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1. ZUSAMMENFASSENDE BEWERTUNG DER ERGEBNISSE UND SCHLUSSFOLGERUNGEN
FUR DEN STRAHLENSCHUTZ

Vom Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) wurde im Geschéftsbereich des Bundesministeriums flir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) in den Jahren 2002 bis 2008 das erste Deutsche Mobilfunk
Forschungsprogramm (DMF) durchgefihrt. Ausgangspunkt waren Hinweise auf biologische Effekte, die bei
Feldstarken unterhalb der Grenzwerte beobachtet worden waren und die zur Frage Anlass gaben, ob die
existierenden Grenzwerte hinreichenden Schutz vor méglichen gesundheitlichen Risiken elektromagnetischer
Felder bieten. Da einige der Experimente, die solche Hinweise gefunden hatten, zum damaligen Zeitpunkt noch
nicht unabhéangig Uberprift worden waren, bildeten Reproduktionsstudien einen wesentlichen Teil des
Programms. Gleichzeitig lagen aus epidemiologischen Studien vereinzelt Hinweise auf ein erhdhtes Gesundheits-
risiko durch Mobilfunk in der Bevélkerung vor. Auch diesen Hinweisen wurde im DMF mit Hilfe epidemiologischer
Studien mit verbessertem Studiendesign nachgegangen. Bei der Aufstellung des Programms wurde groBer Wert
auf Transparenz und 6ffentliche Konsultation gelegt. Bei der Konzeption des Forschungsprogramms stand
interdisziplinare Zusammenarbeit, insbesondere zwischen den naturwissenschaftlich-technischen,
epidemiologischen und den experimentellen Projekten, im Fokus. Dadurch wurde der bestmégliche Transfer von
technischem Know-how fiir die Konzeption und die Durchfiihrung von Untersuchungen zur Wirkungsforschung
sicher gestellt. AuBerdem ist es gelungen, im Rahmen der Arbeiten eine Standardisierung fiir die technische
Konzeption und die Durchflihrung entsprechender Untersuchungen zu erreichen. Zusatzlich zu den
naturwissenschaftlich-technischen Projekten wurden im Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramm erstmals
auch Fragen der Risikokommunikation bearbeitet.

Mit einem finanziellen Volumen von 17 Mio. € wurden in insgesamt 54 Forschungsprojekten aus den Bereichen
Biologie, Dosimetrie, Epidemiologie und Risikokommunikation einschlagige Fragestellungen zu méglichen
gesundheitlichen Risiken und der gesellschaftlichen Wahrnehmung hochfrequenter elektromagnetischer Felder
untersucht und Fragen der Risikokommunikation nachgegangen. 50 % der Kosten wurden durch die deutschen
Mobilfunknetzbetreiber getragen, die aber keine inhaltliche Einflussmdglichkeit auf das Programm hatten. Mit dem
DMF konnte ein erheblicher Beitrag zu einer verbesserten Risikobewertung und Kommunikation mit der
Offentlichkeit geleistet werden.

Die Forschungsarbeiten zur Dosimetrie hatten im Wesentlichen drei Ziele: die Entwicklung von Mess- und
Rechenverfahren zur Ermittlung der Exposition der Bevédlkerung, die Ermittlung der tatsachlichen alltaglichen
Exposition und die Lésung dosimetrischer Probleme bei der Exposition der Untersuchungsobjekte in den
Laborstudien und der Expositionsabschétzung in epidemiologischen Studien. Es zeigte sich, dass die Exposition
durch elektromagnetische Felder im Alltag erheblichen zeitlichen und raumlichen Schwankungen unterliegt. Durch
die Verwendung immer neuer drahtloser Technologien nimmt die Exposition der Bevlkerung sténdig zu. Dieses
Ergebnis wird auch durch Messprogramme in verschiedenen Bundesléandern und durch die Bundesnetzagentur
bestétigt. Trotzdem liegt die Exposition der Bevdlkerung in den untersuchten mobilfunkrelevanten
Frequenzbereichen im Mittel viele GréBenordnungen unterhalb der Grenzwerte. Nur bei der Nutzung kérpernaher
Quellen, wie z. B. Mobiltelefone, werden Expositionswerte erreicht, die den Grenzwert zu einem groBen Teil
ausschoépfen kénnen.

Im Rahmen der Forschungsarbeiten im Bereich Biologie und Epidemiologie wurden mdégliche akute und
chronische gesundheitliche Wirkungen von Feldern des Mobilfunks untersucht.

Die an Zellkulturen durchgefihrten Forschungsvorhaben zur Aufklarung méglicher Wirkungsmechanismen zielten
vor allem auf den ,athermischen® Bereich unterhalb der Grenzwerte ab. Dieser Ansatz ist deshalb von zentraler
Bedeutung, weil bei Kenntnis des Wirkungsmechanismus spezifische Einflisse hochfrequenter
elektromagnetischer Felder auf den Organismus entdeckt und detailliert untersucht werden kénnten. Betrachtet
wurden verschiedene zellulare Parameter, die sich u. a. auf hormonelle Vorgénge, den Stoffwechsel,
verschiedene Funktionen sowie die Reaktion der Zellen auf duBere Einflisse bezogen. Weiterhin wurden Effekte
elektromagnetischer Felder auf das HOr- und das visuelle System untersucht.

Untersuchungen an den fir das Immunsystem relevanten Zellen zeigten keinen biologisch relevanten Einfluss
hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf die untersuchten Endpunkte. Dies gilt auch flr die
Untersuchungen an der Netzhaut des Auges sowie die Aktivitat der Hérsinneszellen. Die sogenannte
.Melatoninhypothese®, d. h. die Vermutung, dass der Melatoninspiegel durch HF-Exposition gesenkt wird, konnte
nicht bestatigt werden. Insgesamt haben sich die zu Beginn des DMF diskutierten Hinweise auf mégliche
»athermische“ Wirkungen nicht verdichtet. Im Einzelfall beobachtete Veranderungen der Genexpression in einem
Zellkulturmodell der Blut-Hirn-Schranke stellen diese Gesamtbeurteilung nicht in Frage. Sie geben aber Anlass, in
diesem Punkt eine weitere Abklarung zu empfehlen.

Akute Wirkungen wurden Uberwiegend in experimentellen Probandenstudien untersucht. Im Mittelpunkt stand
dabei die Frage, ob durch hochfrequente elektromagnetische Felder der Schlaf, die kognitive Leistungsfahigkeit,
das Gedachtnis oder die Verarbeitung von visuellen und akustischen Reizen beeintrachtigt wird. Dies war
insgesamt nicht der Fall und wurde durch epidemiologische Studien bestétigt. Hier wurde bei Erwachsenen kein



Zusammenhang zwischen den gemessenen Feldern von Basisstationen und Schlafstérungen, Kopfschmerzen,
gesundheitlichen Beschwerden allgemein sowie psychischer oder kérperlicher Lebensqualitat beobachtet.

Zu méglichen Wirkungen einer chronischen Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern wurden
tierexperimentelle Langzeitstudien zur Blut-Hirn-Schranke, zur Entstehung von Tinnitus, auf verschiedene
Krebserkrankungen sowie auf Fortpflanzung und Entwicklung durchgefiihrt. Aus diesen Studien ergaben sich
keine Hinweise auf einen ,athermischen” Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder.

Die Ergebnisse der iber mehrere Generationen hinweg reichenden tierexperimentellen Studien stiitzen die
Hypothese einer besonderen Empfindlichkeit friher Entwicklungsstadien nicht. Dennoch kann die Frage, ob das
gesundheitliche Risiko durch eine Langzeitexposition fir Kinder héher ist als flr Erwachsene, sei es aufgrund
altersabhéngiger Unterschiede, sei es aufgrund der langeren Lebenszeitexposition, durch die Studien des DMF
nicht abschlieBend beantwortet werden. Diese Fragestellung ist deshalb auch weiterhin offen und muss
mittelfristig in weiteren Untersuchungen abgeklart werden.

Epidemiologische Studien zu gesundheitlichen Effekten einer chronischen Exposition durch hochfrequente
elektromagnetische Feldern gingen der Frage nach, ob es einen Zusammenhang zwischen Handynutzung und
Hirntumoren, Akustikusneurinomen (gutartiger Tumor des Hérnervs) oder Augentumoren gibt bzw. einen
Zusammenhang zwischen Kinderleukdmie und Feldern von Sendeeinrichtungen. Die Studien zur Handynutzung
bei Erwachsenen konnten bei einer Nutzungsdauer von weniger als 10 Jahren kein erhéhtes Risiko fur einen der
genannten Tumoren finden. Auch die Nutzung von schnurlosen Telefonen oder das Vorhandensein einer DECT-
Basisstation im Schlafzimmer nahe am Bett war mit keinem erhdhten Hirntumorrisiko verbunden. Infolge der
langen Latenzzeiten von Krebserkrankungen und der vergleichsweise kurzen Zeit der Nutzung der
Mobilfunktechnik in der breiten Bevdlkerung bleibt die Frage der Langzeitwirkungen tber einen Zeithorizont von
mehr als 10 Jahren aber weiterhin offen. Die Studie um starke Radio- und Fernsehsender zeigte kein erhéhtes
Kinderleuk&mierisiko durch die Felder dieser Sendeeinrichtungen.

Hinsichtlich der Frage der Elektrosensibilitdt haben sich die Indizien verdichtet, dass kein urséchlicher
Zusammenhang zwischen einer Exposition mit elektromagnetischen Feldern und unspezifischen Symptomen wie
Schlafstérungen, Konzentrationsstérungen oder Kopfschmerzen besteht.

Die Diskussionen um das Thema ,Mobilfunk und Gesundheit* wurden in der Presse und in Teilen der Bevélkerung
Uber viele Jahre hinweg sehr emotional gefiihrt. Die sachliche Kommunikation tber technische und
gesundheitliche Aspekte elektromagnetischer Felder wurde dadurch z. T. in erheblichem MaBe erschwert.
Mehrere Forschungsprojekte untersuchten die Wahrnehmung des Themas Mobilfunk in der Gesellschaft naher
und ermittelten Mdglichkeiten zur Verbesserung der Information und Kommunikation. Es wurde deutlich, dass far
den GroBteil der Bevélkerung das Thema Mobilfunk und Gesundheit im Vergleich zu anderen méglichen
Gesundheitsrisiken keine besondere Rolle spielt. In bestimmten Gruppen besteht jedoch eine hohe Sorge und
eine subjektiv stark wahrgenommene Beeintrachtigung durch elektromagnetische Felder. Informations- und
Kommunikationsangebote miissen gezielt auf das Informationsbediirfnis spezifischer Gruppen zugeschnitten sein
und in der Form der Vermittlung das Informationsverhalten und die Informationsverarbeitung der jeweiligen
Gruppen bericksichtigen. Nur dann werden sie von den angesprochenen Gruppen wahrgenommen und zur
Meinungsbildung herangezogen.

Die Ergebnisse des DMF geben insgesamt keinen Anlass, die Schutzwirkung der bestehenden Grenzwerte in
Zweifel zu ziehen. Die in einigen Studien gefundenen geringfligigen physiologischen Reaktionen, die Hinweise,
dass Kinder eventuell stérker exponiert sein kénnten als Erwachsene, die nicht abschlieBend geklarte Frage nach
gesundheitlichen Risiken bei einer langfristigen Handyexposition sowohl fir Erwachsene, besonders aber fiir
Kinder, legen auch weiterhin einen vorsichtigen Umgang mit drahtlosen Kommunikationstechniken nahe. Die
Beibehaltung der vom BfS und auch von der deutschen Strahlenschutzkommission (SSK, 2006) formulierten
einschlagigen Vorsorgeempfehlungen vor allem flir Kinder und Jugendliche wird weiterhin empfohlen.

Beim Betrieb der bestehenden und der Entwicklung neuer drahtloser Kommunikationstechnologien ist weiterhin
auf eine vorsorgliche Minimierung der Exposition der Nutzer und der Bevélkerung zu achten. Die bestehenden
Unsicherheiten in der Risikobewertung missen durch gezielte Forschung weiter eingegrenzt werden. Zukiinftige
InformationsmaBnahmen flr die allgemeine Bevdlkerung sollten klares Orientierungswissen bieten und maégliche
Handlungsspielrdume fir den Einzelnen aufzeigen. Aussagen Uber wissenschaftliche Erkenntnisse und die
Grenzen des Wissens missen dabei in Sprache und Komplexitat so einfach und konkret wie méglich formuliert
werden.



2. HINTERGRUNDE, ZIELE UND VERFAHREN DES DMF

Vom Bundesamt fiir Strahlenschutz wurde im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit (BMU) in den Jahren 2002 bis 2008 das Deutsche Mobilfunk Forschungsprogramm (DMF)
durchgefiihrt. Das Programm hatte ein Finanzvolumen in Héhe von 17 Mio. € und wurde anteilig aus
Haushaltsmitteln des BMU und der vier deutschen Mobilfunk Netzbetreiber finanziert. Durch im Vorfeld festgelegte
Verfahrensablaufe wurde die unabhangige Durchfiihrung des Programms durch das BfS sichergestellt, so dass
weder die Netzbetreiber noch sonstige Dritte Einfluss auf die Auswahl der Forschungsnehmer noch auf die
Durchfiihrung und Bewertung des Programms hatten. Die Auswahl der Forschungsschwerpunkte erfolgte unter
Einbeziehung der Fachoéffentlichkeit. Die Transparenz des Programms wurde durch eine eigens flr das
Forschungsprogramm eingerichtete Homepage und durch den begleitenden Runden Tisch gewahrleistet. Mit dem
DMF wurde auch das internationale EMF-Projekt der WHO unterstitzt und damit international zur Verbesserung
der Datenlage zur Risikobewertung beigetragen.

Ziel des DMF war es, offenen Fragen zu méglichen gesundheitlichen Risiken sowie zu grundsétzlichen
biologischen Wirkungen und Mechanismen der beim Mobilfunk verwendeten hochfrequenten elektromagnetischen
Felder wissenschaftlich belastoar nachzugehen und damit einen Beitrag zur Verringerung der Unsicherheiten in
diesem Bereich zu leisten. Letztendlich dienen die erzielten Ergebnisse der Uberprifung der bestehenden
StrahlenschutzmaBnahmen. Zu diesem Zweck wurden insbesondere die Studien vorgesehen, in denen
vorliegenden Hinweisen auf biologische Effekte unterhalb der Grenzwerte nachgegangen wurde.

Das Phanomen der Elektrosensibilitat wurde weiter abgekléart. Insbesondere wurde versucht, mégliche Ursachen
fir das Auftreten dieses Phanomens zu finden und eine bessere Charakterisierung der Betroffenen zu
ermdglichen. Ein weiterer Schwerpunkt war es, die gesellschaftliche Risikowahrnehmung né&her zu untersuchen
und Mdéglichkeiten flr eine Verbesserung der Risikokommunikation zu ermitteln. Ein Nachweis der Unschadlichkeit
der Technologie war nicht Gegenstand des Programms; ein solcher Nachweis ist wissenschaftlich nicht méglich.

Es wurde angestrebt, dass die Ergebnisse Aussagekraft fiir das gesamte Frequenzspektrum der
Telekommunikation haben und méglichst auch die Bewertung von Wirkungen zukinftiger technischer
Entwicklungen zulassen. Deshalb wurde der Frequenzbereich bewusst breit gefasst und ging in einigen Studien
Uber die fir GSM und UMTS genutzten Bereiche hinaus.

Die Forschungsschwerpunkte waren:
e  Wirkungsmechanismen der hochfrequenten elektromagnetischen Felder;
e Auswirkungen bei Tieren und beim Menschen;
e Erfassung der Exposition;
e Risikokommunikation.

Vergabeverfahren und Durchfuhrung der Projekte erfolgte in Anlehnung an die Vorschriften des
Umweltforschungsplans des BMU. Besonderer Wert wurde auf die Transparenz des Verfahrens und die
Unabhéngigkeit der Forschung gelegt. Die hierfir einschldgigen grundséatzlichen Eckpunkte wurden zu Beginn
festgelegt.

2.1 ERMITTLUNG DES FORSCHUNGSBEDARFS UND FESTLEGUNG DES PROGRAMMS

Im Jahr 2001 hat die Strahlenschutzkommission (SSK) offene wissenschaftliche Fragen Gber mdgliche
gesundheitliche Wirkungen elektromagnetischer Felder identifiziert und dem BMU empfohlen, diese durch
Intensivierung der Forschungsanstrengungen zu beantworten (SSK 2001). Daraufhin fand im Juni 2001 im
Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) ein Fachgesprach unter breiter Beteiligung der Wissenschaft, einschlagiger
Behoérden und verschiedener anderer Organisationen statt. Auf der Grundlage dieses Fachgespréchs, der
Empfehlung der SSK und der von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) veréffentlichten Empfehlung zum
Forschungsbedarf, wurde von BfS und BMU ein Forschungsprogramm ausgearbeitet. Dieses wurde Bestandteil
des Umweltforschungsplans des BMU.

Nachdem die Netzbetreiber die im Rahmen der freiwilligen Selbstverpflichtung zugesagte finanzielle Unterstiitzung
der Forschung verbindlich dem DMF zugewiesen hatten, wurde das urspriingliche fachliche Spektrum des
Programms entsprechend erweitert. Im April 2003 wurden vom BfS Vorschlage fiir weitere Forschungsvorhaben
ausgearbeitet. Zusammen mit der hierzu von der SSK erarbeiteten Stellungnahme wurden die
Forschungsvorschlage im Internet 6ffentlich gemacht und zur Diskussion gestellt. Ziel war es, ein mdglichst breites
Meinungsspektrum in die weitere Gestaltung des Mobilfunk Forschungsprogramms einflieBen zu lassen. Alle
konstruktiven Kommentare, die zum Gesamtprogramm, seinen Inhalten, Prioritdten und evtl. erforderlichen
Modifikationen und Ergadnzungen abgegeben wurden, wurden auf der Web-Seite des Deutschen Mobilfunk
Forschungsprogramms (http://www.emf-forschungsprogramm.de) veréffentlicht. Im September 2003 fand ein 2.
Fachgesprach mit dem Thema ,Forschungsprojekte zur Wirkung elektromagnetischer Felder des Mobilfunks*® in
Berlin statt. Es diente der Vorstellung der neu formulierten Projektvorschlage sowie der abschlieBenden




Diskussion der Inhalte des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms. An dem Fachgesprach nahmen Vertreter
und Vertreterinnen aus Staat, Wissenschaft, Wirtschaft, Umwelt- und Verbraucherverb&nden sowie von
Betroffenenorganisationen teil. Die Projekte in den einzelnen Teilbereichen wurden zusammen mit den
Kommentaren aus der Offentlichkeitsbeteiligung vorgestellt. Die Themen, bei denen ein Konsens zwischen dem
BfS-Vorschlag, der SSK-Stellungnahme und den 6ffentlichen Kommentaren fehlte, wurden zur Diskussion gestellt.
Im Nachgang zum Fachgesprach wurde per E-Mail ein Votum erbeten, in dem die Teilnehmer ihre Meinung zu
Prioritaten der einzelnen Projekte begriindet darlegen konnten. Ergebnis und Auswertung dieses E-Mail Votums
wurde als Anhang zum Protokoll des 2. Fachgesprachs veréffentlicht (Kreuzer et al. 2004).

Die Auswertungen aller Beitrdge wurden vom BfS zusammengefasst. Sie flossen in die Festlegungen fiir das
Gesamtprogramm ein, das ebenfalls auf den Internetseiten des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms
verdffentlicht wurde. Im Laufe des Programms mussten kleinere Korrekturen vorgenommen werden, da sich z. B.
bestimmte Fragestellungen im Rahmen des DMF als nicht durchflihrbar erwiesen, oder im Verlauf
wissenschaftliche Fragen aufgeworfen wurden, denen kurzfristig nachgegangen werden musste. Insgesamt
wurden 54 Einzelprojekte durchgefiihrt (siehe Anhang 3), wobei einige als Erganzungen einer Hauptstudie
zugeordnet werden kdnnen.

2.2  DURCHFUHRUNG

Die Durchfiihrung des Forschungsprogramms lag ausschlieBlich in der Zustandigkeit des BfS. Sie erfolgte in
Anlehnung an die Regelungen der Arbeitsanweisung UFO-Plan. Besonderer Wert wurde auf eine hohe
Transparenz des Verfahrens und eine breite Diskussion der Ergebnisse gelegt.

Zeitabldufe / Programmstruktur

Das DMF wurde als ein Gesamtprojekt konzipiert. Die 2003 erforderliche Konsultation zur Erweiterung des bereits
bestehenden Forschungsprogramms flhrte dazu, dass viele Projekte erst im Jahr 2004 begonnen werden
konnten. Deshalb konnten einige Studien des DMF innerhalb der Gesamtlaufzeit des Programms nicht mehr zu
Ende gebracht werden. Bei der Finanzierung wurden neue Wege beschritten. Es flossen sowohl Mittel des UFO-
Plans als auch der vier deutschen Netzbetreiber ein. Dabei erfolgte eine flexible Mittelverteilung auf
Einzelvorhaben durch das BfS. Eine Aufschliisselung gegeniiber den Forschungsnehmern, den Netzbetreibern
oder sonstigen Dritten erfolgte nicht. Das BfS fungierte diesbeztglich als ,Firewall”.

Fachgesprache
Im Rahmen des DMF wurden Fachgesprache zur Festlegung der Inhalte und zur Diskussion der Ergebnisse mit

der Fachéffentlichkeit durchgefihrt.

Das 1. Fachgesprach im Juni 2001 diente der Diskussion des bestehenden Forschungsbedarfs und der
Dringlichkeit der einzelnen Themen (BfS-Schrift 25/2002).

Das 2. Fachgesprach im September 2003 diente der Diskussion zur Erweiterung des Forschungsrahmens infolge
der finanziellen Beteiligung durch die Netzbetreiber und der Festlegung der Inhalte des DMF (BfS-Schrift 1/2004).
Das 3. Fachgesprach mit den Forschungsnehmern, externen Wissenschaftlern und den Mitgliedern des Runden
Tisches (siehe Runder Tisch ,DMF*) wurde im Frihjahr 2005 durchgefihrt. Dabei wurden die bis zu diesem
Zeitpunkt vorliegenden Erkenntnisse aus dem DMF sowie die aus internationalen Projekten vorliegenden
Ergebnisse aufgearbeitet und einzelne Forschungsprojekte modifiziert (http://www.emf-
forschungsprogramm.de/veranstaltungen/tagungsbericht_3fg.html).

Im Juni 2008 findet unter breiter nationaler und internationaler Beteiligung das 4. Fachgesprach zur
abschlieBenden Bewertung der Ergebnisse des DMF in Berlin statt.

Zusétzlich zu den umfassenden 6ffentlichen Fachgespréchen wurde eine Reihe themenspezifischer
internationaler Fachgesprache zu einzelnen Aspekten des Programms durchgefihrt. Deren Ziel war es, den
aktuellen Stand der Projekte mit Forschungsnehmern und internationalen Fachleuten zu diskutieren.

Im Juli 2006 fand das internationale Fachgesprach zur Dosimetrie im BfS Neuherberg statt. Schwerpunkt des
Fachgespraches waren die Forschungsprojekte, die sich mit der Bestimmung der im Alltag vorhandenen
Exposition durch elektromagnetische Felder befasst hatten. Neben der Mobilfunktechnologie wurde auch die
Exposition durch neue Technologien (z. B. digitaler Rundfunk und Fernsehen, WLAN, schnurlose DECT Telefone)
untersucht und somit ein weites Spektrum an technischen Anwendungen elektromagnetischer Felder abgedeckt,
die das tagliche Leben bestimmen. Darlber hinaus wurden die Beitrdge der Dosimetrie in den biologischen
Projekten des DMF diskutiert.

Im Oktober 2006 fand das internationale Fachgesprach zu Projekten der Risikokommunikation und
Risikowahrnehmung im BfS Neuherberg statt. Schwerpunkt des Fachgesprachs waren die Forschungsprojekte,
die sich mit der Wahrnehmung des Mobilfunks in der Gesellschaft, der Risikowahrnehmung und Méglichkeiten
einer verbesserten Risikokommunikation befassten. Neben den wissenschaftlichen Erkenntnissen der Projekte an
sich, stand insbesondere die Frage der Mdglichkeiten zur praktischen Umsetzung der erarbeiteten Erkenntnisse
im Mittelpunkt des Fachgesprachs.



Im Dezember 2006 fand das Fachgespréach zum Themenbereich "Akute gesundheitliche Effekte" statt.
Schwerpunkt dieses internationalen Fachgesprachs war die Frage, ob die hochfrequenten Felder des Mobilfunks
akute gesundheitliche Auswirkungen haben kénnen. Die diskutierten Projekte bearbeiteten die Thematik sowohl in
epidemiologischen Studien als auch im Labor. Das Spektrum der untersuchten Symptome umfasst alle
wesentlichen Beschwerden, die von betroffenen Personen im Zusammenhang mit dem Mobilfunk berichtet
werden. Intensiv beleuchtet wurden Auswirkungen auf den Schlaf. Ein besonderes Augenmerk wurde auf Kinder
und elektrosensible Personen gelegt.

Im Mai 2007 fand das internationale Fachgesprach zu Wirkmechanismen statt. Schwerpunkt waren die
Forschungsprojekte, die sich auf zelluldrer und subzellularer Ebene mit den Auswirkungen hochfrequenter
elektromagnetischer Felder des Mobilfunks befassen. Zu den in den Studien untersuchten Endpunkten gehéren z.
B. die Funktion von Zellen, Einflisse auf die Melatoninproduktion, schédigende Einflisse auf die DNA oder auf die
Expression von Genen sowie die biophysikalischen Eigenschaften von Zellen, Zellmembranen und
Zellsuspensionen, von denen die Energieabsorption im exponierten Gewebe abhangt. Weiterhin wurden Vorhaben
vorgestellt, die mit elektrophysiologischen Methoden die Funktionalitat neuronaler Netzwerke in einem
Netzhautpriparat und von Hérzellen in der isolierten Hérschnecke wéhrend einer Exposition untersuchten.

Im Oktober 2007 fand das internationale Fachgesprach zu Langzeitwirkungen statt, auf dem vor allem
tierexperimentelle Langzeitstudien und epidemiologische Studien, die sich mit Langzeiteffekten hochfrequenter
elektromagnetischer Felder des Mobilfunks befasst haben, vorgestellt und diskutiert wurden. In den biologischen
Studien wurden u. a. Auswirkungen chronischer HF-Exposition auf die Blut-Hirn-Schranke, auf das Stress- und
Immunsystem, die Kognition, Tinnitus, Fortpflanzung und Entwicklung sowie auf die Entwicklung von Leuk&mie in
einem speziellen Tiermodell untersucht. Im epidemiologischen Teil wurden u. a. die deutschen Teilergebnisse der
INTERPHONE-Studie, vorlaufige Daten einer umfassenden Studie zum Uvealmelanom und der Stand einer Fall-
Kontroll-Studie zu kindlichen Leuk&mie um Radio- und Fernsehsender prasentiert.

Die Kosten fiir die Durchflihrung der Fachgespréche wurden aus dem Gesamtbudget des Forschungsprogramms
gedeckt (siehe Overhead).

Kolloguien
Arbeitsbesprechungen und Kolloquien mit den Forschungsnehmern wurden bei Bedarf durchgeflhrt. Die

erforderlichen Mittel wurden durch die einzelnen Projektbudgets abgedeckt. Soweit externe Expertise erforderlich
war, wurden die dafiir erforderlichen Kosten aus dem Gesamtbudget des Forschungsprogramms gedeckt (siehe
Overhead). Derartige Arbeitsbesprechungen und Kolloquien fanden im BfS statt:

e Kolloquium "Epidemiologische Forschungsvorhaben zu hochfrequenten elektromagnetischen Feldern" im
Juli 2003;

e Fachgesprach zur Dosimetrie bei epidemiologischen Studien um Basisstationen im Méarz 2004;

e Kolloquium "Epidemiologische Forschungsvorhaben zu hochfrequenten elektromagnetischen Feldern" im
Mai 2004;

e  Kolloquium zu ausgewahlten Themen der Dosimetrie im Januar 2005;

¢ Kolloquium zu biologischen Projekten im Oktober 2005;

e Kolloquium "Epidemiologische Forschungsvorhaben zu hochfrequenten elektromagnetischen Feldern" im
November 2005;

e  Kolloquium zur Risikokommunikation im November 2005;

e Kolloquium zu den Projekten zur Elektrosensibilitat im Mai 2006.

Internetportal )
Um die Transparenz flr die interessierte Offentlichkeit zu erhéhen, wurde ein Internetportal fir das

Forschungsprogramm (www.emf-forschungsprogramm.de) eingerichtet.

Die Inhalte des DMF Internetportals sind:

e Beschreibung des Gesamtprogramms.

e Ubersicht liber die Vorhaben des Programms (Thema, Kurzbeschreibung, Laufzeit (jeweils deutsch und
englisch), Zwischenberichte, Abschlussberichte (deutsch) sowie Kurzfassungen in Deutsch und Englisch.

e Ubersicht liber Ergebnisse nationaler und internationaler Forschungsprojekte auf den hier einschlagigen
Gebieten einschlieBlich einer Bewertung durch das BfS.

¢ Andere einschlagige Forschungsvorhaben des BfS im Rahmen des UFO-Plans, die nicht Bestandteil des
DMF waren.

Die Kosten flr die Einrichtung des Portals wurden aus dem Gesamtbudget des Forschungsprogramms gedeckt
(siehe Overhead). Die laufende Pflege wurde aus den Haushaltsmitteln des BfS abgedeckt.



Offentliche Konsultation

Um ein méglichst breites Meinungsbild zum Forschungsprogramm insgesamt zu erhalten, erfolgte im Vorfeld zum
2. Fachgespréach eine 6éffentliche Konsultation tiber das Internet. Dazu wurde im August und September 2003 das
Gesamtprogramm mit den einzelnen wissenschaftlichen Fragestellungen im bestehenden Internetportal
verdffentlicht und die Offentlichkeit um Kommentare gebeten. Es gingen insgesamt 66 Zuschriften ein, die sich in
91 Kommentare aufschlisseln lieBen. 22 Kommentare waren nicht programmbezogen, 4 betrafen das
Gesamtprogramm; 34 lieBen sich dem Bereich Biologie, 17 dem Bereich Dosimetrie, 7 dem Bereich Epidemiologie
und 7 dem Bereich Risikokommunikation zuordnen. Die Kommentare wurden vom BfS bewertet und auf dem 2.
Fachgesprach zur Diskussion gestellt.

Overhead

Far die Unterstiitzung der verwaltungsméaBigen Bearbeitung, die Durchfihrung von Fachgesprachen und die
Erstellung des Internetportals sind Kosten in Héhe von ca. 1,9 % des Gesamtvolumens des
Forschungsprogramms angefallen. Diese wurden aus dem Gesamtbudget des Programms entnommen. Die
darliber hinaus gehenden personellen Voraussetzungen fiir die fachliche Bearbeitung wurden vom BfS geschaffen
und finanziert.

2.3  BEGLEITENDE MABNAHMEN

Runder Tisch ,Deutsches Mobilfunk Forschungsprogramm®

Zur Begleitung des Forschungsprogramms wurde im Juni 2004 durch das BfS ein Runder Tisch eingerichtet.
Aufgabenschwerpunkte des RTDMF waren insbesondere die Unterstiitzung des BfS bei:

der Steuerung des Forschungsprogramms im Hinblick auf Transparenz bei der Durchflihrung des Programms,
der Kommunikation des Programms, seiner Ziele und der Ergebnisse und Erarbeitung von Konzepten zur
Verodffentlichung der Forschungsergebnisse,

Die Mitglieder des RTDMF wurden von den folgenden Institutionen gestellt:
e Bundeséarztekammer

Bund fir Umwelt und Naturschutz Deutschland (BUND)

Biros fiir Technikfolgenabschatzung beim Deutschen Bundestag

Forschungsgemeinschaft Funk

Informationszentrum Mobilfunk

Landerarbeitsgruppe Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Landerausschuss fiir Immissionsschutz

Netzbetreiber

dpa/gms Themendienst

Strahlenschutzkommission.

Verbraucherzentrale

Der Runde Tisch zum Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramm tagte insgesamt 9 Mal. Neben dem
gewinnbringenden Effekt, dass durch die regelmé&Bigen Treffen und den offenen Austausch zwischen den
verschiedenen Stakeholdern Kommunikationswege geschaffen und stabilisiert wurden, hat der RTDMF auch eine
Reihe von Vorschlagen gemacht, die dazu dienten, die Transparenz des DMF und die Kommunikation der
Prozesse, Inhalte und Ergebnisse zu verbessern. Die folgenden MaBnahmen gehen teilweise oder vollstandig auf
Anregungen des Runden Tisches zuriick:

e Verstéarkung der Prasenz des DMF durch stetes Verweisen in Stellungnahmen und Pressemitteilungen
sowie starkere internationale Prasenz durch zahlreiche Vortrage auf internationalen Veranstaltungen und
Verankerung bei der WHO.

e Verbesserung der Auffindbarkeit des DMF in Suchmaschinen z. B. durch eine bessere Positionierung bei
Google.

e Durchfihrung von Journalistenseminaren.

e Verstarkung des Kontakts zu Arzten als wichtige Zielgruppe sowie Priifung einer méglichen Einbindung
eines Vertreters praktischer Arzte in den RTDMF.

e Ubersichtlichere Gestaltung der Projektinformationen auf der DMF-Internetseite durch z. B. tabellarische
Auflistung der Projekte mit kurzer Beschreibung.

e Bereitstellung von mehr Informationen zum Vergabeverfahren.

e Eine deutlichere Trennung von Fachdiskussion und Kommunikation mit Laien, das durch das Konzept der
Abschlussphase umgesetzt wurde.

In der Kommunikation der Abschlussphase wurden folgende Empfehlungen des RTDMF berlcksichtigt:
e In der Kommunikation der DMF-Ergebnisse gegeniiber der Offentlichkeit wurden Multiplikatoren und
Meinungsbildner als entscheidende Zielgruppe eingebunden.
*  Sowohl im Kontakt mit Multiplikatoren als auch in der Kommunikation mit wissenschaftlichen Laien der
Offentlichkeit wurde versucht, die wissenschaftlichen Ergebnisse zu ,begreifbaren Aussagen” zu
verdichten mit dem Ziel, Orientierungswissen zu schaffen.
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Fachgesprach ,Gesundheitliche Auswirkungen der elektromagnetischen Felder des Mobilfunks - Befundberichte®
Von verschiedenen mobilfunkkritischen Arzteinitiativen wurde wiederholt ein Zusammenhang zwischen
elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks und einer Vielzahl von Erkrankungen postuliert. Im August 2006
wurde im BfS ein Fachgesprach zu diesem Thema durchgeflihrt. Teilnehmer waren Umweltmediziner, Vertreter
mobilfunkkritischer Arzteinitiativen, Umweltepidemiologen, Vertreter der Bayerischen Arztekammer,
Forschungsnehmer des DMF sowie Vertreter des BfS und des BMU. Mdglichkeiten und Grenzen im Umgang mit
medizinischen Befundberichten wurden erértert. Bezlglich der Frage, ob ADHS bei Kindern mit einer Exposition
durch elektromagnetische Felder verbunden ist, zeigte sich, dass relevante Untersuchungen in Studien des DMF
bereits enthalten waren. Hierauf wird in Kap. 1l des Anhangs 1 eingegangen. Von einem Teilnehmer wurde
vorgeschlagen, Beschwerdeverlaufe elektrosensibler Personen langfristig im Rahmen einer Studie zu verfolgen.
Da es sich hierbei letztlich nicht um Strahlenschutzforschung im eigentlichen Sinne handelt, wurde keine
Mdglichkeit gefunden, ein solches Projekt in den Umweltforschungsplan einzubringen. Es wurde eine erneute
messtechnische Untersuchung der hauslichen Situation einer von der Arzteinitiative vorgeschlagenen Familie
vereinbart und durchgefiihrt. Die Messungen wurden umfassend dokumentiert. Der Bericht steht unter
http://www.emf-forschungsprogramm.de/veranstaltungen/Messberichte 27 07 2007.html zur Verfiigung. Die
gemessenen elektromagnetischen Feldstarken liegen in dem Rahmen, der von den Studien des DMF auch an
anderen Orten erfasst worden ist. Sie entsprechen auch den in Befundberichten genannten Werten. Insofern
konnen die in den folgenden Kap.n dargestellten Ergebnisse grundsétzlich auch zur Bewertung der von den
Arzteinitiativen dargelegten Situationen herangezogen werden.

2.4  VERFAHREN ZUR BEWERTUNG DER ERGEBNISSE

Die transparente Kommunikation des Verfahrens, der Ergebnisse, der Art der Bewertung sowie der Bewertung der
Einzelergebnisse an sich war fir das BfS ein wichtiges Anliegen. Deshalb wurden von Anfang an das fachliche
Management des Projekts sowie alle Grundlagen der Bewertung wie Zwischenergebnisse, Ergebnisse und
Fachveranstaltungen dokumentiert und auf den Internetseiten des DMF publiziert. Bei der wissenschaftlichen
Auswertung und Bewertung der Ergebnisse wurde eine breite wissenschaftliche Expertise einbezogen. Dabei
flossen auch die Ergebnisse anderer nationaler und internationaler Forschungsprogramme in die Bewertung ein.

Alle Forschungsnehmer waren vom BfS aufgefordert, ihre Einzelergebnisse ausfihrlich in einem Bericht
zusammenzufassen. Darlber hinaus sollten sie auch in anerkannten wissenschaftlichen Zeitschriften publiziert
werden. Aus dem Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramm resultierten bis Mitte 2008 insgesamt 60
Fachpublikationen und 50 Beitrdge zu Fachveranstaltungen (siehe Anhang 4).

Die Ergebnisse aus den verschiedenen Themenbereichen des DMF wurden zuné&chst in wissenschaftlichen
Fachgesprachen diskutiert. Dabei wurden nationale und internationale Experten mit einem mdglichst breiten
Meinungsspektrum hinzugezogen. Die Ergebnisse dieser Fachgesprache bildeten die Grundlage fir eine
abschlieBende wissenschaftliche Tagung unter Einbeziehung nationaler wie internationaler Expertengruppen und
Organisationen (u. a. WHO, ICNIRP, SSK), im Laufe derer die Ergebnisse fachlich diskutiert und die
verbleibenden wissenschaftlichen Licken identifiziert werden.

3. ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE ZU AKUTEN WIRKUNGEN
3.1 ERKENNTNISSTAND ZU BEGINN DES DMF

Zur Frage mdoglicher akuter gesundheitlicher Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder gab es zu
Beginn des DMF nur sehr wenige epidemiologische Studien mit wenig belastbaren, z. T. widersprichlichen
Ergebnissen. Die meisten dieser Studien wiesen methodische Probleme auf wie z. B. die Fehlklassifikation der
Exposition, die selektive Auswahl der Probanden oder die ungeniigende Berlcksichtigung von Stérfaktoren
(Confounding). Da zum Zeitpunkt der ersten Studien keine Personendosimeter zur Verfligung standen, war v. a.
die tatsachliche Exposition der Studienteilnehmer zu hinterfragen.

Experimentelle Studien mit im Alltag vorkommenden Feldintensitaten zeigten Uberwiegend keine Effekte
hochfrequenter Felder auf Schlaf und Kognition. Ergebnisse zum Schlaf lagen aus einigen Laboruntersuchungen
unter kontrollierten Randbedingungen vor, vereinzelt wurde eine leicht Schlaf férdernde Wirkung beobachtet. Auch
die Ergebnisse von Verhaltenstests unter Laborbedingungen waren widersprichlich: Es zeigten sich positive,
negative oder gar keine Einfliisse hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf Reaktionszeiten und kognitive
Leistungen.

Demgegeniiber gab es zahlreiche Erfahrungsberichte betroffener Personen und arztliche Fallberichte und Appelle
Uber akute, zum Teil massive gesundheitliche Beschwerden im Zusammenhang mit hochfrequenten Feldern. Als

Quellen fur die Beschwerden wurden lberwiegend Expositionen durch Mobilfunk-Basisstationen aber auch durch
Handys und DECT-Telefone genannt. Es wurden viele unspezifische Beschwerden beschrieben, Schlafstérungen
und Kopfschmerzen kamen besonders haufig vor.
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Eine besondere Gruppe stellen die elektrosensiblen Personen dar, die sich selbst als besonders empfindlich
gegenlber nieder- und hochfrequenten elektromagnetischen Feldern beschreiben. Sie leiden unter einer Vielzahl
von Symptomen, die sie auf die Exposition mit nieder- und hochfrequenten Feldern sehr geringer Intensitat
zurtckfihren. In einem frilheren Forschungsvorhaben wurde eine Liste von 36 Beschwerden erstellt (Frick et al.,
2006). Von einigen Betroffenen wird auBerdem ein Zusammenhang mit einer besonderen Chemikalienbelastung
und mit Allergien vermutet. Fir elektrosensible Personen kdnnen die vielféltigen Symptome zu einer starken
Minderung der Lebensqualitat fihren, ein ursachlicher Zusammenhang mit nieder- oder hochfrequenten Feldern
wurde bis dato aber nicht bestatigt.

Neben dem Phanomen der ,Elektrosensibilitat” weist ein Teil der Bevdlkerung eine niedrigere
Wahrnehmungsschwelle z. B. fiir elektrischen Strom auf. Diese objektivierbare Eigenschaft wird als
~Elektrosensitivitat* bezeichnet. Elektrosensitive Personen klagen in der Regel nicht Giber Beschwerden im
Zusammenhang mit einer Exposition mit elektromagnetischen Feldern.

In doppelt-blind durchgefiihrten Untersuchungen konnten elektrosensible Personen genau wie Kontrollpersonen
nur zuféllig ein schwaches hochfrequentes Feld, z. B. eines Mobiltelefons, erkennen. Nur in wenigen doppelt-blind
durchgefiihrten Studien zeigte sich ein Zusammenhang zwischen den Beschwerden und einer Exposition mit
hochfrequenten elektromagnetischen Felder (Rubin et al., 2005). Diese Studien wiesen aber methodische Mangel
auf oder konnten von den Autoren selbst nicht reproduziert werden.

3.2  ERGEBNISSE

Eine Querschnittsstudie an ca. 30.000 erwachsenen Personen (,Querschnittsstudie zur Erfassung und Bewertung
mdglicher gesundheitlicher Beeintrdchtigungen durch die Felder von Mobilfunkbasisstationen®) lieferte
deutschlandweit représentative Daten: Bezogen auf die Gesamtbevélkerung sind 28 % der erwachsenen
Bevoélkerung besorgt wegen méglicher gesundheitlicher Auswirkungen von Basisstationen und 11 % fuhren
gesundheitliche Beeintrachtigungen auf Basisstationen zurlick. Dabei zeigt sich ein starkes Nord-Sud-Gefalle, mit
der starksten Besorgtheit in Bayern und der geringsten in Mecklenburg-Vorpommern. Die Anteile an besorgten
bzw. sich beeintrachtigt fihlenden Personen stimmen gut mit den Zahlen Uberein, die bei den jahrlichen
Befragungen ermittelt wurden. Im Vergleich zu den Ergebnissen aus der besonderen Befragung zur
Elektrosensibilitat ergeben sich geringfligige Unterschiede, die aber auf die unterschiedliche Befragungssituation
zurlickgefihrt werden kénnen (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap. I1.1).

Zusétzlich wurde in der Querschnittstudie die Distanz zwischen Wohnung und Standort der Basisstationen auf
Basis der jeweiligen Geokoordinaten berechnet und eine grobe Expositionsabschatzung unter Berlicksichtigung
von relevanten Variablen zur Wohnsituation und —umgebung sowie der Antennencharakteristika durchgefiihrt. Es
zeigte sich, dass im Jahr 2004 47 % der Privathaushalte in Deutschland keine Basisstation im Umkreis von 500 m
hatten und damit praktisch keine Exposition gegeniber Feldern von Mobilfunkbasisstationen. Die 53 % der
Privathaushalte, die im 500 m Umkreis einer Basisstationen lagen, wiesen nach dem Expositionssurrogat eine
mediane Leistungsflussdichte von 0,006 mW/m? auf und lagen damit weit unter dem Grenzwert.

Bei 1.808 Probanden der Querschnittsstudie wurde eine 20-minitige Messung der hochfrequenten
elektromagnetischen Felder im Schlafzimmer mit Hilfe von Personendosimetern durchgefihrt (,Ergadnzungsstudie
zu Probanden der Querschnittsstudie”). Dabei wurden getrennt die Felder von Mobilfunkbasisstationen (GSM-900,
GSM-1800, UMTS), von Radio- und Fernsehsendern, DECT und WLAN aufgezeichnet. Fir eine Untergruppe von
1.326 Probanden lagen zusatzlich Angaben zu relevanten StérgréBen und im Detail zu gesundheitlichen
Beschwerden vor. Risikoanalysen auf Basis der gemessenen Gesamtfeldstérke der hochfrequenten
elektromagnetischen Felder der Basisstationen zeigten keinen Zusammenhang zwischen den gemessenen
Feldern von Basisstationen und den funf untersuchten Zielvariablen Kopfschmerzen, Schlafstérungen,
Beschwerden allgemein, gesundheitliche Lebensqualitat psychisch oder kérperlich. Im Regressionsmodell wurden
dabei Alter, Geschlecht, Wohnumgebung, Handynutzung, chronischer Stress, Angstlichkeit und Depressivitat
berlcksichtigt. Das Zurlckfihren (,Attribution®) von gesundheitlichen Beschwerden auf die Felder von
Basisstationen war statistisch signifikant mit Schlafstérungen und Beschwerden allgemein assoziiert, nicht aber
mit den Zielvariablen Kopfschmerzen und gesundheitliche Lebensqualitat (psychisch und physisch). (Einzelheiten
siehe Anhang 1, Kapitel Il 1).

Eine Uberpriifung der Validitit des Expositionssurrogats, das in der Querschnittstudie als grober
Expositionsindikator verwendet worden war, durch die Messwerte mit Hilfe der Personendosimeter (,Validierung
des Expositionssurrogats der Querschnittsstudie®) ergab eine sehr geringe Ubereinstimmung. Problematisch sind
vorwiegend ungenaue Eingangsparameter (Geokoordinaten von Basisstationen und Wohnungen,
Umgebungsbebauung, etc.). Das Expositionssurrogat kann in epidemilogischen Studien nur bei deutlicher
Verbesserung der Genauigkeit der Eingangsparameter verwendet werden.

In einer Laborstudie (,Untersuchungen an Probanden unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen

Feldern von Mobiltelefonen®) wurden 30 junge gesunde mannliche Probanden untersucht. Es wurde jeweils der
Kopf mit GSM-900 oder UMTS exponiert oder scheinexponiert, wobei der maximal zulassige SAR-Wert fur den
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Kopf von 2 W/kg erreicht, aber nicht iberschritten wurde. Die Ergebnisse der Schlaf-EEGs ergaben fur GSM und
UMTS einige wenige signifikant verédnderte Parameter im Bereich des Leichtschlafs. Da der Tiefschlaf sowie die
Gesamtschlafdauer unverandert blieben, kann man die beobachteten Effekte als eine geringfligige physiologische
Reaktion bewerten, aber nicht als schlafstérend. Ein GroBteil der beobachteten Effekte kann wegen der groBen
Menge an durchgeflhrten statistischen Tests auch zuféllig aufgetreten sein. Untersuchungen der kognitiven
Leistungsfahigkeit ergaben einen signifikanten Einfluss der Tageszeit auf Wachsamkeit und Reaktionsfahigkeit,
wahrend die vereinzelt beobachteten Veranderungen unter GSM- und UMTS-Exposition aus statistischen
Grinden als zufallig gewertet werden mussen. Die wahrend der Tests aufgezeichneten Wach-EEGs zeigten
ebenfalls einen deutlichen Einfluss der Tageszeit auf die verschiedenen Parameter, wahrend die Veranderungen
in Abhéngigkeit von der Exposition ebenfalls Zufallsbefunde sind. Insgesamt gibt diese Studie nach Meinung der
Autoren und des BfS keine Hinweise auf einen gesundheitlich relevanten Einfluss der GSM und UMTS Felder auf
Schlaf und Kognition. (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kapitel | 4).

An einer repréasentativen Stichprobe von ca. 300 Probanden wurde an zehn Standorten innerhalb der
Bundesrepublik eine doppelblinde Feldstudie unter hauslichen Bedingungen in der Nahe einer Basisstation
durchgefiihrt (,Untersuchung der Schlafqualitat bei Anwohnern einer Basisstation - Experimentelle Studie zur
Objektivierung méglicher psychologischer und physiologischer Effekte unter hauslichen Bedingungen®). Die
Exposition wurde durch einen mobilen Sendemast gewahrleistet. Unter Exposition und Scheinexposition wurde
das Schlaf-EEG abgeleitet und mittels Fragebdgen die subjektiv empfundene Schlafqualitat abgefragt. Die
Auswertung der Schlafparameter des Gesamtkollektivs ergab keinen signifikanten Einfluss der Exposition auf
subjektive und objektive Schlafparameter. Eine individuelle Auswertung zeigte signifikante Unterschiede bei
einzelnen Personen, deren Anteil am Gesamtkollektiv deutlich unter dem zuféllig erwarteten lag. Dabei deckten
sich die mittels EEG erhobenen Schlafparameter gréBtenteils nicht mit den subjektiven Angaben der Probanden.
Aus den Fragebdgen ergaben sich fir diese einzelnen Falle eindeutige, von der Exposition unabhangige
personliche Grinde flr schlechteren Schlaf. Die gemessene Feldstérke und die Entfernung vom Sendemast
zeigten keinen Zusammenhang mit der Schlafqualitat. Bedenken und Besorgnis gegenliber dem Sendemast
fihrten auch unter Scheinexposition zu einer signifikant verschlechterten Schlafqualitat. Das bedeutet, dass nicht
die elektromagnetischen Felder, sondern psychologische Einflisse die Schlafqualitét beeintrachtigen.

In einer weiteren Studie wurde die Schlafqualitat elektrosensibler Personen unter hauslichen Bedingungen
untersucht (,Untersuchung der Schlafqualitat bei elektrosensiblen Anwohnern von Basisstationen unter hduslichen
Bedingungen®). In den Schlafzimmern der Probanden konnten keine atypisch hohen elektromagnetischen
Expositionen festgestellt werden, wie von den Probanden vermutet worden war. Die Abschirmung der
elektromagnetischen Felder erbrachte keine Verbesserung der Schlafqualitat und auch keine signifikanten
Veranderungen der Schlafparameter, solange die Versuchspersonen nicht dartiber informiert waren, ob eine
tatsachliche Schirmung oder eine Attrappe verwendet wurde. Andererseits zeigte sich bei einigen elektrosensiblen
Personen eine Verbesserung der subjektiven Schlafqualitat, nicht aber der objektiven physiologischen
Schlafparameter, wenn sie glaubten unter Abschirmung zu schlafen (Placebo Effekt). Beide Studien sprechen
nach Meinung des BfS daflir, dass elektromagnetischer Felder von Basisstationen keinen Einfluss auf die
Schlafqualitat haben. (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kapitel | 4).

In den verschiedenen Untersuchungen an elektrosensiblen Personen (,Untersuchung des Phanomens
"Elektrosensibilitat" mittels einer epidemiologischen Studie an "elektrosensiblen” Patienten einschlieBlich der
Erfassung klinischer Parameter*; ,Untersuchung der Schlafqualitat bei elektrosensiblen Anwohnern von
Basisstationen unter hauslichen Bedingungen® und ,Untersuchung elektrosensibler Personen im Hinblick auf
Begleitfaktoren bzw. -erkrankungen, wie z. B. Allergien und erhdhte Belastung mit bzw. Empfindlichkeit gegeniber
Schwermetallen und Chemikalien®) konnte der von den Betroffenen vermutete Zusammenhang zwischen einer
Exposition mit EMF und ihren Beschwerden nicht bestatigt werden. Mit Hilfe der transkranialen Magnetstimulation
(TMS) konnte gezeigt sich, dass die elektrosensiblen Personen schlechter als die Kontrollpersonen zwischen
tats&chlichen und Scheinimpulsen unterscheiden kénnen. Sie glaubten oft auch bei Scheinimpulsen einen Impuls
wahrzunehmen. lhre objektiven Wahrnehmungsschwellen fiir echte Impulse bei der TMS waren dagegen mit
denen der Kontrollpersonen vergleichbar. Dieser Befund bestétigte die Ergebnisse einer Vorluferstudie
(.Machbarkeitsstudie: Verifizierung der Beschwerden ,Elektrosensibler” vor und nach einer Sanierung®, siehe
http://www.bmu.de/files/pdfs/allgemein/application/pdf/schriftenreihe_rs638.pdf). Einige Elektrosensible reagierten
mit Beschwerden auf das real nicht existierende "Handysignal", dem sie wahrend der funktionellen
Magnetresonanztomographie (fMRI) ausgesetzt wurden oder gaben zumindest an, das Feld "spuren” zu kénnen.

Untersuchungen der Erregbarkeit der Hirnrinde mit Hilfe der TMS mit Doppelpuls ergaben Unterschiede zwischen
den elektrosensiblen Personen und Kontrollpersonen. Hinsichtlich verschiedener medizinischer Parameter, mit
deren Hilfe Riickschlisse auf eine mdgliche Verschlechterung des Gesundheitszustands bei chronisch
stressbelasteten Personen gezogen werden kénnen und einiger relevanter genetischer Faktoren ergaben sich
keine Unterschiede zwischen elektrosensiblen und Kontrollpersonen.

Weitere umfangreiche Untersuchungen an elektrosensiblen Personen mit Hilfe von validierten Fragebdgen und

anhand medizinisch/biologischer Parameter ergaben, dass die Elektrosensiblen eine sehr heterogene Gruppe
darstellen, die mit einem einfachen Modell nicht zu beschreiben ist. Bei den gemessenen Laborparametern
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zeigten sich nur wenig signifikante Unterschiede zwischen den Elektrosensiblen und den Kontrollpersonen, deren
klinische Relevanz aber fraglich ist. Insbesondere lieBen sich die von den Betroffenen oft hergestellten
Zusammenhange mit einem gehauften Auftreten von Allergien und/oder einer besonderen Sensibilitat gegentiber
Chemikalien nicht bestatigen. Auffallend war aber das signifikant héhere Vorkommen von somatoformen
Stdrungen bei den elektrosensiblen Personen im Vergleich zu den Kontrollpersonen. (Einzelheiten siehe Anhang
1, Kap. 1.9).

3.3  OFFENE FRAGEN

Untersuchungen akuter Effekte durch Mobilfunk bei Kindern und Jugendlichen wurden zwar im Rahmen einer
Querschnittsstudie initiiert (,Akute Gesundheitseffekte durch Mobilfunk bei Kindern®, sieche Anhang 1, Kap. 11.1).
Die Klarung dieser Fragestellung geht aber Uiber den zeitlichen und fachlichen Rahmen des DMF hinaus.
Laboruntersuchungen hinsichtlich der Schlafparameter und der kognitiven Leistungsfahigkeit liegen bisher nur an
gesunden, jungen, ménnlichen Probanden vor und sollten auch an weiteren méglicherweise empfindlicheren
Personengruppen, wie Frauen, Kindern und &lteren Personen, bzw. Personen, die unter Schlafstérungen leiden,
durchgefiihrt werden. Die WHO empfiehlt in der Research Agenda (WHO 2006) ebenfalls mit hoher Prioritat
Untersuchungen an Kindern zu Schlaf und Kognition, soweit ethisch vertretbar.

4. ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE ZU WIRKMECHANISMEN
4.1 ERKENNTNISSTAND ZU BEGINN DES DMF

Es lagen aus nicht reproduzierten Studien Hinweise vor, dass hochfrequente elektromagnetische Felder zu DNS-
Schéaden fiihren kénnen, die differentielle Genexpression beeinflussen und/oder auf den Zellstoffwechsel,
Zellfunktionen, die Stressantwort oder den zellularen Spiegel an reaktiven Sauerstoffverbindungen (ROS)
einwirken kdnnen.

Eine durch hochfrequente elektromagnetische Felder verursachte verminderte Melatoninsynthese wurde als
moglicher Mechanismus fur gesundheitsschadigende Effekte diskutiert (sog. ,Melatoninhypothese®).

Das Horsystem wird bei der Nutzung eines Mobiltelefons am héchsten exponiert und stellt daher eine wichtige
Zielstruktur dar. Aus der Bevolkerung wurde die Besorgnis bezuglich mdglicher Hérschaden geduBert und einige
vorlaufige wissenschaftliche Publikationen zeigten Hinweise auf mégliche physiologische Effekte
elektromagnetischer Felder auf das Hoérsystem.

Es war bekannt, dass starke hochfrequente elektromagnetische Felder eine Erwarmung des Gewebes
verursachen und speziell der Zusammenhang von starker Erwarmung und Schadigungen des Auges (Katarakt)
war (und ist) unstrittig. Allerdings fehlte eine systematische Untersuchung moglicher Einfliisse schwacher
hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf das visuelle System.

Offen war auch die Frage, ob gepulste hochfrequente elektromagnetische Felder der Mobilkommunikation z. B. an
Zellmembranen demoduliert werden kénnen. Diese Hypothese steht im Zusammenhang mit speziell gegentiber
~gepulsten” Signalen geduBerten Angsten und Beflrchtungen aus der Bevélkerung.

4.2  ERGEBNISSE

Im Rahmen des DMF wurden verschiedene Endpunkte in fiir das Immunsystem relevanten Zellen untersucht. Sie
erlauben Rickschlisse auf den Zustand und die Funktionsféhigkeit dieser Zellen unter Exposition mit
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern. Zu den Endpunkten gehéren z. B. Uberleben,
Vermehrungsfahigkeit, Zellzyklus oder die Induktion von Stressproteinen. Diese Endpunkte wurden nicht
beeinflusst. Gleiches gilt fiir die Konzentration reaktiver Sauerstoffverbindungen in den untersuchten Zellen. Die
Hypothese, dass durch die hochfrequenten Felder auch unterhalb der Grenzwerte die Konzentration potentiell
genotoxisch wirkender Sauerstoffverbindungen erhéht wird, wird von den Untersuchungsergebnissen insgesamt
nicht gestitzt.

Der akute Einfluss von Feldern der Mobilfunktechnologie auf die Funktion der das Hormon Melatonin
produzierenden Pinealdriise wurde an isolierten Pinealorganen des Hamsters untersucht. Die
"Melatoninhypothese", nach der es durch EMF-Expositionen unterhalb der Grenzwerte zu einer verringerten
Melatoninproduktion kommen soll, wurde nicht gestutzt.

In einem Zellkultur-Modell der Blut-Hirn-Schranke wurden Einfliisse der Exposition mit hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern auf Zellen der Blut-Hirn-Schranke untersucht. Mehrere Gene waren signifikant in
ihrer Expression veréndert, wobei sich allerdings kein plausibles Muster abzeichnete, sondern lediglich punktuelle
Signifikanzen bei verschiedenen SAR-Werten. Die beobachteten Veranderungen auf Gen-expressionsebene
werden nicht als Hinweis auf eine Funktionsbeeintrachtigung der Blut-Hirn-Schranke gewertet, auf die sich

14



insgesamt aus in vivo Studien und einer in vitro Studie keine Hinweise finden. Es wird allerdings empfohlen, die
Ergebnisse — u. U. im Rahmen der Grundlagenforschung — zu verifizieren und ggf. weiter zu verfolgen.
(Einzelheiten s. Anlage |, Kap. 6).

