Athermische Wirkungen elektro-
magnetischer Felder und Strahlungen
auf die menschliche Gesundheit

- eine Zusammenstellung relevanter Studien

Rainer Frentzel-Beyme

Inzwischen kénnen biologische und epidemiologische Zusammenhiinge zwischen gesundheitlichen
Beeintréchtigungen nach elektromagnetischen Immissionen sowohl von den Sendemasten als auch
der Mobiltelefone selber bereits weit unterhalb der Grenzwerte nicht mehr bezweifelt we rden, zusétz-
lich zu den ebenso realen Gefahren der niedrigfrequenten Belastungen in Haushalt und Beruf.
Unverstdndlicherweise finden diese relevanten Studien oftmals keinerlei Erwidhnung oder werden mit
der Begriindung, es sei kein biologisches Wirkungsmodell bekannt, ad acta gelegt.

Eine vernunftgeleitete Entwicklung deutet sich dagegen in einer Branche an, die sich immer schon
mit der Einschétzung von Risiken beschiftigt, wenn jetzt eine der Versicherungen in Osterreich die
Strategie einschldgt, die Risiken zumindest so objektiv wie méglich darzustellen und sich den Warnun-
gen anzuschlieBen, die fiir Pravention sprechen, bevor Schadigungen eintreten (AUVA 2009).

Varbemerkung
Enthusiastisch gefirbre Artikel in den Medien mit der Botschalt, ursdchliche 7 wsarnmenhdnge zwischen Mobilfunk und Krebs wéren nun enc-
qititiq atsgeschiossen, die bis vor kurzem noch regelmiiflig zu lesen wearen und jedes Mal nach bekannt werden einer alarmierenden Sttiie
| im Anschiuss daran erscheinende verharmlosends Gegenstudien sind inzwischen nicht mehr so hiufig zu finden. Fetlen die Gegenstudien,
| die zumeist von den Mobilfunkbetreibern finanziert veurden, um die Geschéiftsinteressen noch etwas idnger zuwahren? Denn Studien mit dem
gesicherten Machweit efnes kausalen 7 usarnrnenhongs auf epiderniologischer Fbene sind varkanden, auch wenn dazu weder dhnlich ver-
harmiosende Meldungen erschienen sinel, wie dies vor Jahren noch Gbiich war, wenn das Ergebnis der Industrie gefiel, Auch wurden die Griinde
fiir die enormen Diskrepanzen in den Ergebnicsen, die in den verschiedenen europdischen teilnehimenden Lindern an der interphonestudie”
des internationalen Krebs forschungszentrums der WHO IARC, Lyen} belannl worden, nicht addqguat diskutiers, sondern nur als Kentroverse
| begrile Wie ist s also maglich, dass sich die Medien offernbar nicht mehrmit dom Thermna befassen, obwohl inzvischen die Zusarnmenkhdnge
bereits welt unterhally der Grenzwerte, und swar mit der Daver der Mutzwirg von Mobiftelefonen, nicht mefir bezveeifelt werden kénnen?
| Der Versuch, die kritische dretliche und naturwdssenschartliche Forschung zum Theria nicht-thermische Effelde des Mobiffuriks zu konter-
karieren wurde spdtestens mir der Zusage der deutschen Mobilfunichetreiber deutlich, sich an dem Forschungsvolumen von 17 Millionen |
Euro zur Héiffee zu beteiifgen. Die Vorteile dieser Beteiligung bestanden darin, dass die arganisatorische Arbeil der Forschungsplanung und
-finanzieryng zwar vorr Bundesamt fir Straklenschulz (855 ausging, dass hingegen nur die Hiifte ausgegeben werden musste fiir jeweils
kofinanzierte Profekte, jedoch zugisich Mitsprache bei der ergabe der Forschungsmittel maglich wurde, Auch wenn stindiq bestritten wied
doss die Mobilfunkindustrie irgendein Mitspracherecht bei der Verteifung der Forschungsmittel hatte, sprechen ekiatante Beohachiungen in
wissenschaftlichen Studien dagegen.
Moch interessanter war der Zeitgewinn, so lange Forschung geplant und disrchgeftifrtwurde, bis die Ergebnisse vorfagen, weil in diesor Phase
angeblicher Ungewissheit weiler die Verbreitung und Férderung der Nutzung des Mobilfunics unter der Sedinaunag absurd hoher Grenzwerte |
arfolgen konnten.
Nach johrelangen Verzdgerungen im Rofmen des Abstimmungsprozesses innerhealb der Autoren und mit der industrie und einer iangen Zeff,
clie deshalb ofine Privention verstrichen ist, liegt jetzt das Resuitat der fnterphone-Studie vor. Die Ergebnisse sehen nicht ganz so wunschge-
micil filr die Betreiber des Mobiifunks aus, Dennoch wird uavermindert weiter produziert, veririehen, geveorben und kassiert,
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Mobiltelefonnutzung
und Krebsrisiko

