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Zusammenfassung fiir die Offentlichkeit Ms. Sage

VORWORT DER KOMPETENZINITIATIVE E. V. ZU DIESER UBERSETZUNG

Der 2007 verdffentlichte Bioinitiative Report ist ein bedeutender Meilenstein in der Erforschung
der Wirkung hochfrequenter wie niederfrequenter elektromagnetischer Felder. Die Auswertung
von rund zweitausend wissenschaftlichen Studien durch ein Team fiihrender unabhangiger
Wissenschaftler und Gesundheitsexperten sollte den Verantwortlichen die Augen dafir 6ffnen,
dass die gegenwartig betriebene Ausbreitung des Mobil- und Kommunikationsfunks allen
Gesichtspunkten einer verantwortlichen und gesetzlich garantierten Vorsorgepolitik widerspricht.
Der Report macht auf breiter Grundlage sichtbar, dass die Entscheidungstrager und ihre Helfer
dabei sind, 6konomischen Interessen und einer im Prinzip veralteten Technik zuliebe ein
wachsendes Heer von Frihinvaliden und unabsehbare Schaden fur Gesundheit, Volkswirtschaft
und die Zukunft von Generationen in Kauf zu nehmen, wenn sie in der Ausbreitung
elektromagnetischer Felder fortfahren wie bisher.

Tatsachlich hat der Bericht, der aus dem dargelegten internationalen Stand unabhangiger
Forschung die Forderung biologisch begriindeter Grenzwerte ableitet, ein nachhaltiges
weltweites Echo gefunden. Doch seine Giber 600 englischsprachigen Seiten, in einer nicht immer
einfachen wissenschaftlichen Diktion abgefasst, setzen seiner 6ffentlichen Vermittlung natirliche
Grenzen. Cindy Sage, Mitherausgeberin des Reports, hat ihm deshalb eine fiir die Offentlichkeit
bestimmte Zusammenfassung vorangestellt. Diese machen wir hier in deutscher Ubersetzung
als Internetpublikation zuganglich. Parallel dazu publizieren wir die Ubersetzung und
Synchronisation eines Interviews mit Cindy Sage, das die Aussagen und Warnungen des
Reports auch auf diesem Wege eindrucksvoll erlautert:
http://www.broschuerenreihe.net/online/bioinitiative-interview-mit-cindy-sage.html

Der Report macht deutlich: Noch nie und nirgends hat der Einfluss einer kapitalstarken Industrie,
verbunden mit Verstrickungen des Staates in ihre Geschafte, so weit unabhéngige Forschung,
seriose Aufklarung und einen verantwortlichen Gesundheits- wie Umweltschutz beeintrachtigt.
Untaugliche Grenzwerte, die von mehreren bekannten Faktoren der Schadigung nur einen
einzigen beriicksichtigen, anachronistische Forderungen (monokausaler) Beweise und
Aussparungen von heiklen Fragestellungen wie der Gefahrdung von Kindern und der
Schadigung durch Langzeitwirkungen sind nur drei jener Bollwerke, die das Faktum einer langst
unverantwortlichen Zwangsbestrahlung der Bevélkerung notdirftig verschleiern.

Mit den Forschungsberichten unserer eigenen Broschiirenreihe Wirkungen des Mobil- und
Kommunikationsfunks (www.broschuerenreihe.net) konnten wir die Erkenntnisse besonders zur
Schadigung der Kinder und der Gene inzwischen weiter fortschreiben und um die Schadigung
der Umwelt erganzen. Gelegentlich wird eingewandt, dass die vom Report geforderte
Absenkung der Grenzwerte noch nicht weit genug gehe. Aber es sollte nicht Gibersehen werden,
dass seine Grenzwertvorschlage als rascher realisierbarer Zwischenschritt gemeint sind und
eventuell notwendige weitere Absenkungen nicht ausgeschlossen werden, weil es fiir die
biologische Wirkung elektromagnetischer Felder wahrscheinlich keine Schwellenwerte gibt.
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Diese Ubersetzung - und zwei Ubersetzungen von Schriften unserer Broschiirenreihe ins
Englische bzw. Franzésische - werden uns ermaéglicht durch eine Spende der Johann Wolfgang
von Goethe-Stiftung / Fondation Johann Wolfgang von Goethe (Basel / Schweiz), verliehen
anlasslich ihres 40jahrigen Bestehens. Wir danken der Stiftung, dass sie mit ihrer grof3ziigigen
Forderung eine internationale und interdisziplindre Gemeinschaft unabhangiger Wissenschatftler,
Arzte und Techniker unterstiitzt, die sich fir Gesundheit, Umwelt, aber auch eine lebendige
demokratischen Kultur engagiert.

Der Vorstand der Kompetenzinitiative
zum Schutz von Mensch, Umwelt und Demokratie e. V.:
Prof. Dr. K. Richter, U. Dinger, Prof. Dr. med. K. Hecht,
Dr. med. M. Kern, Prof. Dr. med. G. Zimmer
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|. ZUSAMMENFASSUNG FUR DIE OFFENTLICHKEIT

A. Einfahrung

Man kann diesen Umweltfaktor weder sehen, schmecken noch riechen, aber man ist
ihm heutzutage in den Industriestaaten wie keinem anderen Uberall und an jedem Ort
ausgesetzt. Die Begriffe “elektromagnetische Strahlung (EMS)” oder
“elektromagnetische Felder (EMF)” beschreiben ganz allgemein Expositionen, die durch
eine Vielzahl von kabelgebundenen und drahtlosen Technologien entstehen, deren
breite Palette nitzlicher Anwendungen unser modernes Leben revolutioniert hat. Diese
Technologien wurden jedoch mit dem Ziel entwickelt, den Energieverbrauch maximal zu
senken und besonders benutzerfreundlich zu sein. Die biologischen Auswirkungen auf
den Menschen wurden nicht bedacht. Neueste Studienergebnisse deuten jedoch
zunehmend darauf hin, dass mit diesen Technologien auch mdgliche Gesundheitsrisiken
verbunden sind.

Der menschliche Kérper ist ein bioelektrischer Organismus. Sowohl das Herz als auch
das Gehirn werden von korpereigenen bioelektrischen Signalen gesteuert. Kiinstliche
elektromagnetische Felder aus der Umwelt kénnen in grundlegende biologische Ablaufe
des menschlichen Kdrpers eingreifen. In manchen Fallen kann das zu Unwohlsein und
Krankheit fihren. Seit dem 2. Weltkrieg hat die elektromagnetische
Hintergrundstrahlung elektrischer Feldquellen explosionsartig zugenommen und in
letzter Zeit erfreuen sich die verschiedenen Funktechnologien ganz besonderer
Beliebtheit, wie z.B. Handys (zwei Milliarden und mehr im Jahr 2006), schnurlose
Telefone, WLAN- und WiMAX-Netzwerke. Internationale wissenschaftliche
Forschungsarbeiten aus den letzten Jahrzehnten bestatigen, dass elektromagnetische
Felder in Tieren und Menschen biologisch aktiv sind — was schwerwiegende Folgen fr
Gesundheit und Umwelt haben kénnte.

Heutzutage ist jeder Mensch zwei Arten von elektromagnetischen Feldern ausgesetzt:
(1) extrem niederfrequenten elektromagnetischen Feldern (NF) von elektrischen und
elektronischen Geraten und Stromversorgungsleitungen sowie (2) hochfrequenter
Strahlung (HF) von Funkgeréten, wie zum Beispiel Handys und schnurlose Telefone,
Mobilfunkantennen und Sendeanlagen sowie Rundfunksender. In diesem Bericht
bezeichnet der Begriff EMF oder elektromagnetische Felder ganz allgemein alle
elektromagnetischen Felder. Die Abkirzungen NF und HF beziehen sich hingegen auf
die jeweils spezifischen Frequenzbéander. Sowohl die Niederfrequenz als auch die
Hochfrequenz gehdren zum Bereich der nichtionisierenden Strahlung, die dafiir bekannt
ist, dass sie nicht genligend Energie besitzt, um Elektronen aus ihrer Umlaufbahn zu
werfen und die Atome zu ionisieren, wie das zum Beispiel bei Rontgengeraten, CT-
Geraten und anderen Formen von ionisierender Strahlung der Fall ist. Kapitel 18 bietet
ein Glossar und Definitionen, die dem Leser das Verstandnis erleichtern méchten.
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Einige Definitionen, die sich beim Lesen dieser Zusammenfassung Uber niederfrequente
Felder und hochfrequente Strahlung nitzlich sein kénnten (besonders die
Mafeinheiten), wurden am Ende dieses Kapitels bei den Literaturangaben hinzugeflgt.

B. Zielsetzung des Berichts

Dieser Bericht wurde von vierzehn Wissenschaftlern und Experten fur die
offentliche Gesundheitsvorsorge geschrieben, um den wissenschaftlichen
Kenntnisstand tber elektromagnetische Felder zu dokumentieren. Darlber hinaus
haben ein Dutzend Gutachter, die nicht zur Arbeitsgruppe gehdren, den Bericht
durchgesehen und verfeinert.

Es ist das Anliegen dieses Berichts, den wissenschaftlichen Kenntnisstand Uber
die gesundheitlichen Auswirkungen von elektromagnetischer Strahlung unterhalb
der derzeit glltigen Grenzwerte zu ermitteln, um abschéatzen zu kénnen, inwieweit
die Grenzwerte jetzt gedndert werden sollten, um kinftige Folgen fir die
Gesundheit der Bevodlkerung zu minimieren.

Wir sind weit davon entfernt, alles tber dieses Thema zu wissen. Aber so viel ist
klar: Die derzeit glltigen Richtlinien, die diese Strahlenexposition zum Schutz der
Bevoélkerung einschranken sollen, scheinen in fast jedem Land der Welt
tausendfach zu hoch zu sein. Das muss sich andern.

Wir bendtigen neue Ansatze, um sowohl die Entscheidungstréger als auch die
Offentlichkeit Uiber entsprechende Expositionsquellen aufzuklaren und um
alternative Technologien zu entwickeln, die fir unsere Gesundheit nicht dasselbe
Risikopotenzial darstellen, und zwar so lange wie uns daflir noch Zeit bleibt.

Eine Gruppe von Wissenschaftlern, Forschern und Experten fir die 6ffentliche
Gesundheitsvorsorge (Biolnitiative Working Group) hat sich zusammengeschlossen, um
all diejenigen Informationen zusammenzutragen, die in der internationalen Debatte um
die Zuléanglichkeit (oder Unzulanglichkeit) derzeit gultiger Richtlinien bedacht werden
mussen.

Dieser Bericht ist aus einer internationalen Forschungs- und Gesundheitsinitiative
hervorgegangen, die einen Uberblick tiber den aktuellen Wissensstand biologischer
Wirkungen geben méchte, die bei elektromagnetischen Expositionen im
Niedrigdosisbereich auftreten (sowohl bei Strahlenexpositionen im NF- als auch im HF-
Bereich und bei verschiedenen Kombinationen von Expositionen, die fir ihre biologische
Wirksamkeit bekannt sind). Der Bericht nimmt die Forschungsergebnisse und derzeit
glltigen Richtlinien unter die Lupe und muss dabei feststellen, dass diese Richtlinien
weit davon entfernt sind, die 6ffentliche Gesundheit angemessen zu schitzen.
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Obgleich dieses Thema in vielen Gremien der Vereinigten Staaten, Grol3britanniens,
Australiens, vieler EU- und osteuropaischer Staaten sowie der
Weltgesundheitsorganisation aktiv diskutiert wird, hat es die Biolnitiative Working Group
dennoch vorgezogen, ein unabhangiges Reviewverfahren zum Stand der Forschung
und der offentlichen Gesundheitsgesetzgebung durchzuflhren. Der Bericht bietet eine
wissenschatftlich fundierte Grundlage und Empfehlungen fiir Entscheidungstrager und
die Offentlichkeit. Die Schlussfolgerungen der einzelnen Autoren sowie die
zusammenfassenden Schlussfolgerungen sind in der Tabelle 2-1 (Gesamtiubersicht der
Biolnitiative) aufgefihrt.

Mitglieder der Biolnitiative Working Group haben elf Kapitel geschrieben, in denen
einschlagige wissenschaftliche Studien und Forschungsuberblicke dokumentiert werden,
die Wirkungen von elektromagnetischer Strahlung im Niedrigdosisbereich ausweisen.
Die Kapitel 16 und 17 wurden von Experten fir die 6ffentliche Gesundheitsvorsorge
verfasst. Diese Abschnitte diskutieren den Beweisstandard, der fir die 6ffentliche
Gesundheitsplanung gelten sollte, wie wissenschaftliche Informationen im Kontext einer
vorausschauenden 6ffentlichen Gesundheitspolitik zu berlcksichtigen und auf welcher
Grundlage Vorsorge- und PraventivmaRnahmen zu ergreifen sind, die dem
gegenwartigen Kenntnisstand Rechnung tragen. In diesen Kapiteln wird auch die
Beweislage fur NF-Expositionen evaluiert, was zu Empfehlungen fiir neue Richtlinien
zum Schutz der Bevdlkerung fiihrt (nicht nur Vorsorge- oder PraventivmalRnahmen, da
die Notwendigkeit fir neue Richtlinien dargelegt wird).

Andere wissenschaftliche Gremien und Behdorden sind zu anderen Schlussfolgerungen
als wir gelangt. Sie haben die Beweisstandards so unglaublich hoch angesetzt, dass
Revisionen der 6ffentlichen Sicherheitsrichtlinien mit hoher Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden kénnen. Einige Gruppen empfehlen sogar, die bestehenden
(und unzureichenden) Richtlinien zu lockern. Wie ist das moglich? Ein Grund daftr ist,
dass die Grenzwerte fur niederfrequente Felder und hochfrequente Strahlung durch
Kdrperschaften von Wissenschaftlern und Ingenieuren aus Berufsorganisationen
festgelegt werden, die traditionsgemal3 solche Empfehlungen ausarbeiten. Und die
Regierungsbehotrden haben diese Empfehlungen dann einfach ibernommen. Allerdings
haben andere Interessengruppen, die nicht zu den Berufsingenieuren gehéren oder
enge kommerzielle Verbindungen besitzen, bisher wenig bis gar nicht an dem Verfahren
der Grenzwertfestlegung teilhaben kénnen. Haufig ist die Ansicht der Industrie tber ein
zulassiges Risiko oder einen Schadensnachweis wesentlich einflussreicher als das, was
Gesundheitsexperten fiir zulassig halten wiirden.