Neurophysiologische Untersuchungen zum Einfluss elektromagnetischer Felder nach GSM- und UMTS-Standard
auf das neuronale Netzwerk der Netzhaut und die Aktivitat von Horsinneszellen haben bis zu einem SAR-Wert von
20 W/kg keine systematischen, biologisch relevanten Ergebnisse gezeigt. Die detaillierte multivariate Analyse
ergab zwar einige wenige statistisch signifikante Ergebnisse, die jedoch inkonsistent ausfielen, aus methodischen
Griinden auch zu erwarten waren und daher aus inhaltlicher und statistischer Sicht als zuféllig (,falsch positiv*)
bewertet werden. Weiterhin wurde deutlich, dass neuronale Netzwerke der Netzhaut und des Gehirns bereits auf
Temperaturschwankungen im Bereich von etwa 0,2°C regieren kénnen. Die daraus resultierenden Veranderungen
der neuronalen Aktivitat bewegen sich im normalen physiologischen Bereich und haben keine gesundheitliche
Relevanz, da die Kérpertemperatur im Tagesverlauf um etwa 1°C schwankt (sieche Anhang 1, Kap. 1.4). Aus der
internationalen Forschung gibt es aktuell keine Hinweise darauf, dass das visuelle System durch schwache
elektromagnetische Felder unterhalb der Grenzwerte beeinflusst wird (Schmid et al. 2005, Unterlechner et el.
2007). Die im Rahmen des DMF durchgefiihrten dosimetrischen Studien zeigen, dass die Exposition der Netzhaut
wahrend eines Telefonats nur gering ist (siehe Anhang 1, Kap. 111.1.2.). Deswegen wird zurzeit kein Bedarf
gesehen, den Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf das visuelle System weiter zu untersuchen.
Die Untersuchungsergebnisse an Hérzellen stehen im Einklang mit den Resultaten der internationalen EU-
Forschungsprojekte GUARD und EMFnEAR (Parazzini et al. 2007b,
http://www.emfnear.polimi.it/results/documentation/EMFnEARInterimReport.pdf), die keinen Einfluss von GSM-
und UMTS-Signalen auf das Hérsystem gefunden haben. Aufgrund dieser Ergebnisse sind keine akuten negativen
Auswirkungen des Mobilfunks auf das Hérsystem zu erwarten.

Der Endpunkt ,genotoxische Effekte” wird Uber das DMF hinaus bearbeitet werden mussen (Einzelheiten hierzu
siehe Anhang 1, Kap. 1.2.1). Eine Bewertung der Ergebnisse aus den im DMF initiilerten Studien erfolgt, ebenso
wie die Ergebnisse der Studie zur differentiellen Genexpression an menschlichen Lymphozyten, zusammen mit
den einschlagigen Ergebnissen aus laufenden und zukiinftigen UFO-Plan Projekten.

Im internationalen Rahmen wurde zwischenzeitlich versucht, die Ergebnisse einer der am REFLEX-Programm
beteiligten Arbeitsgruppen bezuglich genotoxischer Effekte niederfrequenter und hochfrequenter Felder im
gleichen Zellsystem (humane Fibroblasten) zu reproduzieren, was jedoch bisher nicht gelang. Beziiglich
genschéadigender Effekte bleibt festzuhalten, dass diese nach wie vor nur in bestimmten Zelltypen, unter
bestimmten Expositionsszenarien bzw. nur bei bestimmten SAR-Werten (,Fenstereffekte”) beobachtet wurden und
bisher nicht unabhéngig reproduziert werden konnten. Es liegen inzwischen mehrere belastbare Studien an nicht
stimulierten Lymphozyten vor, in denen keine genschadigenden Effekte von HF-Strahlung gefunden wurden, so
dass sich bezlglich dieses Zellsystems ein konsistentes Bild ergibt (siehe auch Anhang 1, Kap. 1.2.1).

4.3  OFFENE FRAGEN

Unter Strahlenschutzaspekten ergeben sich derzeit keine Ansatzpunkte, die Uber die bereits laufenden Studien
hinausgehen.

5. ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE ZU CHRONISCHEN WIRKUNGEN
5.1 ERKENNTNISSTAND ZU BEGINN DES DMF

Aus Studien der Arbeitsgruppe Salford (Salford et al. 2003) sowie einer an einem Zellkulturmodell durchgeflihrten
Studie (Schirmacher et al. 2000) lagen Hinweise vor, dass hochfrequente elektromagnetische Felder des
Mobilfunks die Durchlassigkeit der Blut-Hirn-Schranke erhéhen und Nervenzellen schadigen kdnnen. Aus einer
tierexperimentellen Studie an Mausen (Repacholi et al. 1997) ergaben sich Hinweise darauf, dass eine chronische
Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern die Inzidenz fur Krebserkrankungen des
blutbildenden Systems, speziell fir Lymphome, erhéhen kénnte. Aus der Bevélkerung wurde die Besorgnis
bezlglich méglicher Hérschaden und der Auslésung von Tinnitus geduBert. Aus nicht reproduzierten
tierexperimentellen Studien lagen Hinweise darauf vor, dass hochfrequente elektromagnetische Felder Lernen und
Kognition negativ beeinflussen kdnnten und es fehlten tierexperimentelle Langzeitstudien Gber mehr als eine
Generation, vor allem zum neuen Mobilfunkstandard UMTS, dessen Signalcharakteristik sich von der GSM-
Signalcharakteristik wesentlich unterscheidet. Auf tierexperimentelle Studien liber mehrere Generationen wurde
im DMF auch deshalb Wert gelegt, weil diese Studien vorgeburtliche Entwicklungsstadien erfassen kénnen, die
unter Umstanden fir schédliche Einflisse besonders empfindlich sind.

Aus epidemiologischen Studien zu beruflich hoch exponierten Gruppen (Ahlbom et al. 2004) lagen vereinzelt
Hinweise auf ein erhéhtes Risiko fiir Krebserkrankungen wie z. B. Hirntumoren, Leukamien, Brustkrebs,
Hodenkrebs und Augenmelanom vor. Diese Studien lieferten zudem Hinweise flir einen mdglichen
Zusammenhang hochfrequenter elektromagnetischer Felder mit Herzkreislauferkrankungen, schéadigenden
Wirkungen auf die Reproduktion und der Entstehung von Katarakten. In Bezug auf eine umweltrelevante
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Exposition der Bevélkerung durch die Felder von Sendeeinrichtungen gab es Hinweise auf ein erhéhtes Risiko flr
Kinderleuk&mie in der Nahe von starken Radio- und Fernsehsendern. Epidemiologische Studien zur Nutzung von
Mobiltelefonen konzentrierten sich hauptsachlich auf die Untersuchung des Erkrankungsrisikos in Bezug auf
Hirntumore, das Akustikusneurinom (Hérnerv) oder Augentumore. Hier lagen Hinweise vor, dass hochfrequente
elektromagnetische Felder das Risiko erhéhen, an einem Uvealmelanom (seltener Augentumor) oder an
Hirntumoren zu erkranken. Die Befunde der einzelnen epidemiologischen Studien zu beruflichen oder
umweltrelevanten Exposition sowie Mobiltelefonnutzung waren insgesamt sehr widerspriichlich und aufgrund von
methodischen Schwachen der einzelnen Studien wenig belastbar. Dies betraf unter anderem die Abschatzung der
Exposition durch elektromagnetische Felder, selektive Auswahl von Probanden und Nichtberiicksichtigung von
anderen StérgréBen.

Generell bestand die Besorgnis, dass Kinder besonders empfindlich gegenlber negativen Wirkungen
hochfrequenter elektromagnetischer Felder sein kénnten. Epidemiologische Studien zu Langzeiteffekten durch
Mobilfunk bei Kindern fehlten.

5.2  ERGEBNISSE

Aus den Studien des DMF wird die Hypothese einer Schadigung der Blut-Hirn-Schranke durch hochfrequente
elektromagnetische Felder unterhalb der Grenzwerte insgesamt nicht gestiitzt. Dies gilt fiir eine chronische
Ganzkodrperexposition, die auch vorgeburtliche Entwicklungsstadien bei Tieren umfasste, sowie flr eine lokale
akute Exposition am Kopf. Auch bis zu 50 Tage nach Beendigung der Exposition traten hier keine negativen
Effekte auf. Bei UMTS-Exposition mit einem SAR Wert von 13 W/kg wurde eine signifikant verminderte
Durchléssigkeit der Blut-Hirn-Schranke fiir Albumin im Vergleich zur Kontrolle festgestellt.

Bei einer Uber einen Zeitraum von 4 Wochen wiederholten Exposition wurde dagegen ebenfalls v. a. bei einem
SAR-Wert von 13 W/kg in den untersuchten Hirnarealen eine erhéhte Albumin-Durchl&ssigkeit der Blut-Hirn-
Schranke in den exponierten Tieren festgestellt. Dieser Befund betraf nur GSM und trat nicht unmittelbar, sondern
erst zeitverzégert nach Beendigung der Exposition auf. Insgesamt lag der Effekt jedoch in der GréBenordnung, der
auch in einigen der nichtexponierten Kontrollen auftrat. (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap. 1.6)

Es wurden keine Hinweise auf die Induktion von Tinnitus im Tiermodell bei SAR-Werten von bis zu 20 W/kg
gefunden, weder in Verhaltenstests noch auf molekularer Ebene (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap. 1.4.1).

Die Entwicklung von Lymphomen wurde in einem speziellen Tiermodell untersucht. Unter Langzeitexposition mit
GSM oder UMTS (SAR 0.4 W/kg) traten keine Unterschiede zwischen exponierten Tieren und Kontrollen auf
(siehe Anhang 1, Kap. I.1.)

Eine Studie Uber vier Generationen hinweg an chronisch mit UMTS-Signalen exponierten Mausen ergab keine
Hinweise auf negative Effekte auf die Parameter Fortpflanzung und Entwicklung (siehe Anhang 1, Kap. 1.8)

Die Beteiligung an der internationalen Fall-Kontroll-Studie zu Handynutzung und Hirntumoren oder
Akustikusneurinomen (gutartiger Tumor des Hérnervs) (INTERPHONE) hat wertvolle Informationen erbracht. In
den nationalen Teilstudien wurde Ubereinstimmend gezeigt, dass das Risiko von Handynutzern, an einem
Hirntumor oder Akustikusneurinom zu erkranken, bei einer Nutzungsdauer von weniger als 10 Jahren nicht erhéht
ist. FUr eine Beurteilung der Langzeitnutzergruppe (Mobiltelefonnutzung fiir mehr als 10 Jahre) missen die Daten
der Teilnehmerldnder noch zusammengefasst ausgewertet werden. Diese Ergebnisse lagen zum Zeitpunkt der
Erstellung des Berichts nicht vor. Im deutschen INTERPHONE-Teil wurde zusétzlich das Hirntumorrisiko bei
Nutzung von schnurlosen Telefonen und in Abhangigkeit vom Vorhandensein einer DECT-Basisstation im
Schlafzimmer nahe am Bett untersucht. Es ergaben sich keine Hinweise fur ein erhdhtes Hirntumorrisiko. Die
bisher vorliegenden Ergebnisse der Fall-Kontroll Studie zum Uvealmelanom (seltener Augentumor) zeigen
ebenfalls keinen Hinweis auf ein erhéhtes Risiko durch die Nutzung von Mobiltelefonen. Auch hier kénnen wegen
zu geringer Zahl von Langzeitnutzern noch keine Aussagen zu den gesundheitlichen Auswirkungen bei einer
Nutzung von mehr als 10 Jahren gemacht werden (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap. 11.2.2).

Die Fall-Kontroll Studie zu Kinderleukdmie um starke Radio- und Fernsehsender zeigt keinen Hinweis auf einen
Zusammenhang zwischen geschatzter Feldstarke und einem Risiko fur Kinderleukdmie (Einzelheiten siehe
Anhang 1, Kap. 11.2.1). Die Gesamtevidenz der bisherigen aussagekréaftigen Studien zu Kinderleukdmie im Kontext
mit den Ergebnissen der Studien zu Wirkmechanismen spricht mehr gegen als fiir einen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang.

Wiinschenswert ware die Durchflihrung von groBen Kohortenstudien gewesen, da diese im Gegensatz zu Fall-
Kontroll-Studien die Untersuchung einer groBen Bandbreite von méglichen Langzeiteffekten in Abhangigkeit von
Mobilfunk erlauben (z. B. Krebsinzidenz, Gesamtmortalitat, Herzkreislauferkrankungen, neurodegenerative
Erkrankungen, Katarakte, etc.). In Deutschland wurde die Machbarkeit von zwei Kohortenstudien geprift. Eine der
geplanten Studien sollte an beruflich hoch exponierten Personengruppen durchgeflihrt werden. Es konnten jedoch
keine geeigneten Kohorten definiert werden, die aussagekraftige Risikoabschéatzungen zugelassen hatten. In einer
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weiteren Machbarkeitsstudie wurde die Mdglichkeit geprift, sich an der internationalen prospektiven
Kohortenstudie an Mobilfunknutzern (COSMOS) zu beteiligen. Aufgrund der geringen Teilnahmebereitschaft der
Bevolkerung an der Studie und der Schwierigkeiten bei der Verfolgung bestimmter Endpunkte (z. B.
neurodegenerative Erkrankungen) lie sich die Teilnahme an dieser Studie, die in anderen europaischen Landern
durchgeflhrt wird, in Deutschland im Rahmen des DMF leider nicht realisieren (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap.
[1.2).

5.3  OFFENE FRAGEN

Angesichts langer Latenzzeiten v. a. von Krebserkrankungen und der vergleichsweise kurzen Zeit einer
verbreiteten Nutzung der Mobilfunktechnik wird fiir Langzeitwirkungen Uber einen Zeithorizont von ca. 10 Jahren
hinaus weiterer Forschungsbedarf im Bereich der Epidemiologie gesehen, sowohl fiir Erwachsene als auch fir
Kinder, wobei der Fokus v. a. auf der Teilkdrperexposition bei Nutzung kérpernaher Quellen liegt.

6. ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE AUS DER DOSIMETRIE
6.1 ERKENNTNISSTAND ZU BEGINN DES DMF

Mit dem flachendeckenden Ausbau der GSM-Mobiltelefonnetze und dem bevorstehenden Aufbau der
breitbandigen Multimedianetze (UMTS) sowie mit der damit einhergehenden erwarteten zunehmenden Nutzung
entsprechender Endgerate durch die Verbraucher war mit einer Zunahme der Exposition der allgemeinen
Bevoélkerung durch hochfrequente elektromagnetische Felder zu rechnen. Die zunehmende Marktdurchdringung
auch anderer drahtloser Kommunikationsmittel sowie die geplante Umstellung des terrestrischen
Fernsehrundfunks auf den DVB-T Standard standen ebenfalls im Verdacht, die Exposition der Bevélkerung zu
erhéhen.

Die grundsétzlichen physikalischen GesetzmaBigkeiten, denen elektromagnetische Felder unterliegen, und ihre
Wechselwirkungen mit Materie sind seit lAngerem bekannt und wissenschaftlich gut untersucht. Definierte
Verfahren zur hinreichend genauen Erfassung tatsachlicher Expositionen, denen die Bevélkerung durch die neu
eingefiihrten Technologien ausgesetzt sein wirde, standen hingegen praktisch nicht zur Verfiigung. Die
elektromagnetischen Felder besonders des Mobilfunks standen zudem im Verdacht, gesundheitliche
Auswirkungen auf den Menschen zu haben. Experimentelle Untersuchungen an Zellen, Labortieren und an
Probanden lieferten diesbezliglich teilweise widerspriichliche Ergebnisse. Als eine mdgliche Schwéache derartiger
Studien wurde die in vielen Studien als unzureichend eingestufte Exposition diskutiert. Wenig bekannt war Uber
die genaue, insbesondere die organspezifische Verteilung der in den Kérper einkoppelnden hochfrequenten
elektromagnetischen Felder bei unterschiedlichen Frequenzen und der damit méglicherweise verbundenen
ungleichmaBigen Erwarmung des Gewebes. Dies liegt darin begriindet, dass elektromagnetische Felder in
lebenden Organismen messtechnisch praktisch nicht zuganglich sind und geniigend detaillierte Computermodelle
fir numerische Berechnungen nicht zur Verfigung standen. Dies galt sowohl fir die unterschiedlichen
Entwicklungsstadien des Menschen als auch fur verschiedene in den Studien untersuchte Labortiere. Es stellte
sich aus dosimetrischer Sicht auch die Frage der Ubertragbarkeit von Laborversuchen auf den Menschen. Nicht
bekannt war, ob fir die Epidemiologie geeignete Verfahren zur Expositionsklassifizierung definiert werden kénnen.
SchlieBlich gab es die Beflirchtung, dass die Nutzung vieler Mobiltelefone auf engem Raum, z. B. in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, zu einer Uberschreitung empfohlener Personenschutzgrenzwerte flihren kdnnte.

6.2  ERGEBNISSE

Die im Bereich Dosimetrie im Rahmen des DMF durchgeflihrten Projekte konnten erheblich zur Aufklarung der

0. a. Fragen und zum Versténdnis maximaler und tats&chlicher Expositionen der allgemeinen Bevdlkerung
gegenlber elektromagnetischen Feldern in umweltrelevanten Situationen beitragen. Hinweise zur fachgerechten
Anwendung von Messmitteln und Vorschlége fir Mess- und Berechnungsverfahren unter
Strahlenschutzgesichtspunkten wurden fir unterschiedliche Anwendungen elektromagnetischer Felder erarbeitet;
sie kdnnen in Zukunft fr qualitativ hochwertige und untereinander vergleichbare Expositionsbestimmungen
angewendet werden. Neben den beiden Mobilfunkstandards GSM und UMTS wurden Expositionen durch neue
Technologien wie z. B. DVB-T, WLAN, DECT oder Bluetooth untersucht, so dass insgesamt ein breites Spektrum
technischer Anwendungen elektromagnetischer Felder abgedeckt wurde, die heutzutage das tagliche Leben
bestimmen.

Wenn neue drahtlose Ubertragungsverfahren zusatzlich zu bereits vorhandenen in Betrieb genommen werden, ist
mit einer Zunahme von Expositionen zu rechnen. Wie am Beispiel der Einfihrung des digitalen terrestrischen
Fernsehrundfunks DVB-T gezeigt werden konnte, kann auch der Umstieg auf eine hochfrequenztechnisch
effizientere neue Technologie mit einer Expositionserhéhung verbunden sein. So hat sich der Medianwert der an
200 statistisch verteilten Messorten im Raum Minchen und Nirnberg erhobenen Expositionen im Zuge der
Einfihrung von DVB-T auf einen Wert von 5,1 pyW/m?2 verfinffacht. Der insgesamt héchste ermittelte
Immissionswert unter Berlicksichtigung auch der Beitrage des Tonrundfunks betrug nach der Umstellung auf DVB-
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T 4,7 mW/m2. Messungen in unmittelbarer Nahe eines Fernmeldeturmes ergaben einen Maximalwert von

6,6 mW/m?2 (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap. Ill.1.1). Die an den Unterschieden zwischen mittleren und
maximalen Messwerten erkennbare groBe Streubreite méglicher Expositionen fand sich auch in den
Untersuchungen der Immissionen von Mobilfunkbasisstationen wieder. So wurden z. B. an systematisch
ausgesuchten Messpunkten in der Umgebung von Standorten mit kombinierten GSM-und UMTS-Sendeanlagen
mittels der in zwei Projekten des DMF entwickelten Messverfahren auf hdchste Anlagenleistung bezogene
maximale Werte in Héhe von 69,3 mW/m? fiir UMTS und 78,3 mW/m?2 fir GSM gefunden. Die Medianwerte lagen
in dieser Untersuchung bei 0,5 mW/m?2 bzw. bei 1,5 mW/m? (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap. lll.1.1). Die
Zusammenschau der Studien um ortsfeste Sendeanlagen zeigt, dass die Expositionen zwar einer groBen
Streubreite mit bis zu ca. 60 dB (Faktor 1.000.000) unterliegen, aber nach wie vor deutlich unterhalb der
bestehenden Grenzwerte liegen. So lagen auch die héchsten gefundenen und auf maximale Anlagenlast
extrapolierten Werte der unterschiedlichen untersuchten Systeme jeweils mehr als eine GréBenordnung unterhalb
der Grenzwerte. Die oft geforderte Einrichtung eines flichendeckenden Immissionskatasters wird aufgrund der
hohen zeitlichen und raumlichen Variabilitat der Expositionen aus Sicht des BfS nicht beflrwortet.

Grenzwertnahe Expositionen sind beim Betrieb von vergleichsweise leistungsstarken Sendegeraten, wie z. B.
Mobiltelefonen, am bzw. nahe am eigenen Kérper méglich. Die Exposition von Personen im naheren Umfeld ist
hingegen gering, vergleichbar mit der Exposition in der Umgebung von ortsfesten Sendeanlagen. Insbesondere
kann auch bei gleichzeitigem Sendebetrieb einer groBen Anzahl von Mobiltelefonen auf engem Raum, z. B. in
offentlichen Verkehrsmitteln, eine Uberschreitung der empfohlenen Expositionsgrenzwerte ausgeschlossen
werden. Durchgefihrte Untersuchungen entkraften entsprechende vor Beginn des DMF geauBerte Bedenken
(Hondou, 2002). Bestatigt haben sich Forschungsergebnisse, nach denen die Erwdrmung, die haufig beim Betrieb
von Mobilfunkgeraten am Kopf flhlbar ist, primér auf eine verminderte Warmekonvektion und nicht auf die ins
Gewebe eingetragene Leistung zuriickzufiihren ist (Bernardi et al., 2001; Gandhi et al., 2001). Der
Temperaturanstieg in inneren Organen des Kopfes und des Rumpfes bei der Benutzung von Ublichen Sendern
nahe am Kérper liegt gemaB den durchgefiihrten Untersuchungen in der GréBenordnung von 0,1°C und darunter.
Die den Grenzwerten zugrunde liegende Mittelung der Spezifischen Absorptionsrate SAR Uber 10 g
Gewebemasse hat sich im untersuchten Frequenzbereich von 400 MHz bis 5 GHz als konservatives Konzept zur
Vermeidung ausgepragter, lokal begrenzter Gewebeerwarmungen bestétigt (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap.
l.1.2).

Bei der Verwendung von Mobiltelefonen in einer typischen Telefonierhaltung am Kopf ist durch den fir jedes
Modell normgerecht zu bestimmenden SAR-Wert eine ausreichende Begrenzung der Exposition gegeben. Unter
Realbedingungen wird die tatséchliche Exposition des Nutzers u. a. auch durch die vom Mobilfunknetz gesteuerte
Sendeleistungsregelung beeinflusst. Untersuchungen im DMF haben gezeigt, dass Gerate im GSM-Betrieb den
maximalen Sendeleistungspegel je nach Netzversorgung zwischen 5 % und 30 % der Gesprachsdauer erreichten.
In stadtischen Bereichen waren die Sendeleistungspegel tendenziell niedriger als in 1&ndlichen Gebieten. Bei
schlechter Netzversorgung wurden zeitlich gemittelte Sendeleistungspegel bis 70 % des maximal méglichen
Pegels ermittelt. Bei UMTS wurden deutlich niedrigere Sendeleistungspegel und damit verbundene SAR-Werte
ermittelt (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap. 111.1.2).

Elektromagnetische Felder von Geréten, die vornehmlich zur drahtlosen Ubertragung von Sprache und Daten in
Haushalt und Biro genutzt werden, bewirkten nur geringe Expositionen. Auch bei gleichzeitigem Sendebetrieb
mehrerer kdrperfern betriebener Gerate ergaben Untersuchungen Gesamtexpositionen deutlich unterhalb der
geltenden Grenzwerte. Nach den Untersuchungen zu WLAN Einsteckkarten fir Notebooks und Bluetooth-USB-
Sticks der hochsten Leistungsklasse lagen typische Expositionen jeweils unter 10 mW/kg. Auch unter
ungulnstigsten Bedingungen ist somit bei diesen Geraten eine Uberschreitung von Expositionsgrenzwerten
unwahrscheinlich (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap. 11.1.2). Die kérpernah betriebenen Gerate verursachen in
der Regel héhere Expositionen als weiter entfernt betriebene Quellen. Fragen der Gesamtexposition in
komplizierten Szenarien mit mehreren unterschiedlichen Quellen sind jedoch noch nicht abschlieBend beantwortet
und werden weiter verfolgt.

Far die biologischen und epidemiologischen Projekte wurden dosimetrische Verfahren nach Stand von
Wissenschaft und Technik entwickelt. Die Zusammenarbeit von Experten aus Biologie, Epidemiologie und
Hochfrequenztechnik konnte insgesamt verbessert werden. Anatomische, hoch aufgel6ste Kérpermodelle von
exponierten Versuchstieren wurden erstellt und lieferten wichtige Hinweise zur Frage der Ubertragbarkeit von
Expositionsverhéltnissen in Tierversuchen auf den Menschen. Als ZielgréBen wurden hierbei neben dem
Ganzkorper-SAR-Wert rdumliche SAR-Spitzenwerte und organspezifische SAR-Werte identifiziert. Bereits
existierende Modelle fir den Menschen wurden verfeinert. Ziel war es Organe die gegeniber elektromagnetischen
Feldern als besonders empfindlich oder besonders exponiert angesehen wurden, wie das Auge, das Innenochr
oder die Pinealdrise, genauer zu modellieren. Dabei wurde auch lokal keine wesentlich Gberhéhte Exposition
dieser Organe gefunden (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap. 111.1.2). Vorlaufige, noch zu validierende Ergebnisse
einer Untersuchung an anatomischen Kopfmodellen von Kindern ergaben erste Hinweise, dass in einigen
Regionen des kindlichen Kopfes héhere SAR-Werte auftreten kénnen als im Erwachsenen-Modell.
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Modellberechnungen zur Mikrodosimetrie im subzelluldren Bereich haben gezeigt, dass die Energieabsorption in
der Zellmembran von deren geschichteter Struktur und richtungsabhéngigen Eigenschaften abhéngt. Die aufgrund
eines verbesserten geschichteten Modells berechnete Energieabsorption in der Zellmembran ist bis zu zehnmal
gréBer als die flir homogene Zellmembranen berechnete Energieabsorption, was u. a. durch das in der Membran
gebundene Wasser verursacht wird. Infolge der rdumlichen Verhaltnisse und der Warmeleitfahigkeit des
Zytoplasmas ist der resultierende Temperaturanstieg in der Zellmembran jedoch sehr gering und deutet nicht auf
negative gesundheitliche Auswirkungen hin.

Die epidemiologischen Projekte wurden in Fragen der individuellen Expositionsabschatzung unterstitzt.
Rechenverfahren wurden entwickelt und eingesetzt, um mdglicherweise héher oder niedriger exponierte Personen
auszuwahlen. Eine weitergehende Differenzierung erscheint derzeit nicht méglich und es muss mit einer
verbleibenden Fehlklassifizierung gerechnet werden. Grundsatzliche Schwierigkeiten bestehen darin,
Rundfunksender, Mobilfunksender, historische Expositionen und Expositionen durch persdnliche drahtlose
Kommunikationsgerate in einem GesamtexpositionsmaB zu berlcksichtigen. Die im Laufe des DMF auf den Markt
gekommenen Personendosimeter sind diesbezliglich als Fortschritt zu werten (Einzelheiten siehe Anhang 1, Kap.
[1.1.1).

6.3  OFFENE FRAGEN

Ergebnisse der im DMF durchgefiihrten Studien zu Teilkdrperexpositionen werfen Fragen beziiglich méglicher
Temperaturerh6hungen bei Expositionen in Héhe der aktuellen Basisgrenzwerte fir beruflich Exponierte an
Arbeitsplatzen mit starken Feldquellen auf. Fragen der Gesamtexposition in komplizierten Szenarien mit mehreren
unterschiedlichen Quellen sind noch nicht abschlieBend beantwortet. Im Zusammenhang mit der Exposition der
allgemeinen Bevdlkerung bleiben Fragen hinsichtlich maximaler und typischer Expositionen durch neue
Technologien grundsatzlich bestehen.

1. ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE ZUR RISIKOKOMMUNIKATION
A ERKENNTNISSTAND ZU BEGINN DES DMF

Themen der gesellschaftlichen Wahrnehmung von Risiken und Aspekte der Risikokommunikation wurden bereits
in den 90er Jahren im Rahmen der sozialwissenschaftlichen und psychologischen Forschung untersucht. Mit
Zunahme der 6ffentlichen Aufmerksamkeit fir das Thema Mobilfunk seit Ende der 1990er Jahre, die sich u. a. in
verstarkten Aktivitaten von Blrgerinitiativen und einer vermehrten Berichterstattung in den Medien widerspiegelte,
wurde auch die Forschung zu diesem Thema intensiviert.

Erkenntnisse lber den gesamtgesellschaftlichen Umgang mit der Mobilfunk-Thematik waren zu Beginn des DMF
nur begrenzt vorhanden. Ziel der DMF-Studien war es, die gesellschaftliche Wahrnehmung des Themas
~elektromagnetische Felder des Mobilfunks in Deutschland” insgesamt und in spezifischen Gruppen zu
beleuchten. Aus den Erkenntnissen sollten Rickschlisse auf wichtige Zielgruppen und mégliche Verbesserungen
in der Risikokommunikation gezogen werden. Insbesondere auf der lokalen Ebene zeigten sich Probleme in der
(Risiko-) Kommunikation mit den Biirgern im Zusammenhang mit der Errichtung von Mobilfunksendeanlagen. Die
im Rahmen des DMF durchgefiihrten Studien sollen die Kommunen in ihrer Risikokommunikation mit dem Biirger
unterstitzen.

7.2 ERGEBNISSE

Die im Rahmen des DMF durchgeflihrten Studien bieten eine umfangreiche Wissensbasis Giber die Wahrnehmung
des Themas Mobilfunk in der allgemeinen Bevdélkerung und in verschiedenen Subgruppen. Zusétzliche Fragen
kénnen durch eine weitergehende Analyse der vorhandenen Erkenntnisse beantwortet werden.

Bezogen auf die Gesamtgesellschaft zeigt die Auswertung der jahrlichen Umfragen eine deutliche Stabilitat des
AusmaBes der &ffentlichen Besorgnis und der empfundenen gesundheitlichen Beeintréchtigung durch Mobilfunk
Uber die Jahre hinweg. Eine deutliche Stabilitat ist auch in der vergleichenden Risikowahrnehmung zahlreicher
verschiedener moglicher Gesundheitsrisiken zu erkennen. So werden z. B. die gesundheitlichen Risiken von
Luftverschmutzung, UV-Strahlung oder gentechnisch veranderten Lebensmitteln hdher eingeschéatzt als die
elektromagnetischer Felder. Dennoch sind in bestimmten Subgruppen die Sorge bzgl. elektromagnetischer Felder
und die wahrgenommene Beeintrachtigung hoch. Mobilfunksendeanlagen stehen dabei insgesamt mehr im Fokus
der Aufmerksamkeit als Handys, nicht zuletzt aufgrund der mangelnden Kontrollierbarkeit bzw. der Unfreiwilligkeit
der Exposition. Die Untersuchungen machen aber auch deutlich, dass Beeintrachtigungen durch
elektromagnetische Felder fir den Uberwiegenden Teil der Bevdlkerung keine Rolle spielen. Nur bei einem sehr
geringen Teil der Bevolkerung stellen sie eine feststehende und auch belastende Gegebenheit im téglichen Leben
dar. Dementsprechend ist die Aufmerksamkeit bzw. das Informationsbediirfnis und die Bereitschaft, sich mit
Informationen zu dem Thema auseinander zusetzen, beim GroBteil der Bevélkerung recht gering (s. Kap. 1V.1).

19



Grundsatzlich wird anhand der Untersuchungsergebnisse deutlich, dass nicht an der Quantitat, sondern an der
Qualitét von KommunikationsmaBnahmen angesetzt werden muss, um Informationen fir spezifische Zielgruppen
zuganglich, verstandlich und glaubwirdig zu gestalten. Dabei sollte sich jede Institution darliber bewusst werden,
bei welchen Gruppen ihre Informationen Uberhaupt eine Chance haben, wahrgenommen und evtl. auch verwertet
zu werden. Entscheidungen Uber die jeweils wichtigen Zielgruppen missen bewusst getroffen werden. Bei der
Erstellung von Informationsmaterialen muss den spezifischen und unterschiedlich motivierten
Informationsbediirfnissen verschiedener Gruppen in differenzierterer Form entsprochen werden. Dies betrifft
sowohl den Inhalt als auch die Ausgestaltung und das Medium zur Mitteilung der MaBnahmen (s. Kap. IV.2).

So bendtigen z. B. stark besorgte Bevilkerungsgruppen spezifische, auf ihre Sorgen und Bediirfnisse
abgestimmte Informationen, wie z. B. Empfehlungen, wie sie ihre persénliche Exposition reduzieren kénnen —
ungeachtet der Frage eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen Exposition und gesundheitlichen Wirkungen.

Grundsatzlich muss in der Wissenschafts- und Risikokommunikation noch starker auf die Erlauterung der fir Laien
weitgehend unbekannten Expertenterminologie geachtet werden, ebenso wie auf die unterschiedliche
Verwendung von Begriffen (wie z. B. ,Risiko®) durch Experten und Laien.

Kommunale Vertreter kénnen einen wichtigen Beitrag zu einer guten Risikokommunikation und den Umgang mit
Standortkonflikten auf lokaler Ebene leisten. Als geeigneter Rahmen fiir die Kooperation und Kommunikation der
Akteure dienen sowohl die freiwillige Selbstverpflichtung zwischen den Netzbetreibern und der Bundesregierung
als auch die entsprechenden Vereinbarungen auf Landerebene. Die im Rahmen des DMF erarbeiteten
Erkenntnisse und der neu erstellte Mobilfunk-Ratgeber fir Kommunen (www.ratgeber-mobilfunk.de; s. Kap. 1V.3.2)
kénnen insbesondere flr kleinere und landliche Kommunen Unterstiitzung bieten. Eine wichtige Aufgabe bleibt auf
Seiten der Kommunen, die nétigen sozialen und kommunikativen Kompetenzen fiir eine Verbesserung des
Dialogs sowohl mit den Netzbetreibern, als auch mit den Blrgern aufzubauen. Im Vordergrund steht dabei z. B.
die friihzeitige Information der Biirger tiber die Standortplanungen, die Schaffung von Transparenz, das Eingehen
auf Besorgnisse von Birgern und die Berlcksichtigung derer Interessen soweit mdglich. Beteiligte mit
widersprichlichen Interessen ,an einen Tisch zu holen” sollte von den Kommunen als eine selbstverstandliche
MaBnahme zur Konfliktldsung angesehen werden. Fir Diskussionen um Themen des Risikos bzw. der
Gesundheit sollten Kommunen Fachkompetenz von auB3en hinzuziehen, da sie diese selten selbst in
ausreichendem MaB vorhalten kénnen (s. Kap. IV.3).

Als spezielles Informationsangebot zu verschiedenen Fragestellungen im Zusammenhang mit
elektromagnetischen Feldern wurde das Internet-Informationssystem EMF-Portal (www.emf-portal.de)
eingerichtet, um interessensunabhangig wissenschaftliche Informationen flr verschiedene Stakeholder,
Wissenschaftler, Entscheidungstrager und wissenschaftliche Laien zur Verfligung zu stellen. Insbesondere
beruflichen Nutzern mit einem gewissen Hintergrundwissen bietet das EMF-Portal eine gute Informationsquelle,
da es einen schnellen Uberblick Uber den aktuellen Stand neuer wissenschaftlicher Publikationen ermdglicht. Die
Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit fur interessierte Laien wird angestrebt, insbesondere im Sinne einer
starkeren Hilfestellung zur Bewertung von Studien (s. Kap. IV.4).

7.3  OFFENE FRAGEN

Die offenen Fragen bzw. Erfordernisse betreffen zum Einen die konkrete zielgruppengerechte Ausgestaltung von
KommunikationsmaBnahmen. Mehr Wissen ist noch erforderlich Uber die Kriterien Laien-orientierter,
verstandlicher und glaubwdirdiger Informationen, und darlUber, welche konkreten Inhalte dem
Informationsbediirfnis bestimmter Bevélkerungsgruppen entsprechen. Weitere Erkenntnisse (ber die Entstehung
von Besorgnis und die Rolle von Emotionen in der Risikowahrnehmung sind fir den Umgang mit
Personengruppen unterschiedlicher Uberzeugungen hilfreich. Naher zu untersuchen ist auch die tatséchliche
Bedeutung von Vertrauen, Glaubwirdigkeit und Akzeptanz in der — oftmals im unpersénlichen Rahmen
stattfindenden — Risikokommunikation, sowie konkrete Mdglichkeiten, diese aktiv zu steigern.

Das in der Praxis haufig auftretende Problem der Kommunikation wissenschaftlicher Unsicherheiten und der
Grenzen wissenschaftlicher Beweisfihrung (z. B. Beweis der Nicht-Existenz von Risiken) muss né&her untersucht
werden. Das BfS wird diese Fragestellung im Rahmen des Umweltforschungsplans weiter verfolgen.

Der Umgang mit wichtigen Multiplikatoren, wie z. B. Arzten, muss weiter verbessert werden. Das BfS hat dazu im
Rahmen des Umweltforschungsplans die Durchfiinrung einer Befragung deutscher Allgemeinmediziner
(niedergelassene Arzte bzw. Hausarzte) beauftragt. Ziel ist es festzustellen, welche Rolle das Thema EMF als
moglicher Beschwerdeverursacher allgemein in deutschen Arztpraxen spielt und wie Arzte damit umgehen.
Zudem soll der Informationsstand und der evtl. bestehende Informationsbedarf von Allgemeinmedizinern im
Bereich EMF ermittelt werden.

Zum Anderen muss verstérkt aus den bisher gewonnenen Erfahrungen Nutzen gezogen werden. Die verstarkte
Evaluation von MaBnahmen kdénnte deren Bedeutung fir die Risikokommunikation und den Einfluss auf die
Wahrnehmung verschiedener Zielgruppen aufzeigen. Zudem kénnten ein verstarkter internationaler Austausch
Uber Vorgehensweisen und Erfahrungen bei der Risikokommunikation sowie international vergleichende
Untersuchungen zu Risikowahrnehmung weitere Hinweise fir eine verbesserte Risikokommunikation liefern.

20



ANHANG 1 (ANNEX 1)

BEWERTUNG DER STUDIEN DES DEUTSCHEN MOBILFUNK FORSCHUNGSPROGRAMMS
(MINUTES)

l. BEWERTUNG DER STUDIEN AUS DEM BEREICH BIOLOGIE
Il KREBS

Bei der Krebsentstehung handelt es sich um einen mehrstufigen Prozess. Der erste Schritt, die Initiation, setzt
eine Schadigung der DNS voraus, z. B. durch genotoxische Chemikalien, ionisierende Strahlung, UV-Strahlung
oder bestimmte Viren. FUr diese Form direkter Schadigung ist die Energie elektromagnetischer Strahlung zu
gering. Nicht abschlieBend gekléart ist die Frage, ob hochfrequente elekiromagnetische Felder die weiteren Phasen
der Krebsentwicklung (Promotion, Progression oder Metastasierung) beeinflussen kénnen.

1997 beschrieb Repacholi in einem transgenen Tiermodell, Ey-Pim1 M&usen, nach einer Langzeitexposition mit
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks eine signifikant erhéhte Entwicklung von
Lymphomen, einer Krebserkrankung des blutbildenden Systems (Repacholi et al. 1997). Diesen Ergebnissen
wurde im Rahmen des DMF in einem anerkannten Tiermodell, der AKR/J-Maus, nachgegangen (,Beeinflussung
der spontanen Leukédmierate bei AKR/J-Mausen durch nieder- und hochfrequente elektromagnetische Felder®).
Ein Folgeprojekt mit gleichem Studiendesign erfolgte unter UMTS-Exposition, so dass erstmals Wirkungen
hochfrequenter Felder unterschiedlicher Signalcharakteristik verglichen werden konnten (,in vivo-Experimente
unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobilfunkkommunikation. B.
Kanzerogenese®).

Die Untersuchungen umfassten den Zeitverlauf des Auftretens der Erkrankung, die laufende Registrierung des
Kérpergewichts, die regelmaBige Analyse des Blutbildes, die Erfassung der Uberlebensdauer sowie pathologische
und histologische Parameter. Die Tiere wurden chronisch, d. h. 24 h / Tag, 250 Tage, nach UMTS- bzw. GSM-
Standard, SAR 0.4 W/kg exponiert bzw. scheinexponiert. Ab dem 6. Lebensmonat wurden regelmé&Big Blutproben
entnommen und analysiert. Weiterhin wurden histologische Untersuchungen durchgefihrt und ebenso wie die
Differentialblutbilder zur Bewertung herangezogen.

Der zeitliche Verlauf der Uberlebenskurven der 3 Gruppen (Kéfigkontrollen, scheinexponierte und chronisch
exponierte Tiere) sowie die mittlere Uberlebenszeit unterschieden sich nicht. Im Fall der UMTS-Exposition
erreichten signifikant mehr exponierte als scheinexponierte Tiere das Ende der Expositionszeit, ohne bis dahin
erkennbare Krankheitssymptome zu entwickeln. Allerdings wiesen auch diese Tiere bei naherer Untersuchung
pathologische Veréanderungen an Milz, Leber und Thymus auf. Der Teilbefund sollte also nicht im Sinne einer
Jpositiven” Wirkung der UMTS-Exposition Uberinterpretiert werden.

Es zeigten sich keine Unterschiede zwischen exponierten und scheinexponierten Tieren bei den histologischen
Untersuchungen. Die krankheitsbedingten Veranderungen des Blutbildes traten in exponierten und
scheinexponierten Tieren gleichermaBen auf. Nur im Fall der GSM-exponierten Tiere wurde eine leichte, aber
signifikante Erhéhung des relativen Kérpergewichts (Endgewicht im Vergleich zum Anfangsgewicht) beobachtet.
Ob dies auf eine Beeinflussung des Metabolismus der Tiere durch die Exposition zuriickgeflihrt werden kann,
wurde in einem gesonderten Projekt untersucht (,Einfluss hochfrequenter Felder des Mobilfunks auf die
metabolische Umsatzrate im Tiermodell (Labornager)”. Allerdings wurden weder in der in vivo Studie zur Blut-Hirn-
Schranke noch in der tierexperimentellen Langzeitstudie Gewichtsunterschiede der exponierten Tiere im Vergleich
zu den Kontrollen beobachtet.

Insgesamt wurden in den genannten Studien keine Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen festgestellt, die
auf eine Beeinflussung der Tumorentwicklung durch die chronische Ganzkdrperexposition mit GSM-900 oder
UMTS (SAR 0.4 W/kg) hindeuten wiirden.

Mittlerweile liegen mehrere Studien vor, die die Ergebnisse von Repacholi et al. nicht stiitzen, so eine Studie von
Utteridge et al. (2002) und eine Studie von Oberto et al. (2007), die mit dem gleichen, auch von Repacholi
untersuchten Mausstamm (Ep-Pim1) durchgefiihrt wurden und insgesamt keinen Einfluss einer 18-monatigen
GSM-Exposition (0.5, 1.4 und 4 W/kg) auf Lymphominzidenzen zeigen, so dass sich in diesem Punkt ein recht
konsistentes Bild ergibt.

Der mégliche Einfluss elektromagnetischer Felder auf die Krebsentwicklung wurde auch in mehreren
epidemiologischen Studien untersucht (siehe Kap. ).
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I.2.  WIRKUNGEN AUF ZELLEBENE (GENTOXIZITAT, GENEXPRESSION, ZELL-FUNKTIONEN)

Die hier beschriebenen, zu den Endpunkten Genotoxizitat und differentielle Genexpression durchgefiihrten
Zellkultur-Studien laufen zeitlich Gber den Abschluss des DMF hinaus. Die Bewertung der Ergebnisse dieser
Studien erfolgt gesondert.

.21  Genotoxizitdt

Zellkultur-Studien (in vitro) dienen der Untersuchung mdéglicher Wirkmechanismen oder molekularer Zielstrukturen.
Sie erméglichen fir sich genommen keine direkten Schlisse auf gesundheitliche Effekte im Menschen.

Als Trégerin der Erbinformationen stellt die DNS jedoch eine relevante molekulare Zielstruktur dar. Eine
Schadigung kann weitreichende biologische Folgen haben, bis hin zur Entstehung von Krebszellen. Generell
reicht die Quantenenergie elektromagnetischer Felder — anders als z. B. bei UV-Strahlung oder ionisierender
Strahlung - nicht aus, um direkt DNS-Strangbriiche zu erzeugen. Indirekte Wirkungen z. B. auf die komplexen
DNS-Reparaturmechanismen, den Kernspindelapparat oder den oxidativen Status der Zellen sind jedoch nicht
ausgeschlossen. Hinweise auf einen méglichen, zugrundeliegenden biophysikalischen Wirkmechanismus liegen
allerdings nicht vor. Bedingt durch verschiedene Versuchsdesigns (unterschiedliche Zielzellen,
Expositionsbedingungen, Methodenwahl), oft auch aufgrund statistisch unzureichender Zellzahl oder
unzulénglicher Expositionsermittlung ergibt sich kein konsistentes Gesamtbild. Wahrend die Mehrheit der nach
wissenschaftlichen Kriterien veréffentlichten Studien bei Expositionen mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern keine Hinweise auf Chromosomenaberrationen, Entstehung von Mikrokernen,
Schwesterchromatidaustausche oder DNS-Strangbriiche unterhalb der Grenzwerte liefert (Vijayalaxmi und Obe,
2004), wiesen Ergebnissen des REFLEX-Forschungsverbundes des 5. EU-Rahmenprogramms auf DNS-
schadigende Effekte hochfrequenter elektromagnetischer Felder hin (Diem et al. 2005).

Als Ergebnis einer auf einem internationalen Workshop (Genetic and cytogenetic aspects of RF-field interaction,
FGF-Workshop, Loewenstein, Germany, 24. — 27. Nov. 2002) gefiihrten Diskussion wurde eine Empfehlung der
COST 281 (European COoperation in Science and Technology) erarbeitet. Kern der Empfehlung war, eine
international koordinierte Multi-Center-Studie an mehreren Zelltypen durchzuflihren, um die vorliegenden,
inkonsistenten Ergebnisse durch eine qualitativ hochwertige, parallel in mehreren Labors durchgefiihrte Studie
abzuklaren. Diese internationale Kooperation wurde leider nicht realisiert. Im DMF wurde deshalb eine Studie
begonnen, die Teile der COST-Empfehlung aufgreift (,Untersuchung mdéglicher genotoxischer Effekte von GSM-
Signalen auf isoliertes menschliches Blut®). Mdgliche genotoxische Effekte ,,gepulster GSM-1800
Mobilfunksignale wurden in peripheren Lymphozyten erwachsener und jugendlicher Spender untersucht. Um auch
moglicherweise empfindlichere Zellzyklusphasen zu erfassen, wurde die Exposition an zur Teilung stimulierten
Zellen durchgefiihrt. Dies ist ein Unterschied zu den meisten der vorliegenden Studien, die nicht teilungsaktive
Lymphozyten untersuchten. Untersucht wurden strukturelle Chromosomenaberrationen, Mikrokerne,
Schwesterchromatidaustausche und DNS-Strangbriiche. Hierdurch wurde das mdgliche genotoxische
Schadensspektrum umfassend abgedeckt. Die Befeldung der stimulierten Zellen erfolgte nach GSM-1800-
Standard, SAR 0, 0.2, 2 und 10 W/kg intermittierend 5 min an / 10 min aus (letzteres in Anlehnung an das
-REFLEX-Szenario®). Die zentral gefertigten Préparate wurden parallel in drei unabhangigen Labors analysiert.
Dies ermdéglichte einen Qualitétsvergleich und das rechtzeitige Aufdecken von Fehlern und Mangeln bei der
Praparatherstellung und der Auswertung. Allerdings konnte mit diesem aufwandigen Verfahren im Rahmen des
DMF nur ein Zelltyp (hier: stimulierte Lymphozyten) untersucht werden.

Die Untersuchung genotoxischer Effekte in einem zweiten Zellsystem, humanen Fibroblasten, wird auBerhalb des
DMF im Rahmen des Umweltforschungsplans durchgefihrt. Ergebnisse werden Mitte 2010 erwartet.

Im internationalen Rahmen wurde zwischenzeitlich versucht, die Ergebnisse einer der am REFLEX-Programm
beteiligten Arbeitsgruppen beziglich genotoxischer Effekte in Fibroblasten zu reproduzieren. Dies gelang bisher
jedoch weder flr die Niederfrequenz (Scarfi et al. 2005), noch fiir die Hochfrequenz (Speit et al. 2007), wobei
letztere Studie aufgrund der in Diem et al. 2005 publizierten Angaben eine Exposition mit ,continuous wave*, d. h.
einem ,ungepulsten” Signal verwendete. Bezliglich genschadigender Effekte bleibt festzuhalten, dass diese nach
wie vor nur in bestimmten Zelltypen, unter bestimmten Expositionsszenarien (intermittierend, aber nicht
durchgehend) bzw. nur bei bestimmten SAR-Werten (,Fenstereffekt”) beobachtet wurden und bisher nicht
unabhangig reproduziert werden konnten. Zudem liegen mehrere belastbare negative Studien an nicht stimulierten
Lymphozyten vor, in denen keine genschadigenden Effekte von HF-Strahlung gefunden wurden, so dass sich
bezlglich dieses Zellsystems ein relativ konsistentes Bild ergibt (Wang et al. 2005, Scarfi et al. 2006, Stronati et
al. 2006, Zeni et al. 2007).
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1.2.2 Genexpression

In mehreren in vitro Arbeiten werden Effekte auf die differentielle Genexpression in unterschiedlichen
Zellsystemen beschrieben, wobei die Ergebnisse jedoch haufig widersprichlich und uneinheitlich sind.
Untersuchungen kénnen immer nur einen Teil der komplexen, in einem bestimmten Zelltyp in einem bestimmten
Zeitfenster ablaufenden Prozesse erfassen. Zellen reagieren standig auf externe und interne Reize. Eine solche
biologische Reaktion ist nicht gleichzusetzen mit einem gesundheitlich relevanten Effekt. lhre physiologische
Bedeutung muss im Zusammenhang mit dem vorliegenden Gesamtbild erfolgen. Im Zentrum der Diskussionen
stehen v. a. Stressproteine und Transkriptionsfaktoren, da ihre Beeinflussung weitreichende Konsequenzen
zumindest auf Zellebene, mdglicherweise aber auch fir den Gesamtorganismus haben kann. Stressproteine
stellen ein wesentliches Element der zelluldren Verteidigung gegen unterschiedliche Stressoren wie Hitze,
oxidativen Stress, toxische Metalle, ionisierende oder UV-Strahlung dar. Leszczinsky et al. (2002) zeigen in einem
speziellen Zellsystem unter HF-Exposition die Induktion und Phosphorylierung z. B. von Hsp-27, einem kleinen
Stressprotein, das auch an der Regulation von Apoptose und an der Stabilisierung sogenannter Stressfasern
beteiligt sein soll. Czyz et al. (2004) beobachten im Rahmen des REFLEX-Programms in p53-defizienten, nicht
jedoch in normalen Wildtypzellen eine Induktion der Stressproteine Hsp 70 und 21 sowie eine Induktion der
Protoonkogene c-jun und c-myc. Eine Induktion von Stressproteinen durch hochfrequente elektromagnetische
Felder in vivo wurde bisher nur bei Feldstarken oberhalb der Grenzwerte beobachtet (Walters et al, 1995; Fritze et
al. 1997). Die von de Pomerai publizierten Ergebnisse bezliglich einer Induktion von Stressproteinen in
transgenen Nematoden bei sehr geringen Feldstarken kdnnen von der Arbeitsgruppe offenbar, nachdem
Temperaturanstiege in der Expositionskammer reduziert wurden, nicht mehr reproduziert werden (de Pomerai
2000, 2003; Dawe 2006, 2008). Wegen der biologisch relevanten Fragestellung wird es jedoch als notwendig
erachtet, mit Hilfe einer quantitativ und qualitativ abgesicherten Studie zu einer verbesserten Datenlage zu
kommen.

Im DMF wurde der Schwerpunkt auf gesamtgenomische Anséatze gelegt. Derartige Untersuchungen bieten die
Méoglichkeit, ohne sich von vorn herein auf die Untersuchung einer speziellen Hypothese einzuschranken,
molekulare Ansatzpunkte (,Kandidatengene®) herauszufinden, die dann mit spezifischeren Methoden weiter
untersucht werden kdnnen. In der zur differentiellen Genexpression durchgefiihrten Studie (,Einfluss von GSM-
Signalen auf isoliertes menschliches Blut. B. Differentielle Genexpression®) werden Kulturen peripherer
Lymphozyten aus Blutproben erwachsener und jugendlicher Spender mit "gepulsten” GSM-1800
Mobilfunksignalen, SAR 0, 0.2, 2 und 5 W/kg exponiert und mégliche Effekte mit einem umfassenden Screening-
Ansatz (mRNA-Microarrays) untersucht. Signifikante Ergebnisse aus den Arrays werden durch eine zweite
Methode (RT-PCR) abgesichert. Die Studie steht in Verbindung zu der obengenannten Studie zu genotoxischen
Effekten, da hier mégliche Wirkungen auf unterschiedlichen Ebenen im gleichen Zellsystem (primare Lymphozyten
humaner Spender) vergleichen lassen. Sollten genotoxische Effekte beobachtet werden, kénnte die
Genexpressionsstudie Zielmolekile aufzeigen, die in den Prozess der Entstehung von DNA-Sché&den involviert
sein kénnen. Andererseits sind die Ergebnisse der Genexpressionsstudie in ihrer physiologischen Bedeutung im
Hinblick auf die Ergebnisse der Genotoxizitétsstudie zu bewerten (fiihren Anderungen der Genexpression
tatsachlich zu Effekten auf DNA- bzw. Chromosomenebene oder nicht?)

Die Ergebnisse dieser langerfristig angelegten Studie werden erst nach Abschluss des DMF vorliegen. Eine
Bewertung wird deshalb in einem ergédnzenden Bericht im Frihjahr 2009 erfolgen.

1.2.3  Zellulare Funktionen

Untersucht wurde die Wirkung hochfrequenter elektromagnetischer Felder des Mobilfunks (GSM-1800) auf die
Funktion von Zellen des Immunsystems (,Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition
mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobilfunktechnologie. C. Funktionen®). Es wurden vier
immunrelevante Zelltypen untersucht (primare menschliche Monozyten, MM6-Zellen, primare Lymphozyten und
K562-Zellen). Die Zellkulturen wurden mit unterschiedlichen Signalcharakteristika (continuous wave (cw), ,gepulst*
217 Hz, GSM-nonDTX und GSM-DTX) und unterschiedlichen SAR-Werten (0.5, 1, 1.5, 2 und in einigen Tests
zusatzlich 5 und 10 W/kg) exponiert. Hinsichtlich Zellvermehrung und Lebensfahigkeit, Zellzyklus, Apoptose
("programmierter Zelltod") sowie Phagozytoseaktivitat (Aufnehmen fester Partikel, eine Funktion bestimmter
Immunzellen, z. B. von Makrophagen) traten keine Unterschiede zwischen exponierten Zellen und
scheinexponierten Kontrollen auf. Eine gesteigerte Produktion des Stressproteins HSP-70 wurde in diesem
Zellsystem nicht beobachtet.

Eine Hypothese geht von einer indirekten Verursachung von DNS-Schaden durch hochfrequente oder
niederfrequente Felder Uber die Induktion reaktiver (,reaktionsfreudiger”) Sauerstoffverbindungen (ROS, reactive
oxygen species) aus. Solche Verbindungen kénnten die DNS schédigen, indem Strangbriiche gesetzt oder die
DNS-Basen so verandert werden, dass bei der Vermehrung der Zelle Mutationen entstehen. Diese Mdglichkeit
wurde auch im Rahmen des REFLEX-Programms fiir die dort beschriebenen genotoxischen Effekte diskutiert. In
der im DMF durchgefiihrten Studie hatte die HF-Befeldung mit unterschiedlichen Signalen bei SAR-Werten unter
2 W/kg in keinem der untersuchten Zelltypen einen Einfluss auf die Produktion freier Sauerstoffradikale.
Unterschiede in der ROS-Produktion wurden lediglich mit GSM-DTX in Monozyten und MM6-Zellen, nicht jedoch
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in Lymphozyten und K 562 Zellen beobachtet. Der Effekt ist nur im Vergleich mit der scheinexponierten Kontrolle,
nicht im Vergleich mit der Brutschrankkontrolle signifikant und beruht offenbar auf einer Verminderung der ROS-
Produktion im scheinexponierten Ansatz. Er tritt bei Exposition mit 2 und 10 W/kg auf, nicht jedoch bei 5 W/kg.
Weitere Versuche mit unterschiedlichen Frequenzmodulationen des DTX-Signals ergaben - wiederum auch in den
Ansatzen mit Schein-Exposition - entweder eine Verminderung oder eine Erhéhung der ROS-Bildung. Die
Ursache dieses widersprichlichen ,Schein-Effekts” war innerhalb des Projekts letztlich nicht aufzuklaren.
Diskutiert wurde die Mdglichkeit eines Zusammenhangs mit den im Experiment bei diesem Signaltyp kurzfristig
auftretenden hohen Peak-Werten. Nachteilige Effekte auf die Funktionen der untersuchten Zellen waren nach
Einschatzung des BfS insgesamt nicht erkennbar. Diese Ergebnisse stimmen lberein mit aktuellen Studie von
Tuschl et al. (2006) und Chauhan et al. (2007), die Auswirkungen einer GSM-1800 Exposition auf verschiedene
Immunzellen untersuchten.

In einem weiteren Forschungsvorhaben (,Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition
mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobilfunktechnologie A. Demodulation/Kommunikation®)
wurde der Einfluss vom UMTS und continuous wave (cw) auf neuronale Netzwerke aus dem Gehirn der Ratte
untersucht. Die Neurone wuchsen auf Silizium-Chips, was die kontinuierliche Registrierung von Nervenimpulsen
ermdglichte. Die Zellen wurden in einem Hohlleiter bei SAR Werten von 0,5 — 2 W/kg exponiert. Die
Expositionsintensitat wurde in Zyklen von 45 min variiert, was zu Temperaturschwankungen um etwa 0,2°C fuhrte.
Die Aktivitat der neuronalen Netzwerke korrelierte mit der Exposition und folgte den Temperaturveranderungen mit
einer Verzdgerung von wenigen Minuten. Ein Unterschied zwischen UMTS und cw zeigte sich nicht, was gegen
einen Einfluss der Signalstruktur spricht. Dass neuronale Netzwerke auf Temperaturschwankungen von einigen
wenigen Zehnteln Grad Celsius regieren kénnen, steht im Einklang mit den Ergebnissen der Untersuchungen an
der Netzhaut (siehe auch Kap. 1.4.1) und mit Angaben zu neuronalen Netzwerken aus der Literatur (Adair, 2001).
Die thermische Empfindlichkeit biologischer Systeme (Foster und Glaser, 2007) ist im Detail nicht ausreichend
erforscht. Um ,thermische® von ,nicht-thermischen® Anteilen berichteter biologischer Effekte besser trennen zu
kénnen ist weitere Grundlagenforschung nétig. Forschungsergebnisse aus diesem Bereich sollten weiter verfolgt
und bei der Bewertung von Einflissen auf das Nervensystem, wie z. B. auch das EEG ber{icksichtigt werden
(siehe auch Kap. 1.4.3).

1.3 PINEALDRUSE / MELATONIN

Das Wirkungsspektrum des Hormons Melatonin ist sehr breit. Aufgrund der synchronisierenden Wirkung auf den
Schlaf/Wach-Rhythmus, auf den allgemeinen sowie geschlechtsspezifischen Hormonhaushalt, auf die
Kérpertemperatur, den Blutdruck und auch das Schmerzempfinden, wurde und wird Melatonin als
Schlisselhormon fir zahlreiche Befindlichkeitsstérungen verantwortlich gemacht. Auch die antioxidative Wirkung
von Melatonin als Radikalfénger und seine Funktion als Tumorhemmer wird diskutiert und hat viele
wissenschaftliche Untersuchungen veranlasst. Untersuchungen zu Melatonin und Feldern der
Mobilfunkkommunikation ergeben kein einheitliches Bild. Experimente mit wachen Probanden (deSeze et al.,
1999, Mann et al., 1998), die keinen Einfluss der Felder auf den Melatoninspiegel zeigten, kénnen die Hypothese
eines Einflusses auf die nachtliche Melatoninsekretion nicht klaren. Einzelne Ergebnisse von Tierstudien lassen
ebenfalls keine eindeutige Zustimmung oder Ablehnung der Hypothese zur feldbedingten Hemmung der
Melatoninsynthese bzw. -sekretion zu. Ein Grund flr die inkonsistenten Ergebnisse dlrfte in der hohen
Speziesvariabilitat und saisonal bedingten Schwankungen liegen. Auch beim Menschen variieren die
Melatoninkonzentrationen individuell sehr stark. Fiir die Sekretion und den Metabolismus von Melatonin ist eine
Vielzahl von Parametern verantwortlich.

