und ihre Risiken wurde und wird in allen Leitmedien gefiihrt, eine Protestbewegung ist
entstanden. Wieder wird heftig diskutiert, was die Forschung tber gesundheitliche Risi-
ken der Mobilfunk-Technologie aussagt. Der Review von Miller et al. gibt einen Uberblick
Uber 85 relevante Studien und Dokumente mit dem Focus auf gesundheits- und damit
alltagsrelevante Ergebnisse. Es wird u.a. der Farschungsstand zu DNA-Schdden und Kar-
zinogenitdt, Fruchtbarkeit, unspezifischen Symptomen und zur speziellen Sensibilitat
von Kindern besprochen. Die Autoren schlussfolgern, dass dringend eine Vorsorgepali-
tik eingeleitet und Verbraucherschutzregelungen von den Regierungen erlassen werden
missen. Der wissenschaftlich interessierte Birger kann sich mit diesem Review selbst-
standig ein Bild vom Stand der Forschung verschaffen.

Die Studienlage rechtfertigt den Stopp von 5G

Appelle von Wissenschaftlern, Beschliisse von Arzteverbadnden, in Deutschland von der
[PPNW, und auch der BUND (Bund fiir Umwelt und Naturschutz Deutschland) fordern den
Stopp von 5C. Wie berechtigt diese Forderung nach einem Moratorium und einer Technik-
folgenabschatzung ist, zeigt der erste Review zu Millimeterwellen von Simko / Mattson
(2019).2 In ihm werden 94 Studien analysiert: ,Achtzig Prozent der in vivo-Studien zeig-
ten Reaktionen auf die Exposition, bei 58% der in vitro-Studien wurden Effekte nach-
gewiesen wurden.” Es wurden sowohl thermische als auch nicht-thermische Effekte bei
unterschiedlichsten Feldstarken nachgewiesen. Simko et al. schreiben: , Die verfiighbaren
Studien liefern keine ausreichenden und zufriedenstellenden Informationen fir eine aus-
sagekrdftige Sicherheitsbewertung oder zu der Frage nach nicht-thermischen Effekten.
Es besteht Forschungsbedarf zu folgenden Themen: lokale Warmeentwicklung auf klei-
nen Oberflachen, z.B. Haut oder Auge, und zu anderen Umwelteinfliissen.” Es wird auch
dezidiert der Forschungsbedarf zur Wirkung auf Insekten angesprochen (S.8). In einer
Analyse fiir die EU-Kommission zu 5G wird festgestellt, dass niemand gesichert wisse,
wie sich die 5G-Installation auf die menschlichen Zellen, auf alle Lebewesen und die
Natur auswirken werde.?> Und der beratende Ausschuss der Internationalen Agentur fur
Krebsforschung (IARC) der WHO hat empfohlen, mit hoher Prioritat zu prifen, ob nicht
auf Grund neuer Studien eine Einstufung der mit der Hochfrequenz-Strahlung verbunde-
nen Krebsrisiken in eine hthere Gefahrenkategorie als ,mdéglicherweise krebserregend”
notwendig sei.*

Die Risikoentsorgung basiert auf einer Verfalschung der Studienlage
Ausfihrliche wissenschaftliche Analysen zu bisher nachgewiesenen Risiken liefern in
Deutschland die Kompetenzinitiative e.V. und diagnose:funk. Eine regelrechte Entwar-
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nungskampagne wird gegen diese Argumente inszeniert. Die
Telekom geht in dem Fernsehwerbespot zu 5G auf die Kritik
an psycho-sozialen Auswirkungen ein.> Héhepunkt war ein
Artikel der einflussreichen Stiftung Warentest in der Aus-
gabe September 2019 mit der Botschaft, es gabe keine rele-
vanten Risiken durch 5G und Handys. Der Industrieverband
VATM (Verband fiir Telekommunikation und Mehrwertdiens-
te) lobte den Artikel als ,sachliche Analyse statt Panikmache®,
eine Untersuchung, die zur richtigen Zeit kame.® Wir konnten
nachweisen, dass die Stiftung Warentest in keinster Weise
die Gesamtstudienlage beurteilt hat und die Experten, die
die Stiftung beraten haben, die Aussagen wichtiger Studien
verfalschen. Wer allerdings diese Experten sind, wird von
der Stiftung nicht bekanntgegeben.” Im Petitionssauschuss
des Bundestages am 23.09.2019 bekraftigte der zustdndige
Staatssekretdr, die Bundesregierung betrachte die Mobilfunk-
technologie als sicher und verlasse sich auf die Beurteilungen
und Grenzwerte durch die ICNIRP (International Commission
on Non-lonizing Radiation Protection) und die Ergebnisse des
Deutschen Mobilfunkforschungsprogramms von 2008.2 Man
beruft sich auf einen 12 Jahre alten Forschungsstand, der lob-
byistisch beeinflusst war, und auf die Industrie - Lobbyorga-
nisation ICNIRP.

Bei der Frage der gesundheitlichen Risiken durch die Mobil-
funkstrahlung handelt es sich nicht um einen Wissenschafts-
streit, sondern um den Gegensatz zwischen wirtschaftlichen
Interessen von Industrie und Staat einerseits und gesund-
heitlichen Interessen der Bevdlkerung andererseits. Diese
Auseinandersetzung dokumentiert diagnose:funk in dem
Film ,Video: WarGaming fur den Profit. Mobilfunkstrahlung,
Krebsgefahr & Industrielobbyismus. Strategien der Mobil-
funk-Industrie gegen Wissenschaftler”. Beim Mobilfunk geht
es um Milliarden-Umsdtze, von denen auch der Staat direkt
als Lizenzgeber und z.B. Mitunternehmer bei der Telekom pro-
fitiert. Die 5G-Infrastruktur soll die Hauptschlagader fir die
Datenerfassung, Uberwachung, autonomes Fahren, das Inter-
net der Dinge, die Anheizung des Konsums und die digitale
Steuerung der Gesellschaft werden. Alle 6konomischen und
politischen Profiteure, und das sind fast alle Industriezweige,
der Staat, das Militdr und die Sicherheitsbehdrden, unterlie-
gen einem Interessenskonflikt und versuchen, ihr Handeln mit
Cefalligkeitsgutachten und verharmlosenden Textbausteinen
zu legitimieren.

Die Studienlage bestitigt die Notwendigkeit einer
Gefahrenabwehr

Diagnose:funk hat den Forschungsstand zu 5G in Artikeln
auf der Homepage www.diagnose-funk.org dokumentiert.?
Die Online-Artikelserie ,Behauptungen und Scheinargumen-
te" (15.08.2019) setzt sich mit den Entwarnungsargumenten
auseinander.® Gerade in den letzten Jahren sind bedeutende
Reviews erschienen, die das Schddigungspotential der Mabil-
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funkstrahlung bestatigen. Es sind z.B. die Reviews von Bel-
pommes (2018), Bortkiewicz (2016), Davis (2013), Carlberg /
Hardell (2017), Kocaman (2018), Miller (2019), Prasad (2017), der
ATHEM-Report (2016) und der BiolntitiativeReport (2012-2018),
die ein komplett anderes Bild der Studienlage geben als die
deutschen Behorden. Bemerkenswert ist, dass auch die Exper-
tengruppe der Schweizer Regierung BERENIS die Ergebnisse
der NTP- und Ramazzini-Studien zum Krebsrisiko anders als
die Bundesregierung beurteilt und die Studien als Bekraftigung
fir die Notwendigkeit einer Vorsorgepolitik sieht." Die Gesamt-
studienlage erfordert aber bereits eine Gefahrenabwehr. Daftir
werden im Review acht Forderungen formuliert.

Die Birgerinnen und Birger haben keinen Interessenskon-
flikt. Weil sie gesund leben wollen, haben sie einen Anspruch
darauf, von Risiken zu erfahren und geschiitzt zu werden. Zum
Cluck gibt es industrieunabhangige Wissenschaftler, die es
uns ermdglichen, durch ihre Reviews einen eigenen Stand-
punkt zu erarbeiten. Diagnose:funk dokumentiert diese Stu-
dienlage mit der Verdffentlichung der Arbeit von Miller et al.
und fortlaufend auch auf der Datenbank www.EMFData.org.

Weitere aktuelle Reviews in Englisch:

> ATHEM-2: Untersuchung athermischer Wirkungen
elektromagnetischer Felder im Mobilfunkbereich,
AUVA Report-Nr.70; Hrsg. Allgemeine Unfallversiche-
rungsanstalt, Osterreich, 2016

> Belpommes D et al. (2018): Thermal and non-thermal
health effects of low intensity non-ionizing radiation:
An international perspective; Environmental Pollution
242 (2018) 643e658

> BERENIS - Beratende Expertengruppe nicht-ionisie-
rende Strahlung; Newsletter-Sonderausgabe Novem-
ber 2018: Evaluierung der NTP-Studie und der Ramaz-
zini-Studie; https://tinyurl.com/y33m3fxn

> Bioinitiative Report 2012: A Rationale for Biological-
ly-based Public Exposure Standards for Electromagne-
tic Fields (ELF and RF), www.bioinititive.org

> Bortkiewicz A et al: (2016): Mobile Phone use and risk
for intracranial tumors and salivary gland tumors - a
meta-analysis, International Journal of Occupational
Medicine and Environmental Health 2017; 30(1):27 - 43
https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.00802

> Carlberg M, Hardell L (2017): Evaluation of Mobile Pho-
ne and Cordless Phone Use and Glioma Risk Using the
Bradford Hill Viewpoints from 1965 on Association or
Causation, Review Article BioMed Research Interna-
tional, Volume 2017, Article ID 9218486, https://doi.
org/10.1155/2017/9218486

Davis D et al. (2013): Swedish review strengthens
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grounds for concluding that radiation from cellular
and cordless phones is a probable human carcinogen,
Pathophysiology (2013), http://dx.doi.org/10.1016/j.
pathophys.2013.03.001.