Hauptgriinde fir die Uneinigkeit unter Experten

1) Wissenschaftler und Experten fir die offentliche Gesundheitsvorsorge
verwenden sehr unterschiedliche Definitionen fiir ihren jeweiligen
Beweisstandard, mit dem sie den wissenschaftlichen Stand der Forschung
bewerten, weshalb sie im Hinblick auf einen potenziellen Handlungsbedarf auch
zu unterschiedlichen Schlussfolgerungen gelangen.



Zusammenfassung fiir die Offentlichkeit Ms. Sage

Wissenschaftler spielen eine wichtige Rolle, aber diese ist nicht exklusiv und
andere Sichtweisen sind ebenfalls wichtig.

2) Im Grunde genommen haben alle dieselben wissenschaftlichen Studien vor sich,
aber jeder verwendet unterschiedliche Maf3stabe dafiir, wann “genug genug ist”
oder “ein Beweis vorliegt”.

3) Manche Experten bestehen darauf, dass alle Studien Gbereinstimmen oder
konsistent sein mussen (jedes Mal das gleiche Ergebnis liefern), bevor sie sich
sicher genug sind anzuerkennen, dass eine Wirkung existiert.

4) Manche Experten sind davon Uberzeugt, dass es ausreicht, nur akute
Kurzzeitwirkungen in Betracht zu ziehen.

5) Andere Experten sind wiederum der Auffassung, dass es dringend notwendig ist,
Langzeitstudien durchzufihren (um die Wirkungen chronischer Expositionen zu
zeigen), da nur sie den tatsachlichen Expositionsbedingungen im Alltag
entsprachen.

6) Manche Experten sagen, dass alle Bevélkerungsgruppen einschliel3lich Kindern,
Senioren, schwangeren Frauen und Kranken berlcksichtigt werden mussen.
Andere hingegen sagen, eine Durchschnittsperson reiche vollig aus (oder im Fall
von HF-Strahlung ein 1.8 m grof3er Mann).

7) Es gibt keine Bevolkerungsgruppe, die nicht exponiert ware, weshalb es sehr
schwierig ist, Uberhaupt ein erhoéhtes Krankheitsrisiko feststellen zu kénnen.

8) Ein Konsens Uber einen biologischen Wirkmechanismus fehit.

9) Es gibt zwar epidemiologische Studien, die durchaus Risiken aufgrund von NF-
und HF-Expositionen belegen, aber in Tierstudien zeigt sich keine starke
toxische Wirkung.

10) MalR3gebliche Interessengruppen tben auf die Gesundheitsdebatte einen grof3en
Einfluss aus.

Gesundheitspolitische Entscheidungen

Sicherheitsrichtlinien zum Schutz der Offentlichkeit vor niederfrequenten Feldern und
hochfrequenter Strahlung mussen auf einer Grundlage der Kooperation nicht nur
zwischen Wissenschaftlern entwickelt werden, sondern Experten fiir die 6ffentliche
Gesundheitsvorsorge, politische Entscheidungstrager und auch die Offentlichkeit
missen mit einbezogen werden.

“Die Beurteilung der Evidenz sollte grundsatzlich mit einer Entscheidungsfindung
verbunden sein, die auch auf anderen gesellschaftlichen Werten wie z. B. Kosten und
Nutzen, Tragbarkeit der Risiken, Vorziige einer Kultur, etc. beruht und zu verninftigen
und effektiven Entscheidungen flhrt. Schlief3lich sind die Entscheidungen in so einer
Situation eine Funktion der Ansichten, Werte und Interessen der an diesem Prozess
beteiligten Interessenvertreter, deren Meinungen dann an mehreren Faktoren gemessen
werden. Auf wissenschaftliche Beweise wird vielleicht (oder sollte) das grofite Gewicht
gelegt (werden), aber damit wird ihnen kein Ausschliel3lichkeitsanspruch eingeraumt.
Entscheidungen sollen evidenzbasiert sein, aber andere Faktoren flieRen auch mit in die
Entscheidung ein.” (1)
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Die Mitglieder der Biolnitiative Working Group sind einhellig der Meinung, dass
die derzeit gultigen Sicherheitsrichtlinien fiir niederfrequente Felder und auch
hochfrequente Strahlung untauglich sind.

Die hier gemachten Vorschléage tragen der Evidenz Rechnung, dass man im
Hinblick auf Langzeitexpositionen im Niedrigdosisbereich von niederfrequenten
Feldern und hochfrequenter Strahlung gegenwaértig keine plausiblen
Sicherheitszusagen geben kann. Ebenso wie viele andere Richtlinien far
verschiedenste Umweltfaktoren kdnnen auch die hier vorgeschlagenen
Grenzwerte keinen Totalschutz garantieren, aber strengere Richtlinien sind zu
diesem Zeitpunkt nicht realistisch. Doch schon eine geringe Erhéhung des
Risikos fur Krebserkrankungen und neurodegenerative Erkrankungen wirde
enorme Folgen fur die 6ffentliche Gesundheit nach sich ziehen. Zum jetzigen
Zeitpunkt sind gesetzliche MalRnahmen fir niederfrequente Felder und
vorbeugende MalRnahmen fiir hochfrequente Strahlung erforderlich, um
entsprechende Expositionen zu reduzieren und die Offentlichkeit (iber das
Potenzial eines erhdhten Risikos aufzukléaren: Bei welchen Intensitaten einer
Dauerbestrahlung diese Risiken auftreten kénnen und welche Mainahmen man
ergreifen kann, um diese Risiken zu reduzieren.

D. Probleme mit den derzeit giltigen Richtlinien
(Sicherheitsgrenzwerte)

Die gegenwartigen Grenzwerte flr die Strahlung von Telekommunikationstechnologien
beruhen auf der Annahme, das die Erwarmung des Gewebes (bei hochfrequenter
Strahlung) oder die im Koérper induzierten elektrischen Strome (bei niederfrequenten
Feldern) die einzigen Bedenken sind, die es zu berticksichtigen gilt, wenn Lebewesen
elektromagnetischer Strahlung ausgesetzt sind. In dem Intensitatsbereich, in dem
Gewebe erhitzt werden kann, ist bekanntlich selbst die Kurzzeitexposition schadlich. In
diesem Sinne dienen die thermischen Grenzwerte durchaus einem Zweck. Fir beruflich
exponierte Personen zum Beispiel, die an Radaranlagen oder Hochfrequenz-
Schmelzanlagen arbeiten oder Mobilfunkanlagen installieren und warten, sind thermisch
orientierte Grenzwerte notwendig, um Schaden durch Erwarmung zu vermeiden (oder
im Fall der niederfrequenten Felder induzierte Stromflisse im Gewebe). In der
Vergangenheit entwickelten Wissenschaftler und Ingenieure Expositionsrichtlinien far
elektromagnetische Strahlung, die auf der Annahme beruhen, dass man die
Toleranzschwelle des Menschen gegeniber nichtionisierender Strahlung (d.h.
Expositionshdhe) dadurch festlegen kdnnte, dass man einfach die Bestrahlungsstarke
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fur die Erwarmung des Gewebes (HF) und die induzierten Stréme im Korper (NF)
bestimmt. Heute halten wir diese Annahme fur falsch.

In den letzten Jahren konnte jenseits jeden verniinftigen Zweifels nachgewiesen werden,
dass biologische Wirkungen und einige negative Gesundheitsfolgen bei wesentlich
niedrigeren HF- und NF-Expositionen auftreten, bei denen es auf keinen Fall zur
Erwarmung (oder zu induzierten Strémen) kommt. Es konnte gezeigt werden, dass
manche Wirkungen bei Strahlungsintensitaten auftreten, bei denen eine Erwarmung des
Gewebes ausgeschlossen ist und die mehrere hunderttausend Mal unterhalb der derzeit
gultigen Sicherheitsgrenzwerte liegen.

Es scheint so zu sein, dass die INFORMATION, die durch die elektromagnetische

Strahlung Ubertragen wird, biologische Veranderungen hervorruft (weit mehr als

die Warme) —und manche dieser biologischen Veranderungen zum Verlust des
Wohlbefindens, zu Krankheit und sogar zum Tod fiithren kénnen.

Wirkungen treten bei nichtthermischen oder sehr niedrigen Strahlungsintensitaten auf,
die hunderttausend Mal unterhalb jenen Grenzwerten liegen, die nach Aussage von
Bundesbehdrden die Bevolkerung sicher schiitzen. Viele der neuen auf Funk
basierenden Geréte sind von allen gesetzlichen Regelungen ausgenommen. Aufgrund
aller plausiblen und unabhangigen Bewertungen der wissenschatftlichen Literatur konnte
nachgewiesen werden, dass die derzeit giltigen Richtlinien nicht ausreichen, um vor
Belastungen durch chronische Expositionen im Niedrigdosisbereich zu schiitzen. Daraus
folgt, dass eine vollig neue Grundlage (eine biologische Grundlage) fir neue
Expositionsrichtlinien benétigt wird. Neue Richtlinien missen all das berticksichtigen,
was wir bisher Uber die Wirkungen von niederfrequenten Feldern und hochfrequenter
Strahlung (die gesamte nichtionisierende elektromagnetische Strahlung) gelernt haben.
Und die zukinftige Grenzwertfestlegung muss auf biologischen Wirkungen beruhen, die
fur die ordnungsgeméafe Funktionstiichtigkeit von Lebewesen wichtig sind. Das ist ein
ganz zentraler Punkt, da die explosionsartige Verbreitung neuer Strahlungsquellen einen
noch nie da gewesenen Strahlenpegel von kiinstlichen elektromagnetischen Feldern
erzeugt hat, der — bis auf ganz entlegene Gebiete - heutzutage alle bewohnbaren
Gegenden dieser Erde durchdringt. Wir bendétigen jetzt Korrektureingriffe, die die
Akzeptanz, Uberpriifung und Anwendung der neuen Technologien, die uns diesen
niederfrequenten Feldern und dieser hochfrequenter Strahlung aussetzen, auf eine
bessere Grundlage stellen, um 6ffentliche Gesundheitsprobleme von globaler
Reichweite abzuwenden.

Laut jingsten Expertenaussagen sind die derzeit glltigen Expositionsrichtlinien
unzulanglich. Dartber, dass thermische Grenzwerte tberholt sind und biologisch
begriindete Expositionsrichtlinien bendtigt werden, wird eine breite Diskussion gefiihrt.
Im Kapitel 4 werden Bedenken beschrieben, die die verschiedensten Behdrden
geaulert haben: die Weltgesundheitsorganisation in ihrem ELF Health Criteria
Monograph von 2007; der SCENIHR-Bericht, der 2006 fur die Européische Kommission
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angefertigt wurde; der SAGE-Bericht aus Grof3britannien aus dem Jahr 2007; die
britische Gesundheitsschutzbehérde HPA im Jahr 2005; der Advanced Research
Workshop der NATO im Jahr 2005; die Arbeitsgruppe US Radiofrequency Interagency
im Jahr 1999; die US-amerikanische Lebens- und Arzneimittelbehérde FDA in den
Jahren 2000 und 2007; die Weltgesundheitsorganisation im Jahr 2002; die
Internationale Agentur fir Krebsforschung IARC im Jahr 2001; der Stewart-Bericht oder
Independent Expert Group Report on Mobile Phones des britischen Parlaments aus dem
Jahr 2000 und andere.

Der bahnbrechende Forscher Dr. Ross Adey, der bereits verstorben ist, kam in seiner
letzten Verdffentlichung in Bioelectromagnetic Medicine (herausgegeben von P. Roche
und M. Markov, 2004) zu dem folgenden Schluss:

»ES gibt zu den moglichen Gesundheitsrisiken, die mit Expositionen gegentiber
verschiedensten kinstlichen elektromagnetischen Feldern verbunden sein
kénnen, ungeldste Grundfragen, die der Antwort harren, und zwar betrifft das
Expositionen, die intermittierend oder periodisch wiederholt auftreten und sich
Uber einen erheblichen Teil der Lebenszeit eines Menschen erstrecken kénnen.*

“Epidemiologische Studien haben niederfrequente Felder und hochfrequente
Strahlung als mogliche Risikofaktoren fiir die menschliche Gesundheit
eingeschatzt, wobei in der Vergangenheit die Evidenz erhdhter Risiken z. B. mit
Faktoren wie der fortschreitenden Elektrifizierung landlicher Gegenden in
Zusammenhang stand und in jingerer Zeit mit den Methoden der
Stromverteilung und -nutzung in kommerziellen Gebauden. Geeignete Modelle,
die diese biologischen Wirkungen beschreiben kénnen, beruhen auf der
Nichtgleichgewichtsthermodynamik, wobei die nichtlineare Elektrodynamik eine
wichtige Rolle spielt. Warmemodelle, die auf der Gleichgewichtsthermodynamik
beruhen, versagen, wenn es darum geht, die auf3erordentlich wichtigen
Vorgange in diesem neuen faszinierenden Grenzbereich zu klaren. ... Auch wenn
bisher nur unvollstéandig verstanden, kann sich die Interaktion freier Radikale mit
Magnetfeldern im Gewebe bis in den Nullbereich erstrecken.” (2)

Vielleicht gibt es gar keine untere Grenze, unterhalb derer das menschliche
Leben nicht durch Strahlenexpositionen beeinflusst wird. Bis wir nicht
wissen, ob es eine untere Grenze gibt, unterhalb derer
Strahlungsintensitaten keine biologischen Wirkungen und negative
Gesundheitsfolgen auslésen, ist es im Hinblick auf die déffentliche
Gesundheit unklug, einfach so weiter zu machen wie bisher und neue
Technologien vermehrt einzusetzen, welche die Exposition der
Bevolkerung durch niederfrequente Felder und hochfrequente Strahlung
erhdéhen — noch dazu ganz unfreiwillig.
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. ZUSAMMENFASSUNG DES
WISSENSCHAFTLICHEN KENNTNISSTANDS

A. Wissenschaftliche Beweislage fur Krebs

1. Kinderleukamie

Die wissenschaftlichen Untersuchungsergebnisse, die Stromversorgungsleitungen und
andere niederfrequente Strahlungsquellen wiederholt mit einer erhdhten
Kinderleukémierate in Verbindung bringen, haben dazu gefiihrt, das die Internationale
Agentur fur Krebsforschung, eine Zweigorganisation der Weltgesundheitsorganisation,
extrem niederfrequente Magnetfelder als méglicherweise Krebs erregend (in Gruppe 2B
der Karzinogenliste) eingestuft hat. Leuk&mie ist die haufigste Krebsart im Kindesalter.