In der im DMF durchgeflihrten Studie (,Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition mit
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobilfunktechnologie. B. Pinealdriise”) wurde daher an
isolierten Pinealorganen des Hamsters der akute Einfluss von Feldern der Mobilfunktechnologie auf die Funktion
der Drise untersucht. Bei 8-stiindiger Befeldung mit 0,008 und 0,08 W/kg zeigten sich keinerlei Unterschiede im
Vergleich zu den scheinexponierten Kontrollen, weder bei kontinuierlicher Befeldung (cw) noch bei "gepulstem”
GSM-Signal. Bei einer Exposition mit 0,8 W/kg trat eine signifikante Erhdhung der Melatoninausschittung auf,
ebenfalls unabhangig von der Art des Signals. Beim héchsten SAR Wert von 2,7 W/kg wurde bei kontinuierlicher
Befeldung eine Erhéhung der Melatoninsynthese, bei moduliertem Signal hingegen eine Abnahme beobachtet.
Der héchste SAR Wert war gewéhlt worden, um thermische Effekte (Temperaturerh6hung um 1.2°C) erfassen zu
kénnen. Der Forschungsnehmer kommt zu dem Schluss, dass die "Melatoninhypothese", nach der es durch EMF-
Expositionen unterhalb der Grenzwerte zu einer verringerten Melatoninproduktion kommen soll, durch die
Ergebnisse nicht gestitzt wird. Diese Einschatzung wird vom BfS geteilt.

Unterstltzt wird das Ergebnis durch eine in vivo-Studie (Lerchl et al. 2007) an Djungarischen Hamstern, in der
nach einer 60-tédgigen kontinuierlichen Befeldung mit unterschiedlichen Mobilfunksignalen (TETRA 383 MHz,
GSM-900 und GSM-1800) und einem SAR von 0.08 W/kg kein Einfluss auf den Melatoninspiegel (Blut und
Pinealdriise) beobachtet wird.
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1.4 NEUROBIOLOGIE (SINNESORGANE, KOGNITION, EEG, SCHLAF)
.4.1 Sinnesorgane

Als empfindliche und wahrend eines Telefonats am starksten exponierte Sinnesorgane wurden im Rahmen des
DMF das visuelle System und das Horsystem auf ihre Empfindlichkeit gegentiber elektromagnetischen Feldern
des Mobilfunks untersucht. Das Auge ist wahrend eines Telefonats nicht besonders hoch exponiert (siehe auch
Kap. Ill), es ist aber vor allem gegenlber thermischen Effekten sehr empfindlich. Thermische Einflisse, die bei
hohen SAR-Werten zur Linsentriibung und zum Katarakt fiihren kénnen, sind schon seit langen etabliert und im
Tierexperiment bestatigt (zusammengefasst in Elder, 2003). Im nicht-thermischen Bereich ist bis dato wenig
bekannt und es wurde auch wenig untersucht. Aus der Epidemiologie gibt es vage Hinweise, experimentelle
Untersuchungen mit einer akzeptablen Qualitat liegen nicht vor.

Im Rahmen des DMF wurde der Einfluss elektromagnetischer Felder des Mobilfunks (GSM und UMTS) einerseits
unter dem Aspekt der thermischen Empfindlichkeit des Auges, andererseits im Hinblick auf die Tatsache, dass das
neuronale Netzwerk der Netzhaut als etabliertes Modellsystem fiir neuronale Netzwerke im allgemeinen dient,
untersucht (,Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder der Mobilfunkkommunikation auf Sinnesorgane
B. Das visuelle System*). Die Untersuchungen wurden mit elektrophysiologischen Methoden an isolierten
Netzh&uten von Mausen bei SAR-Werten von bis zu 20 W/kg durchgefiihrt. Mit Glaselektroden wurden die
Antworten von Gliazellen (Interneurone in der Netzhaut, die den Sehzellen nachgeschaltet sind) auf definierte
Lichtreize abgeleitet. Registriert wurden die Antwortlatenzen und die Nervenimpuls-Frequenzen, ausgeldst durch
sechs unterschiedliche Lichtintensitaten. Es zeigten sich bei Temperaturverdanderungen um etwa 0,2°C einige
minimale thermisch bedingte Veranderungen der neuronalen Aktivitat der Nervenzellen der Netzhaut, die im
normalen physiologischen Bereich lagen. Diese haben keine gesundheitliche Bedeutung, da die Kérpertemperatur
im Tagesverlauf um etwa 1°C schwankt. Die Ergebnisse zeigen, dass komplexe neuronale Netzwerke bereits
thermischen Veranderungen im Bereich von einigen wenigen Zehntel Grad Celsius folgen kénnen. Dies ist fir
andere neuronale Netzwerke, wie z. B. das Gehirn, ebenfalls der Fall (siehe Kap. 1.2.3). Die wahrend eines
Telefonats direkt in der menschlichen Netzhaut auftretende Exposition liegt um GréBenordnungen unterhalb der
hier untersuchten Exposition von bis zu 20 W/kg. Die beschriebenen thermischen Effekte sind unter
Realbedingungen daher nicht zu erwarten. Die vorliegenden Ergebnisse stehen im Einklang mit aktuellen
Ergebnissen experimenteller Studien am Menschen: Schmid et al. (2005) untersuchten im doppelblinden Design
58 gesunde Probanden unter dem Einfluss der elektromagnetischen Felder nach UMTS-Standard mittels einer
kognitiven Testbatterie zur visuellen Wahrnehmung. Irlenbusch et al. (2007) untersuchten die visuelle
Wahrnehmungsschwelle von 33 Probanden unter dem Einfluss von GSM ebenfalls im randomisierten
doppelblinden Verfahren. In beiden Fallen wurde bei einem realistischen Expositionsszenario unterhalb des
Grenzwertes von 2 W/kg kein Einfluss der hochfrequenten Felder des Mobilfunks auf das visuelle System von
Menschen gefunden.

Im Gegensatz zum Auge ist das Ohr nicht besonders warmeempfindlich, und enthélt auch keine komplexen
neuronalen Netzwerke. Der bisher einzige etablierte Effekt hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf das
Horsystem ist das sogenannte ,Mikrowellen-Héren*, das bei kurzzeitigen Pulsen mit sehr hoher Feldamplitude als
Resultat thermoelastischer Wellen im Gehirn entsteht und zu einer akustischen Wahrnehmung fahrt (Lin und
Wang 2007). Andererseits ist das Ohr das wahrend eines Telefonats am starksten exponierte Organ. Aus diesem
Grund bestand die Vermutung, dass es in Folge der Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern
beeinflusst sein kénnte. Einige wenige vorlaufige wissenschaftliche Publikationen ergaben widerspriichliche
Ergebnisse und wiesen z. T. methodische Méngel auf, da sie nicht verblindet und mit qualitativ unzureichenden
bzw. nicht dokumentierten Expositionsanlagen durchgefiihrt wurden. So fanden Ozturan et al. (2002) keinen
akuten Einfluss der elektromagnetischen Felder nach GSM-Standard auf otoakustische Emissionen (OAE) von
Versuchspersonen. Ebenfalls fanden Kizilay et al. (2003) keinen Einfluss einer subchronischen Exposition auf
OAEs von Ratten, allerdings wurde in der Publikation nicht eindeutig angegeben, in welchem Modus sich das zur
Exposition verwendete Mobiltelefon befand. Kellenyi et al. (1999) beschrieben erhéhte Hirnstammpotentiale und
einen partiellen Hérverlust bei Versuchspersonen nach einer Nahfeldexposition von 15 min, Arai et al. (2003) und
Bak et al. (2003) konnten diesen Befund an einer hdheren Zahl von Versuchspersonen und bei langeren
Expositionszeiten nicht bestatigen. Vor diesem widerspriichlichen Hintergrund wurde auf EU-Ebene ein
umfangreiches Projekt zur Untersuchung des Einflusses elektromagnetischer Felder des Mobilfunks auf das
Horsystem realisiert. Das Projekt GUARD (http://www.guard.polimi.it/) untersuchte die elektromagnetischen Felder
nach GSM-Standard, das Projekt EMFNEAR (http://www.emfnear.polimi.it/) nach UMTS-Standard. In den beiden
EU-Vorhaben wurde im doppelblinden Design und mit speziell hierfur entwickelten Expositionsanlagen der
Einfluss elektromagnetischer Felder in Tier- und Humanexperimenten untersucht. Dabei konnte Ubereinstimmend
kein Einfluss auf die &uBeren Haarzellen, gemessen durch OAEs, bei Menschen und Versuchstieren sowie auf
akustisch evozierte Hirnstammpotentiale bei Menschen und Tieren nachgewiesen werden (Uloziene et al. 2005,
Parazzini et al. 2005, 2007b, Paglialonga et al. 2007; Galloni et al. 2005a,b, Parazzini et al. 2007a; Stefanics et al.
2007; Aran et al. 2004). Weiterhin untersuchten Janssen et al. (2005) im Auftrag des Bundesamtes fiir
Strahlenschutz den Einfluss einer GSM-Exposition auf OAEs von Versuchspersonen und fanden minimale
physiologische Reaktionen, die sich an der Nachweisgrenze bewegten und keine gesundheitliche
Beeintréchtigung bedeuten. Eine weitere Studie wurde von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
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Arbeitsmedizin (BAuA) durchgefiihrt (Pau ef al. 2005, Sievert et al. 2005, 2006). Hier wurde kein Einfluss auf die
Funktion des Innenohres sowie des Gleichgewichtsorgans bei einer gleichzeitigen Erwédrmung im Innenohrbereich
wahrend der Exposition um maximal 0,1°C gefunden. Alle genannten Studien wurden nicht invasiv durchgefiihrt,
d. h. die Parameter der elektrischen Signallibertragung zwischen Hérzellen und dem Hérnerv konnten nicht
gemessen werden. Im Rahmen des im DMF durchgefihrten Vorhabens (,Einfluss hochfrequenter
elektromagnetischer Felder der Mobilfunkkommunikation auf Sinnesorgane A. Das Hérsystem®) wurde mittels der
patch-clamp Methode die Aktivitat der spannungsabhangigen Kalzium-Kanale der inneren Haarzellen aus der
isolierten Hérschnecke von jungen Mausen gemessen. Innere Haarzellen sind die eigentlichen Horsinneszellen,
sie nehmen akustische Signale wahr, verwandeln sie in elektrische Signale, und geben diese mit Hilfe der
genannten Kalzium-Kanale an nachgeschaltete Nervenzellen des Hornervs weiter. Dabei spiegeln die
spannungsabhéngigen Kalzium-Kanale sehr genau den physiologischen Zustand der inneren Haarzellen wieder
und reagieren empfindlich auf deren Schadigung. In diesem sensitiven Untersuchungs-System wurde kein
systematischer biologisch relevanter Einfluss elekiromagnetischer Felder nach dem GSM-900-, GSM-1800- und
UMTS-Standard bei SAR-Werten bis zu 20 W/kg gefunden. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit der Mehrzahl
der o. g. Arbeiten und flhrt zum Schluss, dass elektromagnetische Felder unter Realbedingungen, bei um
GrdBenordnungen geringeren Expositionen, keinen akuten negativen gesundheitlich relevanten Einfluss auf das
Hoérsystem haben.

Was eine langfristige Beeintrachtigung des Hérsystems, wie z. B. Hérverlust oder Tinnitus, infolge einer
dauerhaften Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern betrifft, gibt es in der Fachliteratur nur
wenige und wenig belastbare Angaben. Oktay et al. (2004) fanden bei Mitarbeitern von starken TV und
Radiosendern gegeniber einer Kontrollgruppe unverénderte Hirnstammpotentiale in Antwort auf akustische Reize,
aber eine erhdhte Horschwelle, die auf einen Hérverlust deutet. Beruflich bedingte Confounder, wie z. B. Larm,
wurden nicht berlcksichtigt. Ebenfalls fanden Oktay und Dasdag (2006) einen Hérverlust bei Personen, die haufig
Mobiltelefone nutzen. Sie flihren diesen Effekt auf elektromagnetische Felder zurlick, ohne jedoch die rein
hérphysiologischen Konsequenzen des haufigen Telefonierens zu berlcksichtigen. In zwei Umfragen unter
arabischen Studenten wurden Hérverlust und weitere Symptome beschrieben, wobei diese bei allen beteiligten
Personen, auch bei denen, die das Mobiltelefon selten nutzten, auftraten (Meo und Al-Drees, 2005). Eine
Kontrollgruppe, die Uberhaupt kein Mobiltelefon nutzt, wird in dieser Studie nicht erwahnt. Eine weitere Umfrage
unter britischen Studenten findet demgegenlber ebenfalls eine sehr hohe Pravalenz der Telefonnutzung, aber
keinerlei Zusammenhang mit Hoérverlust, anderen Symptomen oder Tinnitus (Davidson und Lutman, 2007).
Ansonsten wird explizit Tinnitus in der Fachliteratur kaum erwahnt, Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen
elektromagnetischen Feldern und Tinnitus stammen lberwiegend aus der Bevélkerung, von Selbsthilfegruppen
und von mobilfunkkritischen Arzten.

Im Rahmen des DMF wurde die Mdglichkeit, dass die elektromagnetischen Felder des Mobilfunks Tinnitus
auslésen kénnten, im Tiermodell experimentell gepriift (,Mdaglicher Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer
Strahlung des Mobilfunks auf das Auslésen und den Verlauf von Phantomgerduschen (Tinnitus)“). Ratten wurden
Uber vier Wochen hinweg zwei Stunden taglich mit Feldern des GSM-900-Standards bei SAR-Werten im
Ohrbereich von bis zu 20 W/kg exponiert. Die Tiere waren darauf dressiert, die Wahrnehmung von
Phantomgerauschen (Tinnitus) durch eine spezifische Verhaltensédnderung anzuzeigen. Weiterhin wurde mit
molekularbiologischen Methoden in den neuronalen Ganglien des Innenohrs sowie im Gehirn (Horrinde) die
Expression bestimmter aktivitatsabhangiger Gene untersucht, da aus der Fachliteratur bekannt ist, dass sich diese
beim Auftreten von Tinnitus in einer typischen Weise andert (Tan et al. 2007). Weder im Verhalten noch auf
molekularer Ebene (Genexpression) konnten bei den Tieren expositionsbedingte Veranderungen gefunden
werden. Die Untersuchungsergebnisse liefern keinen wissenschaftlich begriindeten Hinweis, dass hochfrequente
elektromagnetische Felder Tinnitus auslésen kénnen, wenn die Grenzwerte eingehalten werden.

1.4.2 Kognitive Leistungsfahigkeit

Humanstudien

Wahrend eines Telefonats kann die Hirnrinde verhaltnisméBig hoch — bis zum Grenzwert von 2 W/kg — exponiert
sein. Zu diesem Themenkomplex gibt es aus der Fachliteratur mehrere widerspriichliche Hinweise. Altere, einfach
blind durchgeflihrte Probandenstudien von Preece et al. (1999) und Koivisto et al. (2000) zeigten wiederholt
verkirzte Reaktionszeiten unter dem Einfluss von elektromagnetischen Feldern (GSM). Ein
Wiederholungsversuch, der doppelblind durchgefliihrt wurde, konnte diese Ergebnisse allerdings nicht bestétigen
(Haarala et al. 2003, 2004).

Es wurde daher im Rahmen des DMF untersucht, ob elektromagnetische Felder die neuronale Aktivitat und damit
auch die kognitive Leitungsféhigkeit beeinflussen kénnen (,Untersuchungen an Probanden unter Exposition mit
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern von Mobiltelefonen®). DreiBig junge gesunde Manner wurden jeweils
drei Tage je 8 Stunden lang randomisiert im doppelblinden Design mit simulierten Feldern eines Mobiltelefons
nach GSM-900- und UMTS-Standard bei 2 W/kg exponiert sowie scheinexponiert. Es wurden taglich wahrend der
Exposition jeweils vormittags und nachmittags je acht Kognitionstests zu Reaktionsféhigkeit, Wachsamkeit und
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Gedéachtnis durchgefiihrt. Es konnte kein signifikanter Einfluss der Exposition auf die mittels Verhaltensreaktionen
gemessene kognitive Leistungsfahigkeit bestatigt werden. Einen durchgehenden und eindeutig signifikanten
Einfluss hatte die Tageszeit, zu der die Tests durchgefiihrt wurden, im Sinne erhéhter Wachsamekeit, verkilrzter
Reaktionszeiten und verbesserter Leistungsféhigkeit am Nachmittag. Die Ergebnisse sprechen dafir, dass
elektromagnetische Felder des Mobilfunks keinen Einfluss auf Verhaltensparameter der kognitiven
Leistungsfahigkeit haben.

Die erzielten Ergebnisse sind im Einklang mit den Arbeiten von Haarala et al (2003, 2004). Hierbei wurden in zwei
unabhéangigen Labors in Finnland und Schweden jeweils 32 Manner unter dem Einfluss einer Nahfeldexposition
bei 900 MHz untersucht. Wahrend einer einstiindigen Exposition oder Scheinexposition wurden unterschiedlich
anspruchsvolle Gedachtnistests durchgeflihrt, wobei die Reaktionszeiten und die Genauigkeit der Antworten
registriert wurden. Eine vergleichbare Studie wurde ebenfalls parallel in zwei Labors an Kindern im Alter von 10 —
14 Jahren durchgefiihrt (Haarala et al. 2005, Preece et al. 2005). Auch hier wurde kein Einfluss einer GSM
Exposition auf das Gedachtnis und die Reaktionsfahigkeit gefunden. Andererseits fanden Curcio et al. (2004) in
einer doppelblind durchgeflihrten Studie an 20 jungen Probanden leicht verkiirzte Reaktionszeiten, die mit einer
leichten Temperaturerhéhung im Bereich des Trommelfells (0,15°C) zeitlich korrelierten. Regel et al. (2007)
fanden bei 24 gesunden jungen Probanden verkiirzte Reaktionszeiten nach einer 30 min Exposition mit einem
GSM-Nahfeld, aber keinen Einfluss von continuous wave (cw, ,ungepulstes” Signal). Keetley et al. (2006) testeten
120 gesunde Versuchspersonen mit insgesamt acht neuropsychologischen Tests in einem doppelblinden cross-
over Design sowohl unter Exposition mit einem GSM Mobiltelefonsignal als auch unter Scheinexposition. Nach der
Anpassung fir mehrere Kofaktoren (Alter, Geschlecht, Bildungsstatus) wurde eine Beeintrachtigung einfacher und
eine Verbesserung komplexer Gehirnfunktionen im Sinne einer Beschleunigung des Arbeitsgedéchtnisses
gefunden. Eine weitere Studie (Russo et al. 2006) untersuchte eine hohe Zahl von 168 Testpersonen, um eine
verbesserte statistische Aussagekraft zu erzielen. Es wurden Kognitionstests zu Reaktionszeiten, Wachsamkeit,
Selektionsfahigkeit und Gedéachtnis durchgefiihrt. Weder die Exposition an sich, noch die Pulsung (cw oder GSM)
oder die exponierte Kopfseite hatten einen Einfluss auf irgendeinen der Tests.

Nachdem die hollandische TNO-Studie (Zwamborn et al. 2003) Hinweise auf einen méglichen negativen Einfluss
des UMTS Standards auf das Wohlbefinden zeigte, wurden in mehreren Landern dhnliche Studien unter UMTS-
Exposition initiiert. Ein simuliertes UMTS-Fernfeld einer Basisstation zeigte marginale Effekte auf Geschwindigkeit
und Genauigkeit in der Bearbeitung kognitiver Tests, die nach einer Korrektur fiir mehrfache Tests (Bonferroni-
Korrektur) verschwanden (Regel et al. 2006). In einer danischen Studie wurden 40 Jugendliche und 40
Erwachsene unter dem Einfluss eines UMTS-Fernfeldes untersucht (Riddervold et al. 2007). Getestet wurden
Reaktionszeiten, visuelle Datenverarbeitung und Gedachtnis; weiterhin wurden subjektive Empfindungen
abgefragt. In beiden Gruppen wurde kein signifikanter Einfluss der Exposition gefunden. Die Exposition mit einem
UMTS-Nahfeld hatte bei 40 gesunden Probanden keinen Einfluss auf Reaktionszeiten und Aufmerksamkeit
(Unterlechner et al. 2008).

Bei Wirdigung aller publizierten Ergebnisse insgesamt zeichnet sich ab, dass bei héheren Probandenzahlen,
konsequenter Verblindung und Anwendung angemessener statistischer Methoden die haufig beobachtete
Verklrzung der Reaktionszeit nicht bestatigt werden kann. Die Anzahl positiver Studien ist aber nach wie vor hoch
und die widersprichlichen Ergebnisse sind ungeklart. Alle beschriebenen Einfliisse, falls sie kausal sein sollten,
deuten auf minimale physiologische Reaktionen hin und bedeuten in keinem Fall eine Beeintrachtigung der
Gesundheit oder der Leistungsfahigkeit. Da in vielen Studien die Tageszeit als Einflussparameter nicht
berucksichtigt wurde, bleibt die Frage offen, ob die inkonsistenten Ergebnisse ggf. darauf zuriickzufiihren sind.

Tierstudien

Mit der Kognition, d.h. dem Prozess, der Informationsaufnahme und Verarbeitung, der Aufmerksamkeit,
Wahrnehmung, Lernen und Gedachtnis umfasst, befassten sich auch tierexperimentelle Studien, wobei
insbesondere Ergebnisse der Arbeitsgruppe Lai auf negative Effekte v. a. auf das Gedéachtnis bei Ratten
hindeuteten (Lai et al. 1994; Wang and Lai, 2000).

Im Rahmen des DMF wurde diese Fragestellung mit einer tierexperimentellen Studie (,in vivo-Experimente unter
Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobilfunkkommunikation. A.
Langzeituntersuchungen®) untersucht. .Im Gegensatz zu Probandenstudien, in denen akute Effekte im
Vordergrund stehen, kdnnen im Tiermodell Langzeiteffekte erfasst werden. Drei Generationen Wistar-Ratten (FO,
F1 und F2) wurden chronisch mit GSM-900- oder UMTS-Feldern mit einer SAR von 0.4 W/kg exponiert. Dieser
SAR-Wert schlieBt einerseits bekannte thermische Effekte auch bei Ganzkdrperbefeldung im Tiermodell aus, liegt
aber oberhalb des fir die Allgemeinbevélkerung geltenden Grenzwertes von 0.08 W/kg. Da die untersuchten Tiere
bereits in utero exponiert waren, wurden auch préanatale und friihe postnatale Entwicklungsphasen des zentralen
Nervensystems und der Blut-Hirn-Schranke von der HF-Exposition erfasst. Die Lernfahigkeit wurde mit Hilfe
automatisierter und somit vom subjektiven Verhalten des Experimentators unabhéngiger operanter
Verhaltenstests und allméhlich ansteigenden Lernanforderungen untersucht. Um eine Belohnung zu erhalten,
musste entweder besonders schnell ("differential reinforcement of high rate", DRH) oder unter Bertlicksichtigung
von Sperrintervallen ("differential reinforcement of low rate", DRL) ein Hebel gedriickt werden. Die
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Untersuchungen wurden bei den nachtaktiven Tieren in standardisierten Testkammern ("Skinner-Boxen") unter
Rechner-Kontrolle wahrend der Nachtstunden durchgefuhrt. Die zwischen aufeinander folgenden Hebeldricken
auftretenden Zeitintervalle (,inter-response intervals®, IRIs) wurden mit einer Auflésung von 1 ms kontinuierlich
registriert und ausgewertet. Damit kann die Lernfahigkeit eines einzelnen Versuchstiers nicht nur durch die
Effizienz seiner Hebeldrucktatigkeit (d. h. dem Verhaltnis von richtigen zu falschen Reaktionen) am Ende einer
Testsitzung, sondern auch durch die Dynamik des Lernprozesses selbst ausgedriickt werden. Aus dieser Studie
ergeben sich nach Beurteilung des Forschungsnehmers keine Hinweise auf eine negative Beeinflussung der
operanten Verhaltens- oder Gedéachtnisleistung durch die Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern (GSM oder UMTS). Diese Einschatzung wird vom BfS geteilt. Entsprechende Ergebnisse aus einer mit
der gleichen Methodik, allerdings bei einem niedrigeren SAR-Wert durchgefihrten Studie (Bornhausen und
Scheingraber, 2000) werden damit gestUtzt.

Wahrend aktuell wiederum die Arbeitsgruppe Salford aus einem Test, in dem untersucht wird, in welchem Umfang
sich ein Versuchstier mit besser bekannten im Vergleich mit weniger bekannten Objekten befasst, negative
Einfliisse auf die Kognition ableitet (Nittby et al. 2007) kommen mehrere andere tierexperimentelle Studien zu dem
Schluss, dass eine Exposition mit elektromagnetischen Feldern Verhalten und Kognition nicht negativ beeinflusst
(Cassel et al. 2004; Cosquer et al. 2005). Diese hatten versucht, einen von Lai et al. (1994) berichteten negativen
Effekt auf das raumliche Gedé&chtnis von Ratten zu reproduzieren, was jedoch nicht gelang. In die gleiche
Richtung weisen Arbeiten von Sienkiewicz et al. (2000), Yamaguchi et al. (2003), Dubreuil et al. (2003) und Cobb
et al. (2004). Eine weitere Studie der Arbeitsgruppe Lai (Wang and Lai, 2000) beschreibt den negativen Effekt
einer 1-stindigen HF-Exposition im ,water maze* Test, wobei das Tier eine Plattform in einem Wasserbecken
finden muss. Auch dieses Ergebnis der Arbeitsgruppe Lai wird von einer aktuellen Studie von Kumlin et al. (2007)
nicht gestitzt. Dort wurden Wistar-Ratten ab dem Alter von ca. 3 Wochen fir 2 h / Tag, 5 Tage / Woche, 5
Wochen lang mit 0, 0.3 und 3 W/kg nach GSM-900-Standard exponiert. Es wurden verschiedene Verhaltens- und
Lerntests (open field test, plus maze test, water maze test, acoustic startle response test) durchgeflihrt, aus denen
sich keine Unterschiede zwischen exponierten Tieren und Kontrollen ergaben, mit Ausnahme eines verbesserten
Lerneffekts im genannten ,water maze* Test. Hier gelang es den exponierten Tieren im Vergleich zur Kontrolle
etwas schneller, die Plattform zu finden. Zusatzlich wurden Untersuchungen zu histologischen Veranderungen,
Nervenschadigungen oder einer Offnung der Blut-Hirn-Schranke durchgefiihrt. Unterschiede zwischen
exponierten Tieren und Kontrollen wurden nicht festgestellt. Trotz der in einem vergleichsweise frihen Alter der
Tiere begonnenen Exposition kdnnte auch dieser Studie entgegengehalten werden, dass méglicherweise
empfindliche pranatale und friilhe postnatale Entwicklungsphasen des Gehirns von der HF-Exposition nicht
umfasst werden. Die oben genannte im DMF durchgefuhrte Langzeitstudie ergénzt die Datenlage somit in einem
wesentlichen Punkt. Weiterer Bedarf an tierexperimentellen Studien zu diesem Endpunkt wird derzeit vom BfS
nicht gesehen.

1.4.3 EEG

Das Elektroenzephalogramm (EEG) ist eine Methode zur Messung elektrischer Hirnstrome. Mit Hilfe von
mehreren auf die Kopfhaut aufgesetzten Elektroden werden die elektrischen Spannungsunterschiede
(Potentialschwankungen) zwischen jeweils zwei Elektroden gemessen, verstarkt und als Hirnstromwellen
aufgezeichnet und ausgewertet. Hierzu gehéren das Wach-EEG im Ruhezustand, die ebenfalls im Wachzustand
abgeleiteten evozierten und ereigniskorrelierten Potentiale, die in Antwort auf sensorische Reize entstehen, und
das wahrend des Schlafes abgeleitete Schlaf-EEG.

Wach-EEG

Das spontane Wach-EEG wird im wachen (Ruhe)zustand mit offenen oder geschlossenen Augen abgeleitet.
Insgesamt ist das Wach-EEG sehr variabel und deswegen schlecht reproduzierbar. Bereits ein Augenaufschlag
z. B. verursacht erhebliche Artefakte. Als Erster hat zu Beginn der 90-er Jahre von Klitzing (1995) in einer Reihe
von Vortragen und Publikationen auf eine mégliche Beeinflussung des EEGs beim Menschen durch gepulste
hochfrequente elektromagnetische Felder hingewiesen. Seine Untersuchungen wurden aus methodischen
Griinden von Wissenschaftlern kritisiert (Jahre et al. 1996), fihrten aber andererseits zu einer Serie weiterer
Untersuchungen.

Im Rahmen des DMF wurde in der bereits unter 1.4.2 erwahnten Studie (,Untersuchungen an Probanden unter
Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern von Mobiltelefonen®) wahrend der achtstiindigen
Tagesexposition auch das Wach-EEG jeweils vormittags und nachmittags bei geschlossenen Augen abgeleitet.
Es wurden an insgesamt 19 Elektrodenpositionen je 100 EEG-Parameter erhoben und mit einer
Multivarianzanalyse getestet. Bei insgesamt 361 durchgeflihrten statistischen Tests zeigten sich unter GSM-900
zehn, und unter UMTS-Exposition funf signifikante Verédnderungen, die sich auf unterschiedliche Frequenzen des
Alpha Bandes und verschiedene Hirnregionen verteilten. Beim GSM handelte es sich um einen Anstieg der
Power, bei UMTS gingen die Veranderungen in beide Richtungen. Als zufallig waren jeweils 18 signifikante
Ergebnisse zu erwarten, deswegen werden diese Ergebnisse vom BfS als zufallig gewertet. Einen deutlichen und
signifikanten Einfluss auf das Wach-EEG zeigte die Tageszeit. Es ergaben sich bei 361 durchgefiihrten
statistischen Tests unter GSM 79 signifikante Unterschiede zwischen Vormittag und Nachmittag und unter UMTS
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59 Signifikanzen. Die Alpha-Power stieg unter allen Expositionsbedingungen durchgehend nachmittags an. Dies
deutet auf zunehmende Wachsamkeit am Nachmittag, was mit der bereits beschriebenen verbesserten kognitiven
Leitungsfahigkeit am Nachmittag einhergeht (siehe Kap. 1.4.2).

Ein Vergleich der Power Spektren im Alpha Band bei offenen und geschlossenen Augen erlaubt Aussagen zur
Mudigkeit bzw. Wachsamkeit der Testpersonen. Bei zunehmender Schlafrigkeit zeigt die Alpha Aktivitat bei
geschlossenen Augen eine Tendenz zur Abnahme und bei offenen Augen einen Anstieg. Ein daraus berechneter
Koeffizient kann somit als Indikator physiologischer Schléfrigkeit betrachtet werden. In der vorliegenden Studie
konnte kein Einfluss der Exposition auf diesen Koeffizient gefunden werden, es traten aber deutliche
Tageszeiteffekte auf. Am Nachmittag wurde bei beiden Expositionstypen eine signifikant geringere Midigkeit im
Vergleich zum Vormittag beobachtet. Die gréBere Wachheit am Nachmittag schlug sich auch - wie bereits
dargestellt - in anderen physiologischen Messungen und auch in einzelnen Leistungsparametern nieder.

Im Bereich des Wach-EEG gibt es mehrere Studien, die entweder keinen Einfluss der Mobilfunkfelder finden oder
kontroverse und nicht reproduzierbare Effekte beschreiben. In einer finnischen Studie (Hietanen et al. 2000) zeigte
nur einer von vielen untersuchten EEG-Parametern eine signifikante, mit der Nahfeldexposition korrelierte
Veranderung, was die Autoren als statistischen Zufall interpretierten. Hinrichs und Heinze (2006), die das Wach-
EEG an 18 Testpersonen unter GSM-1800 sowie Scheinexposition untersuchten, fanden keine akuten Effekte.
Curcio et al. (2005) untersuchten das Ruhe-EEG im Wachzustand an 20 Personen unter dem Einfluss des
Nahfeldes bei 900 MHz. Es wurde ein doppelblindes Design mit Scheinexposition verwendet. Ausgewertet wurde
das Leistungsspektirum des EEG in einzelnen Frequenzbandern. Es wurde eine statistische Analyse mit Korrektur
fir mehrfache Tests (Bonferroni) durchgefiihrt. AusschlieBlich im Alpha Band (9 — 10 Hz) im zentralen Kopfbereich
zeigte sich eine signifikante Erhéhung des EEG-Signals wahrend der Exposition. Dies interpretieren die Autoren
als eine mogliche Beeinflussung der Aktivitét der Hirnrinde durch elektromagnetische Felder, wobei es sich um
eine geringflgige Veranderung innerhalb des normalen physiologischen Bereichs handelt. Mit einem ahnlichen
Studiendesign untersuchten Croft et al. (2008) 120 Probanden und fanden ebenfalls einen leichten, signifikanten
Anstieg der Alpha Power im Wach-EEG bei offenen Augen wéahrend einer GSM-900-Exposition, allerdings in
anderen Hirnregionen als Curcio et al. (2005). Zu einem ahnlichen Ergebnis kommen auch Regel et al. (2007) in
einer doppelblinden Studie an 24 Personen, wobei der Anstieg der Alpha -Power nach einer Exposition mit GSM-
900 im Wach-EEG bei geschlossenen, nicht aber bei offenen Augen auftrat. Vecchio et al. (2007) untersuchten
den Einfluss des GSM-900-Feldes auf die Korrelation zwischen den Hemispharen und interpretieren die
gefundene verringerte Synchronisation in bestimmten Hirnregionen unter Exposition im Sinne eines positiven
Einflusses auf die Informationsverarbeitung. Diese Schlussfolgerung wird vom BfS als duBerst spekulativ
eingestuft. Insgesamt beschreibt eine Mehrzahl der genannten Publikationen einen leichten Anstieg der EEG-
Leistung im Alpha Frequenzband, wobei dieser bei verschiedenen Frequenzen des Alpha Bandes und in
unterschiedlichen Bereichen der Hirnrinde auftritt, was eine Folge der unterschiedlichen Expositionsszenarien sein
kann. In allen Fallen waren nur wenige der vielen untersuchten Parameter verédndert und bewegten sich im
normalen physiologischen Bereich. Auf mdgliche gesundheitliche Konsequenzen kann aus diesen Ergebnissen
aus Sicht des BfS nicht geschlossen werden. In den meisten Studien wurde der Wachsamkeitszustand der
Probanden nicht kontrolliert und nur selten gibt es Angaben zur Tageszeit der Untersuchungen. Dies ist insofern
problematisch, als diese Parameter offenbar einen erheblichen Einfluss auf das EEG im Alpha Band haben.

Ereigniskorrelierte und evozierte Potentiale

Uber das spontane Wach-EEG hinaus kénnen im Wachzustand ebenfalls durch visuelle oder akustische Reize
ausgeldste Potentialschwankungen (evozierte und ereigniskorrelierte Potentiale) auftreten und untersucht werden.
Eine Analyse des mittels spezieller Verfahren gemittelten EEGs wéhrend der Anwesenheit &uBerlicher oder
interner Reize ermoglicht die Untersuchung spezifischerer Funktionen des Nervensystems, wie Reizwahrnehmung
und Reizverarbeitung.

Im Rahmen der bereits erwdhnten DMF-Studie (1.4.2, 1.4.3.1) an 30 gesunden Probanden, die jeweils drei Nachte
unter GSM-900 und UMTS exponiert sowie scheinexponiert wurden, wurden parallel zur Durchflihrung von
Kognitionstests Bereitschaftspotentiale, langsame Hirnpotentiale und akustisch evozierte Potentiale registriert. Die
statistische Analyse einer hohen Zahl von Parametern lieferte einige wenige zuféllig signifikante Ergebnisse sowie
weitere Hinweise auf einen sehr ausgepragten Einfluss der Tageszeit. Insgesamt deuten die Daten nicht darauf
hin, dass die Exposition mit elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks einen Einfluss auf evozierte und
ereigniskorrelierte Potentiale hat.

Auf diesem Gebiet gibt es eine ganze Reihe von Arbeiten: Eulitz et al. (1998) sowie Hamblin ef al. (2004)
spezialisierten sich auf die kognitive Verarbeitung und Unterscheidung akustischer Reize, Krause et al.
untersuchten die Synchronisation oszillatorischer Gehirnaktivitdt wahrend der Bearbeitung auditiver (2000a, 2004)
und visueller (2000b) Gedéachtnisaufgaben, Freude et al. (1998, 2000) untersuchten mittels visueller Stimulation
langsame Potentiale, die in Vorbereitung auf ein Ereignis bzw. auf eine Informationsverarbeitungsleistung
auftreten. In den genannten Arbeiten wurden wiederholt Verdnderungen einzelner Parameter beschrieben, wobei
meistens nicht die Wahrnehmung der Reize, sondern deren kognitive Verarbeitung verandert war. Die einzelnen
beschriebenen Effekte bewegten sich immer im normalen physiologischen Schwankungsbereich, und in keinem
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der Félle konnte eine gesundheitliche Relevanz abgeleitet werden. In einigen Studien wurden keine signifikanten
Veranderungen gefunden, und in einigen Féllen ist die Wiederholung der Ergebnisse eigener alterer Arbeiten im
doppelblinden Studiendesign an einer hohen Zahl von Versuchspersonen gescheitert (Krause et al. 2004, 2007;
Hamblin et al. 2006).

Schlaf-EEG

Der Schlaf ist ein sehr komplexer biologischer Prozess, der vom zentralen Nervensystem kontrolliert wird. Er ist
ein gut definierter biologischer Zustand, der sensitiv auf externe Einfllisse reagiert und somit ein geeignetes
Modell, um mdgliche Effekte elektromagnetischer Felder auf das zentrale Nervensystem zu untersuchen. Mit der
Problematik des Einflusses von elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks auf das Schlaf-EEG befassten sich
vorwiegend Arbeitsgruppen an den Universitaten Mainz und Zirich. Die Mainzer Gruppe hat drei Arbeiten
verdffentlicht: in der ersten wird ein signifikanter Schlaf anstoBender Einfluss der Mobilfunkfelder beschrieben
(Mann und Réschke 1996), der in den beiden darauf folgenden Arbeiten nicht bestatigt werden konnte (Wagner et
al. 1998, 2000). Als mogliche Ursachen der widersprichlichen Resultate wurden methodische Unterschiede in der
Durchfiihrung der einzelnen Studien diskutiert. Die Schweizer Arbeitsgruppe befasste sich u. a. mit dem Einfluss
einer kurzfristigen oder intermittierenden Exposition auf den Schlafverlauf. Eine intermittierende Exposition mit
einem gepulsten elektromagnetischen Feld (GSM) wéhrend der Nacht hatte einen Schlaf férdernden Effekt
(Borbély et al. 1999). Eine kurze Exposition vor dem Einschlafen beeinflusste diverse EEG-Parameter wahrend
der gesamten Schlafdauer (Huber et al. 2000). Ein Vergleich zwischen gepulsten und ungepulsten
elektromagnetischen Feldern zeigte, dass nur die gepulsten Felder das Schlaf-EEG beeinflussen (Huber et al.
2002). Loughran et al. (2005) konnten einige den NREM-Schlaf betreffenden Ergebnisse der Schweizer Gruppe
bestatigen. Demgegeniber haben Hinrichs et al. (2005) und Fritzer et al. (2007) keinen Einfluss der
elektromagnetischen Felder des Mobilfunks auf den Schlaf gefunden. Insgesamt deuten die Resultate auf einen
eher Schlaf anstoBenden und Schlaf férdernden Einfluss der Mobilfunkfelder. Zusétzlich waren einige Parameter
des Schlaf-EEGs zwar leicht veréndert, blieben aber im normalen physiologischen Bereich. Auf negative
gesundheitliche Auswirkungen lassen diese Ergebnisse nach Meinung des BfS nicht schlieBen. Dies steht im
Widerspruch zu haufigen Klagen Uber Schlafstérungen im Umkreis von Basisstationen.

Deshalb wurden im Rahmen des DMF drei Schlafstudien durchgefiihrt, eine im Labor und zwei unter hauslichen
Bedingungen in der N&he von Moblifunk-Basisstationen Die Laborstudie (,Untersuchungen an Probanden unter
Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern von Mobiltelefonen®) wurde an 30 jungen gesunden
mannlichen Probanden durchgeflihrt, die in einem doppelblinden randomisierten cross-over Design je drei ganze
Nachte kontinuierlich mit simulierten Feldern von Mobiltelefonen nach GSM-900- und UMTS-Standard exponiert
oder scheinexponiert wurden. Es wurde das Schlaf-EEG abgeleitet und die Schlafsstruktur analysiert. Der Schlaf
wird in 5 Schlafphasen aufgeteilt: REM (Rapid Eye Movement), NREM1 (Non REM1,) NREM2, NREM3 und
NREM4. REM entspricht der Traumphase, NREM1 und NREM2 bilden zusammen den Leichtschlaf, NREM3 und
NREM4 den Tiefschlaf. Insgesamt zeigte die Auswertung der Schlafparameter, dass unter GSM 14 und unter
UMTS neun der insgesamt 241 Parameter signifikant verandert waren. Zwélf signifikante Veranderungen pro
Expositionssituation waren aus rein statistischen Griinden zu erwarten. Die veranderten Parameter waren nicht
alle voneinander unabhéngig und bezogen sich auf eine geringfugige Verlangerung (einige Minuten) des REM-
Schlafes bei gleichzeitiger Verkiirzung der Schlafphasen NREM1 und NREM2. Der Tiefschlaf sowie die
Gesamtschlafdauer blieben unverandert. Daher werten die Autoren der Studie und das BfS die beobachteten
Effekte, sofern sie nicht rein zuféllig sind, als eine leichte physiologische Anpassung, aber nicht als Schiaf stérend.

Die Powerspektralwerte des Schlaf-EEGs zeigten ebenfalls einige wenige signifikante Veranderungen vor allem
im Wachzustand und im Leichtschlaf, im Tiefschlaf sowie REM-Schlaf wurden keine Veranderungen gefunden.
Publikationen, die Veranderungen der Powerspektren unter GSM im REM-Schlaf, sowie im NREM-Schlaf, aber in
anderen Frequenzbereichen als die vorliegende Studie fanden, konnten nicht bestatigt werden (Mann und
Rdschke, 1996; Borbély et al. 1999; Huber et al. 2000, 2002; Loughran et al 2005). Die publizierten Daten zum
Einfluss einer GSM-Exposition auf die Schlafspindel konnten in der vorliegenden Studie ebenfalls nicht bestatigt
werden (Borbély et al. 1999; Huber et al. 2000, 2002).

Die beiden Studien im Umkreis von Basisstationen wurden ebenfalls doppelblind durchgeflihrt und es wurde
konsequent auf die Trennung zwischen psychologischen und physiologischen Einfliissen geachtet. In der ersten
Studie (,Untersuchung der Schlafqualitét bei Anwohnern einer Basisstation - Experimentelle Studie zur
Objektivierung mdglicher psychologischer und physiologischer Effekte unter hauslichen Bedingungen*) wurden
397 Testpersonen an zehn Standorten mit fehlender Mobilfunkversorgung aus flinf Bundeslandern unter
hauslichen Bedingungen mit einer mobilen Basisstation exponiert. Die Exposition erfolgte verblindet und nur
nachts. Die Stichprobe stimmte in ihren Eigenschaften, wie Alter, Geschlecht, Auftreten von Schlafstérungen und
anderen Symptomen, sowie Einstellung zum Mobilfunk und dessen Nutzung gut mit der allgemeinen Bevdlkerung
Uberein. In je finf Nachten unter Exposition und Scheinexposition wurde das Schlaf-EEG abgeleitet und mittels
Fragebdgen die subjektiv empfundene Schlafqualitat abgefragt. Eine statistische Auswertung der Gesamtkollektivs
ergab keinen signifikanten Einfluss der Exposition auf subjektive und objektive Schlafparameter. Eine individuelle
Auswertung zeigte bei 57 Probanden signifikante Verdnderungen in mindestens einem von sieben objektiven
Schlafparameter und bei 36 Personen in mindestens einem von sechs subjektiven Parameter. Nur bei elf
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Probanden zeigten sich gleichzeitig Veranderungen in beiden Kategorien. Der Anteil der Personen, die signifikante
Veranderungen in einem bestimmten Schlafarameter zeigten, lag durchgehend unterhalb der 5 %, die rein zufallig
zu erwarten waren. Tendenziell deuteten die objektiven Schlafparameter eher auf eine Verschlechterung, die
subjektiven auf eine Verbesserung der Schlafqualitat unter Exposition. Eine detaillierte Befragung ergab in den
einzelnen Fallen eindeutige, von der Exposition unabhangige Griinde fir schlechteren Schlaf (z. B: Larm, Hitze,
Stérungen, Probleme). Die gemessene Feldstarke und die Entfernung vom Sendemast zeigten keinen
Zusammenhang mit der Schlafqualitat. Besorgnis gegeniiber dem Sendemasten flihrte auch unter
Scheinexposition zu einer signifikant verschlechterten Schlafqualitat im Sinne von I&ngeren Einschlaflatenzen,
langeren Wachzeiten wahrend der Nacht und einer verminderten Schlafeffizienz. Das bedeutet, dass nicht die
elektromagnetischen Felder, sondern Bedenken Uber mdgliche gesundheitliche Folgen, die von Basisstationen
ausgehen kénnten, die Schlafqualitat beeintrachtigen.

Die zweite Studie (,Untersuchung der Schlafqualitat bei elektrosensiblen Anwohnern von Basisstationen unter
h&auslichen Bedingungen®) untersuchte unter hauslichen Bedingungen den Einfluss einer Abschirmung an 44
elektrosensiblen Personen, die ihre Schlafstérungen auf Mobilfunk-Basisstationen zuriickfihrten. In dieser Studie
wurde keine besonders hohe Exposition in den Wohnungen der Testpersonen festgestellt und auch kein negativer
Einfluss der elektromagnetischen Felder der Mobilfunk Basisstationen auf die objektiven und subjektiven
Schlafparameter gefunden. Vor allem bei den subjektiven Schlafparametern, wie empfundene Schlafqualitat,
Dauer und Erholsamkeit des Schlafes, konnten deutliche psychologische Einfliisse beobachtet werden. Bereits
das Vorhandensein einer Abschirmung hatte z. B. einen eindeutigen positiven Placebo-Effekt, unabhangig davon,
ob das verwendete Material tatséchlich schirmende Eigenschaften hatte oder nur eine Attrappe war. Bei den
physiologischen Parametern (Schlaf-EEG) waren die psychologischen Einflisse weniger ausgepragt (siehe auch
Kap. 1.9).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die elekiromagnetischen Felder von Mobilfunk Basisstationen keinen
gesundheitlich relevanten Einfluss auf den Schlaf haben, das Vorhandensein einer Basisstation sich aber tiber
psychologische Einfliisse negativ auswirken kann. Die wesentlich stérkeren Felder der Endgerate mit SAR-Werten
von bis zu 2 W/kg flihren regelmé&Big in verschiedenen Labors zu Beobachtungen von geringfligigen
physiologischen Verénderungen, die sich auf diverse Schlafparameter und Schlafstadien verteilen, allerdings
Uberwiegend nicht zwischen den Labors Ubereinstimmen. In allen Fallen stellen sie h6chstens geringflgige
physiologische Reaktionen dar und kdnnen in keinem Fall als gesundheitliche Beeintrachtigung interpretiert
werden. Inwiefern die Ursache dieser Unterschiede z. B. in unterschiedlichen Expositionsszenarien (vor oder
wahrend des Schlafes, kontinuierlich oder intermittierend) liegt oder ob die beobachteten Effekte zufallig sind,
bleibt zunachst offen.

Im Rahmen des DMF wurde u. a. gezeigt, das neuronale Netzwerke des Auges (Kap. 1.4.1) und des Gehirns (Kap.
1.2.3) Temperaturschwankungen um etwa 0,2°C folgen kénnen. Dosimetrische Arbeiten im Rahmen des DMF
(Kap. Ill) ergaben bei realistischen Expositionsszenarien fiir Mobiltelefone eine Erwarmung der Hirnrinde um
0,013°C. Einige Publikationen sprechen aber von bis zu 0,1°C (Wainwright, 2000), und die ,worst-case”
Bedingungen, die in experimentellen Studien angestrebt werden, um mégliche Einflisse nicht zu Ubersehen
(Huber et al. 2003, Kuster et al. 2004, Hillert et al. 2007), kdnnten unter Umsténden zu einer derartigen
Erwarmung der Hirnrinde fihren. Als Folge regulatorischer Reaktionen, méglicherweise vermittelt Uber
Thermorezeptoren, kann es zu physiologischen Antworten kommen, die nah an der Nachweisgrenze liegen und
deswegen schwer zu untersuchen und zu reproduzieren sind. Da im Laufe der Tagesrhythmik die Kerntemperatur
des Korpers, und somit auch die Temperatur des Gehirns, um etwa 1°C schwankt, sind derartige physiologische
Reaktionen nach Meinung des BfS gesundheitlich unbedenklich. Die bekannte sehr enge physiologische
Kopplung zwischen Thermoregulation und Schlaf (Krduchi, 2007) stiitzt ebenfalls die 0. g. Hypothese.

1.5 ALTERSABHANGIGKEIT / KINDER

Kindern und Jugendlichen gilt besondere Flirsorge, da sich ihr Organismus noch in der Entwicklung befindet und
mdgliche Schéden in einer friihen Entwicklungsphase gesetzt wirden. Die Gehirnentwicklung durchlduft auch
nach der Geburt noch Phasen hoher Plastizitat, von denen sich einige, wie z. B. der gezielte Abbau von zuné&chst
im Uberschuss angelegter Synapsen oder die Myelinisierung von Neuronen bis ins Jugendalter hinein fortsetzen.
Diese ,Formbarkeit* muss keine grdBere Empfindlichkeit bedeuten, sie stellt aber einen Unterschied zum
Erwachsenengehirn dar. Generell gilt: je juinger das Kind, desto gréBer die Unterschiede. U. a. im ,Stewart-Report®
aus dem Jahr 2000 wurde eine hdéhere Empfindlichkeit von Kindern und Jugendlichen in Bezug auf die biologische
Wirkung hochfrequenter Felder diskutiert (IEGMP 2000). Bisher liegen hierzu allerdings nur wenige
wissenschaftlich belastbare Erkenntnisse vor. Eine Ubersicht zum Thema in deutscher Sprache bietet die
Stellungnahme der SSK ,Mobilfunk und Kinder” (2006).

Die Untersuchung der Fragestellung unterliegt methodischen Einschrdnkungen. Kénnen z. B. mit erwachsenen

oder alteren jugendlichen Probanden noch systematische Schlaf- und Kognitionsstudien durchgefiihrt werden, ist
dies vor allem bei jingeren Kindern weder praktikabel noch ethisch vertretbar.
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Im Rahmen des DMF wurde zunachst eine Machbarkeitsstudie durchgefihrt, die die komplexe Informations- und
Datenlage zum Thema zusammenfihren und im Hinblick auf eine Hauptstudie analysieren sollte
(,Machbarkeitsstudie zur Untersuchung altersabhangiger Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder
auf der Basis relevanter biophysikalischer und biologischer Parameter “). Es wurde schnell deutlich, dass eine
umfassende Klarung der Frage altersabh&ngiger Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder aufgrund
der Vielzahl ungeklarter Einzelaspekte im Rahmen der Laufzeit des DMF nicht méglich ist. Allerdings kénnen
Teilaspekte geklart und damit die Datenlage verbessert werden. Die héchste Praxisrelevanz hat angesichts der
zunehmenden Nutzung von Mobiltelefonen durch Kinder die Frage kopfnah betriebener Strahlungsquellen. In der
Machbarkeitsstudie favorisiert und im DMF auch realisiert wurde eine Studie mit dosimetrischer Ausrichtung. Viele
Abschatzungen von Eindringtiefen elektromagnetischer Felder oder von SAR-Verteilungen im kindlichen
Organismus beruhten auf der Vermessung erwachsener Personen ("Erwachsenenphantom"), die auf die GrdBe
von Kindern unterschiedlicher Altersstufen angepasst, d.h. ,herunterskaliert” wurden. Bei diesem Verfahren
werden Unterschiede z. B. der Proportionen oder der Gewebeeigenschaften meist nicht beriicksichtigt. Studien,
die sich mit dem Vergleich der Energieabsorption bei Kindern und Erwachsenen befassen, kamen zu
widersprichlichen Ergebnissen. Wahrend z. B. Gandhi et al. (1996) von einer héheren Energieabsorption bei
Kindern im Kopfbereich ausgehen, finden Schénborn et al. (1998) keine signifikanten Unterschiede bezlglich der
SAR-Verteilung und der Eindringtiefen im Kopf zwischen Kindern und Erwachsenen.

In der im Rahmen des DMF durchgeflihrte Studie (,Untersuchungen zu altersabh&ngigen Wirkungen
hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf der Basis relevanter biophysikalischer und biologischer
Parameter®) soll durch méglichst realitdtsnahe Modellierung sowohl des kindlichen Kopfes als auch der
Strahlungsquelle die Frage nach AusmaB und Verteilung von HF-Absorption im kindlichen Kopf untersucht
werden. Bei der Modellierung werden relevante Zielstrukturen wie Pinealdriise, Hippokampus oder Hypothalamus
besonders berlcksichtigt und die altersabhangige Variabilitdt physiologischer, biophysikalischer oder
anatomischer Parameter, wie Dicke und Elastizitdt des Ohres bei typischer Benutzung eines Mobiltelefons so weit
wie méglich einbezogen. Die Simulationen der elektromagnetischen Felder und der Temperaturverteilung auf der
Hautoberflache werden zusatzlich durch geeignete Messungen validiert. Zur Erfassung der Temperaturverteilung
und der Thermoregulationsprozesse im Gehdrgang wurde ein nicht invasives Messverfahren (miniaturisierte
Temperatursonden) entwickelt und eingesetzt.

Auch andere im Rahmen des DMF durchgefiihrte Studien steuern Informationen flr die Fragestellung bei, so vor
allem die tierexperimentellen Langzeitstudien ,,in vivo-Experimente unter Exposition mit hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern der Mobilfunkkommunikation. A. Langzeituntersuchungen® und ,Langzeitstudie an
Labornagern mit UMTS-Signalen®. In diesen Studien erfasst die Exposition samtliche Entwicklungsphasen ab der
Empfangnis, tber mehrere Generationen hinweg. Dort wurde untersucht, ob die Exposition mit Mobilfunksignalen
Einfliisse auf das Stressgeschehen, das Immunsystem, die Integritat der Blut-Hirn-Schranke, die Schadigung von
CA1-Neuronen, die kognitive Leistung oder Fortpflanzung und Entwicklung hat. Sie untersuchten allerdings nicht
die Teilkdrper-Expositionssituation bei Handynutzung, liefern aber durchaus Informationen fiir die Situation einer
chronischen Ganzkdérperexposition und verbessern die diesbezlgliche Datenlage. Hinweise auf schadigende
Effekte fanden sich nach Auffassung der Autoren der Studien und des BfS nicht.

1.6 BLUT-HIRN-SCHRANKE

Die Blut-Hirn-Schranke (BHS) ermdglicht einen kontrollierten Stoffaustausch zwischen Blut und Gehirn und
schiitzt die Nervenzellen vor schadigenden Substanzen. Wird die Funktion der BHS als selektiver Filter gestort,
kann es zu Ubertritten unerwiinschter Substanzen und als Folge dessen ggf. zu einer Schadigung der in diesem
Bereich liegenden Nervenzellen kommen. Allerdings unterliegt die Durchléssigkeit der Blut-Hirn-Schranke auch
unter physiologischen Bedingungen voriibergehenden Schwankungen.

Zu Beginn des DMF sprachen zwar tierexperimentelle Studien (Tsurita et al. 2000, Fritze et al. 1997, Finnie et al.
2002) gegen eine Schwachung der BHS durch hochfrequente Felder des Mobilfunks unterhalb der Grenzwerte, im
Widerspruch hierzu standen jedoch Ergebnisse der Arbeitsgruppe Salford, die eine signifikante Beeinflussung der
Durchléssigkeit der BHS sowie neuronale Schaden durch kontinuierliche und gepulste 915 MHz-Felder bei
spezifischen Absorptionsraten deutlich unterhalb der Grenzwerte beschrieb (Salford et al. 2003). Hinweise auf
eine erhéhte Durchlassigkeit der BHS unter HF-Exposition ergaben sich auch aus einer in vitro Studie von
Schirmacher et al. (2000). In der Research-Agenda der WHO wurden daher Studien zur Blut-Hirn-Schranke und
anderen Neuropathologien wie Entziindung der Dura Mater und ,Dunkle Neurone* als ,short-term or urgent needs
empfohlen (WHO 2003).

Im Rahmen des DMF wurden drei Studien durchgefiihrt, die die Wirkung hochfrequenter elektromagnetischer
Felder auf die Blut-Hirn-Schranke untersuchen. Zwei der Studien wurden in vivo, d. h. im Tierexperiment
durchgefiihrt, eine im Zellkulturmodell. Bei den tierexperimentellen Studien wurden explizit Folgen einer
langerfristigen Exposition berlcksichtigt, wobei in einer der Studien (,in vivo-Experimente unter Exposition mit
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobilfunkkommunikation. A. Langzeituntersuchungen®) das
Szenario ,chronische Ganzkdrperexposition“ und in der anderen (,Einfluss der Mobilfunkfelder auf die
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Permeabilitat der Blut-Hirn-Schranke von Labornagern in vivo®) ,eine lokale Kopfbefeldung (die Situation der
Handynutzung) untersucht wurde.

Die chronische Ganzkérperexposition wurde an Wistar-Ratten untersucht. Diese wurden beginnend in utero
chronisch mit GSM-900- oder UMTS-Signalen, SAR 0.4 W/kg exponiert, so dass auch prénatale, moglicherweise
sensiblere Entwicklungsphasen des zentralen Nervensystems und der Blut-Hirn-Schranke von der HF-Exposition
erfasst wurden. Zusatzlich wurde, um die Empfindlichkeit des Tests zu erhéhen, die Blut-Hirn-Schranke in den
untersuchten Tieren vor der Untersuchung latent geschwécht (,Challenge-Bedingungen*). Hierdurch wurde der
Méglichkeit Rechnung getragen, dass u. U. nicht nur die Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern, sondern gleichzeitig weitere Stressoren auf die BHS einwirken kénnen. Die Durchlassigkeit der Blut-Hirn-
Schranke wurde in dieser Studie mit Hilfe eines radioaktiven Markers, '*C-Saccharose, untersucht. Der Ubertritt
dieses Markers aus dem Blut ins Gewebe wurde quantitativ durch Berechnung der unidirektionalen
Influxkonstante Kin in verschiedenen Hirnarealen (Bulbus olfactorius, Cerebellum, Medulla oblongata, Pons,
Mesencephalon, Diencephalon, Cortex) bestimmt. Es zeigten sich keine Unterschiede hinsichtlich der
Durchléssigkeit der Blut-Hirn-Schranke zwischen den HF-exponierten Tieren und den scheinexponierten
Kontrollen.

Zusétzlich wurde der Einfluss der chronischen HF-Befeldung auf CA1-Neuronen untersucht. CA1-Neuronen
gehoéren zu den empfindlichsten Zellen des Gehirns. Sie befinden sich in der Pyramidenzellschicht des
Hippokampus und sind an Lern- und Gedéachtnisleistungen wesentlich beteiligt. Die Schadigung wird durch eine
verringerte CA1-Neuronenzahl erkennbar. Zur Bestimmung der Zahl der CA1-Neuronen wurde in diesem Projekt
die aufwandige aber genaue physikalische Disektormethode eingesetzt. Dabei werden ca. 4000 Schnitte (Dicke: 2
um) durch das ganze Gehirn hergestellt. Nach jeweils 100 Schnitten werden in einer Stichprobe aus 2
Parallelschnitten Zelldichte und Volumen der CA1-Region mikroskopisch untersucht.