Eine hinreichend koordinierte multizentrische epidemialogische
Studie des IARC, die Interphone-5tudie, hat nach langwierigen
JAbstimmungsprozessen” vor kurzem die Ergebnisse der schwe-
dischen Farschergruppe won Lennart Hardell (HARDELL et al.
2006, 2007) bestitigr mit dem wesentlicher Resultat: Bei intensi-
wer tobilfunknutzung Uber lange Zeitrdume ab 10 lahren Daver
signifikant gesichert gehauftes Auftreten von Hirntumaren auf
der Kopfseite der haufigsten Mutzung im Vergleich mit erkrank-
ten Mutzern mit geringerer Dauver und Intensitat, fir die kein
Risiko erkennbar wurde, Ein Vergleich mit Erwartungswerten von
Michtnutzern ist zwar derideale Ansatz, doch besteht die Methode
der Fall-Kontrollstudie darin, beoreits an Tumoren erkrankte Fille”
mit (noch) nicht an dieser Krebsart erkrankten Kontrollpersansn
hinsichtlich der Parameter zu vergleichen, die mit Mobilfunk und
anderen Risikafaktaren fir Hirntumoren zusammenhingen.

Aus diesem Ansatz erkldrt sich der lange gepflegte Argumenta-
tionsstrang, dass Hirntumaorkranks sich aus reinem Kausalitdes-
denken besser erinnern wiirden, auf welcher Seile sie hiufig tele-
foniert haben, wahrend noch Gesunde eher unpriizisere Angaben
machen wirden, Da sich die Risikoberechnung aber auch fir
Tumerkranke insgesamt, also ohne Bezug auf die Kopfseite,
als signifikant erwies, fiel dieser bequeme und lange gehegte
Kritikpunkt der Skeptiker und Leugner eines Risikos durch Mokil-
telefone weg.

Micht gekldrt ist bisher, bei wie vielen cer als Kontrollpersonen
in die Studie aufgenommenen Personen nachtriglich eben-
falls Turnoren auftreten, da die Weiterverfolgung dieser Kontrol!-
gruppen hinsichtlich der Tumarinzidenz hisher nicht Oblich ist.
Zurnindest ist immer die Tendenz zu einer Unterschatzung der
Risiken zu bedenken bei diesem Studienansatz, da die Maglich-
keit besteht, dass sich unter der Gruppe zukinftige Krabsfille fin-
den, die den Erwartungswert fiir Nutzung des Mobilfunks liefemn,
also die Pravalenz, die angeblich risikofrei ist, einschlieRlich sehr
hehen Belastungswerten mit bis dahin nicht identifizierter aber
latent [verborgen) bereits entwickslter Krankheit,

Die Chrspeicheldrise (eine Drise, die bei Mumps durch Schwel-
lung in Erscheinung tritt) als Tumorlokalisation, die in der interna-
tionalen Studie noch nicht durchgehend kericksichtigt worden
war, wurde inzwischen durch mehrere Studien ebenfalls als vor-
rangig betroffenes Organ mit erhéhten Risikeraten identifiziert.
Die Mihe dieser Drise zu thermischen und nicht-thermischen
Auvswirkungen von dicht Ober der Haut am Ohe gehaltenen
Mobiltelefonen ergibt eine hohe biologische Plausibilitit und
Wabhrscheinlichkeit 2ines wrsichlichen Zusammenhangs, auch
wenn wegen bisher noch geringer Fallzahlen nicht immer stati-
stische Signifikanz erreicht weerden kann.