Es gibt kaum Zweifel daran, dass die Exposition gegenlber
niederfrequenten elektromagnetischen Feldern Kinderleukamie verursacht.

Die Strahlungsintensitéaten, bei denen ein erhdhtes Risiko beobachtet wurde, sind sehr
niedrig — wenig héher als die Hintergrund- oder Umgebungsstrahlung und viel niedriger
als die derzeit gultigen Grenzwerte. Der aktuelle ICNIRP-Grenzwert fir magnetische
Wechselfelder (NF) liegt bei 1.000 mG oder 100.000 nT (in den USA bei 904 mG oder
90.400 nT). Das Risiko fur Kinderleukamie beginnt sich bei Strahlungsintensitaten zu
erhdhen, die fast um den Faktor Tausend unterhalb der Sicherheitsrichtlinien liegen. In
einer Studie wurde festgestellt, dass sich das Leukamierisiko fir Jungen unter sechs
Jahren bei bereits 1.4 mG (140 nT) und dariiber verdoppelte (7). Die meisten anderen
Studien fassen jlingere und altere Kinder in einer Gruppe zusammen (0 bis 16 Jahre),
so dass der Risikolevel erst statistische Signifikanz erreicht, wenn die Exposition bei 2
mG (200 nT) oder 3 mG (300 nT) liegt. Obgleich einige Literaturstudien zur
Kinderleukdmie die ausgewahlten Studien so prasentiert haben, dass sich das Risiko
erst ab 4 mG oder 400 nT zu erhdéhen scheint, wird diese Betrachtungsweise nicht jenen
Studien gerecht, die von einem erhéhten Risiko bei Expositionen ab 2 mG (200 nT) und
3 mG (300 mG) berichten.

2. Andere Kinderkrebsarten

Andere Kinderkrebsarten — einschlie3lich Hirntumore - sind ebenfalls untersucht worden.
Aber die Forschung reicht bis jetzt nicht aus, um sagen zu kénnen, ob ein Risiko
besteht, wie hoch dieses Risiko sein kénnte oder welche Strahlungsintensitaten mit
einem erhéhten Risiko in Zusammenhang stehen kénnten. Der Mangel an gesichertem
Wissen hinsichtlich anderer Kinderkrebsarten sollte jedoch nicht als Entwarnung
verstanden werden: Es handelt sich vielmehr um einen Mangel an Untersuchungen.
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In ihren Umwelt- und Gesundheitskriterien von 2007 (ELF Health Criteria Monograph
No. 322) teilt die Weltgesundheitsorganisation mit, dass andere Kinderkrebsarten ,nicht
ausgeschlossen werden kénnen.“ (8)

Es gibt einige Hinweise dafir, dass andere Kinderkrebsarten mit
Expositionen gegentber niederfrequenten Feldern in Zusammenhang
stehen kdnnten. Aber bisher sind nicht gentiigend Studien durchgefuhrt
worden.

Mehrere Studien aus jlngster Zeit erbringen sogar noch starkere Nachweise daftir, dass
niederfrequente Felder einen Risikofaktor fir Kinderleukédmie und Krebs im spateren
Leben darstellen. In der ersten Studie (9) hatten diejenigen Kinder, die wahrend der
Rekonvaleszenz einer hohen NF-Exposition ausgesetzt waren, schlechtere
Uberlebenschancen (das Risiko zu sterben erhohte sich um 450%, wenn das
magnetische Wechselfeld bei 3 mG (300 nT) oder dartiber lag). In der zweiten Studie
hatten diejenigen Kinder, die wahrend der Rekonvaleszenz einem magnetischen
Wechselfeld von 2 mG (200 nT) oder darliber ausgesetzt waren, eine 300-prozentig
héhere Wahrscheinlichkeit zu sterben als jene, deren Feldbelastungen bei 1 mG (100
nT) oder darunter lagen. In dieser zweiten Studie hatten auch diejenigen Kinder
schlechtere Uberlebenschancen, die wahrend der Rekonvaleszenz einer
Umgebungsfeldstarke zwischen 1 und 2 mG (100 und 200 nT) ausgesetzt waren, wobei
sich das Risiko zu sterben um 280% erhohte. (10) Diese beiden Studien liefern wichtige
neue Erkenntnisse dariiber, dass im Kindesalter die Exposition gegentber
niederfrequenten Feldern bereits bei iber 1 mG (100 nT) schadlich sein kann. Die dritte
Studie beschéftigte sich damit, welches Krebsrisiko ein Kind spéater im Leben entwickeln
wirde, wenn es in einem Haus aufwachst, das im Umkreis von 300 Metern einer
Hochspannungsleitung gelegen ist. (11) Kinder, die die ersten funf Jahre ihres Lebens in
Hausern verbrachten, die innerhalb des 300-Meter-Radius lagen, hatten ein
Lebenszeitrisiko fur das Auftreten bestimmter Krebserkrankung, das um 500% hoher

lag.

Laut einer Studie haben Kinder, die an Leukédmie erkrankt sind und sich in
der Rekonvaleszenz befinden, schlechtere Uberlebenschancen, wenn sie
zu Hause (oder wo sie sich zur Genesung aufhalten) magnetischen
Wechselfeldern zwischen 1 und 2 mG (100 und 200 nT) ausgesetzt sind.
Laut einer anderen Studie liegt der Schwellenwert bei 3 mG (300 nT) und
daruber.

Angesichts der umfassenden Untersuchungen zu Kinderleukamierisiken und den damit
verbundenen Magnetfeldexpositionen sowie angesichts der relativ ibereinstimmenden
Befunde, dass Expositionen im Bereich zwischen 2 und 4 mG (200 und 400 nT) mit
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einem erhéhten Risiko fur Kinder verbunden sind, wird fir Neubauten in Wohngebieten
ein Grenzwert von 1 mG (100 nT) empfohlen. Obgleich es schwierig und teuer ist,
bestehende Wohnungen so zu sanieren, dass 1 mG nicht Giberschritten wird, ist dieser
Richtwert ebenfalls fir bestehende Wohnungen und Orte anzustreben, an denen sich
Kinder und schwangere Frauen dauerhaft aufhalten.

Angesichts der bestehenden wissenschaftlichen Befunde und der
Notwendigkeit fir eine gesundheitspolitische Intervention und
Gesundheitsvorsorge sind heute neue Grenzwerte zum Schutz der
Bevolkerung vor niederfrequenten Feldern erforderlich.

3. Hirntumoren und Akustikusneurinome

In Uber einem Dutzend Studien ist die hochfrequente Strahlung von Mobiltelefonen und
schnurlosen Telefonen mit einem erhéhten Risiko fur Gehirntumoren und/oder
Akustikusneurinome (ein Tumor im Gehirn, der am Hérnerv auftritt) in Verbindung
gebracht worden.

Menschen, die ein Handy zehn Jahre oder langer benutzt haben, zeigen hdhere
Raten von bdsartigen Hirntumoren und Akustikusneurinomen. Die Rate ist noch
hoher, wenn das Handy hauptsachlich auf einer Seite des Kopfs benutzt wird.

Bei Hirntumoren zeigen Menschen, die ein Handy zehn Jahre oder langer benutzt
haben, einen 20-prozentigen Risikoanstieg (wenn das Handy auf beiden Seiten des
Kopfs benutzt wird). Bei Menschen, die ein Handy zehn Jahre oder langer hauptséchlich
auf einer Seite des Kopfs benutzt haben, steigt das Hirntumorrisiko um 200%. Diese
Information beruht auf den zusammengefassten Ergebnissen vieler Studien zum Thema
Hirntumor und Mobiltelefone (eine Metaanalyse von Studien).

Menschen, die ein schnurloses Telefon zehn Jahre oder langer benutzt haben,
zeigen hdhere Raten von bdsartigen Hirntumoren und Akustikusneurinomen. Die
Rate ist noch héher, wenn das schnurlose Telefon hauptséachlich auf einer Seite

des Kopfs benutzt wird.

Das Risiko fur Hirntumoren (hochgradig maligne Gliome) ist bei der Nutzung von
schnurlosen Telefonen um 220% hoher (beide Seiten des Kopfs). Das Risiko ist um
470% hoher, wenn das schnurlose Telefon vorwiegend auf einer Seite des Kopfs
benutzt wird.
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Fur Akustikusneurinome liegt das erhthte Risiko im Fall einer zehnjahrigen und
langeren Nutzung des Mobiltelefons bei 30%. Und das Risiko erhéht sich auf 240%,
wenn das Mobiltelefon vorwiegend auf einer Seite des Kopfs benutzt wird. Diese
Risikoangaben beruhen auf den zusammengefassten Ergebnissen mehrerer Studien
(einer Metaanalyse von Studien).

Bei der Nutzung von schnurlosen Telefonen liegt das erhdhte Risiko flr
Akustikusneurinome drei Mal héher (310%), wenn das Telefon vorwiegend auf einer
Seite des Kopfs benutzt wird.

Die derzeit gultigen Grenzwerte fur die Strahlung von Mobiltelefonen und
schnurlosen Telefonen bieten keinen ausreichenden Schutz, besonders in
Anbetracht der Studien, die von Langzeitrisiken flr Hirntumoren und
Akustikusneurinome berichten.

Andere Hinweise darauf, dass hochfrequente Strahlung Hirntumoren verursachen kann,
stammen aus Expositionen im Niedrigdosisbereich, die weder die Nutzung von
Mobiltelefonen noch die von schnurlosen Telefonen betreffen. Studien, die Menschen
am Arbeitsplatz untersuchen (berufliche Exposition), zeigen ebenfalls eine erhdéhte
Hirntumorrate. Kheifets (1995) berichtet von einem um 10 — 20 % erhdhtem
Hirntumorrisiko fur diejenigen, die in elektrischen Berufen tétig sind. Diese Metaanalyse
Uberprifte 29 veroéffentlichte Studien zum Thema Hirnkrebs mit Bezug auf berufliche
EMF-Exposition oder die Tatigkeit in elektrischen Berufen. (6). Die Evidenz fur einen
Zusammenhang zwischen Hirntumoren und der Exposition durch andere hochfrequente
Strahlungsquellen wie z. B. bei der beruflichen Exposition von elektromagnetischen
Feldern entspricht einem maRig erhéhten Hirntumorrisiko.

4. Andere Krebsarten im Erwachsenenalter

Es gibt mehrere Studien, die trotz groRerer Einschrankungen bei der
Expositionsabschéatzung einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen
beruflicher Exposition und Leukamie im Erwachsenenalter zeigen (siehe Kapitel 11).
Eine erst kirzlich erschienene Studie von Lowenthal et al. (2007) untersuchte Leukamie
bei Erwachsenen im Verhdltnis zu ihrem Wohnstandort in der N&he von
Hochspannungsleitungen. Wéahrend ein erhéhtes Risiko fir alle in der Nahe von
Hochspannungsleitungen lebenden Erwachsenen zu beobachten war, betrug das
Chancenverhéltnis 3,23 (95% Kl = 1,26-8,29) fir diejenigen, die die ersten 15 Jahre
ihres Lebens in einem 300-m-Umkreis einer Hochspannungsleitung verbrachten. Diese
Studie untermauert zwei wichtige Schlussfolgerungen: Auch Leuk&mie im
Erwachsenenalter ist mit EMF-Expositionen assoziiert, und die Exposition im Kindesalter
erhoht das Krebsrisiko im Erwachsenenalter.

In einer Metaanalyse (einer Ubersicht vieler Einzelstudien) von Kheifets et al. (1995)
wurde fir Angestellte in elektrischen Berufen sowie in anderen Berufen mit EMF-
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Exposition ein deutlich héheres Hirntumorrisiko im Erwachsenenalter festgestellt. Der
Grad dieses Risikos entspricht in etwa dem fur Lungenkrebs und Passivrauchen (US
DHHS, 2006). Insgesamt 29 Studien mit Untersuchungsgruppen aus 12 Landern flossen
in diese Metaanalyse ein. Das relative Risiko wurde mit 1,16 (KI = 1,08-1,24)
angegeben, oder anders ausgedriickt, das Risiko war fir alle Hirntumoren um 16%
erhéht. Fir Gliome wurde die Risikoabschatzung mit 1,39 (KI = 1,07-1,82) angegeben,
oder anders ausgedriickt, das Risiko war fur diejenigen in elektrischen Berufen um 39%
erhéht. Eine zweite von Kheifets et al. (2001) vertffentlichte Metaanalyse lie3 die
Ergebnisse von 9 neuen Studien, die nach 1995 verdéffentlicht worden waren, einflieRen.
In dieser Analyse wurde eine neue gepoolte Schatzung erstellt (OR = 1,16, KI = 1,08-
1,01), deren Gesamteinschatzung des Risikos sich im Vergleich zu 1995 kaum geandert
hatte.

Die Befunde fur einen Zusammenhang zwischen EMF-Exposition und Brustkrebs bei
Mannern sind ziemlich deutlich (Erren, 2001); und manche Studien (auf keinen Fall alle)
zeigen bei einer erhdhten Exposition auch ein erhdhtes Brustkrebsrisiko fur Frauen
(siehe Kapitel 12). Hirntumoren und Akustikusneurinome treten in exponierten
Personen haufiger auf (siehe Kapitel 10). Was andere Krebsarten betrifft, gibt es
weniger Veroffentlichungen. Aber Charles et al. (2003) berichten, dass Angestellte in der
héchsten EMF-Expositionsklasse (10%) ein zweimal so hohes Risiko haben an
Prostatakrebs zu sterben wie diejenigen, die geringeren Expositionen ausgesetzt sind
(OR 2,02, 95% Kl = 1,34-3,04). Villeneuve et al. (2000) berichten von statistisch
signifikanten Erhéhungen fir Non-Hodgkin-Lymphome im Verhaltnis zur EMF-Exposition
bei beruflich exponierten Personen, wahrend Tynes et al. (2003) von erhdhten Raten an
malignen Melanomen bei in der Nahe von Hochspannungsleitungen lebenden Personen
berichten. Obgleich diese Beobachtungen noch repliziert werden muissen, weisen sie
auf eine Verbindung zwischen EMF-Expositionen und Krebserkrankungen im
Erwachsenenalter hin, die Gber Leuk&mie hinausgeht.