Es fanden sich keine Hinweise auf eine erhéhte Durchlassigkeit der BHS oder eine Schadigung von CA1-
Neuronen.

Wahrend in der vorgenannten Studie frei bewegliche Tiere unter chronischer Ganzkérper-Exposition untersucht
wurden, stand in der zweiten tierexperimentellen Studie die Teilkrperexposition im Kopfbereich im Mittelpunkt.
Diese Arbeit diente zunéchst der unabhéngigen Uberpriifung der Ergebnisse der Arbeitsgruppe Salford, ging aber
hinsichtlich der untersuchten Expositionsszenarien Gber diese hinaus.

Salford et al. (2003) beschreiben 50 Tage nach einer einmaligen, 2-stiindigen HF-Exposition unterhalb der
Grenzwerte eine erhéhte Durchlassigkeit der Blut-Hirn-Schranke fiir Aloumin und die Entstehung ,Dunkler
Neurone*, die sie als geschadigte Nervenzellen interpretieren. In der vorliegenden DMF-Studie wurde ebenfalls
Albumin als Marker fr die Durchlassigkeit der BHS verwendet. ,Dunkle Neurone” werden zusatzlich zu der von
Salford et al. verwendeten Methode mit Chresyl-Violett mit Fluoro-Jade als spezifischerem Farbstoff
nachgewiesen. Es wurden folgende Expositionsszenarien untersucht:

a) Einmalige Exposition

1 x 2 Stunden mit SAR 0/0,02/0,2/2 /13 W/kg exponiert, a) nach GSM-1800-Standard, b). nach UMTS-
Standard. Zur Uberprifung der Frage, ob sich gesetzte Schaden sofort oder mdglicherweise erst zeitverzdgert
manifestieren, wurden nach unterschiedlichen Zeitpunkten (sofort, 1 h, 1, 7 und 50 Tage nach Expositionsende)
die Auswirkung auf die Blut-Hirn-Schranke (Albumindbertritt) und auf die Bildung ,Dunkler Neurone” untersucht.

b) Wiederholte Exposition
4 Wochen lang, 2 Stunden pro Tag, 5 Tage pro Woche exponiert mit SAR 0/0,02/0,2/2 /13 W/kg a) nach
GSM-1800-Standard, b) nach UMTS-Standard, Untersuchung sofort und 50 Tage nach Expositionsende.

Eine einzelne 2-stiindige Exposition (GSM oder UMTS) erhdhte die BHS-Durchlassigkeit fir Aloumin nicht und
induzierte auch keine ,Dunklen Neurone". Es werden auch keine voriibergehenden oder erst mit zeitlicher
Verzégerung sichtbaren Schaden gesetzt. Vergleichsweise konsistent, d. h. in allen untersuchten Arealen findet
sich lediglich direkt nach UMTS-Exposition mit 13 W/kg in allen untersuchten Bereichen Z1-Z3 eine signifikante
Verminderung der Durchlassigkeit der BHS fiir Albumin. Insoweit kénnen die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
Salford mit dieser Studie nicht bestatigt werden.

Auch unmittelbar nach Beendigung der 4-wdchigen wiederholten Exposition wurde weder eine Induktion von
~ounklen Neuronen® festgestellt, noch trat ein erhdhter Albumindurchtritt auf. Ausgenommen hiervon ist ein
einzelner Befund bei 0.26 W/kg, der nach 50 Tagen nicht mehr vorhanden ist.

Bezliglich einer erhéhten Durchlassigkeit der BHS fiir Albumin wurde der konsistenteste Effekt, der in allen drei
untersuchten Hirnarealen auftrat, unter GSM beim hdchsten, oberhalb der Grenzwerte liegenden SAR-Wert von
13 W/kg, erstmals 50 Tage nach Beendigung der Exposition beobachtet. Er flihrt, bezogen auf das gesamte
Gehirn, zu einer Erhéhung der Zahl der Albumin-Spots von durchschnittlich 1 in scheinexponierten Tieren auf
durchschnittlich 2-3 Albuminspots in exponierten Tieren. Die h6chste Zahl der in den exponierten Tieren
gefundenen Spots liegt noch in der GréBenordnung der maximal in den Kéfigkontrollen, d. h. den weder
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exponierten, noch scheinexponierten Tieren, auftretenden Spot-Zahlen. Es handelt sich also auch hier nicht um
einen starken Effekt.

Unter keinem der untersuchten Szenarien zeigte sich ein plausibler Zusammenhang zwischen Expositionshéhe
und Effekt.

Belastbare Hinweise auf gesundheitsrelevante Effekte unterhalb der existierenden Grenzwerte ergeben sich aus
den genannten Studien sowohl nach Einschatzung der Autoren der Studien als auch nach Auffassung des BfS
aus den Ergebnissen insgesamt nicht.

Fir den Signaltyp GSM (duty cycle 1/8), SAR 13 W/kg sollte jedoch abgeklart werden, ob die 50 Tage nach
Abschluss der Exposition beobachtete erhdhte Durchléssigkeit fir Aloumin im Zusammenhang mit den
experimentell auftretenden hohen maximalen Peakwerten stehen kénnte. Sofern die Schwelle fiir das Auftreten
thermoelastischer Wellen (der bekannte Effekt des ,Mikrowellen-Horens*) fiir die Ratte erreicht wiirde, oder lokale
thermische Reize von den Tieren wahrgenommen werden, kénnte dies zusatzlichen Stress induzieren. Dieser
Aspekt wurde auf dem Workshop ,chronische Effekte” diskutiert. Es wird als durchaus sinnvoll erachtet, diese
Frage ggf. im Rahmen einer dosimetrischen Studie weiter zu verfolgen, auch um Ergebnisse aus Experimenten
mit Labornagern hinsichtlich ihrer Aussagekraft fir die Exposition von Menschen durch leistungsstarke Endgerate
besser einordnen zu kénnen.

Die Frage, ob Gene, die mit der Blut-Hirn-Schranke in einem Zusammenhang stehen, durch Felder des Mobilfunks
(GSM und UMTS) in ihrer Expression beeinflusst werden, wurde in der Studie ,in vitro Experimente unter
Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobilfunkkommunikation. C. Blut-Hirn-Schranke”
an einem Zellkulturmodell der Blut-Hirn-Schranke untersucht. Priméarkulturen von die Blut-Hirn-Schranke bildenden
Endothelzellen aus Rattengehirn wurden nach GSM- und UMTS-Standard, SAR 0 (Scheinexposition), 0.4, 1, 3
und 8 W/kg exponiert. Fir die Analyse der differentiellen Genexpression wurde ein Gesamt-Genom-Array
verwendet, auf dem ca. 28.000 Gene reprasentiert sind (Affymetrix GeneChip Rat Genome 230 2.0). Bei der
Auswertung werden im Rahmen einer komplexen bioinformatischen Analyse nach und nach Signale mit
schlechtem statistischem Support und schwach regulierte Gene herausgefiltert. In der vorliegenden Studie wurden
in einem weiteren Filterschritt Ergebnisse von parallel gefiihrten Temperaturkontrollen (38°C und 40°C) in der
Weise einbezogen, dass alle Signale, die in einer der beiden Temperaturkontrollen als unterschiedlich zur
Kontrolle exprimiert erschienen, aus der weiteren Auswertung ausgeschlossen wurden. Aus dem Pool der nach
diesem Filterschritt verbleibenden Gene wurden 47 mit einer zweiten Methode, RT-PCR, Uberprift.

Letztlich wurden mehrere Gene in ihrer Expression beeinflusst. Darunter befinden sich vasoaktive Rezeptoren,

d. h. Gene, deren Produkte den Prozess der Erweiterung oder die Verengung von BlutgefaBen beeinflussen
kénnen, Gene, die an Prozessen der Signallbermittlung und des Transports Uber die BHS beteiligt sind sowie mit
Claudin 1 ein Gen, dessen Produkt an der Barrierefunktion der BHS beteiligt ist.

Insgesamt ergeben die beobachteten Regulationsédnderungen kein plausibles Muster im Sinne einer Expositions-
Wirkungsbeziehung, sondern lediglich punktuelle Signifikanzen in beide Richtungen (Auf- und Abregulation) bei
unterschiedlichen SAR-Werten, wobei die meisten regulierten Gene bei 3 W/kg auftreten. Bettet man die
Ergebnisse dieser in vitro Studie in die Ergebnisse der tierexperimentellen Studien ein, und berucksichtigt man
ferner, dass auch im Zellkulturmodell die Funktion der Blut-Hirn-Schranke nicht beeinflusst wird (Franke et al.
2005 a, b) kdnnen die beobachteten Veréanderungen auf Genexpressionsebene nach Ansicht des BfS nicht als
Hinweis auf eine Funktionsbeeintrachtigung der BHS gewertet werden. Dies wird auch vom Autor der Studie so
beurteilt. Hinsichtlich der Methodik ist darauf hinzuweisen, dass es sich bei der hier verwendeten Gen-Array-
Technik um eine aufwandige und kostenintensive Methode handelt, was die Mdglichkeit flir unabhangige Serien
von Experimenten innerhalb eines Projekts begrenzt. Hinzu kommt in diesem Fall, dass die Gewinnung des
Untersuchungsmaterials (primére Endothelzellkulturen) extrem aufwandig ist und groBe experimentelle Erfahrung
erfordert. Der Vorteil dieser Herangehensweise ist jedoch, dass Kandidatengene herausgefiltert werden, die in
weiteren Studien gezielt und mit spezifischeren Methoden auch auf Proteinebene weiter untersucht werden
kénnen.

Es wird empfohlen, die Ergebnisse dieser Studie, ggf. auch im Rahmen der Grundlagenforschung, unabhéngig
abzusichern und — auch im Hinblick auf die Frage mdéglicher ,athermischer” Effekte - weiter zu verfolgen.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe Salford flihrten zu erheblicher Besorgnis in der Bevdlkerung und zu breiten
internationalen Forschungsanstrengungen. Die Ergebnisse der DMF-Studien, die diese Ergebnisse insgesamt
nicht stiitzen, stehen nach Einschatzung des BfS im Einklang mit aktuellen Arbeiten von Kuribayashi et al. (2005),
Cosquer et al. (2005), Finnie et al. (2006, 2008), Masuda et al. (2007 a,b) sowie Kumlin et al. (2007). Konsistente
Hinweise auf eine physiologisch relevante Schwéchung der Blut-Hirn-Schranke durch HF-Exposition unterhalb der
Grenzwerte ergeben sich aus den vorliegenden Studien nicht. Einige Aspekte, wie die Frage eines erhdhten
Albumintbertritts unter GSM-Exposition bei SAR 13 W/kg oder die beobachteten Effekte auf
Genexpressionsebene bieten Ansatzpunkte fiir weiterfilhrende Forschung, wobei die Abgrenzung zwischen
Grundlagenforschung und strahlenschutzrelevanten Fragestellungen im Einzelfall abzuwégen ist.
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I.7.  STRESSANTWORT UND IMMUNSYSTEM

Mit der Untersuchung dieser Fragestellung wurde ein Punkt aus der WHO-Research-Agenda 2003 aufgegriffen,
der tierexperimentelle Studien v. a. zum Immunsystem aufgrund alterer russischer Publikationen als ,short-term /
urgent needs” benannte (WHO 2003).

Die Frage, ob eine chronische Ganzkérper-Exposition mit hochfrequenten elekiromagnetischen Feldern des
Mobilfunks einen chronischen Stressor darstellt, der auch Einflisse auf das Immunsystem ausiiben kénnte, wurde
im DMF mit einer tierexperimentellen Langzeitstudie untersucht (,in vivo-Experimente unter Exposition mit
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern der Mobilfunkkommunikation. A. Langzeituntersuchungen.”).

Weibliche WISTAR-Ratten wurden - beginnend in utero - chronisch mit GSM-900- oder UMTS-Signalen, SAR

0.4 W/kg exponiert, so dass auch pranatale, mdglicherweise sensiblere Entwicklungsphasen erfasst wurden. Fir
die Untersuchung der Frage, ob die chronische Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern die
Stressantwort beeinflusst, wurde der ACTH-Stimulationstest eingesetzt. Hierbei wird mit Hilfe eines akuten
Stressors, der Injektion des Adrenocorticotropen Hormons (ACTH), festgestellt, ob die einem potentiellen
chronischen Stressor, der Feldexposition, ausgesetzten Tiere in der Lage sind, auf den akuten Stressor
angemessen (Anstieg des Stresshormons Kortikosteron) zu reagieren. Die Entwicklung des Kortikosteronspiegels
im Blut wird mit enzymgekoppelten Immunfluoreszenz-Tests (ELISA) erfasst. Ermittelt werden die
Ausgangskonzentration des Kortikosterons (Basislevel), die Maximalkonzentration am Ende des Tests, die
Differenz zwischen diesen beiden Werten sowie der zeitliche Verlauf der Reaktion. Untersucht wurden Tiere der
ersten Generation FOa im Alter von 55 Wochen und die Untergruppe FOb im Alter von 24 Wochen, sowie Tiere der
dritten Generation F2, die ebenfalls im Alter von 24 Wochen, analog zu FOb.

Far die in der ersten Generation am langsten exponierte Gruppe FOa sowie fir die in dritter Generation
exponierten Tiere F2 ergaben sich keine Unterschiede hinsichtlich Basallevel, Maximallevel, Differenz sowie dem
zeitlichen Verlauf der Reaktion zwischen GSM- oder UMTS-exponierten Tieren und scheinexponierten Kontrollen.
Lediglich in der Gruppe FOb war die Kortikosteron-Basalkonzentration in den exponierten Gruppen gegeniiber der
Kontrolle erniedrigt, wéhrend die maximale Kortikosteronkonzentration wieder der Kontrolle entsprach. Die erhéhte
Differenz zwischen Basal- und Maximalkonzentration geht daher auf den erniedrigten Ausgangswert zurlck. In der
gleich alten und gleich lange exponierten Gruppe F2 tritt der Effekt nicht auf.

Zur Untersuchung eines moglichen Einflusses von GSM- oder UMTS-Feldern auf das Immunsystem wurden die
Tiere mit den Antigenen Ovalbumin (OVA) und Hihner IgY (Immunoglobulin), sowie einem Lipopeptid-Adjuvans
immunisiert. Blutentnahmen erfolgten am Tag 0, sowie zur Untersuchung des Impferfolgs und zur Ermittlung der
Antikérper-Konzentrationen (Anti-OVA, Anti-IgY, Gesamt IgG) jeweils an Tag 14 und Tag 35. Zeitlicher Verlauf
und H6he des Antikdrper-Konzentrationen geben Auskunft Gber mégliche Einflisse der Exposition auf das
Immunsystem. Ein Einfluss der Exposition auf die Konzentration des Gesamt-Immunglobulins war weder in
Gruppe FOa noch in Gruppe FOb vorhanden. Lediglich in F2 waren die Gesamt-Immunglobulin-Werte der GSM-
exponierten Gruppe erhéht, was allerdings auf einem hdheren Ausgangswert dieser Gruppe beruht. Der
Unterschied zwischen dem Ausgangsniveau vor der Immunisierung und dem Wert nach der Immunisierung
entspricht wiederum der Kontrolle. Bei den spezifischen Antikérpern Anti-OVA, Anti-IgY treten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Expositionsgruppen auf. In FOb, der Gruppe, deren Tiere gleich alt und gleich lange
exponiert sind wie F2, tritt der Effekt ebenfalls nicht auf. Ein Indiz fir eine (z. B. durch chronischen Stress)
geschwachte Immunreaktion wére diese Erhéhung der IgG-Werte im Ubrigen nicht.

Die Ergebnisse stimmen Uberein mit denen von Nasta et al. (2006), die den Einfluss hochfrequenter
elektromagnetischer Felder (GSM-900, 2 W/kg, 2 h / Tag Uber 4 Wochen) auf B-Zell-Differenzierung und
Antikérperproduktion in M&usen untersuchten und ebenfalls keinen Einfluss fanden.

Hinweise auf eine Dauerstress-&hnliche Belastung der exponierten Tiere oder eine negative Beeinflussung des
Immunsystems ergeben sich sowohl nach Ansicht der Autoren der Studie als auch nach Meinung des BfS aus den
Ergebnissen nicht.

1.8 FORTPFLANZUNG UND ENTWICKLUNG

Zur Frage einer Beeinflussung von Vermehrungsfahigkeit und Entwicklung lagen zum Zeitpunkt des Beginns des
DMF kaum Ergebnisse aus Studien vor, in denen mobilfunkrelevante Expositionsszenarien untersucht wurden.
Epidemiologische Studien konzentrierten sich vor allem auf den Frequenzbereich von 27 MHz im Zusammenhang
mit der Exposition von Physiotherapeutinnen durch Kurzwellen-Diathermiegeréate, einige Studien erfassen auch
den Bereich von 915 oder 2450 MHz von Mikrowellendiathermiegeraten (z. B. Lerman et al. 2001) In einigen
dieser Studien wurde ein erhdhtes Risiko fiir Fehlgeburten gefunden, in anderen nicht. Oft wurden Wirkungen
hoher spezifischer Absorptionsraten (SAR) weit oberhalb der Grenzwerte untersucht, die mit thermischen Effekten
einhergehen (als Review siehe Jauchem (2007). Negative Auswirkungen einer starken Temperaturerhohung von
mindestens 2 C gegeniiber der normalen Temperatur des Gewebes sowohl auf die Spermienentwicklung als auch
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auf die embryonale und fétale Entwicklung sind bekannt und auch aus tierexperimentellen Studien gut belegt.
Jensh et al. (1997) beschrieben in einem Tierversuch mit Ratten leichte Verzégerungen der Gewichtszunahme
und verzdgertes Offnen der Augen nach einer Exposition mit 6 GHz bei hohen Leistungsflussdichten von 100, 200
oder 350 W/m?, nicht jedoch nach Exposition bei 2450 MHz und 915 MHz. Zu einem &hnlichen Ergebnis kommen
mehrere tierexperimentelle Arbeiten, die von Juutilainen (2005) zusammengefasst wurden.

Dies gilt auch fiir Studien aus den 1980-er Jahren, z. B. von Saunders und Kowalczuk (1981a,b) oder Lebovitz
und Johnson (1987) bezlglich der Wirkung hochfrequenter elektromagnetischer Felder im Frequenzbereich um
1.3 GHz und 2.45 GHz auf Hoden und Sperma. Zu dieser Frage wurden von der Arbeitsgruppe Dasdag mehrere
Arbeiten durchgeflhrt, in denen zunachst histologische Verédnderungen des Hodengewebes beschrieben wurden
(Dasdag et al. 1999), die allerdings ohne Einfluss auf Spermienzahl- und Spermienmorphologie waren. Diese
Ergebnisse konnten bei Wiederholung der Versuche unter verbesserten methodischen Bedingungen von der
Arbeitsgruppe allerdings nicht bestétigt werden (Dasdag et al., 2003). Weiterhin hat dieselbe Arbeitsgruppe keine
Hinweise auf Apoptose unter den Spermatogonien gefunden (Dasdag et al. 2008). Ozguner et al. (2005)
beschrieben einen Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf den Hormonhaushalt, begleitet von
geringflgigen Veranderungen des Epithels in den Hoden, aber keinen negativen Einfluss aus die Spermiogenese.

In einer Studie von Magras und Xenos (1997) wurde eine starke Abnahme der Anzahl der Nachkommen bei
Mausen beschrieben, die schwachen hochfrequenten elektromagnetischen Feldern von Funk- und
Fernsehsendern ausgesetzt waren. Die Studie weist allerdings starke methodische Mangel auf, v. a. wurde keine
geeignete Kontrolle mitgeflihrt. Daher konnten Stressoren wie z. B. Larm nicht als Verursacher der Effekte
ausgeschlossen werden. Belastbare Studien zu mdglichen Einflissen auf Reproduktion und Entwicklung unter far
die reale menschliche Exposition relevanten SAR-Werten bei chronischer HF-Exposition standen daher noch aus,
insbesondere lagen keine Untersuchungen zum neuen Mobilfunkstandard UMTS vor.

Im Rahmen des DMF wurde zu dieser Fragestellung die Mehr-Generationen Studie ,Langzeitstudie an
Labornagern mit UMTS-Signalen“ an Mausen durchgefiihrt. Mannliche und weibliche C57BL-Mause wurden tber
4 Generationen durchgehend elektromagnetischen Feldern des Mobilfunk-Standards UMTS mit spezifischen
Absorptionsraten (SAR) von 0, 0.08, 0.4 und 1.3 W/kg ausgesetzt. Drei der vier Generationen waren bereits ab
dem Zeitpunkt ihrer Zeugung exponiert. In keiner der untersuchten Generationen und bei keiner der applizierten
SAR traten signifikante Unterschiede zwischen Kontrollen und exponierten Tieren auf bezliglich Hodengewichten,
akzessorischen Driisengewichten, Spermienanzahl, Zahl fehl geformter Spermien, Uterusgewichten,
Gelbkorperanzahl, Anzahl normal entwickelter Féten, Positionen der Féten im Uterus, WurfgréBen,
Uberlebensraten, Geburtsgewichten und der Gewichtsentwicklung der Jungtiere. Auch die Entwicklungsparameter
wZeitpunkt der Augendéffnung” und ,Umdrehreflex” unterschieden sich nicht zwischen exponierten Tieren und
scheinexponierten Kontrollen.

Vereinzelt ergaben sich statistisch signifikante Unterschiede, die jedoch weder durchgangig in den verschiedenen
Generationen auftraten, noch dosisabhéngig waren. Hierzu gehdren geringfigig erhdhte Nebenhodengewichte bei
0.08 und 0.4 W/kg, nicht jedoch bei 1.3 W/kg, nur in den Generationen FO und F3, nicht in F1 und F2; eine im
Vergleich zu den scheinexponierten Kontrollen signifikant verminderte Anzahl resorbierter Féten bei 0.4 W/kg,
ausschlieBlich in der ersten Generation sowie ein im Vergleich zur Kontrolle erhéhtes Gewicht der Féten bei

0.4 W/kg, ausschlieBlich in F3.

Nur in der ersten Generation FO, nicht jedoch in den drei Folgegenerationen F1-F3 war der prozentuale Anteil von
Missbildungen bei 0.08 und 1.3 W/kg (nicht bei 0.4 W/kg) erhéht. Dieses Teilergebnis beruht jedoch nicht auf einer
echten Erhéhung in den exponierten Gruppen, sondern auf einer sehr niedrigen Fehlbildungsrate in der
scheinexponierten Kontrollgruppe, mit der die Fehlbildungsraten der exponierten Gruppen verglichen wurden. Die
Fehlbildungsrate dieser Kontrolle weicht nicht nur von den Kontrollen der Ubrigen drei Generationen, sondern auch
von den flr diesen Mausstamm publizierten Fehlbildungsraten deutlich nach unten ab.

Hinweise auf negative Effekte der chronischen Ganzkdrper-Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern des Mobilfunks auf Prozesse der Fortpflanzung und der Entwicklung in mehreren Tiergenerationen
ergeben sich nach Auffassung des Forschungsnehmers insgesamt nicht. Dieser Einschatzung stimmt das BfS zu.

Die Ergebnisse stehen im Einklang mit einer weiteren im DMF durchgefuhrten in vivo- Studie. Dort wurden 3
Generationen Wistar-Ratten ab der Zeugung mit 0.4 W/kg entweder nach GSM-900 oder nach UMTS-
Mobilfunkstandard exponiert (,in vivo-Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern der Mobilfunkkommunikation. A. Langzeituntersuchungen®). Zwar standen Untersuchungen zu
Fortpflanzung und Entwicklung nicht im Vordergrund dieser Studie, speziell in der ersten und teilweise auch in der
zweiten Generation wurden jedoch Fortpflanzungs- und Entwicklungsparameter wie Fertilitéts-Index,
Tréachtigkeitsdauer, WurfgréBen, Friihgeburtenrate, Gewichtsentwicklung der Muttertiere, Geburtsgewichte der
Nachkommen, sowie bei den Nachkommen der 1. Generation Missbildungsrate, Offnung der Augen und des
auBeren Gehdrgangs, Durchbruch der oberen Schneidezdhne systematisch erfasst. Auch hier zeigten sich keine
Unterschiede zwischen exponierten Tieren und scheinexponierten Kontrollen.
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1.9 ELEKTROSENSIBILITAT
1.9.1 Ausgangslage, Beschwerden der Betroffenen und Expositionsquellen

In einer speziellen reprasentativen Befragung Ende des Jahres 2004, die im Rahmen des DMF durchgefiihrt
wurde, gaben 6 % der Befragten konkrete und 6fter auftretende gesundheitliche Beschwerden an, die sie auf das
Vorhandensein von elektromagnetischen Feldern zurlckfihren. Knapp 1,5 % der Befragten bezeichnete sich als
elektrosensibel. Diese Personen leiden unter vielfaltigen gesundheitlichen Beschwerden, die sie in einen
urséachlichen Zusammenhang mit einer Exposition mit nieder- und/oder hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern bringen. Die gesundheitlichen Beschwerden sind sehr vielfaltig, im Rahmen einer Vorlauferstudie wurde
aus der einschlagigen Literatur eine Liste mit 36 Beschwerden erstellt (Frick et al., 2006). Es handelt sich um
unspezifische gesundheitliche Beeintrachtigungen, die in der Bevélkerung weit verbreitet sind. Haufig genannt
werden Schlafstérungen, Kopfschmerzen und Konzentrationsstérungen. In der Vorlauferstudie wurde anhand
einer reprasentativen Befragung in der Bevdlkerung der Stadt Regensburg die Pravalenz dieser Beschwerden
ermittelt. Bei einer genaueren Analyse der Daten ergaben sich keine Hinweise auf ein spezifisches Muster von
Symptomen, das mdglicherweise die Existenz einer Untergruppe von ,elektrosensiblen® Personen mit
spezifischem Beschwerdenprofil angezeigt hatte. Stattdessen konnte anhand der Ergebnisse dieser Studie davon
ausgegangen werden, dass die Beschwerden in der Bevélkerung mit unterschiedlichem Level gleichméBig verteilt
sind. AuBerdem treten die Beschwerden denen ein Bezug zu hochfrequenten elektromagnetischen Felder
zugeschrieben wird auch bei Beschwerdekomplexen, die anderen Umweltfaktoren zugeschrieben werden, in
ahnlicher Zusammensetzung auf. Die Elektrosensiblen selbst geben haufig an, verstarkt an Allergien zu leiden
bzw. besonders hoch mit Schwermetallen und anderen Chemikalien belastet zu sein.

Als Quelle elektromagnetischer Felder im Zusammenhang mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen wurden
anfangs vor allem Bildschirme genannt, hinzu kamen dann im Laufe der Jahre Hochspannungsleitungen,
elektrische Leitungen und Elektrogeréte. In letzter Zeit werden vor allem die modernen Kommunikationsmittel als
Ursache der Beschwerden genannt. Da das Phanomen ,Elektrosensibilitdt“ anfangs vor allem in den
skandinavischen Landern beschrieben wurde (Bergquist et al., 1997), wurden zunachst dort, spater auch in
anderen Landern, entsprechende Untersuchungen durchgefiihrt, vor allem mit dem Ziel, die Frage des Ursache-
Wirkungs-Zusammenhangs zwischen EMF und den Beschwerden zu klaren.

Zu diesem Zweck wurden elektrosensible Probanden und nach Méglichkeit auch Kontrollpersonen nieder- oder
hochfrequenten Feldern z. B. eines Mobiltelefons ausgesetzt. Wéhrend oder nach der Exposition wurden sie
befragt, ob sie ein Feld gespirt hatten bzw. ob sie gesundheitliche Beschwerden hatten. In doppelt-blind
durchgefiihrten Untersuchungen, d.h. wenn weder die Probanden noch die Untersucher wussten, ob ein Feld
vorhanden war, konnten bei den meisten Untersuchungen weder die elektrosensiblen noch die Kontrollpersonen
Uberzufallig haufig richtig angeben, ob das Feld an- oder ausgeschaltet war. Genauso wenig korrelierten die
angegebenen Beschwerden damit, ob das Feld an- oder ausgeschaltet war (Rubin 2005). Bei den wenigen
Studien, die einen Zusammenhang zwischen Exposition und EMF ergaben, konnten die Autoren entweder ihre
eigenen Ergebnisse nicht reproduzieren oder aber die Studien zeigten statistische Unsicherheiten.

1.9.2 Ursache-Wirkungs-Zusammenhang

Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms drei
biologisch/medizinische Studien durchgefiihrt (,Untersuchung des Phanomens "Elektrosensibilitat" mittels einer
epidemiologischen Studie an "elektrosensiblen" Patienten einschlieBlich der Erfassung klinischer Parameter*;
~Untersuchung der Schlafqualitat bei elektrosensiblen Anwohnern von Basisstationen unter hauslichen
Bedingungen® und ,Untersuchung elektrosensibler Personen im Hinblick auf Begleitfaktoren bzw. -erkrankungen,
wie z. B. Allergien und erhdhte Belastung mit bzw. Empfindlichkeit gegenliber Schwermetallen und Chemikalien®),
die zum Ziel hatten, das Phanomen ,Elektrosensibilitat“ besser zu beschreiben. Es sollte einerseits die Frage nach
einem moglichen Zusammenhang zwischen elektromagnetischen Feldern und den Beschwerden der Betroffenen
geklart werden und auBerdem nach méglichen anderen Ursachen und begleitenden Faktoren gesucht werden.

Da es kein Diagnose-Verfahren fir Elektrosensibilitat gab, musste bei der Auswahl der Probanden auf die
~Selbstdiagnose” der Betroffenen zuriickgegriffen werden. Fir alle Studien wurden daher die elektrosensiblen
Probanden in erster Linie durch entsprechende Aufrufe in der Presse, Ankindigungen in Arztpraxen oder die
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen rekrutiert. Anhand von vorher festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien
wurden geeignete Probanden ausgewahlt, die einerseits keine schwerwiegende Grunderkrankung haben sollten
und andererseits konkrete Beschwerden angeben konnten, die sie auf das Vorhandensein von EMF im Alltag
zurtickfuhrten.

In einer Studie (,Untersuchung des Phanomens "Elektrosensibilitat" mittels einer epidemiologischen Studie an
"elektrosensiblen" Patienten einschlieBlich der Erfassung klinischer Parameter”) wurden den elektrosensiblen
Personen und nach Alter und Geschlecht vergleichbaren Kontrollen mit Hilfe der transkraniellen Magnetstimulation
(TMS) am Kopf Magnetimpulse mit steigender Intensitét appliziert. Alternativ dazu erhielten sie ,Scheinimpulse®”.
Die Probanden sollten jeweils angeben, ob sie einen Impuls gespurt hatten oder nicht. Dabei konnten die
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elektrosensiblen Personen deutlich schlechter als die Kontrollpersonen zwischen echten und Scheinimpulsen
unterscheiden, da sie haufig auch bei Scheinimpulsen angaben etwas gespurt zu haben. Ahnliche Ergebnisse
waren bereits in einem Vorlaufervorhaben erzielt worden. Bei der aktuellen Untersuchung im Rahmen des DMF
wurden auch altere Personen einbezogen, so dass eine Altersabhangigkeit untersucht werden konnte: Bei den
Kontrollpersonen nahm die Diskriminierungsfahigkeit mit zunehmendem Alter ab, bei den Elektrosensiblen war
dies nicht der Fall.

Zusétzlich zur subjektiven Wahrnehmungsschwelle wurde mit Hilfe der TMS die objektive motorische Schwelle
bestimmt. Hierzu wurde die, bei geeigneter Positionierung der Spule, durch die Magnetimpulse hervorgerufene
Muskelaktivitat des kleinen Fingers der rechten Hand abgeleitet. Bei steigender Intensitat der Magnetimpulse
zeigte sich eine groBe Bandbreite der Wahrnehmungsschwellen sowohl bei den Kontrollen als auch bei den
elektrosensiblen Personen. Signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen ergaben sich nicht.

Unterschiedliche Wahrnehmungsschwellen lassen sich auch z. B. gegentber 50 Hz Wechselstrom feststellen. Bei
einer entsprechenden Untersuchung einer Bevoélkerungsstichprobe der Stadt Graz beobachteten Leitgeb und
Schréttner (2003) die Existenz einer gegeniiber elektrischem Wechselstrom sehr sensitiven Subpopulation. Diese
Personengruppe wird als ,elektrosensitiv* bezeichnet und auf etwa 2 % der Bevdlkerung geschétzt (Leitgeb,
1998).

In der zweiten Studie zur Elektrosensibilitat, die im Rahmen des DMF durchgefuhrt wurde (,Untersuchung der
Schlafqualitat bei elektrosensiblen Anwohnern von Basisstationen unter hauslichen Bedingungen®), zeigte sich bei
den ausgewahlten elektrosensiblen Probanden eine gegenlber der Allgemeinheit erhéhte Elektrosensitivitat. Dies
steht im Widerspruch zu anderen Untersuchungen, bei denen die Gruppe der elektrosensitiven Personen in der
Regel nicht mit der Gruppe Ubereinstimmte, die Uber Beschwerden im Zusammenhang mit elektromagnetischen
Feldern klagte (z. B. Muller et al. 2002).

Hauptziel der DMF Studie war es, die Schlafqualitat der elektrosensiblen Personen in hauslicher Umgebung mit
und ohne Abschirmung elektromagnetischer Felder zu vergleichen. Um doppelt-blinde
Untersuchungsbedingungen zu gewahrleisten, wurde entweder ein schirmender Baldachin verwendet oder ein
véllig gleich aussehender, der die hochfrequenten Felder nicht abschirmte.

Es zeigte sich, dass eine Abschirmung der hochfrequenten Felder nicht zu einer Verbesserung der Schlafqualitat
fihrte. Bei einem Teil der Probanden flhrte aber der Glaube an eine Schirmwirkung des Baldachins zu einer
subjektiv empfundenen Verbesserung der Schlafqualitat. Die objektiv gemessenen Schlafparameter waren aber
nicht veréndert.

Insgesamt ergab sich nach Meinung des BfS kein Nachweis, dass die Beschwerden der elektrosensiblen
Personen in einem ursachlichen Zusammenhang mit der Exposition durch elektromagnetische Felder stehen. Dies
steht im Einklang mit den Ergebnissen vieler nationaler und internationaler Studien. Einer Ubersichtsarbeit aus
dem Jahr 2005 kommt zu der Schlussfolgerung, dass es keinen liberzeugenden Nachweis flir Elektrosensibilitat
gegenlber elektromagnetischen Feldern gebe (Rubin et al. 2005). In dieser Ubersicht wurden 31
Provokationsstudien mit elektrosensiblen Probanden ausgewertet. In 24 dieser Studien wurden keine Belege flr
einen Zusammenhang zwischen EMF und den Beschwerden der Elektrosensiblen gefunden. In zwei
Untersuchungen wurde ein Zusammenhang gefunden, die Autoren konnten aber spater ihre eigenen Ergebnisse
nicht reproduzieren. Die in 3 Studien berichteten Befunde werden als statistische Artefakte bewertet, die durch
multiples Testen zustande kamen. Zwei Studien zeigten widersprichliche Ergebnisse.

Bei einer Untersuchung, die im Rahmen des englischen Mobilfunk-Forschungsprogramms durchgefihrt wurde,
wurden die elektrosensiblen Probanden und Kontrollpersonen einer Exposition mit hochfrequenten Feldern, wie
sie durch Mobilfunk-Basisstationen (GSM und UMTS) zustande kommen, ausgesetzt (Eltiti et al. 2007). Im
doppelt-blind durchgefiihrten Teil der Untersuchungen ergaben sich weder bei den elektrosensiblen Personen
noch bei den Kontrollpersonen Hinweise auf eine Zunahme der Zahl der Beschwerden bzw. deren Intensitat
aufgrund der hochfrequenten Felder. Wenn die Probanden aber zuvor Uber die Exposition informiert wurden,
klagten die Elektrosensiblen Uber ein verschlechtertes Wohlbefinden sowohl unter GSM- als auch unter UMTS-
Exposition, wahrend die Kontrollpersonen nur bei angekiindigter UMTS-Exposition vermehrt Giber Symptome
berichteten.

1.9.3 Medizinische Parameter

Elektrosensible Personen behaupten haufig von sich, sie seien besonders hoch mit Chemikalien belastet, hatten
geringere Entgiftungskapazitaten und hatten im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung mehr und ausgepragtere
Allergien. Diese Eigenschaften seien an der Elektrosensibilitat beteiligt. Daher wurde im Rahmen eines weiteren
Forschungsvorhabens dieser mdgliche Zusammenhang an 130 elektrosensiblen Personen und 101
Kontrollpersonen naher untersucht (,Untersuchung elektrosensibler Personen im Hinblick auf Begleitfaktoren bzw.
-erkrankungen, wie z. B. Allergien und erhdhte Belastung mit bzw. Empfindlichkeit gegenliber Schwermetallen und
Chemikalien®). Zusétzlich wurden weitere medizinisch relevante Daten erhoben. Das eingesetzte Instrumentarium
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umfasste Fragebdgen u. a. zu den Beschwerden, zur medizinischen Historie, zur Chemikalien-Sensibilitat, zu
verschiedenen Personlichkeitsmerkmalen, zur Schlafqualitat und zu verschiedenen biologisch/medizinischen
Tests. In den biologisch / medizinischen Tests wurden verschiedene Laborwerte im Blut, die Herzratenvariabilitat,
verschiedene Parameter im Zusammenhang mit der Entgiftungskapazitat der Leber und der immunologischen
Kapazitat und mehrere Schwermetalle im Blut bestimmt.

Dabei zeigte sich, dass ein Teil der elekirosensiblen Personen von psychiatrischen Begleiterkrankungen betroffen
war, wobei aber gravierende, akute psychiatrische Erkrankungen bei der Rekrutierung der Probanden
ausgeschlossen wurden. Die Depressivitat war bei den Elektrosensiblen héher, die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat geringer als bei den Kontrollpersonen, wahrend sich bei der allgemeinen Lebenszufriedenheit
keine signifikanten Unterschiede zeigten. Besonders auffallend war das signifikant deutlich h6here Vorkommen
von somatoformen Stérungen bei den elektrosensiblen Personen im Vergleich zu den Kontrollpersonen. Die
betroffenen Personen geben an, an kérperlichen Symptomen zu leiden, fiir die keine bzw. keine adaquate
korperliche Ursache gefunden werden kann. Am h&ufigsten trat mit 38 % die somatoforme autonome
Funktionsstérung auf. Die Symptome werden hierbei so geschildert, als beruhten sie auf der kdrperlichen
Krankheit eines Organsystems, das weitgehend oder vollstdndig vegetativ innerviert und kontrolliert wird, also
z. B. des Herz-Kreislauf- oder des Magen-Darm-Systems.

Bei den ermittelten Laborwerten zeigten sich insbesondere im Zusammenhang mit ,Eisenmangel*,
»Schilddrisenunterfunktion” und ,Leberfunktion” keine signifikanten Unterschiede zwischen Elektrosensiblen und
Kontrollpersonen und auch keine Abweichungen von den Normalwerten, so dass die entsprechenden
Erklarungsmodelle flr die Elektrosensibilitat verworfen werden kénnen. Andererseits lassen sich daher auch die
Beschwerden der Elektrosensiblen nicht mit den entsprechenden Funktionsstérungen erklaren.

Von den gemessenen Schwermetallen war das Kupfer deutlich erhdht, wahrend der Cadmium-Gehalt im Blut
etwas erniedrigt war. Beide Veranderungen lassen sich aber durch Lebensgewohnheiten erklaren. Elektrosensible
Personen essen méglicherweise mehr ,biologische” Lebensmittel (deren Konsum allerdings nicht gemessen
wurde), die vermehrt mit Kupfersalzen zur Verhinderung von Pilzbefall behandelt werden. Die erniedrigten
Cadmiumwerte kénnten darauf zurlickzufiihren sein, dass in der Gruppe der Elektrosensiblen deutlich weniger
geraucht wurde als in der Kontrollgruppe. Beim Quecksilber, das wegen seiner Verwendung im Amalgam
besonders oft im Zusammenhang mit Elektrosensibilitdt genannt wird, ergaben sich keine Unterschiede zwischen
den Elektrosensiblen und den Kontrollpersonen.

Die Reaktivitat gegenlber 75 verschiedenen Allergenen wurde mit Hilfe eines Allergiechips getestet, es ergaben
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Elektrosensiblen und Kontrollpersonen.

Die Herzratenvariabilitat lasst Aussagen im Hinblick auf das vegetative Nervensystem zu. Eine besondere
Uberempfindlichkeit oder Dauerreizung des vegetativen Nervensystems lieB sich bei den Elektrosensiblen nicht
feststellen.

In einer zweiten Studie (,Untersuchung des Phanomens "Elektrosensibilitdt" mittels einer epidemiologischen
Studie an "elektrosensiblen" Patienten einschlieBlich der Erfassung klinischer Parameter”) wurden verschiedene
medizinische Parameter, mit deren Hilfe Riickschllisse auf eine mégliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands bei chronisch stressbelasteten Personen gezogen werden kénnen bestimmt (allostatic
load). Die Messung dieser Parameter ergab keine Unterschiede zwischen Elektrosensiblen und Kontrollpersonen.

AuBerdem wurden im Hinblick auf mégliche genetische Unterschiede zwischen Elektrosensiblen und Kontrollen
Gene flr neuronale Rezeptoren (Serotonin-Transporter-Promoter-Gen, Dopamin-D4 Rezeptor-Gen) untersucht.
Es zeigten sich aber keine Unterschiede hinsichtlich der genetischen Ausstattung bei diesen beiden Merkmalen
zwischen Elektrosensiblen und Kontrollpersonen.

1.9.4 Mogliche Faktoren, die zur Entstehung oder Aufrechterhaltung der Elektrosensibilitdt beitragen

Einige weitere im Rahmen des DMF erzielte Ergebnisse geben Hinweise auf Faktoren, die zur Entstehung bzw.
Aufrechterhaltung des Phanomens ,Elektrosensibilitat* beitragen kdnnten.

Mit Hilfe der transkraniellen Magnetstimulation (TMS) wurde in Doppel-Puls-Untersuchungen nach Veréanderungen
der Erregbarkeit der Hirnrinde gesucht. Bei kurzen zeitlichen Intervallen (2 ms) zwischen zwei Magnetpulsen
ergibt sich eine Inhibition (Hemmung) des nachfolgenden motorischen Potenzials, bei langen Intervallen (15 ms)
dagegen eine Fazilitation (Verstarkung). Die elektrosensiblen Personen wiesen eine gegeniber den
Kontrollpersonen veranderte Fazilitation auf. Die in einer Vorlduferstudie erzielten Ergebnisse konnten somit
teilweise bestatigt werden. Wegen der Einbeziehung alterer Personen in diese Studie zeigte sich aber erstmals
eine Altersabhéngigkeit dieses Effektes. Die jliingeren Elektrosensiblen wiesen eine gegentber der Kontrollgruppe
signifikante Verminderung der intrakortikalen Fazilitation (ICF) auf, wahrend bei den alteren Elektrosensiblen die
ICF im Vergleich zu ihrer Kontrollgruppe signifikant erhéht war.

39



In einer 2006 publizierten Studie wurden 15 mannliche, junge und gesunde Probanden an der immer gleichen
linken Gehirnhélfte mit hochfrequenten Feldern exponiert, die denen eines GSM-Handys entsprachen (Ferreri et
al., 2006). Mittels transkranieller Magnetstimulation wurde die Exzitabilitat der gegentberliegenden, nie
exponierten rechten Gehirnhalfte mit der der linken Hirnhalfte verglichen. Dabei zeigte sich unmittelbar nach der
realen GSM-Exposition und noch eine Stunde danach ein bedeutsamer Anstieg der Fazilitation im motorischen
Bereich der Hirnrinde. Eine gesicherte Aussage Uber die gesundheitliche Bedeutung dieses Effektes ist derzeit
nicht maoglich.

Die jingeren elektrosensiblen Probanden des DMF-Vorhabens wiesen im Gegensatz dazu eine Verminderung der
ICF auf, sie waren aber nicht mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern exponiert worden.

Eine Reihe von Untersuchungen zur Bedeutung der ICF deutet aber darauf hin, dass sie Hinweise gibt auf die
Anpassungsfahigkeit des Nervensystems (Butefisch et al., 2000; Plewnia et al., 2002). Eine Erhéhung der
Fazilitation bedeutet demnach eine Verbesserung der Anpassungsfahigkeit an auBere Einflisse. Demzufolge
weisen die jungeren Elektrosensiblen gegenliber den Kontrollpersonen eine schlechtere neuronale
Anpassungsféhigkeit auf, wahrend sie bei den alteren Elektrosensiblen im Vergleich zu den Kontrollpersonen
besser ist. Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang auch die Beobachtung, dass bei der TMS gerade die
jungeren Elektrosensiblen im Vergleich zu ihren Kontrollpersonen schlechter zwischen echten und
Scheinimpulsen unterscheiden konnten.

Die mit Hilfe der funktionellen Kernspintomographie (fMRI) an 15 Elektrosensiblen und 15 Kontrollpersonen
ermittelten Daten deuten in eine ahnliche Richtung. Die Probanden erhielten einerseits Warmereize mit steigender
Intensitéat am linken Unterarm und andererseits wurden ihnen Handysignale angeklndigt, mit denen sie dann
anschlieBend vermeintlich exponiert wurden. Dabei wurde jeweils die kortikale Aktivitat bestimmt und die
Probanden mussten mit Hilfe eines kleinen mit Tasten versehenen Gerats angeben, ob sie etwas gespiirt hatten
und wie stark die Empfindung war. Bei Exposition mit Warmereizen zeigten die Elektrosensiblen das gleiche
Aktivierungsmuster wie die Kontrollpersonen. Bei Exposition mit einem scheinbaren "Handysignal" wurde bei den
Kontrollpersonen keine Aktivierung spezieller Hirnareale beobachtet, bei den elektrosensiblen Personen waren
dagegen Hirnareale aktiviert, die an antizipatorischen (d. h. vorwegnehmenden) Prozessen beteiligt sind.
AuBerdem berichtete ein Teil der Elektrosensiblen ber Beschwerden wéhrend der scheinbaren Handyexposition
bzw. glaubte eine Strahlung gespiirt zu haben.

Weitere Hinweise auf eine gegenuber der Allgemeinbevélkerung veranderte Verarbeitung externer Einflisse
ergaben sich bei der Auswertung der mit Hilfe eines Fragebogens gewonnenen Daten hinsichtlich der Auspragung
dysfunktionaler Kognitionen (ungiinstige Bewertungen, Einstellungen). Der Fragebogen enthielt 42 Statements
Uber den Umgang mit der Elektrosensibilitat und deren subjektive Bedeutung. Anhand der Beantwortung von 6
spezifischen Fragen aus dem Fragebogen und der benétigten Zeit fiir die Bearbeitung des
Beschwerdefragebogens lieBen sich die Probanden mit hoher Trefferquote den Elektrosensiblen oder den
Kontrollpersonen zuordnen.

In der Studie, bei der die Elektrosensiblen hinsichtlich verschiedener Begleitfaktoren untersucht wurden, zeigte
sich, dass signifikant deutlich mehr Elektrosensible als Kontrollpersonen an somatoformen Stérungen leiden, d. h.
dass flr die von ihnen beschriebenen kérperlichen Symptome keine bzw. keine adaquate korperliche Ursache
gefunden werden kann.

Ein weiteres Indiz ergab sich in der Studie zur Schlafqualitét der Elektrosensiblen, wo bei einem Teil der
Probanden bereits der Glaube an eine Schirmung die subjektive Schlafqualitét verbesserte.

Ahnliche Effekte werden auch bei den bisher publizierten Untersuchungen zur Elektrosensibilitat berichtet. So
klagten z. B. bei der Studie im Rahmen des englischen Forschungsprogramms die elektrosensiblen Probanden
Uber eine verschlechtertes Wohlbefinden sowohl unter GSM- als auch unter UMTS-Exposition wenn sie zuvor
Uber die Exposition informiert wurden, wahrend im doppelt-blind durchgefiihrten Untersuchungsteil keine
Auswirkungen der Exposition beobachtet wurden (Eltiti et al., 2007).

1.9.5 Fazit aus Sicht des BfS

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen EMF und den
Beschwerden der elektrosensiblen Personen mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann. Auch far
die von den Betroffenen behauptete im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung erhéhte Belastung mit Allergien und
Chemikalien bzw. eine verringerte Entgiftungskapazitat der Leber ergaben sich keine Belege. Hinsichtlich
sonstiger medizinischer Parameter wurden bei den elektrosensiblen Personen teilweise Abweichungen von der
Allgemeinbevdlkerung bzw. von den entsprechenden Kontrollpersonen gefunden. Es zeigte sich, dass die
Elektrosensiblen eine heterogene Gruppe darstellen, die nicht mit einem einfachen Modell zu beschreiben ist. Als
mogliche Erklarung fir das Entstehen bzw. die Aufrechterhaltung der Elektrosensibilitat bietet sich aber nach den
Ergebnissen im DMF eine fehlerhafte Verarbeitung von Umwelteinflissen bzw. eine schlechtere
Anpassungsfahigkeit des Nervensystems an Umweltreize an.
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Da die Elektrosensibilitat fir einige Betroffene ein ernsthaftes gesundheitliches Problem darstellt und sie unter
hohem Leidensdruck stehen, ist die weitere Suche nach auslésenden oder zur Aufrechterhaltung fihrenden
Faktoren fir das Krankheitsbild notwendig. AuBerdem sollten der zeitliche Verlauf der Elektrosensibilitat Gber
einen langeren Zeitraum hinweg und mégliche Verbindungen zu anderen Krankheitsbildern, fir die
Umwelteinfliisse als Ursache angegebenen werden (wie z. B. multiple Chemikaliensensibilitat) untersucht werden.
Diese Untersuchungen waren auch hilfreich, um Voraussetzungen fiir effektive TherapiemaBnahmen zu
erarbeiten. Wichtig ist in diesem Zusammenhang eine verbesserte Definition des Krankheitsbildes, die zu einer
objektiveren Auswahl der Probanden und damit hoffentlich zu einer homogeneren Probandengruppe flhren sollte.

Diese Fragestellungen sind aber unter dem Aspekt, dass kein urséchlicher Zusammenhang mit
elektromagnetischen Feldern besteht, nicht im Rahmen des Strahlenschutzes zu behandein.

1.10.  FAZIT BIOLOGIE

Zusammengefasst ergeben sich aus den experimentellen Studien des DMF insgesamt keine Hinweise auf
gesundheitsrelevante Einfliisse hochfrequenter elektromagnetischer Felder unterhalb der Grenzwerte auf
Krebserkrankungen des blutbildenden Systems, Sinnesorgane, Kognitive Leistungsfahigkeit, EEG, Schlaf, akute
Befindlichkeitsstérungen, die Durchléssigkeit der Blut-Hirn-Schranke, Stressantwort und Immunsystem oder
Fortpflanzung und Entwicklung. Ein urséachlicher Zusammenhang zwischen den Beschwerden elektrosensibler
Personen und elektromagnetischen Feldern konnte nicht bestatigt werden. Aus den tierexperimentellen Studien
ergeben sich keine Hinweise auf eine besondere Empfindlichkeit friher Entwicklungsstadien, die Frage eines
mdglicherweise hdheren gesundheitlichen Risikos von Kindern kann im Rahmen des DMF jedoch nicht
abschlieBend beantwortet werden. Hier muss auch zuklnftig versucht werden, mit geeigneten experimentellen
und epidemiologischen Studien die Datenbasis weiter zu verbessern. Ebenfalls nicht abschlieBend zu klaren ist
die Frage nach Langzeitwirkungen am Menschen, v. a. tber einen Zeithorizont von 10 Jahren hinaus, sowohl fir
Erwachsene als auch fiir Kinder. Auch dieser Aspekt muss weiter verfolgt werden, insofern wird auf die
Schlussfolgerungen im Abschnitt Epidemiologie verwiesen.

Il. BEWERTUNG DER STUDIEN AUS DEM BEREICH EPIDEMIOLOGIE
I AKUTE EFFEKTE

Die starke Zunahme von Mobilfunk in den letzten Jahren fihrte zu einer vermehrten Besorgnis der Bevélkerung
Uber mdgliche akute gesundheitliche Effekte sei es durch die Felder von Mobilfunkbasisstationen, die Nutzung von
Mobiltelefonen oder schnurlosen Telefonen. In diesem Zusammenhang wurden haufig unspezifische
Befindlichkeitsstérungen wie Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Nervositéat, Konzentrationsschwierigkeiten und
anderes genannt. Zu Beginn des DMF lagen nur sehr wenige epidemiologische Studien zu dieser Thematik vor
(Berg et al. 2003). Diese umfassten hauptsachlich Studien zu Befindlichkeitsstérungen durch die Nutzung von
Mobiltelefonen (Oftedal et al. 2000, Sandstrom et al. 2001, Chia et al. 2000) oder durch Felder von
Mobilfunkbasisstationen (Santini et al. 2003, Navarro et al 2003). Die Ergebnisse waren widersprichlich und
aufgrund methodischer Probleme haufig wenig belastbar.

Insbesondere im Hinblick auf Studien zu Befindlichkeitsstérungen durch die Felder von Basisstationen wurde die
Machbarkeit von epidemiologischen Studien anfangs sehr kritisch diskutiert (Neubauer et al. 2007). Dies betraf
hauptséachlich die Abschatzung der Exposition. So nutzten manche Studien das simple AbstandsmaB zwischen
Basisstation und Wohnung (Santini 2003), welches nachweislich kein ausreichendes Surrogat fir die tatséchliche
Exposition ist. [dealerweise sollte ein Personendosimeter, das alle hochfrequenten elektromagnetischen Felder
Uber einen langeren Zeitraum misst, zum Einsatz kommen. Solche Personendosimeter lagen aber zu Beginn des
DMF noch nicht vor. Ein anderes Problem dieser Studien betraf die valide Ermittlung der gesundheitlichen
Beschwerden, ebenso wie die Gewahrleistung einer verzerrungsfreien Auswahl der Probanden.

Die WHO-Research Agenda 2003 (WHO 2003) hat vor diesem Hintergrund angeregt, groBe Expositionssurveys
durchzuflihren, um Kenntnisse zur Verteilung der Exposition von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern in
der Bevdlkerung zu erhalten sowie Strategien zu entwickeln, um eine bevdlkerungsbezogene
Expositionsabschatzung der HF-Felder in groBen Feldstudien vornehmen und so epidemiologische Studien
implementieren zu kénnen. Nachdem sich abzeichnete, dass der Einsatz von Personendosimetern zur
Abschatzung der hochfrequenten elektromagnetischen Felder zukiinftig méglich sein wirde, wurden im DMF zwei
Querschnittsstudien zu Befindlichkeitsstérungen durch Mobilfunk geférdert, eine Studie zu Erwachsenen und eine
Studie zu Kindern und Jugendlichen.
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11.1.1  Akute Effekte bei Erwachsenen

Ziel der Querschnittsstudie bei Erwachsenen (,Querschnittsstudie zur Erfassung und Bewertung méglicher
gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch die Felder von Mobilfunkbasisstationen®) war es zu kléren, ob die
elektromagnetischen Felder von Basisstationen einen Einfluss auf die gesundheitlichen Beschwerden der
Anwohner haben und welche Rolle dabei andere Faktoren wie zum Beispiel Angst vor Basisstationen spielen.

Hierzu fand eine bevélkerungsweite Befragung von Personen im Alter von 14 bis 69 Jahren statt. Die Befragung in
den Haushalten des sog. ,Health Care Access Panels” (Pothoff et al. 2004) fand zwischen August und November
2004 statt. Von den angeschriebenen 51.444 Personen beteiligten sich 30.047 an der Befragung (Teilnahmerate
58,4 %). Die Teilnehmer ergeben eine nach Altersklassen, Geschlecht und Bundeslander gute Anndherung an die
Zusammensetzung der in den deutschen Privathaushalten lebenden Personen. Die Probanden wurden schriftlich
zu gesundheitlichen Beschwerden, zu Besorgnis und Beeintrachtigung durch Basisstationen und zu
Wohncharakteristika befragt. 28 % der Probanden gaben an sich Sorgen wegen der Felder von Basisstationen zu
machen, 11% flihlten sich durch die Felder gesundheitlich beeintrachtigt. Dabei zeigt sich ein starkes Nord-Siid-
Gefalle, mit den stérksten Bedenken in Bayern und den geringsten in Mecklenburg-Vorpommern. Vor allem
Personen im Alter zwischen 30 und 50 Jahren, Personen mit héherer Schulausbildung (Fach-/Hochschulreife) und
Personen, die angaben, in der N&he einer Mobilfunkbasisstation zu wohnen, duBerten hdufiger Bedenken. Die
Ergebnisse dieses bundesweit représentativen Querschnitts passen gut zu den Ergebnissen von Befragungen zur
Risikowahrnehmung im Rahmen des DMF-Programms (siehe Anhang 1, Kap. 1V.1.3)

Zusétzlich wurde in der Studie die Distanz zwischen Wohnung und Standort der Basisstationen auf Basis der
jeweiligen Geokoordinaten berechnet und eine grobe Expositionsabschatzung unter Beriicksichtigung von
relevanten Variablen zur Wohnsituation und —umgebung sowie der Antennencharakteristika durchgefiihrt (siehe
auch Anhang 1, Kap. Ill.1.1.7). Es zeigte sich, dass im Jahr 2004 47 % der Privathaushalte in Deutschland keine
Basisstation im Umkreis von 500 m hatten und damit praktisch keine Exposition gegeniiber Feldern von
Mobilfunkbasisstationen. Die 53 % der Privathaushalte, die im 500 m Umkreis einer Basisstationen lagen, wiesen
nach dem Expositionssurrogat eine mediane Leistungsflussdichte von 0,006 mW/m? auf und lagen damit weit
unter dem Grenzwert.

In einem zweiten Schritt wurden bei einer regionalen Auswahl von 4.150 Probanden der oben genannten
Querschnittserhebung relevante StérgroBen und im Detail gesundheitliche Beschwerden lber validierte
Fragebdgen schriftlich abgefragt. Die Teilnahmerate betrug 85 % (n = 3.526 Teilnehmer). Urspriingliches Ziel war
es, in dieser Gruppe auf Basis des Expositionssurrogats Risikoanalysen durchzufiihren. Eine interne
Validierungsstudie zeigte zwar einen befriedigenden Zusammenhang zwischen tatsachlicher Messung und dem
Expositionssurrogat, eine externe Validierung stand jedoch noch aus, um eine abschlieBende Bewertung des
Expositionssurrogats vorzunehmen. Da inzwischen im Feld erprobte Personendosimeter fur die
Expositionsabschatzung zur Verfligung standen, wurden diese bei den Probanden eingesetzt, die sich mit einer
Messung einverstanden erklarten (sog. ,Erganzungsstudie zu Probanden der Querschnittsstudie®). So konnte bei
1.808 Probanden eine 20-miniitige Messung der hochfrequenten elektromagnetischen Felder im Schlafzimmer mit
Hilfe von Personendosimetern der Firma Antenessa durchgefiihrt werden. Dabei wurden getrennt die Felder von
Mobilfunkbasisstationen (GSM-900, GSM-1800, UMTS), von Radio- und Fernsehsendern, DECT und WLAN
aufgezeichnet.

Fir jeden Probanden wurde die gemessene Gesamtfeldstarke der hochfrequenten elektromagnetischen Felder
der Basisstationen berechnet und eine Einteilung in die 10 % am hdchsten bzw. die 90 % niedriger exponierten
Probanden vorgenommen. Cutpoint hierfir war das 90 % Perzentil mit 0,0993 V/m. Folgende funf ZielgréBen
wurden definiert: Kopfschmerzen (gemessen Uiber Headache Impact Test), Schlafstérungen (gemessen Uber den
Pittsburgh Sleep Quality Index), Beschwerden allgemein (gemessen Uber die Beschwerdeliste von Zerssen),
gesundheitliche Lebensqualitat physisch und psychisch (gemessen Uiber SF-36 Fragebogen). Als potentielle
Stérgr6Ben wurden im Regressionsmodell Alter, Geschlecht, Wohnumgebung, Handynutzung, chronischer Stress,
Angstlichkeit und Depressivitat berlicksichtigt. Nach Ausschluss von Probanden mit fehlenden Werten in
interessierenden Variablen verblieben als endglltiger Datensatz fiir die Risikoanalysen 1.326 Probanden.

