Anhang 3

Moégliche Einflussbereiche hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf Ge-
sundheit und Befinden



1. Uberblick

Im Rahmen einer Kohortenstudie zu Risiken der Hochfrequenzstrahlung sind als End-
punkte verschiedene gesundheitliche Beeintrachtigungen denkbar. Die Mortalitat an
verschiedene Krankheiten kann durch die Todesbescheinigungen erhoben werden. Es
kann die Gesamtmortalitat (Gesamtsterblichkeit) der Kohorte mit der Mortalitat in der
Allgemeinbevdlkerung verglichen werden, oder die spezifischen Raten fir Krebser-
krankungen und Herz-Kreislauferkrankungen. Die Morbiditat (Auftreten von Erkrankun-
gen) ist schwieriger zu erheben. Das Vorgehen hangt stark von der Grof3e und der Zu-
sammensetzung der Kohorte ab, denkbar wére eine Zusammenarbeit mit Betriebs- o-
der Hausarzten, oder regelméafRige Untersuchungen durch Vertragsarzte oder andere
Kooperationspartner. Folgende Endpunkte sind dabei denkbar:

Mortalitat

Die Untersuchung der Mortalitatsraten als Endpunkte der Studie kénnte unter ver-
schiedenen Aspekten erfolgen:

¢ die Gesamtsterblichkeit

¢ allgemeine Krebsmortalitat
Mortalitatsraten fur einzelne Krebsarten: z.B. fur Leukamien, Hirntumore. Fur dies
Krebsarten findet sich in einige Studien eine Risikoerhéhung durch Hochfrequenz-
strahlung. Die bisherigen Ergebnisse sind nicht Gbereinstimmend.

¢ Herzkreislaufsterblichkeit

¢ Aborte (Fehlgeburten) und fetale Missbildungen

Morbiditat

¢ Krebserkrankung, allgemein und aufgeschlisselt nach Tumorarten

¢ Erkrankungen des Herzkreislaufsystems (Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen,
Myokardinfarkt)

¢ Neurodegenerative Erkrankungen (amyotrophe Lateralsklerose, Alzheimer Erkran-
kung, Parkinson)

¢ Augenerkrankungen (Katarakt, Uvealtumoren)

Funktionsstérungen

¢ Storung kognitiver Funktionen (z.B. Veranderungen der Reaktionszeit, der Konzent-
ration)

¢ Beeinflussung des Schlaf-EEGs (Verkirzung der Einschlafphasen, verminderte
Rem-Phasen)

¢ Beeinflussung des Hormonsystems (Melatonin)

¢ Storung der Fortpflanzung

Diese Funktionsstérungen wurden meistens in experimentellen Studien nachgewiesen,
als Endpunkte fur eine Kohortenstudie erscheinen sie nicht geeignet. Diese funktionel-
len Stérungen werden aber als mogliche Basis fiur sich spater entwickelnde Krankhei-
ten angesehen.



Befindlichkeitsstorungen

¢ Schlafstérungen
¢ Nervositat, innere Unruhe, Reizbarkeit
¢ korperliche Beschwerden (Kopfschmerzen, Sehstérungen, Atembeschwerden, Oh-

rensausen)
¢ Merk- und Konzentrationsstérungen

Befindlichkeitsstorungen sind weit verbreitet in der Bevdlkerung und objektiv nur
schwer zu erheben. Eine direkte Zuordnung dieser Stérungen zu einer Belastung (z.B.
durch Hochfrequenz) ist schwierig. Eine Erfassung dieser Parameter sollte daher bes-
ser im Rahmen einer Querschnittstudie erfolgen.

2. Auslésung und Férderung von Krebserkrankungen

Verschiedene experimentelle Tierstudien und Laborversuche mit einzelnen Zellen in
vitro haben den Verdacht hervorgerufen, dass Hochfrequenzstrahlung eine gesund-
heitsschadigende Wirkung auch auf den Menschen haben kénnte. Es werden Wirkun-
gen auf zellularer Ebene, wie Einflisse auf Genexpression, Gentoxizitat (Chromoso-
menmutation und —Aberration, DNA-Briche), Zellkommunikation, Zellproliferation, En-

zym-Aktivitaten (siehe Tabelle 1) diskutiert.