Insgesamt sind die wissenschaftlichen Befunde fir mit EMF-Expositionen in
Zusammenhang stehende Krebserkrankungen im Erwachsenenalter Uberzeugend
genug, dass Vorsorgemalnahmen ergriffen werden sollten, selbst wenn nicht alle
Untersuchungen genau den gleichen eindeutigen Zusammenhang belegt haben.
Letzteres trifft besonders dann zu, wenn so viele verschiedene Faktoren eine Rolle
spielen, dass das Erkennen von Krankheitsmustern, die mit EMF-Expositionen
verbunden sein kdnnten, sehr erschwert wird. Zum Beispiel gibt es keine
Bevolkerungsgruppe, die nicht exponiert ware, so dass immer nur mehr oder weniger
exponierte Gruppen miteinander verglichen werden kénnen. Daher gibt es eine ganze
Reihe von Schwierigkeiten bei der Klassifizierung von Expositionsklassen. Die Hinweise
auf einen Zusammenhang zwischen EMF-Expositionen und Krebserkrankungen sowie
neurodegenerativen Erkrankungen im Erwachsenenalter sind bis heute bereits
Uberzeugend genug, dass Praventivmalinahmen zur Reduktion von EMF-Expositionen
ergriffen werden sollten.
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5. Brustkrebs

Aus vielen Bereichen wissenschaftlicher Untersuchungen gibt es ziemlich deutliche
Hinweise daflr, dass zwischen Expositionen gegenuber niederfrequenten Feldern und
Brustkrebs ein Zusammenhang besteht. In den letzten zwei Jahrzehnten gab es
zahlreiche epidemiologische Studien (Untersuchungen zum Krankheitsaufkommen in
Bevdlkerungsgruppen) Uber Brustkrebs sowohl bei Mannern als auch bei Frauen,
obgleich der Zusammenhang unter Wissenschaftlern umstritten geblieben ist. Viele
dieser Studien zeigen, dass Expositionen gegentuber niederfrequenten Feldern mit
einem erhéhten Brustkrebsrisiko verbunden sind. (Nicht alle Studien belegen diese
Wirkungen, andererseits erwarten wir aber auch keine 100- oder 50-prozentige
Ubereinstimmung der Forschungsergebnisse in der Wissenschaft und benétigen diese
auch nicht, um angemessene Vorsorgemal3nahmen zu ergreifen.)

Die Befunde aus Studien zu beruflich exponierten Frauen machen es sehr
wahrscheinlich, dass chronische Expositionen durch niederfrequente Felder von
10 mG (1000 nT) und dartber einen Risikofaktor fir Brustkrebs bei Frauen
darstellen.

Brustkrebsstudien an beruflich exponierten Personen, die relativ hohen niederfrequenten
Feldern (10 mG/1000 nT und darliber) ausgesetzt sind, zeigen eine hohere Rate fiir
diese Krankheit. In den meisten Studien zu beruflich exponierten Personen wird die
hohe Expositionsklasse irgendwo zwischen 2 mG/200 nT und 10 mG/1000 nT
angesiedelt. Bei dieser Art der Einteilung werden jedoch relativ niedrige EMF-
Expositionen mit relativ hohen vermischt, was dazu fuhrt, dass das tatsachliche Risiko
verschleiert wird. Bei vielen Expositionsstudien am Arbeitsplatz werden die
Expositionsklassen so eingeteilt, dass die am hdchsten exponierte Gruppe bei 4 mG/400
nT beginnt. Das hat zur Folge, dass a) nur wenige Personen wesentlich héheren
Expositionen ausgesetzt sind und b) Erkrankungen bei relativ niedrigen
Strahlungsintensitaten von 4 mG/400 nT und dariiber auftreten. Das ist eine andere Art
zu zeigen, dass die bestehenden Grenzwerte fiir niederfrequente Felder zwischen 933
und 1000 mG (93.300-100.000 nT) irrelevant sind, da erhdhte Risikoraten bei viel
niedrigeren Strahlungsintensitaten auftreten.

Laborstudien an menschlichen Brustkrebszellen haben gezeigt, dass die Exposition
gegeniiber magnetischen Wechselfeldern zwischen 6 mG (600 nT) und 12 mG (1.200
nT) die schiitzende Wirkung des Melatonins beeintréchtigt, das ansonsten das
Wachstum der Brustkrebszellen hemmt. Seit einem Jahrzehnt gibt es bereits Belege
dafir, dass menschliche Brustkrebszellen schneller wachsen, wenn sie im Alltag
vorkommenden NF-Strahlungsintensitaten ausgesetzt sind. Man geht davon aus, dass
das damit zusammenhéngt, dass niederfrequente elektromagnetische Felder den
Melatoninspiegel im Kérper reduzieren konnen. Es ist bekannt, dass Melatonin in
Kulturen von Brustkrebszellen das Wachstum der Krebszellen reduziert. Wenn
allerdings kein Melatonin vorhanden ist (aufgrund von niederfrequenten
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elektromagnetischen Feldern oder aus anderen Griinden), dann nimmt das Wachstum
der Krebszellen zu.

Laborstudien an Tieren mit Brustkrebs haben gezeigt, dass die Tiere mehr und grél3ere
Tumoren aufweisen, wenn sie gleichzeitig elektromagnetischen Feldern und chemischen
Tumorpromotern ausgesetzt sind. In ihrer Gesamtheit deuten diese Studien darauf hin,
dass niederfrequente Felder ein wahrscheinlicher Risikofaktor fur Brustkrebs sind und
dass die Strahlungsintensitaten, die hier von Bedeutung sind, kaum hoher liegen als
diejenigen, denen viele Menschen zu Hause oder bei ihrer Arbeit ausgesetzt sind. Es
besteht also ein begrindeter Verdacht, der ausreichen sollte, neue Grenzwerte fir
niederfrequente elektromagnetische Felder einzufuihren und entsprechende
Vorsorgemafinahmen zu ergreifen.

Angesichts des sehr hohen Lebenszeitrisikos flr Brustkrebs und der
entscheidenden Bedeutung vorbeugender MalRnahmen sollte die Exposition
gegentuber niederfrequenten elektromagnetischen Feldern fir alle Personen

reduziert werden, die sich fiir langere Zeit in Bereichen mit hohen
Strahlungsintensitaten aufhalten.

Fir Menschen mit Brustkrebs ist es besonders wichtig, ihre Exposition gegentber
niederfrequenten Feldern zu reduzieren. Angesichts der Studienergebnisse, die
belegen, dass wahrend der Heilungsphase die Uberlebenschancen fur Patienten mit
Kinderleukédmie in einer Umgebung mit magnetischen Wechselfeldern tiber 2 mG (200
nT) oder 3 mG (300 nT) schlechter sind, sollten die den Patienten umgebenden
Feldstarken entsprechend niedriger sein. Au3erdem sind auch denjenigen vorbeugende
Maflnahmen anzuraten, die eventuell ein erhdhtes Risiko flir Brustkrebs haben. (Das gilt
ganz besonders flr Personen, die Tamoxifen einnehmen, um ihr Brustkrebsrisiko zu
reduzieren, weil niederfrequente Felder nicht nur die Wirksamkeit des Melatonins
reduzieren, sondern in demselben Niedrigdosisbereich auch die Wirksamkeit des
Tamoxifens). Es gibt keine Entschuldigung dafir, die umfangreichen Befunde zu
ignorieren, die bereits vorliegen und die einen Zusammenhang zwischen Brustkrebs und
der Exposition gegentber niederfrequenten Feldern belegen. Angesichts der enormen
Kosten und der gesellschaftlichen sowie persodnlichen Belastungen, die durch diese
Krankheit verursacht werden, ist das Warten auf den endgultigen Beweis nicht
vertretbar.

18




Zusammenfassung fiir die Offentlichkeit Ms. Sage

Studien an menschlichen Brustkrebszellen und einige Tierstudien zeigen, dass
niederfrequente elektromagnetische Felder wahrscheinlich einen Risikofaktor fir
Brustkrebs darstellen. Es gibt stiitzende Befunde aus Zell- und Tierstudien sowie
Studien zu menschlichem Brustkrebs, die eine Verbindung zwischen Brustkrebs

und der Exposition gegenlber niederfrequenten elektromagnetischen Feldern

belegen.

Die obige Diskussion der Krebserkrankungen hat nur einige wenige Aspekte berihrt. Es
scheint aber durchaus angemessen, von der Annahme auszugehen, dass alle
Krebsarten sowie andere Krankheitsendpunkte mit der Exposition durch
elektromagnetische Felder (sowohl niederfrequente als auch hochfrequente) in
Zusammenhang stehen oder dadurch verschlimmert werden kénnen.

Wenn eine Krebsart oder auch mehrere damit in Zusammenhang stehen, warum sollten
dann nicht alle Krebsrisiken zur Debatte stehen? Auf jeden Fall kann nicht mehr
behauptet werden, dass der aktuelle Kenntnisstand keine Hinweise auf Risiken fiir die
menschliche Gesundheit gibt. Enorme gesellschaftliche Kosten und Folgen
menschlichen Leidens werden in Kauf genommen, wenn in dieser Frage nicht zligig
gehandelt wird. Das macht es notwendig, dass die fur die 6ffentliche Gesundheitspolitik
Verantwortlichen mit energischen MaRnahmen durchgreifen und die mit dem Schutz der
offentlichen Gesundheit beauftragten Regierungsbehdrden auf der Grundlage
verfigbarer Erkenntnisse entsprechende Vorsorgemalinahmen durchsetzen.

B. Veranderungen des Nervensystems und der Hirnfunktion

Die Exposition gegeniber elektromagnetischen Feldern ist in Verbindung mit Alzheimer-
Krankheit, Motoneuronen-Erkrankungen und Parkinson-Krankheit untersucht worden.
(4) Diese Krankheiten haben alle mit dem Absterben von spezifischen Neuronen zu tun
und werden als neurodegenerative Krankheiten bezeichnet. Es gibt Beweise dafir, dass
hohe Konzentrationen von Amyloid-Beta-Proteinen einen Risikofaktor fur Alzheimer
darstellen und die Exposition gegentiber niederfrequenten Feldern zu einer Erhéhung
dieser Substanz im Hirn fuhrt. Es gibt deutliche Belege dafir, dass Melatonin das Hirn
vor Schaden schitzen kann, die zu Alzheimer fihren, und es gibt auch umfangreiche
Belege daflr, dass die Exposition gegentber niederfrequenten Feldern den
Melatoninspiegel senken kann. Daher wurde die Hypothese aufgestellt, dass einer der
wichtigsten Schutzmechanismen, der dem Korper im Kampf gegen die Alzheimer-
Krankheit zur Verfligung steht, durch die Exposition gegeniber niederfrequenten
Feldern geschwéacht wird. Die dauerhafte Exposition gegenliber niederfrequenten
Feldern kénnte Kalziumkonzentrationen (Ca?") verandern und oxidativen Stress
induzieren (4). Es besteht auch die Mdglichkeit, dass die anhaltende Exposition
gegeniber niederfrequenten Feldern Neuronen (insbesondere groRe Motoneuronen)

19




Zusammenfassung fiir die Offentlichkeit Ms. Sage

zum synchronen Feuern anregt, was dann durch die Ansammlung von Giftstoffen zu
Schadigungen fuhren wirde.

Die Belege flr einen Zusammenhang zwischen Expositionen durch elektromagnetische
Felder und neurodegenerativen Krankheiten wie Alzheimer und Amytropher
Lateralsklerose (ALS) sind Uberzeugend und relativ konsistent (siehe Kapitel 12). Auch
wenn nicht jede Veréffentlichung einen statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen Exposition und Krankheit aufweist, kann man die Chancenverhéltnisse nicht
einfach ignorieren: fir Alzheimer liegt die OR bei 2,3 (95% Kl = 1,0-5,1 in Qio et al.,
2004), bei 2,3 (95% KI = 1,6-3,3 in Feychting et al., 2003) und bei 4,0 (95% Kl = 1,4-
11,7 in Hakansson et al., 2003) und fiir ALS liegt die OR bei 3,1 (95% Kl =1,0-9,8 in
Savitz et al., 1998) und bei 2,2 (95% Kl = 1.0-4.7 in Hakansson et al., 2003).

Die Alzheimer-Krankheit ist eine Erkrankung des Nervensystems. Es gibt
Uberzeugende Belege dafiir, dass Langzeitexpositionen gegeniiber
niederfrequenten elektromagnetischen Feldern einen Risikofaktor fir Alzheimer-
Krankheit darstellen.

Es wird auch vermutet, dass Menschen mit epileptischen Erkrankungen gegentiber
hochfrequenter Strahlung empfindlicher sein kénnten. Hochfrequente Strahlung im
Niedrigdosisbereich kénnte ein Stressausloser sein, insbesondere wenn man die
Ahnlichkeiten mit neurologischen Wirkungen anderer Stressausloser bedenkt.
Hochfrequente Strahlung im Niedrigdosisbereich aktiviert sowohl endogene Opiate als
auch andere Substanzen im Gehirn, die &ahnlich wie psychoaktive Drogen wirken. In
Versuchstieren &hneln diese Wirkungen den Wirkungen von Drogen, und zwar in dem
Teil des Gehirns, der an der Entstehung einer Sucht beteiligt ist.

Laborstudien zeigen, dass das Nervensystem sowohl bei Menschen als auch bei Tieren
empfindlich auf niederfrequente Felder (NF) und hochfrequente Strahlung (HF) reagiert.
Messbare Verdnderungen der Gehirnfunktionen und des Verhaltens treten bei
Strahlungsintensitaten auf, die mit neuen Technologien einschliel3lich Handys in
Zusammenhang stehen. Wenn Menschen der Strahlung von Handys ausgesetzt sind,
kann sich ihre Gehirnwellenaktivitét bereits bei Strahlungsintensitaten von nur 0,1 Watt
pro Kilogramm SAR (W/kg)*** verandern, wohingegen in den USA 1,6 W/kg und von der
Internationalen Kommission zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung (ICNIRP) 2,0
W/kg zugelassen sind. Normale Gehirnaktivitdten kénnen ebenfalls beeintréachtigt
werden. Auch Gedachtnisleistung und Lernfahigkeit konnen beeintrachtigt werden.
Niederfrequente (NF) und hochfrequente (HF) Strahlungsintensitaten im
Niedrigdosisbereich kdnnen das Verhalten von Tieren verandern.
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Es gibt kaum Zweifel daran, dass die von Handys abgestrahlten
elektromagnetischen Felder sowie die Nutzung von Handys die elektrische
Aktivitat des Gehirns beeinflussen.