HKontakt=

Frof, G, med. Rainer Frentzel Beyme
Ohernewlander Landstr, &

28355 Bromen

Tl 0421725 91 62

Faw 04217217 33 298

E-Mall: beymeguni-bremen.de,

umsweltmedizingesellschalt | 22 | 3720049

Einer ersten Presseankindigung der lange erwarteten Publikation

der Interphane-Studie in den Microwave News vom 11. Mai

2005 folgte nach einer langen Verzigerung zundchst ein sehr

diskreter Hinweis auf der Webseite des |ARC am 8102008, wo

die Ergebnisse mitgeteilt worden waren (IARC 2008), Dieser

Vorstellung falgte dann zwar eine Zurlicknahme des Zugangs

zu den Daten, doch gab der Direktor des IARC am 28.5.2009 eine

Presserklarung aby, in der lakonisch die bevarstehende Publikation

angekindigt wurde - ahne Mennung der Zeitschrift und chne

Erwahnung der Turnorarten Meurinam des Harmerven (Akustikus-

neurom) und der Ohrspeicheldriise (JARC 2008). Dem steht

gegeniiber, dass einzelne Ergebnisse der multizentrischen Studie,
diz mit einem wverbindlichen Protokell begann, van einigen

Zentren bereits vardffentlicht worden waren, eigentimlicherwei-

se zumeist digjenigen, die ihre Ergebnisse negatly interpretiert

hatten (keine Signifikanz trotz erhéhter Risiken usw) und die
nun durch die Zusammenfassung aller Daten, die ein statistisch
gesichertes Risika flir Gliome ergeben hatten, ihre inkonsistenten

Fublikationen widerlegt sehen mussten.

EinHearing in derfranzésischen Nationalversammlung ergab trotz

warsuchtervVerschleierung der Ergebnisse durch die Koardinatorin

des franzdsischen Studienbeitrags D Martine Hours {mit den ste-
rectyp genannten Argurmenten der mbglichen Verzerrung durch
unterschiedliche Erinnerungsfihigkeit usw.), dass fir digjenigen,
dig ibr Telefon weniger als 10 Jahre benutzt haben, kein nachweis-
barer Effekt ven Umgebungsfeldern (Mikrowellen) gefunden
wurde, dass jedoch mit langerer Mutzung von Mobiltelefonen
etwis im Bereich Merventumoren (Neurineme], Gliome (Tumoren
des Zentralnervensystems) und in geringerem Ausmall der

Ohrspeicheldrise sein konnte”. Diese Aussage wurde auch noch

Lprazisiert” durch die dblichen Phrasen, dass die Ergebnisse noch

pramatur und ungesichert seien, weil Krebs ja bis zu 20 Jahre

Entwicklungsdauer habe.

Was die Epidemialogin in Paris nicht erwihnte, war die Definition

der Langzeitnutzer als soalche, die in Frankreich langer als 46

Monate mit Gber 5 Minuten feitdauer pro Anruf bzw, 260 Stunden

amTelefon ader 11,5 Minuten pro Tag zu der Risikogruppe gehor-

ten, die ein nicht-signifikantes Risiko von 1.96 (VG 0.74-5.200, also
dhnlich wie in Deutschland, aufwies.