Tabelle 1: Studien zu Wirkungen auf zellularer Ebene

Quelle Studientyp | Zielvariable(n) | Gemessene(r) Ergebnisse
Parameter
Lai & Singh | Tierexperiment | DNA- Anzahl der Briiche im | Erh6hung
(1995) Einzelstrangbru- Hippocampus und
che Ubrigen Gehirn
Malyapa et | Tierexperiment | DNA- Anzahl der Briiche im | Wiederholung von Lai &
al. (1998) Einzelstrangbri- Hippocampus und Singh: Negativ, aber methodi-
che Ubrigen Gehirn sche Fehler bei Lai & Singh
festgestellt
Garaj- Labortests (in | Mikrokerninduktion | Anzahl der Mikronuk- | Zunahme der Mikronuklei
Vrohavac | vivo) beim bei Lymphozyten |lei
et al. Menschen
(1999)
Maes et al. |Labortestsin- | DNA- DNA- Expositionszeitabhangige
(1997) vitro (Mensch) | Einzelstrangbri- Einzelstrangbriiche Zunahme
che bei Lympho-
zyten
Vijayalaxmi | Labortestsin- | DNA- DNA- Geringe Zunahme der Mikro-
et al. vitro (Mensch) | Einzelstrangbri- Einzelstrangbriiche nuklei
(1997) che bei Lympho-
zyten
Phillips et | Labortestsin- | DNA- DNA- Zu- und Abnahmen beo-
al. (1998) | vitro (Mensch) | Einzelstrangbri- Einzelstrangbriiche bachtet
che bei
Lymphoblastoid-
Zellen
Scarfi et al. | Labortests in- | Mikrokerninduktion | Anzahl Mikronuklei Stark streuende Ergebnisse

(1996)

vitro (Rind)

bei Lymphozyten




Es gibt sowohl experimentelle Studien zur Krebsentstehung an Tieren, die einen Zu-
sammenhang begrinden, als auch epidemiologische Studien zu Mortalitdt und Morbi-
ditat an verschiedenen Krebsformen beim Menschen, die sich mit den Risiken der

Hochfrequenzstrahlung befassen (siehe Tabelle 2) .

Tabelle 2: Studien zu HF und Krebserkrankungen

. unterschiedl. | Gemessene(r) :
Quelle Studientyp Zielvariable(n) Parameter Ergebnisse
Repacholi et al. Tier experiment Lymphome Odds Ratio (OR) |OR=24

(1997)

Chou et al. (1992)

Tierexperiment

Priméare Maligno-
me

Immunologische
Reaktionsfahigkeit

Keine Erhéhung

Hocking et al. Okologische Stu- | Malignome im Relatives Risiko Erhohte Leuk&amierate

(1996) die Umkreis dreier (RR) (RR = 1,24), speziell
Sendeanlagen in bei Kindern (RR =
Nord-Sydney 1,58)

McKenzie et al.
(1998)

Okologische Stu-
die

Malignome im
Umkreis dreier
Sendeanlagen in
Nord-Sydney

Relatives Risiko
(RR)

Re-Analyse der Ho-
cking-Studie: Keine
allgemeine Erhéhung
der Leukdmierate

Dolk et al. (1997a)

Okologische Stu-
die

Leukamie im Um
kreis eines Sen-
ders

Relatives Risiko
(RR)

Erhohte Leukamierate
(RR =1,83)

Dolk et al. (1997b)

Okologische Stu-
die

Leukamie im Um
kreis von 20 Sen-
dern

Relatives Risiko
(RR)

Gleiche Methode wie
1997a: Keine erhohten
Leukamieraten (RR =
0,97)

Michelozzi et | Okologische Leuk&mien im Standardized Inci- | leichte Assoziation
al.(2002) Studie Umkreis einer dence Ratio

Radiostation (SIR)
Cox D.R. (2003)) | Review Health Hazards Review von Arti- Kein Effekt (evtl. we-

(Malignome)

keln zu Krebs

gen zu kurzer Studien-
dauer)

Auvinen et al.
(2002)

Fall-Kontroll-Studie

Hirntumoren und
Speicheldrisen-
tumoren

Inzidenz und Risi-
kofaktoren bzgl.
Hirntumoren und
Speicheldrisen-
tumoren

Kein Effekt (evtl. we-
gen zu kurzer Studien-
dauer)