Kocaman A et al. (2018): Genotoxic and carcinogenic
effects of non-ionizing electromagnetic fields, Envi-
ronmental Research 163 (2018) 71-79. Rezension auf
www.EMFData.org

Miller AB, Sears M, Hardell L, Oremus M and Soskol-
ne CL(2019): Risks to health and well-being from
radio-frequency radiation emitted by cell phones and
other wireless devices. Front. Public Health 7:223.
doi:10.3389/fpubh.2019.00223

Prasad M et al. (2017): Mobile phone use and risk of
brain tumours: a systematic review of association bet-
ween study quality, source of funding, and research
outcomes. Neurol Sci 2017, 38 (5): 797-810

Reviews in Deutsch:

>

Hardell L, Carlberg M, Hedendahl L (2018): Mobilfunk-
strahlung und Krebs: Die Ergebnisse der NTP-Studie und
die Gesamtstudienlage, https://www.diagnose-funk.
org/publikationen/diagnose-funk-publikationen/
brennpunkt

Carlberg M, Hardell L (2017): Bewertung des Gliom-Ri-
sikos im Zusammenhang mit der Nutzung von
Mobil- und Schnurlostelefonen unter Verwendung

Miller et al. Auswirkungen hochfrequenter Strahlung

der Kriterien zur Assoziation oder Kausalitdt nach
Bradford Hill von 1965; erschienen als diagnose:funk
Brennpunkt: Handystrahlung und Gehirntumore
2017, https://www.diagnose-funk.org/publikationen/
diagnose-funk-publikationen/brennpunkt

Hensinger P, Wilke | (2016): Mobilfunk: Neue Studien-
ergebnisse bestdtigen Risiken der nicht-ionisieren-
den Strahlung. Wireless communication technologies:
New study findings confirm risks of nonionizing radia-
tion. Studientberblick, umwelt-medizin-gesellschaft
3/2016. Download: https://www.emfdata.org/de/
dokumentationen/detail?id=104

Hensinger P (2018): Risiko Mobilfunk. Blick in die For-
schung: Gesundheitsschdaden durch WLAN und Mobil-
funkstrahlung, Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift
8/2018, Thieme-Verlag, Download: https://www.
emfdata.org/de/studien/detail&id=511

Kundi M, Hutter HP (2019): Die Gefahrenbeurteilung
der Exposition von Kindern gegenlber elektrischen,
magnetischen und elektromagnetischen Feldern.
Umwelt und Gesundheit - wie sind die Perspektiven?
umwelt-medizin-gesellschaft 32, 3/2019

Mutter |, Hensinger P (2019): Riickgang der Spermien-
qualitdt: Umweltmedizinische Ursachen, Autoren:
Dr. J. Mutter, Peter Hensinger, Zeitschrift fiir Komple-
mentdrmedizin, 2019 / 1, Thieme - Verlag, Stuttgart.
Download: https://www.emfdata.org/de/studien/
detail&id=512
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Miller AB, Sears ME, Morgan LL, Davis DL, Hardell L, Oremus M and
Soskolne CL (2019) Risks to Health and Well-Being From Radio-Fre-
quency Radiation Emitted by Cell Phones and Other Wireless Devices.
Front. Public Health 7:223. doi: 10.3389/fpubh.2019.00223

Simké M, Mattsson MO (2019): 5GC Wireless Communication and
Health Effects-A Pragmatic Review Based on Available Studies Regar-
ding 6 to 100 GHz. Int ) Environ Res Public Health 2019; 16 (18): E3406:
JAbstract: The introduction of the fifth generation (5G) of wireless
communication will increase the number of high-frequency-powered
base stations and other devices. The question is if such higher fre-
guencies (in this review, 6-100 GHz, millimeter waves, MMW) can have
a health impact. This review analyzed 94 relevant publications per-
forming in vivo or in vitro investigations. Each study was characterized
for: study type (in vivo, in vitro), biological material (species, cell type,
etc.), biological endpoint, exposure (frequency, exposure duration,
power density), results, and certain quality criteria. Eighty percent of
the in vivo studies showed responses to exposure, while 58% of the in
vitro studies demonstrated effcts. The responses affected all biolog-
ical endpoints studied. There was no consistent relationship between
power density, exposure duration, or frequency, and exposure effects.
The available studies do not provide adequate and sufficient informa-
tion for a meaningful safety assessment, or for the question about
non-thermal effects. There is a need for research regarding local heat
developments on small surfaces, e.g., skin or the eye, and on any en-
vironmental impact. Our quality analysis shows that for future studies
to be useful for safety assessment, design and implementation need
to be significantly improved.”

Blackman C, Forge S. (2019): 5G Deployment: State of Play in Europe,
USA, and Asia. Study for the Committee on Industry, Research and
Energy, Policy Department for Economic, Scientific and Quality of

Life Policies, European Parliament, Luxembourg, 2019; diagnose:funk
Homepage 12.04.2019, https://www.diagnose-funk.org/publikationen/
artikel/detail&newsid=1388

diagnose:funk Artikel 23.04.2019: Einstufung: ,Wahrscheinlich krebs-
erregend” oder hoher? IARC soll Hochfrequenz-Krebsrisiko tberpriifen;
www.diagnose-funk.org/publikationen/artikel/detail&newsid=1397

Telekom: Vorne #DABEI mit 5C, https://www.youtube.com/
watch?v=iSIRITsfBhg

“Endlich eine sachliche Analyse statt Panikmache®, sagt VATM-Ce-
schaftsfihrer Jirgen Gritzner. Wissenschaftlich gibt es keinen Anlass
zur Sorge durch die Nutzung von Handys. Dies ist das Ergebnis einer
detaillierten Untersuchung von Stiftung Warentest, die alle Studien
zu den méglichen Auswirkungen von Mabilfunkstrahlung auf den
Menschen untersucht und mit Experten bewertet hat. Auch der neue
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n

Mobilfunkstandard 5G werde daran nichts dandern. , Diese wichtige
Untersuchung kommt zur richtigen Zeit", betont Gritzner: ,Aktuell
stofit der geplante Ausbau von Mobilfunkmasten in vielen Kommunen
auf Bedenken. Die Angst der Birger vor moglichen Gesundheitsge-
fahren durch Strahlung ist groR - zum Gliick aber unbegriindet, wie

die Analysen zeigen." Quelle: https://www.vatm.de/2019/08/29/
mobilfunkstrahlung-ist-kein-grund-zur-sorge-vatm-begrusst-aktuelle-
bewertung-vorhandener-studien-durch-stiftung-warentest/

Diagnose:Funk Homepage: Voll daneben oder wie bestellt? Stiftung
Warentest zum Risiko Handy, 02.09.2019; https://www.diagnose-
funk.org/publikationen/artikel/detail&newsid=1453

Zum Deutschen Mobilfunkforschungsprogramm hat diagnose:funk
am 12.04.2011 in einem Brennpunkt Stellung bezogen: www.diagnose-
funk.org/publikationen/artikel /detail?newsid=354

Online Artikel zum Forschungsstand auf www.diagnose-funk.org:

»  Forschungsergebnisse zu Gesundheitsrisiken von 5G. Nichtssa-
gende Floskeln und Rohrkrepierer der Bundesamter, 01.03.2019,
https://t1p.de/kbq7

+ 5G Versteigerung | die Krebsdebatte. Offenbarungseid des Bundes-
amtes fir Strahlenschutz, 21.03.2019, https://t1p.de/unlk

+ Einstufung: ,Wahrscheinlich krebserregend” oder hoher? IARC soll
Hochfrequenz-Krebsrisiko Gberpriifen, 23.04.2019, https://t1p.de/
pya7

»  Bundesamt fir Strahlenschutz im Entwarnungsmodus. Wie das
BfS versucht, wichtige Studien zu disqualifizieren, 20.07.2019,
https://t1p.de/t57n

Online-Artikelserie 15.08.2019 auf diagnose-funk.org (https://t1p.
de/5ulb):

» Mobilfunk - zu wenig Energie fir Zellschaden ... immer noch der
Vergleich mit der Glihbirne?

» Handystrahlung genauso krebserregend wie Kaffee und Saure Gur-
ken ... jetzt auch noch wie Aloe Vera?

+ Die Grenzwerte werden eingehalten ... und wo ist jetzt der Beweis
fur die Schadlichkeit?

» Esgibt Giber 25 000 Studien, die nichts gefunden haben ... wo sind
die Quellen und warum wird weiter geforscht?

» Bauernfangerei: ,Direkt unter dem Sendemast ist man geschitzt.
Unterschreiben Sie den Pachtvertrag, sonst macht es der Nachbar
und dann werden Sie bestrahlt!" Die Leuchtturm-Theorie.

*  WLAN an Schulen senkt die Strahlenbelastung der Schiler!”

,Die Strahlung der Sonne und einer Deckenlampe hat mehr Watt als
ein Mobilfunksender!"