Machzulezen war in der IARC-Version {IARC 20081

- zusammenagefasste Daten der nardischen Linder und van Teilen
der englischen Inseln ergaken einen signifikanten Anstieg des
Gliom-Risikos bei Ober 10-jahrigen Nutzung auf der Seite des
Yopfes, wo der Tumor gehaduft auftrat (LAHKOLA et al, 2007);

+ fir Meningeome und Neurinome (Akustikusneurinam) ergab
sich wenig Evidenz, da die Zahl der Langzeitnutzer {mit Tumar)
in den einzelnen Studien nach kleiner war als in der Gruppe
der Gliomkranken - was natirlich kein Argument fir das Fehlen
eines Effekts sein kann, Deshalb wird auch redlicherwaise
hinzugefiigt .aber ein signifikant erhéhtes Risika fiar Akustikus-
neurinem nach 10 Jahren Mutzung auf der gleichen Kopfaeite”
sei von Schoemaker et al. auf der Basis gepoolter Daten gefun-
den und publiziert worden (SCHOEMAKER et al. 2005);

« fiir Ohrspeicheldrisentumoren lediglich in |srael eine statisti-
sche Sicherung erreicht wurde, da dort angehblich eine Tendenz
zu heftigerer Nutzung der Mobiltelefone” vorliegt, so dass die
Ergebnisse den Verdacht auf eine .mégliche Beziehung zwi-
schen starker Mobilfunknutzung und dem Risiko fiar Ohrspeic
heldrisentumaren” rechtfertigten (SADETZKI et al. 2008}, auch




wenn gine schwedische Autorengruppe ein erhéhtes, nicht-
signifikantes Risiko fir gleichseitiges Auftraten von Tumoren
nach Gber 10 Jahren Mutzung publiziert hatten (LONN et al,
2004),

Insgesamt spricht mehr filr als gegen eine kausale Beziehung.

Die begleitenden Tabelien sprechen eine sigens Sprache und hel-
fen den Schlussfolgerungen awfgrund schon 2007 von Hardell et
al, publizierten Darstellungen der Ergebnisse von positiven Fall-
Kontrollstudien nicht ab. Besanders die Risikorate 2.20 fir Gliome
in Deutschland wirkt alarmierend, deren Vertrauensgrenzen 0.94
bis 5.11 insafern zur Beachtung auffordern {(SCHOZ et al, 2006ak),
als ein Ergebnis sogar mil einem flinffachen Risiko zu befilrchten
sein kivnnte, wihrend die unters Grenze (084} durchaus keinen
Anlass zur Beruhigung bedeutet, da die gepoolten Daten aller
Zentren nicht mehr zur Entwarnung taugen. Offenbar sieht
sich das IARC in der Verlegenheit, Begriindungen fiir die gefun-
denen Zusammenhdnge zu geben und vor allem, andere kau-
sal verantwortliche Faktoren {confounder) zu prisentieran, die
Mobilfunkfrequenzen eventuell entlasten kdnnten. Die jetzt im
Machhinein geforderten weiteren Untersuchungen zu beruflichen
Expositionen und .ausgewihlten Chemikalien” sind wenig glaub-
wilrdig, da solche Untersuchungen inzwischen lingst vorliegen
(FLODERLS et al, 19493}, Seinerzeit wurde in Schweden statistisch
gesichert nachgewiesen, dass die Wirkungen niedrigfrequenter
Felder im Bereich Gber 0,3 pT erhéhite Hirntumorraten sowohl fiir
Astrozytome als auch fur andere Hirngewebeformen ergeben,
wenn gleichzeitiq auf Benzol und Ldsungsmittel, ionisierende
Strahlen und Lebensstileinflisse, die als confaunder gelten kin-
nen, adjustiert wurde. Die Frage ist berechtigt, warum salche
Faktoren nicht unmittelbar in alle Auswertungen einberogen
wurden, anstatt sie zurlickzuhalten TUr weitere Verzigerungen,
weeil erst im Anschluss an die unerwiinschten Ergebnisse nun
an die Auswertung dieser Einflussfaktoren gegangen wird, was
methadisch bedenklich ist,