Independent Ex-
pert Group on
Mobile Phones
(UK) (2000)

Memorandum

Health Effects
Kanzerogenitat

Noch unklar (unein-
heitliche Ergebnisse)

Die Ergebnisse der Studien zu einem Zusammenhang zwischen Krebs und hochfre-
guenter Strahlung sind insgesamt inkonsistent. Es finden sich sehr unterschiedliche
Expositionserfassungen und auch mehrfach Expositionen mit ionisierender Strahlung
oder chemischen Substanzen. Nur die Studien zur Leukdmiehaufigkeit zeigen eine
starke Tendenz in Richtung einer Risikoerhéhung.

Als Endpunkte zu erfassen waren hierbei entweder Mortalitat oder Morbiditat, einmal
fur alle Krebsarten gemeinsam und bei einer ausreichend groRen Fallzahl eine Auf-
schlisselung nach verschiedenen Krebsarten. Melde- und Vergleichsdaten kdénnten in
Zusammenarbeit mit den Krebsregistern erhoben werden.




3. Beeinflussungen des Herz-Kreislauf-Systems (Bluthochdruck,
Herzrhythmusstérungen)

Tabelle 3: Studien zu HF und Herzkreislauferkrankungen

Quelle Studientyp | Zielvariable(n) | Gemessene(r) Ergebnisse
Parameter
Kundi, M. Okologische | Herz-Kreislaufbe- |Herzpochen, Zusammenhang zwischen Be-
(2002) Studie schwerden Schwindel, Kurz- | schwerden und Expositionsstar-
atmigkeit ke durch EMF einer Mobilfunk-

basisstation

Braun et al. | Experiment Herz-Kreislaufpara- | Blutdruck; Herz- Anstieg v. systolischem und di-

(1998) am Mensch meter frequenz astolischem RR-Wert; sign. Ver-
ringerung der Herzfrequenz;
wesentl. Vasokonstriktion der
Kapillaren

Bortkiewicz | Berufskohorte | Herz-Kreislaufpara- | Herzfrequenz Neurovegetative Dysregulationen

et al. (1996) meter

Hamburger | Berufskohorte | Herzerkrankungen | Haufigkeit Erhéhung

et al. (1983)

In einigen der oben aufgefuhrten Studien fanden sich Zusammenhdnge zwischen
Herzkreislauferkrankungen und einer Hochfrequenzexposition. Zu erheben wére noch
die Gesamtmortalitat an Herzkreislauferkrankungen innerhalb der Kohorte. Es besteht
hierbei allerdings die Gefahr der Verzerrung der Ergebnisse durch den sogenannten
.Healthy Worker Effect’, da dieser Effekt bei Herz-Kreislauferkrankungen am starksten
ausfallt. Eine Erfassung der Morbiditat kdnnte Uber hausarztliche Untersuchungen er-
mittelt werden (EKG-Kontrollen, Blutdruckmessungen).

4. Fetale Missbildungen und Aborte

Tabelle 4: Studien zu fetalen Missbildungen und Aborten

Quelle Studientyp Zielvariab- Gemesse- Ergebnisse
le(n) ne(r) Parame-
ter
Kolmodin- Kohorte mit Ver- | Gesundheits- Schwanger- Kein  Unterschied zur
Hedman et al. gleichgruppe probleme schaftsergebnis- | Allgemeinbevdlkerung
(1988) se (Achtung!! Noch keine
Handys!!)
Larsen et al. | Kohorte / Physio- | Geschlecht des | Exposition vor bei exponierten Muttern
(1991) therapeutinnen Kindes und wahrend der | nur 23,5% Jungen

Schwangerschaft

Li et al. (2002)

Kohorte / Physio-
therapeutinnen

Fehlgeburtenrate

Exposition im 1.
und 2. Trimenon

Dosis abhangig Anstieg
der Fehlgeburten

Goldsmith
(1996)

Review

Aborte

Anstieg der Abortrate

Fetale Missbildungen und eine erhdhte Abortrate Iasst sich nur in einer speziellen Stu-
dienkohorte mit einer grof3en Zahl von Frauen im gebarfahigen Alter erfassen.