Diagnose:Funk Homepage: Bundesamt fiir Strahlenschutz im Ent-
warnungsmodus. Wie das BfS versucht, wichtige Studien zu disquali-
fizieren, 20.07.2019; https://www.diagnose-funk.org/publikationen/
artikel/detail&newsid=1431
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lung von Mobiltelefonen und anderen
drahtlosen Geraten auf die Gesundheit
und das Wohlbefinden

Anthony B. Miller ™ Margaret E. Sears ?, L. Lloyd Morgan 3, Devra L. Davis 3,
Lennart Hardell *, Mark Oremus ° und Colin L. Soskolne &7

"Dalla Lana School of Public Health, University of Toronto, Toronto, ON, Kanada, ? Ottawa Hospital Research
Institute, Prevent Cancer Now, Ottawa, ON, Kanada, ? Environmental Health Trust, Teton Village, WY,
Vereinigte Staaten, * The Environment and Cancer Research Foundation, Grebro, Schweden, * School of
Public Health and Health Systems, University of Waterloo, Waterloo, ON, Kanada, ¢ School of Public

Health, University of Alberta, Edmonton, AB, Kanada, "Health Research Institute, University of Canberra,
Canberra, ACT, Australien

Strahlenbelastungen sind schon seit Langem ein Anliegen der Offentlichkeit sowie der
politischen Entscheidungstrager und Wissenschaftler. Es fing mit der Radartechnologie
im Zweiten Weltkrieg an und im Laufe der Zeit hat die Belastung durch die hochfrequente
Strahlung' (HF) der Funktechnologien immer starker zugenommen. Im Jahr 2011 wertete
die Internationale Agentur fiir Krebsforschung (IARC) die wissenschaftliche Literatur aus
und stufte hochfrequente elektromagnetische Felder als ,mdglicherweise” karzinogen
fir den Menschen (Gruppe 2B) ein. Seit diesem Review durch die IARC sind viele ver-
schiedene negative Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit mit hochfrequenter
Strahlung in Verbindung gebracht worden. Darliber hinaus zeigten drei groR angelegte
Krebsstudien, in denen die hochfrequente Exposition der Nagetiere einer lebenslangen
Exposition beim Menschen entsprach, eine signifikante Erhhung bei Schwannomen
und bosartigen Gliomen sowie chromosomalen DNA-Schaden. Die Auswirkungen hoch-
frequenter Strahlung auf die sich in der Entwicklung befindlichen Gehirne von Kindern
sind besonders besorgniserregend. Im Vergleich zu einem ausgewachsenen Mann werden
bei einem Kind viel tiefer gelegene Bereiche des Gehirns hoheren Strahlungsintensitd-
ten pro Gewebevolumen ausgesetzt, wenn ein Mobiltelefon an den Kopf gehalten wird.
AuRerdem ist die vom Knochenmark der diinneren Schadelknochen absorbierte Strahlen-
dosis ungefahr 10 Mal héher. Experimentelle und beobachtende Studien deuten ebenfalls
darauf hin, dass bei Mdnnern, die ihr Mobiltelefon in der Hosentasche tragen, die Anzahl
der Spermien wesentlich geringer ist, die Beweglichkeit und Morphologie der Spermien
wesentlich beeintrachtigt werden und Schaden an der DNA der Mitochondrien auftre-
ten. Aufgrund der sich haufenden Hinweise empfehlen wir, dass die IARC ihre Einstufung
aus dem Jahr 2011 zur Karzinogenitat hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf den
Menschen erneut iiberpriift und dass die WHO ihre systematische Ubersichtsarbeit, die
auch zahlreiche andere Auswirkungen auf die Gesundheit wie zum Beispiel die Spermien-
qualitat mit einbezieht, abschlieRt. Da bereits heute schon ausreichende Forschungs-
ergebnisse vorliegen, sollten Regierungen, 6ffentliche Gesundheitsbehdrden und Arzte/
Gesundheitsexperten die Bevélkerung vor den gesundheitsschadlichen Risiken warnen,
die mit dem Tragen eines Mabiltelefons direkt am Koérper verbunden sind, und MaRRnah-
men zur Reduzierung aller hochfrequenten Belastungen unterstitzen.

Schlisselworter: Akustikusneurinom, elektromagnetische Hypersensitivitat, gesund-
heitspolitische Empfehlungen, Gliom, Hirntumor, hochfrequente elektromagnetische Fel-
der, hochfrequente Strahlung, kindliche Entwicklung, nicht karzinogene Wirkungen
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EINFUHRUNG

Wir leben in einer Generation, die sich in hohem Mafle auf
die Technik verlasst. Ob zu Hause oder auf Arbeit, drahtlose
Gerate wie zum Beispiel Mobiltelefone werden (berall auf
der Welt benutzt und die Belastung durch hochfrequente
Strahlung (HF) ist dementsprechend weit verbreitet, auch im
offentlichen Raum (1, 2).

In diesem Review befassen wir uns mit dem aktuellen
Stand der wissenschaftlichen Forschung zu den Gesundheits-
risiken, die mit der Exposition gegeniber nicht ionisierender
hochfrequenter Strahlung verbunden sind. Unser Schwer-
punkt liegt hierbei auf den Auswirkungen auf die menschli-
che Gesundheit, aber wir verweisen auch auf Beobachtungen,
bei denen hochfrequente Strahlung physiologische und/oder
morphologische Wirkungen bei Bienen, Pflanzen und Baumen
hervorrufen kann (3-5).

Wir erkennen an, dass zu den moglichen negativen Aus-
wirkungen hochfrequenter Strahlung von Mobiltelefonen und
anderen drahtlosen Geraten, einschlieRlich Schnurlostelefone
und WLAN, verschiedene Meinungen bestehen. Wir wenden
hier den in der Krebsepidemiologie tiblichen paradigmatischen
Ansatz an und ziehen die Gesamtheit der epidemiologischen,
toxikologischen und mechanistischen/zelluldren Befunde zur
Beurteilung der Kausalitdt heran.

KARZINOGENITAT

Seit 1998 halt die Internationale Kommission fir den
Schutz vor nicht ionisierender Strahlung (ICNIRP) daran fest,
dass es keine anderen Hinweise auf schadliche biologische
Wirkungen hochfrequenter Strahlung gibt als die Erwarmung
des Gewebes oberhalb bestimmter Schwellenwerte (6).

Im Cegensatz dazu hat eine Expertengruppe der Internatio-
nalen Agentur fir Krebsforschung (IARC) im Jahr 2011 die von
Mobiltelefonen und anderen drahtlosen Gerdten ausgehenden
hochfrequenten elektromagnetischen Felder als ,moglicher-
weise"” krebserregend fiir den Menschen in die Gruppe 2B ein-
gestuft (7).

Seit dieser Einstufung durch die IARC haben die Analysen
der grolen internationalen Interphone-Studie, einer Reihe von
Studien der Hardell-Gruppe aus Schweden sowie der CERENAT
Fall-Kontroll-Studien aus Frankreich ein erhéhtes Hirntumor-
risiko signalisiert, inshesondere bei ipsilateraler Nutzung (8).

Die umfangreichsten Fall-Kontroll-Studien zu Gliomen und
Akustikusneurinomen und der Exposition durch Mobiltelefone
ergaben ein signifikant erhéhtes Tumorrisiko, das mit zuneh-
mender Latenzzeit, zunehmender kumulativer Nutzungs-
dauer und ipsilateraler Nutzung sowie bei einer Erstexposi-
tion im jungen Alter tendenziell anstieg. Gepoolte Analysen
der Hardell-Gruppe zum Risiko von Gliomen und Akustikus-
neurinomen, die das Alter zu Beginn der Mobiltelefonnut-
zung beriicksichtigen, zeigten, dass diejenigen, die vor dem
20. Lebensjahr das erste Mal exponiert wurden, die hochste
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Odds Ratio besalRen (9-11). Bei den Gliomen betrug die Odds
Ratio (OR) in der Gruppe mit dem Nutzungsbeginn vor dem 20.
Lebensjahr 1,8 (95 %-Konfidenzintervall [KI] 1,2-2,8). Bei ipsi-
lateraler Nutzung betrug die Odds Ratio 2,3 (KI 1,3-4,2) und
bei kontralateraler Nutzung 1,9 (KI 0,9-3,7). Die Nutzung von
Schnurlostelefonen vor dem 20. Lebensjahr ergab eine Odds
Ratio von 2,3 (KI 1,4-3,9), bei ipsilateraler Nutzung betrug die
Odds Ratio 3,1 (Kl 1,6-6,3) und bei kontralateraler Nutzung 1,5
(K1 0,6-3,8) (9).

Karipidis et al. (12) und Nilsson et al. (13) konnten weder in
Australien noch in Schweden irgendwelche Hinweise auf eine
erh6hte Inzidenz von Gliomen in den letzten Jahren beobach-
ten. Karipidis et al. (12) legten nur die Daten zu Hirntumoren
in der Altersgruppe von 20 bis 59 Jahren vor und Nilsson et
al. (13) machten keine Angaben zu hochgradigen Gliomen. Im
Cegensatz dazu haben andere Forscher dokumentiert, dass in
Laboruntersuchungen in GroRbritannien und in den Vereinig-
ten Staaten ein Anstieg bei bestimmten Arten von Hirntumo-
ren beobachtet wurde:

> Die Inzidenz neuroepithelialer Hirntumoren ist in den Ver-
einigten Staaten bei allen Kindern, Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen von der Geburt bis zum 24. Lebensjahr
signifikant angestiegen (14, 15).

> In GroRbritannien wurde in allen Altersgruppen ein anhal-
tender und statistisch signifikanter Anstieg bei Clioblas-
toma multiforme verzeichnet.