Wirkungen auf Gehirnfunktionen scheinen in einigen Fallen mit der geistigen
Beanspruchung der unter Bestrahlung stehenden Person zusammenzuhangen (Das
Gehirn erledigt zwei Aufgaben, die zur gleichen Zeit ausgefihrt werden, weniger gut,
wenn beide Aufgaben denselben Bereich des Gehirns in Anspruch nehmen). Einige
Studien zeigen, dass die Strahlung von Handys das Aktivitatsniveau im Gehirn
beschleunigt. Aber zur gleichen Zeit werden auch Effizienz und Urteilsvermdgen des
Gehirns eingeschrankt. Eine Studie zeigte, dass sich die Reaktionsfahigkeit jugendlicher
Autofahrer verlangsamte, wenn sie Auto fuhren und gleichzeitig Mobilfunkstrahlung
ausgesetzt waren. Die Reaktionszeiten waren mit denen von Senioren vergleichbar.
Schnelleres Denken bedeutet nicht zwangslaufig auch besseres Denken.

Veranderungen, mit denen das Gehirn und das Nervensystem reagieren, hangen
sehr stark von den Besonderheiten der jeweiligen Strahlenexposition ab. Die
meisten Studien beschaftigen sich nur mit Kurzzeitwirkungen, so dass
Langzeitfolgen von Strahlenexpositionen nicht bekannt sind.

Faktoren, durch welche die Auswirkungen bestimmt werden, hangen von der Form und
Grol3e des Kopfs ab sowie der Lage, Gro3e und Form der inneren Gehirnstrukturen, der
Diinnheit des Kopfs und Gesichts, dem Hydrierungsgrad von Geweben, der
Schichtdicke verschiedener Gewebe, der dielektrischen Konstante der Gewebe und so
weiter. Alter und Gesundheitszustand einer Person scheinen ebenfalls wichtige
Einflussfaktoren zu sein. Die Randbedingungen einer Exposition haben starken Einfluss
auf die Ergebnisse einer Studie: in Abhangigkeit von Frequenz, Wellenform,
Expositionsrichtung, Expositionsdauer, Anzahl der Exposition(en), jeder Pulsmodulation
eines Signals und dem Zeitpunkt der Messungen (einige Reaktionen auf HF-Strahlung
treten verzogert auf) kann es zu entgegengesetzten Resultaten kommen. Bei der
Erforschung von niederfrequenten Feldern und hochfrequenter Strahlung ist die
Variabilitéat der Untersuchungsergebnisse recht grol3, was angesichts der grof3en
Variabilitdt moglicher Einflussfaktoren nicht verwunderlich ist. Es konnte jedoch
eindeutig gezeigt werden, dass sich unter manchen Expositionsbedingungen Funktionen
des Gehirns und Nervensystems verandern. Die Folgen von Langzeitexpositionen oder
lang anhaltenden Expositionen sind weder fiir Erwachsene noch fir Kinder eingehend
untersucht worden.
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Fur Kinder, deren Nervensystem sich kontinuierlich bis ins junge
Erwachsenenalter hinein entwickelt, sind die Folgen von lang anhaltenden
Expositionen derzeit unbekannt. Das kdnnte aber fur die Gesundheit im
Erwachsenenalter sowie fur das Funktionieren in der Gesellschaft
schwerwiegende Folgen haben, wenn die Exposition gegenlber niederfrequenten
Feldern (NF) und hochfrequenter Strahlung (HF) im Kindesalter spater zu
verminderter Leistungsfahigkeit fihrt, besonders im Hinblick auf Denken,
Urteilsvermdégen, Erinnerungsvermdégen, Lernfahigkeit und Kontrolle tGber das
eigene Verhalten.

Menschen, die der Dauerstrahlung von Funkantennen im Niedrigdosisbereich
ausgesetzt sind, berichten tGber verschiedene Symptome, wie zum Beispiel
Schlafprobleme (Schlafstérungen), Midigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel,
Benommenheit, Konzentrationsmangel, Gedachtnisprobleme, Ohrenklingen (Tinnitus),
Gleichgewichts- und Orientierungsprobleme sowie Schwierigkeiten mit Multitasking.
Wahrend gewisser Gedachtnisaufgaben flihrte die Exposition durch Mobilfunkstrahlung
bei Kindern zu Veranderungen in der oszillierenden Aktivitat des Gehirns.
Wissenschaftliche Studien konnten bis jetzt noch keine Ursache-Wirkungsbeziehung
bestatigen. In einigen Landern, wo Funktechnologien besonders entwickelt und
verbreitet sind (Schweden, Danemark, Frankreich, Deutschland, Italien, Schweiz,
Osterreich, Griechenland, Israel), sind die oben genannten Beschwerden ebenfalls weit
verbreitet und ein Thema von grof3em o6ffentlichen Interesse. Als zum Beispiel die neue
dritte Generation der Mobilfunktechnik (und damit verbundene, flichendeckende HF-
Emissionen in den Niederlanden) eingefiihrt wurde, kam es fast unmittelbar zu
Krankheitsbeschwerden in der Bevélkerung. (5)

Die Widersprichlichkeit von Ergebnissen der wenigen Studien, die Uberhaupt
durchgefiihrt wurden, hangt vielleicht mit der Schwierigkeit zusammen, fir
Untersuchungszwecke eine nicht exponierte Umwelt zur Verfligung stellen zu kénnen,
um diese dann mit absichtlich exponierten Bedingungen vergleichen zu kénnen.
Menschen, die fur Untersuchungszwecke zu einem Labor reisen, sind auf ihrem Weg
dahin einer Vielzahl von hochfrequenten als auch niederfrequenten elektromagnetischen
Feldern ausgesetzt, so dass sie unter Umsténden bereits Stérungen aufweisen, bevor
die tatsachlichen Untersuchungen beginnen. Fir weitere Komplikationen sorgt, dass es
starke Hinweise dafiir gibt, dass Verhaltensveranderungen aufgrund von HF-
Expositionen verzdgert eintreten: Die Wirkungen werden also erst nach Beendigung der
HF-Exposition beobachtet. Das wiederum deutet auf eine anhaltende Veranderung im
Nervensystem hin, die erst offensichtlich wird, wenn einige Zeit verstrichen ist. Dieser
Effekt ware dann aber wahrend einer kurzen Untersuchungszeit gar nicht feststellbar.
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Die Auswirkungen von Langzeitexpositionen gegenltber Funktechnologien lassen
sich bis heute noch immer nicht mit Sicherheit angeben, was auf Handys und
andere personliche elektronische Gerate ebenso zutrifft wie auf
Ganzkorperexpositionen und HF-Strahlung von Mobilfunkmasten und —anlagen.
Jedoch deuten die bereits vorliegenden Befunde darauf hin, dass biologische
Wirkungen und gesundheitliche Folgen bei ausnehmend niedrigen
Strahlungsintensitaten auftreten kénnen und das auch tun. Die
Strahlungsintensitaten sind dabei so niedrig, dass sie zum Teil tausendfach
unterhalb der 6ffentlichen Grenzwerte liegen.

Es ist evident geworden, dass mdglicherweise mit ernsthaften Folgen fir die Gesundheit
der Bevolkerung (und die Volkswirtschaft) zu rechnen ist, die aufgrund der weit
verbreiteten Anwendung dieser Technologien sowie der universalen Exposition
gegentber solchen Emissionen von globalem Interesse sind. Selbst ein geringer Anstieg
der Krankheitshaufigkeit oder des Verlusts an Gedachtnisleistungen, der mit
Expositionen durch neue Funktechnologien verbunden ist, wiirde schwerwiegende
Folgen fur die 6ffentliche Gesundheit, Gesellschaft und Wirtschaft haben.
Epidemiologische Studien kdnnen Gesundheitsschaden erst Jahrzehnte nach der
eigentlichen Exposition feststellen, und das nur dann, wenn grof3e Auswirkungen in
weiten Teilen der ,Durchschnittsbevélkerung” zu beobachten sind. Friihe Warnungen
vor moglichen Gesundheitsfolgen sollten deshalb schon jetzt von den
Entscheidungstréagern ernst genommen werden.

C. Auswirkungen auf die Gene (DNA)

Das Krebsrisiko ist mit Schaden an der DNA verbunden, wobei die genetische
Bauanleitung fur Wachstums und Entwicklung verandert wird. Wenn die DNA Schaden
erleidet (also Gene beschéadigt werden), dann besteht das Risiko, dass diese
geschéadigten Zellen nicht absterben, sondern die beschadigte DNA weiterhin
vervielfaltigt wird. Das aber ist eine der notwendigen Vorbedingungen fur die
Krebsentstehung. Eine reduzierte DNA-Reparaturkapazitat spielt dabei ebenfalls eine
wichtige Rolle. Wenn die DNA-Schadensrate das DNA-Reparaturvermdgen Ubersteigt,
dann besteht die Mdglichkeit, dass Mutationen beibehalten werden und Krebs initiiert
wird. Aufgrund dieser méglichen Verbindung zu Krebs sind Studien zur Erforschung des
Einflusses von niederfrequenten und hochfrequenten elektromagnetischen Feldern auf
Gene und DNA besonders wichtig.

Noch vor zehn Jahren glaubten die meisten Menschen, dass sehr schwache
niederfrequente Felder und hochfrequente Strahlung auf keinen Fall irgendwelche
Wirkungen auf die DNA und darauf ausiiben kdnnten, wie eine Zelle funktioniert (oder
beschadigt wird und ihrer taglichen Arbeit nicht richtig nachgehen kann). Es wurde das
Argument angefiihrt, dass diese schwachen Felder nicht genliigend Energie besitzen
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(oder physikalisch stark genug sind), um Schaden auslésen zu kénnen. Heute wissen
wir jedoch, dass es vielféltige Wege der Schadigung gibt, bei denen der Energiegehalt
der Strahlung nicht die entscheidende Rolle spielt. Die Exposition gegeniliber giftigen
Chemikalien kann zum Beispiel Schaden auslésen. Veranderungen im Gleichgewicht
der empfindlichen biologischen Prozesse einschliel3lich des Hormongleichgewichts
kénnen Zellen schadigen oder gar zerstéren und damit Krankheit verursachen. Es ist
Tatsache, dass viele chronische Krankheiten mit jener Art von Schaden, fur die
Uberhaupt keine Erwarmung notwendig ist, in Zusammenhang stehen. Durch die
Storung der Zellkommunikation (wie Zellen miteinander interagieren) kann Krebs
entweder direkt ausgeltst oder bestehender Krebs zu schnellerem Wachstum angeregt
werden.

Der Einsatz von modernen Gentestverfahren wird in der Zukunft wahrscheinlich viele
nitzliche Informationen dariiber zutage fordern, wie elektromagnetische Felder die
Molekile im Kérper anvisieren und beeinflussen. Auf genetischer Ebene gibt es
inzwischen einige Belege dafiir, dass elektromagnetische Felder (sowohl NF als auch
HF) Veranderungen in der Arbeitsweise der DNA hervorrufen kénnen. Es sind
Laborstudien durchgefuihrt worden, um herauszufinden, ob (und wie) schwache
elektromagnetische Felder Einfluss darauf nehmen kénnen, wie Gene und Proteine
funktionieren. Solche Veranderungen sind in einigen Studien beobachtet worden, aber
nicht in allen.

Geringe Veranderungen der Protein- oder Genexpression kénnen unter Umstanden die
Zellphysiologie verandern und dadurch zu einem spéteren Zeitpunkt Auswirkungen auf
Gesundheit und Wohlbefinden haben. Die Erforschung der Zusammenhange zwischen
Genen, Proteinen und elektromagnetischen Feldern steckt noch in den Kinderschuhen.
Jede Bestatigung, dass auf der Ebene der Gene und Proteine die Einwirkung schwacher
elektromagnetischer Felder tatsachlich mit Veranderungen registriert wird, kann ein
wichtiges Hilfsmittel sein, um die Art der méglichen Gesundheitsrisiken abzuklaren.

Diese Studien Gber DNA, Gene, Proteine und elektromagnetischen Felder sind so
bemerkenswert vor allem auch deshalb, weil es diesbezlglich Uberhaupt keine
Wirkungen geben sollte, falls elektromagnetische Felder tatsachlich zu schwach waren,
Schaden auszuldsen. Wissenschaftler, die daran glauben, dass die Energie
nichtionisierender Strahlung zu gering sei und es daher fir unwahrscheinlich halten,
dass sie Schaden hervorruft, tun sich schwer damit, die beobachteten Veranderungen
zu erklaren und ziehen es daher vor, sie einfach zu ignorieren. Das Problem dieser
Sichtweise aber bleibt, dass es die Wirkungen tatsachlich gibt. Dass man sie nicht
erklaren kann, ist kein ausreichender Grund, sie als erfunden oder unwichtig abzutun.