5. Augenkrankheiten

Tabelle 5: Studien zu Augenkrankheiten

Quelle Studientyp Unters. Gemesse- Ergebnisse
Zielvariab- |ne(r) Parame-
le(n) ter

Appleton et al. | Militar Katarakt Augenuntersuch- | Kein Effekt (Grenzwert)
(1975) ung
Lu et al. (2000) | Tierexperiment in | Effekte auf Retinastruktur- Erhoht degenerative Scha-

vivo (Rhesusaffe) |Retina schaden den der Retina bei hohem

SAR

Kues et al. Tierexperiment Augenschaden | Ungepulst 60 Kein Effekt
(1999) Kaninchen und GigaHz

Affen
Kues et al. Tierexperiment Augenschaden | Gepulste EMF Vorubergehende Verande-
(1992) Affen rung durch wiederholte

Exposition

Independent Memorandum Health Effects | HF-Felder hoher | Augenreizung und Linsen-
Expert Group Augenerkran- | und niedriger tribung bei Primaten schon
on Mobile kungen Intensitat bei niedriger Intensitat (s. a.
Phones (UK) Kues et al.!)
(2000)
Guy et al. Tierexperiment Augenschaden Kein Effekt
(1980) Kaninchen

Bei den Berufsgenossenschaften ist die Entstehung von Katarakten durch Exposition
mit Mikrowellen-Frequenzen bekannt und wird auch unter bestimmten Bedingungen
als Berufskrankheit anerkannt. Bei Einhaltung von Grenzwerten (10 mW/cm?2) besteht
keine Gefahrdung. Mikrowellen fihren am Auge Uber eine Erwarmung der Linse auf
Temperaturen tber 44° C zu einer Mikrowellenkatarakt. Der Schwellenwert fir eine
sicher noch nicht kataraktogene Einzelbestrahlung des Kopfes betragt bei 2450 MHz-
Wellen 29 mW/cmz2.

6. Einflusse auf das Nervensystem und die Gehirnfunktion

Einige experimentelle Studien an Tieren haben einen Einfluss von HF auf die Durch-
lassigkeit der Blut-Hirn-Schranke gezeigt, wodurch toxische Stoffe in das Hirngewebe
eindringen kénnen (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Studien zur Stérung der Bluthirnschranke durch HF

Quelle Studientyp Unterschiedl. Gemessene(r) | Ergebnisse
Zielvariable(n) Parameter

Neubauer et al. | Tierexperiment in | Permeabilitat der Blut- | Permeabilitat fur erhoht

(1990) vivo (Ratten) Hirn-Schranke Albumine

Salford et al. Tierexperiment in | Permeabilitat der Blut- | Permeabilitat fir erhoht

(1994) vivo (Ratten) Hirn-Schranke Albumine

Fritze et al. Tierexperiment in | Permeabilitat der Blut- | Permeabilitat fir Kein Effekt
(1997)) vivo (Ratten) Hirn-Schranke Proteine

Nagawa et al. Tierexperiment in | Permeabilitat der Blut- | Permeabilitat fir Kein Effekt
(1999) vivo (Ratten) Hirn-Schranke Albumine




Neurodegenerative Erkrankungen

Die Hochfrequenzstrahlung wird auch mit der Entstehung neurogenerativer Erkrankun-
gen wie Parkinson, amyotrophe Lateralsklerose und der Alzheimer Krankheit in Zu-
sammenhang gebracht (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: neurodegenerative Erkrankungen und HF

Quelle Studientyp Unterschiedl. Gemessene(r) | Ergebnisse
Zielvariable(n) Parameter

Ahlbom Metaanalyse ALS; Alzheimer; Par- erhohtes Risiko

(2001) kinson unsicher Daten
nicht ausreichend

Savitz et al. Berufskohorte ALS; Alzheimer; Par- | Mortalitat positive Assoz.

(1998) kinson Unsicher bis keine
Assoziation

Neurodegenerative Erkrankungen sind seltene Erkrankungen, daher erfordern sie eine
sehr groRe Kohorte, um Aussagen zu einem mdoglichen Zusammenhang treffen zu
konnen.