Allgemeing Erfabrung aller seritsen Epidemiologen ist jedoch,
dass bei Risikoraten der hier gefundenen Grofenordnung
der Einfluss selbst starker confounding factors das Ergebnis
nicht wesentlich in Richtung Wegerklrung des gefundenen
fusammenhangs beeginflussen kann. Sogar fiir Lungenkrebs nach
beruflicher Belastung mit eindeutigen Karzinogenen lieli sich
Tabakkonsum nicht zur vollsténdigen ErklErung eines erhohten
Risikos heranziehen, da nur bis zu 25 % der Risikoerhhung durch
Zigarettenrauch erklart wurden [SIEMMIATYCK] et al, 1988),
Festzuhalten ist, dass in den jeweils vorliegenden Studien keiner-
lei Aussagen zu Grenzwerten erfolgen, wie auch perscnenbezo-
gene Messwerte nicht in die Studien eingingen,

Mobilfunksender und
akute Beschwerden mit Dosisbezug

Eine auffallend unbeachtet gebliebens Studie hat konsisten-
te Hinweise auf die Zusammenhidnge zwischen gquantifizierten
Strahlendosen und multiplen Baschwerden ergeben, die haj
geringen Untersuchtenzahlen signifikante Ergebnisse lieferte. Die
Studie von Abdel-Rasscul und Mitarbeitern von der Menoufiva-
Universitat, erfiillt alle Anforderungen an eine Querschnittstudie

- ""'"'"'"—|
| EXpo- direkt 10m Kontroll- |
| niert unter u . mehr gruppe!kmi
! d. Sender  entfernt entfernt |

el 37 412 BO
| Dauer {Std.) a 15 o
| weeibl 43.5% 43,3 % i
mannl, 56,6% 56,7 04 |
Alrer (W] 38,2 39,9

Tab, 1; Personen inoder Querschnittsmudie won Menoufive (Quelle: ABDEL-RASSOUL a1
al. 20

 Neuropsycho- Exponiert Kontroll- RR* VG*
logische (85 gesamt) gruppe (80) 9594
Beschwerden ;
Merkstdrungen 24 4 7.5 2.3-27

| Tremor . B 0 i e
Benocmmenhsail ’Irlﬁl 4 4.4 l.-3.-.IE-,5

[ Deprassivitsr. 18 7 2.8 1.02-80
schlafstérung 0 B 2810674
Kopfschmerzen llil. ] 23 1.1]'6-?.4”
Konzentrationsstérung 14 8 18 0750
VisLsstéirling TR 16 0739 |
| Reizbarkeit 33 16 148 0.7-33
_.*"HF;: Risikorate (Ckdds ratia), Wi 'u'Eth:IJ.F-;;ng-I‘ll:.'.E'n

Too.  Hiufigste berchtewe Beschwerden und Stérungen in den exponiertes und nicht
exponierten Untersuchunggruppen iQuallz: ABDEL-RASSOUL o al 2007

IABDEL-RASSOUL et al, 2007) und wird leider weitgehend igno-
riert und z.8. in den vom Informationszentrum Mobilfunk (IZMF)
herausgzgehenen Informationsschrifren nicht erwidbnt (KINDER-
UMMWELT 2009), obwohl sie skeptische Mulzergruppen nach-
denklich stimmen misste und fir Betroffens eine ellatante
Bestatigung fir die von ihnen erlebten Beschwardan mit quanti-
tativen Daten belegt.

Die Studie erfolgte in Mitteligypten nach Inbetriebnahme 1998
des Sendemasten in Shebin-el-Kom mit einer akul betroffenen
Bevilkerung von Agraringenieuren und Angehdirigen {Tab. 1).
Hdufigste berichtete Beschiwerden und Stérungen in den expo-
nierten und nichl-exponierten Untersuchungsgruppen gehen
aus der Tabelle 2 hervor.