Laut Datenerhebung des zentralen Hirntumorregisters in den
Vereinigten Staaten (Central Brain Tumor Registry of the U.S.
- CBTRUS) von 2010 bis 2017 steigt derzeit die Inzidenz von
mehreren Hirntumoren statistisch signifikant an (17).

> Von 2006 bis 2012 kam es zu einem signifikanten Anstieg
bei der Inzidenz von radiologisch diagnostizierten Tumo-
ren der Hypophyse (APC = 7,3 % [95 %-KI: 4,1 %, 10,5 %)]),
von 2012 bis 2015 hat sich die Inzidenz nicht signifikant
verandert (18).

> Die Meningeomraten sind in allen Altersgruppen von 15
bis 85+ Jahren angestiegen.

> Die Nervenscheidentumoren (Schwannome) sind in allen
Altersgruppen von 20 bis 84+ Jahren angestiegen.

> Die Vestibularis-Schwannomraten, als ein Teil der Nerven-
scheidentumoren, sind ebenfalls von 58 % im Jahr 2004
auf 95 % in den Jahren von 2010 bis 2014 angestiegen.

Die epidemiologischen Befunde wurden daraufhin von Rods-
li et al. Gberpriift und in eine Metaanalyse eingearbeitet (19).
Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass aufs Ganze gese-
hen die epidemiologischen Forschungsergebnisse auf kein
erhdhtes Risiko von Hirntumoren oder Speicheldriisentumo-
ren bei Mobiltelefonnutzung hindeuten, obgleich die Autoren
einrdumten, dass noch gewisse Unsicherheiten bei langen
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Latenzzeiten (>15 Jahre), seltenen Unterarten von Hirntu-
moren und der Nutzung von Mobiltelefonen im Kindesalter
bestehen wiirden. Zu beachten ist aber, dass bei diesen Analy-
sen Kaohortenstudien mit einfliellen, die eine schlechte Klassi-
fikation der Exposition aufweisen (20).

In epidemiologischen Studien kann die Fehleinschdtzung
bei der Angabe von Belastungen (Recall-Bias) eine wesent-
liche Rolle dabei spielen, dass ein moglicher Zusammenhang
abgeschwadcht wird und die Odds Ratios gegen eins tendieren.
Die Datenanalyse einer grofRen multizentrischen Fall-Kon-
troll-Studie zur Exposition gegentiber hochfrequenter Strah-
lung ergab, dass der Recall-Bias kein Problem darstellte (21).
In einer anderen multizentrischen Studie wurde beobachtet,
dass sich junge Menschen einigermalien gut an die Nutzung
ihres Mobiltelefons erinnern kénnen, wobei das Erinnerungs-
vermdgen von der Hdufigkeit der Mobhiltelefonnutzung und
den Eigenschaften der Teilnehmer abhing (22). Prospektive
Kohortenstudien, bei denen die Befragung wenig sorgfdltig
durchgefthrt wird, sind leider recht anfallig dafir, die tatsach-
liche Exposition falsch und das Risiko seltener Erkrankungen
ungenau einzuschdtzen, was wiederum dazu fuhren kann,
dass die negativen Ergebnisse solcher Studien irrefihrend
sind (8, 23).

Ein weiteres Beispiel fir abweichende Ergebnisse fin-
det man in Studien, in denen sich das Studiendesign auf die
Prognose fiur Patienten mit Gliomen in Abhdngigkeit von der
Mobiltelefonnutzung konzentriert. In einer schwedischen
Studie zu Gliomen hatten diejenigen Patienten mit Glioblasto-
ma multiforme, die sowohl Mabil- als auch Schnurlostelefone
uber einen langen Zeitraum benutzt hatten, eine niedrigere
Uberlebensrate (24). Die Studie von Ollson et al. (25) berich-
tete jedoch von keiner niedrigeren Uberlebensrate bei Patien-
ten mit Glioblastoma multiforme in Danemark, Finnland und
Schweden. Dabei wurden Patienten, die noch nie ein Mobil-
telefon benutzt hatten oder nicht regelmdRig, mit denjenigen
Patienten verglichen, die ein Mobiltelefon benutzt hatten
(jemals regelmaRig benutzt; Zeitpunkt, zu dem die regelma-
Rige Nutzung begann; kumulative Gesprdchsdauer insgesamt
oder in den letzten 12 Monaten). Die Studie von Olsson et al.
(25) unterschied sich von jener von Carlberg und Hardell (24)
vor allem darin, dass die Nutzung von Schnurlostelefonen
nicht berticksichtigt wurde sowie kiirzere Latenzzeiten unter-
sucht und Patienten tber 69 Jahren ausgeschlossen wurden.
Und ein ganz besonders grofler Schwachpunkt war, dass die
Patienten mit der schlechtesten Prognose zudem ausge-
schlossen wurden. Fir den finnischen Teil der Studie wurden
zum Beispiel die nicht operierbaren Falle ausgeschlossen. Das
alles fuhrt natirlich dazu, dass die Risikoeinschatzung in
Richtung eins verzerrt wird.

Inzwischen unterstiitzen drei groR angelegte toxikolo-
gische Tierstudien zur Karzinogenitdt die Beobachtungen
am Menschen, ebenso wie Modellierungs-, Zell- und DNA-
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Studien, die empfindliche Untergruppen in der Bevolkerung
ermittelt haben. In grol} angelegten Tierstudien zur Karzino-
genitat beobachtete das National Toxicology Program (NTP)
(26, 27) eine signifikant erhhte Inzidenz von Gliomen und
bésartigen Schwannomen (vorwiegend an den Nerven und
dem Herzen, aber auch an weiteren Organen), und zwar bei
hochfrequenten Strahlungsintensitdten, die Gewebe nicht
wesentlich erwarmen. Verschiedene Organe (z. B. Gehirn,
Herz) wiesen ebenfalls DNA-Schdden auf. Diese Befunde wur-
den von der ICNIRP (28) abgewiesen. Einer der Initiatoren der
NTP-Studie hat diese Kritik zuriickgewiesen (29).

Eine Studie am Ramazzini-Institut untersuchte bei Ratten
die lebenslange Fernfeldexposition gegentber hochfrequen-
ter Strahlung von Mobilfunkbasisstationen, die durch eine
GSM-Antenne (1,8 GHz) generiert wurde. Obwohl die Befel-
dungsstarken in dieser Studie 60- bis 6000-fach geringer
waren als in der NTP-Studie, wurde in der Gruppe der mdnn-
lichen Ratten mit der hochsten Exposition ein statistisch sig-
nifikanter Anstieg von Schwannomen des Herzens beobachtet
und bei den Ratten beiderlei Geschlechts wurde eine Zunah-
me von Schwann-Zellen-Hyperplasie des Herzens beobachtet
(30). Bei den weiblichen Ratten wurde ebenfalls ein Anstieg
von bosartigen glialen Tumoren verzeichnet, der jedoch nicht
statistische Signifikanz erreichte. Diese Ergebnisse zur Fern-
feldexposition sind mit den Ergebnissen der NTP-Studie zur
Nahfeldexposition kaonsistent und bekrdftigen diese. In bei-
den Hochfrequenzstudien wurde von einer Zunahme der Inzi-
denz von Hirn- und Herztumoren bei Sprague-Dawley Ratten
berichtet, wobei es sich histologisch um dieselben Tumorarten
handelt, die bei Mobiltelefonnutzern in epidemiologischen
Studien beobachtet wurden.

Daruber hinaus wurde in einer Tierstudie zur Karzinogeni-
tat aus dem Jahr 2015 gezeigt, dass bei Mdusen die Befeldung
mit hochfrequenter Strahlung unterhalb der Grenzwerte fir
Menschen zur Promotion von Tumoren fihrte. Die Co-Karzi-
nogenitat hochfrequenter Strahlung wurde auch von Soffritti
und Giuliani (32) dokumentiert. Sie untersuchten sowohl mag-
netische Wechselfelder der Stromnetzfrequenz als auch hoch-
frequente Strahlung mit einer Modulationsfrequenz von 1,8
CHz. Sie beobachteten, dass die Exposition gegeniiber sinus-
formigen 50-Hz-Magnetfeldern in Kombination mit einer aku-
ten Exposition gegeniiber Gammastrahlung oder einer chroni-
schen Verabreichung von Formaldehyd im Trinkwasser zu einer
signifikant erhéhten Zunahme von bésartigen Tumoren bei
sowohl mdnnlichen als auch weiblichen Sprague Dawley-Rat-
ten fiihrte. In demselben Bericht weisen vorldufige Ergebnisse
auf eine erhthte Inzidenz von bdsartigen Schwannomen des
Herzens bei mdnnlichen Ratten hin, die nach der Exposition
durch hochfrequente Strahlung zu beobachten war. Wenn
man bedenkt, dass viele dieser Co-Karzinogene allgegenwdr-
tig sind, liefert das einen weiteren Beweis dafir, dass Emp-
fehlungen zur Reduzierung hochfrequenter Belastungen der
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Bevolkerung unterstitzt werden sollten, und zwar auf der
Crundlage des ALARA-Prinzips, d. h. so niedrig wie verniinfti-
gerweise erreichbar.