EEG-Veranderungen durch HF

Tabelle 8: Studien zu EEG-Veranderungen unter HF-Belastung

Quelle Studientyp Zielvariable(n) Gemessene(r) Ergebnisse
Parameter
Mann (1995) Experiment am Schlafverhalten Einschlafzeit, REM- | Veranderungen
Mensch Phasen-Anteil, im Schlaf - EEG,
spektrale EEG- Qualitat und
Leistungsdichte Quantitat des
REM-Schlafes
Mann & Rosch- | Experiment am Schlafverhalten Einschlafzeit, REM- | Einschlafzeit ver-
ke (1996) Mensch Phasen-Anteil, kdrzt, REM-
spektrale EEG- Phasen-Anteil
Leistungsdichte verkleinert, spekt-
rale EEG-
Leistungsdichte
erhoht
Wagner et al. Experiment am Schlafverhalten Einschlafzeit, REM- | Wiederholung von
(1998) Mensch Phasen-Anteil, Mann & Rdschke
spektrale EEG- (1996) mit leicht
Leistungsdichte verandertem De-
sign: keine Besta-
tigung
Wagner et al. Experiment am Schlafverhalten Einschlafzeit, REM- | Wiederholung von
(2000) Mensch Phasen-Anteil, Wagner  (1998)
spektrale EEG- mit starkerer Ex-
Leistungsdichte position: keine
signifikanten  Er-
gebnisse
Borbely et al. Experiment am Schlafverhalten Einschlafzeit, REM- | Verringerung der
(1999) Mensch Phasen-Anteil, Schlafunterbre-
spektrale EEG- chungen, Leis-
Leistungsdichte tungsdichte in der
ersten Non-REM-




Phase: Verbesse-
rung der Schlaf-
qualitat durch
EMF

Huber et al.
(2000)

Experiment am
Mensch

Schlafverhalten

Einschlafzeit, REM-
Phasen-Anteil,
spektrale EEG-
Leistungsdichte

Ahnlich wie Bor-
bely (1999) mit
leicht  verander-
tem Design:
Bestatigung, aus-
genommen die
Verringerung der
Schlafunterbre-
chungen.

Roschke &
Mann (1997)

Experiment am
Mensch

Wach-EEG

Wach-EEG

Keinen  Einfluss

der EMF

Reiser (1995)

Experiment am
Mensch

Wach-EEG

Wach-EEG

Keinen  Einfluss

der EMF

Hientanen
(2000)

Experiment am
Mensch

Wach-EEG

Wach-EEG

Keinen  Einfluss

der EMF

Eulitz et al.
(1998)

Experiment am
Mensch

Wach-EEG

Wach-EEG

Diskrete Verande-
rungen bei indi-
zierten aber nicht
bei evozierten
Hirnaktivitaten

Freude et al.
(1998)

Experiment am
Mensch

Wach-EEG

Langsame Hirnpo-
tentiale

Abnahme bei
EMF-Exposition,
bei der Erledigung
kognitiv an-
spruchsvoller
Aufgaben

Freude et al.
(2000)

Experiment am
Mensch

Wach-EEG

Langsame Hirnpo-
tentiale

Wiederholung der
Studie von 1998:
Bestatigung  der
Ergebnisse

Vor allem die Verdnderungen des Schlaf - EEGs, die eine Beeinflussung der Rem-
Phasen anzeigen, und damit fur eine Veranderung der Schlafqualitat sprechen, werden
untersucht. Schlafstérungen kénnen zur Beeinflussung von psychischem und kérperli-
chem befinden fihren.



