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1. Einfiihrung

Die zahlreichen Funkquellen fiihren dazu, dass die allgemeine Bevdlkerung standig Mik-
rowellenstrahlen (MW) im nichtthermischen Bereich ausgesetzt ist. Seit den bahnbre-
chenden Untersuchungen zu Beginn der siebziger Jahre [1, 2] sind verschiedenste biolo-
gische Reaktionen auf nichtthermische Mikrowellenstrahlung einschlieBlich negativer
Auswirkungen auf die Gesundheit weltweit von vielen Forschungsgruppen beschrieben
worden [3, 4]. Zahlreiche Untersuchungsergebnisse lieferten Uberzeugende Beweise,
dass Mikrowellenstrahlung unterhalb der thermischen Schwelle biologische Wirkungen
auslost. Dabei stellte sich auch heraus, dass diese Wirkungen von mehreren physikali-
schen Parametern und biologischen Variablen abhangig sind: Tragerfrequenz eines ,Re-
sonanztyps" innerhalb eines spezifischen Frequenzfensters; Modulation und Polarisation;
nichtlineare Abhangigkeit von der Leistungsflussdichte innerhalb eines spezifischen Feld-
starkefensters einschlieBlich ultraschwacher Leistungsflussdichten und spezifischer Ab-
sorptionsraten (SAR) vergleichbar mit Feldstarken von Mobilfunkanlagen; Verschmale-
rung des Frequenzfensters mit abnehmender Strahlungsintensitat; hohe Empfindlichkeit
nichtthermischer Mikrowelleneffekte auf die Expositionsdauer und -unterbrechung; Ab-
hangigkeit von Zelldichte, die auf Zell-Zell-Interaktion wahrend nichtthermischer Mikro-
welleneinstrahlung hindeutet; genetische Veranlagung, physiologische Variable wahrend
der Exposition und das oxidationshemmende Potenzial, freie Radikale zu neutralisieren
und Mikrowelleneffekte zu minimieren. Auch wenn sie noch nicht bestatigt werden konn-
ten, gibt es Beobachtungen, die darauf hindeuten, dass Geschlecht, Einzelmerkmale,
Sauerstoffkonzentration, statische Magnetfelder und elektromagnetische Streufelder
wahrend der Exposition flir die von nichtthermischer Mikrowellenstrahlung ausgeldsten
Wirkungen durchaus von Bedeutung sein kénnten [5]. Die meisten dieser Gesetzmafig-
keiten lassen deutlich erkennen, dass Mikrowelleneffekte im Niedrigdosisbereich nicht mit
Hilfe von irgendwelchen thermischen Effekten erklarbar sind.

Trotz einer beachtlichen Anzahl von biologischen Studien zur nichtthermischen Mikrowel-
lenstrahlung sind nur sehr wenige davon durchgefiihrt worden, um Erstergebnisse von
nichtthermischen Mikrowelleneffekten zu replizieren. Dabei sollte darauf hingewiesen
werden, dass die ,Replikationsstudien™ gewdhnlich nicht mit den urspriinglichen Studien
vergleichbar sind, da entweder die Beschreibung wichtiger Parameter fehlt oder deutliche
Unterschiede zwischen den Parametern der Erststudie und der Replikationsstudie beste-
hen.

2. Risikoabschidtzung von Mobilfunksignalen

Die Sicherheitsrichtlinien einiger Organisationen wie z. B. der ICNIRP [6] beruhen auf
thermischen Effekten bei akuten Expositionen und kdénnen daher nicht vor mdglichen
nichtthermischen Effekten bei Langzeitexpositionen gegeniber nichtthermischer Mobil-
funk-Mikrowellenstrahlung schiitzen. Die Behdrden einiger Lander wie z. B. die russische
Strahlenschutzbehérde RNCNIRP haben deutlich niedrigere Sicherheitsrichtlinien verab-
schiedet [7], die auf Langzeitstudien und der Anerkennung von nichtthermischen Wir-
kungen beruhen. Die Sachlage hat sich insofern verandert, dass die allgemeine Bevdlke-
rung inzwischen standig nichtthermischer Mikrowellenstrahlung (viel léanger als die friher
untersuchte Expositionsdauer) von verschiedenen Funkquellen ausgesetzt ist, einschlieB-
lich Mobiltelefone und Mobilfunkanlagen nach GSM- und UMTS/3G-Standard, WLAN (Wi-
reless Local Area Networks oder drahtlose lokale Netzwerke), WPAN (Wireless Personal
Area Networks oder drahtlose personliche Netzwerke wie z. B. Bluetooth), schnurlose
DECT-Telefone (Digital Enhanced (friher European) Cordless Telecommunications). Die