Hier soll auch noch eine Fallserie vorgestellt werden, die
das mogliche Krebsrisiko hervorhebt, wenn Mabiltelefone
direkt am Kérper getragen werden. West et al. (33) berichte-
ten von vier ,aulergewshnlichen” Fallen, bei denen ein multi-
fokaler Brustkrebs direkt an der Stelle entstand, wo die Frau-
en gewdhnlich ihr Mobiltelefon im BH getragen hatten, und
zwar auf der dem Brustbein zugewandten Seite (und nicht auf
der AuRRenseite der Brust, die tiblicherweise benutzt wird). Es
sei hier darauf hingewiesen, dass Fallbeispiele natirlich auf
grofRe und unerkannte Gefahren aufmerksam machen und
den Anstol? fir weitere Untersuchungen geben kénnen, auch
wenn sie gewdhnlich keinen direkten Kausalzusammenhang
belegen.

In einer Studie mit vier Expositionsgruppen, wobei die
Mdnner der einen Gruppe gar keine Mobiltelefone benutzten,
wurde beobachtet, dass die Indikatoren fiir DNA-Schaden
in den Haarfollikelzellen des Gehérgangs der hochfrequent
exponierten Gruppen hoéher waren als in der Kontrollgruppe.
Auflerdem nahmen die DNA-Schdden mit zunehmender tag-
lichen Exposition zu (34).

Viele behaupten, dass hochfrequente Strahlung nicht kar-
zinogen sein kénne, da diese Strahlung nicht lber gentigend
Energie verfiige, um direkte DNA-Schdden hervorrufen zu kén-
nen. In einer Ubersichtsarbeit stellten Vijayalaxmi und Priho-
da (35) fest, dass in einigen Studien hochfrequent exponierte
Zellen signifikant erhéhte Schaden im Vergleich zu den Zellen
aus den nicht exponierten und/oder scheinexponierten Grup-
pen aufwiesen und in anderen Studien nicht. Leider haben
diese Autoren bei ihrer Beurteilung der Forschungsergebnisse
jedoch versdumt, den Ausgangszustand der DNA zu beriick-
sichtigen oder die Tatsache, dass Studien mit Gewebekulturen
sich nur bedingt zur Vorhersage von Genotoxizitat eignen (36).
Dariber hinaus wurde auch die Finanzierung der Studien, die
in diesem Forschungsbereich zu starken Verzerrungen fiihren
kann, nicht beriicksichtigt (37).

KINDER UND FORTPFLANZUNG

Infolge des rapiden Wachstums und der grofReren Empfind-
lichkeit des sich in der Entwicklung befindlichen Nervensys-
tems geht man davon aus, dass das Langzeitrisiko der Exposi-
tion gegentiber hochfrequenter Strahlung von Mabiltelefonen
und anderen drahtlosen Gerdten fir Kinder grofRer ist als
fiir Erwachsene (38). Im Vergleich zu anderen Karzinogenen
kénnte die regelmdallige und sich Gber einen langen Zeitraum
erstreckende Exposition aufgrund der frithen Nutzung von
Mabiltelefonen und anderen drahtlosen Gerdaten mit einem
groleren Krebsrisiko spater im Leben verbunden sein.

Berechnungsmadelle zur Absorption hochfrequenter Ener-
gie konnen ein Indikator fur mégliche Expositionen sein. Eine
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Studie zum Berechnungsmodell fiir hochfrequente Belastun-
gen bei Kindern im Alter von 3 bis 14 Jahren zeigte, dass, wenn
ein Kind ein Mobiltelefon an den Kopf hdlt, viel tiefer gelegene
Bereiche des Gehirns einer ungefdhr doppelt so hohen Strah-
lungsintensitat (einschlieRlich der veranderlichen elektrischen
und magnetischen Felder) pro Gewebevolumen ausgesetzt
werden als bei Erwachsenen und auch dass das Knochenmark
der jungen, diinnen Schadelknochen ungefdhr eine 10 Mal
hohere Dosis absorbiert als das Knochenmark eines erwach-
senen Mannes (39). Im Hinblick auf hochfrequente Strahlung
gehoren pddiatrische Bevolkerungsgruppen zu den am meis-
ten gefahrdeten Gruppen.

Es wurde gezeigt, dass die zunehmende Nutzung von
Mobiltelefonen durch Kinder, die als eine Art Suchtverhalten
betrachtet werden kann (40), mit emotionalen und Verhal-
tensstérungen in Zusammenhang steht. Bei einer Untersu-
chung an13.000 Muttern und Kindern stellten Divan et al. (41)
fest, dass die pranatale Exposition mit Mobiltelefonstrahlung
spater bei den Kindern mit Verhaltensstérungen und Hyper-
aktivitat verbunden war. Eine darauffolgende danische Studie
mit 24.499 Kindern beobachtete, dass sich die Wahrschein-
lichkeit fir emotionale und Verhaltensschwierigkeiten bei Kin-
dern im Alter von 11 Jahren um 23 % erhohte, wenn deren Mit-
ter angaben, dass sie ein Mobhiltelefon benutzt hatten, als ihr
Kind 7 Jahre alt war, im Vergleich zu den Kindern, deren Mitter
angaben, in diesem Alter kein Mobiltelefon benutzt zu haben
(42). Eine Querschnittsstudie aus den Vereinigten Staaten mit
4524 Kindern an 20 Standorten im Alter von 8 bis 11 Jahren
zeigte, dass kirzere Bildschirmzeiten und langere Schlafperio-
den unabhdngig voneinander die kognitiven Fahigkeiten ver-
besserten, wobei mit kurzen Bildschirmzeiten und altersge-
rechten Schlafzeiten der grofite Nutzen erzielt werden konnte
(43). In dhnlicher Weise deutete eine Kohortenstudie Schwei-
zer Jugendlicher auf eine mogliche schadliche Wirkung hoch-
frequenter Strahlung hin, die in denjenigen Hirnregionen auf-
trat, die wahrend der Nutzung eines Mabiltelefons exponiert
werden (44). Sage and Burgio et al. (45) postulieren, dass epi-
genetische Treiber und DNA-Schaden fir die schddlichen Wir-
kungen drahtloser Gerate wahrend der kindlichen Entwicklung
verantwortlich sind.

Die Exposition gegeniber hochfrequenter Strahlung voll-
zieht sich im Kontext van anderen Expositionen, sowohl posi-
tiven (z. B. Erndhrung) als auch negativen (z. B. Giftstoffen
oder Stress). In zwei Studien wurde beobachtet, dass hochfre-
guente Strahlung die negativen Auswirkungen von Blei auf die
Entwicklung des Nervensystems verstdrkt: bei Kindern, deren
Mutter wahrend der Schwangerschaft haufig ein Mobiltelefon
benutzten [1198 Mutter-Kind Paare, (46)] und bei Kindern mit
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorungen (ADHS),
die hdufiger ein Mobiltelefon benutzten und einen hoheren
Bleispiegel im Blut hatten [2422 Grundschiiler/-innen, (47)].

Eine Studie zu Mobilfunkbasisstationen in der Nahe von
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Schulgebduden zeigte, dass, im Vergleich zu denjenigen Schi-
lern, die geringeren Strahlungsintensitdten ausgesetzt waren,
bei den mannlichen Jugendlichen mit einer hohen Exposition
gegenlber der Mabilfunkstrahlung eine Verzégerung bei der
Entwicklung der fein- und grobmotorischen Fahigkeiten, des
rdumlichen Arbeitsgeddchtnisses und der Aufmerksamkeit zu
beobachten war (48). Eine erst kiirzlich erschienene Kohorten-
studie dokumentierte mégliche schddliche Auswirkung auf
die kognitiven Funktionen bei Jugendlichen, einschliefllich des
rdumlichen Geddachtnisses, dessen Hirnregionen wahrend des
mobilen Telefonierens hochfrequente Strahlung absorbieren
(44).

In einer Ubersichtsarbeit kam Pall (49) zu dem Schluss,
dass verschiedene nicht thermische Expositionen gegeniber
Mikrowellenstrahlung vielfdltige neuropsychiatrische Wirkun-
gen hervorrufen. Sowohl Tierstudien (50-52) als auch bildge-
bende Hirnstudien am Menschen (53-56) deuten darauf hin,
dass hochfrequente Strahlung an diesen Wirkungen mogli-
cherweise beteiligt ist.

In Querschnittsstudien wurde die Fruchtbarkeit von Man-
nern untersucht. Es wurden Zusammenhdnge zwischen dem
Tragen des Mobiltelefons in der Hosentasche und einer gerin-
geren Anzahl und schlechteren Qualitat von Spermien beob-
achtet (57). Sowohl in vivo-Studien als auch in vitro-Studien
am menschlichen Sperma bestdtigen schddliche Auswirkun-
gen hochfrequenter Strahlung auf das Proteom der Hoden
und andere Indikatoren des reproduktiven Gesundheitszu-
standes bei Mannern (57, 58), einschliefRlich Unfruchtbarkeit
(59). Rago et al. (60) beobachteten eine signifikant veran-
derte DNA-Fragmentierung im Sperma von Probanden, die
ihr Mohiltelefon langer als 4 Stunden pro Tag benutzt hatten
und insbesondere bei denjenigen, die das Mobiltelefon in
der Hosentasche getragen hatten. In einer Kohortenstudie
zeigten Zhang et al. (61), dass die Nutzung von Mobiltelefo-
nen die Spermienqualitdt von Mdnnern negativ beeinflussen
kann, indem das Ejakulatvolumen, die Spermienkonzentra-
tion oder die Spermiengesamtzahl abnimmt, was wiederum
die mannliche Fruchtbarkeit beeintrachtigt. Gautam et al. (62)
untersuchten die Auswirkungen von 3G-Mobhiltelefonstrah-
lung (1,8-2,5 GHz) auf das Fortpflanzungssystem mannlicher
Wistar-Ratten. Sie beobachteten, dass die Exposition gegen-
Uber Mobiltelefonstrahlung bei den Ratten oxidativen Stress
ausloste, der zu Verdanderungen bei den Spermienparametern
fihren kann und somit die Fruchtbarkeit beeinflusst.