Die Studie erbrachte folgende Ergebnisse:

1) Es wurde kein Zusammenhang zwischen den gemessenen Feldern von Basisstationen und den fiinf
untersuchten Zielvariablen (Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Beschwerden allgemein, gesundheitliche
Lebensqualitat psychisch oder physisch) beobachtet.

2) Das Zurtckfuhren (,Attribution®) von gesundheitlichen Beschwerden auf die Felder von Basisstationen ist
statistisch signifikant mit Schlafstérungen und Beschwerden allgemein assoziiert, nicht aber mit den
Zielvariablen Kopfschmerzen und gesundheitliche Lebensqualitat psychisch und physisch.

Zu den Starken der Studie gehdért der groBe Stichprobenumfang, der Einsatz von Personendosimetern zur

Expositionsabschatzung, das Erfassen und Berlicksichtigen von wesentlichen StérgrdBen in den Risikomodellen,
das Erfassen und Beriicksichtigen von anderen HF-EMF Quellen wie Radio- und Fernsehsender, DECT, WLAN,

42



etc.. Zu den Schwéchen der Studie gehdért, dass die Beschwerden nicht zeitgleich mit der Exposition erhoben
wurden. Es wurde jedoch am Tag der Messung zusatzlich ein Kurzfragebogen zu Kopfschmerzen und
Schlafstérungen eingesetzt. Sensitivitatsanalysen auf Basis dieser Variablen zeigten ebenfalls keinen
Zusammenhang zwischen Beschwerden und HF-Feldern, was gegen eine verzerrte Risikoschatzung spricht. Des
Weiteren wurde keine 24-Stunden Messung durchgefiihrt, sondern nur eine 20-miniitige Messung im
Schlafzimmer, dem Zimmer, in dem man sich am langsten aufhalt. Die Messung wurde tagsiiber gemacht. Tag-/
Nachtschwankungen spielen jedoch keine so groBe Rolle.

Inwiefern das oben genannte Expositionssurrogat eine geeignete Expositionsabschéatzung darstellt, wurde
zusatzlich durch eine externe Validierungsstudie ,Validierung des Expositionssurrogats der Querschnittsstudie®
geprift. Das Rechenmodell liefert — vorausgesetzt, dass die Eingangsdaten mit hinreichender Genauigkeit zur
Verflgung stehen — eine grobe erste Expositionsquantifizierung. Die Erfahrungen aus der Querschnittsstudie
zeigen allerdings, dass die zur Immissionsberechnung aus epidemiologischen Studien zur Verfligung stehenden
Daten allgemein mit erheblich héheren Unsicherheiten behaftet sind als die Datengrundlage, die zur Entwicklung
des Modells verwendet wurde. Das Modell kann in epidemiologischen Studien daher nur dann eingesetzt werden,
wenn es gelingt, die Unsicherheiten bei den Eingangsdaten erheblich zu reduzieren. Dies betrifft vor allem die
Geokodierung von Basisstationen und Wohnungen, Umgebungsbebauung, etc..

Die Ergebnisse dieser Querschnittstudie deuten darauf hin, dass die Felder von Basisstationen keine
gesundheitlichen Beschwerden verursachen. Die einzige weitere bisher publizierte aussagekraftige
Querschnittsstudie (Hutter et al. 2006) hat andere Fragebogeninstrumentarien verwendet und ist von daher nicht
direkt vergleichbar. Die Studie zeigte aber bezlglich Schlafstérungen, der meist genannten Beschwerde im
Hinblick auf Basisstationen, ebenfalls keinen Zusammenhang mit den gemessenen Feldern von Basisstationen,
sobald nach der Variable Angst vor Basisstationen adjustiert wurde. Flir Kopfschmerzen wurde allerdings ein
Anstieg in der Pravalenz mit steigender gemessener Exposition durch hochfrequente elektromagnetische Felder
gefunden. Dies kann bei der Vielzahl von untersuchten Einzelbeschwerden aber auch Zufall sein. Bei der
Gesamtbewertung eines Ursache-Wirkungs-Zusammenhangs von akuten Effekten durch Mobilfunk miissen auch
die Ergebnisse der experimentellen Probandenstudien (siehe Anhang 1, Kap. 1) herangezogen werden. Diese
zeigen Ubereinstimmend ebenfalls keinen Zusammenhang.

11.1.2  Akute Gesundheitseffekte bei Kindern und Jugendlichen

Ziel der zweiten Querschnittsstudie im DMF ,Akute Gesundheitseffekte durch Mobilfunk bei Kindern“ war es zu
klaren, ob die elektromagnetischen Felder von Basisstationen oder Mobiltelefonen zu akuten
Befindlichkeitsstérungen bei Kindern und Jugendlichen fihrt. Auf Basis einer regional stratifizierten Zufallsauswahl
wurden insgesamt 1.500 Kinder im Alter von 8 bis12 Jahren und 1.500 Jugendliche im Alter von 13 bis 17 Jahren
aus Bayern in die Studie einbezogen. Es wurden ausfihrliche Interviews zur allgemeinen Befindlichkeit und zu
potentiellen StérgrdéBen (Medienkonsum, Umweltbesorgnis, soziale Unterstltzung, familidre Probleme, schulische
Probleme, etc.) bei den Kindern (bzw. Eltern) und Jugendlichen durchgefiihrt sowie ein Symptomtagebuch
eingesetzt. Parallel dazu wurde Uber 24 Stunden die individuelle Exposition gegentber Mobilfunk mit Hilfe von
Personendosimetern gemessen (Radon et al. 2006). Diese Dosimeter erlaubten die Einteilung in 3
Frequenzbander GSM-900 (Summe Up/downlink), GSM-1800 (Summe E-Netz, UMTS, DECT) und WLAN.
Folgende Analysen werden vorgenommen:

1) Es wird die aktuelle gemessene Exposition Uber je 8 Stunden (morgens, nachmittags/abends und nachts)
in Verbindung zur akuten Befindlichkeit (mittags, abends, nach dem Aufwachen) gesetzt, sowie die Uber
24 h gemessene Exposition mit dem allgemeinen Befinden.

2) Es wird die selbst eingeschétzte aktuelle Exposition in Beziehung zur akuten Befindlichkeit gesetzt, sowie
die selbst eingeschéatzte allgemeine Exposition zum allgemeinen Befinden. Die gemessene Exposition
wird quantifiziert in Form der kumulativen Gesamtexposition Uber jeweils 8 h und Uber 24 h.

Diese Studie war langerfristig angelegt und ging Uber den Zeitrahmen des DMF hinaus. Die Ergebnisse werden in
einem Supplement zu diesem Bericht beschrieben.

.2 CHRONISCHE EFFEKTE

Zu Beginn des DMF lagen eine Reihe von publizierten epidemiologischen Studien vor, die sich mit den
gesundheitlichen Langzeiteffekten von Mobilfunk beschéftigten. Dies betraf zum einen Studien zu
umweltrelevanten Expositionen durch Sendeeinrichtungen, Studien an beruflich gegeniiber hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern exponierte Personen, und zur Nutzung von Mobiltelefonen. Eine gute Ubersicht
hierzu bietet die Publikation von Ahlbom et al. 2004.
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I.2.1 Studien zu Umweltexpositionen

Im Hauptfokus der 6ffentlichen Diskussion stehen immer wieder Berichte um ein mdglicherweise erhdhtes
Krebsrisiko im Nahbereich von Sendeeinrichtungen. Die Hauptquelle hochfrequenter elektromagnetischer Felder
in der Umwelt stellen fir die Bevdlkerung dabei starke Radio- und Fernsehsender dar. Aus diesem Grunde
wurden hierzu eine Reihe von Studien bei Erwachsenen und Kindern durchgeflihrt. So zum Beispiel in der
Umgebung von Sendetlirmen auf Hawai (Maskarinec et al. 1994), Australien (Hocking et al. 1996), GroBbritannien
(Dolk et al. 1997a) und Italien (Michelozzi et al. 2002). Zum Teil wurden signifikant erhdhte Risiken speziell fir
Kinderleuk&dmien in der nahen Umgebung der Sender gefunden. Die Ergebnisse konnten aber in Nachfolgestudien
mit anderen Herangehensweisen nicht reproduziert werden (Dolk et al. 1997b, McKenzie et al. 1998). Die
insgesamt inkonsistenten Befunde sowie methodische Probleme lieBen keine abschlieBende Risikobewertung zu
den beobachteten auffalligen Kinderleuk&mieerkrankungen in der Umgebung von Sendern zu. Zu den
methodischen Problemen z&hlten die meist kleinen Fallzahlen, der ,6kologische” Studienansatz mit entsprechend
grober Expositionserfassung und die teilweise zweifelhafte Vollz&hligkeit der Registrierung der
Krebserkrankungen.

Ziel des DMF Vorhabens ,Epidemiologische Studie zum Zusammenhang zwischen Kinderkrebs und Expositionen
um groBe Sendeeinrichtungen® war es deshalb zu prifen, ob in Deutschland ein verbessertes Studiendesign zur
Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Kinderleukdmie und Fernsehsendern entwickelt werden kann.
Nach Durchfiihrung einer Pilotstudie wurde entschieden, eine Fall-Kontroll Studie zu Kinderleuk&mie ohne
Befragung durchzuflihren (Merzenich et al. 2007). In die Studie wurden 17 leistungsstarke Mittelwellensender
(AM) und 8 UKW/TV-Sender in Westdeutschland aufgenommen. Zur Definition des Studiengebietes wurde unter
Zugrundelegung betriebsspezifischer Expositionsdaten fur jeden AM-Sender der 1 V/m (120 dB (uV/m)) - Radius
bestimmt bzw. der 90 dB (uV/m)-Radius fur UKW/TV-Sender. Alle Gemeinden, die sich innerhalb dieser Radien
befanden, wurden in das Studiengebiet aufgenommen und so 25 Senderegionen definiert. Als Falle wurden Kinder
im Alter zwischen 0 bis 14 Jahren definiert, fir die zwischen 1984 und 2003 eine Neuerkrankung an
Kinderleuk&mie diagnostiziert wurde und die zum Diagnosezeitpunkt in der Studienregion lebten. Insgesamt
wurden so 1.994 Falle Gber das deutsche Kinderkrebsregister in Mainz ausgewahlt. Drei Kontrollen pro Fall
wurden individuell gematcht nach Alter bei Diagnose, Geschlecht, Senderregion und Meldezeitpunkt. Diese
wurden bevdlkerungsgewichtet zufallig aus den Gemeinden der Senderregionen gezogen (historische Kontrollen).
Als Expositionszeitraum wurde 1982 bis 2003 definiert und eine zwei-jahrige Latenzzeit unterstellt. Die
Expositionsbestimmung verlief retrospektiv. Dazu wurden die Wohnadressen von Féllen und Kontrollen
geokodiert. Dies erlaubte die Bestimmung der rdumlichen Position zur Funksendeanlage. Mit Hilfe von aktuellen
und historischen Betreiberdaten zu den ausgewahlten Sendeanlagen wurde die mittlere Exposition im Jahr vor
dem Diagnosezeitpunkt unter Beriicksichtigung der tatséchlich abgestrahlten Sendeleistung Uber die Zeit, Tag-
und Nacht-Unterschieden und der rdumlichen Antennenausrichtung geschatzt. Neben den Hauptsendern wurden
auch relevante Fillsender in der Expositionsabschatzung berucksichtigt. Es wurden umfangreiche
Validierungsmessungen in ausgewahlten Senderegionen durchgefihrt.

Insgesamt zeigte die Validierungsstudie, dass die geschatzte Gesamtexposition die tatsdchliche Exposition
(Messung) deutlich besser schéatzt als die alleinige Verwendung des Abstands. Zwar ist der Abstand fiir einzelne
AM-Sender ein gutes ExpositionsmaB, allerdings gilt dies nicht, wenn die Emissionen durch mehrere Sender
verursacht werden, was in Deutschland der Regelfall ist. Flr die Risikoanalysen wurde zum einen die
Gesamtexposition aus AM und UKW/TV-Sender betrachtet, zum anderen getrennt nach Sendertyp bzw.
zugrundeliegender Modulationsart (AM-Sender bzw. UKW/TV-Sender). Es wurde kein Zusammenhang zwischen
geschatzter Feldstéarke und Kinderleukédmie gefunden. Dies gilt sowohl fiir die geschéatzte Gesamtexposition als
auch fur die Exposition durch Mittelwellensender oder UKW/TV Sender und fiir alle Leuk&mieuntergruppen. Auch
bei getrennter Betrachtung der Zeitrdume vor 1992 und nach 1992 (Ausbau von Mobilfunk) wurde kein erhéhtes
Kinderleuk&mierisiko beobachtet.

Ein &hnliches Studiendesign (Fall-Kontroll Studie und retrospektive Abschatzung der Feldstarke der Sender) wie in
der deutschen Studie wurde in einer 2007 publizierten koreanischen Studie verwendet (Ha et al. 2007,2008;
Schuz et al. 2008). Die Studie umfasste 1.928 Leuk&mie- und 956 Hirntumorfalle bei unter 15-jahrigen Kindern
sowie 3.082 nach Alter, Geschlecht und Jahr der Diagnose (1993-1999) gematchte Kontrollen mit
Atemwegserkrankungen. Betrachtet wurden 31 Radiosender (AM) mit einer Sendeleistung von mehr als 20kW.
Kinder im Umkreis von 2 km zum Sender wiesen ein 2,15fach statistisch signifikant hdheres Leukamierisiko auf
als Kinder im Umkreis von mehr als 20km. Es wurde jedoch kein statistisch signifikanter Anstieg im Risiko mit
sinkendem Abstand zum Sender oder mit steigender geschatzter Feldstarke flir Leuk@mie insgesamt, fiir
lymphatische oder myeloische Leukdmie oder Hirntumoren beobachtet. Auch in dieser Studie wurde eine
Validierung der geschatzten Feldstarke vorgenommen. Limitierend hinsichtlich der Aussagekraft der Studie ist die
Art der Kontrollen. Es wurde keine Zufallsstichprobe aus der Bevdlkerung gezogen, sondern eine
Krankenhauskontrolle verwendet.

Die neueren aussagekréftigeren Studien zum Kinderkrebsrisiko durch die Felder von Radio- und Fernsehsendern,

die anstelle eines 6kologischen Studienansatzes eine retrospektive individuelle Abschatzung der Exposition
vorgenommen haben, schwéachen deutlich die bisherigen inkonsistenten Einzelbefunde eines erhdhten Risikos
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aus Okologischen Studien. Nach Gesamtschau aller Studien und dem Fehlen einer biologischen Erklarung ergibt
sich nach Meinung des BfS wenig Evidenz fur einen Ursache-Wirkungs-Zusammenhang.

1.2.2 Berufliche Exposition

Studien zu beruflich hoch exponierten Personen sind von besonderem Interesse, da haufig die Exposition deutlich
héher ist als in der Normalbevdlkerung. Wenn Gesundheitseffekte durch hochfrequente elektromagnetische Felder
auftreten, dann missten sie insbesondere bei hoch exponierten Personen zu beobachten sein. Bei bisher
publizierten beruflichen Studien handelte es sich vorwiegend um Kohortenstudien (Groves et al. 2002, Milham et
al. 1988, Morgan et al. 2000, Lagorio ef al. 1997, Szmigielski et al. 1996, Tynes et al. 1996, Garland et al. 1990,
Muhm et al. 1992) und einige wenige Fall-Kontroll Studien (Thomas et al. 1987, Armstrong et al. 1994, Grayson et
al. 1996). Untersuchte Berufsgruppen waren Arbeiterinnen an dielektrischen PlastikschweiBmaschinen,
Funkamateure, Funkerinnen auf Handelsschiffen, Polizisten, Techniker bei der Marine, Militarangehdrige,
Beschéftigte der Elektroindustrie, etc. Untersucht wurde hauptséchlich das Risiko fir bdsartige
Krebserkrankungen, vor allem Hirntumore und Leukamien sowie Brustkrebs, Hodentumore, Augenmelanom und
Lungenkrebs, aber auch Risiken fiir reproduktive, teratogene und postnatale Schaden oder Katarakte. Vereinzelt
wurden fir bestimmte Erkrankungen erhdhte Risiken beobachtet, insgesamt war das Bild aber sehr inkonsistent.
Die Aussagekraft vieler Studien war aufgrund methodischer Limitationen wie z. B. ungenaue retrospektive
Abschéatzung der Exposition, zu geringe Fallzahlen, Mischexpositionen etc., gering.

Die WHO-Research Agenda von 2003 (WHO 2003) empfahl die Machbarkeit von Studien an Populationen, die
einer gut definierten hohen Exposition durch hochfrequenten elektromagnetischen Feldern ausgesetzt sind,
vorzugsweise berufliche Kohorten, zu prifen. Im DMF wurde deshalb eine Machbarkeitstudie fir eine
Kohortenstudie zu beruflich hoch exponierten Gruppen in Deutschland durchgefiihrt. Dazu wurden 30
Berufsgruppen aus den Berufsfelderern ,,Funk®, ,Radar” und ,Industrielle Produktion® identifiziert und auf
festgelegte Kriterien zur Machbarkeit einer Kohortenstudie geprift. Es verblieben drei potentielle Kohorten:
Arbeiter an Hochfrequenz-PlastikschweiBmaschinen, Ingenieure und Techniker von Mittel- und Kurzwellen-
Sendeanlagen und Funkamateure. Fir diese wurde ein mégliches Studiendesign erarbeitet und Vor- und
Nachteile der Durchflihrung einer entsprechenden Kohortenstudie bewertet. Gesamtergebnis der Bewertung der
drei Gruppen war, dass kein Studiendesign fiir eine Kohortenstudie festgelegt werden konnte, welches eine
verzerrungsfreie Abschatzung des Erkrankungsrisikos durch hochfrequente elektromagnetische Felder erlaubt
hatte. Grinde hierflr waren u. a. ein zu geringer Stichprobenumfang, nicht vergleichbare Kontrollgruppen, eine
Vielzahl von nicht kontrollierbaren StérgréBen (Mischexpositionen, zusatzliche chemische Belastungen, etc.),
Schwierigkeiten bei der retrospektiven Expositionsabschatzung und eine mangeinde Ubertragbarkeit auf fiir den
Mobilfunk typische Frequenzbereiche. Auf Basis der Ergebnisse der Machbarkeitsstudie hat das BfS entschieden,
keine Kohortenstudie an hoch gegenlber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern exponierten Personen
durchzuflihren und statt dessen zu priifen, ob eine Beteiligung an einer internationalen Kohortenstudie zu
Handynutzern machbar ist. Die Expositionen sind zwar niedriger, kbnnen aber direkt die Frage von
Gesundheitsrisiken durch Mobilfunk beantworten.

1.2.3 Studien zur Nutzung von Mobiltelefonen

Zu Beginn des DMF lagen mehrere publizierte epidemiologische Studien zur Nutzung von Mobiltelefonen vor
(Ahlbom et al. 2004). Dabei handelte es sich sowohl um Fall-Kontroll Studien als auch einige Kohortenstudien
(Hardell et al. 1999, 2002 Muscat et al. 2000, Inskip et al. 2001, Muscat et al. 2002, Auvinen et al. 2002, Stang et
al. 2001, Johansen et al. 2001, 2002, Dreyer et al. 1999). Diese konzentrierten sich hauptsachlich auf die
Untersuchung eines Risikos fiir Gliome und Meningiome, Akustikusneurinome, Speicheldriisenkrebs und
Uvealmelanom in Abhangigkeit von der Nutzung von analogen (450 oder 900 MHz) und digitalen Mobiltelefonen
(1900 MHz). Insgesamt ergab sich kein konsistentes Bild fiir ein erh6htes Krebsrisiko. Vereinzelt wurden
signifikante Zusammenhénge zwischen Nutzung von analogen Mobiltelefonen und einigen Hirntumorsubtypen
beobachtet. Problematisch an den ersten Studien waren eine sehr kurze Latenzzeit zwischen dem Beginn einer
Handynutzung und der Tumordiagnose, da Mobiltelefone erst in den 90-iger Jahren oder spéter eingefihrt
wurden, Unsicherheiten in der retrospektiven Expositionsabschétzung, Recall Bias in Fall-Kontroll Studien bei der
Nennung der Kopfseite der Nutzung des Telefons oder Dauer der Nutzung und zu geringe Fallzahlen. Zudem
bezogen sich die Studien vor allem auf die altere, analoge Technik.

Vor diesem Hintergrund wurde im Jahr 2000 von der WHO eine internationale Fall-Kontroll Studie, die sog.
INTERPHONE-Studie initiiert, die klaren sollte, ob (i) die Exposition gegenliber hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern aus verschiedensten Quellen das Risiko erhéht, an einem Hirntumor zu erkranken,
und ob (ii) die Nutzung eines Handys das Risiko erhéht, an einem der erfassten Tumorformen (Gliome,
Meningeome und Akustikusneurinome) zu erkranken. Im Rahmen des DMF wurde eine Zusatzfinanzierung zum
deutschen Teil der INTERPHONE-Studie (sog. ,Erweiterungsstudie einer multinationalen epidemiologischen
Studie des mdglichen Zusammenhangs zwischen hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung und dem
Auftreten von Tumoren des Kopf- und Halsbereiches (INTERPHONE-Studie)”) und eine Zusatzfinanzierung zur
Verfeinerung der Expositionsabschétzung der internationalen Studie (sog. ,Retrospektive Expositionsabschéatzung
bei Teilnehmern der INTERPHONE-Studie®) gewéhrt. Des Weiteren wurde Uber das DMF eine Zusatzfinanzierung

45



einer Fall-Kontroll Studie zum Uvealmelanom (,Beteiligung an einer Fall-Kontroll-Studie zu Aderhautmelanomen
und Radiofrequenzstrahlung (RIFA-Studie)”) gewahrt. Anlass hierfir war eine 2001 publizierte Vorstudie von
Stang et al. (2001), die fir Handynutzer und Nutzer von Funkgeréten ein dreifach erhdhtes Risiko flir eine
Uvealmelanomerkrankung zeigte. Die Studie war aufgrund methodischer Probleme in ihrer Aussagekraft
eingeschrankt und sollte deshalb mit einem verbesserten Studiendesign wiederholt werden. Da Fall-Kontroll
Studien nur die Untersuchung von einer Erkrankung zulassen, anfallig fir bestimmte Verzerrungsmechanismen
sind und retrospektiv durchgeflihrt werden, wurde im Jahr 2003 von der WHO dringend empfohlen eine
internationale prospektive Kohortenstudie zur Handynutzung zu etablieren, die es erlaubt eine Vielzahl von
Erkrankungen zu untersuchen. Im Rahmen des DMF wurde deshalb die Machbarkeit einer deutschen Beteiligung
an einer solchen Kohortenstudie gepriift (,Machbarkeitsstudie fiir eine prospektive Kohortenstudie unter
Handynutzern®). Im Folgenden werden die Ergebnisse der drei Studien vorgestellt und diskutiert.

Die Fall-Kontroll Studie zum Uvealmelanom umfasste 455 inzidente Augenmelanompatienten des
Universitatsklinikums Essens im Alter von 20 bis 74. Der Erhebungszeitraum war von Februar 2002 bis Méarz
2005. Die Studie wurde als Fall-Kontroll Studie mit drei verschiedenen Kontrollgruppen konzipiert: 180
Augenarztkontrollen gematcht nach Alter und Geschlecht und Praxis, 187 Geschwisterkontrollen gematcht nach
Alter und soweit méglich nach Geschlecht und 827 Bevdlkerungskontrollen gematcht nach Alter, Geschlecht und
Region. Als Erhebungsinstrument wurde ein Fragebogen zum Selbstausflllen postalisch verschickt. Dieser
umfasste die Berufsbiographie, Haar- und Augenfarbe, Anzahl der Muttermale und Sommersprossen an
Unterarmen und FuBrlicken, Angaben zur Nutzung von SchweiBgeraten und sowie Handy-, Funkgerat- und
schnurlose Telefonnutzung. Zusétzlich wurde ein computerunterstiitztes Telefoninterview durchgefiihrt. Dies
umfasste Ethnizitat, phanotypische Merkmale, Screeningfragen zu interessierenden Berufen und Branchen,
Gebrauch von Handy, schnurlosen Telefonen, Funkgeraten, Mikrowelle und Radar, medizinische Vorgeschichte,
Familienanamnese und UV-Exposition. Des Weiteren wurde ein Non-Responder-Fragebogen eingesetzt (Grund
der Nichtteilnahme, Beruf, Augenfarbe, regelmaBige Handy- und Funkgeratnutzung, Raucherstatus,
Schulbildung). Die Erfassung des Gebrauchs von Handys und schnurlosen Telefonen erfolgte Uber den IARC-
Fragebogen, der auch in der INTERPHONE-Studie eingesetzt wurde.

Die Studie stellte bis dahin die weltgréBte Studie zum Augenmelanom dar. Die Teilnahmebereitschaft bei den
erkrankten Augenmelanompatienten lag mit 95 % sehr hoch. Bei den drei Kontrollgruppen war sie vergleichsweise
geringer (57 % bei Bevolkerungs- und Geschwisterkontrollen und 52% Hausaugenarztkontrollen). Ungefahr 43 %
der Probanden, die ein Interview ablehnten, flllten einen Kurzfragebogen aus. Ein Vergleich der
altersstandardisierten Pravalenzen zwischen teilnehmenden Bevdlkerungskontrollen und nicht teilnehmenden
Bevdlkerungskontrollen, die einen Non-Responder Fragebogen ausgefillt haben, zeigte eine leicht héhere
Pravalenz von Handynutzern unter den Teilnehmern (36 %) als unter den Nicht-Teilnehmern (27 %) und eine
deutlich héhere Schulbildung der Teilnehmer. Risikoanalysen wurden durchgefiihrt in Bezug auf regelmaBigen
Gebrauch des Handys, die kumulative Dauer des Gebrauchs in Jahren, den regelméBige Gebrauch seit
mindestens 5 Jahren (ja/nein) oder seit 10 Jahren (ja/nein), die kumulative Anzahl der Gesprache und die
kumulative Nutzungsdauer in Stunden. Erste vorlaufige Ergebnisse zeigten lbereinstimmend kein erhéhtes Risiko
fur ein Uvealmelanom in Zusammenhang mit der Nutzung von Mobiltelefonen. Eine endgliltige Interpretation ist
aber erst moglich, sobald mégliche systematische Fehler (Selektion und Expositionsmessfehler) naher untersucht
sind und weitere Sensitivitatsanalysen durchgefliihrt wurden. Dies ging Uber den zeitlichen Rahmen des DMF
hinaus und wird in einem Supplement zu diesem Bericht erdrtert werden.

Bei der INTERPHONE-Studie, die von der International Agency for Research on Cancer (IARC) in Lyon
koordiniert wurde, handelt es sich um eine multi-nationale Fall-Kontroll Studie zu Kopf- und Nackentumoren, die
nach einheitlichem Studienprotokoll durchgefiihrt wurde (Cardis et al. 2007). Insgesamt partizipierten 13 Lander
(Australien, Kanada, Danemark, Finnland, Frankreich, Deutschland, Israel, Italien, Japan, Neuseeland, Norwegen,
Schweden, GroBbritannien). Priméres Ziel war zu untersuchen, ob die Nutzung von Mobiltelefonen zu einem
erhdhten Risiko fiir Tumoren des Kopf- und Nackenbereichs flhrt. In die Studie gingen inzidente Falle mit
gesicherter Primardiagnose Meningiom, Gliom und Akustikusneurinom (in einigen wenigen Landern auch
Speicheldrisenkrebs) im Alter von 30 bis 59 Jahren ein. Kontrollen wurden zuféllig aus der Bevélkerung gezogen
und nach Alter, Geschlecht und Studienregion gematcht. Die gepoolte Studie umfasst 2.765 Gliompatienten, 2.425
Meningiompatienten, 1.121 Akustikusneurinompatienten und 7.658 Kontrollen.

Soweit méglich wurden persénliche computergestiitzte Interviews mit einem standardisierten Fragebogen bei
Féllen und Kontrollen durchgefiihrt. Der Fragebogen umfasste Angaben zur Demographie, zum
Mobiltelefongebrauch, Gebrauch von anderen drahtlosen Kommunikationsmitteln wie zum Beispiel schnurlosen
Telefonen, berufliche Exposition gegenlber elektromagnetischen Feldern und anderen potentiellen StérgrdBen
(lonisierende Strahlung, Rauchen, etc.). RegelmaBige Nutzer von Mobiltelefonen, definiert als im Durchschnitt
mindestens ein Gesprach pro Woche Uber einen Zeitraum von 6 Monaten und mehr, wurden im Detail zum
Telefontyp, Netzbetreiber, zur durchschnittlichen Dauer und Anzahl der Gespréache, Nutzung von
Freisprechanlagen, Kopfseite der Nutzung des Mobiltelefons etc. befragt. In elf LAndern wurden hierzu
umfangreiche Validierungsstudien durchgefiihrt (Vrijheid et al. 2006). So erhielten beispielsweise in der SMP
(-software-modified phone®)-Studie freiwillige Probanden flr einen Monat lang ein Handy, das die Sendeleistung
wéahrend der Gesprache aufzeichnete. Die SMP-Daten erlaubten eine Abschétzung, inwieweit
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Nutzungsgewohnheiten eine tatsdchliche Exposition widerspiegeln und welche Faktoren wie z. B. Frequenz,
Handy-Modell, Telefonieren in stadtischen oder I&ndlichen Gebieten, die Sendeleistung beeinflussen.

Ziel des Projekts ,Retrospektive Expositionsabschéatzung bei Teilnehmern der INTERPHONE-Studie® war die
Entwicklung eines Expositionsgradienten, um die tatsachliche Exposition der einzelnen Probanden nachtraglich
maoglichst genau abschéatzen zu kénnen. Da bei Handynutzung die HF-Absorption der verschiedenen
Kopfregionen von vielen Faktoren abhangt, wurden im ersten Schritt die Informationen zusammengetragen, die
zur tatsachlichen kumulativen Gesamtexposition beigetragen haben. Hierzu zahlen vor allem (i) die genutzten
Handymodelle, (ii) die genutzten Netzwerke (Frequenz und Signalcharaktertistik), (iii) die Haufigkeit und Dauer der
Handynutzung und (iv) die Nutzungsgewohnheiten (Kopfseite, Headset, stationar oder unterwegs,...). Im nachsten
Schritt wurden alle vorhandenen dosimetrischen Daten zur 3-dimensionalen SAR-Verteilung einzelner
Handymodelle aufgearbeitet um eine Klassifizierung der Mobiltelefone aufzustellen. Hierzu wurden SAR-
Verteilungen von 129 Handymodellen erhoben und einer Clusteranalyse unterzogen. Um einen Zusammenhang
von HF-Absorbtion und Tumorlokalisation feststellen zu kdnnen, wurden die Daten zur Tumorausbreitung in den
einzelnen Kopfregionen auf einem 3dimensionalen Gitternetz abgebildet um dann letztendlich mit der generischen
SAR-Verteilung der genutzten Handymodelle korreliert zu werden.

Die Ergebnisse der internationalen gepoolten INTERPHONE-Studie lagen zum Zeitpunkt des DMF
Abschlussworkshops noch nicht vor. Es wurden jedoch schon Einzelergebnisse der nationalen Studien oder zum
Teil gepoolt Uber einige Lander zu den einzelnen Tumorlokalisationen publiziert (Christensen et al. 2004, 2005;
Lénn et al. 2005, 2006; Schoemaker et al. 2005, Hepworth et al. 2006, Lakhola et al. 2007; Schiz et al. 2006 a,c.;
Berg et al. 2006; Schlehofer et al. 2007, Takebayashi et al. 2006, 2008; Klaboe et al. 2007; Hours et al. 2007;
Sadetzki et al. 2007, Blettner et al. 2007).

Die deutsche INTERPHONE-Studie wurde in Kooperation mit den neurologischen Kliniken in und um Bielefeld,
Heidelberg, Mainz und Mannheim durchgefiihrt. Studienzeitraum war zwischen 15.10.2000 und 31.10.2003. Alle in
diesem Zeitraum diagnostizierten inzidenten Falle mit gesicherter Primardiagnose Gliom, Meningiom oder
Akustikusneurinom im Alter von 30 bis 59 Jahren (bzw. 69 Jahren), die mehr als 6 Monate in der Studienregion
lebten wurden als potentielle Falle in die Studie aufgenommen. Kontrollen wurden zufallig Gber
Einwohnermelde&mter gezogen und nach Alter, Geschlecht und Studienregion gematcht. Die Teilnahmerate bei
Gliom und Meningiomfallen betrug 80 % und mehr als 60 % bei Kontrollen. Die Studie umfasste 366 Gliomfalle,
381 Meningiomfalle, 1,494 Hirntumorkontrollen, 97 Akustikusneurinomfalle, und 194 Akustikusneurinomkontrollen.
Als statistische Methode wurde eine bedingte logistische Regression stratifiziert nach Alter, Geschlecht und
Studienregion durchgeflihrt und das sog. Odds Ratio und zugehdérige 95 % Konfidenzintervall berechnet. Ein Odds
Ratio (OR) gibt dabei den Faktor an, um den sich die Wahrscheinlichkeit zu Erkranken fiir einen Exponierten im
Vergleich zu einem nicht oder weniger Exponierten erhdht bzw. erniedrigt. Alle Risikoschéatzer wurden fiir
Sozialstatus, Rauchen, Stadt/Land und Alter bei Diagnose adjustiert. Bisher publiziert wurden die Ergebnisse zum
Meningiom- und Gliomrisiko (Schiiz et al. 2006a,c) bzw. Risiko fiir Akustikusneurinome durch Nutzung von
Mobiltelefonen (Schlehhofer et al. 2007), zur beruflichen Exposition gegentiber hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern (Berg et al. 2006), zur medizinischen und beruflichen Strahlenexposition (Blettner et
al. 2007) und zur deutschen Validierungsstudie (Berg et al. 2005).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der deutschen Studie kein erhdhtes Risiko flir Gliome, Meningiome oder
Akustikusneurinome bei einer Nutzung eines Mobiltelefons von weniger als zehn Jahren. Bei regelmaBiger
Nutzung eines Handys lagen die Odds Ratios fur Gliome bei 0,98 (95 % KI: 0,74-1,29), fir Meningeome bei 0,84
(95 % KI: 0,62-1,13) und fir Akustikusneurinome bei 0.67 (95 % KI: 0,38-1,19). Fir Langzeitnutzer von zehn
Jahren und mehr bietet die deutsche Studie nur sehr kleine Fallzahlen: hier wird kein erhdhtes Risiko fir
Meningeome oder Akustikusneurinome beobachtet und ein nicht signifikant erhéhtes Risiko fir Gliome (OR=2,20,
95 % KI: 0,95 - 5,11). Weder die Nutzung von schnurlosen Telefonen noch das Vorhandensein einer DECT-
Basisstation nahe am Bett zeigt ein erhdhtes Risiko fir einen der betrachteten drei Tumoren. Hohe berufliche
Exposition gegenliber Radiofrequenzfeldern, vorwiegend durch die Nutzung von drahtlosen
Kommunikationsmitteln, zeigen ein nicht statistisch signifikant erhdhtes Odds Ratio von 1.22 (95 % KI: 0.69-2.15)
fir Gliome, 1.34 (95 % KI: 0.61-2.96) fur Meningiome and 1.45 (95 % KI: 0.51-4.19) flr Akustikusneurinome.

Die deutsche Studie zeigt kein erhdhtes Risiko bei einer Nutzung des Mobiltelefons lber einen Zeitraum von
weniger als 10 Jahren. Diese Ergebnisse stimmen mit den bisher publizierten nationalen Ergebnissen der
INTERPHONE-Studien (Christensen et al. 2004, 2005; Lénn et al. 2005, 2006; Schoemaker et al. 2005, Hepworth
et al. 2006, Lakhola et al. 2007; Takebayashi et al. 2006, 2008; Klaboe et al. 2007; Hours et al. 2007; Sadetzki et
al. 2007) und den Ergebnissen anderer epidemiologischer Studien (Auvinen et al. 2002, Inskip et al. 2001, Muscat
et al. 2002, Schiiz et al. 2006b) Uberein und stitzen damit nicht die frGheren Befunde erhdhter Risiken einer
schwedischen Gruppe (Hardell et al. 1999, 2002, 2003, 2006a,b). Die Aussagekraft der bisherigen Studien ist
allerdings noch nicht ausreichend, um das Risiko bei Langzeitanwendern (> 10 Jahre) mit sehr hdufigem
Mobiltelefon-Gebrauch und potenziell langen Latenzzeiten zwischen Exposition und Erkrankung abschlie Bend
beurteilen zu kénnen.
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Die INTERPHONE-Studie stellt derzeit die gréBte Fall-Kontroll Studie zu Gliomen, Meningiomen und
Akustikusneurinomen dar und liefert von daher wichtige Aussagen zum Krebsrisiko durch die Nutzung von
Mobiltelefonen. Fall-Kontroll Studien sind aber anfallig fir mégliche Fehlerquellen. Dazu gehért eine mégliche
verzerrte Risikoschatzung durch Nichtteilnahme von Féllen und Kontrollen, durch fur Féalle und Kontrollen
unterschiedliches Erinnern des Gebrauchs von Mobiltelefonen, Unterschiede im Zeitpunkt des Interviews in einer
Zeit mit dramatischen Anstieg in der Mobiltelefonnutzung und Confounding durch StérgréBen. Auch aus diesem
Grund wurde parallel von der WHO die Initiierung einer internationalen prospektiven Kohortenstudie, der sog.
COSMOS-Studie (COHORT STUDY ON MOBILE PHONE USE AND HEALTH) angeregt.

Ziel der COSMOS-Studie ist die Untersuchung der Frage, ob intensive Handynutzung zu einem Anstieg des
Inzidenz- bzw. Mortalitatsrisikos fir verschiedene Erkrankungen flhrt. Als Studienumfang waren mindestens
250.000 Handynutzer geplant. Flnf Lander standen in der Diskussion, sich an der Studie zu beteiligen: England,
Schweden, Danemark, Finnland und Deutschland. Als Endpunkte sollten untersucht werden: die
Gesamtmortalitat, Krebsinzidenz, ausgewahlte Tumorlokalisationen (Hirntumore, Augentumore,
Speicheldrisenkrebs, Leukamien, etc.), neurodegenerative Erkrankungen, Herzkreislauferkrankungen,
Akustikusneurinome und Befindlichkeitsstérungen. Im Gegensatz zu den Fall-Kontroll Studien war erstmals eine
»objektive” Expositionsermittlung vorgesehen, indem die relevanten Daten der ein- und ausgehenden Gesprache
direkt von den Rechnungslisten der Netzbetreiber Gber einen Zeitraum von 3 Monaten jéhrlich ausgelesen und die
Probanden zusétzlich befragt (Hauptnutzer, Lateralitét, Freisprechanlagen) werden sollten. Eine wichtige
Voraussetzung fur alle beteiligten Lander war die Prifung der technischen Durchfuhrbarkeit der Studie und die
Abschatzung des Aufwands im Rahmen einer vorgeschalteten Machbarkeitsstudie.

Far Deutschland wurde die grundsatzliche Machbarkeit der Studie erfolgreich gezeigt. Dies betraf den Aufbau der
Kohorte Uber Netzbetreiber-Rechnungslisten oder uber Einwohnermelde&mter, die Extraktion der notwendigen
Expositionsdaten Uber die Netzbetreiber und die Klarung aller Datenschutzauflagen. Besonders positiv
hervorzuheben war die hohe Kooperationsbereitschaft der vier Netzbetreiber (E-Plus, Vodafone, T-Mobile und O,).
Problematisch war allerdings die Durchfiihrung eines Follow-Up, da in Deutschland keine bevélkerungsbezogenen
Register fur alle geforderten Endpunkte existieren. Als besonders stark limitierender Faktor erwies sich jedoch die
extrem geringe Teilnahmebereitschaft der angeschriebenen Probanden. So wurden 4.000 Probanden lber die
Netzbetreiberlisten zufallig ausgewahlt und kontaktiert. Die Teilnahmerate lag bei 5%. Weitere 1.000 Probanden
wurden Uber Einwohnermeldedmter zuféllig ausgewahlt und kontaktiert. Hier lag die Teilnahmerate bei 12%.
Allerdings erflillte ein GroBteil davon nicht die Einschlusskriterien (Handynutzer, keine Prepaid-Vertrage). Bei einer
Teilnahmerate von 5% mussten zum Aufbau einer Kohorte mit 50.000 Handynutzern in Deutschland allein 1
Million Personen kontaktiert werden. Dies war im Rahmen des DMF nicht zu finanzieren. Aus diesem Grunde lie3
sich die Teilnahme an der Studie COSMOQOS, die in anderen europaischen Lédndern durchgefihrt wird, in
Deutschland im Rahmen des DMF nicht realisieren.

.3 FAZIT

Die epidemiologischen Studien zeigen keinen Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen
Befindlichkeitsstérungen (Schlaf, Kopfschmerzen, gesundheitlichen Beschwerden allgemein, etc.) und den
Feldern von Mobilfunkbasisstationen. Diese Befunde stimmen mit den Ergebnissen der experimentellen
Probandenstudien zu Schlafstérungen tberein. Es wurde kein Zusammenhang zwischen Kinderleukdmie und den
Feldern von starken Radio- und Fernsehsendern gefunden. Studien zur Nutzung von Mobiltelefonen zeigen
derzeit keinen Hinweis auf ein erhdhtes Risiko fur Gehirntumore, Akustikusneurinome und Augenmelanome und
lassen selbst auf Basis der wenigen Langzeitanwender vermuten, dass zumindest eine deutliche Risikoerh6hung
nicht zu erwarten ist. Eine abschlieBende Bewertung zum Risiko fir Langzeitnutzer kann erst nach Abschluss der
INTERPHONE-Studie gegeben werden. Es werden aber Fragen offen bleiben, insbesondere auch im Hinblick auf
andere chronische Erkrankungen mit langen Latenzzeiten.

Il BEWERTUNG DER STUDIEN AUS DEM BEREICH DOSIMETRIE

Die Studien im Bereich Dosimetrie befassten sich vornehmlich mit der Entwicklung bzw. Definition sowie mit der
Anwendung von Verfahren zur Erfassung von Expositionen durch elektromagnetische Felder, denen die
allgemeine Bevdlkerung insbesondere im Alltag ausgesetzt ist. Die durchgefiihrten Projekte konnten erheblich zur
Aufklarung und zum Versténdnis tatsachlicher und unter unglinstigen Bedingungen maximal mdéglicher
Expositionen in umweltrelevanten Situationen beitragen. Hinweise zur fachgerechten Anwendung von Messmitteln
und Vorschlage flir Mess- und Berechnungsverfahren unter Strahlenschutzgesichtspunkten wurden fiir
unterschiedliche Anwendungen elektromagnetischer Felder erarbeitet und kénnen in Zukunft far qualitativ
hochwertige und untereinander vergleichbare Expositionsbestimmungen angewendet werden. Neben den beiden
Mobilfunkstandards GSM und UMTS wurden auch Expositionen durch neue Technologien wie z. B. DVB-T,
WLAN, Bluetooth, DECT oder UWB untersucht und somit ein weites Spektrum an drahtlosen
informationstechnischen Anwendungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder abgedeckt, die heutzutage
das tagliche Leben bestimmen. Zudem wurden Verfahren fir eine definierte Exposition in biologischen
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Laborversuchen und zur Klassifizierung der Exposition verschiedener Bevdlkerungsgruppen in epidemiologischen
Studien entwickelt.

lll.1 EXPOSITIONEN IM ALLTAG

Die Bestimmung der Exposition gegenuber elektromagnetischen Felder in Umwelt relevanten Situation ist eine
komplexe Aufgabe, bei der eine Vielzahl von Aspekten zu berticksichtigen ist. Falls keine standardisierten
Messverfahren vorliegen, kommt der Dokumentation der verwendeten Messmethode besondere Bedeutung zu,
damit die Vorgehensweise nachvollziehbar und die Ergebnisse bewertbar und mit denen anderer Untersuchungen
vergleichbar sind. Derartige Messverfahren wurden fir unterschiedliche Funksysteme im Rahmen des DMF
erarbeitet und kénnen in Zukunft bertcksichtigt und angewendet werden.

.11 Expositionen durch ortsfeste Sendeanlagen

Die tatsachlich durch ortsfeste Sendeanlagen hervorgerufene oder zu erwartende Exposition der allgemeinen
Bevoélkerung in Deutschland war in vielen Féllen vor dem Start des DMF nicht bekannt. Nicht zuletzt bedingt durch
den flachendeckenden Aus- und Aufbau der GSM- und UMTS-Mobilfunknetze und durch den damit verbundenen
Bedarf an etwa 40.000 neuen Sendeanlagen und 15.000 neuen Standorten standen vor allem die von den
Sendeanlagen der Mobilfunk-Basisstationen zu erwartenden Expositionen im Zentrum des &ffentlichen Interesses.
Die im Rahmen von immissionsschutzrechtlichen Prifungen erteilten Standortbescheinigungen, die fiir ortsfeste
Sendeanlagen mit mehr als 10 W aquivalenter isotroper Strahlungsleistung (EIRP) und somit auch fiir Mobilfunk-
Basisstationen ausgestellt werden, geben Uber tatsdchliche Expositionen keine Auskunft sondern bestéatigen
mittels einer konservativen Abschéatzung lediglich die Einhaltung der gesetzlichen Grenzwerte. Zudem wird fiir
diese Bescheinigung oftmals der maximal mégliche Ausbauzustand der Basisstation zugrunde gelegt, der nicht
immer dem tatsachlichen Betrieb entspricht. WLAN Hot-Spots, an denen in 6ffentlichen Raumen und
innerstadtischen Gebieten Nutzern mit entsprechenden Endgeréaten ein drahtloser Zugang zum Internet ermdglicht
wird, unterliegen aufgrund der geringeren maximalen Strahlungsleistung nicht dem
Standortbescheinigungsverfahren. Zu Beginn des DMF befanden sich zahlreiche derartiger Hot-Spots und so
genannter "City-LANs" im Aufbau, so dass insgesamt von einer zunehmenden Exposition der Bevélkerung
auszugehen war. Verléssliche Untersuchungen Uber die tatséchliche H6he der auftretenden Expositionen lagen
nicht vor. SchlieBlich stand mit der Ablésung des analogen Fernsehrundfunks durch den digitalen terrestrischen
Fernsehstandard DVB-T eine weitere Anderung der Expositionssituation im mobilfunkrelevanten Frequenzbereich
bevor. Vergleichbar mit den Mobilfunk-Basisstationen unterliegen die Sendeanlagen des analogen und digitalen
Rundfunks zwar dem Standortbescheinigungsverfahren, Uber tatsdchliche Expositionen und ihre Verteilung in der
Umgebung der Sendeanlagen lagen jedoch insbesondere im Zusammenhang mit dem neuen digitalen Standard
keine belastbaren Informationen vor.

Ausgehend von der beschriebenen Situation, sollten in den Projekten des DMF daher Mess- und
Berechnungsverfahren vorgeschlagen und angewendet werden, die geeignet sind, die Exposition von Personen
im Umfeld von ortsfesten Funksendeanlagen zu ermitteln. Auch sollten Verfahren entwickelt werden, die geeignet
sind, die Einhaltung von Grenzwerten zu Uberprifen. In begleitenden Analysen wurden hinsichtlich
anlagenbezogener und immissionsortbezogener Randbedingungen unter systematischen Gesichtspunkten
maoglichst unterschiedliche Szenarien ausgewahlt und untersucht, um auf diese Weise Kenntnis Gber maximale
und tatsachliche Expositionen sowie deren Variabilitdt zu erlangen. Auf diese Weise konnten u. a. Informationen
zum Auffinden des Ortes mit der héchsten Immission gefunden werden. Eine Erhebung, in der an statistisch tber
einem Gebiet verteilten Messorten Immissionen bestimmt werden, wurde parallel zu systematischen
Untersuchungen im Zusammenhang mit der Einfihrung von DVB-T durchgefiihrt. Bei der Analyse und
Interpretation der Ergebnisse sind die teilweise unterschiedlichen Anséatze fiir die Auswahl der Messorte zu
berucksichtigen. Zwei Studien wurden durchgefihrt, die sich mit der systematischen Erfassung von Immissionen
und den damit verbundenen mdéglichen Expositionen durch elektromagnetische Felder im Umfeld von
Basisstationen der Mobilfunk-Standards GSM und UMTS befassten (,Entwicklung von Mess- und
Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Exposition der Bevdlkerung durch elektromagnetische Felder in der
Umgebung von Mobilfunk Basisstationen®, ,Bestimmung der realen Feldverteilung von hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern in der Umgebung von UMTS-Sendeanlagen®). Dabei lag der Schwerpunkt auf der
maoglichst genauen Erfassung der maximal méglichen Expositionen. In einer Studie wurden die Mdglichkeiten zur
Expositionsabschatzung fiir epidemiologische Studien um Mobilfunk-Basisstationen geprift (,Bestimmung der
Exposition der Personengruppen, die im Rahmen des Projektes ,Querschnittsstudie zur Erfassung und Bewertung
moglicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch die Felder von Mobilfunkbasisstationen” untersucht
werden®). Hierbei standen weniger maximal mégliche sondern vielmehr tatsachlich auftretende Expositionen
insbesondere in Wohnradumen im Vordergrund. Zudem wurde eine Studie um WLAN Hot-Spots durchgefihrt
(-Bestimmung der realen Feldverteilung von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern in der Umgebung von
Wireless LAN - Einrichtungen (WLAN) in innerstadtischen Gebieten®).

Kennzeichnend fir die unter systematischen Aspekten erhobenen Immissionen im Umfeld von ortsfesten

Sendeanlagen war durchweg, dass diese erheblichen 6rtlichen sowie zeitlichen Schwankungen unterliegen
kdénnen. Die zuverldssige Bestimmung eines repréasentativen 6rtlichen Messwertes stellt deshalb besondere
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Anforderungen an das Messverfahren und an die Messdurchfihrung. Besonders in Innenrdumen konnten auf
Reflexionen und Mehrwegeausbreitung zurlickzufiihrende kleinrdumige Schwankungen der Immissionen (fast
fading) bis zu 20 dB (Faktor 100) in Abstéanden weniger Zentimeter beobachtet werden.

Uberpriifung von Grenzwerten

Zur Uberpriifung der Einhaltung von Grenzwerten milssen Messungen am Ort der insgesamt héchsten Exposition
durchgefiihrt und die Ergebnisse auf maximale Anlagenlast extrapoliert werden (worst case). Hinweise zum
Auffinden des Orts mit der insgesamt hdchsten Exposition wurden fiir Mobilfunk-Basisstationen erarbeitet
(-,Entwicklung von Mess- und Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Exposition der Bevélkerung durch
elektromagnetische Felder in der Umgebung von Mobilfunk Basisstationen®, ,Bestimmung der realen
Feldverteilung von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern in der Umgebung von UMTS-Sendeanlagen®).
Dabei wurde festgestellt, dass die héchsten relevanten Expositionswerte mit hoher Wahrscheinlichkeit an
allgemein zugéanglichen Orten, die sich h6henm&Big sowie auch horizontal in Hauptstrahlrichtung der
Sendeantennen befinden sowie einen geringen lateralen Abstand und direkte Sicht zur Anlage haben, zu finden
sind. Sofern es sich bei den so bestimmten Orten um einen Innenraum handelt, sind die nachfolgenden
Messungen bei geéffneten Fenstern durchzufiihren. Im Sinne eines konservativen Ansatzes wird an diesem Ort
die ortlich hochste Leistungsflussdichte bestimmt (Feinmessung). Auf diese Weise werden die Einfliisse des fast
fadings eliminiert. Um auch zu priifen, ob Grenzwerte bei maximaler Anlagenauslastung unterschritten werden,
hat es sich als zweckmaBig erwiesen, nur die Immissionen der mit konstanter Leistung abgestrahlten
Organisationskanéle der Anlagen zu messen und aus diesen Ergebnissen hoch zu rechnen. Dabei werden
zeitliche Immissionsschwankungen zunéchst ignoriert. Fir GSM sind hierfur frequenzselektive Messgeréte, fur
UMTS codeselektive Verfahren erforderlich. Im Fall von GSM erfolgt die Extrapolation auf maximale
Anlagenauslastung durch Multiplikation der gemessenen Leistungsflussdichten der Organisationskanéale mit der
jeweiligen Gesamtzahl der Sendekanale. Die so erhaltenen Ergebnisse flr die einzelnen Funksysteme an einem
Standort werden anschlieBend summiert. Die genaue Anzahl der verwendeten Frequenzkanale muss bei den
Betreibern angefragt werden, da nicht alle Kanéle wahrend der Messung aktiv sein missen und einzelne Kanéle
somit Ubersehen werden kénnten. Erfragt werden muss zudem, ob die Betreiber an den einzelnen Stationen ein
Frequenzsprungverfahren (Frequency Hopping) einsetzen und wie viele Frequenzkanéle dafir genutzt werden, da
in diesem Fall eine Feinmessung, die den Maximalwert festhalt (MaxHold) aus technischen Griinden mehr Kanale
anzeigt, als gleichzeitig aktiv sind. Ohne Korrektur wiirde die maximal mégliche Exposition dann systematisch
Uberschatzt. Sofern Anlagen mit einer geringeren Sendeleistung als bei der Bundesnetzagentur beantragt
betrieben werden, ist der Messwert entsprechend zu korrigieren. In den seltenen Fallen, in denen ein
leistungsgeregelter Verkehrskanal eine héhere Immission als der zugehérige Organisationskanal verursacht, sollte
der Messwert fir den Verkehrskanal als Grundlage herangezogen werden. Bei UMTS erfolgt die Extrapolation auf
maximale Anlagenauslastung, in dem der Messwert fir den Organisationskanal entsprechend seines Anteils an
der gesamten Sendeleistung multipliziert wird. Auch dieser Wert muss bei den Betreibern erfragt werden. Einer
zusatzlichen Korrektur bedirfen Beitrdge von Anlagen an denen mehrere Sektoren Uber eine Basisstation versorgt
werden. AnschlieBend sind alle Beitrdge zu summieren und mit dem Grenzwert zu vergleichen.

Messverfahren

Far eine méglichst exakte Bestimmung der Expositionen haben sich bei den einzusetzenden Messmitteln
frequenzselektive Geréte als geeigneter im Vergleich zu Breitbandsonden herausgestellt. Fiir UMTS liefern
codeselektive Verfahren die genauesten Ergebnisse. Auf die richtige Einstellung von Messparametern
(Aufldsungsbreiten, Detektoren, etc.) ist zu achten, da ansonsten erhebliche Fehlbewertungen der Immissionen
erfolgen kénnen. In einigen Fallen haben sich auch einfachere Kanalleistungsmessungen als geeignet erwiesen.
Flr die verschiedenen untersuchten Funkdienste wurden in den einzelnen Projekten entsprechende Vorgaben
erarbeitet.

Hinsichtlich der Messdurchfiihrung wurden fiir die Ermittlung des értlichen Maximalwertes die Schwenkmethode,
die Drehmethode und die Punktrastermethode untersucht. Alle drei Verfahren lieferten unter sonst gleichen
Randbedingungen bei sorgfaltiger Durchflihrung die gleichen Ergebnisse und waren grundsatzlich in der Lage das
Maximum der Exposition zu finden. Die Schwenkmethode, bei der eine Messantenne langsam durch den Raum
bewegt wird, wurde fiir diese Aufgabe insgesamt als bester Kompromiss zwischen Genauigkeit und Aufwand
identifiziert. Als Messwertaufnehmer sind grundsatzlich isotrope (richtungsunabhéngige) Antennen zu empfehlen,
um von allen Seiten einfallende Wellen gleichzeitig zu erfassen. Fir die Schwenkmethode haben sich allerdings,
richtungsabhéngige, logarithmisch-periodische Antennen als Uberlegen erwiesen, da deren Beeinflussung durch
eine Verkopplung mit dem Kdérper des Anwenders geringer ist. Die Schwenkmethode erfordert eine besonders
sorgféaltige Durchflihrung des Messvorgangs, damit alle Polarisationen und Einfallsrichtungen durch die Messung
erfasst werden. Die Bewegung der Antenne muss bezogen z. B. auf die Messdauer (Sweep Time) des
Spektrumanalysators langsam erfolgen und fir UMTS an die Dekodierrate des Messmittels angepasst sein. Die
aktuelle Richtlinie der ICNIRP (ICNIRP 1998) definiert die abgeleiteten Referenzwerte als raumlich Gber den
gesamten Koérper der exponierten Person gemittelte Werte. Mit der Schwenkmethode Iasst sich grundsatzlich
diese Mittelung nicht erreichen. Stattdessen wird im Sinne eines konservativen Ansatzes, die lokal maximale
Immission in dem Volumen bestimmt. Eine Mittelung ist z. B. mit Hilfe der Punktrastermethode mdglich. Diese ist
aber duBerst zeitaufwandig. Fir eine Messung kénnen Messzeiten im Stundenbereich auftreten. Zudem wurde
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festgestellt, dass in Abhangigkeit vom jeweiligen Expositionsszenario die Wahl der Mittelungsgeometrie einen
starken Einfluss auf das Messergebnis ausuben kann. Eine fir alle mdglichen Szenarien gleichermaBen geeignete
Geometrie konnte bislang noch nicht angegeben werden. Diesbezlglich bestehen internationale
Forschungsaktivitaten, z. B. auf europaischer Ebene (z. B. Projekt BASEXPO, http:/www.basexpo.org).

Berechungsverfahren

Far die Berechnung von Feldverteilungen im Umfeld von ortsfesten Sendeanlagen wurden unterschiedliche
Verfahren in den Projekten untersucht, eingesetzt und mit messtechnischen Ergebnissen verglichen. Darunter
befanden sich auf optischen Ausbreitungsmodellen aufbauende Verfahren wie Ray Launching und Ray Tracing,
das FDTD-Verfahren (Finite Difference Time Domain), empirische Ausbreitungsmodelle und darauf basierende
selbst entwickelte Verfahren.

Die rechentechnischen Prognosen zeigten in vielen Fallen gute Ubereinstimmung mit Messungen. lhr groBer
Vorteil liegt darin, dass sie eine groBflachige Erfassung von Immissionen liefern bzw. Immissionsprognose fir ein
groBes Gebiet ermdglichen. Zur Erreichung dieser Genauigkeit ist aber in der Regel ein hoher Aufwand bei der
Modellierung von Sender und Umgebung erforderlich, der vielfach nicht geleistet werden kann. Teilweise sind
auch wichtige Informationen wie z. B. Geb&udehdhen in der Umgebung von Sendeanlagen oder
Materialparameter von Objekten im Ausbreitungsweg nicht verfigbar. Die Frage der ZweckmaBigkeit des
Einsatzes von Berechnungsverfahren konnte daher nicht pauschal beantwortet werden, sondern sollte in jedem
Einzelfall gepruft werden. Grundsatzlich haben sich in den durchgeflihrten Projekten bei der Analyse kleinrdumiger
Szenarien vor allem FDTD-Simulationen, in dem groBrdumigen vor allem strahlenoptischen Verfahren bewéahrt.