7. Beeinflussung des Hormonsystems

Tabelle 9: Studien zur Beeinflussung des Hormonsystems

Quelle Studientyp | Zielvariable(n) | Gemessene(r) Ergebnisse
Parameter
Mann et al. | Experiment am Schlafqualitat Melatonin, Corti- 900 Mhz moduliert mit 217
(1998) Mensch sol, lutenisieren- Hz, SAR = 0,2 W/kg wah-
des Hormon und rend des Schlafes: Signifi-
Wachstumshor- kante Erhdéhung der hypo-
mon thalamischen-/ hypophysa-
ren-adrenalen  Regelkreis-
aktivitdt mit leichtem, voru-
bergehenden Anstieg der
Cortisol-Konzentration.  Ef-
fekt jedoch auch bei ande-
ren Stressoren gefunden
Kamlage Dissertation Kdrpertemperatur | Kdrpertemperatur | Kein Effekt des Kortikoste-
M. (2002) | Tierexperiment |und Vasaler Korti- |und Vasaler Korti- |ronspiegels im Blut; bei Ex-
(Méause) kosteronspiegel im | kosteronspiegel im | position von 4W/kg KG kei-
Blut Blut ne Erhéhung der Korper-
temperatur (erst bei 15 W/kg
KG
De Seze et | Experiment am Hormonsekretion | Adrenocorticotro- | Verminderung des TSH um
al. (1998) Mensch pin (ACTH), Thy- |21% in der vierten Woche
rotropin (TSH),
Wachstumshor-
mon (GH), Prolak-
tin (PRL), lutenisie-
rendes Hormon
(LH) und follikel-
stimulierendes
Hormon (FSH)
Imaida et Tierexperiment Leberkrebs, Hor- | ACTH, Corticoste- | Anstieg von ACTH, Corti-
al. monkonzentration |ron, Melatonin costeron, Melatonin
(1998a,b)
Stark et al. | Milchkiihe Speichel Melatoningehalt Kein Effekt durch RF (Kurz-
(1997)) des Speichels wellen)
NIEHS Melatonin Kein Effekt wahrscheinlich
(1998) beim Menschen

Die hormonellen Veranderungen sind aufwendig und nur in Speziallabors zu erheben.
Bisher wurden Auffalligkeiten auch nur zum Teil in experimentellen Studien gefunden.
Die Erfassung von mdglichen hormonellen Veranderungen durch Hochfrequenzbelas-
tung erscheint fur eine Kohortenstudie nicht sinnvoll.



8. Stérungen der Fortpflanzung, Veranderungen der Spermienqualitat

Tabelle10: Studien zu Stoérungen der Fortpflanzung

Quelle Studien- | Untersschiedl. | Gemessene(r) Parame-| Ergebnisse
typ Zielvariable(n) ter
Schrader et al. | Follow-up Reproduktions- Spermiogramm, Samenqgua- |Kein stat. Unter-
(1998) einer Ko- funktion litat, Serum Hormon-Level schied zw. Kohorte
horte mit (lutenisierendes Hormon und Vergleichs-
Vergleichs- (LH) und follikelstimulieren- | gruppe
gruppe des Hormon (FSH) Testoste-
ron in Speichel und Urin-
Grajewski et Auswahl aus | Stérungen der Spermiogramm, Samenqua- | Kein Unterschied
al. (2000) Kohorte Fortpflanzung litat, Serum Hormon-Level in der Samenqgua-
(lutenisierendes Hormon litat; hohere FSH-
(LH) und follikelstimulieren- | Level (Achtung:
des Hormon (FSH), Prolak- | Rassenunter-
tin, Testosteron), Chromatin- | schied beider
Struktur der Spermien; Aus- | Gruppen!)
fuhrliche Befragung von Co-
Faktoren!!!
9. Befindlichkeitsstorungen

Allgemeine Befindlichkeitsstérungen wie Schlafstérungen, Nervositat, innere Unruhe,
Reizbarkeit, Konzentrations- und Gedachtnisschwache, Antriebslosigkeit, Verkramp-
fung, Kopfschmerzen, Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen, Atembeschwerden, Oh-
renrauschen, Sehstérungen, Depressionen und andere Stresserscheinungen werden
haufig von der Bevélkerung mit Hochfrequenzstrahlung und elektromagnetischen Fel-
dern in Zusammenhang gebracht. Verschiedene Studien haben sich mit dieser Frage-

stellung beschéftigt (siehe Tabelle 11 und 12).

Storung kognitiver Funktionen (z.B. Veranderungen der Reaktionszeit)

Tabelle 11: Studien zu kognitiven Funktionen

Quelle | Studientyp | Zielvariable(n) | Gemessene(r) Ergebnisse
Parameter

Preece et al. | Experiment Kognitive Funktio- | Reaktionszeit, Verkulrzte Reaktionszeit,

(1999) am Mensch nen Aufmerksamkeit erhohte Aufmerksamkeit
statistisch signifikant fir a-
naloge Signale

Koivisto et al. | Experiment Kognitive Funktio- | Reaktionszeit, Erste Arbeit mit Ergebnis wie

(2000) am Mensch nen Aufmerksamkeit bei Preece, Wiederholung
kein signifikantes einfach zu
interpretierendes Resultat