RELEVANTE BEOBACHTUNGEN, IMPLIKATIONEN UND
AKTUELLE EVIDENZSTARKE

Eine umfangreiche Uberpriifung zahlreicher veréffentlich-
ter Studien bestdtigt die Existenz von nicht thermisch indu-
zierten biologischen Wirkungen oder Schaden (z. B. oxidativer
Stress, DNA-Schaden, Gen- und Proteinexpression, Offnung
der Blut-Hirn-Schranke) (63) sowie schadliche (chronische)
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Auswirkungen auf die Gesundheit bei Langzeitexpaositionen
(64). Biologische Wirkungen infolge von hochfrequenten
Strahlungsintensitdten, denen die Bevélkerung Gblicherweise
ausgesetzt ist, werden gréRtenteils verdanderlichen elektri-
schen und magnetischen Feldern zugeschrieben (65-67).

Es gibt tatsachlich eine zunehmende Anzahl von Menschen
mit einer Symptomatik, die durch hochfrequente Belastungen
ausgeldst wird (z. B. Kopfschmerzen, Erschopfung, Appetitlo-
sigkeit, Schlafstorungen). Dieses Syndrom wird als Mikrowel-
lensyndrom oder Elektromagnetische Hypersensitivitat (EHS)
bezeichnet (68-70).

Ein ursdchlicher Zusammenhang wird durch die Kon-
sistenz der epidemiologischen Studien zu den Wirkungen
hochfrequenter Strahlung bei Krebsinduktion, insbesondere
bei Gliomen und Vestibularis-Schwannomen, und durch die
Ergebnisse aus Tierstudien gestiitzt (8). Wenn man die Evi-
denzstdrke der verschiedenen Studienarten zur Verbindung
zwischen hochfrequenter Strahlung und Gesundheitsrisiken
fur die Bevolkerung zusammen betrachtet, zeichnet sich ein
breites Spektrum an Ergebnissen ab: Belege zu nicht thermi-
schen Wirkungen hochfrequenter Strahlung aus experimen-
tellen biologischen Studien; Ubereinstimmung der Belege
beziiglich der Karzinogenitat hochfrequenter Strahlung; Bele-
ge aus Humanstudien zu Schdden der mdnnlichen Fruchtbar-
keit; Belege aus Human- und Tierstudien zu Schaden wdhrend
der Entwicklung und begrenzte Belege aus Human- und Tier-
studien zur Wirkungsverstarkung durch chemische Giftstoffe.
Diese vielfaltigen, unabhangigen Beweise einer moglicherwei-
se sehr bedenklichen und eskalierenden Problematik rechtfer-
tigen somit den Einsatz politischer Maltnahmen.

HERAUSFORDERUNGEN AN DIE FORSCHUNG AUF-
GRUND DES RASANTEN TECHNISCHEN FORTSCHRITTS
Die Entwicklung der Mohilfunktechnologie ging und geht
weiterhin sehr schnell voran. Die veranderten Trdgerfrequen-
zen und die zunehmende Komplexitdt der Modulationstech-
nik lassen die Technologien von ,gestern” im Handumdrehen
veraltet erscheinen. Durch diese schnelle Obsoleszenz wird die
mogliche Datenmenge zur menschlichen Exposition gegen-
Uber bestimmten Frequenzen und Modulationen hochfre-
guenter Strahlung und den entsprechenden gesundheitlichen
Auswirkungen sehr begrenzt, die Uber den Anwendungszeit-
raum einer betreffenden Technologie erhoben werden kann.
Epidemiologische Studien mit ausreichender statistischer
Aussagekraft bendtigen eine groRe Anzahl von Studienteil-
nehmern, die fir bestimmte Technologien ausreichend lange
Latenzzeiten und Strahlungsintensitaten aufweisen. Wenn es
also keine epidemiologischen Beweise gibt, bedeutet das aber
noch lange nicht, dass es keine entsprechenden Wirkungen
gdbe, vielmehr dass es keine Gelegenheit gab, eine Exposition
fur den notwendigen Zeitraum mit der angemessenen Stich-
probengrélRe und einer nicht exponierten Vergleichsgruppe
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zu untersuchen, um eindeutige Schliisse ziehen zu kdnnen.
Zum Beispiel gibt es keine Fall-Kontroll-Studien zur vierten
Mobilfunkgeneration Long-term Evolution (LTE) (4G; 2-8 GHz),
auch wenn diese Modulation bereits im Jahr 2010 eingefiihrt
wurde und im Jahr 2018 weltweit einen Marktanteil von 39 %
erreichte (71).

Aufgrund dieser Ermangelung an Nachweisen aus Studien
am Menschen mussen die Regierungen zu grof} angelegten
Tierstudien greifen, um vor der Markteinfiihrung beurteilen
zu kénnen, ob die neueste Modulation der Mobilfunktechnik
Risiken birgt. Regierungen sollten auch kurzfristig auftreten-
de Auswirkungen untersuchen wie zum Beispiel die Auswir-
kungen auf die Schlafqualitat, das Erinnerungsvermdgen, die
Reaktionszeit sowie das Hor- und Sehvermdégen, insbeson-
dere wenn sie bei Kindern und Jugendlichen auftreten, da die
Nutzung von drahtlosen Gerdten bei Kindern in den letzten
Jahren rasant zugenommen hat.

Bei der fiinften Generation (5G) der Mobilfunktechnik miis-
sen die Netzbetreiber wesentlich mehr Small Cell-Antennen
in der Nahe der Netzteilnehmer installieren, da die Ausbrei-
tung der entsprechenden Millimeterwellen durch feste Objek-
te, Regen und Blattwerk blockiert wird. Die Frequenzbdnder
des 5G-Standards werden in zwei unterschiedliche Frequenz-
bereiche unterteilt. Der Frequenzbereich 1 (Frequency Range
1 - FR1) umfasst Frequenzen unterhalb von 6 GHz, von denen
einige bereits von friheren Standards verwendet wurden,
aber der Bereich wurde auch erweitert, um neue Bereiche des
Spektrums von 410 bis 7125 MHz zugdnglich zu machen. Der
Frequenzbereich 2 (Frequency Range 2 - FR2) umfasst hohere
Frequenzbdnder von 24,25 bis 52,6 GHz. Im FR2-Bereich han-
delt es sich vorwiegend um Millimeterwellen, die zwar eine
kiirzere Reichweite besitzen, dafiir aber tiber eine viel héhere
Bandbreite verfiigen als die Bander im FR1-Bereich. Kaum ist
die 5G-Technologie entwickelt, wird sie auch schon eingesetzt,
und zwar mit groRen Antennenarrays, die elektronisch steuer-
bar auf spezifische Sektoren ausgerichtet in verschiedene
Richtungen schwenken (Beamforming) kénnen, wobei die
Signalstarken héher sind als bei Vorgangertechnologien. 5G
steht nicht fur sich alleine: dieser Standard ist mit anderen
Frequenzen (einschlieRlich 3G und 4G) und Modulationen ver-
netzt, um den Bau verschiedener Gerdte zu erméglichen, die
fur das ,Internet der Dinge", das autonome Fahren und vieles
mehr standig weiterentwickelt werden (72).

Die neue 5G-Technologie wird in mehreren dicht besiedel-
ten Stadten schon heute eingefiihrt, obgleich die moglichen
langfristigen Umwelt- und Gesundheitsfolgen vorher nicht
abgeschdtzt wurden und nicht weiter untersucht werden. Die
mit 5G verbundenen hohere Frequenzen (mit kurzer Wellen-
ldnge) dringen nicht so tief in den Karper ein wie die Frequen-
zen der dlteren Mobilfunkgenerationen, aber sie kénnten
systemische Wirkungen hervorrufen (73, 74). Das Spektrum
und Ausmal der méglichen Auswirkungen der 5G-Techno-
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logien werden viel zu wenig erforscht, obgleich wichtige bio-
logische Wirkungen auch als Folge der Exposition gegentiber
Millimeterwellen beobachtet wurden. Zu diesen Wirkungen
zahlen oxidativer Stress und eine veranderte Genexpression,
Auswirkungen auf die Haut und systemische Wirkungen wie
zum Beispiel auf die Immunfunktion (74). In vivo-Studien,
die tber Resonanzerscheinungen an menschlichen Schweil3-
driisenkandlen (73), eine schnellere Replikation bei Bakterien
und Viren und weitere Endpunkte berichten, deuten in diesem
Frequenzbereich auf mégliche neuartige sowie eher allgemein
anerkannte biologische Auswirkungen hin und machen damit
deutlich, dass wir vor dem weiteren Ausbau flachendeckender
Mobilfunknetze und Belastungen mehr Forschung benotigen.

LUCKEN IN DER ANWENDUNG AKTUELLER
FORSCHUNGSERGEBNISSE

Aktuelle Grenzwerte beruhen auf der Annahme, dass die
einzige schadliche Wirkung hochfrequenter Strahlung darin
besteht, dass kurzzeitige (akute), zeitlich gemittelte Exposi-
tionen eine Erwarmung verursachen (75). In einigen Landern,
insbesondere in den Vereinigten Staaten, wurden die For-
schungsergebnisse tber mogliche Gefahren hochfrequenter
Strahlung weitgehend zurlickgewiesen. Forschungsergebnis-
se beziglich Karzinogenitat, Unfruchtbarkeit und Zellschaden,
die unter alltdglichen Expositionsbedingungen - unterhalb
der aktuellen Grenzwerte - auftreten, zeigen, dass gegenwadr-
tige Richtlinien die 6ffentliche Gesundheit nicht hinreichend
schitzen. Alleine die Forschungsergebnisse zur Karzinogeni-
tdt, wie sie zum Beispiel in der NTP-Studie vorgelegt wurden,
sollten als Nachweis ausreichen, dass die aktuellen Grenzwer-
te unzureichend sind.