RCNIRP raumt ein, dass die derzeit glltigen Sicherheitsrichtlinien* insofern nicht mit der
Wirklichkeit Ubereinstimmen, weil die allgemeine Bevdlkerung einer Vielzahl von Mikro-
wellensignalen gleichzeitig ausgesetzt ist, deren Expositionsdauer mit der Lebensdauer
vergleichbar ist [8].

Die Mehrzahl der Mikrowellensignale, die im tatsachlichen Mobilfunk Anwendung fin-
den, sind bis jetzt noch nicht auf ihre schadlichen Wirkungen Uberprift worden. Es gibt
nur sehr wenig Forschung zu den gebrauchlichen Signalen sowie Expositionsdauer und
Unterbrechungsmustern, die den Langzeitexpositionen gegeniber dem Mobilfunk im
wirklichen Leben entsprechen wirden. In einigen Studien sind sogenannte ,Mobilfunk
ahnliche"™ Signale untersucht worden, die den tatsachlichen Expositionen in wichtigen As-
pekten gar nicht entsprachen: z. B. Tragerfrequenz, Modulation, Polarisation, Expositi-
onsdauer und -unterbrechung. Inwieweit diese Studien fiir die Einschatzung der Gesund-
heitsrisiken von Mobilfunk-Mikrowellenstrahlung relevant sind, ist unbekannt. Zum Bei-
spiel GSM-Handynutzer setzen sich wahrend eines Telefonats verschiedenen Tragerfre-
quenzen der Mikrowellenstrahlung aus. In Europa gibt es 124 verschiedene Kanda-
le/Frequenzen, die bei GSM900 zur Anwendung kommen. In dem Frequenzband zwischen
890 MHz und 915 MHz sind die Kanale 0.2 MHz breit.

Handynutzer werden von der Mobilfunkbasisstation in Abhangigkeit von der Anzahl der
verbundenen Teilnehmer mit verschiedenen Frequenzen versorgt. Wahrend eines Telefo-
nats kann die Basisstation die Frequenz @andern. Wir haben gezeigt, dass negative Aus-
wirkungen durch die nichtthermischen Mikrowellen der GSM-Mobiltelefone von der Tra-
gerfrequenz abhangig sind [9-11]. Frequenz abhangige Effekte der GSM-
Mikrowellenstrahlung auf die 53BP1/fi -H2AX DNSReparaturzentren sind in Replikati-
onsstudien an menschlichen Lymphozyten von gesunden und elektrosensiblen Personen,
menschlichen Fibroblasten und menschlichen Stammzellen beobachtet worden [9-11].
GSM verwendet GMSK-Modulation (Gaussian Minimum Shift Keying). Im Gegensatz zu
GSM-Mobiltelefonen verwenden die UMTS-Mobiltelefone der dritten Generation (3G)
praktisch QPSK-Modulation (Quadrature Phase Shift Keying) und strahlen breitbandige
Signale mit einer Bandbreite von 5 MHz ab. Aufgrund mdglicher ,effektiver® Frequenz-
fenster innerhalb der Frequenzbander kann die UMTS-Mikrowellenstrahlung rein theore-
tisch eine gréBere biologische Wirkung erzeugen. Wir haben ein reales UMTS-Signal, wie
es in Schweden von 3G-Mobilfunkanbietern verwendet wird, untersucht. Die schadlichen
Wirkungen, die durch die UMTS-Mikrowellenstrahlung in menschlichen Lymphozyten,
Fibroblasten und Stammzellen induziert wurde, waren signifikant [9, 11]. Die Ergebnisse
standen mit unserer Hypothese im Einklang, die besagt, dass UMTS-Mikrowellenstrahlung
aufgrund seiner Signalcharakteristik groBere Schadenswirkungen als die GSM-
Mikrowellenstrahlung auslésen kann.