Lai et al. Tierexperi- Kognitive Funktio- | Raumliches Ge- Verschlechterung (aber: ho-

(1994) ment (Ratte) |nen dachtnis he Intensitaten und injizierte
Kochsalzlésung). Bei Gabe
von Naxolon keinen Effekt

Independent | Memorandum | Health Effects Gedachtnis, Lern- | Keine konsistenten experi-

Expert Group Gedéachtnis- und fahigkeit, kognitive | mentelle Beweise bzgl. Ge-

on Mobile Lernfahigkeit Funktionen dachtnis- und Lernfahigkeit;

Phones (UK) Stress-ahnliche Veranderun-

(2000) gen im Gehirn v. Laborratten,
Verhaltensdnderungen  bei
Kurzexpositionen




Wang und Tierexperi- Kognitive Funktio- | Raumliches Ge- wie oben

Lang (2000) |ment (Ratte) |nen dachtnis

Mickley et al. | Tierexperi- Kognitive Funktio- | Raumliches Ge- ahnlich wie Lai et al.

(1994) ment (Ratte) | nen dachtnis

Krause et al. | Experiment Wach-EEG EEG bei der Bear- | Kein Unterschied in den

(2000a) am Mensch beitung auditiver EEG-Bandern bei Informati-
Gedachtnisaufga- | onsaufnahme, jedoch Unter-
ben; Reaktionszeit; | schied bei der Informations-
Fehlerrate abrufung. Kein Unterschied

bei der Fehlerrate

Krause et al. | Experiment Wach-EEG EEG bei der Bear- | Leistungsanstieg in  den

(2000b) am Mensch beitung visueller EEG-Bandern Kein Unter-
Gedachtnisaufga- |schied bei der Reaktionszeit
ben; Reaktionszeit; | und Fehlerrate
Fehlerrate

Die Ergebnisse zu Veranderungen kognitiver Leistungen und Reaktionszeiten unter
Hochfrequenzbelastung zeigen ein uneinheitliches Bild.

Tabelle 12: Studien zu Befindlichkeitsstérungen

Quelle

Studientyp

Zielvariable(n)

Gemessene(r)
Parameter

Ergebnisse

Sandstrom et
al. (2001)

Fall-Kontroll-
Studie

Befindlichkeits-
stérungen

Kopfschmerzen,
Unbehaglichkeit,
Warmegefihl,
Konzentrationsbe-
eintrdchtigungen

Keine Erhdéhung des ORs

Chia et al.
(2000)

Querschnitt-
studie

Befindlichkeits-
stérungen

Kopfschmerzen,
Benommenheit
Mudigkeit

Zusammenhang zwischen
Nutzung eines Handys und
Kopfschmerzen

Koivisto et al.
(2001)

Laborexperi-
ment (single
blind)

Befindlichkeits-
storungen

Kopfschmerz,
Schwindel, Mudig-
keit, Ju-
cken/Brennen der
Haut, Hautrétun-
gen, Warmegefinhl
auf der Haut

negativ

Hillert et al.
(2001)

Labortests

Elektrosensitivitat

Mudigkeit, Choli-
nesterase Aktivitat,
Konzentrationsfa-
higkeit

Kein Zusammenhang zwi-
schen Cholinesterase Aktivitéat
und Mudigkeit

Kundi, M.
(2001)

Okologische
Studie

Elektrosensitivitat

Psychasthenische
Beschwerden,
Schlafqualitat,
Erschdpfung

Kein Zusammenhang zwi-
schen Beschwerden und EMF
von Mobilfunkbasisstationen

Oftedal et al.
(2000)

Survey

Befindlichkeits-
stérungen

Kopfschmerz,
Mudigkeit, Ju-
cken/Brennen der
Haut, Warmege-
fahl auf der Haut
etc.

Nur Handybenutzer, Kkeine

Vergleichsgruppe

Da Befindlichkeitsstérungen eher subjektiver Natur sind , lassen sie sich nur schwer
objektiv erheben. Zwar stehen eine Reihe gut standardisierter psychometrischer Test-
verfahren zur Verfligung, deren Durchfiihrung aus methodischen Grinden innerhalb
einer grofRen Kohorte ware jedoch kaum realisierbar ist.