An vielen Orten haben die obersten Gesundheitsbehodrden
die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse aus der in den
Vereinigten Staaten durchgefiihrten NTP-Studie oder aus Stu-
dien von anderen Forschergruppen noch nicht berticksichtigt.
Viele von ihnen zitieren 28 Jahre alte Richtlinien des Institute
of Electrical and Electronic Engineers (IEEE), das behauptet,
dass ,Forschungen zur Langzeitexposition und Spekulationen
Uber die biologische Signifikanz nicht thermischer Wechsel-
wirkungen bisher noch keine aussagekraftiges Fundament fiir
eine Anderung des Standards ergeben haben (77)%

Im Gegensatz dazu haben einige Behdrden gezielte Mal3-
nahmen ergriffen, um die hochfrequente Belastung ihrer
Bevélkerung zu reduzieren (78), einschlieRlich Konformitats-
tests und Rickruf von Mobiltelefonen, die die geltenden Grenz-
werte Uiberschreiten.

Obwoh! wir nicht wissen, inwieweit die Risiken des Einzel-
nen, die mit der Nutzung von Mobiltelefonen verbunden sind,
durch den Nutzen fir die 6ffentliche Gesundheit aufgrund der
zeitnahen Erreichbarkeit von Rettungsdiensten wie Kranken-
haus, Feuerwehr und Polizei ausgeglichen werden, machen die
vorstehenden Forschungsergebnisse deutlich, wie wichtig es
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ist, mogliche schadliche Auswirkungen hochfrequenter Strah-
lung auf die Gesundheit auszuwerten und pragmatische und
praktische MaRnahmen zu ergreifen, diese Belastungen zu
minimieren.

Wir mochten die folgenden Vorschlage unterbreiten, um die
Licken im aktuellen Stand der Forschung anzugehen:

> Daviele behaupten, dass inzwischen ein Anstieg bei der
Inzidenz von Hirntumoren zu verzeichnen sein misste,
wenn hochfrequente Strahlung diese verursachen kann,
wahrend gleichzeitig die vorstehende Zusammenfas-
sung Uber die Zunahme der Hirntumoren ignoriert wird,
ist es wichtig, alters- und standortspezifische Trends der
Cliomrate in vielen Landern ausfihrlich auszuwerten.

> Entsprechende Studien sollten so angelegt werden, dass
der groRtmogliche Nachweis auf die effizienteste Art
und Weise gewonnen werden kann.

» Im Gegensatz zu Kohortenstudien kénnen bevélke-
rungshasierte Fall-Kontroll-Studien eine gréRere sta-
tistische Aussagekraft liefern, um Zusammenhdnge
bei seltenen Erkrankungen wie zum Beispiel Gliom zu
ermitteln. Diese Studien sollten den Zusammenhang
zwischen Energieabsorption (SAR?) im Kérper, Exposi-
tionsdauer und schadlichen Auswirkungen untersu-
chen, insbesondere Hirntumoren, Kardiomyopathien
und Herzrhythmusstdrungen, Blutkrebserkrankungen
und Schilddrisenkrebs.

Kohortenstudien sind fir die Erforschung von seltenen
Erkrankungen mit langen Latenzzeiten wie zum Bei-
spiel Gliomen unwirtschaftlich, da der mit den Nachfol-
geuntersuchungen verbundene Kostenfaktor bei sehr
grolRen Kohorten, die fir die Erforschung von seltenen
Erkrankungen notwendig sind, betrachtlich ist. Aufier-
dem ist es ohne ressourcenintensive Nachfolgeunter-
suchungen in kurzen Abstanden nicht moglich, Infor-
mationen zu den sich stdndig andernden Technologien,
Nutzungsgewohnheiten (z. B. Telefonieren im Gegen-
satz zum Texten oder Zugreifen auf das Internet) und/
oder Expositionsbedingungen zu erhalten.

Mit Querschnittsstudien, bei denen die Probanden
nach hohen, durchschnittlichen und niedrigen Exposi-
tionen eingeteilt werden, kann man Erkenntnisse
gewinnen, die dazu geeignet sind, Hypothesen zu
einer breite Palette von Parametern zu generieren,
einschlieRlich Geddchtnisleistung, Seh- und Hoérver-
mogen, Reaktionszeit, Schmerzen, Fruchtbarkeit und
Schlafmuster.

> Auf diesem Forschungsgehiet ist die Qualitat der Exposi-
tionsabschatzung schlecht, oft fehlen detaillierte Informa-
tionen zu Frequenzen und Modulationen, Dosis und Dasis-
leistung sowie Spitzenexpositionen, und vor allem bei
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Langzeitbelastungen. Lésungen wie zum Beispiel tragbare
Messgerdte und Smartphone-Apps wurden bisher bei grof
angelegten Forschungsprojekten noch nicht eingesetzt.

> Systematische Ubersichtsarbeiten zu diesem Thema
kénnten bestehende wissenschaftliche Datenbanken
zur Literaturrecherche benutzen, wie zum Beispiel die
Datenbank der Oceania Radiofrequency Science Advisory
Association (79) oder das EMF-Portal der Uniklinik RWTH
Aachen (80).

> Es sollten Studien durchgefiihrt werden, die angemes-
sene Standorte fir Antennen und andere Sendeanlagen
ermitteln; diese Studien sollten auch Biomarker zu Ent-
ziindungen, Genotoxizitdt und anderen Gesundheitsin-
dikatoren beim Menschen uberpriifen, die in bestimm-
ten Abstanden zu solchen Sendeanlagen wohnen. Es ist
schwierig, diese Parameter in der allgemeinen Bevolke-
rung zu untersuchen, da fur viele Menschen die gréfite
Exposition durch ihre personlichen Gerdte erfolgt.

> Es bedarf zusatzlicher Forschung, um zu ermitteln,
welcher Abstand zu Sendeantennen eine angemesse-
ne Sicherheit fir die Menschen gewdhrleisten wiirde,
waobei zwischen den vielen verschiedenen Strahlungs-
guellen zu unterscheiden ist (z. B. von kommerziellen
Sendern bis hin zu Bluetooth-Geraten) und die Tatsache
zu bericksichtigen ist, dass die Belastung mit dem Qua-
drat des Abstandes zur Strahlungsquelle abnimmt. (Das
Abstandsgesetz besagt, dass die Intensitat umgekehrt
proportional zum Quadrat des Abstands zur Strahlungs-
guelle ist.) Die aquivalente Strahlungsleistung der Mobil-
funkmasten muss regelmdRig gemessen und tberwacht
werden.

GESUNDHEITSPOLITISCHE EMPFEHLUNGEN AUF-
GRUND DER BISHERIGEN FORSCHUNGSERGEBNISSE

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit gab es insge-
samt 32 Lander oder Regierungsbehérden in diesen Landern?,
die Richtlinien und Gesundheitsempfehlungen zur Exposition
gegeniiber hochfrequenter Strahlung veroffentlicht haben (78).
Drei US-Bundesstaaten (81-83) haben Hinweise zur Begrenzung
der Exposition gegeniiber hochfrequenter Strahlung veroffent-
licht und die Worcester Massachusetts Public Schools (84) haben
dariber abgestimmt, Varsorgerichtlinien zur WLAN-Strahlung
auf ihrer Website zu vergffentlichen. In Frankreich wurde das
WLAN aus den Kindergarten entfernt und in Grundschulen muss
das WLAN abgeschaltet werden, wenn es nicht aktiv genutzt
wird. Dartber hinaus dirfen Kinder im Alter von 16 Jahren und
darunter kein Mobiltelefon in die Schule mitbringen (85). Da bei
einer Uberpriifungsmessung der franzdsischen Funknetzagentur
9 von 10 Mobiltelefonen die zuldssigen Grenzwerte (berschrit-
ten hatten, wies Frankreich den Rickruf von mehreren Millionen
Mobiltelefonen an.
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Wir sprechen daher die folgenden Empfehlungen aus:

1. Unterstiitzung durch Regierungen und Institutionen bei
der Datenerhebung und -analyse, um mogliche Zusammen-
hange zwischen Technologien, die hochfrequente Strahlung
aussenden, und Endpunkten zu dberwachen, z. B. Krebs-
erkrankungen, Sperma, Herz, Nervensystem, Schlaf, Seh-
und Hérvermogen und Auswirkungen auf Kinder.

2. Informationen zu den moglichen Gesundheitsrisiken, die auf
den drahtlosen Gerdten und in deren Bedienungsanleitun-
gen zu finden sind, missen weiter verbreitet werden, um
die Informationsrechte der Verbraucher zu achten. Warn-
hinweise und VorsichtsmalRnahmen sollten sowohl auf der
Verpackung als auch am Ort des Verkaufs platziert werden.
Regierungen sollten dem Beispiel Frankreichs, Israels und
Belgiens folgen und Verpackungsrichtlinien wie fir Tabak-
waren und Alkohol anordnen.