3. Dringender Bedarf an Risikoabschatzung und zusatzlichen Per-

spektiven

Man sollte davon ausgehen, dass einige Bevoélkerungsgruppen wie z. B. Kinder, Schwan-
gere und sehr empfindliche Personengruppen besonders empfindlich auf nichtthermische
Mikrowellenexpositionen reagieren kdénnen. Es zeichnet sich immer deutlicher ab, dass
das SARKonzept, das zur Festlegung von Sicherheitsrichtlinien weite Verbreitung gefun-
den hat, als einziger BewertungsmafBstab flir die Abschatzung der Gesundheitsrisiken
durch Mobilfunk-Mikrowellenstrahlung nicht sinnvoll ist. Inwieweit andere Expositionspa-
rameter wie z. B. Tragerfrequenz, Modulation, Polarisation, Expositionsdauer und -
unterbrechung auch wichtig sind und berlicksichtigt werden sollten, ist eine dringende
Frage, die es zu klaren gilt. Um diese Frage jedoch kldren zu kdénnen, ware es sehr hilf-
reich, das Wissen um die biophysikalischen Wirkmechanismen der nichtthermischen Mik-
rowelleneffekte mit einzubeziehen. Wir sind weit davon entfernt, ein umfassendes Ver-
standnis Uber die Wirkungsweise der nichtthermischen Mikrowelleneffekte zu besitzen. Es
sind noch viele Fragen offen: Z. B. ist unklar, ob die Wirkung der nichtthermischen Mik-
rowellenstrahlung von zeitgleichem elektromagnetischen Rauschen und statischer Mag-
netfeldexposition abhdngig ist. Abgesehen von der grundlegenden Bedeutung dieser Er-
kenntnisse, wirde dieses Wissen die Entwicklung eines ungefahrlichen Mobilfunks for-
dern.



Bisher haben die meisten Laborstudien und fast alle epidemiologischen Studien die
Besonderheiten der nichtthermischen Mikrowelleneffekte nicht berilicksichtigt und daher
kénnen im Hinblick auf gesundheitliche  Auswirkungen  von Mobilfunk-
Mikrowellenstrahlung nur sehr begrenzte Schlussfolgerungen aus diesen Studien gezogen
werden. In diesem Zusammenhang sollte nicht unerwahnt bleiben, dass sich eine Gruppe
von Epidemiologen, die schon seit Langem das Verhaltnis von Mobiltelefon-Nutzung und
Krebsrisiko untersuchen, auch immer mit der Art des Mikrowellensignals und der Exposi-
tionsdauer befasst hat [12-15]. Die Hardell-Gruppe war die erste epidemiologische Grup-
pe, die versucht hat, die Mikrowellensignale von schnurlosen Telefonen, analogen und
digitalen Mobiltelefonen getrennt zu untersuchen. In aller Regel waren die analogen Mo-
biltelefone am stdrksten mit dem Krebsrisiko verknipft. Schnurlose Telefone waren star-
ker mit dem Risiko fiur Hirntumore, Akustikusneurinome und T-Zellen-Lymphom ver-
knipft oder in demselben MaB wie digitale und analoge Mobiltelefone, obgleich die
schnurlosen Telefone deutlich niedrigere SAR-Werte aufwiesen [12, 14-16]. Auf der epi-
demiologischen Ebene kann dieses wichtige Untersuchungsergebnis als eine unabhangige
Bestatigung jener Beobachtungen gewertet werden, die in eigens daflir konzipierten In-
vitro- und In-vivo-Studien gemacht wurden and besagen, dass die nichtthermischen Mik-
rowelleneffekte nicht einzig und allein von der Leistungsflussdichte und dem SAR-Wert
abhangen, sondern auch von anderen Parametern. Es sollte auch darauf hingewiesen
werden, dass epidemiologische Daten kontrovers sind und methodische Unterschiede
Diskussionsgegenstand zwischen verschiedenen Forschergruppen sind [16, 17].