Expositionen im Bereich von Mobilfunkbasisstationen

n einer Analyse von Messreihen, in denen Mobilfunk-Immissionen nach den im DMF definierten Qualitatskriterien
bezlglich Messdurchfiihrung und Messauswertung erhoben worden waren, wurden auf maximale Anlagenlast
extrapolierte Werte bis maximal 0,28 W/m?2 gefunden. In einer durchgefiihrten Messkampagne, in der vornehmlich
Standorte mit kombinierten GSM und UMTS Sendeanlagen untersucht wurden (,Bestimmung der realen
Feldverteilung von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern in der Umgebung von UMTS-Sendeanlagen®),
fanden sich auf volle Anlagenauslastung extrapolierte Werte in H6he von bis zu 69,3 mW/m2 fir UMTS und

78,3 mW/m2 fiir GSM. Die Medianwerte in dieser Untersuchung lagen fir GSM bei 1,5 mW/m2 und fir UMTS bei
0,5 mW/mz2. Festgestellt wurde, dass die Einzelwerte an Messorten im direkten Umfeld von Mobilfunk-
Basisstationen einer auBerst groBen Streuung unterliegen. Der Unterschied zwischen dem niedrigsten und
héchsten Wert lag bei etwa 60 dB (Faktor 1.000.000). Insgesamt lagen die Medianwerte drei bis vier, die h6chsten
Werte mehr als eine GrdéBenordnung unter den Grenzwerten.

Es wurden sowohl anlagenbezogene als auch immissionsortbezogene Faktoren identifiziert, welche einen Einfluss
auf die Immissionen im Umfeld einer Basisstation haben. Dabei stellte sich heraus, dass ihr Zusammenwirken
sehr komplex ist und eine isolierte Betrachtung einzelner Faktoren, z. B. des Abstands zwischen Anlage und
Immissionsort, in der Regel zu unzuldssigen Pauschalierungen fuhrt. Von der Zellgr6Be und der damit
verbundenen installierten Sendeleistung alleine kann z. B. nicht direkt auf die mdgliche Immission geschlossen
werden. Sichtbedingungen sowie die Lage des jeweiligen Immissionsortes zur Ausrichtung der Hauptkeule der
Sendeantennen haben in jedem Fall einen deutlichen Einfluss auf die Exposition. Hohere Werte fanden sich eher
in kleinzelligen Szenarien, da hier eine gréBere Annaherung an die Sendeantenne mdglich ist, was trotz der in der
Regel geringen Sendeleistungen zu vergleichsweise hdheren maximal méglichen Expositionswerten fliihren kann.
Hingegen wurden in der Umgebung hoch montierter Antennen, beispielsweise der Ultra High Sites (UHS) fiir
UMTS, die im Rahmen dieser Untersuchungen niedrigsten auf maximale Anlagenauslastung extrapolierten
Immissionen festgestellt.

Langzeitmessungen Uber 48 Stunden an einem fixen Messort in der Nahe einer UMTS Station, bei der aufgrund
ihrer Lage im Stadtgebiet tagsiiber mit einer gewissen Verkehrsauslastung zu rechnen war, ergaben nur geringe
tageszeitliche Schwankungen in Héhe von 2,1 dB (Faktor 1,6). Dies deutet auf eine unerwartet geringe Auslastung
der UMTS Netze wahrend der Untersuchungen hin. In der Nahe einer mehrkanaligen GSM Anlage wurden
hingegen tageszeitliche Schwankungen von etwa 7 dB (Faktor 5) beobachtet.

Expositionen im Bereich von DVB-T

In zwei Messkampagnen, die zeitlich vor und nach der Einfiihrung von DVB-T in den beiden Startregionen
Minchen und Nurnberg durchgefihrt wurden, wurde versucht, die Auswirkungen auf die Exposition der
Bevdlkerung aufzuklaren. Im Rahmen des Projektes ,Bestimmung der Exposition der Bevélkerung in der
Umgebung von digitalen Rundfunk und Fernsehsendern® wurden an tber 300 Messpunkten vor und nach der
Umstellung Untersuchungen durchgefihrt. Die Messorte setzten sich zum einen aus ca. 200 statistisch in den
zwei betrachteten Regionen verteilten, und zum anderen aus ca. 100 systematisch ausgewé&hlten Messpunkten
zusammen. Die Auswahl der statistisch verteilten Messorte erfolgte entsprechend der Bevdlkerungsdichte
gewichtet, so dass insgesamt mehr Messungen in stédtischen als in [andlichen Gebieten durchgefihrt wurden. Die
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durchgefiihrten Untersuchungen haben gezeigt, dass die Abldsung der analogen Fernsehsender durch DVB-T
keine generelle Verminderung der Exposition der allgemeinen Bevélkerung mit sich bringt. Im Gegenteil wurde
festgestellt, dass sich der Medianwert der durch analoges und digitales Fernsehen zusammen mit den Beitragen
von UKW und DAB Hérfunksendern verursachten Gesamtexposition nach der Umstellung auf DVB-T in den
untersuchten DVB-T Startinseln Miinchen und Nirnberg von 1 pyW/m2 auf 5,1 yW/m2 verfiinffacht hatte.
Insbesondere in den eher stadtisch gepragten Gebieten der Versorgungsklasse ,portable indoor” hat sich eine
Erhéhung der Exposition ergeben. So wurde im Bereich der Stadtgebiete Nirnberg / Flrth / Erlangen eine mittlere
Zunahme von 6,8 dB ermittelt. Der insgesamt h6chste Messwert lag bei 6,6 mW/m?, der kleinste mehr als 50 dB
darunter. Die Schwankungsbreite méglicher Immissionen ist demnach vergleichbar mit der der systematisch
erhobenen Mobilfunk-Immissionen. Auch am Punkt mit dem héchsten Messwert wurden die Grenzwerte aber auch
nach der Umstellung auf DVB-T um mehr als 2 GréBenordnungen unterschritten. Dieser Punkt fand sich in
unmittelbarer Nahe eines Funkturms (Abstand 100 m). Die Medianwerte lagen 6 GréBenordnungen unter den
Grenzwerten. Die Veranderung der installierten Sendeleistungen an dem fiir die betrachtete Region jeweils
verantwortlichen Senderstandort hat sich nur als grober Indikator fir eine mittlere Expositionséanderung erwiesen.
So erhéhte sich in der Region Nirnberg die Exposition obwohl die mittlere Sendeleistung reduziert wurde.
Offensichtlich Ubten auch noch andere Faktoren einen Einfluss auf die Exposition aus, insbesondere die
Verlagerung von Standorten sowie die Veranderung der Montagehdhe der Sendeantennen. Die Ubertragbarkeit
auf andere Startinseln ist daher nur bedingt gegeben.

Eine besondere Starke in dieser Untersuchung wird darin gesehen, dass sie parallel zur Einfihrung einer neuen
Technologie durchgeflihrt werden konnte.

Expositionen im Bereich von WLAN Hot-Spots

Eine Sonderstellung nahmen die Untersuchungen an WLAN Hot-Spot in der Studie ,Bestimmung der realen
Feldverteilung von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern in der Umgebung von Wireless LAN -
Einrichtungen (WLAN) in innerstadtischen Gebieten” ein, da fiir diese Anlagen teilweise handelsiibliche WLAN
Access Points eingesetzt werden, die nicht notwendigerweise ortsfest im eigentlichen Sinne sind und denen sich
Personen in Ausnahmefallen durchaus auf sehr kurze Distanz (weniger als 1 m) ndhern kdnnen. Anders als z. B.
im Mobilfunkbereich sind Expositionen von Anlagen und Endgeréten nicht tber unterschiedliche Sendefrequenzen
oder verschiedene Codes getrennt, so dass eine messtechnische Trennung der jeweiligen Beitrdge auf diese
Weise nicht méglich ist.

Expositionsmessungen und vergleichende Computersimulationen wurden in einem Cafe, in einem
Flughafenterminal, auf einem Universitats-Campus, auf einem Platz in einem Innenstadtbereich, in Wohnvierteln,
in denen ein drahtloser Internetzugang per WLAN fir die Anwohner angeboten wird, sowie auf der
Computermesse CeBit in Hannover durchgefihrt. In allen Szenarien wurde von den Betreibern Technik der
Standards IEEE 802.11b oder IEEE 802.11g eingesetzt. Ahnlich wie in der Umgebung von Mobilfunk-
Basisstationen miissen raumliche und zeitliche Spitzenwertmesswert von den Uber Kérperdimensionen oder
zeitlich gemittelten Werten unterschieden werden. Die derart bestimmten héchsten Werte lagen im Bereich von
100 — 200 mW/m?. Werte in diesem Bereich sind allerdings nur zu erwarten, wenn man sich der Sendeantenne bis
auf besonders kurze Distanz nédhern kann (kleiner 30 cm). Die raumlich und zeitlich gemittelten Werte lagen etwa
ein bis zwei GréBenordnungen (Faktor 10 bis 100) darunter. In einem typischeren Szenario (Flughafenterminal)
lag der maximale Expositionsspitzenwert bei 12 mW/m2. In Outdoor-Szenarien wie sie flir die Versorgung von
offentlichen Platzen typisch sind, wurden nur Werte unterhalb von 1 mW/m?2 gefunden. Die geringsten
Immissionen ergaben sich in Situationen, in denen ein WLAN Access Point auf einem Hausdach oder auf einem
Masten die Internetversorgung in einem Wohngebiet erméglichen soll. In solchen Situationen sind Immissionen
von typischerweise weniger als 1 yW/m?2 zu erwarten.

Expositionsabschéatzung fiir epidemiologische Studien

Im Bereich der Niederfrequenz haben sich Personendosimeter fiir die Expositionsklassifizierung in
epidemiologischen Studien bewahrt. Fir den Bereich Mobilfunk standen zu Beginn des DMF keine geeigneten
Personendosimeter zur Verflgung.

Im Rahmen der Priifung, ob auf rechnerischem Weg eine fiir epidemiologische Studien geeignete individuelle
Abschétzung von Expositionen in der Umgebung von Mobilfunk-Basisstationen méglich ist, wurden in der Studie
,Bestimmung der Exposition der Personengruppen, die im Rahmen des Projektes ,Querschnittsstudie zur
Erfassung und Bewertung mdglicher gesundheitlicher Beeintrédchtigungen durch die Felder von
Mobilfunkbasisstationen” untersucht werden* in insgesamt mehr als 700 Innenrdumen Immissionsmessungen
durchgeflhrt. FUr die im Alltag auftretende Exposition der allgemeinen Bevdélkerung liefern diese Untersuchungen
zusatzliche Informationen, da anders als bei den systematischen Analysen keine auf maximale Anlagenauslastung
extrapolierten Werte sondern aktuelle, also zum Zeitpunkt der Messung tatsachlich vorhandene Immissionswerte
bestimmt wurden. Die Messungen erfolgten nach der Punktrastermethode und wurden értlich gemittelt. Die
Arbeiten konzentrierten sich auf die GSM Netze, berlcksichtigten aber auch die im Aufbau befindlichen UMTS-
Netze. Es bestétigte sich, dass die von Mobilfunk-Basisstationen hervorgerufenen tatséchlichen Immissionen
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bezogen auf die Expositionsgrenzwerte in der Uberwiegenden Zahl der Falle gering sind. In mehr als 60% der
untersuchten Innenrdume lagen die wie oben beschrieben bestimmten Immissionen unter 10 pW/m2, in etwa 9%
wurden Werte Uber 100 pyW/m? gefunden. Zu berlicksichtigen ist aber die von den systematischen
Untersuchungen abweichende Auswahl der Messorte: Wahrend fur die systematischen Untersuchungen
vornehmlich Messorte in der ndheren Umgebung von Mobilfunk-Basisstationen aufgesucht wurden, bildete die
Verteilung der Messorte in dieser Studie hauptsachlich verschiedene Siedlungsstrukturen ab und erfasste auch
weiter von Basisstationen entfernte Expositionsorte.

Unter Verwendung der Daten aus dieser Messreihe wurde ein Ausbreitungsmodell entwickelt, das in
epidemiologischen Untersuchungen im Rahmen des DMF Anwendung bei der Expositionsabschéatzung finden
sollte (siehe Anlage 1, Kap. 1l.1.1). Das Modell beinhaltet Informationen zu umliegenden Mobilfunkstandorten
(Zahl, Art der verbauten Sendeantennen, typische Werte fiir Sendeleistungen, Antennencharakteristika und
Downtilt (Antennenneigung)) sowie mehrerer, empirisch bestimmter frequenzabhangiger Korrekturfaktoren fir
verschiedene Bebauungssituationen, die Hindernisse im Ausbreitungswege wie z. B. Hauswénde beschreiben.
Die Uberprifung des Modells mittels statistischer Standardtests zeigte je nach Bebauungstyp mittlere bis gute
Ergebnisse; Unter- und Uberschatzungen um etwa 2 GréBenordnungen sind jedoch méglich. Im Vergleich zu
Expositionsabschatzungen, die ausschlieBlich den Abstand des Immissionsortes von der Quelle als MaB fur die
vermeintliche Héhe der Exposition heranziehen (Santini 2003), wurde ein deutlich komplexeres Modell erarbeitet.

llI.1.2  Expositionen durch hochfrequente elektromagnetische Felder von Geraten

Die Exposition der allgemeinen Bevélkerung durch elektromagnetische Felder wird nicht ausschlieBlich von
ortsfesten Sendeanlagen, sondern zunehmend von persénlichen Kommunikationsgeraten, die in der Nahe des
Kérpers oder im Fall von Mobiltelefonen mit Kontakt zum Kérper betrieben werden, bestimmt. Anders als bei den
ortsfesten Sendeanlagen befinden sich exponierte Personen haufig nicht mehr im Fernfeld der Sendeantenne, so
dass eine Beschreibung der Exposition Uber die Leistungsflussdichte in W/m?2 physikalisch nicht mehr sinnvoll oder
moglich ist. Die Exposition ist zudem haufig auf einzelne Kérperteile (Kopf oder Rumpf) begrenzt. In diesen
Expositionsszenarien miissen daher zwingend die in den Kdrper eingekoppelten elektromagnetischen Felder
bestimmt werden, was messtechnisch allerdings nur in Kérperphantomen unter Laborbedingungen méglich ist und
ansonsten numerische Simulationen unter Verwendung mdglichst hoch aufgeldster und realistischer
Humanmodelle erforderlich macht. Als numerisches Berechnungsverfahren hat sich vornehmlich FDTD (Finite
Difference Time Domain Method) fiir diese Aufgabe etabliert. Die Entwicklung oder Verbesserung von Modellen
war Bestandteil von Projekten des DMF.

Entwicklung von Modellen

Neben der tblichen Telefonierhaltung, in der das Mobiltelefon am Kopf betrieben wird, war zu Beginn des DMF
auch zunehmend mit Expositionsszenarien zu rechnen, in denen mobile Sender im Bereich des Unterbauchs
(Gurteltasche) oder der Brust (Hemdtasche) betrieben werden. Fir beide Expositionsszenarien war unklar, ob
lokale Absorptionsmaxima oder Temperaturerhéhung auftreten kénnen, die z. B. in homogenen Kérperphantomen
vorher nicht beobachtet werden konnten. Insbesondere oberflachennahe Organe wie Leber, Niere, Milz,
Geschlechtsorgane oder Brust waren dabei von Interesse. Zudem war die Exposition fiir vermeintlich besonders
empfindliche Zielstrukturen im Kopf wie z. B. das Auge, das Innenchr oder die Pinealdriise nicht ausreichend
bekannt. Zur Kldrung mussten in einem Projekt (,Bestimmung der Expositionsverteilung von HF Feldern im
menschlichen Kdérper, unter Beriicksichtigung kleiner Strukturen und thermophysiologisch relevanter Parameter*)
zundchst hoch aufgeldste numerische Modelle erstellt und in ein existierendes Kopfmodell integriert werden. Die
damit durchgefiihrten Untersuchungen zeigten, dass in diesen Organen auch unter unginstigsten Umstéanden
keine als gesundheitlich relevant einzustufenden Temperaturerh6hungen beim Telefonieren mit Mobiltelefonen
auftreten, wenn der empfohlene maximale Teilkdrpergrenzwert von 2 W/kg eingehalten wird. Berechnete
Temperaturerhéhungen lagen fiir alle inneren Organe unter 0,1°C. An der Kérperoberflache wurden in
Abhangigkeit von den Umgebungsbedingungen Erwarmungen im Bereich von 0,8 - 3,5°C ermittelt. Dabei spielt
allerdings eine verminderte Warmeabgabe infolge des Abdeckens der Haut durch das Geréat eine gréBere Rolle
als die absorbierte Energie. Hinsichtlich der Vermeidung thermischer Effekte wurde die Mittelung der SAR Uber
10 g Gewebemasse als konservativ bestatigt. Ebenso hat sich fiir die im Mobilfunk typischen Signale eine zeitliche
Mittelung der SAR-Werte Uiber 6 min als geeignet erwiesen.

Bei der Nutzung von leistungsstarken (2 W) Handfunkgeraten im 400 MHz Bereich kann es bei einer
Positionierung der Antenne unmittelbar vor einem Auge unter ungiinstigen Umstanden zu Expositionen bis zu
2 W/kg und zu Erwarmungen um bis zu 1°C kommen. Da die Augen besonders warmeempfindlich sind, sollten
entsprechende Gerate aus Vorsorgegriinden nach Mdglichkeit nicht Iangere Zeit in dieser Position betrieben
werden. Die Exposition durch tbliche Mobiltelefone fuhrt hingegen u. a. aufgrund der geringeren zeitlich
gemittelten maximal méglichen Sendeleistung (0,25 W) und aufgrund des Ublicherweise wesentlich gréBeren
Abstandes zwischen Antenne und Auge, zu deutlich geringeren Temperaturerhéhungen.

In den Untersuchungen am Rumpf (,Exposition durch kérpernahe Sender im Rumpfbereich“) wurden Effekte
gefunden, die in homogenen Kérpermodellen bislang nicht beobachtet werden konnten. So kénnen aufgrund der
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Schichtung des Kérpergewebes (Haut, Fett, Muskel) kérperobenflachennahe Stehwelleneffekte auftreten, die in
einem realistischen anatomischen Modell bei Mittelung Uber 10 g zu einem bis etwa 1,5 dB erhéhten SAR-Wert
fihrten. In homogenen Modellen und Messphantomen kann dieser Effekt aufgrund der fehlenden Schichtung nicht
reproduziert werden. Da der Effekt erst ab einem definierten Abstand von einigen Zentimeter zwischen Sender
und Korper einsetzt, ist eine Uberschreitung von Grenzwerten unwahrscheinlich. Dieser Effekt sollte aber aus
Sicht des Forschungsnehmers und des BfS kiinftig im Rahmen der Geratesicherheitsprifung fur am Korper
betriebene Geréate berlicksichtigt werden.

Vorlaufige, noch zu validierende Ergebnisse einer Untersuchung an anatomischen Kopfmodellen von Kindern
ergaben Hinweise, dass in einigen Regionen des kindlichen Kopfes héhere SAR-Werte auftreten als im
Erwachsenen-Modell (siehe auch Anhang 1, Kap. |.5).

Expositionen

Bei der Verwendung von Mobiltelefonen in einer typischen Telefonierhaltung am Ohr ist durch den flr jedes
Modell vom Hersteller normgerecht zu bestimmenden maximalen SAR-Wert eine Begrenzung der Exposition des
Nutzers gegeben. Auf dem europaischen Markt befindliche Gerate miissen den empfohlenen Teilkérper-SAR-
Grenzwert von 2,0 W/kg einhalten. In der Praxis wird die tatsdchliche Exposition des Nutzers jedoch u. a. auch
durch die vom Mobilfunknetz gesteuerte Sendeleistungsregelung beeinflusst. Zu Beginn des DMF lagen wenige
Informationen dartber vor, in welcher GrdBenordnung die tatséchlichen SAR-Werte in praxisnahen
Telefoniersituationen unter den maximal méglichen Werten liegen. Zudem wurden Bedenken geauBert (Hondou
2002), dass beim Betrieb mehrerer Mobiltelefone in metallisch umschlossenen oder begrenzten Raumen,
namentlich in Zugwagons, die empfohlenen Personenschutzgrenzwerte Uberschritten werden kdnnten.

Da der SAR-Wert nur in Kérperphantomen unter Laborbedingungen, nicht aber direkt im menschlichen Kopf
gemessen werden kann, wurde in einer im DMF durchgeflihrten Untersuchung (,Bestimmung der spezifischen
Absorptionsrate (SAR-Werte), die wahrend der alltaglichen Nutzung von Handys auftritt“) aus dem protokollierten
zeitlichen Sendeleistungsverlauf sowie aus der Handhaltung des Nutzers rechnerisch auf den aktuellen SAR-Wert
geschlossen. Typische Haltungsweisen des Mobiltelefons wurden daflr aus Videoaufzeichnungen abgeleitet. In
den untersuchten realistischen Alltagssituationen erreichten die eingesetzten Gerate im GSM-Betrieb den
maximalen Sendeleistungspegel je hach Netzversorgung zwischen 5 % und 30 % der Gespréchsdauer. Wahrend
dieser Zeit wird ein Wert erreicht, der dem maximalen vom Hersteller angegebenen SAR-Wert nahe kommt.
Wahrend eines bei einem einstiindigen FuBmarsch gefihrten Telefonats bei vergleichsweise schlechter
Netzversorgung wurde im D-Netz (900 MHz) ein zeitlich gemittelter maximaler Sendeleistungspegel von 1,39 W
ermittelt. Der daraus ableitbare zeitlich gemittelte, tatséchlich SAR-Wert betrug 0,5 W/kg, entsprechend etwa 70 %
des unter Laborbedingungen fir das verwendete Mobiltelefon maximal gemessenen Wertes bzw. 25% des
insgesamt zulassigen Wertes. Es bestatigte sich, dass die tatséchliche Exposition durch elektromagnetische
Felder des Mobiltelefons wahrend eines Telefonats mit der Mobilfunkversorgung korreliert ist, so dass bei einer
guten Netzversorgung mit einer geringeren Exposition zu rechnen ist. Dies zeigte sich auch in Messungen und
Simulationsrechnungen, die in teilweise metallisch umschlossenen Rdumen wie z. B. Kraftfahrzeugen
durchgefiihrt wurden, in denen von einer vergleichsweise schlechten Verbindungsqualitat zur Basisstation
ausgegangen werden kann (,Bestimmung der realen Exposition bei Handynutzung in teilgeschirmten Raumen im
Vergleich zur Exposition unter glinstigen Bedingungen im Freien®). Auch hier konnte ein vermehrtes Auftreten
héherer Sendeleistungspegel beobachtet werden. So flihrten beispielsweise Messungen in einem Pkw zu bis zu
vierfach erhéhten durchschnittlichen Sendeleistungspegeln und damit verbundenen tatsachlichen SAR-Werten,
verglichen mit einem Telefonat, das am gleichen Ort auBerhalb des Fahrzeugs gefiihrt wurde. Hinweise flir eine
Uberschreitung von empfohlenen Personenschutzgrenzwerten konnten aber auch bei gleichzeitigem Betrieb sehr
vieler Mobiltelefone auf engem Raum nicht gefunden werden.

Abgesehen von der Nutzung von Mobiltelefonen hat die technische Entwicklung und der Trend zur mobilen
Kommunikation dazu geflihrt, dass drahtlose Ubermittlungsverfahren zunehmend auch in klein- und
kleinstrdumigen Netzwerkarchitekturen im Bulroalltag und im privaten Bereich eingesetzt werden. Expositionen, die
durch den Betrieb von Funksystemen wie z. B. WLAN, DECT oder Bluetooth entstehen kénnen, waren zu Beginn
des DMF wenig systematisch untersucht. Auch wenn die maximalen Sendeleistungen der einzelnen Produkte
Uberwiegend gering sind, konnte nicht ausgeschlossen werden, dass die Vielzahl der méglichen Anwendungen zu
einer nicht vernachléassigbaren Exposition fuhrt. Im DMF wurde daher einerseits versucht, maximale Expositionen
einzelner Gerate zu bestimmen, andererseits aber auch typische Alltagssituationen und Szenarien zu analysieren.

Die Untersuchungsergebnisse aus dem Projekt ,Bestimmung der Exposition bei Verwendung kabelloser
Ubermittlungsverfahren im Haushalt und Biro* zeigen, dass unter tUblichen Nutzungsbedingungen die rdumlich
Uber Kérperdimensionen und zeitlich Gber 6 Minuten gemittelten Immissionen von DECT-, WLAN-, und Bluetooth-
Geréaten weit unterhalb der Grenzwertempfehlungen liegen. Zwischen zeitlich und rdumlich gemittelten Werten
und den auftretenden Spitzenwerten kdnnen aber aufgrund der von den Technologien eingesetzten Modulations-,
Zugriffs- und Duplexverfahren sowie aufgrund von Wellenausbreitungsphanomenen (fast fading) 2 bis 3
GréBenordnungen liegen. Dies ist bei der messtechnischen Erfassung und Bewertung von Expositionen zu
berucksichtigen.
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Messungen der Expositionen von Technologien, die wesentliche Parameter, wie z. B. das Tastverhaltnis oder den
genutzten Frequenzkanal im Betrieb, nicht konstant halten, sind schwierig. Als geeignetes Messverfahren zur
Bestimmung zeitlich gemittelter Expositionen kérperferner Quellen hat sich hier insbesondere die
frequenzselektive Kanalleistungsmessungen mit hochwertigen Spektrumanalysatoren unter Verwendung des RMS
Detektors erwiesen. Die Bestimmung der maximal méglichen Exposition kann mit diesem Verfahren allerdings in
der Regel nicht geleistet werden. Auch das fur die Bestimmung der maximalen Exposition verwendete Verfahren
(MaxHold) fuhrt in diesen Fallen meist zu einer Uberschatzung. Zur mdéglichst exakten Bestimmung der Exposition
sind zuséatzlich zu den Feldstarkemessungen Datenverkehrsanalysen sinnvoll.

In typischen Blroumgebungen wurden (mittels MaxHold) rdumliche und zeitliche Expositionsspitzenwerte
zwischen 5,8 und 55 mW/mz2 fiir WLAN und 3.2 und 25.7 mW/mz2 fiir DECT gefunden. Raumlich Uber
Kérperdimensionen sowie zeitlich gemittelte Werte lagen unter 1 mW/mz2. Insbesondere bei DECT kann der
gemessene Expositionsspitzenwert aufgrund des verwendeten Zeitschlitzverfahrens sowie der dynamischen
Frequenzwahl je nach Anzahl der tiber die DECT Station abgewickelten Telefongespréche die tatsachliche
Exposition systematisch bis zu 30 dB (Faktor 1000) Gberbewerten.

Hohere Expositionswerte kdnnen bei kérpernahem Betrieb der jeweiligen Sendegerate auftreten. So ermittelten
Kramer et al 2005 messtechnisch einen SAR-Wert von 0,81 W/kg beim Betrieb eines WLAN Access Points direkt
am Messphantom. In einem realistischeren Szenario wurde im DMF ein maximaler SAR-Wert von 52 mW/kg beim
Betrieb einer PCMCIA WLAN Karte fir Notebooks an einem Messphantom ermittelt. Mit 87 mW/kg wurde ein
ahnlicher Maximalwert fiir einen Bluetooth USB Stick der Leistungsklasse | ermittelt.

Die insgesamt héchsten Expositionen wurden in der Umgebung des leistungsstéarksten der in der Studie
.Bestimmung der Exposition bei Verwendung kabelloser Ubermittlungsverfahren im Haushalt und Buro*
untersuchten Gerate (Babyphone, Sendeleistung 500 mW) gefunden. Messungen der SAR in zwei
unterschiedlichen Positionierungen (jeweils mit Kontakt des Gerats zum Phantom) ergaben 0,07 W/kg bzw.
0,13 W/kg. Auch diese Werte liegen deutlich unter den Grenzwerten. Kramer et. al (2005) fanden bei
Untersuchungen an einem ebenso leistungsstarken Babyphon bei vergleichbarer Positionierung zum
Messphantom einen gut mit dem im DMF gefundenen Wert tibereinstimmenden SAR-Wert von 0,077 W/kg.

Auch eine gleichzeitige Exposition durch mehrere kérperfern betriebene Geréte zur kabellosen
Informationsiibermittelung in Haushalt und Biiro flhrt offensichtlich zu Gesamtexpositionen deutlich unterhalb der
empfohlenen Grenzwerte. Eine Uberschreitung der Grenzwerte durch die untersuchten Geréate ist selbst bei
Betrieb mit Kontakt zum Kérper und unter ungunstigsten Bedingungen, z. B. hinsichtlich des vom Datenverkehr
abhangigen Duty-Cyles, sehr unwahrscheinlich. Expositionen kérperfern betriebener Geréte werden durch
zusatzlich kdpernah betriebene Gerate in der Regel dominiert.

.2 EXPOSITIONSSYSTEME FUR LABORSTUDIEN

Zu Beginn des DMF waren kaum standardisierte Expositionssysteme verfligbar, die den speziellen technischen
Anforderungen der unterschiedlichen Laborstudien gerecht wurden. Konstruktion und Aufbau geeigneter Systeme
waren daher integraler Bestandteil vieler biologischer Projekte. Die Zusammenarbeit von Hochfrequenztechnikern,
Physikern und Biologen konnte dabei insgesamt verbessert werden.

Eine Vielzahl sehr unterschiedlicher Expositionsvorrichtungen wurden im Laufe des DMF entwickelt, angefangen
bei Hohlleitern zur Befeldung einzelner Zellen (siehe auch Anhang 1, Kap. 1.2.3), Gber am Kdérper tragbaren
Antennensystemen zur lokalen Nahfeldexposition von Versuchspersonen (Bahr et al., 2007) bis hin zu
metergroBen geschirmten Expositionskammern zur gleichzeitigen chronischen Exposition von mehr als 100
Versuchstieren mit unterschiedlichen Mobilfunksignalen lber mehrere Generationen hinweg (Schelkshorn et al.,
2007).

Sowohl fiir in-vitro wie flr in-vivo Experimente ist die mdglichst genau definierte Exposition wichtig, um aus den
Projektergebnissen Folgerungen fir den Strahlenschutz ableiten zu kénnen. Wahrend die
Expositionsbedingungen in den in-vitro Experimenten mess- und rechentechnisch in den jeweiligen Projekten
selbst untersucht wurden, wurde zu Beginn des DMF ein eigensténdiges dosimetrisches Projekt durchgefihrt, das
die Bestimmung der SAR-Verteilung in elektromagnetisch exponierten Versuchstieren (Maus und Ratte,
Trachtigkeitstag 15 p. c.) zum Gegenstand hatte (,Untersuchung der SAR-Verteilung in elektromagnetisch
exponierten Versuchstieren®) und diesbeztiglich wertvolle Hinweise auf die zu berticksichtigenden dosimetrischen
Randbedingungen in anderen Projekten mit Labornagern liefern konnte. Dabei wurden fernfeldahnliche
Expositionsverhaltnisse bei Frequenzen von 450 MHz, 900 MHz, 1,8 GHz und 5 GHz zugrunde gelegt, wie sie
haufig bei entsprechenden Studien Anwendung finden. Zum Vergleich wurde die SAR-Verteilung in einem
standardisierten Modell eines Menschen basierend auf dem Datensatz des ,Visible Human Projects* ermittelt, um
die Ubertragbarkeit von Projektergebnissen auf den Menschen abschatzen zu kénnen. Die erstellten Voxelmodelle
der Versuchstiere erreichten mit Hilfe eines auf der Digitalisierung von Mikrotomschnitten basierenden Verfahrens
eine vorher nicht erreichbare hohe Auflésung von bis zu ca. 0,06 mm? fir die Maus und 0,2 mm? fiir die Ratte. In
den Modellen wurden tber 100 Organ- bzw. Gewebearten unterschieden und somit insgesamt sehr realititsnahe
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Rechenmodelle geschaffen. Die Anwendung dieser Modelle in Simulationsrechnungen unter Einsatz der FDTD
Methode erbrachte quantitative Ergebnisse der zu erwartenden SAR-Verteilung in Versuchstieren in Abhangigkeit
von Frequenz und Polarisation des applizierten elektromagnetischen Feldes und in Abh&angigkeit von der
Ausrichtung der Tiere zum einfallenden Feld. Die bereits bekannte Abh&ngigkeit der Ganzkdrper-SAR-Werte von
der Orientierung der Modelle im Feld wurde dabei bestatigt. Neben den liber den Gesamtkdrper gemittelten SAR-
Werten wurden aber auch organspezifische SAR Spitzen- und Mittelwerte ermittelt. Aufgrund der deutlich
unterschiedlichen KoérpergréBen und Kérpermassen von Versuchtieren und Menschen ergeben sich deutliche
Unterschiede hinsichtlich der Verhéltnisse von Ganzkdrper-SAR-Werten zu den gemittelten Werten. Diese
Kenntnisse konnten in anderen biologischen Projekten fir die Einstellung von Expositionsparametern genutzt
werden und sind wertvoll hinsichtlich der Diskussion der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den Menschen.

IV BEWERTUNG DER STUDIEN AUS DEM BEREICH RISIKOKOMMUNIKATION

Zu Beginn des DMF gab es wenige deutschlandweite Untersuchungen Uber die allgemeine Risikowahrnehmung in
der Gesellschaft (Zwick und Renn 2002; Billingen et al. 2002). Mobilfunk als mdglicherweise
gesundheitsschadlicher Einflussfaktor war insbesondere in der Presseberichterstattung seit etwa 2000 immer
starker in den Fokus der Aufmerksamkeit gerlickt. Die Untersuchungen im Rahmen des DMF dienten dazu
herauszufinden, wie stark die gesellschaftliche Besorgnis und Wahrnehmung des Themas Mobilfunk insgesamt
war, welche Veranderungen Uber die Zeit hinweg beobachtet werden konnten, und wie sich die
Risikowahrnehmung in speziellen Untergruppen gestaltet. Ein spezieller Fokus der Studien war die
Kommunikation auf der lokalen Ebene im Zusammenhang mit der Standortwahl.

Diese Erkenntnisse sollten dabei unterstiitzen, die Risikokommunikation im Allgemeinen und
InformationsmaBnahmen im Speziellen bewusster auf wichtige Zielgruppen auszurichten.

V. I“NFORMATIONSBEDURFNIS UND RISIKOWAHRNEHMUNG ELEKTROMAGNETISCHER FELDER IN DER
OFFENTLICHKEIT

Die gesellschaftliche Risikowahrnehmung im Bereich Mobilfunk und in speziellen Untergruppen wurde anhand
mehrerer Studien untersucht:

Bundesweit reprasentative Telefonbefragungen, die zwischen 2003 und 2006 im jahrlichen Abstand an jeweils
2.500 Personen ab 14 Jahren durchgeflihrt wurden, sollten mégliche Verdanderungen in den verschiedenen
Befragungsinhalten beleuchten (Projekt ,Ermittlung der Beflirchtungen und Angste der breiten Offentlichkeit
hinsichtlich mdglicher Gefahren der hochfrequenten elektromagnetischen Felder des Mobilfunks - jahrliche
Umfragen®). Im Zentrum der Befragungen standen die mdglichen gesundheitlichen Beflirchtungen und
wahrgenommenen gesundheitlichen Beeintrdchtigungen der Bevdlkerung im Hinblick auf hochfrequente
elektromagnetische Felder (EMF) des Mobilfunks. Darliber hinaus wurden verschiedene Parameter der
Handynutzung, Informationsstand, sowie Kenntnis und Anwendung von VorsorgemaBnahmen erhoben.

Eine weitere reprasentative telefonische Bevdlkerungsbefragung an 1.000 Personen wurde mit dem Ziel
durchgefihrt, eine Clusteranalyse fiir Zielgruppen zu bilden (siehe 11.2.1). In dieser Studie wurden die Befragten
zu ihren Einschatzungen zu technischen Innovationen, den damit verbundenen Risikopotentialen, zum Komplex
Mobilfunk / elektromagnetische Felder, zum betreffenden Informationsstand, zu Lebenseinstellungen, Verhaltens-
bzw. Kommunikationsweisen etc. befragt. Ziel der Studie war es festzustellen, ob, und wenn ja welche zentralen
Zielgruppen fir Informations- und KommunikationsmaBnahmen im Bereich Mobilfunk innerhalb der deutschen
Bevélkerung festgestellt werden kénnen (Projekt ,Zielgruppenanalyse zur differenzierten Information Gber
Mobilfunk und Gesundheit").

In einer eigenen Befragung (Projekt ,Erganzende Informationen Uber Elektrosensible“) wurden Personen naher
untersucht, die gesundheitliche Beschwerden auf elektromagnetische Felder zurtckfihren.

IV.1.1  Rahmenparameter der Mobilfunk-Nutzung

Sowohl das Telefonieren mit dem Handy als auch die Nutzung von schnurlosen Festnetztelefonen hat in der
Bevdlkerungsgruppe ab 14 Jahre zwischen 2003 und 2005 von 73 bzw. 76 % auf 79 bzw. 82 % zugenommen. In
2006 war der Bevolkerungsanteil, der mit dem Handy telefoniert, wieder leicht rlicklaufig (76 %); der Anteil der
Nutzer von Schnurlostelefonen konsolidierte sich bei 83 %. 41 % derer, die das Handy taglich benutzten, gaben
eine Telefonierdauer von taglich bis zu 5 Minuten an. 21 % telefonierten 6-10 Minuten, 9 % 11-15 Minuten und
14 % 16-30 Minuten.

Hinter der Nichtnutzung von Handys stand in allen vier Befragungsjahren nicht zwingend eine Ablehnung dieses
Kommunikationsmittels, sondern einfach ein mangelnder Bedarf. Einen Verzicht auf das Handy konnten sich
selbst unter der Annahme eines Nachweises von gesundheitsschadigenden Einfliissen nur etwa die Halfte der
befragten Handynutzer vorstellen.
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IV.1.2 Wahrnehmung von Mobilfunksendeanlagen

Fast die Hélfte der Befragten (47 % in den Jahren 2004 bis 2006, 43 % in 2003) wusste um den Standort einer
Mobilfunk-Sendeanlage im Umkreis von bis zu 5 km um die eigene Wohnung bzw. vermutete zumindest eine
solche Sendeanlage im Umkreis. Dabei war sich nur etwa ein gutes Drittel aller Befragten sicher, eine Mobilfunk-
Sendeanlage auf den ersten Blick erkennen zu kénnen.

IV.1.3 Einfliisse auf Besorgtheit

Ohne nennenswerte Verédnderung waren in den Jahren 2003 bis 2005 die Anteile der Bevdlkerung, die sich im
Hinblick auf hochfrequente elektromagnetische Felder des Mobilfunks als besorgt beschrieben. Der Anteil der
Besorgten war in 2006 leicht, jedoch nicht signifikant, von 30 % in den Vorjahren auf 27 % gesunken. Fir sich
genommen ist durchaus bemerkenswert, dass sich ein gutes Viertel wegen EMF Sorgen machte. Andererseits
blieb Gber alle Befragungsjahre die Besorgnis wegen EMF des Mobilfunks weit unter dem Grad der Besorgnis
wegen mdglicher gesundheitlicher Gefahrdungen durch Luftverschmutzung, Nebenwirkungen von Medikamenten,
Verzehr von Fleisch unbekannter Herkunft, starken Zigarettenrauchens sowie der Teilnahme am StraBenverkehr.
Dabei zeigte sich, dass die Wahrscheinlichkeit, wegen EMF besorgt zu sein steigt, je héher die Anzahl der nicht
strahlungsbezogenen Faktoren ist, wegen der die Befragten sich gesundheitlich besorgt zeigen. Der
Zusammenhang zwischen den Auspragungen hat einen nahezu linearen Charakter. Auf den ersten Blick erscheint
dieses Ergebnis erwartbar. Im Kern deutet es jedoch darauf hin, dass sich elektromagnetische Felder als
Belastungsquellen aus Sicht der Betroffenen in ihnrem Charakter nicht grundsétzlich von anderen bekannten
Risikofaktoren unterscheiden.

Besonders hoch war der Anteil der wegen EMF Besorgten unter anderem in der Region Siidwest (Bayern, Baden-
Wirttemberg), unter den Befragten zwischen 35 und 64 Jahren, Befragten mit hdherem Schulabschluss,
Befragten ohne Handynutzung und Befragten ohne Schnurlostelefon. Befragte, nach deren Wissen sich eine
Sendeanlage im Umkreis von etwa 5 km um die eigene Wohnung befindet und die dies als in unmittelbarer
Wohnumgebung empfinden, waren eher besorgt als Befragte, die dies nicht als in der unmittelbaren Umgebung
empfinden oder solche, die keine Sendeanlage innerhalb 5 km kennen. Mobilfunk-Sendeanlagen wurden
insgesamt als bedrohlicher wahrgenommen als Handys oder Schnurlostelefone.

Die Ergebnisse zeigten, dass mit steigender Informiertheit die Wahrscheinlichkeit steigt, zu den Besorgten zu
zahlen. Nur in der Gruppe der sehr gut Informierten fallt dieser Anteil wieder in etwa auf den Bevélkerungsschnitt
zurtick.

IV.1.4 Beeintrachtigung

Das Thema der kérperlichen Beeintrachtigung durch elektromagnetische Felder wurde auf zweierlei Art und Weise
betrachtet.

Zum einen wurde in den jahrlichen Umfragen der Anteil der Bevélkerung erhoben, die sich ,durch die
elektromagnetischen Felder, die von Mobilfunk- Sendeanlagen, Handys oder schnurlosen Telefonen ausgehen in
Ihrer Gesundheit beeintrachtigt fihlen® (Ja/Nein). Im Jahr 2006 lag dieser Anteil bei 9 %. Auch hier ist Gber die 4
Jahre hinweg keine nennenswerte Veranderung zu verzeichnen.

Kopfschmerzen, Schlafprobleme und allgemeines Unwohlsein in Form von Schlappheit zéhlen zu den haufigsten
genannten konkreten Beschwerden durch elektromagnetische Felder. Allerdings konnte die Mehrheit (etwa 60 %)
der nach Selbsteinschatzung durch elektromagnetische Felder Beeintrachtigten keine genauen gesundheitlichen
Beschwerden benennen.

Insgesamt beflirchteten etwa zwei Drittel der als ,besorgt” oder ,beeintrachtigt” identifizierten Personen eher
unspezifische Beschwerden, von denen sie sich noch keine genaueren Vorstellungen machten. Der persdnliche
Handlungsspielraum zur Verringerung oder Vermeidung mdglicher Risiken durch elektromagnetische Felder
wurde in der Befragung 2005 nur von etwa jedem achten Besorgten/Beeintrachtigten als groB bezeichnet. Gut die
Halfte sah bestimmte, aber begrenzte Handlungsmdglichkeiten. Etwa ein Drittel sah schlieBlich keinen
entsprechenden Handlungsspielraum.

Zum anderen wurden in einer speziellen Befragung Ende des Jahres 2004 spezifische sozio- und
psychografische Eigenschaften von Personen untersucht, die konkret beschreibbare und mehr als ein mal
auftretende persénliche gesundheitliche Beschwerden auf das Vorhandensein von elektrischen, magnetischen
oder elektromagnetischen Feldern zurlickflihren. Der anhand eines Screenings ermittelte Anteil derart
Beeintrachtigter in der bundesdeutschen Gesamtbevdlkerung lag bei 6 %. Hinsichtlich soziodemographischer
Merkmale zeigen die Daten im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung bei dieser Personengruppe keinen signifikanten
Unterschied in den Merkmalen Alter, Geschlecht, HaushaltsgréBe und Ost-West-Verteilung. Hinsichtlich des
Bildungsstands und der regionalen Verteilung zeigten sich jedoch Unterschiede: Mit einem Abiturientenanteil von
26 % waren Personen, die EMF-Beschwerden angaben, héher gebildet als der Bevdlkerungsdurchschnitt (15 %).
Weiterhin wurde mit einem Anteil von 34 % der EMF-Beeintrachtigten eine regionale Haufung im Slidwesten
Deutschlands festgestellt. Rund die Halfte der befragten EMF-Beeintrachtigten (49 %) berichtete Uber frihere
gesundheitliche Beschwerden, welche aber zum Zeitpunkt des Interviews nicht mehr bestanden. 51 % gaben
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aktuell bestehende Beschwerden an. Zu einem vergleichbaren Ergebnis kam auch eine Befragung in der Schweiz.
Hier wurde ein Anteil von 5 % der Bevélkerung ermittelt, der gesundheitliche Beschwerden auf EMF zurtckfihrt.
2,7 %, also etwas mehr als die Halfte dieser Personengruppe, berichtete hier von gegenwartigen Beschwerden,
2,2 % berichteten von solchen Beschwerden in der Vergangenheit (Schreier et al. 2006).

Unter allen méglichen Einflussquellen wurde von 36 % der EMF-Beeintrachtigten das Handy genannt, gefolgt vom
Fernseher (22 %), dem Radiowecker (19 %) sowie Mobilfunk-Sendeanlagen (17 %). Dabei haben die genannten
Quellen einen unterschiedlichen Stellenwert fir die Betroffenen, je nachdem, ob diese akut oder nicht mehr akut
Uber Beschwerden berichten. Wahrend rund 40 % derjenigen, die zum Befragungszeitpunkt noch unter den
Beschwerden litten, Handys oder Mobilfunk-Sendeanlagen als Haupteinflussquelle angaben, sind es bei den
Befragten, die zum Befragungszeitpunkt keine Beschwerden mehr hatten, nur 28 %. Umgekehrt geben 25 %
derjenigen, die zum Befragungszeitpunkt keine Beschwerden mehr hatten, Radiowecker als starkste Quelle an,
wéhrend diese EMF-Quelle fiir Personen mit aktuellen Beschwerden mit 1 % Anteil kaum eine Rolle spielte. Die
Art und Starke der Beschwerden variierten in Abhangigkeit von der Strahlenquelle. So wurden z. B.
Hochspannungsmasten durchschnittlich eine stérkere Wirkung als Handys attestiert. Eine
Nutzungseinschrankung, die auf eine Technikaversion hindeuten kénnte, zeigte sich bei den Personen mit EMF-
Beschwerden nicht. Die in der Befragung festgestellte Handybesitzrate war hier sogar héher als im
Bevolkerungsdurchschnitt (87 % zu 78 %), das Handy-Nutzungsverhalten dagegen wieder vergleichbar.

Am Ende der Befragung wurden die Befragten mit der Bezeichnung ,elektrosensibel” konfrontiert. Gut der Halfte
der betroffenen Personen war dieser Begriff bekannt. Von denjenigen, die den Begriff kannten, hat sich nur etwa
ein Drittel bereits selbst als "elektrosensibel" bezeichnet — umgerechnet also knapp 1,5 % der deutschen
Bevdlkerung. Zum Vergleich: durch internationale Forschungsergebnisse sowie Abschatzungen verschiedener
Interessensgruppen wird ein Bereich von 1,5 % bis 10 % fir den Anteil elektrosensibler Personen an der
Bevdlkerung aufgespannt.

Bei naherer Betrachtung in psychologischen Tiefeninterviews zeigten sich Personen, die gesundheitliche
Beschwerden schon mal auf elektromagnetische Felder zuriickgefuhrt haben, als heterogene Gruppe in Bezug auf
die persoénliche Bedeutung von Strahlung im lebensweltlichen Kontext. Gesundheitliche Beschwerden durch
elektromagnetische Felder erwiesen sich als vielgestaltiges Thema, bei dem sich viele Befragte immer wieder
auch in einem inneren Zwiespalt erleben. Feste Verknipfungen zwischen 'Symptom' und 'Ausléser’ (immer
wenn..., dann...) wurden — anders als bei standardisierten Befragungen — eher im Ausnahmefall getroffen. Die
Interviews zeigten, dass gesundheitliche Beschwerden durch elektromagnetische Felder nicht ein feststehendes
und isoliertes 'Faktum' im Lebensalltag der Befragten sind.

Quellen von Besorgnis und Beeintrachtigung

Es fallt auf, dass Personen, die im Rahmen der jahrlichen Umfragen eine mehr oder weniger starke Besorgnis
oder Beeintrachtigung ausdriickten, die Mobilfunksendeanlage starker als Quelle der Besorgnis oder
Beeintrachtigung angaben als das Handy. In der ndheren Betrachtung der Personen, die ihre gesundheitlichen
Beschwerden durch EMF konkreter benennen konnten, spielt die Mobilfunksendeanlage eine geringere Rolle.
Erklaren Iasst sich dies durch unterschiedliche Vorgehensweisen der beiden Befragungen: Der Schwerpunkt der
jahrlichen Umfragen lag auf der Wahrnehmung des Themas Mobilfunk und Gesundheit in der allgemeinen
Bevdlkerung. Anhand mehrerer Ergebnisse wurde deutlich, dass hier eher ,diffus® Besorgte und Beeintrachtigte
erfasst wurden. Die Abfrage der Besorgnis-/Beeintréachtigungsquelle erfolgte gestitzt, d.h. die méglichen
Antworten wurden dem Befragten vorgelesen.

Bei der Studie zu EMF-Beeintrachtigten lag der Schwerpunkt mehr auf der Beeintrachtigung durch EMF, die
Erhebung mdglicher Quellen der Beeintréchtigung erfolgte ungestitzt, d.h. ohne die Antwortvorgaben vorzulesen.
Anhand der Screening-Fragen wurden hier Personen erfasst, deren Beeintrachtigung durch EMF konkreter
ausfiel. Grundsétzlich wird deutlich, dass sich die so genannten ,beeintréchtigten” Personen beider Studien in dem
Stellenwert bestimmter Quellen und elektromagnetischer Felder unterscheiden.

IV.1.5 Informationsstand, Informationsverhalten

Uber verschiedene Studien hinweg wurde ein geringer objektiver und auch subjektiv empfundener
Informationsstand in der Bevdlkerung festgestellt.

Wie die jahrlichen Umfragen zeigten, haben sich im Jahr 2006 34 % der Befragten vor dieser Befragung noch nie
mit dem Thema elektromagnetische Felder des Mobilfunks befasst. 27 % bezeichneten sich als gar nicht hierliber
informiert. Nur 8 % haben sich vor der Befragung schon ,viel* mit dem Thema beschéftigt, als sehr gut informiert
bezeichneten sich 3 %. Die Aufmerksamkeit fir das Thema EMF ist - gemessen an der hohen Nutzungsquote -
als eher gering einzuschétzen und zeigte in den vier Befragungsjahren seit 2003 keine Veranderung.
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Der SAR-Wert war nur einem guten Viertel der Befragten bekannt (in 2006: 27 %). Auch im Zeitvergleich ist seit
2003 die Bekanntheit des SAR-Wertes nicht gestiegen. Zur verhaltnismaBig niedrigen Bekanntheit des SAR-
Wertes kommt die geringe handlungsleitende Wirkung dieses Merkmals: in 2006 haben sich erst 15 % derer, die
den SAR-Wert kennen, bei einer Entscheidung tber die Anschaffung eines Handys am SAR-Wert orientiert.
Bezogen auf die Bevélkerungsgruppe ab 14 Jahre macht dies einen Anteil von etwa 4 % aus.

Ergebnisse der Befragung ,Zielgruppenanalyse zur differenzierten Information“ unterstitzen die geringe gezielte
Aufmerksamkeit fur das Thema: gefragt nach der Bekanntheit von Begriffen aus dem Bereich Mobilfunk und
elektromagnetische Felder zeigte sich, dass die im taglichen Gebrauch oder in den Medien verwendeten Begriffe,
wie SMS, Elektrosmog, elektromagnetische Felder, SIM-Karte, einer Uberwiegenden Mehrheit der Befragten
bekannt waren. Spezifische Begriffe, wie z. B. athermische gesundheitliche Effekte (23 %), thermische
gesundheitliche Effekte (35 %) oder GSM (45 %) waren deutlich weniger bekannt.

Gefragt nach den Griinden fur ein Interesse oder Desinteresse am Thema Mobilfunk zeigte sich, dass die Grinde
fur das Interesse hauptséchlich in der Verunsicherung durch die Medienberichterstattung liegen (57 % der hier
Befragten). Weitere Griinde waren im Wesentlichen in der Verunsicherung in Bezug auf gesundheitliche
Wirkungen zu suchen (Kinder wollen ein Handy: 27 %, Sendemast in Wohnungsnéhe: 26 %, Sorge um eigene
Gesundheit/Gesundheit der Familie:19 %). Das sehr weit verbreitete Desinteresse an Mobilfunk und Gesundheit
war hauptsachlich auf eine Abwagung der Vorteile gegentiber den als gering einzustufenden Risiken
zurlickzufuhren (75 %), bzw. auch auf die Einstellung, es gebe so gut wie kein Risiko (46 %).

In Bezug auf den Informationsstand féallt bei Personen, die gesundheitliche Beschwerden auf elektromagnetische
Felder zuriickflhren, im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung der hdhere Anteil an gut/sehr gut Informierten auf. Nur
17 % dieser Personengruppe fuhlten sich Uber die gesundheitlichen Auswirkungen von EMF nicht informiert, jeder
Zweite fUhlte sich zumindest ein bisschen informiert und ein Drittel fihlte sich gut oder sehr gut informiert. In ihrem
Informationsverhalten zum Thema EMF/Elektrosensibilitat waren Personen mit EMF-Beschwerden vergleichbar
mit der Gesamtbevdlkerung: Massenmedien wie Zeitungen/Zeitschriften bzw. Fernsehen/Radio standen als
Informationsquellen (ber elektromagnetische Felder an erster Stelle.

Als Gesprachspartner fir gesundheitliche Beschwerden durch elektromagnetische Felder wurde Uberwiegend die
Familie angegeben, sowie Partner und Freunde. Erstaunlich ist, dass weniger als die Halfte der Betroffenen
diesbeziiglich einen Arzt aufgesucht hat. Eine mdégliche Erklarung ist, dass dies im Zusammenhang mit
vorangegangenen Erfahrungen mit Arztbesuchen steht, die keine befriedigende Erklarung gebracht haben.

IV.1.6 Kenntnis und Anwendung von Vorsorgemapnahmen

Es zeigte sich, dass Vorsorge zum Schutz gegen elektromagnetische Felder im gesamten Befragungszeitraum fiir
8 von 10 Befragten kein relevantes Thema war; sie zogen solche MaBnahmen weder in Erwagung noch fihrten
sie diese durch. Empfehlungen zur Handynutzung haben in der Bevélkerung einen sehr unterschiedlichen
Bekanntheitsgrad. Am bekanntesten waren die Empfehlungen, auf das Handytelefonat zugunsten des Festnetzes
zu verzichten, Gesprache mit dem Handy kurz zu halten sowie die Empfehlung zur Verwendung von
Freisprechanlage/Head-Set und AuBenantenne im Auto. Nur bei gutem Empfang mit dem Handy zu telefonieren,
war als VorsorgemaBnahme beispielsweise weitgehend unbekannt. Personen, die kdrperliche Beschwerden auf
elektromagnetische Felder zurlickflihren, wiesen ein deutlich héheres Vorsorgeverhalten auf (s .u.).

In der Gruppe der Personen, die gesundheitliche Beschwerden auf elektromagnetische Felder zurlickfiihren,
hatten bereits 63 % Uber VorsorgemaBnahmen nachgedacht oder sie bereits aktiv eingeleitet, ein deutlich héherer
Anteil als in der allgemeinen Bevélkerung.

IV.1.7 Bekanntheit von Institutionen, Kompetenz, Glaubwiirdigkeit

In der Studie ,Zielgruppenanalyse zur differenzierten Information“ wurde die Bekanntheit ausgewahlter
Institutionen und die Glaubwurdigkeit ihrer Informationen erhoben. Die Verbraucherzentrale ebenso wie staatliche
Organisationen waren einem GroBteil der Befragten bekannt. Mobilfunkspezifische Institutionen wie das
Informationszentrum Mobilfunk (IZMF) oder die Forschungsgemeinschaft Funk (FGF) waren nur einem kleinen
Teil bekannt. Eine besonders hohe Glaubwiirdigkeit in der Wahrnehmung der Befragten genossen
Verbraucherzentrale, BfS, UBA und BMU. Dennoch zeigte sich in dieser Studie auch eine allgemeine Skepsis
gegenlber der Politik: nur 37 % der Befragten waren der Meinung, dass die Behdrden die Strahlenbelastung
durch Mobilfunk sehr/eher gut kontrollieren. 32 % der Befragten waren der Meinung, dass die
Sicherheitsvorkehrungen der Industrie in Bezug auf Strahlenbelastung durch Mobilfunk die Blrger sehr/eher gut
schitzen. Nur weniger als ein Finftel der Befragten fuhlten sich durch die Politiker in ihren Beflirchtungen bzgl.
der Strahlenbelastung durch Mobilfunk ernst genommen.

Die jahrliche Befragung im Jahr 2005 ermittelte, dass Vertretern von Wissenschaft, Instituten oder Universitaten

mit erheblichem Abstand die gréBte Kompetenz zum Thema ,Mobilfunk und Gesundheit® zugeschrieben wurde
(von 78 % der Befragten). An zweiter Stelle rangierten die Medien, also Zeitungen, Radio und Fernsehen, und an
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dritter Stelle folgten die eigentlichen Experten in Sachen Gesundheit, ndmlich die Arzte. Das MaB an
zugeschriebener Kompetenz, das Arzte in der Bevdlkerung zum genannten Thema genieB3en, lag nur
unwesentlich Uber den Resultaten fiir Blirgerinitiativen und Selbsthilfegruppen. Noch fast die Halfte der Befragten
hielt diese Einrichtungen fir eher oder sehr kompetent im Zusammenhang mit ,Mobilfunk und Gesundheit®.

Den Unternehmen der Mobilfunkbranche wurde noch von 46 % der Befragten Kompetenz auch bei den
gesundheitlichen Aspekten des Mobilfunks zugeschrieben.

Vertretern des Staates und der Bundespolitik wurden &hnlich schlechte ,Noten® erteilt wie Stadt- oder
Gemeindeverwaltungen, nur jeweils 28 % bzw. 26 % hielten dies Institutionen fir sehr/eher kompetent. Dies mag
wohl auch Ausdruck von Politikverdrossenheit und Politikerschelten gewesen sein. Trotzdem stimmt nachdenklich,
wenn letztendlich nur dem einzelnen Blrger weniger Kompetenz zum angesprochenen Thema zugeschrieben
wird als den Vertretern der Politik.

IV.1.8 Fazit

Die jahrliche Befragungsreihe zur Wahrnehmung des Mobilfunks in der Bevdlkerung zeigte eine hohe Konstanz
Uber samtliche Befragungsinhalte hinweg. Bezogen auf die Gesamtgesellschaft wies somit das Thema Mobilfunk
eine stabile — und im Vergleich zu anderen mdéglichen Gesundheitsrisiken relativ geringe — Relevanz auf. In
einzelnen gesellschaftlichen Gruppen hat die Thematik allerdings eine hohe Bedeutung. Personen, die
gesundheitliche Beschwerden auf das Vorhandensein elektromagnetischer Felder zurtickfihren, unterschieden
sich — mit Ausnahme eines héheren Bildungsniveaus — in ihren soziodemografischen Eigenschaften nicht von der
allgemeinen Bevdlkerung. Es wurde deutlich, dass ,Strahlung” nur bei einer kleinen Gruppe eine besondere
Bedeutung im lebensweltlichen Kontext spielt, ebenso wie auch nur ein kleiner Anteil dieser Personengruppe die
Bezeichnung "elektrosensibel" fiir sich selbst verwendet.

IV.2  INFORMATIONS- UND KOMMUNIKATIONSMABNAHMEN: ERFAHRUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Informationsaufnahme und —verarbeitung ist grundsatzlich ein komplexer Vorgang. Verschiedene soziale,
psychologische und kulturelle Faktoren (Werte, Vertrauen, Affekte, Emotionen, Wahrnehmungs- und
Selektionsfilter, Heuristiken) wirken auf diesen Prozess ein und flihren dazu, dass die Informationsaufnahme in
verschiedenen Gruppen sehr unterschiedlich ist. So interessieren z. B. Informationen, die keinen Risikowert
besitzen, nicht. Informationen von Gleichgesinnten werden im Allgemeinen positiver beurteilt als von anderen
Akteuren. Nicht einstellungskonforme Elemente werden aufgrund des uns eigenen Wahrnehmungsfilters skeptisch
beurteilt bzw. ggf. sogar zurlick gewiesen.