3. Verordnungen sollten regeln, dass alle drahtlosen Cerdte,
die direkt am Korper mit Hautkontakt (z. B. Mobiltelefone)
oder in unmittelbarer Nahe des Korpers (z. B. ein Gerat im
SchoR eines kleinen Kindes) benutzt oder getragen werden
kénnen, entsprechend getestet werden, und dass diese
Informationen gut sichtbar am Ort des Verkaufs, auf der
Verpackung und sowohl in als auch auf dem Gerdt kenntlich
gemacht werden.

4. Die IARC sollte eine neue Arbeitsgruppe einberufen, um
die Einstufung zu hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern auf den neuesten Stand zu bringen, und zwar
unter Berlcksichtigung der neuesten wissenschaftlichen
Forschungsergebnisse, die insbesondere die Risiken von
Kindern und Jugendlichen und spdtere Krebserkrankungen
betreffen. Es sei hier erwahnt, dass eine Beratungsgruppe
der IARC kirzlich empfohlen hat, dass hochfrequente elek-
tromagnetische Felder im Rahmen des Monografie-Pro-
gramms der IARC erneut begutachtet werden sollten und
dass das oberste Prioritdt hdtte.

5. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) sollte endlich
ihr langjahriges Projekt zur systematischen Begutach-
tung hochfrequenter elektromagnetischer Felder unter
Zuhilfenahme von modernen wissenschaftlichen Metho-
den abschlieRen. Ebenso mussen nationale und regionale
Gesundheitshehorden ihre Kenntnisse auf den neuesten
Stand bringen und angemessene Vorsorgerichtlinien fur die
Bevdlkerung zur Verfligung stellen, um mogliche Gesund-
heitsrisiken zu minimieren.

6. Es gibt zunehmend Belege aus Studien am Menschen, die
die Erkenntnisse aus den Tierstudien zu Entwicklungs-
stérungen wahrend der Schwangerschaft infolge hochfre-
guenter Belastungen bestdtigen. Werdende Mitter sollten
hochfrequente Strahlungsquellen meiden und einen ent-
sprechenden Abstand halten, wie das von Arzten und Wis-
senschaftlern empfohlen wird (babysafeproject.org).

7. Andere Lander sollten Frankreichs Beispiel folgen und die
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hochfrequente Exposition von Kindern unter 16 Jahren
begrenzen.

8. Mobilfunkmasten sollten mit ausreichendem Abstand zu
Orten mit empfindlicher Nutzung aufgestellt werden, dazu
gehdren Wohnhduser, Kitas und Schulen sowie Orte, wo sich
Schwangere und Manner, die Vdter von gesunden Kindern
werden mdchten, haufig aufhalten.

Konkrete Beispiele, wie die auf dem Vorsorgeprinzip beruhenden

gesundheitspalitischen Empfehlungen praktisch zum Schutz der

Bevdlkerung umgesetzt werden kénnen, finden sich im Anhang.
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Mitgliedsorganisationen nahmen an der Wahl nicht teil. Von
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ANMERKUNGEN

1. Nach IEEE (95.1-1991 reichen die Frequenzen der nicht ioni-
sierenden hochfrequenten Strahlung von 3 kHz bis 300 GHz.

2. Die FCC [US-amerikanische Regulierungsbehorde] hat den
Standard IEEE (95.11991im Jahr 1996 (ibernommen.

3. Wenn notig, sollten die SAR-Werte dem Alter des Kindes in
W/kg angepasst werden.

4. Argentinien, Australien, Belgien, Chile, Danemark, Deutsch-
land, Europadisches Parlament, Europdische Umweltagentur,
Finnland, Frankreich, Franzosisch Palynesien, Griechenland,
GroRbritannien, Indien, Italien, Irland, Israel, Kanada, Nami-
bia, Neuseeland, Osterreich, Polen, Rumanien, Russland,
Schweiz, Singapur, Spanien, Taiwan, Tansania, Tdrkei, Ver-
einigte Staaten von Amerika, Zypern.
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ANHANG: BEISPIELE FUR MARNAHMEN ZUR REDUZIE-
RUNG HOCHFREQUENTER STRAHLUNG

1.

Mit Maflnahmen zur Reduzierung hochfrequenter Strah-
lung sollte man sich auf Schwangere, Sauglinge, Kinder,
Jugendliche sowie auf Manner, die Vater werden mdchten,
konzentrieren.

Dabei soll die Exposition von Sauglingen und Kleinkindern
gegenlber hochfrequenter Strahlung so viel wie méglich
reduziert werden, vor allem bei den Gerdten, die mit WLAN
ausgestattet sind, wie zum Beispiel Babyphone, tragbare
Cerate, Mobiltelefone, Tablets, etc.

Mobilfunkmasten und Small Cell-Antennen sollen még-
lichst nicht in der Nahe von Schulen und Wohnhdusern
errichtet werden, so lange wie weitere Farschungsergeb-
nisse und die Uberarbeitung der bestehenden Grenzwerte
noch ausstehen. In der Schule, zu Hause und am Arbeits-
platz ist der kabelgebundene Internetzugang zu bevor-
zugen. Es ist dringend davon abzuraten, WLAN-Router in
Schulen, Vorschulen und Kitas einzusetzen, vielmehr soll-
ten Netzwerke installiert werden, die den Internetzugang
per Kabel oder Glasfaser gewdhrleisten.

Die Einstellungen der drahtlosen Gerdte sollte so gewdhlt
werden, dass sie nur strahlen wenn tatsdchlich nétig, damit
die Strahlenbelastung so gering wie moglich gehalten wer-
den kann. Zum Beispiel sollte ein drahtloses Gerdt nur als
Erwiderung auf ein Funksignal Strahlung aussenden, z. B.
wenn auf einen Router oder ein anderes Gerdt zugegriffen,
das Mobilteil eines Schnurlostelefons eingeschaltet oder
die Sprach- oder Bewegungssteuerung aktiviert wird. Gut
sichtbare Schalter sind hilfreich, um die drahtlosen Gerdte
leicht einschalten zu kénnen, wenn man sie benétigt, und
ebenso leicht ausschalten zu kénnen, wenn man sie nicht
mehr bendtigt (z. B. WLAN wahrend der Schlafenszeit).

. Zulassige Strahlungsintensitdten in unmittelbarer Nahe

von festen Sendeantennen sollten sich nach den Grenzwer-
ten fur die allgemeine Bevélkerung und nicht nach jenen
am Arbeitsplatz richten.

. Geltende Grenzwerte sollten dahingehend aktualisiert wer-

den, dass sie auch vor nicht thermischen Wirkungen hoch-
frequenter Strahlung schiitzen. Diese Malknahme sollte
von allen Gesundheitsministerien und &ffentliche Gesund-
heitsbehorden sowie den Regulierungsbehdrden der Indus-
trie umgesetzt werden. Die Festlegung von Grenzwerten
sollte auf Messungen hochfrequenter Strahlung beruhen,
die mit biologischen Wirkungen in Verbindung gebracht
wurden (2).

Man sollte dafiir sorgen, dass Empfehlungen beziiglich der
Nutzung van Mobiltelefonen fir Verbraucher leicht zu fin-
den sind, zum Beispiel so wie sie in der Verordnung zum
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Informationsrecht vor Gefahren der Mobiltelefonstrahlung
[Cell Phone ,Right to Know" Ordinance] der Stadt Berkeley,
Kalifornien, verankert sind (86).

. Die Bevolkerung sollte darauf hingewiesen werden, dass

man, anstatt das Mobiltelefon an den Kopf zu halten, vor-
zugsweise die Textubertragung und auch die Freisprech-
einrichtung nutzen sollte. Alternativ kann man das Mabil-
telefon auch ohne Hande mit entsprechendem Zubehor
bedienen. Ein Headset mit Luftschlauch zum Beispiel
ermdglicht einen gréReren Abstand zur Sendeantenne.

. Wenn méglich sollten Mobiltelefone nicht direkt am Kor-

per getragen werden (z. B. auf den Schreibtisch legen, in
eine Handtasche oder einen Beutel oder in eine Halterung
im Auto).

Der flichendeckende Ausbau von 5G (und allen anderen
neuen Technologien) sollte hinausgeschoben werden,
bis entsprechende Studien zur Unbedenklichkeit dieser
Technologien durchgefiihrt werden konnten. Diese Tech-
nologien umfassen ein breites Spektrum an drahtlosen
Geraten in Privathaushalten und 6ffentlichen Einrichtun-
gen und selbstfahrenden Autos sowie die Installation der
5G-Antennen.

Ein Glasfaseranschluss firs Internet sollte fir alle zugdng-
lich gemacht werden, wann und wo immer dies moglich ist
- ob zu Hause, im Biiro, in der Schule, im Warenhaus oder in
der Fabrik.

GLOSSAR

ALARA

As Low a level As Reasonably Achievable (so
niedrig wie verniinftigerweise erreichbar)

APC Annual percent change

CBTRUS Central Brain Tumor Registry of the United States
[zentrales Hirntumorregister in den Vereinigten
Staaten]

EMF elektromagnetische Felder

HF hochfrequente Strahlung

IARC International Agency for Research on Cancer
(Internationale Agentur fiir Krebsforschung)

ICNIRP  International Commission on Non-ionizing
Radiation (Internationale Kommission fiir den
Schutz vor nicht ionisierender Strahlung)

INEP International Network for Epidemiology in Policy
(Internationales Netzwerk fiir Epidemiologie in
der Palitik)

Kl Konfidenzintervall

LTE Long-Term Evolution

NTP U.S. National Toxicology Program

OR Odds Ratio

SAR spezifische Absorptionsrate


http://www.EMFData.org
http://www.diagnose-funk.org