Von einem mechanistischen Standpunkt* aus gesehen ist der Ansatz der Hardell-Gruppe
jedoch stichhaltiger und das sollte man mit berlcksichtigen, wenn man diese Ergebnisse
mit denen anderer epidemiologischer Gruppen vergleicht, die sich entweder der komple-
xen Abhdngigkeiten nichtthermischer Mikrowelleneffekte von einer Vielzahl von physikali-
schen und biologischen Parametern nicht bewusst sind oder sie ignorieren [17].

Daten iiber Mikrowelleneffekte bei extrem niedrigen Strahlungsintensitaten und
die damit verbundene Signifikanz der Expositionsdauer sowie Daten Uber die Abhangig-
keit negativer Auswirkungen nichtthermischer GSM/UMTS-Mobilfunkstrahlung von der
Tragerfrequenz und Art des Mikrowellensignals legen nahe, dass Mikrowellenstrahlung
von Mobilfunkanlagen auch bei lang anhaltender Expositionsdauer negative Wirkungen
ausloésen kann, und spornen dazu an, bei entsprechenden Studien genau die Signale zu
verwenden, die tatsachlich von Mobilfunkanlagen ausgesendet werden [18].

Dass die negativen Auswirkungen nichtthermischer Mikrowellenstrahlung von der Trager-
frequenz und Signalcharakteristik abhangig sind, sollte bei der Festlegung von Sicher-
heitsrichtlinien und dem Studiendesign von In-vivo-Untersuchungen und epidemiologi-
schen Untersuchungen berlcksichtigt werden. Eine wichtige Schlussfolgerung, die sich
aus den vorhandenen In-vitro- und In-vivo-Studien ergibt, ist, dass man bei der Risiko-
abschdtzung epidemiologischen Studien nicht den Vorrang geben sollte, so lange es kein
geeignetes Studiendesign gibt, das das mechanistische Verstandnis* der nichtthermi-
schen Mikrowelleneffekte mit einbezieht. Fir diese Betrachtungsweise gibt es zwei
Hauptargumente. Erstens ist es so gut wie unméglich, nicht exponierte Kontrollgruppen
auszuwahlen, da in vielen Landern die gesamte Bevélkerung einem breiten Spektrum von
Mikrowellensignalen unterschiedlichster Art wie z. B. Mobiltelefonen, Mobiltelefonanlagen
verschiedener Technologien, WLAN, WPAN, DECT-Telefonen ausgesetzt ist. AuBerdem gilt
es zu bedenken, dass die Expositionsdauer (mindestens 10 Jahre Latenzzeit bei Krebs)
im Hinblick auf negative gesundheitliche Folgen durch nichtthermische Mikrowellenstrah-
lung wichtiger sein kann als die Leistungsflussdichte und SAR-Werte. Und es kann gar
nicht genug betont werden, dass eine falsche Klassifikation der nicht exponierten Gruppe
ein typischer Fehler in jenen epidemiologischen Studien ist, die im Hinblick auf nicht-
thermische Mikrowelleneffekte nicht auf mechanistischen Vorgehensweisen beruhen [19].
Wenn die Einteilung der Telefonnutzer in eine ,exponierte™ Gruppe und eine ,nicht expo-
nierte" Kontrollgruppe subjektiv ist, dann sind auch die Ergebnisse nicht eindeutig. Es ist
ganz offensichtlich, dass derartige epidemiologische Studien nicht als Grundlage fiir Risi-
koabschdatzungen dienen kdénnen. Zweitens sind die negativen Wirkungen ,schadlicher®



Signale dadurch maskiert, dass die Menschen verschiedenen Signalen/Frequenzen gleich-
zeitig ausgesetzt sind, von denen manche keine Wirkung haben kénnen oder rein theore-
tisch sogar nitzliche. Aus diesem Grund sind gegenwartige epidemiologische Studien
haufig entweder uneindeutig, wenn die Ergebnisse negativ ausfallen (also kein Risiko ge-
funden wurde), oder es wird die Gefahr besonders schadlicher Signale deutlich unter-
schatzt, wenn die Ergebnisse positiv sind.