Das européaische Forschungsprogramm REFLEX dokumentierte in seinen DNA-Tests
viele Veranderungen im normalen biologischen Geschehen der DNA (3). Die Bedeutung
dieser Ergebnisse liegt darin, dass die Effekte unmittelbar mit der Frage
zusammenhéngen, ob es fir Menschen gesundheitliche Auswirkungen geben kann,
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wenn solche Verdnderungen in Genen und der DNA tatsachlich auftreten. Mehr als ein
Dutzend verschiedener Forscher war an diesem grof3en Forschungsprojekt beteiligt, das
Informationen zu den Wirkungen elektromagnetischer Felder erbrachte. Zu den
Hauptergebnissen gehoéren folgende Erkenntnisse:

~.Genmutationen, Zellproliferation und Apoptose werden durch Veranderungen im
Ablauf der Gen- und Proteinexpression verursacht oder sind eine Folge davon.
Das Zusammentreffen dieser Vorgéange ist fur die Entstehung aller chronischen
Krankheiten notwendig.” (3)

»ES konnte mit grof3er Sicherheit gezeigt werden, dass nach der Einwirkung von
EMF-Expositionen gentoxische Effekte und eine verénderte Expression
zahlreicher Gene und Proteine auftraten.” (3)

“HF-Strahlung erzeugte in Fibroblasten, HL-60-Zellen, Granulosazellen von
Ratten und neuronalen Progenitorzellen, die aus embryonalen Stammzellen von
Ratten gewonnen wurden, gentoxische Effekte.” (Teilnehmer 2, 3 und 4). (3)

»Zellen reagieren auf Hochfrequenzexpositionen im SAR-Bereich zwischen 0.3
und 2 W/kg mit einem signifikanten Anstieg von DNA-Einzel- und
Doppelstrangbriichen sowie von der Mikrokernfrequenz.” (Teilnehmer 2, 3 und

4). (3)

~Wahrend einer Hochfrequenzexposition konnte in HL-60-Zellen ein eindeutiger
Anstieg der intrazellularen Erzeugung von freien Radikalen gezeigt werden.”
(Teilnehmer 2). (3)

,Die induzierten DNA-Schaden beruhten nicht auf thermischen Effekten und
l6sen damit Uberlegungen zu den Sicherheitsgrenzwerten fiir HF-Strahlung aus.*

®3)

.In Zellen von alteren Spendern waren die Wirkungen deutlich starker
ausgepragt, was auf eine altersabhangige Abnahme der DNA-Reparatureffizienz
bei HF-induzierten DNA-Strangbriichen hindeuten kénnte.” (3)

Sowohl die Exposition durch niederfrequente Felder als auch hochfrequente
Strahlung kann unter bestimmten Bedingungen als erbgutschadigend (die DNA
schadigend) eingestuft werden. Dies gilt auch fur Strahlensexpositionen unterhalb
bestehender Grenzwerte.
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D. Auswirkungen auf die Stressproteine (Hitzeschockproteine)

In fast jedem Lebewesen gibt es einen speziellen Schutzmechanismus, der von den
Zellen ausgeldst wird, wenn sie von Umweltgiften oder feindlichen Umweltbedingungen
angegriffen werden. Das wird auch Stressantwort genannt, und zwar werden
Stressproteine produziert, die auch unter dem Namen Hitzeschockproteine bekannt
sind. Pflanzen, Tiere und Bakterien produzieren solche Stressproteine, um Stress
auslosende Umweltfaktoren wie hohe Temperaturen, Sauerstoffmangel,
Schwermetallvergiftung und oxidativen Stress (eine Ursache des vorzeitigen Alterns) zu
Uberleben. Wir kdnnen der Liste von Umweltfaktoren, die eine physiologische
Stressantwort auslésen, nun auch NF- und HF-Expositionen hinzufligen.

Sehr niedrige NF- und HF-Expositionen kdnnen Zellen dazu veranlassen,
Stressproteine zu produzieren. Das bedeutet, dass die Zelle NF- und HF-
Expositionen als schéadlich erkennt. Und das ereignet sich bei
Strahlungsintensitaten weit unterhalb der bestehenden Grenzwerte zum Schutz
der Bevdlkerung.

AulRRerdem gilt es zu bedenken, dass die Schutzwirkung nachlasst, wenn der Stress zu
lange anhalt. Die Stressantwort fallt dann immer schwéacher aus und die Schutzwirkung
nimmt ab. Das bedeutet, dass die Zelle auf lange Sicht weniger gegen Schaden
geschiitzt ist. Aus diesem Grund kénnen langere oder anhaltende Expositionen sehr
schédlich sein, auch wenn die Feldstarke sehr gering ist.

Der so aktivierte biochemische Prozess ist fir NF-Expositionen derselbe wie fir HF-
Expositionen, und zwar ist er nichtthermischer Natur (er benétigt keine Erwéarmung oder
induzierte elektrische Strome, weshalb die auf thermischer Grundlage festgesetzten
Grenzwerte in diesem Fall irrelevant sind und nicht schitzen kénnen). Es konnte gezeigt
werden, dass NF-Expositionen im Bereich von nur 5 bis 10 mG (500-1000 nT)
Stressgene aktivieren (Tabelle 2, Kapitel 6). Die spezifische Absorptionsrate oder SAR
ist kein geeignetes Mal3 fur die Festlegung von biologischen Schwellenwerten oder
Strahlendosen und sollte daher nicht als Grundlage fir Sicherheitsgrenzwerte benutzt
werden, denn die spezifische Absorptionsrate schiitzt nur vor thermischen Schaden.

E. Auswirkungen auf das Immunsystem

Das Immunsystem ist ein weiterer Abwehrmechanismus gegen Eindringlinge (z.B. Viren,
Bakterien und andere Fremdmolekiile). Es schiitzt uns gegen Krankheit,
Infektionskrankheiten und Tumorzellen. Es gibt viele verschiedene Typen von
Immunzellen. Jeder Zelltyp dient einem bestimmten Zweck und wird aktiviert, um den
Kdrper gegen verschiedenste Expositionen, die der Kérper als moglicherweise schéadlich
einstuft, zu schitzen.
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Es gibt gewichtige Belege dafiir, dass niederfrequente Felder und hochfrequente
Strahlung entzindliche und allergische Reaktionen auslésen und normale
Immunfunktionen verdndern kdnnen, selbst bei Strahlungsintensitaten, die nach
den derzeit glltigen Sicherheitsgrenzwerten zulassig sind.

Das Immunsystem des Korpers nimmt niederfrequente Felder und hochfrequente
Strahlung als eine Gefahr wahr und mobilisiert seine Abwehrkréfte, wobei die Reaktion
des Korpers dhnlich wie bei der Produktion von Stressproteinen ausfallt. Das sind
weitere Indikatoren dafiir, dass sehr niedrige Expositionen gegentiber niederfrequenten
Feldern und hochfrequenter Strahlung

a) von den Zellen erkannt werden und b) Reaktionen ausldsen kdnnen, so als ob diese
Expositionen schadlich waren. Die chronische Exposition gegentiber Faktoren, die
standig allergische und entziindliche Reaktionen hervorrufen, ist wahrscheinlich
gesundheitsschadlich. Chronisch entziindliche Vorgange kénnen im Laufe der Zeit zu
Schaden auf Zell-, Gewebs- und Organebene filhren. Man geht davon aus, dass viele
chronische Krankheiten mit chronischen Problemen des Immunsystems in
Zusammenhang stehen.

Es ist allseits bekannt, dass die Ausschiittung von Entziindungsauslésern wie z.B.
Histamin zu Hautreaktionen, Schwellungen, allergischer Uberempfindlichkeit und
anderen Reaktionen fuhrt, die normalerweise mit einem Teil des Abwehrsystems
zusammenhéangen. Das Immunsystem des Menschen ist Teil eines allgemeinen
Abwehrsystems, das den Korper gegen schadliche Einflisse aus der ihn umgebenden
Umwelt schitzt. Wenn das Immunsystem durch irgendeinen Angriff herausgefordert
wird, dann gibt es viele verschiedene Immunzelltypen, die darauf reagieren kénnen.
Alles, was eine Immunantwort auslost, sollte sorgfaltig geprift werden, da eine
chronische Stimulation des Immunsystems im Laufe der Zeit dessen normale
Funktionsfahigkeit beeintrachtigen kann.

Expositionen durch niederfrequente Felder und hochfrequente Strahlung kénnen
messbare physiologische Veréanderungen bei sehr geringen Feldstarken auslosen. (In
der Haut nimmt die Anzahl der Mastzellen zu, die z.B. ein Marker fur allergische und
entzindliche Reaktionen in der Zelle sind.) Mastzellen, die durch NF- oder HF-
Expositionen aktiviert werden, degranulieren und schiitten lastige Substanzen aus, die
die allergischen Hautreaktionen hervorrufen.

Es gibt eindeutige Hinweise daflr, dass Expositionen durch niederfrequente Felder und
hochfrequente Strahlung bei Strahlungsintensitaten, wie sie bei Handygebrauch,
Computern, Bildschirmen, Fernsehern und anderen Feldverursachern auftreten, diese
Hautreaktionen hervorrufen kénnen. Mit Hilfe von Hautbiopsien sind Veranderungen in
der Hautempfindlichkeit gemessen worden, und die Untersuchungsergebnisse sind
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bemerkenswert. Einige dieser Reaktionen werden bei Strahlungsintensitaten ausgeldst,
die beim Umgang mit Funktechnologien im taglichen Leben auftreten. Mastzellen
befinden sich auch im Gehirn und Herz, wo sie vielleicht Zielscheiben der Immunantwort
auf die NF- und HF-Expositionen sind, was auch einige der anderen haufig
beschriebenen Symptome erklaren konnte (Kopfweh, Lichtempfindlichkeit,
Herzrhythmusstérungen und andere Herzbeschwerden). Chronische Reize wie die
Exposition gegeniber niederfrequenten Feldern und hochfrequenter Strahlung kénnen,
wenn sie fur langere Zeit anhaltend einwirken, zu Funktionsstérungen des
Immunsystems, chronischen allergischen Reaktionen, Entziindungskrankheiten und
einem schlechten Gesundheitszustand fuihren.

Diese klinischen Befunde erklaren vielleicht die Berichte von Personen mit
Elektrosensibilitat, einem Leiden, bei dem eine Intoleranz gegeniber jeglichen
Strahlungsintensitaten von NF- und/oder HF-Expositionen besteht. Obgleich es bisher
noch keine wirklich wissenschaftliche Einschatzung gibt (unter kontrollierten
Bedingungen, wenn das Uberhaupt méglich ist), geht man aufgrund von Einzelberichten
aus vielen Landern davon aus, dass 3 bis 5% der Bevoélkerung betroffen sind und die
Tendenz steigend ist. Wie multiple chemische Sensibilitdt kann auch Elektrosensibilitat
eine starke Behinderung darstellen und die betroffenen Personen zwingen ihre Arbeits-
und Lebensumstande drastisch zu andern, wobei sie gro3e wirtschaftliche Einbufl3en
und den Verlust ihrer personlichen Freiheit erleiden. In Schweden ist Elektrosensibilitat
offiziell als Funktionsstérung anerkannt (wenn auch nicht als Krankheit — siehe Kapitel 6,
Anhang A).

F. Plausible biologische Wirkmechanismen

Es sind bereits plausible biologische Wirkmechanismen identifiziert worden, die fiir die
meisten biologischen Wirkungen im Niedrigdosisbereich der niederfrequenten Felder
und hochfrequenten Strahlung eine hinreichende Erklarung bieten. (Oxidativer Stress
und DNA-Schéaden durch freie Radikale fihren zu Gentoxizitat; molekulare
Wirkmechanismen bei sehr geringen Strahlungsintensitaten weisen auf eine plausible
Verbindung mit Krankheiten hin, z.B. die Wirkung auf die mit oxidativem Schaden
verbundene Elektronentransfer-Rate oder die mit krankhafter Biosynthese und Mutation
verbundene DNA-Aktivierung). Man sollte dabei auch nicht vergessen, dass
traditionellerweise zu dem Zeitpunkt, zu dem ein Risikofaktor nach
volksgesundheitlichen und epidemiologischen Gesichtspunkten festgelegt wird, kein
Beweis fur seinen Wirkmechanismus erforderlich ist, aber bereits auf einen urséchlichen
Zusammenhang zwischen EMF-Exposition und Krankheit geschlossen werden kann
(12). In vielen Fallen ist der Wirkmechanismus zu dem Zeitpunkt noch nicht bewiesen,
zu dem bereits kluge Strategien fur die 6ffentliche Gesundheitsvorsorge umgesetzt
werden.

28



Zusammenfassung fiir die Offentlichkeit Ms. Sage

,Offensichtlich hat die Fahigkeit des Melatonins, die DNA vor oxidativem Schaden zu
bewahren, Implikationen fiir viele Krebsarten einschlie3lich Leukamie, besonders wenn
man bedenkt, dass die durch freie Radikale verursachten DNA-Schaden als Ausloser fur
eine Mehrheit der Krebserkrankungen beim Menschen gelten [Cerultti et al., 1994].
Zusatzlich zu den Krebserkrankungen spielen die durch freie Radikale verursachten
Schaden im zentralen Nervensystem auch eine signifikante Rolle in einer Reihe von
neurodegenerativen Krankheiten im Alter einschlie3lich Alzheimer- und Parkinson-
Krankheit. In Experimenten mit Tiermodellen hat sich Melatonin bei beiden Krankheiten
als hochst wirkungsvoll erwiesen, den Ausbruch dieser Krankheiten abzuwenden und
das AusmaR des Leidens zu reduzieren [Reiter et al., 2001].“ (13)

Oxidativer Stress, eine durch freie Radikale verursachte Schadigung der DNA, ist
ein plausibler biologischer Wirkmechanismus fur Krebserkrankungen und
Krankheiten, die mit durch NF-Expositionen verursachten Schadigungen des
zentralen Nervensystems verbunden sind.

H. Ein anderer Blickwinkel:
Therapeutische Anwendungen von EMF

Viele Menschen sind Uberrascht zu erfahren, dass gewisse Arten von EMF-
Behandlungen tatsachlich auch heilen kdnnen. Es handelt sich dabei um medizinische
Anwendungen, die elektromagnetische Felder auf eine ganz spezifische Art und Weise
einsetzen, um die Heilung von Knochenbriichen zu unterstiitzen, die Wundheilung von
Haut und darunterliegendem Gewebe zu férdern, Schmerzen und Schwellungen zu
lindern, auch fur andere postoperative Anwendungen. Es gibt auch elektromagnetischer
Felder, die zur Behandlung von Depressionen eingesetzt werden.

Fur die Behandlung von Krankheiten hat sich die Wirksamkeit von elektromagnetischen
Feldern bei Strahlungsintensitaten als erfolgreich erwiesen, die weit unterhalb der
derzeit gultigen Grenzwerte zum Schutz der Bevolkerung liegen. Und das bringt uns zu
der unvermeidlichen Frage: Wie kdnnen Wissenschaftler auf der einen Seite die
schadlichen Wirkungen von EMF-Expositionen bestreiten, wenn auf der anderen Seite
EMF-Behandlungen mit nachweislichem Erfolg zur Heilung eingesetzt werden?