Die subjektiv empfundene Glaubwirdigkeit des Materials und das Vertrauen in den Absender von Informationen
sind zentrale Aspekte bei der Bewertung von Informationsmaterialien. Die Glaubw(rdigkeit einer Botschaft steigt
z. B., je klarer Argumente formuliert sind, und je eindeutiger und klarer Schlussfolgerungen gezogen werden.
Relativierende AuBerungen vergréBern eher die Unsicherheit. Gewlnscht werden eindeutige Aussagen, die
Sicherheit, Verlasslichkeit und Orientierung bieten. Im Bereich Mobilfunk tragen nicht zuletzt die éffentlich
ausgetragenen Widerspriiche in der wissenschaftlichen Bewertung zu einer Verunsicherung bei den Blirgern bei.
Sowohl die H6he des Risikos als auch der Grad der eigenen gesundheitlichen Bedrohtheit scheint dem Biirger als
noch wenig klar umrissen. Expertenmeinungen, die eigentlich das Potenzial haben, als Urteilsanker zu dienen,
fihren noch mehr zu Konfusion.

Im Rahmen des DMF befassten sich zwei Studien mit der Frage, wie Informations- und
KommunikationsmaBnahmen auf geeignete Zielgruppen ausgerichtet werden kénnen, und welche
gruppenspezifischen Eigenschaften dafiir maBgeblich sind.

IV.2.1 Zielgruppenspezifische Information iiber Mobilfunk und Gesundheit - Bildung von 5 Zielgruppen
anhand einer Bottom Up Datenanalyse

Im Rahmen der Bevélkerungsbefragung (Projekt ,Zielgruppenanalyse zur differenzierten Information®), die im Jahr
2004 durchgefihrt wurde, wurde auf Basis der erhobenen Daten eine Clusteranalyse anhand der Merkmale
Mobilfunknutzung, Informationsverhalten, Persénlichkeitsstruktur, allgemeine und mobilfunkspezifische
Risikoeinstellung, Vertrauen in den Staat und Soziodemografie durchgefiihrt. Dabei wurden flnf typische
Zielgruppen fir Informations- und KommunikationsmaBnahmen generiert. Fiir jede der Zielgruppen ergab sich
jeweils ein Spektrum von Merkmalsauspragungen, welches sich von dem anderer Zielgruppen unterschied.
Uberlappungen zwischen den Gruppen sind méglich.

Zielgruppe 1: Sorglose interessierte Vielnutzer (23 % der Befragten). Diese Gruppe ist insgesamt sehr interessiert.
Die Mitglieder halten die Diskussion um gesundheitliche Auswirkungen des Mobilfunks zwar fir berechtigt, sie
interessiert sie jedoch nicht mehr als andere aktuelle Themen. Diese Gruppe hat Vertrauen in den Staat und in
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Politiker. Die Ansprache sollte eher mit reinem Faktenwissen erfolgen, das sie selbst interpretieren kénnen, als mit
Ratschlagen.

Zielgruppe 2: Besorgte informationsbedurftige Nutzer (17 %). Deren zurlickhaltende Handynutzung l&sst sich vor
allem auf gesundheitliche Bedenken zurlickfiihren. Diese Gruppe strebt ein hohes Informationsniveau an und halt
weitere Informationen zu Mobilfunk und Gesundheit flr sehr wichtig. Sie ist eher misstrauisch gegeniber
Politkern, Behérden und der Industrie und insofern von offizieller Seite schwer zu erreichen.

Zielgruppe 3: Sorglose Uberforderte Wenignutzer (24 %). In dieser Gruppe, in der sich eher altere Menschen
befinden, gibt es die meisten Nichtnutzer. Die Gruppe zeigt das gréBte Desinteresse an dem Thema und hat
geringe technische Kenntnisse. Die Gruppe hat zwar Vertrauen in den Staat, ist aber insgesamt eher informations-
und bildungsfern und daher schwer zu erreichen.

Zielgruppe 4: Sorglose desinteressierte Vielnutzer (12 %). Typische Vertreter dieser Gruppe sind ménnliche
Nutzer unter 21 Jahren, die besonders sorglos mit dem Mobilfunk umgehen. Sie verwenden ihr Mobiltelefon am
haufigsten und verbinden damit in der Regel kein gesundheitliches Risiko. Sie sind zwar eher desinteressiert,
weisen aber eine neutrale Einstellung gegentber Behdrden auf.

Zielgruppe 5: MaBig besorgte Wenignutzer (24 %). Sie setzen ihr Handy nur in besonderen Situationen ein und
stehen der Diskussion um gesundheitliche Folgen des Mobilfunks aufgeschlossen aber neutral gegenlber.
Aufgrund der eher negativen Einstellung dieser Gruppe gegentber dem Staat diirfte sich die Ansprache fiir
staatliche Behdrden schwierig gestalten.

IV.2.2 Beschreibung der Informationsbediirfnisse gegeniiber Mobilfunk besorgter, unsicherer oder
unbesorgter Personen

In einer weiteren Studie (,Untersuchung der Kenntnis und Wirkung von InformationsmaBnahmen im Bereich
Mobilfunk und Ermittlung weiterer Ansatzpunkte zur Verbesserung der Information verschiedener
Bevolkerungsgruppen) wurden die unterschiedlichen Sichtweisen von drei Gruppen ermittelt, die anhand ihrer
unterschiedlichen Voreinstellungen zum Untersuchungsgegenstand ,Mobilfunkstrahlung® in Anlehnung an das
Verfahren von Wiedemann und Schitz (2002) eingeteilt wurden.

Beschreibung der Gruppen:

Fur_Unbesorgte ist die Mobilfunkstrahlung im Vergleich zu anderen gesellschaftlichen und persénlichen Gefahren
vernachlassigbar. Eine personliche Betroffenheit fehlt. Ihre Informationen zum Thema EMF und Mobilfunk haben
sie Uberwiegend durch passive Informationsgewinnung aus den klassischen Massenmedien. Den
Mobilfunkgegnern wird Panikmache und Hysterie unterstellt.

Die Unsicheren sind vor allem auf Grund mangelnder Kenntnisse tber die mdglichen Gefahren der
Mobilfunkstrahlung verunsichert. Auch hier dominiert die passive Informationsgewinnung. Besonders kritisch findet
diese Subgruppe, dass die Wissenschaft keine klaren und verléasslichen Aussagen machen kann.

Bei den Besorgten flihren die persénliche Betroffenheit oder latente Angste zu Besorgnis. Wissenschaftlichen
Erkenntnissen gegenuber sind sie skeptisch eingestellt. Im Rahmen passiver und aktiver Informationsgewinnung
nutzen die Besorgten ein breites Angebot an Informationsquellen. Der Politik wird vorgeworfen, dass sie
beschwichtigt, verharmlost und versucht, sich abzusichern. Die Mobilfunknetzbetreiber werden stigmatisiert. Im
Allgemeinen tendieren die Besorgten zu negativeren Bewertungen der Akteure.

Die Studie zeigte, dass Informationen der organisierten Mobilfunkgegner aufgrund ihrer einseitigen, emotionalen
und unglaubwtirdigen Uberzeichnung der gesundheitlichen Risiken des Mobilfunks skeptisch wahrgenommen
werden — und zwar auch von den ,besorgten” Blirgern. Der Wissenschaft standen die Biirger ambivalent
gegenber. Einerseits wurden die prasentierten Informationen eher als sachlich und glaubwirdig wahrgenommen.
Andererseits wurde der Beitrag zur eigenen Urteilsbildung als recht gering eingestuft. Klare Aussagen und
eindeutige Handlungsalternativen waren gewtinscht. Dem gut und verstandlich aufgemachten Material der
Mobilfunkindustrie haftet das Manko der geringen Glaubwirdigkeit und Interessengebundenheit an.

Als Ergebnis wurde in dieser Studie vorgeschlagen, Informationsangebote anhand einer gut abgestimmten
Mischung aus Informationsinhalten, Kanélen und Vermittlungsformen aufzustellen. Dabei sollten sich
Informationsangebote zwischen folgenden Ausrichtungen bewegen:

An dem einen Ende befindet sich die allgemeine. unbesorgte Offentlichkeit als Adressat fiir Informationen. Diese
breite Masse fuhlt sich zumeist nicht direkt betroffen und hat ein nur geringes Interesse an der EMF-Problematik.
Informationen werden zwar aufgenommen, jedoch nur beilaufig. Sie missen deshalb kurz, klar und préagnant
formuliert sein. Detaillierte Informationen werden nicht wahrgenommen. Geeignet sind hier Mitteilungen in
Nachrichtenform Uber die klassischen Kommunikationsmedien, Produktinformationen und eindeutige Symbole
(wie z. B. der blaue Engel).
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An dem anderen Ende befinden sich besorgte und emotional von der Thematik angesprochene Personen. Dies
macht sie empfanglich fir detaillierte Informationen, sowohl ber gesundheitliche Auswirkungen von EMF als auch
die Funktionsweise der Mobilfunktechnologie. Vertrauen und Glaubwiirdigkeit (und Misstrauen gegeniiber Staat,
Wissenschaft und Politik) spielen in dieser Gruppe eine wesentlich wichtigere Rolle als in den anderen Gruppen.
Die Schwerpunkte missen auf Information und Einbeziehung liegen, um die Bereitschaft zur
Informationsaufnahme zu erhdhen. Geeignete Informationswege sind z. B. Internet, Broschlren und
dialogorientierte MaBnahmen (z. B. Runde Tische).

Dazwischen befinden sich mehr oder weniger interessierte Bevolkerungsteile, die Uber verschiedene Kanale
angesprochen werden kdnnen. Informationen mussen in ausgewogener, einfacher Form aufbereitet werden. Je
nach konkreter Zielgruppe (z. B. Eltern, Wenigtelefonierer, Kinder und Jugendliche) ist die Verwendung
gebrauchlicher Alltagsbegriffe zu empfehlen. Geeignete Wege sind Massenmedien und Produktinformationen,
aber auch Informationen Gber den Unterricht.

IV.2.3 Fazit

Trotz der unterschiedlichen Herangehensweise dieser beiden Studien wird deutlich, dass
InformationsmaBnahmen gezielt auf unterschiedliche Kombinationen von Eigenschaften verschiedener Gruppen
ausgerichtet sein missen. Dabei ist im Vorfeld zu Uberlegen, welche konkrete Zielgruppe mit
InformationsmaBnahmen angesprochen werden soll, die Informationen sind entsprechend zu gestalten. Zu
berlicksichtigen sind z. B. die jeweilige Kombination aus bevorzugtem Informationsverhalten bzw.
Informationsmedium der zu erreichenden Gruppe, die spezifische Wahrnehmung und emotionale Bedeutung des
Themas, das konkrete Informationsbedurfnis, etc. Zu beriicksichtigen ist auch, inwieweit eine Personengruppe
grundsatzlich Vertrauen in den Absender hat, d.h. offen ist gegenlber seinen Informationen. Entsprechend sind
ggf. InformationsmaBnahmen durch andere MaBnahmen zur Erhéhung Transparenz und der Bekanntheit des
Absenders und zur Starkung des Vertrauens zu begleiten.

IV.3  RISIKOKOMMUNIKATION AUF DER LOKALEN EBENE BEI DER STANDORTWAHL FUR
MOBILFUNKSENDEANLAGEN

Mit der Selbstverpflichtung der Mobilfunknetzbetreiber von Dezember 2001 wurde der Rahmen flr die
Abstimmung und Kommunikation zwischen Kommunen und Netzbetreibern und die Information der Biirger beim
Standortwahlverfahren festgelegt. Zur Uberprifung der Umsetzung der Selbstverpflichtung wurden von den
Netzbetreibern 2002 bis 2008 jahrliche Gutachten in Auftrag gegeben, die Fortschritte in Kommunikation und
Kooperation, sowie weiterhin bestehende Konfliktursachen erfassen sollten. Die jahrlichen Gutachten stellten fest,
dass die Selbstverpflichtung von Beginn an einen Beitrag zur Verbesserung der Kooperation und Kommunikation
zwischen Kommunen und Netzbetreibern leisten konnte. Trotz dieser Verbesserungen waren jedoch weiterhin
zahlreiche Konfliktfalle in den untersuchten Kommunen zu verzeichnen. Als zentrale Griinde wurden Probleme im
Informationsfluss zwischen Netzbetreibern und Kommune identifiziert, mangelndes Wissen bei den Kommunen
Uber die Hintergriinde und das Verfahren der Netzplanung, und nicht zuletzt die anspruchsvolle Kommunikation
mit dem Birger.

Die hierzu im Rahmen des DMF durchgeflhrten Forschungsprojekte setzen an diesem Punkt an. Auf Seiten der
Kommunen und in der Kommunikation mit den Netzbetreibern wurden Wissensdefizite und Hemmnisse, und
entsprechende Verbesserungsmdglichkeiten identifiziert und in Form eines internetbasierten, éffentlich
zuganglichen Ratgebers aufbereitet. Die Kommunen sollten dadurch in ihrer Risikokommunikation mit dem Blrger
vor Ort unterstitzt werden.

IV.3.1 Nutzung bisheriger kommunaler Erfahrungen

Eine Mdglichkeit, schwierige Schlisselfaktoren und entscheidende Kompetenzen zur verbesserten Kooperation
bei der Standortbestimmung herauszufinden besteht darin, auf kommunale Erfahrungen mit Aus- und
Verhandlungsprozessen zurlickzugreifen, die in anderen Bereichen in &hnlicher Weise bereits gesammelt wurden.
Als geeignetes Beispiel wurde die Evaluation praxisrelevanter Erfahrungen und Potenziale aus dem Prozess der
lokalen Agenda 21 gesehen.

Zum Hintergrund der Lokalen Agenda 21

Im Kap. 28 der Agenda 21, dem Abschlussdokument der Konferenz ,Umwelt und Entwicklung® der Vereinten
Nationen 1992 in Rio de Janeiro, wurden alle Kommunen und Unterzeichnerlander aufgefordert, auch auf ihrer
Ebene ein an Nachhaltigkeit orientiertes Handlungsprogramm aufzustellen. Im Nachgang der Konferenz von Rio
wurden die Umsetzungsmdglichkeiten fur die Lokale Agenda 21 konkretisiert und Leitlinien zu deren Gestaltung
erarbeitet. In Deutschland haben bis zum Jahr 2005 mehr als 3.500 Kommunen einen Agenda-Beschluss gefasst.
In zahlreichen Stadten wurden Agenda-Beauftragte fir die Umsetzung der Lokalen Agenda 21 eingestellt. Dabei
wurde viel Zeit und Energie in den Aufbau von Arbeitsstrukturen, Kommunikationsfliissen und Kooperation und
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Vernetzung der verschiedenen beteiligten Akteure investiert, bevor die erforderliche Zusammenarbeit Uber die
Bereiche hinweg und damit die Projekte zur Agenda 21 realisiert werden konnten.

Die Umsetzung der lokalen Agenda 21 spielt also — &hnlich dem Mobilfunk — flichendeckend in ganz Deutschland
eine wichtige Rolle auf der kommunalen Ebene und fordert ebenfalls eine umfangreiche Einbeziehung der
verschiedensten betroffenen Akteure.

Im Rahmen eines entsprechenden Projektes (,Unterstitzung der Kooperation der Mobilfunkakteure durch die
lokale Agenda 21%) wurde anhand von Kommunen, die komplexe Mobilfunk-Dialogstrukturen und Agenda 21-
Erfahrungen aufwiesen, untersucht, inwieweit deren Strukturen und Erfahrungen fiir die Kooperation der
Mobilfunk-Beteiligten auf der kommunalen Ebene, wie z. B. Kommunen, Netzbetreiber, Blrger, Blrgerinitiativen,
usw. abgeleitet werden kénnen.

Ergebnis )
Konkret ist die Ubertragbarkeit der Erfahrungen auf verschiedenen Ebenen des Prozessmanagements méglich:

Die betrifft zum einen die Rahmenbedingungen, also den Aufbau und die Organisation von Strukturen flr den
Dialogprozess und die Organisation der Arbeit in diesen Strukturen. Zum anderen betrifft es die konkrete
Gestaltung des Dialog- und Kommunikationsprozesses, wie z. B. die Zusammensetzung von Runden Tischen,
Spielregeln fur den Dialog, Rollenklarung, Abstimmungs- und Entscheidungsverfahren, die Entwicklung von
Lésungen wie auch das Hinflihren zu einem Konsens.

Vorhandene Agenda-21-Strukturen kénnen von der Kommune genutzt werden, um Zugang zu wichtigen
gesellschaftlichen Gruppen und Akteuren zu erhalten, die im Mobilfunk-Dialog eine Rolle spielen. Agenda
Strukturen sind hilfreich als Informationsstelle fiir die Offentlichkeit und zur Durchfiihrung von
Informationsveranstaltungen. Aber auch ohne einen lokalen-Agenda-21-Prozess in der Kommune zeigen die
folgenden Empfehlungen die Potenziale und Handlungsmdglichkeiten auf Seiten der Kommunen auf:

Den Kommunen wurde empfohlen, aktiver (Mit-) Gestalter des Prozesses zu sein. Gleich zu Beginn eines
Verfahrens sollte eine direkte Verbindung zwischen dem kommunalen Verwaltungsmitarbeiter und dem regionalen
Betreibervertreter aufgebaut werden. Ansprechpartner der Kommunen sollten stets auskunftsfahig gegentber
ihren Burgern sein. Die Kommunen kénnen so ihren Beitrag leisten, dass im Sinne einer guten
Risikokommunikation Informationen stets verfligbar, zuverlassig und nachvollziehbar sind. Glaubwirdigkeit und
Vertrauen der Burger in die kommunale Vorgehensweise kann so verbessert werden.

Wichtig ist, auf beteilige Akteure, gesellschaftliche Gruppen und Biirger zuzugehen und friihzeitig Informationen
bereitzustellen und auszutauschen. Zentrale Bausteine sind der Aufbau einer Vertrauensbasis, ein sachlicher und
fairer Umgang und die Organisation und Steuerung von Dialogverfahren. Dabei ist es hilfreich, die Vorbereitung
eines Dialogverfahrens, den Dialog und die Entscheidungsfindung, sowie die Konfliktbearbeitung getrennt zu
betrachten. Die dafir jeweils erforderlichen Aufgaben, involvierten Akteure, Handlungsbausteine und Ziele sind zu
definieren und miteinander zu kommunizieren, um u. a. die Erwartungen der Mobilfunk-Akteure an ein
Dialogverfahren auf eine realistische Grundlage zu stellen.

Wichtig ist die laufende Abstimmung zwischen den verschiedenen beteiligten kommunalen Stellen.

Dialogverfahren haben neben dem Konflikt um einen Standort auch die Rollen, Interessen und Meinungen der
beteiligten Akteure zum Gegenstand. Kommunen sind gefordert, fir die Steuerung des Dialogverfahrens in
Abstimmung mit den Mobilfunk-Akteuren die nétigen sozialen und kommunikativen Kompetenzen aufzubauen.
Alle Dialogpartner sind als gleichwertige lokale Akteure anzuerkennen und die jeweiligen Interessen und Anliegen
Ernst zu nehmen. Dies bezieht sich auch auf eine bewusste Einbeziehung der lokalen Presse.

Runde Tische wurden als geeignet beschrieben, um die Kommunikation zwischen der Kommunalverwaltung und
Bargerinitiativen zu verbessern. Allerdings erfordern sie eine sorgféltige Vorbereitung mit definierten Aufgaben,
Kompetenzen und Zielsetzungen und sind mit einem hohen Zeitaufwand verbunden. Alle relevanten Gruppen
sollten einen Vertreter zur Teilnahme an einem Runden Tisch entsenden kénnen. Leiter von Runden Tischen
sollten méglichst neutrale Personen, wie z. B. der Blrgermeister oder Moderationsagenturen, sein. Auf
kommunaler Ebene sind Diskussionen um konkrete Standorte stets von Ubergreifenden Themen zu trennen. Die
Kommune muss deutlich vermitteln, dass sie auf die Grenzwertsetzung keinen Einfluss hat. Uber gesundheitliche
Aspekte sollte nur unter Hinzuziehung eines entsprechenden Experten diskutiert werden.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass von der Durchfiihrung von Birger-
Informationsveranstaltungen im Bereich Mobilfunk abgeraten wird. Derartige Veranstaltungen werden meistens fiir
das reine Darstellen von Meinungen und als Méglichkeit zur Polarisierung genutzt. Eine sorgféltige Vorbereitung
und ausgewogene Gestaltung mit einem neutralen und kompetenten Moderator ist unabdingbare Voraussetzung,
aber bei weitem kein Garant daftr, dass es zu einer Veranstaltung mit Informationsaustausch im eigentlichen
Sinne kommt. Zur Information der Biirger hat die Kommune z. B. die Mdglichkeit, in ihren Internetseiten oder
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gedruckten Gemeindeinformationen friihzeitig Informationen anzubieten, und einen Ansprechpartner zu benennen
(und diesen offensiv zu kommunizieren), der fir Fragen zum Mobilfunk zusténdig ist.

IV.3.2 Aufbereitung der Erkenntnisse in Form eines Ratgebers fiir Kommunen

Die bisherigen Probleme in der Kommunikation sowie deren Ursachen, die bei der Standortwahl von
Mobilfunksendeanlagen auf kommunaler Ebene entstehen, wurden im Rahmen eines weiteren Projektes
(-Innovative Verfahren zur Konfliktschlichtung bei der Standortbestimmung von Mobilfunksendeanlagen®)
untersucht und Vorschlage fir deren Lésung erstellt. Diese Vorschlage wurden in Form eines allgemein
zugéanglichen Online-Ratgebers aufbereitet (www.ratgeber-mobilfunk.de).

Zur Vorbereitung des Ratgebers wurden bereits vorhandene Leitfadden zur Vorgehensweise bei der
Standortplanung gesichtet (Australian Communications Industry Forum 2004; Kastenholz und Benighaus 20083;
Kemp und Greulich 2004; Ulmer et al. 2005; Wiedemann et al. 2001). Deren Inhalte, Zielgruppe, Einsatzbereich
und bisherige Erfahrungen wurden bei der Erstellung des neuen Ratgebers berlcksichtigt.

Im Sinne einer einfachen Orientierung fir die kommunalen Vertreter war das urspriingliche Ziel des Projektes, auf
Basis des kumulativen 3-Stufen-Modells Standortkonflikte drei Konfliktstufen zuzuordnen, inspiriert durch das
»1raffic Light Rating Modell*, das in England Anwendung findet. Fir die Beschreibung der Konfliktstarke wurden
die Stufen griin = schwach; gelb = mittel, rot = stark gewahlt. Fiir jede der drei Stufen sollten charakteristische
Aspekte der Konflikte und involvierten Parteien festgestellt werden, und auf Basis dessen entsprechende
Handlungsempfehlungen gegeben werden. Aufgrund der Komplexitat von Konflikten und Konfliktursachen erwies
es sich jedoch als angemessen, zunéchst flr einzelne Aspekte spezifische Handlungsoptionen aufzuzeigen. Die
Uberlegungen miindeten in der ,Selbstdiagnose”, dem zentralen Bestandteil des Ratgebers. Diese besteht aus
einer Multiple Choice-Abfrage mit 16 Fragen zu GemeindegrdBe, bisherige Standortstrategie der Kommune,
bisherige Standorte der Sendeanlagen insgesamt, bisherige Informations- und Kooperationserfahrungen mit den
Mobilfunknetzbetreibern, Proteste und Umgang mit Konflikten. Zu jeder beantworteten Frage erscheinen
situationsspezifische Handlungsempfehlungen. Um dem Benutzer auBerdem Empfehlungen anzubieten, die sich
auf die Gesamtsituation in der Kommune beziehen, erscheint nach Beantwortung aller Fragen ein
zusammenfassender Text, der auf einer Einordnung in das Ampelmodell zur Beschreibung der Konflikistarke
beruht und Ubergreifende Handlungsanweisungen zur Konfliktpréavention oder —l6sung enthalt.

Des Weiteren enthalt der Ratgeber allgemeine Empfehlungen und Hintergrundwissen zu den Themen
Standortplanung, Mobilfunk und Gesundheit, Risikokommunikation, Mobilfunktechnik, rechtliche Grundlagen und
Konfliktschlichtung. Die Inhalte sind auf die Informationsdefizite und —wiinsche der kommunalen
Mobilfunkbeauftragten ausgerichtet, die im Laufe dieses Projektes erhoben wurden bzw. zum Teil bereits aus
anderen Studien bekannt waren.

Der modulartige Aufbau des Online-Ratgebers bietet gezielte Information und leichte Orientierung fiir den
Anwender. Die Texte sind méglichst kurz gehalten und mit weiterfihrenden Hinweisen versehen. Der Ratgeber ist
aufgrund des problemlosen internetbasierten Zugangs und der Méglichkeit einer gezielten Auswahl bestimmter
Texte sehr benutzerorientiert.

IV.3.3 Fazit

Die Kommunikation auf der lokalen Ebene ist eine der zentralen Méglichkeiten, mit besorgten oder
informationsbedurftigen Blrgern in Kontakt zu treten. Den Kommunen bzw. kommunalen Vertretern kommt dabei
als direkte Ansprechpartner der Birger eine zentrale Rolle zu, durch transparente und rechtzeitige Informationen
eine vertrauensvolle Anlaufstelle fiir Fragen zum Mobilfunk zu sein. Sowohl fiir die Kommunikation mit den
Birgern, als auch fiir die Verbesserung des Dialogs mit den weiteren Mobilfunkakteuren vor Ort (z. B.
Netzbetreiber, Blrgerinitiativen etc.) sind Kommunen gefordert, die nétigen sozialen und kommunikativen
Kompetenzen aufzubauen. Wichtig ist, dass die vorhandenen Empfehlungen flr geeignete kommunale
Vorgehensweisen zur (Risiko -)Kommunikation, sowie flir angemessene Mdéglichkeiten zur Konfliktpravention und
Konfliktldsung besser an die Kommunen vermittelt werden.

Der entwickelte Mobilfunk-Ratgeber Kommunen unterstiitzt die Kommunen dabei, im Rahmen der
Standortplanung potenzielle Konflikte zu vermeiden bzw. entstandene Konflikte zu I6sen. Im Mittelpunkt steht
dabei die angemessene und rechtzeitige Information zwischen Betreibern, Kommunen und Biirgern. Damit soll
gewdéhrleistet werden, dass die Information der Blrger auch in Konfliktsituationen gewahrt bzw. verbessert wird.

IV.4  INTERNETINFORMATIONSSYSTEM EMF-PORTAL

Als spezielles Informationsangebot zu verschiedenen Fragestellungen im Zusammenhang mit
elektromagnetischen Feldern wurde das Internet-Informationssystem EMF-Portal (www.emf-portal.de)
eingerichtet, um interessensunabhéangige, verstandliche, wissenschaftliche Informationen fiir verschiedene
Stakeholder, Wissenschaftler, Entscheidungstrager und wissenschaftliche Laien zur Verfigung zu stellen
(Beteiligung im Rahmen des Projektes ,Wissensbasierte Literaturdatenbank Uber die Einwirkungen
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elektromagnetischer Felder auf den Organismus und auf Implantate”). Das internetbasierte und offen zugangliche
System bietet eine Datenbasis von derzeit tber 11.000 Publikationen (Februar 2008) vorwiegend aus peer
reviewed wissenschaftlichen Journalen. Ein Hauptmerkmal ist die verstandliche Aufbereitung von experimentellen
medizinischen, biologischen und epidemiologischen Untersuchungen mit Angabe der Zielsetzung, relevanten
Untersuchungsparameter und Ergebnissen bzw. Schlussfolgerungen der Studie It. Autor. Derartige
Zusammenfassungen werden laufend flr aktuelle wissenschaftliche Publikationen erstellt. Dabei werden nur
Angaben der Autoren tibernommen, eine Bewertung erfolgt nicht. Die Datenbank der Verdéffentlichungen wird
kontinuierlich aktualisiert und erweitert. Verschiedene Hilfestellungen unterstiitzen die Suche und Interpretation
der gefundenen Studien, wie z. B. ein interdisziplinares Glossar, eine Datenbank der im Alltag auftretenden
elektromagnetischen Felder sowie Informationen zu physikalischen Grundlagen und biologischen Wirkungen
elektromagnetischer Felder.

Das EMF-Portal wurde im Juli 2005 in Betrieb genommen, im August 2006 waren bereits 1 Million Besucher
registriert. Ende 2007 waren ca. 13.000 Zugriffe pro Monat verzeichnet worden. Die gréBte Nutzergruppe des
EMF-Portals sind berufliche Nutzer, gefolgt von Wissenschaftlern und informierten Laien.

Das EMF-Portal ist mehrsprachig angelegt: Informationen auf deutsch und englisch werden kontinuierlich gepflegt.
Die Weiterentwicklung des EMF-Portals wird neben der standigen Aktualisierung der wissenschaftlichen Artikel
und der weiteren Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit in der Ergdnzung durch weitere Sprachen sowie in
verstarkten internationalen Kooperationen liegen.

Das EMF-Portal wird insbesondere von den beruflichen Nutzern mit einem gewissen Hintergrundwissen als sehr
hilfreich angesehen, da es einen schnellen Uberblick Uber den aktuellen Stand neuer wissenschaftlicher
Publikationen ermdglicht. Fir Laien ist ohne eine fachliche Bewertung der tatséchliche Nutzen begrenzt, da sich
ihm die Bedeutung von Studienergebnissen ohne Hilfestellung kaum erschlieBt. Diesbezliglich ist eine
Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit vor allem fir interessierte Laien wiinschenswert.
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ANHANG 3 (ANNEX 3)

FORSCHUNGSPROJEKTE DES DEUTSCHEN MOBILFUNK FORSCHUNGSPROGRAMMS
(RESEARCH PROJECTS OF THE GERMAN MOBILE TELECOMMUNICATION RESEARCH
PROGRAMME)

Biologie

Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition mit hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern der Mobilfunktechnologie

A. Demodulation / Kommunikation

Es wird die elektrische Feldverteilung an und in der Zellmembran unter dem Einfluss hochfrequenter
elektromagnetischer Felder berechnet und experimentell Gberprift. An neuronalen Netzwerken wird die
Aktivitat der einzelnen Nervenzellen und die Signallibertragung zwischen den Nervenzellen untersucht.

Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition mit hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern der Mobilfunktechnologie

B. Pinealdriise

In der Hirnanhangsdriise wird u. a. das Hormon Melatonin gebildet. Es soll geklart werden, ob die
elektromagnetischen Felder des Mobilfunks die Hirnanhangsdriise in ihrer Funktion beeinflussen.

Untersuchungen zu Wirkungsmechanismen an Zellen unter Exposition mit hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern der Mobilfunktechnologie

C. Funktionen

An Immunzellen wird der Einfluss eines GSM-Mobilfunksignals auf zelltypspezifische Funktionen wie die
Phagozytoseaktivitét, die Produktion freier Radikale (Superoxide und Stickoxide) und die Bildung von
Interleukinen sowie mégliche Einfliisse auf das Proteinmuster der Zellen untersucht.

Beeinflussung der spontanen Leukadmierate bei AKR/J-Mausen durch nieder- und hochfrequente
elektromagnetische Felder

Mé&use eines flr die Entstehung einer bestimmten Form des Blutkrebses (lymphoblastische Lymphome)
empfindlichen Zuchtstammes werden lebenslang elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks ausgesetzt.
Es werden die Uberlebensrate und das Kérpergewicht dokumentiert, Blutwerte analysiert, und relevante
Organe auf das Auftreten von Tumormarkern (Tumorkennzeichen) untersucht.

in vivo - Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagneti-schen Feldern der
Mobilfunkkommunikation

A. Langzeituntersuchungen

Hier werden Uber drei Generationen hinweg Labornager Mobilfunkfeldern ausgesetzt. Der
Gesundheitszustand der Tiere, die Kérperentwicklung, die Vermehrungsfahigkeit und vor allem mégliche
Auswirkungen auf Lernleistung und Gedachtnis werden untersucht.

in vivo - Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagneti-schen Feldern der
Mobilfunkkommunikation

B. Kanzerogenese

Hier wird untersucht, ob die Felder der UMTS-Mobilfunktechnologie bei dauerhafter Befeldung die
Leuké&mierate oder die Bildung solider Tumore in einem Leuk&mie-Tiermodell, den AKR-M&usen,
beeinflussen.

in vitro - Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagneti-schen Feldern der
Mobilfunkkommunikation

C. Blut-Hirn-Schranke

Ziel des Forschungsvorhabens ist die Untersuchung der Frage, ob und wie Zellen der Blut-Hirn-Schranke
durch hochfrequente Felder der Mobilfunktechnologie beeinflusst werden.

Einfluss der Mobilfunkfelder auf die Permeabilitat der Blut-Hirn-Schranke von Labornagern (in vivo)
Aufgabe dieses Vorhabens ist es, den Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder des Mobilfunks
auf die Durchléssigkeit der Blut-Hirn-Schranke im Tiermodell Ratte zu bestimmen. Es wird untersucht, ob
Schaden — ggf. auch zeitverzégert — auftreten, ob sich eine eventuell erhéhte Durchlassigkeit wieder
rickbildet, und ob etwaige Veranderungen als Hinweis flir eine Gesundheitsschadigung gewertet werden
kénnen.

Untersuchung méglicher genotoxischer Effekte von GSM-Signalen auf isoliertes menschliches Blut
In der geplanten Studie Uber mdgliche HF-bedingte, genotoxische Effekte werden DNA-Strangbriiche,
chromosomale Veranderungen, Mikrokerne und Schwesterchromatidaustausche untersucht. Dazu wird Blut
von mehreren Spendern (Erwachsene und Kinder) mit Mobilfunksignalen befeldet und nach einem
einheitlichen Protokoll in drei Labors, die nicht die Befeldung durchgeflihrt haben, parallel analysiert.
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Einfluss von GSM Signalen auf isoliertes menschliches Blut

B. Differenzielle Genexpression

Ziel des Projekts ist die Untersuchung der Frage, ob Felder des Mobilfunks das Proteinmuster in Blutzellen
(z. B. die Bildung von Stressproteinen) beeinflussen. Analog zum Projekt Genotoxizitédt werden Blutzellen
(Lymphozyten) erwachsener und jugendlicher Spender befeldet und analysiert.

Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder der Mobilfunkkommunikation auf Sinnesorgane
A. Das Horsystem

Ziel des Vorhabens ist es, mégliche Effekte von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern auf das
Horsystem zu beschreiben und deren Wirkungsmechanismen zu untersuchen, um die gesundheitliche
Relevanz beurteilen zu kénnen.

Moglicher Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung des Mobilfunks auf das Auslésen
und den Verlauf von Phantomgerauschen (Tinnitus)

Als Ergédnzung zu dem Projekt ,Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder der
Mobilfunkkommunikation auf Sinnesorgane. A. Das Horsystem* soll hier untersucht werden, ob und ab
welcher Intensitat hochfrequente elektromagnetische Felder des Mobilfunks Tinnitus auslésen kénnten.

Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder der Mobilfunkkommunikation auf Sinnesorgane.
B. Das visuelle System

Ziel des Vorhabens ist es, mogliche Effekte von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern auf das Auge
zu beschreiben und deren Wirkungsmechanismen zu untersuchen, um die gesundheitliche Relevanz
beurteilen zu kénnen.

Machbarkeitsstudie zur Untersuchung altersabhéangiger Wirkungen hochfrequenter
elektromagnetischer Felder auf der Basis relevanter biophysikalischer und biologischer Parameter
In einer umfassenden Literatur- und Datenrecherche wurden mégliche altersabhangige Auswirkungen der
HF-Exposition untersucht und kritische Zielstrukturen diskutiert. Als Ergebnis wird empfohlen, kopfnah
betriebene Strahlungsquellen mit héchster Prioritat zu betrachten. Obwohl auch biologische und
epidemiologische Studien machbar sind, werden Projekte mit dosimetrischer Ausrichtung favorisiert. Die
Machbarkeitsstudie zeigt, dass in einer einzelnen Hauptstudie zwar die Fragestellung nicht umfassend
beantwortet werden kann, wichtige Teilaspekte aber sinnvoll bearbeitet werden kénnen. Eine Hauptstudie
wird auf Basis der Machbarkeitsstudie durchgefiihrt.

Untersuchung der altersabhéngigen Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf der
Basis relevanter biophysikalischer und biologischer Parameter (Hauptstudie)

Durch méglichst realitdtsnahe Modellierung sowohl des kindlichen Kopfes als auch der Strahlungsquelle soll
die Frage nach AusmaB und Verteilung der Energieaufnahme und Temperaturverdnderungen im kindlichen
Kopf untersucht werden. Dabei werden altersabhangige Unterschiede so weit wie méglich bertcksichtigt.
Untersuchungen an Probanden (Dicke und Elastizitt des Ohres, Temperaturmessungen im Gehdrgang und
auf der Haut) flieBen in die Modellierungen ein.

Untersuchungen an Probanden unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern
von Mobiltelefonen

Ziel des Vorhabens ist es zu klaren, ob hochfrequente elektromagnetische Felder, die von Mobiltelefonen
abgegeben werden, die Gehirnaktivitat (Schlaf und kognitive Leistungsfahigkeit) beeinflussen kénnen.

Untersuchung der Schlafqualitat bei Anwohnern einer Basisstation - Experimentelle Studie zur
Objektivierung moglicher psychologischer und physiologischer Effekte unter hauslichen
Bedingungen

Ziel des Vorhabens ist es, den Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder von Basisstationen des
Mobilfunks auf die Schlafqualitat der Bevélkerung in der Nahe einer Mobilfunksbasisstation zu untersuchen.

Untersuchung der Schlafqualitat bei elektrosensiblen Anwohnern von Basisstationen unter
hauslichen Bedingungen

In Ergénzung zu dem Projekt ,Untersuchung der Schlafqualitét bei Anwohnern einer Basisstation -
Experimentelle Studie zur Objektivierung méglicher psychologischer und physiologischer Effekte unter
hauslichen Bedingungen*® soll hier die Reaktion auf den Wegfall der elektromagnetischen Exposition in den
Wohnungen von Betroffenen untersucht werden.

Untersuchung des Phanomens ,,Elektrosensibilitat” mittels einer epidemiologischen Studie an
»elektrosensiblen® Patienten einschlieBlich der Erfassung klinischer Parameter

Ziel des Vorhabens ist die Untersuchung des Phanomens ,Elektrosensibilitat” an Patienten, die sich als
elektrosensibel gegenuber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks betrachten. Die Studie soll klaren, ob
der selbstdiagnostizierten Elektrosensibilitat eine besondere Empfindsamkeit oder Wahrnehmung
elektromagnetischer Felder zugrunde liegt und wie die Gruppe der ,Elektrosensiblen” hinsichtlich psychischer
und labor-klinischer Parameter charakterisiert ist.

Untersuchung elektrosensibler Personen im Hinblick auf Begleitfaktoren bzw. -erkrankungen, wie

z. B. Allergien und erhéhte Belastung mit bzw. Empfindlichkeit gegentiber Schwermetallen und
Chemikalien

In dem Forschungsvorhaben soll anhand objektiver medizinischer Tests geklart werden, ob Allergien und
eine besonders hohe Belastung mit bzw. eine erhéhte Empfindlichkeit gegenliber Schwermetallen und
Chemikalien tatsachlich bedeutsam fiir das Auftreten von Elektrosensibilitt sind, und wie sich dieser
Zusammenhang gegebenenfalls auf Art und Starke der gesundheitlichen Beeintrdchtigungen der Betroffenen
auswirkt.
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Langzeitstudie an Labornagern mit UMTS-Signalen
In dieser Studie soll geklart werden, ob eine Langzeitexposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern des Mobilfunks nach UMTS-Standard Vermehrungsfahigkeit und Entwicklung beeinflusst.

Einfluss hochfrequenter Felder des Mobilfunks auf die metabolische Umsatzrate im Tiermodell
(Labornager)

Im Forschungsprojekt ,Beeinflussung der spontanen Leuk&mierate bei AKR/J-Mausen durch nieder- und
hochfrequente elektromagnetische Felder” wurde eine signifikant héhere Gewichtszunahme bei den nach
GSM-Standard, SAR 0.4 W/kg chronisch exponierten Tieren im Vergleich zur Kontrolle beobachtet. Im
vorliegenden Projekt soll untersucht werden, ob diese detektierte Gewichtszunahme auf eine Beeinflussung
des Metabolismus unterhalb der Schwelle flir gesicherte thermische Effekte zurlickzuflihren ist.

Dosimetrie

Untersuchung der SAR-Verteilung in elektromagnetisch exponierten Versuchstieren

Mit Hilfe rechnerischer Methoden soll die Verteilung der spezifischen Absorptionsrate (SAR) im Kérper von
exponierten Versuchstieren ermittelt und mit der experimental ermittelten, méglichst hoch aufgelésten,
rdumlichen SAR-Verteilung verglichen werden.

Entwicklung von Mess- und Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Exposition der Bevélkerung
durch elektromagnetische Felder in der Umgebung von Mobilfunk Basisstationen

Ziel des Vorhabens ist es, Mess- und Berechnungsverfahren zu entwickeln, die geeignet sind, die Exposition
der Bevélkerung im Umfeld von Mobilfunk Basisstationen zu ermitteln.

Bestimmung der Exposition der Personengruppen, die im Rahmen des Projektes ,,Querschnittsstudie
zur Erfassung und Bewertung méglicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch die Felder von
Mobilfunkbasisstationen® untersucht werden

Ziel des Vorhabens ist die Entwicklung und Erprobung eines Verfahrens fiir die Erfassung der Exposition
durch hochfrequente elektromagnetische Felder ausgehend von Mobilfunkbasisstationen im Rahmen
epidemiologischer Studien.

Bestimmung der Exposition bei Verwendung kabelloser Ubermittlungsverfahren im Haushalt und
Biro

Ziel dieses Forschungsvorhabens ist die Erarbeitung einer detaillierten Ubersicht aus
strahlenschutztechnischer Sicht Uiber gegenwartig bereits verwendete und in naher Zukunft am Markt zu
erwartende drahtlose Kommunikationseinrichtungen fir Heim- und Blroanwendungen sowie die Erarbeitung
von mess- und rechentechnischen Verfahren zur Expositionsbestimmung.

Bestimmung der Expositionsverteilung von HF Feldern im menschlichen Kérper, unter
Beriicksichtigung kleiner Strukturen und thermophysiologisch relevanter Parameter

Aufbauend auf den gegenwartig wissenschaftlich dokumentierten Erkenntnissen bezlglich der Absorption
hochfrequenter elektromagnetischer Felder im menschlichen Kérper, sollen im Rahmen dieses
Forschungsvorhabens weiterreichende Untersuchungen, speziell im Hinblick auf anatomisch kleine und
empfindliche Organstrukturen des Kopfes (z. B. Auge, Innenohr, Pinealdriise) durchgefuhrt werden.

Bestimmung der spezifischen Absorptionsrate (SAR-Werte), die wahrend der alltaglichen Nutzung
von Handys auftritt

Ziel des Vorhabens ist es, mogliche Verfahren zur Ermittlung der tatsachlichen Exposition der Nutzer von
Mobiltelefonen zu diskutieren. Des weiteren soll durch das Vorhaben an einer Reihe konkreter Beispiele die
zeitliche Variabilitat sowie die Abhangigkeit der Belastung der Nutzer vom Gerat, von der Netzstruktur und
von Umgebungseinflissen gezeigt werden.

Bestimmung der realen Feldverteilung von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern in der
Umgebung von Wireless LAN - Einrichtungen (WLAN) in innerstadtischen Gebieten

Im Rahmen dieses Projektes soll die reale Feldverteilung im Umfeld von WLAN-Sendeantennen in
innerstadtischen Gebieten erfasst werden, um ein Bild Uber die reale Expositionssituation zu bekommen, die
sich durch diese Sender fiir die Bevélkerung ergibt.

Bestimmung der realen Feldverteilung von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern in der
Umgebung von UMTS-Sendeanlagen

Als Ergédnzung zum Projekt "Entwicklung von Mess- und Berechnungsverfahren zur Ermittlung der Exposition
der Bevdlkerung durch elektromagnetische Felder in der Umgebung von Mobilfunk Basisstationen" sollen in
diesem Projekt Verfahren zur Messung und Berechnung elektromagnetischer Felder in der Umgebung von
UMTS-Sendeanlagen entwickelt werden.

Bestimmung der realen Exposition bei Handynutzung in teilgeschirmten Rdumen im Vergleich zur
Exposition unter giinstigen Bedingungen im Freien

Die Hypothese, dass die drahtlose Telekommunikation in teilgeschirmten Rdumen (z. B. Handynutzung in
Kraftfahrzeugen, der Bahn oder in bestimmten Innenrdumen) zu erhéhten Expositionen durch hochfrequente
elektromagnetische Felder fihrt, soll im Rahmen dieses Projektes Uberprift und quantifiziert werden.

Exposition durch kérpernahe Sender im Rumpfbereich

Dieses Forschungsvorhaben soll die Frage beantworten, ob es im Rumpfbereich sensible, lokale Bereiche
gibt, die unter den angesprochenen Randbedingungen starker exponiert sind, und denen im Rahmen eines
wirksamen Strahlenschutzkonzeptes besonders Rechnung zu tragen ist.
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Bestimmung der Exposition der Bevolkerung in der Umgebung von digitalen Rundfunk und
Fernsehsendern

Ziel des Vorhabens ist es, Untersuchungen an relevanten Typen von DVB-T — und DAB - Sendeanlagen
durchzufiihren sowie die unterschiedlichen Versorgungskonzepte (analog, digital, Verteilung der Sender) in
Hinblick auf die damit verbundene Exposition der Bevélkerung zu bewerten.

Untersuchungen zu der Fragestellung, ob makroskopische dielektrische Gewebeeigenschaften auch
auf Zellebene bzw. im subzellularen Bereich uneingeschrankte Giiltigkeit besitzen

Dielektrische Eigenschaften von biologischen Geweben wie etwa die elektrische Leitfahigkeit oder die
Dielektrizitatskonstante sind makroskopische GréBen. Im Rahmen dieses Projektes soll gepriift werden, ob
diese Eigenschaften beim Ubergang in zellulare oder gar subzellulare Dimensionen weiterhin ihre Gultigkeit
besitzen.

Entwicklung eines praktikablen rechentechnischen Verfahrens zur Ermittelung der tatsachlichen
Exposition in komplizierten Immissionsszenarien mit mehreren verschiedenartigen HF-Quellen
Ziel des Forschungsvorhabens ist die Entwicklung eines praktikablen rechentechnischen Verfahrens zur
Ermittelung der realen SAR-Werte in komplizierten Immissionsszenarien mit mehreren verschiedenartigen
HF-Quellen.

Untersuchung des Einflusses von Antennen- und Geréatetopologien von kdérpernah betriebenen
drahtlosen Kommunikationsendgeraten auf die von diesen verursachten SAR Werte

Ziel des Vorhabens ist zu untersuchen, welchen Einfluss das Design von Antennen und Geraten sowie die
Wahl der Sendefrequenz auf die resultierenden SAR Werte von kérpernah betriebenen Endgeraten
drahtloser Kommunikationsdienste hat.

Bestimmung der Exposition durch Ultra-Wideband Technologien

Mit Ultrawideband (UWB) steht eine neue Technologie vor der Einflihrung, die anders als die bisher
Ublicherweise zur FunkUbertragung eingesetzten schmalbandigen Verfahren Expositionen Uber einen
besonders weiten Frequenzbereich hervorrufen wird. Derzeit stehen noch keine geeigneten und anerkannten
Verfahren fiir die Expositionserhebung von UWB Technologien zur Verfligung. Im Rahmen dieses
Forschungsprojekts soll daher der Frage nachgegangen werden, wie derartige Immissionen geeignet zu
erheben und zu bewerten sind.

Epidemiologie

Machbarkeitsstudie fiir eine Kohortenstudie, die dazu dienen soll, anhand hoch-exponierter
(Berufs)gruppen ein moglicherweise erhohtes Krankheitsrisikos durch die Exposition mit
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern zu erfassen

Ziel des Vorhabens war es, im Rahmen einer Machbarkeitsstudie zu priifen, ob in Deutschland eine
Kohortenstudie zu hoch exponierten (Berufs-)gruppen durchgefiihrt werden kann. Es wurden potentielle 30
Berufsgruppen identifiziert und auf festgelegte Kriterien zur Machbarkeit einer Kohortenstudie gepruft. Nur
drei Gruppen erflllten die Kriterien. Flr diese wurde ein mdgliches Studiendesign erarbeitet und Vor- und
Nachteile der Durchfiihrung einer entsprechenden Kohortenstudie bewertet. Gesamtergebnis der Bewertung
war, dass kein Studiendesign fiir eine Kohortenstudie festgelegt werden konnte, welches eine
verzerrungsfreie Abschatzung des Erkrankungsrisikos durch HF-EMF erlaubt hatte. Das BfS hat deshalb
entschieden, keine Kohortenstudie an hoch HF-exponierten Personen durchzuflihren.

Machbarkeit einer prospektiven Kohortenstudie unter Handynutzern

Zur Untersuchung von Langzeiteffekten von Handynutzung ist geplant, international eine prospektive
Kohortenstudie zu Handynutzern mit 250.000 Kohortenmitgliedern in mehreren Studienzentren
durchzufiihren. In einer Machbarkeitsstudie wurde gepriift, ob in Deutschland eine Studie mit 50.000
Kohortenmitgliedern aufgebaut werden kann, die die Anforderungen des internationalen Studienprotokolls
erfllt. Die Machbarkeitsstudie zeigte, dass aufgrund der geringen Teilnahmeraten der Probanden eine
solche Studie nur mit extrem groBen Aufwand aufgebaut werden kénnte. Aus diesem Grund hat das BfS
beschlieBen missen, im Rahmen des DMF-Programms keine solche Studie zu finanzieren.

Beteiligung an einer Fall-Kontroll-Studie zu Aderhautmelanomen und Radiofrequenzstrahlung (RIFA-
Studie)

In einer von der DFG und der Uni Essen finanzierten Fall-Kontroll-Studie wird der Frage nachgegangen,
inwieweit fur haufige Nutzer eines Mobiltelefons ein erhdhtes Risiko besteht, an einem seltenen Augentumor
zu erkranken. Ziel der zusatzlichen finanziellen Unterstiitzung durch das BfS war es, zusatzliche Interviews
bei Fallen und Kontrollen durchzufiihren, um die Aussagekraft der Studie zu erhéhen. Die Erhebung bei
Fallen und Kontrollen ist abgeschlossen. Insgesamt wurden 458 Falle und 1.210 Kontrollen interviewt. Die
statistische Auswertung, die nicht Gegenstand dieses Projekts war, erfolgt derzeit.

Querschnittsstudie zur Erfassung und Bewertung moéglicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen
durch die Felder von Mobilfunkbasisstationen

Im Rahmen einer Basiserhebung wurde ein bundesweiter Querschnitt von ca. 40.000 Personen zu
gesundheitlichen Beschwerden und subjektivem Expositionserleben befragt, sowie eine grobe Abschatzung
der Felder von Mobilfunkbasisstationen Uber die Standortdaten der Basisstationen und Angaben der
Probanden vorgenommen. Auf Basis einer Vertiefungserhebung bei 3.200 regional aus der Basiserhebung
ausgewahlten Probanden erfolgen detaillierte Erhebungen der Beschwerden und Confounder. Darauf
aufbauend werden Risikoanalysen durchgefiihrt.
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Ergédnzungsstudie zu Probanden der Querschnittsstudie

Im Rahmen der Vertiefungserhebung des Vorhabens "Querschnittsstudie zur Erfassung und Bewertung
mdglicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch die Felder von Mobilfunk-Basisstationen" werden
zusétzlich Personendosimeter zur Expositionsbestimmung eingesetzt.

Validierung des Expositionssurrogats der Querschnittsstudie
Auf der Grundlage der in der Erganzungsstudie zur Querschnittsstudie fir 1.500 Probanden durchgefiihrten
Messungen soll eine externe Validierung des Expositionssurrogats der Hauptstudie durchgefiihrt werden.

Erweiterungsstudie einer multinationalen epidemiologischen Studie des méglichen Zusammenhangs
zwischen hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung und dem Auftreten von Tumoren des Kopf-
und Halsbereiches (INTERPHONE-Studie)

Zur Klarung, ob bei Verwendung eines Mobiltelefons ein erhdhtes Hirntumorrisiko vorliegt, initiierte die WHO
eine internationale Fallkontrollstudie, die in 13 Landern nach einem einheitlichen Studienprotokoll
durchgeflhrt wird. Durch das DMF wird eine Erweiterungsstudie finanziert, mit der die Aussagekraft des
deutschen Studienteils gestérkt und die Ubertragung der Ergebnisse der internationalen Studie auf deutsche
Verhaltnisse verbessert werden soll.

Retrospektive Expositionsabschatzung bei Teilnehmern der INTERPHONE-Studie
Im Rahmen dieses Vorhabens wird ein wichtiger Aspekt der Auswertung der Interphone-Rohdaten - die
retrospektive Expositionsabschétzung - mitfinanziert.

Epidemiologische Studie zum Zusammenhang zwischen Kinderkrebs und Expositionen um groBe
Sendeeinrichtungen

Ziel des Vorhabens ist es, die Hypothese eines erhdhten Kinderleukamierisikos in der Umgebung starker
Fernseh- und Rundfunksender in einer deutschlandweiten epidemiologischen Studie zu untersuchen

Akute Gesundheitseffekte durch Mobilfunk bei Kindern

Ziel dieses Vorhabens ist es, im Rahmen einer bevélkerungsbezogenen Querschnittsstudie den
Zusammenhang der akuten subjektiven Befindlichkeit mit der individuell gemessenen und
selbsteingeschatzten Exposition von Mobilfunkfeldern bei Kindern und Jugendlichen zu untersuchen.

Risikokommunikation

Zielgruppenanalyse zur differenzierten Information

Ziel des Vorhabens war es, die zentralen Zielgruppen fir die Informations- und KommunikationsmaBnahmen
im Bereich Mobilfunk zu identifizieren und hinsichtlich ihrer charakterisierenden Merkmale und Eigenschaften
zu beschreiben, um eine Grundlage fir die zielgruppengerechte Information im Bereich Mobilfunk zu
gewinnen.

Wissensbasierte Literaturdatenbank iiber die Einwirkungen elektromagnetischer Felder auf den
Organismus und auf Implantate

Ziel des Vorhabens war es, eine fundierte, objektive und interessensunabhéngige Informationsquelle zu
schaffen, um die Diskussion tber mdgliche gesundheitliche Auswirkungen elektromagnetischer Felder auf
eine sachlichere Grundlage zu stellen und den interessierten Blirgerinnen und Blirgern die Méglichkeit zu
geben, die tats&chlichen oder vermeintlichen Risiken durch elektromagnetische Felder objektiv
einzuschatzen.

Ermittlung der Befilirchtungen und Angste der breiten Offentlichkeit hinsichtlich moéglicher Gefahren
der hochfrequenten elektromagnetischen Felder des Mobilfunks - jahrliche Umfragen

In jahrlichen repréasentativen Umfragen werden die Wahrnehmung und Sorgen der breiten Offentlichkeit
hinsichtlich méglicher Gefahren der hochfrequenten elektromagnetischen Felder des Mobilfunks ermittelt und
mogliche Veranderungen erfasst.

Innovative Verfahren zur Konfliktschlichtung bei der Standortbestimmung von
Mobilfunksendeanlagen

Ziel des Vorhabens ist es, exemplarische Lésungen fiir die Standortproblematik zu finden und anhand eines
Leitfadens eine sachliche Auseinandersetzung um den Mobilfunk vor Ort zu unterstitzen. Anhand dieses
Leitfadens soll den Kommunen Informationen an die Hand gegeben werden, wie die angemessene
Information der Bilrger im Rahmen der Standortbestimmung von Mobilfunksendeanlagen erfolgen kann.

Ergédnzende Informationen liber Elektrosensible

Ziel des Vorhabens ist es, nédhere beschreibende Informationen Uber elektrosensible Personen im Bereich
der soziodemografischen und weiteren Persénlichkeitsmerkmale zu erheben. Damit sollen die Kenntnisse
Uber elektrosensible Personen Uber den medizinisch-biologischen Bereich hinaus erganzt und diese
Personengruppe "im Ganzen" beschrieben werden.

Untersuchung der Kenntnis und Wirkung von InformationsmaBnahmen im Bereich Mobilfunk und
Ermittlung weiterer Ansatzpunkte zur Verbesserung der Information verschiedener
Bevodlkerungsgruppen

Ziel dieses Vorhabens ist es, die Kenntnis und Wirkung in der Offentlichkeit der im Bereich Mobilfunk
zahlreich vorhandenen Informations- und KommunikationsmaBnahmen zu untersuchen.

Unterstiitzung der Kooperation der Mobilfunkakteure durch die lokale Agenda 21

Ziel des Forschungsvorhabens ist es, die vorhandenen Erfahrungen und Potenziale aus den lokalen Agenda
21-Prozessen auszuwerten und daraus Empfehlungen fir die Kooperation der Beteiligten im
Mobilfunkbereich abzuleiten.
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1. SUMMARY EVALUATION OF THE RESULTS AND CONCLUSION REGARDING
RADIATION PROTECTION

The German Mobile Telecommunication Research Programme (DMF) was carried out between 2002 and
2008 under the leadership of the Federal Office for Radiation Protection (BfS). Indications of biological
effects observed in field intensities below the currently applied limit values were the starting point, which
brought up the question on the adequacy of the current limit values in regard to the protection against
adverse health effects caused by electromagnetic fields. As it was not possible at the time to independently
verify the experiments which resulted in such findings, repeat studies constituted a substantial part of the
programme. Concurrently, epidemiological studies provided isolated indications that mobile communications
may pose an increased health risk to the general public. The DMF programme looked into these indications
by means of epidemiological studies with an improved research design. During the setting up of the
programme, particular emphasis was placed on transparency and public consultation. The conceptual
design of the research programme focused on interdisciplinary cooperation, especially between technical,
epidemiological and experimental projects. The best possible transfer of technical know-how for the
conceptual design and the research conduct on impact research was thereby guaranteed. Furthermore, the
programme succeeded in creating a standardisation of the technical conceptual design and the conduct of
relevant investigations. For the first time, the German Mobile Telecommunication Research Programme
focused on questions of risk communication while working on scientific-technical projects.

A financial volume of 17 million Euro was available to fund a total of 54 research projects in the fields of
biology, dosimetry, epidemiology and risk communication so as to investigate relevant questions on
potential adverse health effects and the perception of high frequency electromagnetic fields in society and
on risk communication. The DMF was able to contribute significantly towards an improved risk assessment
and communication with the public.

In dosimetry, the research focused mainly on three objectives: the development of measurement and
calculation methods to determine the exposure of the public, the determination of actual everyday exposure
to electromagnetic fields as well as the solution to dosimetric problems during the exposure of research
subjects in laboratory studies, and the classification of exposure in epidemiological studies. It proved that
everyday exposure to electromagnetic fields is subject to significant temporal and spatial fluctuations. The
increased use of wireless technology leads to a constant rise in exposure of the public. These results are
corroborated by measuring programmes in several federal states in Germany and by the Federal Network
Agency. Nevertheless, the exposure of the public to the investigated mobile communication frequencies is
on average well below the limit values. Exposure values approaching these limits can only be reached
when using sources close to the body, such as mobile telephones.

As part of the research in the areas of biology and epidemiology, possible acute and chronic health effects
of mobile communication fields were investigated.

The research projects, carried out on cell cultures in order to investigate possible action mechanisms,
primarily aimed at the “athermic” area below the limit value. This research approach is of high importance,
because through the knowledge of action mechanisms, detection and in-depth study of the specific impacts
caused by high frequency electromagnetic fields on the organism can be improved. Several cellular
parameters which are related to, among others, hormonal processes, the metabolism and different functions
as well as the reaction of cells towards external influences are observed. In addition, the impact of
electromagnetic fields on the acoustic and visual system was explored.

Studies on cells related to the immune system showed no biological significant effects of high frequency
electromagnetic fields on the scrutinised endpoints. The same applies to the retina as well as the hearing
cell activity. In general, the number of indications of possible “athermic” effects, as discussed at the
beginning of the DMF programme, did not increase. Changes in the gene expression in a cell culture model
of the blood-brain-barrier, observed in one case, do not call into question the overall assessment. However,
they give reason to recommend further clarifications of this point.