Die RNCNIRP hat vorgeschlagen, dass Richtlinien und Risikoabschatzungen fir nicht-
thermische Mikrowellenstrahlung dringend auf der Grundlage von Studien entwickelt
werden sollten, fir die folgende Prioritdten gelten [7]:

(1) Akute und chronische Wirkungen realitatsgetreuerMikrowellensignale so wie sie der-
zeit Anwendung finden (GSM, UMTS/3G Mobiltelefone und Mobilfunkanlagen ...) sollten in
Experimenten mit primar menschlichen Zellen und geeigneten Methoden untersucht wer-
den. In diesen Untersuchungen sollten genau definierte Mikrowellensignale daraufhin
Uberprift werden, inwieweit sie negative Wirkungen hervorrufen. Die ,unwirksamen®
Signale und Frequenzkanale/-bander, die keine Wirkung auf die menschlichen Zellen
ausiben, sollten flr die zuklUnftige Entwicklung eines ungefahrlichen Mobilfunks genau
bestimmt werden.

(2) Tier- und Freiwilligenstudien unter kontrollierten Bedingungen einer Langzeitexpositi-
on gegenilber sowohl schadlichen als auch unwirksamen Mikrowellensignalen, die in In-
vitro-Studien vorrangig an menschlichen Zellen bestimmt werden. Daten von akuten Ex-
positionen Freiwilliger haben fir die Risikoabschatzung nur einen sehr begrenzten Wert,
da die mogliche Summierung von Wirkungen, die durch tatsdachliche Langzeitexpositionen
im Alltag auftreten, nicht bewertet werden.

(3) Entwicklung von zuverlassigen und sachbezogenen Methoden, um die persoénliche
Exposition gegeniber dieser Strahlung zu kontrollieren.

(4) Epidemiologische Untersuchungen zu zeitverschobenen negativen Gesundheitsfolgen
sollten auf der Grundlage von mechanistischen Studien entworfen werden. Da nichtther-
mische Mikrowellenstrahlung auf eine Vielzahl von Zellarten einwirkt wie z. B. Hirnzellen
[20, 21], Blutzellen [9-11, 22-24], Haut und Fibroblasten [9, 25-28], Stammzellen [9,
29, 30], Fortpflanzungsorgane und Spermienqualitat [31-35], vorgeburtliche Entwicklung
und Zeugungsfahigkeit [36, 37], sollten verschiedene Krebsarten (Tumore mit unter-
schiedlichen Lokationen und Leukamie) und auch andere wichtige Krankheiten Gberprift
werden. Jingste Daten deuten darauf hin, dass verschiedene Krebsarten im Grunde ge-
nommen eine gemeinsame Basis besitzen, die auf epigenetischen Veranderungen in
Stammzellen beruht [38]. Daher sind die Laborstudienergebnisse zu nichtthermischen
Mikrowelleneffekten bei Stammzellen [9, 29, 30] flr die Krebsrisikoabschatzung wahr-
scheinlich besonders wichtig. Flur die Risikoabschdatzung nichtthermischer Mikrowellenex-
positionen sind die gemeinsamen Bemiihungen von Wissenschaftlergruppen innerhalb
spezieller nationaler und internationaler Programme vonndten. An dieser Zusammenar-
beit sollten Wissenschaftler mit ganz unterschiedlichem Spezialwissen beteiligt sein, be-
sonders diejenigen, die mit dem Erforschen der Wirkmechanismen nichtthermischer Mik-
rowelleneffekte Erfahrung haben.

Ansonsten ist damit zu rechnen, dass irrefihrende Schlussfolgerungen gezogen oder un-
eindeutige Ergebnisse erbracht werden.
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Anmerkungen:
* Sicherheitsstandards: All current standards including the Russian ones( Igor Belyeav,
Mail 09.06.2008 ).



* Definition “Mechanistic point of view”: Approach of Hardell is more based on the cur-
rent knowledge regarding the mechanisms of the nonthermal effects of microwaves than
approaches of other epedemiological groups ( Igor Belyeav, Mail 09.06.2008).
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