Medizinische Krankheiten werden mit dem Einsatz von elektromagnetischen
Feldern erfolgreich behandelt, und zwar bei Strahlungsintensitaten, die unterhalb
der derzeit gultigen Grenzwerte liegen, womit auf eine andere Art bewiesen wird,
dass der Korper elektromagnetische Signale im Niedrigdosisbereich erkennt und

darauf reagiert. Anderenfalls kénnten diese medizinischen Behandlungen gar

nicht funktionieren. Die FDA hat medizinische Geréte, die auf
elektromagnetischen Wirkprinzipien basieren, genehmigt und ist daher ganz
eindeutig mit diesem Paradox vertraut.
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Die willkiirliche Exposition gegentiber elektromagnetischen Feldern im Gegensatz zu
EMF-Expositionen unter klinischer Aufsicht kann ebenso wie der unbeaufsichtigte
Gebrauch von pharmazeutischen Medikamenten zu Schaden fuhren. Dieser Sachverhalt
sollte uns zur Warnung dienen: Demnach sind unbeabsichtigte Expositionen gegenuber
elektromagnetischen Feldern héchstwahrscheinlich keine gute Idee.

Niemand wiirde empfehlen, Medikamente, die fir medizinische Behandlungen und
Krankheitsvorbeugung gedacht sind, willkiirlich an die Offentlichkeit zu verteilen,
und ganz besonders nicht an Kinder. Aber dennoch sind alle standig der
willkdrlichen und unfreiwilligen Exposition durch elektromagnetische Felder im
taglichen Leben ausgesetzt.

Die Tatsache, dass im taglichen Leben verschiedenste Quellen elektromagnetischer
Strahlung auf die Menschen einwirken — ohne Rucksicht auf kumulative Effekte und
potenziell schadliche Kombinationen der verschiedenen EMF-Quellen — hat mehrere
Konsequenzen. Erstens wird die Durchfiihrung klinischer Studien sehr erschwert, weil es
so gut wie unmaoglich ist, Menschen zu finden, die den Feldern noch nicht ausgesetzt
sind. Zweitens sind Menschen mit und ohne Krankheiten vielfaltigen und sich
Uberlappenden Expositionen ausgesetzt, was von Person zu Person aber sehr variiert.

Ebenso wie ionisierende Strahlung wirkungsvoll zur Diagnose und Behandlung von
Krebserkrankungen eingesetzt werden kann, ist diese Strahlung bei anderen
Expositionsbedingungen auch eine Krebsursache. Da elektromagnetische Felder also
Krankheitsursache sein kénnen, aber auch zur Behandlung von Krankheiten eingesetzt
werden, ist es ganz besonders wichtig, dass die 6ffentlichen Grenzwerte unser
derzeitiges Wissen um die biologische Brisanz der EMF-Expositionen widerspiegeln und
dass sowohl neue Sicherheitsgrenzwerte zum Schutz der Bevélkerung als auch
Vorsorgemafinahmen zum Schutz vor zukiinftigen Expositionen entwickelt werden.
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Il. EMF-Exposition und vorausschauende Gesundheitsplanung

 Es gibt gentigend wissenschaftliche Befunde, um beziiglich der Exposition
gegentber niederfrequenten Feldern gesetzliche MalBnahmen zu rechtfertigen.
Und die Befunde reichen auch aus, um Vorsorgemalnahmen fur hochfrequente
Strahlung zu rechtfertigen.

» Der den Handlungsbedarf entscheidende Beweisstandard fur die Einschatzung
der neuesten wissenschaftlichen Evidenz sollte den Folgen fir Gesundheit und
Wohlbefinden Rechnung tragen.

 EMF-Expositionen sind weit verbreitet.

. Im vorliegenden Gutachten werden weithin anerkannte Standards zur
Einschatzung der wissenschaftlichen Studien benutzt.

Die Exposition der Bevolkerung gegentber elektromagnetischer Strahlung
(niederfrequente  Felder der Stromversorgung, hochfrequente Strahlung und
Mikrowellen) nimmt auf der ganzen Welt explosionsartig zu. In den Entwicklungslandern
schreitet die Elektrifizierung ziigig voran, auch in den landlichen Gegenden. Fast alle
besitzen und benutzen heutzutage schnurlose Telefone, Handys und Pager. AuRerdem
ist die Mehrheit der Bevdlkerung an ihrem Wohnort Antennen ausgesetzt, die
hochfrequente Signale drahtlos Ubertragen. Einige Entwicklungslander haben die
Installation von Festnetzen aus Kostengrinden und wegen des leichten Zugangs zu
Handys bereits eingestellt. Langzeitexpositionen und kumulative Expositionen
gegenuber derart massiv erhdhter hochfrequenter Strahlung sind in der Geschichte der
Menschheit einmalig. Diese veranderten Strahlungsverhaltnisse sind fir Kinder, die
inzwischen routinemaRig jeden Tag mehrere Stunden mobil telefonieren, besonders
auffallig. Jeder von uns ist dieser Strahlenbelastung mehr oder weniger ausgesetzt.
Niemand kann ihr entrinnen. Denn selbst wenn jemand auf einem Berggipfel ohne
Elektrizitat leben wirde, ware man dort hochstwahrscheinlich auch der hochfrequenten
Strahlung von Funktechnologien moderner Kommunikationssysteme ausgesetzt.
Empfindliche Bevolkerungsgruppen (schwangere Frauen, Kleinkinder, Senioren, die
Armen) sind denselben Strahlenbelastungen ausgesetzt wie die allgemeine
Bevolkerung. Daher ist es zwingend notwendig, dass wir Wege finden, um die Risiken
abzuschéatzen und die Expositionen zu reduzieren. Fur einen ausreichenden Schutz der
offentlichen Gesundheit ist es notwendig, VorsorgemalRnahmen zu ergreifen, die den
moglichen Risiken und Folgeschdden Rechnung tragen, die entstehen wirden, wenn
man nichts tut.
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IV. Handlungsempfehlungen

A. Neue Richtlinien zur Begrenzung der Exposition durch
niederfrequente Felder

Aus der obigen Zusammenfassung der uns vorliegenden wissenschaftlichen Befunde
ergibt sich, dass neue Grenzwerte fur niederfrequente Felder notwendig sind. Vom
Standpunkt des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes aus gesehen werden bereits jetzt
neue Grenzwerte fir niederfrequente Felder benétigt. Diese Grenzwerte sollten den im
Alltag vorkommenden niederfrequenten Feldstdrken Rechnung tragen, oberhalb derer
ein erhohtes Risiko fir Kinderleukamie und moglicherweise auch andere
Krebserkrankungen sowie neurologische Erkrankungen beobachtet wurde. Die
Grenzwerte fur niederfrequente Felder sollten unterhalb der Expositionsniveaus liegen,
die in Kinderleukamiestudien mit einem erhéhten Risiko verbunden waren, zuziglich
eines Sicherheitsfaktors. Es ist nicht mehr vertretbar, neue Stromversorgungsleitungen
und elektrische GroRanlagen in Gebieten zu errichten, wo die Anwohner
niederfrequenten Feldstarken ausgesetzt werden, die bereits als riskant eingestuft
wurden. Diese Feldstarken befinden sich im Bereich zwischen 2 und 4 Milligauss (mG)*,
nicht etwa von einigen Zehnern bis einigen Hunderten von Milligauss. Der giltige
ICNIRP-Grenzwert fiir niederfrequente Felder ist auf 1000 mG oder 100.000 nT (904
mG in den USA) festgesetzt. Da er von falschen Annahmen ausgeht, ist er Gberholt.
Man kann nicht langer behaupten, dass diese Grenzwerte die 6ffentliche Gesundheit
schitzen. Sie sollten daher ersetzt werden. Au3erdem sollte bei einem neuen biologisch
begrindeten Grenzwert fir niederfrequente Felder ein Sicherheitsfaktor zur Anwendung
kommen. Bei der herkémmlichen Risikobewertung wird auch sonst ein Sicherheitsfaktor
hinzugefugt, der unterhalb des Risikolevels liegt.

Wahrend neue Grenzwerte fir niederfrequente Felder entwickelt und durchgesetzt
werden, ware als Planungsgrenzwert 1 mG (100 nT) fir Wohngebiete und in der
Umgebung von allen neuen oder aufgeristeten Stromversorgungsleitungen, und 2 mG
(200 nT) fur alle anderen neuen Anlagen angemessen. Aul3erdem wird empfohlen, flr
Bereiche, in denen sich Kinder und/oder schwangere Frauen dauerhaft aufhalten, einen
Grenzwert von 1 mG (100 nT) einzufiihren (aufgrund des méglichen Zusammenhangs
zwischen Kinderleukamie und In-utero-Exposition durch niederfrequente Felder). Diese
Empfehlung geht von der Annahme aus, dass Kinder einen héheren Schutz benétigen,
da sie sich nicht selbst schiitzen kénnen und zum Teil Strahlungsintensitaten ausgesetzt
sind, die mit erhéhten Kinderleukdmieraten verbunden sind und im Fall eines anderen
Umweltfaktors bereits zu gesetzlichen MaRnahmen gefiihrt hatten. Dieser Umstand
macht es besonders dringend, dass der Grenzwert von 1 mG (100 nT) auf alle
bestehenden Daueraufenthaltsorte erweitert wird. Unter ,einfihren* werden in diesem
Fall formliche 6ffentliche Empfehlungen durch verantwortliche Gesundheitsbehdrden
verstanden. Wéahrend der kurzfristige Umbau aller bestehenden
Stromversorungssysteme unrealistisch ist, sollten und missen jedoch Schritte
eingeleitet werden, um die Exposition durch diese bestehenden Anlagen zu reduzieren,
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ganz besonders in Bereichen, wo sich Kinder dauerhaft aufhalten. Diese Grenzwerte
sollten Expositionsniveaus berlicksichtigen, die im Allgemeinen mit einem erhdhten
Risiko fur Kinderleukamie verbunden sind (im Bereich von 2 bis 5 mG fir alle Kinder und
Uber 1,4 mG fir Kinder im Alter von 6 Jahren und darunter). In fast allen
Untersuchungen beruflich exponierter Personen zu Krebserkrankungen im
Erwachsenenalter und neurologischen Erkrankungen wird die hdchste Expositionsklasse
mit 4 mG (400 nT) und dariiber angegeben, weshalb sich neue Grenzwerte fiir
niederfrequente Felder an diesem, nicht an héheren Bereichen der Exposition
orientieren sollten.

Wenn man in der Schule, zu Hause und am Arbeitsplatz anhaltende Expositionen durch
niederfrequente Felder oberhalb der Strahlungsintensitaten vermeidet, die mit einem
erhohten Krankheitsrisiko verbunden sind, dann kann man auch den grof3ten Teil der
moglichen Parameter vermeiden, die im Zusammenhang mit niederfrequenter Strahlung
in der entsprechenden Literatur als biologisch aktiv diskutiert werden.

B. VorsorgemalRnahmen zur Reduzierung hochfrequenter Strahlung

Ausgehend von dem vorliegenden wissenschaftlichen Beweismaterial (Kapitel 17) ist der
schnelle Ausbau der neuen Funktechnologien ein Gesundheitsproblem von 6ffentlichem
Interesse. Denn die Bevolkerung wird einer gepulsten Dauerbestrahlung ausgesetzt,
deren Strahlungsintensitaten mit biologischen Wirkungen in Zusammenhang gebracht
werden, so dass von ernsthaften moéglichen Folgen fir die Gesundheit der Bevélkerung
auszugehen ist. Im Kapitel 17 werden die wissenschaftlichen Befunde
zusammengefasst, die zu einer 6ffentlichen Gesundheitsempfehlung gefiihrt haben, da
sie VorsorgemalRnahmen begriinden, die die hochfrequente Bestrahlung der
Bevolkerung reduzieren und minimieren. Es gibt Hinweise bis starke Hinweise dafir,
dass HF-Expositionen unterhalb der derzeit giltigen Grenzwerte Veranderungen in
Zellmembranfunktionen, Zellkommunikation, Zellstoffwechsel und der Aktivierung von
Protoonkogenen verursachen und die Produktion von Stressproteinen auslésen kénnen.
Zu den Folgen zéhlen DNA-Strangbriiche und Chromosomenabweichungen, Zelltod
einschlie3lich abgestorbener Neuronen im Gehirn, erhdhte Produktion von freien
Radikalen, Aktivierung des endogenen Opiatsystems, zellularer Stress und vorzeitiges
Altern, Veranderungen von Hirnfunktionen einschlie3lich Gedachtnisverlust,
Lernbehinderungen, verlangsamte Motorik sowie Leistungseinschrankungen bei
Kindern, Kopfweh und Mudigkeit, Schlafstérungen, neurodegenerative Stérungen,
verminderte Melatoninausschittung und Krebserkrankungen (Kapitel 5, 6, 7, 8, 9, 10
und 12).

Bereits im Jahr 2000 legten einige Experten aus dem Fachbereich Bioelektromagnetik
einen Grenzwert von 0,1 pW/cm? (entspricht 0,614 Volt pro Meter) fiir die gepulste HF-
Strahlung im Freien vor, womit die Bevdlkerung vor allem in Stadten einen
ausreichenden Schutz vor der unfreiwilligen Exposition gegeniber gepulster HF-
Strahlung (z.B. Mobilfunksendeanlagen und andere Funktechnologien) genief3en wiirde.
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Die Salzburger Resolution von 2000 forderte einen Richtwert von 0,1 uW/cm? (oder
0,614 V/m) fiir die Exposition der allgemeinen Bevolkerung gegeniiber gepulster HF-
Strahlung. Seither gibt es viele glaubwirdige Einzelberichte, die von Unwohlsein und
Erkrankungen auch bei vergleichsweise noch niedrigeren Strahlungsintensitaten in der
Néahe von Mobilfunksendeanlagen (Sendeantennen zur drahtlosen Sprach- und
Datentibertragung) berichten. Zu den Wirkungen zahlen Schlafunterbrechung,
Gedachtnis- und Konzentrationsstorungen, Mudigkeit, Kopfweh, Hauterkrankungen,
Sehstoérungen (Flecken sehen), Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Tinnitus und Herzprobleme
(rasender Herzschlag). Es gibt auch einige glaubwirdige Berichte von Forschern, die
zeigen, dass schon HF-Strahlungspegel von Mobilfunksendeanlagen von ungefahr 0,01
bis 0,5 uW/m? bei Bewohnern im Umkreis bis zu mehreren hundert Metern negative
Gesundheitsfolgen auslésen konnten.