Acute health effects were primarily analysed by means of clinical studies. Those studies centred on the
question whether high frequency electromagnetic fields affect sleep, cognitive performance, memory or the
processing of visual and acoustic stimuli. Overall, this was not the case and this was confirmed by
epidemiological studies, which showed no connection between the measured electromagnetic fields from
mobile phone base station and sleep disorders, headaches, general health complaints as well as mental
and physical life quality.

To investigate possible impacts of a chronic exposure to high frequency electromagnetic fields, long-term
studies were carried out on animals, exploring the blood-brain-barrier, the induction of tinnitus, different



cancers as well as reproduction and development. These studies did not yield indications of an “athermic”
impact due to high frequency electromagnetic fields.

Studies on several generations of animals do not support the hypothesis of a particular sensitivity during
early developmental stages. Nevertheless, the question whether the health risk as a result of long-term
exposure is higher for children than for adults, either due to age differences or due to a longer lifetime
exposure, could not be answered conclusively by the DMF studies. This question remains an open issue
and must be clarified in medium-term investigations.

Epidemiological studies so far have not found an increased brain cancer risk for mobile phone users. The
present findings also show no increased risk to develop an uveal melanoma. A study on large radio and
television transmitters also found no indications of connection between field intensities and an increased
risk of childhood leukaemia. The question of long-term effects (a period of use of more than 10 years)
remains an open issue, due to the long latency periods for cancer and the comparably short-term use of
mobile communication technology by the general public.

Regarding the question of electromagnetic hypersensitivity, increased evidences demonstrated that there is
no causal connection between exposure to electromagnetic fields and unspecific symptoms such as
sleeping disorders, concentration disruptions or headaches.

Discussions on the topic of “Mobile communication and health”, carried out by the press and the public over
the last few years, have been highly passionate. To some degree, this has significantly impeded the factual
communication on technical and health aspects of electromagnetic fields. Several research projects looked
further into the perception of mobile communication in society and found improvement possibilities for
information and communication. It became clear that the mobile communication and health topic does not
play a major role compared to other possible health risks for the majority of the public. Within certain
groups, however, a major concern about electromagnetic fields as well as a subjectively and strongly
perceived impairment through electromagnetic fields, do exist. Information and communication offers must
be tailored to the information need of specific groups and the transfer modality needs to take into account
the information behaviour and information processing of each group. This is the only practical way for the
addressed group to perceive the information and use it for opinion-forming.

The DMF’s findings give no reason to question the protective effect of current limit values. However, as
some studies found minimal physiological reactions and indications that children could be more exposed
than adults, along with the constantly open question on health risks from long-term exposure for adults and
in particular for children, make it necessary to continue dealing carefully with wireless communication
technologies. It is indispensable to retain the appropriate precautionary measures formulated by the BfS
and the German Commission for Radiation Protection (SSK, 2006), especially with regard to children and
young adults.

The principle of optimisation in relation to radiation protection should be applied when operating actual
wireless communication technologies and developing new ones. The remaining uncertainties in risk
assessment must be further curbed by way of purposeful research. Future information measures for the
general public should provide a clear contextual knowledge and show possible scope of action for the
individual. In this view, statements on scientific findings and knowledge limitations must be formulated in the
simplest and the most precise language possible and elude complexity.

2. BACKGROUND, OBJECTIVE AND PROCESSES OF THE DMF

Between 2002 and 2008, the German Mobile Telecommunication Research Programme (DMF) was carried
out under the leadership of the Federal Office for Radiation Protection (BFS). The programme had a totall
financial volume of 17 million Euro and was patrtially funded through the BMU’s budget and the four German
Mobile communication network operators. Procedures implemented by the BfS prior to the programme
guaranteed that neither network operators nor third parties had an insight into or influence on the execution
and assessment of the programme. The DMF programme supported also the WHO’s international EMF
project and thereby contributed towards an international improvement of the data available for risk
assessments.

It was the DMF’s objective to give scientifically sound answers to open questions on potential health risks
as well as basic biological effects and mechanisms of high frequency electromagnetic fields used in mobile
communication and, therefore, to contribute towards reducing uncertainties in this area. Eventually, the
obtained results serve to review the existing radiation protection measures. The studies, which researched
into existing indications of biological effects below current limit values, were specially designed with this end
in view.



The phenomenon of electromagnetic hypersensitivity was further clarified. Especially, attempts were made
to find possible causes for the occurrence of this phenomenon and to enable a better characterisation of
those affected. A further focus was put on a closer investigation of the risk perception by society and finding
possibilities of improved risk communication. The programme’s intention was not to prove the technologies’
innocuousness; for such a proof is scientifically unachievable.

It was aimed at obtaining findings which bear significance for the complete telecommunication frequency
spectrum and ideally including the assessment of the effects brought by future technological developments.
The programme therefore covered deliberately a broad frequency range, and, in some studies, went
beyond areas currently used by GSM and UMTS.

The focus of research was on:
¢ Action mechanisms of high frequency electromagnetic fields;
Effects on animals and human beings;
Determination of exposure;
Risk communication.

The award procedure and the execution of the projects were based on the BMU’s Environmental Research
Plan regulations. A special emphasis was placed on the transparency of the procedure and the
independence of research. All the relevant fundamental key points were therefore determined in the
beginning.

2.1 IDENTIFICATION OF RESEARCH NEED AND PROGRAMME DEFINITION

In 2001, the Commission for Radiation Protection (SSK) identified open scientific questions on potential
adverse health effects caused by electromagnetic fields and recommended to the BMU to provide solutions
by intensifying its research efforts (SSK 2001). Thereupon, the Federal Office for Radiation Protection (BfS)
organised an expert forum in June 2001, involving a broad range of scientists, relevant authorities and a
number of other organisations. The BfS and BMU developed a research programme based on this expert
forum as well as on the SSK'’s recommendation and the recommendation on research needs published by
the World Health Organisation (WHQO), This programme became part of the BMU Environmental Research
Plan.

After the network operators obligingly allocated funds promised as part of the voluntary commitment to the
DMPF’s research, the initial research spectrum of the programme was broadened accordingly. In April 2003,
the BfS developed proposals for further research projects. Together with a statement on the subject
compiled by the SSK, these research proposals were published and put up for discussion on the Internet.
The objective was to incorporate the widest range of opinions possible in the further development of the
mobile telecommunication research programme. Any constructive comment, received on the overall
programme, its content, priorities and possible necessary modifications and additions, were published on
the German Mobile Telecommunication Research Programme’s website: (http:/www.emf-
forschungsprogramm.de). In September 2003, a second expert forum entitled “Research projects on the
effects of electromagnetic fields of mobile telecommunication” took place in Berlin. Purpose of this forum
was to present the newly drafted project proposals as well as the concluding discussion of the German
Mobile Telecommunication Research Programme’s content. Representatives of the government, the
scientific and business worlds, the environment and consumer groups as well as interest groups affected by
the topic attended this expert forum. Projects from each subject area were presented together with the
comments from the public consultation. Topics, for which a consensus between the BfS proposal, the SSK
statement and the comments by the public had not been reached, were put up for discussion. Following the
forum, participants were given the opportunity to cast a vote outlining their justified opinion on the priorities
for each project via e-mail. The result and analysis of this e-mail vote was published as an annex to the
minutes of the second expert forum (Kreuzer et al. 2004).

The analysis of all contributions was summarised by the BfS. They were incorporated in the definition of the
overall programme, which was also published on the German Mobile Telecommunication Research
Programme’s website. During the course of the programme, small changes were necessary (e. g. certain
research questions proved to be unfeasible with the DMF’s constraints), and scientific questions, which had
to be dealt with on short notice, were raised. A total of 54 individual projects were carried out (annex 3),
some of which can be classified as addenda to main studies.



2.2 IMPLEMENTATION

The BfS took overall responsibility for the implementation of the research programme. The procedures
applied ware based on the services regulations of the environmental research plan (UFO plan). Particular
emphasis was placed on the transparency of the procedure and a broad discussion of the results.

Time schedule / programme structure

The DMF was designed as an overall project. A necessary consultation on an expansion of the existing
research programme in 2003 resulted in many projects starting only in 2004. This means that some DMF
studies cannot be completed within the programme’s overall timeframe. The financing broke new ground: it
included funds from the UFO plan as well as from the four German network operators, while the BfS flexibly
distributed funds over individual projects. The application of funds was neither reported to researchers,
network operators nor other third parties. With respect to the actual funding of individual projects, the BfS
functioned as a “firewall”.

Expert workshops

Expert workshops were organised as part of the DMF to define contents and discuss findings with a
knowledgeable public.

During the first expert workshop in June 2001, the existing research need and the urgency of each topic
was discussed (BfS-Script 25/2002).

The second expert workshop in September 2003 was used to discuss the expansion of the research
framework as a result of the network operator's financial contribution and to define the DMF’s content (BfS-
Script 1/2004).

The third expert workshop, which included researchers, external scientists and the members of the Round
table (see Round table “DMF”), was conducted in Spring 2005. During the workshop, findings available from
the DMF at this point as well as results from international projects were processed and some research
projects modified. (http://www.emf-forschungsprogramm.de/veranstaltungen/tagungsbericht 3fg.html).

The fourth expert workshop took place in June 2008, featuring national and international participation and a
conclusive assessment of the DMF’s results.

In addition to the comprehensive public expert workshop, a range of topic-centred international expert
workshops_covering individual aspects of the programme were held. Their objective was to discuss the
current state of the projects with researchers and international experts.

The international expert workshop on dosimetry took place within the BfS Neuherberg in July 2006. It
focused on research projects aimed at the determination of everyday exposure to electromagnetic fields.

The exposure through new technologies (e. g. digital radio and television, WLAN, wireless DECT
telephones) was analysed, in addition to mobile telecommunication technology. It was therefore able to
cover a wide range of technical applications using electromagnetic fields that play an important role in
everyday life. Furthermore, the contributions of dosimetry to the biological projects within the DMF were
discussed.

The October 2006 international expert workshop on risk communication and risk perception projects was held
within the BfS Neuherberg. It focused on the research projects, which looked into the perception of mobile
communication by society, the risk perception and the possibilities of improved risk communication. It
particularly focused on the possibilities of a practical implementation of the project findings, in addition to
dealing with scientific findings.

The expert workshop on "acute health effects” took place in December 2006. This international expert
workshop_was focussed on the question of possible acute health effects caused by the high frequency
electromagnetic fields of mobile telecommunication. The debated projects tackled the topic in
epidemiological studies as well as in laboratory. All essential complaints voiced by affected persons in
connection with mobile communication were included in the scope of investigated symptoms. The impact on
sleep was intensively investigated. Particular attention was paid to hypersensitive persons.

The international expert workshop on action mechanisms was conducted in May 2007, focusing on
research projects, which dealt with the impact of high frequency electromagnetic field of mobile
telecommunication on the cellular and sub-cellular level. The endpoints investigated in those studies include
e. g. cell function, influences on melatonin production, genotoxic effects on DNA and gene expression as
well as biophysical attributes of cells, cell membranes and cell suspensions, on which the energy absorption
of exposed tissue depend. In addition, research projects, using electrophysiological methods to investigate
the functionality of neuronal networks in a retina preparation and a hearing cell in the isolated cochlea
during exposure, were presented.



In October 2007, an international expert workshop on long-term effects was held, presenting and discussing
primarily animal studies and epidemiological studies, which investigate long-term effects of high frequency
electromagnetic fields of mobile telecommunication. The biological studies analysed, among others, the
impact of chronic HF exposure on the blood-brain-barrier, the stress and immune systems, cognition;
tinnitus, reproduction and development as well as on development of leukaemia within a specific animal
model. From the epidemiological studies of the DMF, results from the German part of the INTERPHONE
study were discussed, as well as preliminary data of a comprehensive study on uveal melanoma and the
state of a case-control-study on childhood leukaemia in the proximity of radio and television transmitters.

Costs for carrying out the expert talks came out of the research programme’s overall budget (see
overhead).

Work meetings
Work meetings with the researchers were carried out as needed. The necessary funding was covered by

each individual project budget. Any necessary external expert costs was covered by the research
programme’s overall budget (see overhead). These work meetings and colloquia were held at the BfS’
premises:

e 1% Colloquium on “Epidemiological research project on high frequency electromagnetic fields” in

July 2003;

e Expert workshop on dosimetry within epidemiological studies in the vicinity of base stations in
March 2004;

e 2" Colloquium on “Epidemiological research project on high frequency electromagnetic fields” in
May 2004;

¢ Colloguium on selected dosimetry topics in January 2005;

e Colloquium on biological projects in October 2005;

e 3" Colloquium on “Epidemiological research project on high frequency electromagnetic fields” in
Nov. 2005;

¢ Colloguium on risk communication in November 2005;

e  Colloguium on electromagnetic hypersensitivity projects in May 2006.

Internet portal
An Internet portal for the research programme (www.emf-forschungsprogramm.de) was set up to increase

transparency for the interested public.

The DMF Internet portal comprises:
e A description of the overall programme.
¢ Anoverview of the programme research projects (topic, short description, duration (in German and
English), interim reports, final reports (German) as well as summaries in German and English.
¢ Anoverview with findings of national and international research projects of relevant topics,
including an assessment by the BfS.
e Other relevant BfS research projects within the UFO plan, which were not part of the DMF.

Costs for the Internet portal set up were covered by the research programme’s overall budget (see
overhead), whereas continuous maintenance was covered by the BfS budgetary funds.

Public consultation

In order to get a range of opinions that would be as wide as possible on the overall research programme, a
public consultation via the Internet was carried out prior to the second expert workshop. For this purpose
the overall programme with individual scientific questions was published on the Internet portal in August and
September 2003 and the public was invited to submit comments. A total of 66 replies, which were broken
down to 91 comments, were received; 22 comments were not programme related, 4 concerned the overall
programme; 34 could be allocated to the domain of biology, 17 to dosimetry, 7 to epidemiology and 7 to risk
communication. The comments were assessed by the BfS and put up for discussion during the second
expert workshop.

Overhead

Costs of around 1.9% of the research programme’s total financial volume were incurred for administration,
the carrying out of expert workshops and the development of the Internet portal. Any further personnel
required for the scientific work was provided and financed by the BfS.



2.3 CONCOMITANT PROCEDURES

Round Table on the “German Mobile Telecommunication Research Programme”
A Round Table was initiated by the BfS in June 2004 to assist the research programme. The RTDMF’s main
objectives was to support the BfS in particular:
e To ensure the research programme’s transparency during the implementation of the programme;
e To communicate the programme, its objectives and results and to develop a concept for the
publication of research results;
e To analyse the German Mobile Telecommunication Research Programme’s findings.

The Round Table comprises members of the following institutions:
¢ German Medical Association (Bundesarztekammer);
e League for the environment and nature conservation, Germany: a branch of Friends of the Earth
(Bund fir Umwelt und Naturschutz Deutschland (BUND);(
e Office of Technology Assessment at the German Parliament (Buro fur Technikfolgenabschatzung
beim Deutschen Bundestag (TAB))
Research Association for Radio Applications (Forschungsgemeinschaft Funk (FGF);
Mobile Telecommunication Information Centre (Informationszentrum Mobilfunk (IZMF))
Lander-Arbeitsgruppe Umweltbezogener Gesundheitsschutz
Lander Immission Control Committee (LAnderausschuss flir Immissionsschutz)
Network operators
dpa/gms (Themendienst)
German Commission for Radiation Protection
Consumer protection agency.

The Round Table on the German Mobile Telecommunication Research Programme has met 9 times in total.
Beside the valuable effect that regular meetings and an open exchange between the different stakeholders
has resulted in new and stabilised ways of communication, the RTDMF has also put forward a number of
proposals which helped to improve the DMF’s transparency, the communication of processes, contents and
results. The following measures completely or partially result from suggestions by the Round Table:
¢ Increase DMF’s presence by constant reference in statements and press releases, and gain a
greater international presence by patrticipating in international events, giving numerous lectures and
positioning within the WHO.
e Make it easier to locate the DMF by search engines, e. g. improved positioning with Google.
e Organise seminars for journalists.
e Improve contact with medical professionals as an important target group and examine the
possibility of including a representative of general practitioners in the RTDMF.
e Clearly arrange project information on the DMF website e. g. through a list of projects with a short
description in a table form.
¢ Supply more information on the award procedure.
e Draw a clearer separation between expert discussion and communication with lay persons, which
was implemented through the concluding stage.

The communication of the concluding stage included the following recommendations by the RTDMF:

e The communication of DMF findings to the public involved multipliers and opinion leaders as a
crucial target group. Attempt to make decision understandable and assessments comprehensible
in particular for this target group was made.

e During the contact with multipliers as well as in the communication with scientific lay persons of the
public, an attempt was made to comprise scientific findings into "understandable statements”, with
the aim to create contextual knowledge.

Expert workshop on “Health impacts of electromagnetic fields of mobile telecommunication - case reports”
A number of mobile advocacy campains of medical practitioners repeatedly postulated a connection
between electromagnetic fields of mobile telecommunication and a variety of illnesses. An expert workshop
on this topic was held within the BfS in August 2006. Participants were environmental medicine
professionals, representatives of mobile advocacy campains of doctors, environment epidemiologists,
representatives of the Bavarian Medical Association (Bayerische Arztekammer), DMF researchers as well
as representatives from the BfS and the BMU. Possibilities and limitations in dealing with medical reports
were discussed. With regard to the question of a possible connection between ADHS in children and
exposure to electromagnetic fields, it turned out that investigations on this topic were already part of the
DMF’s studies. One participant proposed to track the time course of the reported symptoms of
hypersensitive persons as part of a long-term study. As this question was not actually a topic of radiation
protection, there was no possibility of including such a project in the Environmental Research Plan. A




further investigation, using measurements of the domestic situation of a family suggested by the doctors
initiative, was agreed upon and carried out. The measurements were extensively documented. The report is
available through the following link:

http://www.emf-forschungsprogramm.de/veranstaltungen/Messberichte 27 07 2007.html.

Measured field intensities are in the same range as those detected in other locations by DMF studies. They
are also consistent with values reported in findings reports, and, therefore, findings presented in the
following chapters can also be used to assess the situation presented by the doctors initiatives.

2.4  ASSESSMENT PROCESS OF FINDINGS

A transparent communication of the process, the findings and the process of assessment as well as the
assessment of individual results was an important concern for the BfS. From the very beginning, the
technical project management as well as all foundations of assessment such as interim results, findings and
expert events were documented and published on the DMF’s websites. A broad range of scientific expertise
was incorporated in the scientific analysis and assessment of findings. The findings from other national and
international research programmes were also included in the assessment.

All researchers were asked to summarise in a report their individual results, which, in addition, were meant
to be published in renowned scientific journals. Until May 2008, the German Mobile Telecommunication
Research Programme has resulted in a total of 60 scientific publications and 50 contributions to expert
meetings (annex 4).

Findings from the different DMF subjects were initially discussed in scientific expert workshops. To this end,
national and international experts with a broad range of opinions were invited. The results of these expert
workshops laid the foundation for a conclusive scientific conference, which incorporated national and
international expert groups and organisations (WHO, ICNIRP, SSK among others). During this conference,
findings were professionally discussed and remaining scientific knowledge gaps identified.

3. SUMMARY OF FINDINGS ON ACUTE EFFECTS
3.1 STATE OF KNOWLEDGE AT THE BEGINNING OF THE DMF

At the beginning of the DMF programme, only a few epidemiological studies with little sound and, in some
cases, inconsistent findings looked into the question of possible acute health effects of high frequency
electromagnetic fields. Most studies suffered from methodological problems such as misclassification of
exposure, biased selection of subjects or inadequate consideration of interference factors (confounding).
Mainly, the actual exposure of study subjects must be questioned, as no personal dosimeters were
available at the time of the first studies.

Experimental studies on field intensities occurring in everyday life predominantly showed no effect of high
frequency electromagnetic fields on sleep and cognition. Findings on sleep were available from a number
of laboratory studies that were conducted under controlled conditions, a slight sleep promoting effect was
noticed in a few cases. Findings of behavioural tests under laboratory conditions were also contradictory,
showing positive, negative or no effects of high frequency electromagnetic fields on reaction times and
cognitive performance.

On the other hand, field reports of affected persons, medical case studies und reports on acute - in some
cases, massive adverse health effects in connection with high frequency electromagnetic fields were
numerous. Exposure to the fields of mobile communication base stations, but also mobile phones and
DECT telephones were primarily named as the cause for these complaints. Many unspecific complaints
were described: sleep disorders and headaches occurred particularly often.

Electromagnetic hypersensitive persons are a specific group of people who describe themselves as
particularly sensitive towards low and high frequency electromagnetic fields. They suffer from a variety of
symptoms which they attribute to the exposure to low and high frequency electromagnetic fields at a very
low intensity. A previous research project compiled a list of 36 complaints (Frick et al., 2006). Some of those
affected also suspect a connection between special pollution with chemicals and allergies. These symptoms
can strongly diminish the quality of life of electromagnetic hypersensitive persons. However, to this date, a
causal connection with low or high frequency electromagnetic fields could not be confirmed.

Besides the phenomenon of “electromagnetic hypersensitivity”, part of the population exhibits a low
perception threshold for e. g. electric currents. This verifiable attribute has been deemed “electrosensibility”.
Electrosensible persons do normally not complain about discomfort in connection with an exposure to
electromagnetic fields.



During examinations carried out using a double-blind exposure design, electromagnetic hypersensitive
persons recognised weak high frequency electromagnetic fields e. g. those of a mobile phone only by
chance , the same as the control subjects. A connection between the complaints and an exposure to high
frequency electromagnetic fields was found in only a few double-blind design studies (Rubin et al., 2005).
However, these studies had methodological deficiencies or could not even be reproduced by the authors
themselves.

3.2 FINDINGS

A cross-sectional study of around 30.000 adults (“Cross-sectional study to record and evaluate the possible
adverse health effects from mobile phone base station fields”) yielded representative data for the entirety of
Germany: With regards to the total population, 28 % of the adult population are concerned about possible
health effects of base stations, whereas 11 % attribute adverse health effects to base stations. A strong
North-South divide can be observed, with the greatest anxiety in Bavaria and the least in Mecklenburg-
Western Pomerania. The proportion of anxious persons and those feeling impaired corresponds to figures
found in annual surveys. In comparison to findings from the specific survey on electromagnetic
hypersensitivity, minor differences, which however can be attributed to differences in the interview situation,
were found.

In addition, the cross-sectional study measured the distance between housing and the location of the base
station according to the geographical coordinates and a wide exposure assessment, taking into account
relevant variables on housing situation and environment as well as the antenna characteristics was carried
out. It was determined that, in 2004, for 47 % of all private homes in Germany there was no base station
within a radius of 500 m, which therefore had practically no exposure to fields of mobile phone base
stations. The remaining 53 % of private homes, which were within a radius of 500 m from a base station,
showed a median flux density of 0.006 mW/m? and were therefore well below the limit value.

A 20-minute measurement of high frequency electromagnetic fields in the bedroom of 1808 subjects of the
cross-sectional study was carried out by means of personal dosimeters. ("Addendum to the cross-sectional
study on acute health effects caused by fields of mobile phone base stations”) For this purpose, the fields
emitted by mobile phone base stations (GSM900, GSM1800, UMTS), by radio and television transmitters,
DECT and WLAN were recorded separately. Details of relevant confounders and detailed adverse health
effects were available for a subgroup of 1326 subjects. Risk analysis, based on measured overall intensities
of high frequency electromagnetic fields emitted by mobile phone base stations, showed no connection
between the measured fields of base stations and the five investigated dependent variables: headache,
sleep disorder, general complaints, and physical or psychic life quality. The regression model took into
account the age, gender, living environment, mobile phone use, chronic stress, anxiety and depression. The
attribution of adverse health effects to mobile phone base station fields was statistically significantly
correlated to sleep disorders and general complaints, but not to the dependent variables headache and
physical or psychic life quality.

A laboratory study (“Studies of the effects of exposure to electromagnetic fields emitted from mobile phones
on volunteers") studied 30 young, healthy male subjects. Their head was exposed or sham-exposed to
GSM-900 or UMTS signals whereby the acceptable SAR value for the head of 2 W/kg was reached, but not
exceeded. The findings for a sleep EEG yielded for GSM and UMTS a few significantly changed parameters
during the light sleep phase. As deep sleep and the overall sleep duration remained unchanged, the
observed results can be deemed as a minor physiological reaction, but not as sleep disturbing. As a result
of the large amount of undertaken statistical tests, most of the observed effects can also be coincidental.
Investigations of cognitive performance found a significant influence of the time of day on wakefulness and
reaction ability, whereas the isolated changes observed under GSM and UMTS exposure must be
assessed as statistical coincidence. The awake EEG recorded during the tests also showed a significant
impact of the time of the day on the different parameters, whereas the changes related to exposure are
coincidental. Overall, the authors of the study and the BfS believe that there are no indications of a health-
related impact from GSM and UMTS fields on sleep and cognition.

A double-blind field study under domestic conditions was carried out in 10 locations across Germany, using
a representative sample of approx. 300 persons living in the vicinity of base stations. (“Investigation of sleep
quality in persons living near a mobile phone base station - Experimental study on the evaluation of
possible psychological and physiological effects under residential conditions”).The exposure signal was
emitted by a mobilised base station. Sleep EEG was recorded during exposure as well as sham exposure
and the subjectively perceived sleep quality was surveyed by means of questionnaires. The evaluation of
the sleep parameters of the whole group did not reveal any significant influence of exposure on subjective
or objective sleep parameters. An individual evaluation has shown significant differences in single subjects,
but the proportion of these subjects was much lower that expected just by chance. Thereby, the sleep
parameters ascertained by means of EEG predominantly did not correspond to the subjective indications of
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the volunteers. The questionnaires provided for these single cases obvious reasons for a bad sleep which
were independent on the exposure. The measured field strength and the distance from the transmitter had
no influence on the sleep quality. Concerns and worries concerning base stations induced even during
sham exposure a significantly worsened sleep quality. This means, that not the electromagnetic fields, but
psychological influences compromise the sleep quality. A further study analysed the sleep quality of
electromagnetic hypersensitive persons under domestic conditions (“Investigation of sleep quality of
electrohypersensitive persons living near base stations under residential conditions.”). No atypically high
electromagnetic exposure was detected in the subjects’ bedrooms, as had been presumed by the subjects.
Neither an improvement of sleep quality nor significant changes in sleep parameters were observed after
shielding the electromagnetic fields, as long as the subjects were not informed whether real shielding or a
fake one had been used. On the other hand, the subjective sleep quality — and not the objective
physiological sleep parameters - for some electromagnetic-hypersensitive persons improved when they
believed they were shielded (Placebo effect). Both studies provide according to the view of the BfS
evidence that electromagnetic fields emitted from base stations have no influence on the sleep quality.

The different research projects on electromagnetic hypersensitive persons (“Investigation of the
phenomenon of 'electromagnetic hypersensitivity' using an epidemiological study on 'electrosensitive’
patients including the determination of clinical parameters”, “Investigation of sleep quality of
electrohypersensitive persons living near base stations under residential conditions” and “Investigation of
electrosensitive persons with regard to accompanying factors or diseases, such as allergies and increased
exposure or sensitivity to heavy metals and chemicals”) could not confirm the connection (presumed by the
affected) between EMF exposure and their perceived impairments. In transcranial magnetic stimulation
(TMS), electromagnetic hypersensitive persons displayed a diminished ability to discriminate a sham from a
real magnetic pulse. They often believed they detected an impulse when sham-exposed. However, their
objectively measured perception threshold for real impulses in TMS were comparable to those of control
subjects. These findings confirm the results of a previous study (“Feasibility study - Verification of the
complaints of ,electrosensitive“ probands before and after intervention”) (see
http://www.bmu.de/files/pdfs/allgemein/application/pdf/schriftenreihe rs638.pdf).

Some electromagnetic hypersensitive persons reacted with adverse health effects towards a non-existing
mobile phone signal, which they were exposed to during a functional magnetic resonance imaging (fMRI) or
at least claimed to “feel” the field.

Electromagnetic hypersensitive people display an altered cortical excitability as measured by a paired-pulse
TMS paradigm and compared to controls. No differences between electromagnetic hypersensitive persons
and control subjects were found regarding a variety of medical parameters, which allow to draw conclusions
about a possible health deterioration in chronically stressed persons, and some relevant genetic factors.

Further extensive researches on electromagnetic hypersensitive persons, using validated questionnaires
and medical/biological parameters, show that they represent a very heterogeneous group which cannot be
described by a simple model. The measured medical parameters revealed only few significant differences
between electrosensitive and control persons whose clinical relevance is questionable, however. In
particular the relationship to an accumulation of allergies and/or a special sensitivity to chemicals which are
often claimed by the affected persons could not be confirmed. The significantly higher prevalence of
somatoform disorders in electrohypersensitive persons compared to controls was remarkable.

3.3 OPEN QUESTIONS

Researches on acute effects through mobile telecommunication in children and young adults were launched
within a cross-sectional study (“Acute health effects through mobile telecommunication in children”), but
clarification of this question goes beyond the DMF’s time and research scope.

Laboratory research findings regarding sleep parameters and cognitive performance are to date only
available for healthy, young, male subjects and investigations should also be carried out on further, possibly
more sensitive groups, such as women, children and the elderly or people suffering from sleep disorders. In
its research agenda, the WHO (WHO 2006) places a high priority for investigations on the topic of sleep and
cognition in children in as far as it is ethical.

4. SUMMARY OF FINDINGS ON ACTION MECHANISMS
4.1 STATE OF KNOWLEDGE AT THE BEGINNING OF THE DMF:

Indications from not-replicated studies existed that high frequency electromagnetic fields might lead to
genotoxic effects on DNA, can influence differential gene expression, or affect cellular metabolism, cell
functions, stress response or the cellular level of Reactive oxygen species (ROS).
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Reduction of melatonin synthesis caused by high frequency electromagnetic fields was discussed as a
possible mechanism for adverse health effects (so called “Melatonin hypothesis”).

The hearing system is the highest exposed organ during the use of a mobile phone and is therefore an
important target structure. Concerns were voiced by the public about potential hearing impairments and
some preliminary scientific publications showed indications for possible physiological effects of high
frequency electromagnetic fields on the hearing system.

It has been known that strong high frequency electromagnetic fields cause a temperature increase in tissue
and, in particular, the connection between a strong temperature increase and damage to the eye (cataract)
was (and still is) undisputed. However, there was a lack of systematic research into possible effects of weak
high frequency electromagnetic fields on the visual system.

Furthermore, open questions remained whether pulsed high frequency electromagnetic fields of mobile
telecommunication can e. g. be demodulated through cell membranes. This hypothesis is connected to
fears and anxieties mentioned by the public, in particular towards “pulsed” signals.

4.2. FINDINGS

Within the DMF, different end points in cells related to the immune system were investigated. These allow
drawing conclusions about the state and functionality of these cells during exposure to high frequency
electromagnetic fields. These endpoints include e. g. survival, reproductive ability, cell cycle or the induction
of stress proteins, and they were not affected. The same applies to the concentration of reactive oxygen
species in the investigated cells. The hypothesis that high frequency electromagnetic fields below limit
values also increase the concentration of ROS, with potentially genotoxic effects, is not supported by the
overall research findings.

A blood-brain-barrier cell-culture model investigated the impact of exposure to high frequency
electromagnetic fields on cells of the blood-brain-barrier. Several genes had been changed significantly in
their expression, but no plausible pattern was detected: only selective significance at different SAR-values.
As there are no indication from in vivo studies and one in vitro study, the observed changes to the gene-
expression level are not assessed as adverse effects to the functionality of the blood-brain barrier. It is
however recommended to verify the findings - e. g. within the scope of fundamental research - and if
necessary to pursue them further.

Neurophysiological investigations on the impact of high frequency electromagnetic fields according to GSM
and UMTS standard on the neuronal network of the retina and the activity of hearing cells have shown no
systematic, biologically relevant results up to a SAR value of 20 W/kg. A detailed multivariate statistical
analysis yielded a few significant results, which were inconsistent and for methodical reasons expected,
therefore they are assessed as coincidental for substantial and statistical reasons (false positives). It
became clearer that neuronal networks of the retina and the brain react to temperature fluctuations in the
range of around 0.2°C. Resulting changes of neuronal activity are within the normal physiological range and
have no health relevance, as body temperature fluctuates around 1°C during the course of a day. There are
currently no indications that the visual system is impacted through weak electromagnetic fields below limit
values (Schmid et al. 2005, Unterlechner et el. 2007). Dosimetry studies carried out throughout the DMF
show that the exposure of the retina during a telephone call is rather low. Therefore, there seems to be no
need for further research on the impact of high frequency electromagnetic fields on the visual system.
Research findings on hearing cells correspond to findings from the international EU research projects
GUARD and EMFnEAR (Parazzini et al. 2007b,
http://www.emfnear.polimi.it/results/documentation/EMEFnEARInterimReport.pdf), which have found no
influence of GSM and UMTS signals on the hearing system. On account of all these results, no acute
hazard to the hearing system resulting from mobile telecommunication can be assumed.

The “genotoxic effects” endpoint must be further investigated beyond the DMF. The assessment of findings
from ongoing studies initiated by the DMF as well as that of findings from the study on differential gene-
expression in human lymphocytes are carried out, together with relevant findings from current and future
UFO Plan projects will be done separately.

In the meantime, attempts have failed to reproduce at international level the findings from a research group
participating in the REFLEX programme regarding genotoxic effects of low frequency and high frequency
electromagnetic fields in the same cell system (human fibroblasts). As for genotoxic effects, it should be
noted that they still are observed in specific cell types only, using specific exposure scenarios or specific
SAR values (“window effects”) and have not been reproduced independently. Meanwhile, there have been
several sound studies on non-stimulated lymphocytes, in which no genotoxic effects of HF-radiation have
been found. There is therefore a consistent picture developing with regards to this cell system.
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4.3 OPEN QUESTIONS

From a radiation protection point of view, there are currently no starting points which go beyond current
research.

5.  SUMMARY OF FINDINGS ON CHRONIC EFFECTS
5.1 STATE OF KNOWLEDGE AT THE BEGINNING OF THE DMF

Studies carried out by the research team Salford (Salford et al. 2003), as well as a study carried out on a
cell culture model (Schirmacher et al. 2000), provided indications that high frequency electromagnetic fields
of mobile telecommunication can increase the permeability of the blood-brain barrier and damage nerve
cells. An animal study on mice (Repacholi et al. 1997) indicated that chronic exposure to high frequency
electromagnetic fields can increase cancer incidence of the haematopoetic system, in particular for
lymphocytes. Anxieties towards potential hearing impairment and the induction of tinnitus have been
expressed by the public. Indications from isolated animal studies show that high frequency electromagnetic
fields could have an adverse effect on learning and cognition. Long-term studies, covering more than one
generation, in particular with regards to the new mobile telecommunication standard UMTS, whose signal
characteristics is significantly different from the GSM signal characteristics, were missing. The DMF placed
also an emphasis on experimental studies on animals covering several generations as these studies record
prenatal developmental stages, for which the possibility that they are particularly sensitive towards adverse
health effects exists.

Isolated indications from epidemiological studies on occupational groups that are highly exposed (Ahlbom
et al. 2004) suggested an increased cancer risk e. g. brain tumours, leukaemia, breast cancer, testicular
cancer and eye melanoma for these groups. These studies also provided indications for a possible
connection between high frequency electromagnetic fields and cardiovascular diseases, damaging effects
on reproduction and the development of cataracts. With regard to environmental exposure of the public
through RF fields of transmitters, there have been signs of an increased risk of childhood leukaemia in the
proximity of strong radio and television transmitters. Epidemiological studies on the use of mobile phones
mainly focused on the examination of incidence risk regarding brain tumours, acoustic neuroma (acoustic
nerve) or ocular tumours. Here, there are indications that high frequency electromagnetic fields increased
the risk to contract a uveal melanoma (rare ocular tumour) or brain tumour. The findings of epidemiological
studies on occupational or environmental exposure as well as mobile phone use were overall very
inconsistent and, on account of the studies’ methodological weaknesses, not very scientifically sound. This
included, among others, the assessment of exposure through electromagnetic fields, biased selection of
subjects and the non-consideration of other confounders.

An overall fear that children would especially be sensitive towards adverse health effects of high frequency
electromagnetic fields prevailed. Epidemiological studies on long-term effects through mobile
telecommunication in children were missing.

5.2 FINDINGS

Studies carried out within the DMF do not support the hypothesis of blood-brain barrier damage caused by
high frequency electromagnetic fields below limits. This applies to a chronic total body exposure and also
includes pre-natal developmental stages in animals as well as local acute exposure of the head. No
adverse effects could be observed even up to 50 days after exposure. During a UMTS exposure using a
SAR value of 13 W/kg, a diminished permeability of the blood-brain barrier for albumin was detected
compared to control subjects.

A repeated exposure over a 4-week period with a SAR value of 13 W/kg however found an increased
albumin permeability of the blood-brain barrier in the examined brain areas of the exposed animals. This
result was only relevant for GSM signals and did not occur immediately, but time-delayed after the end of
the exposure. However, the effect was overall within a range, also applicable to some of the non-exposed
control subjects.

No indications on the induction of tinnitus was found in an animal model using SAR values of up to 20 W/kg,
neither in behavioural tests nor on molecular level.

The development of lymphoma was investigated in a specific animal model. Long-term exposure with GSM
or UMTS (SAR 0.4 W/kg) did not lead to differences between exposed animals and controls.
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A study covering four generations of chronically exposed mice to UMTS signals did not result in any signs of
harmful effects on the reproduction and development parameters.

Participation in the international case-control-study on brain tumours (INTERPHONE) yielded valuable
information. The smaller national parts of the study showed consistently that there is no increased risk of
brain tumour for the use of mobile phones over a period of less than ten years. The data of all participating
countries must be combined in order to assess the long-term user group (mobile phone use over a period of
more than 10 years). These findings have not yet been available at the time of this report. Findings of the
case-control-study on uveal melanoma that are available so far show no indications for an increased risk
through the use of mobile phones. As the sample of long-term users is here also too small, no conclusion
on health effects of use over a period of more than 10 years can be drawn.

The case-control-study on childhood leukaemia in the proximity of large radio and television transmitters
found no indications for a connection between the estimated field intensities and the risk of childhood
leukaemia. The overall evidence of studies on childhood leukaemia conducted until now, seen in the
context of findings from studies on action mechanisms, speaks against a cause-and-effect relationship
rather than for it.

The implementation of a large cohort study would have been desirable, as this study, in contrast to a case-
control-study can investigate a wide range of possible long-term, mobile telecommunication-related effects
(e. g. cancer incidence, overall mortality, cardiovascular diseases, neurodegenerative diseases, cataracts
etc.). In Germany, the feasibility of two cohort studies had been verified. One of the studies was supposed
to be carried out on occupational groups of persons that are highly exposed. However, it was not possible
to define suitable cohorts, which would have allowed a significant risk assessment. A further feasibility study
analysed the possibility of participating in the international prospective cohort study on mobile phone users
(COSMOS). Due to the low willingness of population to participate and the difficulties to pursue certain end-
points (e. g. neuronal diseases), the study, which is undertaken in other European countries, could not be
carried out as part of the DMF in Germany.

5.3 OPEN QUESTIONS

Further research need prevails on long-term effects (a period of use of more than 10 years), due to cancer
long latency periods and the comparably short-term use of mobile communication technology by the
general public. This applies to adults as well as to children, whereby the focus is mainly on partial body
exposure through the use of sources close to the body.

6. SUMMARY OF FINDINGS ON DOSIMETRY
6.1 STATE OF KNOWLEDGE AT THE BEGINNING OF THE DMF

Due to GSM mobile phone network extensions all over the country and the imminent set up of broadband
multimedia networks (UMTS) and, therefore, an increased use of appropriate end devices by the consumer,
an increased exposure of the general public through high frequency electromagnetic fields can be
expected. The increased market penetration of further wireless communication devices as well as the
planned changeover from terrestrial television to DVB-T standard is also suspected to increase exposure of
the population.

The fundamental physical principles, to which electromagnetic fields are subject, and their interaction with
material have been known for a while and investigated thoroughly and scientifically. However, defined
procedures to accurately determine the real exposure to which the population is subjected through the
newly introduced technologies were not really available. Electromagnetic fields, in particular of mobile
telecommunication, were additionally under suspicion of causing adverse health effects in humans.
Experimental research on cells, laboratory animals and human subjects yielded in some cases contradictory
findings. Inadequately classified exposure was discussed as one possible weakness of these studies.
Knowledge about accurate, especially organ-specific distribution of high frequency electromagnetic fields
penetrating the body at different frequencies and therefore possible uneven temperature increase in tissue
was scarce. This is due to the fact that electromagnetic fields can practically not be measured in living
organisms and that there is an insufficient number of detailed computer models for numerical calculations.
This applied to the different development stages of human beings as well as to different laboratory animals
used in studies. Furthermore, from a dosimetrical point of view, the question of transferability of laboratory
tests to humans was raised. It was unknown, whether procedures used for exposure classification
appropriate in epidemiology could be defined. Finally, there was the anxiety that the use of a large amount
of mobile phones in a small space e. g. in public transportation, could lead to an infringement of
recommended limit values for human beings.
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6.2 FINDINGS

Studies carried out as part of the DMF in the subject dosimetry lead substantially towards answering the
above questions and to better understanding the maximum and real exposure of the general population to
electromagnetic fields in daily life situations. Guidelines on professional use of measurement instruments
and proposals of measurement and calculation methods from a radiation protection perspective were
developed for a variety of uses of electromagnetic fields. They can, in the future, be used for high quality
exposure assessment, which can also be used for comparisons among others. The exposure through new
technologies e. g. DVB-T, WLAN, DECT or Bluetooth was investigated in addition to the two mobile phone
standards GSM and UMTS. It was therefore able to cover a wide range of technical applications of
electromagnetic fields that play an important role in daily life.

A rise in exposure is to be expected when new wireless transmission methods are operated, in addition to
those currently in use. As can be seen from the example of the introduction of digital terrestrial television
broadcasting system - DVB-T, a change to a high frequency and technically more efficient technology can
also lead to a rise in exposure. The median value of 200 statistically distributed measuring points in the
Munich - Nuremberg area has increased five-fold to 5.1 yW/m2 measured as part of the introduction of
DVB-T. Moreover, also considering radio broadcast, the maximum exposure value measured after the
changeover to DVB-T standard was 4,7 mW/m?2. Measurements in the immediate vicinity of a
telecommunications tower displayed a maximum value of 6.6 mW/mz2. The large spread of possible
exposure, found in the difference between median and maximum values, is also reflected in investigations
on exposures of mobile phone base stations. For example, maximum values related to the highest
operational state of the station of 69.3 mW/m?2 for UMTS and 78.3 mW/m?2 for GSM were found in
systematically selected measuring points in the vicinity of places with combined GSM and UMTS
transmitters. The measurements were taken using the measurement method developed by the two DMF
projects. The median values of this investigation were 0.5 mW/m2 and 1.5 mW/m? resp.. A synopsis of both
studies of non-portable transmitters show that exposure is subject to a spreading width of up to around

60 dB (Factor 1.000.000), but is still significantly below current limit values. This means that the maximum
values for the different systems found and extrapolated to the highest operational state of the station were
more than one scale below limit values. The creation of area-wide exposure register, often demanded, is
not supported by the BfS due to the high temporal and spatial variability of exposure.

Exposure close to limit values is possible during the operation of comparably powerful devices e. g. mobile
telephones, on or near one’s own body. However, the exposure of people in the vicinity is small and
comparable to the exposure in the vicinity of non-portable transmitters. In particular, a violation of exposure
limits can be excluded during the use of a large number of mobile telephones at the same time in a small
space e. g. in public transport Research carried out invalidates concerns regarding this topic voiced at the
beginning of the DMF programme (Hondou, 2002).

When using mobile phones, a temperature increase in the skin of human beings up to 3 - 5°C is possible.
Previous findings, that a temperature increase, which is often felt on the head when using mobile phones
and which is due to reduced convection and not high frequency electromagnetic exposure incorporated into
tissue, have been confirmed (Bernardi et al., 2001; Gandhi et al., 2001). When using customary transmitters
close to the body, temperature increases in inner organs of the head or the trunk of the order of 0.1°C and
below have been observed. The average of the Specific Absorption Rate (SAR) over 10 g of tissue as the
foundation for limit values, has been confirmed as a conservative concept to avoid distinct, local
temperature increase in tissue in the investigated frequency range between 400 MHz to 5 GHz.

During the use of a mobile telephone in a typical telephoning position at the head, every telephone model
delivers a SAR value compliant to standards, within exposure limitation. In real life, the actual exposure of
the user is also affected by, among others, the transmitting power regulated by the mobile phone network.
The results of studies within the DMF show that devices in GSM operation reach maximum output power,
depending on the signals received, a proportion of about 5 % to 30 % of the total calling time. The
transmitting power levels are generally lower in urban areas than in rural ones. During the receipt of weak
signals, output power levels averaged over time have been found to be up to 70 % of the maximum
possible level. Considerably lower output power levels and, accordingly SAR values, were found in UMTS
devices.

Electromagnetic fields of devices, which are primarily used for wireless transmission of voice and data in the
home and office, only result in small exposure. Even during simultaneous output of devices operated away
from the body, research found total exposure significantly below current limit values. Investigation of WLAN
cards and Bluetooth USB sticks with the highest output level according to the standards, showed that
typical exposures are below 10 mW/kg. This means, the risk of exceeding the exposure limit values with
these devices, even under the most unfavourable conditions, is unlikely. Devices operated close to body
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generally cause higher exposures than devices operated further away. Open questions remain for overall
exposure in complex scenarios with several different sources and will be further investigated.

Dosimetry methods in accordance with the current state of science and technology were developed for
biological and epidemiological projects. The overall cooperation between expert from the biology,
epidemiology and high frequency technology domains was improved. Anatomical, highly defined animal
models of exposed test animals were developed and provided important information on the question of
transferability of exposure relations from animal experiments to human beings. Beside the overall body SAR
value, spatial maximum SAR values and organ-specific SAR values, were identified as dependent
variables. Existing model organisms for human beings were refined with organs, which are deemed to be
particularly sensitive or highly exposed towards electromagnetic fields, such as the eye, the inner ear or the
pineal gland, in order to study them. No locally and significantly increased exposure of these organs was
found. Preliminary findings, which need to be validated on an anatomic model of a child’s head found
indications that some parts of children’s head are subject to higher SAR values than adults.

Model calculations in microdosimetry on sub cellular level have shown, that the energy absorption in the cell
membrane depends on the layered structure and the anisotropy within the membrane. The calculated
absorbed energy based on an improved layered model was higher by a factor of up to 10 in comparison
with calculations performed for homogeneous membranes, which is, among other, caused by water logged
in the membrane. As a result of spatial conditions and thermal conductivity of the cytoplasm, the resulting
temperature increase in the cell membrane will be very small, and there is no basis to anticipate health
effects from this finding.

Epidemiological projects were supported by questions on individual exposure assessment. Calculation
methods were developed and used to select possibly higher and lower exposed persons. A further
differentiation seems currently impossible and remaining misclassification cannot be excluded.
Fundamental difficulties are to consider radio transmitters, mobile telecommunication transmitters, historical
exposure and exposure caused by personal wireless communication devices in overall exposure model.
Personal dosimeters, launched on the market during the DMF programme, must be deemed as progress in
this context.

6.3 OPEN QUESTIONS

Findings of studies carried out during the DMF programme on partial body exposure raise questions
regarding possible temperature increase to exposure levels of the current limit values for occupationally
exposed persons on work places with strong field sources. Open questions remain for overall exposure in
complex scenarios with several different sources. In connection with exposure of the general population,
open questions generally remain regarding maximum and typical exposure through new technologies.

7. SUMMARY OF FINDINGS ON RISK COMMUNICATION
7.1 STATE OF KNOWLEDGE AT THE BEGINNING OF THE DMF

Topics of societal risk perception and aspects of risk communication were investigated as part of social
science and psychological research already in 1990s. As a result of a rise in public attention to the topic
“mobile telecommunication” since the end of the 1990s, which is primarily reflected in increased activities of
citizen initiatives and a greater reporting by the media, research on the topic has been intensified.

There was only limited knowledge about the handling of the mobile telecommunication subject by society as
a whole at the start of the DMF. The DMF’s studies had the objective of highlighting society’s perception of
the subject “electromagnetic fields of mobile telecommunication in Germany" as a whole and in specific
groups. Findings should allow conclusions on important target groups and possible improvements of risk
communication to be drawn. The problem of (risk) communication with citizens was particularly pronounced
on a local level when deciding on the setting up of mobile phone antennas. Studies undertaken as part of
the DMF were meant to assist municipalities in risk communication with its citizens.

7.2 FINDINGS

The surveys carried out within the DMF provide a good and substantiated database on risk perception of
the topic “mobile telecommunication” within the general public and certain sub-groups. Additional questions
can be answered through a subsequent analysis of existing data.
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The analysis of the annual surveys clearly shows, with regards to the society as a whole, that the
magnitude of public concern and the feeling of impairment in the general public are rather invariable over
the years. The data also show a strong stability in the comparative risk perception of a variety of potential
health hazards. This means that several other risks (e. g. air pollution, UV-radiation or genetically modified
food) are ranked higher than electromagnetic fields. Nevertheless, in certain subgroups, concern regarding
electromagnetic fields and the perceived impairment due to electromagnetic fields is high. Mobile phone
transmitters receive more attention than mobile phones, not least due to the lack of control or
involuntariness of exposure. However, research also makes it clear that impairments through
electromagnetic fields play no role for the majority of the population. They are only a consistent and
incriminatory fact of daily life for a small part of the population. Therefore, the attention paid or the
information need and the willingness to deal with information on the topic, is low for the majority of the
public.

The research findings clearly show that quality but not quantity of information measures are paramount to
create information which are accessible, comprehensible and credible for specific subgroups. Every
institution must be aware of the type of information a group will perceive and possibly make use of.
Decisions on relevant target groups must be consciously made. The specific and differently motivated
information requirements have to be met in a more differentiated fashion, when developing information
material. This applies to the content as well as to form and medium of the measures. For example,
population groups that show a higher concern require specific information tailored to their anxieties and
needs, such as recommendations on how to reduce exposure to EMF — irrespective of a causal relationship
between exposure and health effect. In risk and scientific communication settings, greater attention should
be paid to explaining expert terminology mainly unknown to lay persons, as well as to the differences
between experts and laypersons in definition and usage of terms (such as “risk”).

Municipalities can provide a valuable contribution towards good risk communication at the local level and to
solve local conflicts emerging during the site acquisition process. An appropriate framework for cooperation
and communication between the actors are, on the one hand, the voluntary commitment between network
operators and the Federal government and, on the other hand, similar agreements on Federal state level.
Research findings acquired through the DMF, as well as the newly-developed mobile telecommunication
guide for municipalities (www.ratgeber-mobilfunk.de), are of particularly assistance to smaller and rural
municipalities. Municipalities face the important task to develop the necessary social and communicative
competencies to improve dialogue with network operators as well as citizens. Emphasis must be placed on
e. g. early information of citizens on the site acquisition plans, creation of transparency, response to
citizen’s concerns and taking their interests into consideration, as far as possible. Bringing together
stakeholders with conflicting interests should be a natural measure to conflict resolution for municipalities.
Municipalities should call in external experts, which are rarely available in-house for discussion on topics of
risk and health.

As a special information offer on different questions with regard to electromagnetic fields, the information
system EMF-Portal (www.emf-portal.de) has been set up on the Internet. It provides unbiased, scientific
information for a variety of stakeholders, scientists, decision-makers and scientific lay persons. In particular,
professional users with some background knowledge can use the EMF-portal as a good source of
information, as it provides a quick overview over the up-to-date availability of new scientific publications. An
improved user-friendliness for lay persons is aimed at, in particular to provide a better assistance in the
assessment of studies.

7.3 OPEN QUESTIONS

Open questions or requirements are, on the one hand, the target-group specific form of communication
measures. More detailed knowledge is needed on the criteria for lay people-oriented, comprehensible and
credible information. Which concrete topics and contents should be considered for those subgroups of the
population requiring more information on EMF. Further information on the development of concern and the
role of emotions in risk perception is helpful when dealing with different belief groups. Further research
should be carried out on the actual importance of trust, credibility and acceptance within risk
communication, which often takes place in an impersonal setting. Furthermore practical possibilities to
actively increase these should be identified. More research is required to handle the problem often faced in
practice on how to communicate scientific uncertainties and the limitations of scientific argumentation (e. g.
proof of the non-existence of risks). The BfS will further pursue this research as part of the Environmental
Research Plan.
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Dealing with multipliers such as medical professionals in communication has to be improved. To this end,
the BfS has commissioned, as part of the Environmental Research Plan, a survey of German general
practitioners, with the objective of identifying the role of EMF as a potential cause for complaints in
Germany’s doctor surgeries and the way medical doctors deal with the topic. In addition, the level of
knowledge and information requirement of general practitioners on the topic EMF is to be determined.

On the other hand, greater use has to be made of knowledge so far acquired. An intensified evaluation of
measures can reveal its relevance for risk communication and its influence on the perception of different

target groups. More emphasis on international collaboration with respect to approaches and experiences
with risk communication as well as comparative investigation on risk perception on international level can
yield further information for an improved risk communication.
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Berlcksichtigung des Beitrages der aus natirlichen Quellen aufgenommenen Radionuklide bei der
Ausscheidungsanalyse.

3. Fachgesprach am 25. und 26. November 1996, Fachbereich Strahlenschutz des BfS,. Berlin.
Neuherberg, Marz 1998

BfS-ISH-184/99

Frasch, G.; Anatschkowa, E.; Petrova, K.

Occupational Radiation Exposure in Central and Eastern European Countries

- ESOREX EAST -

Proceedings of an Introductory Workshop held in Prague, September 24th - 25th, 1998
Co-organised by: State Office for Nuclear Safety (SUJB), The Czech Republic.
Freiburg, Februar 1999

BfS-ISH-185/99

Godde, R.; Schmitt-Hannig, A.; Donhérl, W.

Strahlenschutzforschung - Programmreport 1998.

Bericht Uber das vom Bundesamt fur Strahlenschutz fachlich und verwaltungsmafig begleitete
Ressortforschungsprogramm Strahlenschutz des Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit.

Neuherberg, April 1999

BfS-ISH-186/99

Schaller, G.; Bleher,. M.; Poschner, J.

Herleitung von Dosiskonversionsfaktoren fir die Freigabe von Abfallen mit geringfiigiger Radioaktivitat.
Neuherberg, Mai 1999



Bisher erschienene BfS-SG-Berichte (vorher BfS-ISH- und SH-Berichte)

BfS-ISH-187/99

Wirth, E.; Pohl, H.

Kolloquium

Radiodkologische Strahlenschutzforschung
Ressortforschungsprogramm des BMU

3. und 4. Mai 1999

Neuherberg, August 1999

BfS-ISH-188/00

Frasch, G.; Kragh, P.; Almer, E.; Anatschkowa, E.; Karofsky, R.; Nitzgen, R.; Schmidt, H.; Spiesl, J.
1. Bericht des Strahlenschutzregisters des BfS mit Daten des Uberwachungsjahrs 1998
Neuherberg, Juni 2000

Ab 1. Dezember 2000 SH

BfS-SH-1/00

Jung, Th.; Jacquet, P.; Jaussi, R.; Pantelias, G.; Streffer, Chr.

Final Report

Evolution of genetic damage in relation to cell-cycle control: A molecular analysis of mechanisms relevant for
low dose effects.

Contract N° FI4PCT960043

Reporting Period: January 1997 — June 1999

Neuherberg, Dezember 2000

BfS-SH-02/02

Donhérl, W.; Gédde, R.; Schmitt-Hannig, A.; Williams, M.

Strahlenschutzforschung

- Programmreport 2000 —

Bericht Uber das Bundesamt fiir Strahlenschutz fachlich und verwaltungsmafig begleitete Ressort-
forschungsprogramm Strahlenschutz des Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit

Neuherberg, April 2002

BfS-SH-03/02

Jahraus H.; Grosche B..

Inzidenz kindlicher bésartiger Neubildungen (1983-1998) und Mortalitat aufgrund

bdsartiger Neubildungen in der Gesamtbevélkerung (1979-1997) in Bayern

2. Fortschreibung des Berichts ,Inzidenz und Mortalitat bésartiger Neubildungen in Bayern® von 1993
Bericht im Rahmen des ,Strahlenbiologischen Umweltmonitoring Bayern®

Salzgitter, August 2002

BfS-SH-04/02

Grosche B.; Weiss W.; Jahraus H.; Jung T.

Haufigkeit kindlicher Krebserkrankungen in der Umgebung von Atomkraftwerken in Bayern
Salzgitter, August 2002

Ab 1. Februar 2003 SG

BfS-SG-01/03

Frasch, G.; Almer, E.; Fritzsche, E.; Kammerer, L.; Karofsky, R.; Kragh, P.; Spiesl, J.
Die berufliche Strahlenexposition in Deutschland 1999 bis 2001

Auswertung des Strahlenschutzregisters

Salzgitter, Juli 2003



Bisher erschienene BfS-SG-Berichte (vorher BfS-ISH- und SH-Berichte)

BfS-SG-02/03

NoBke, D.; Dalheimer, A.; Dettmann, K.; Frasch, G.; Hartmann, M.;

Karcher, K.; Kénig, K.; Scheler, R.; Strauch, H.

Retentions- und Ausscheidungsdaten sowie Dosiskoeffizienten fir die Inkorporationsiiberwachung
Ubergangsregelung bis zur In-Kraft-Treten der entsprechenden Richtlinie zur inneren Exposition
Salzgitter, Dezember 2003

BfS-SG-03/04

Frasch, G.; Almer, E.; Fritzsche, E.; Kammerer, L.; Karofsky, R.; Kragh, P.; Spiesl, J.
Die berufliche Strahlenexposition in Deutschland 2002

Bericht der Strahlenschutzregisters

Salzgitter, Februar 2004

BfS-SG-04/04

Bergler, I.; Bernhard, C.; Gédde, R.; L6bke-Reinl, A.; Schmitt-Hannig, A.
Strahlenschutzforschung

Programmreport 2002

Bericht Uber das vom Bundesamt flr Strahlenschutz fachlich begleitete und verwaltete
Ressortforschungsprogramm Strahlenschutz des Bundesumweltministeriums
Salzgitter, Marz 2004

BfS-SG-05/05

Frasch, G.; Almer, E.; Fritzsche, E.; Kammerer, L.; Karofsky, R.; Spiesl, J.; Stegemann, R.
Die berufliche Strahlenexposition in Deutschland 2003

Bericht des Strahlenschutzregisters

Salzgitter, April 2005

BfS-SG-06/05

Stegemann, R.; Frasch, G.; Kammerer, L.; Spiesl, J.

Die berufliche Strahlenexposition des fliegenden Personals in Deutschland
Bericht des Strahlenschutzregisters

Salzgitter, August 2005

BfS-SG-07/06

Frasch, G.; Fritzsche, E.; Kammerer, L.; Karofsky, R.; Spiesl, J.; Stegemann, R.
Die berufliche Strahlenexposition in Deutschland 2004

Bericht des Strahlenschutzregisters

Salzgitter, Juli 2006

BfS-SG-08/06

Hartmann, M.; Dalheimer, A.; Hénisch, K.

Ergebnisse des In-vitro-Ringversuchs: Thorium- und Uran-Isotope im Urin

Workshop zu den In-vitro-Ringversuchen 2003/2004 der Leitstelle Inkorporationsiiberwachung des BfS am
22. September 2004 im Bundesamt fiir Strahlenschutz, Belin

Salzgitter, August 2006

BfS-SG-09/07

Frasch, G.; Fritzsche, E.; Kammerer, L.; Karofsky, R.; Spiesl, J.; Stegemann, R.
Die berufliche Strahlenexposition in Deutschland 2005

Bericht des Strahlenschutzregisters

Salzgitter, Juli 2007

BfS-SG-10/08

Ergebnisse des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms — German Mobile Telecommunication
Research Programme (DMF)

Bewertung der Gesundheitlichen Risiken des Mobilfunks — Health Risk Assessment of Mobile
Communications

(Stand 15.05.2008)

Salzgitter, Juni 2008
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