Argumente fir Schwellen- oder Grenzwerte, die auf diesen obigen Informationen
basieren, liegen deutlich unter den derzeit gultigen Richtlinien fur
Ganzkorperexpositionen, die von der US-Bundesbehérde fur Fernmeldewesen (FCC)
und der Internationalen Kommission zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung
(ICNIRP) festgelegt worden sind. Die Unsicherheit, wie weit die Grenzwerte abgesenkt
werden missen, wenn sie einer vorausschauenden Gesundheitsvorsorge tatsachlich
Rechnung tragen sollen, darf notwendige Anstrengungen nicht verhindern, auf die
vorliegenden Informationen zu reagieren. Es sind noch keine niedrigeren Grenzwerte flr
durch hochfrequente Strahlung verursachte biologische Wirkungen und negative
Gesundheitsfolgen festgelegt worden, weshalb zuséatzliche Forschung zu den mdglichen
Gesundheitsrisiken von z.B. drahtlosen WLAN-Netzwerken notwendig ist. Zum jetzigen
Zeitpunkt kann jedenfalls kein Strahlenpegel einer HF-Exposition (chronische
Exposition) als sicher eingestuft werden. Das untere Ende der Strahlungsintensitaten,
bei denen gesundheitliche Auswirkungen auf den Menschen beobachtet werden, ist
hundertfach niedriger als die Sicherheitsrichtlinie fir Handys und PDAs und tausend- bis
zehntausendfach niedriger als fur Mobilfunksendeanlagen und WLAN-Geréte. Die
gesamte Entscheidungsgrundlage fir Sicherheitsrichtlinien ist somit in Frage gestellit.
Und es ist nicht ganz abwegig, die Sicherheit von hochfrequenten Expositionen bei allen
Strahlungsintensitaten in Frage zu stellen.

Hiermit wird ein Vorsorgewert flr gepulste HF-Strahlung vorgeschlagen, der fir HF-
Strahlungsquellen von Mobilfunksendeanlagen, WLAN, WiMAX und anderen ahnlichen
Funkquellen Anwendung finden kdnnte. Der empfohlene Vorsorgewert flir gepulste HF-
Strahlung in Bereichen, wo die allgemeine Bevolkerung exponiert ist, liegt bei 0,1
Mikrowatt pro Quadratzentimeter (UW/cm?)** (oder 0,614 Volt pro Meter oder V/m)**,
Diese Empfehlung tragt dem vorliegenden Beweismaterial Rechnung und entspricht
einer vorausschauenden Gesundheitspolitik. Flr die kumulative HF-Exposition im Freien
sollte vorsorglich ein Héchstwert von 0,1 pW/cm? festgelegt werden. Dieser Wert
spiegelt den derzeitigen Stand der HF-Forschung und eine vorausschauende
Gesundheitspolitik wieder. Er wiirde verninftigerweise dort fiir die gepulste HF-
Strahlung zur Anwendung kommen, wo Menschen leben, arbeiten und zur Schule
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gehen. Dieser HF-Strahlenpegel wird als Ganzk&rperexposition wahrgenommen und
kann zur Dauerbestrahlung fiihren, wo es drahtlose lokale Netze und Weitverkehrsnetze
gibt, wie zum Beispiel die Gesprachs- und Datenibertragung fur Handys, Pager und
PDAs sowie andere HF-Strahlungsquellen. Ein Vorsorgewert von 0.1 pW/cm? fiir auRen
wrde einen noch niedrigeren Strahlenpegel fir Innenrdume bedeuten, vielleicht sogar
nur 0,01 uW/cm?. Einige Studien und viele Einzelberichte haben iiber
Gesundheitsheschwerden berichtet, die bei noch viel niedrigeren Strahlungsintensitaten
auftraten. Zum gegenwartigen Zeitpunkt kdnnte der vorgeschlagene Vorsorgewert
jedoch einen Teil der unverhaltnismafig grol3en Belastung fir die Bevdlkerungsgruppen
vermeiden, die in der Nahe von solchen Anlagen wohnen. Obgleich dieser Richtwert fur
HF-Strahlung die weitere Einfihrung der WLAN-Technologien nicht ausschlief3t,
empfehlen wir trotzdem, kabelgebundene Alternativen zu installieren. Dies gilt
besonders fur Schulen und Bibliotheken, damit Kinder keinen erhéhten HF-
Strahlenpegeln ausgesetzt sind, so lange wir die méglichen Gesundheitsgefahren nicht
besser verstehen. Diese Empfehlung sollte als ein zwischenzeitlicher Vorsorgewert
angesehen werden, dessen Intention es ist, vorbeugende MalRhahmen zu begleiten. In
der Zukunft werden wir unter Umstanden noch niedrigere Richtwerte bendtigen.

Sendeanlagen wie zum Beispiel Rundfunksender, UKW-Sender und Fernsehsender
setzen die Anwohner erhéhten Strahlungsintensitéaten aus und stellen damit ebenfalls
ein Gesundheitsproblem von 6ffentlichem Interesse dar, vor allem wenn man bedenkt,
wie hoch die HF-Bestrahlung in der Néhe solcher Anlagen (Antennenwalder) sein kann.
Im Umkreis einer halben Meile von ausgewdahlten Sendern (z.B. Lookout Mountain,
Colorado und Awbrey Butte, Bend, Oregon) kdnnen in Wohngebieten
Strahlungsintensitaten auftreten, die von zehn bis mehreren hundert Mikrowatt pro
Quadratzentimeter reichen. Derartige Anlagen, die in Wohngebieten und in der Nahe
von Schulen gelegen sind oder entsprechende Bevoélkerungsgruppen erhdhter HF-
Strahlung aussetzen, missen in Zukunft hochstwahrscheinlich aus Sicherheitsgrinden
neu eingeschatzt werden.

Was die Emissionen von Funkgeraten (Mobiltelefone, PDASs, etc.) anbelangt, gibt es
inzwischen genlgend Beweismaterial fir ein erhéhtes Risiko von Hirntumoren und
Akustikusneurinomen, so dass entsprechende Interventionen bezlglich ihres Gebrauchs
gerechtfertigt sind. Mit einem neuen Design fir Handys und PDAs kdnnte die direkte
Exposition des Kopfs und der Augen vermieden werden, z.B. kbnnte das Mobilteil so
gestaltet werden, dass es nur funktioniert, wenn es mit einem schnurgebundenen
Headset oder einer Freisprecheinrichtung betrieben wird.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die biologischen Wirkungen bei
unkontrollierter Dauerbestrahlung zu negativen Gesundheitsfolgen und Krankheiten
fihren. Und Kinder sind wahrscheinlich besonders gefahrdet. Aber gerade Kinder haben
kaum Mdglichkeiten, sich aus eigenen Kraften dieser bestrahlten Umwelt zu entziehen.
Die vorliegenden Befunde deuten darauf hin, dass Passivstrahlung ebenso wie
Passivrauchen ein Gesundheitsproblem von 6ffentlichem Interesse ist.
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V. SCHLUSSFOLGERUNGEN

* Wir kbnnen es uns nicht leisten, einfach weiterzumachen wie bisher. Es ist an der
Zeit, dass bei der Planung von neuen Hochspannungsleitungen und neuen
Wohnhausern, Schulen und ihrem naheren Umfeld routineméfig Vorkehrungen fiir eine
strahlenarme Umwelt getroffen werden. Dass die neuen Funktechnologien einfach wie
gehabt weiter ausgebaut werden, ist héchstwahrscheinlich mit Risiken verbunden, die
kunftig noch schwieriger abzuwenden sein werden, wenn sich die Gesellschaft nicht
zugig fur die Einfahrung von Grenzwerten entscheidet, die unser heutiges Wissen
berticksichtigen. Die Forschung muss fortfahren zu definieren, welcher Strahlenpegel
mit Bezug auf Funktechnologien tragbar ist. Aber die weitere Forschung sollte wichtige
Veranderungen nicht behindern oder hinauszdgern, die wir heute durchsetzen kdnnten,
um morgen Geld und Leben zu retten und einen gesellschaftlichen Zusammenbruch zu
verhindern.

» Fur den Niederfrequenzbereich sind neue Grenzwertrichtlinien gerechtfertigt. Diese
neuen Grenzwerte sollten unterhalb der Strahlenpegel liegen, die in den
Kinderleukamie-Studien mit einem héheren Krankheitsrisiko verbunden waren, und
einen zusatzlichen Sicherheitsfaktor einschlie3en. Es kann nicht mehr zuléassig sein, mit
dem Bau von neuen Hochspannungsleitungen und Elektroanlagen die Bevolkerung
einem Strahlenpegel auszusetzen, der als risikoreich eingestuft werden muss (generell 2
mG/200 nT und daruber).

» Wahrend neue Grenzwerte fir den Niederfrequenzbereich entwickelt und eingefiihrt
werden, ware es verniinftig, einen Planungsgrenzwert anzustreben: 1 mG (100 nT) fir
Wohnbereiche in der Umgebung von allen neuen und aufgeriisteten
Stromversorgungsleitungen und 2 mG (200 nT) flr alle anderen neuen Anlagen.
AuRerdem wird fir Bereiche, in denen sich Kinder und/oder schwangere Frauen
dauerhaft aufhalten, empfohlen, einen Vorsorgewert von 1 mG (100 nT) einzufihren.
Diese Empfehlung beruht auf der Annahme, dass Kinder wesentlich schutzbedurftiger
sind und sich vor allem auch nicht selbst schiitzen kénnen, sich das Risiko
Kinderleuk&mie zu entwickeln auch derart erhdht, dass das normalerweise gesetzliche
Maflnahmen nach sich ziehen wirde. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass
der Grenzwert von 1 mG (100 nT) auch auf bereits bestehende Geb&ude ausgedehnt
wird. In diesem Kontext wére es sehr begriRenswert, wenn zustandige
Gesundheitsamter eine offizielle Warnung aussprechen wirden.

» Wahrend es nicht realistisch wére, das gesamte elektrische Verbundnetz umbauen zu
wollen, mussen kurzfristig Schritte eingeleitet und gefordert werden, um die Exposition
gegeniber bestehenden Anlagen zu reduzieren - besonders an Orten, an denen Kinder
viel Zeit verbringen.
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» Fur die kumulative Exposition gegeniiber HF-Strahlung im Freien sollte ein
Vorsorgewert von 0,1 pW/m? (entspricht 0,614 Volt pro Meter) festgesetzt werden.
Dieser Wert reflektiert den Stand der aktuellen HF-Forschung und eine
vorausschauende Gesundheitspolitik zum Schutz der Bevolkerung. Verniinftigerweise
sollte dieser Wert fiir gepulste HF-Strahlung (auf3en) an den Orten gelten, wo Menschen
leben, arbeiten und zur Schule gehen. Diese HF-Strahlenexposition trifft auf den
gesamten Korper auf. Wo Funkdienste fir die Ton- und Datenlbertragung fir
Mobiltelefone, Pager, PDAs und andere hochfrequente Strahlungsquellen
flachendeckend vorhanden sind, kann es auch zu einer Dauerbestrahlung kommen. Es
liegen einige Studien und viele Einzelberichte Uber Gesundheitsbeschwerden vor, die
bei noch viel niedrigeren Strahlungsintensitaten auftraten. Zum gegenwaértigen Zeitpunkt
kénnte der empfohlene Wert jedoch einen Teil der unverhéltnismafig grol3en Belastung
fur die Bevolkerungsgruppen vermeiden helfen, die in der Nahe von solchen
Funkanlagen wohnen und arbeiten. Obgleich dieser HF-Vorsorgewert den weiteren
Ausbau der WLAN-Technologien nicht ausschliel3t, empfehlen wir dennoch,
leitungsgebundene Alternativen insbesondere in Schulen und Biichereien einzusetzen,
damit Kinder keinem erhdhten HF-Strahlenpegel ausgesetzt sind - ganz besonders so
lange wie wir die méglichen Gesundheitsgefahren nicht besser verstehen. Diese
Empfehlung sollte als ein zwischenzeitlicher Vorsorgewert verstanden werden, dessen
Intention es ist, vorbeugende MalRnahmen zu begleiten. In der Zukunft werden wir unter
Umstanden noch niedrigere Richtwerte benétigen.
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Einige kurze Definitionen fir MaReinheiten der Nieder- und Hochfrequenz

*Milligauss (MG)

Ein Milligauss ist ein Maf3 fir die magnetische Flussdichte und wird mit mG abgekiirzt. Damit
werden elektromagnetische Felder von Geraten, Hochspannungsleitungen und elektrischen
Installationen beschrieben.

(Anm. der Ubersetzerin: Die SI-Einheit hierfiir ist Tesla oder Nanotesla und wird mit T oder nT
abgekirzt. 1 mG =100 nT)

*Mikrowatt pro Quadratzentimeter (UW/cm2)

Hochfrequenz (HF) wird bezogen auf die Leistungsflussdichte in Mikrowatt pro Quadratzentimeter
gemessen und mit uW/cm2 abgekirzt. Diese Maleinheit wird benutzt, wenn man Gber
Emissionen von Funkanlagen spricht und die Intensitat der hochfrequenten Strahlung in der
Umwelt beschreibt. In der Umgebung von Mobilfunkanlagen ist die zulassige Leistungsflussdichte
fur manche Tragerfrequenzen zum Beispiel auf 1000 uW/cm? festgelegt.

(1000 pW/cm?® = 10.000.000 pW/m?)

***spezifische Absorptionsrate (SAR wird in Watt pro Kilogramm oder W/kg gemessen.)
SAR ist die Abkurzung fir die spezifische Absorptionsrate. Sie ist ein Maf fiur die Menge an
hochfrequenter Energie, die vom Kdrper aufgenommen wird, zum Beispiel wenn man ein
Mobiltelefon oder schnurloses Telefon gegen den Kopf halt. Der SAR-Wert wird in Watt pro
Kilogramm Korpermasse (W/kg) ausgedrtickt. In den USA betragt die zuldssige Energiemenge
eines Mobiltelefons fur 1 Gramm Hirngewebe 1,6 W/kg. Fir die allgemeine Bevdlkerung ist die
Gesamtkorperexposition auf einen tiber 30 Minuten gemittelten Wert von 0,8 W/kg festgelegt. In
den meisten Landern gibt es @hnliche internationale Richtlinien, wenn auch nicht exakt die
gleichen.
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