Mach Unterteilung der exponierten Stichprobe (35) in zwei
Untergruppen mit Wohnung unter oder direkt gegentiber dem
Sendemast resultieren Symplome viel haufiger in dem Kallektiv
mit dirakter Expasitien, in der Reibenfolge nach abnehmendem
Risikaschatzor (RR) (Taky, 3);

In nezropsychologisch-psychometrischen Tests waren Aufmerk-

samkeit und Kurzzeitgedichtnis bei den Exponisrten signifikant
schlechter als in der Kontrollgruppe, und bei gegeniber dem
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"Beschwerden direkt  unterhalb RR VG
gegentiber L g504
R el A8 Pers. 37 Pers.
Schlafstiring 15 4 3.75 1.01-15.0
Kopfschmerzen 15 5 29 085103
Relzbarkelt 16 7 214 0.7-674
Konzentrationsstirung a 5 14:-3 04 -5?_1
| Visusstirung 12 7 143 D.A5- 4,65
Benammenheit 7 099 0.29-3.35|
Depressivitat 8 084 0.24-275]
Tremor 4 075 0.14 392
Merkstérungen 12 12 0.6 0.24-1.99" |

lak. 3: Beschwerdan und Risike in den Urtergruppen mit Wobsung unter ader cirek
gegeniber dem Sendermast

sender wohnhaften Probanden wurde eine schlechtere Fahigksit
fir Problemidsungsaufgaben (Block Design) gefunden.

DHe besonders deutliche Erhihung der Risikoschitzer fiir Schlaf-
stérungen bestitigt die immer wieder gedulerten Beschwerden
auch in der deutschen Bevdlkerung, unabhiangig cb Elektro-
sensibilitit vorliegt oder nicht. Auch in Agyplen darl man
davon ausgehen, dass nicht ausschliefilich Elektrosensible in
dern Wohnhochhdusern lebten. Bel den kleinen Anzahlzn pro
Beschwerdenkategorie sind die Vertrauensgrenzen weit, doch
bedeuten hohe obere Grenzen im Bereich Gber BR 2 natlrlich,
dass mit grélieren Kollektiven auch gesicherte Ergebnisse erziel-
bar wiren, wenn die Risikorate grofer als 1.5 ausfalit, Ein Risiko
iiber 1.5 weist auf eine so hohe Uberinzidenz (Exzess-Risiko), dass
der Einfluss des Zufalls als Erkldrung schwindet,

Ca in Menoufiva gleichzeitig Messwerte unter dem zuldssi-
gen Standard 04 mW/cm? erhoben wurden, ist die Assoziation
mit den gemessenen Belastungen von besonderem Inleresse
(ABDEL-RASSOUL et al. 2007).

Eine in Deutschland von vier Arzten auf der Basis eigener
Erhebungen vorgelegte Untersuchung ging als Maila-Studie in
cine bemerkenswerte Kontroverse ein. in der die plausiblen
Ergebnisse mit viel inkompetenter Kritik als.unwissenschaftliche
Demagogie” abgetan wurden [EGER et al. 2004, Obwahl flr das
méglicherweise zu erwartende Krebsrisiko bereits derartig starke
Hinweise auf kausale Zusammenhidnge geliefert wurden, dass
gigentlich in dizsem Land mit reichlichen Ressourcen fir epi-
demiologizche Forschung unverzdglich einschligige Forschung
hatte erfolgen missen, um dem Verdacht nachzugehen baw
die Zweifel an den Befunden zu bestitigen, erfolgten weder
Replikationen des Ansatzes noch weitergehende Stedien mit
addquaten Methoden, wa, mit der Begrindung, belastbare
Forschung wire methodisch nicht maglich.

In Agypten wurde demonstriert, welche wissenschaftlich ein-
wandfreien und methodisch machbaren Ansdtze mit kurziristi-
gen Ergebnissen sich fir wirksame Pravention ergeben kdnnten,
wenn der politische Wille bestlinde.

urriwelt-medizin-gesellschaft | 22 | 3/2009

Wirkungen auf die
Bluthirnschranke und Demenz

Demenzfarschung wurde international merklich werstdrke, nach-
dem sich die prasenilen Neuerkrankungen gehauft haben, doch
wird bel allen Studienansitzen die Wirkung elektromagnetischer
Felder vergessen oder bewusst ausgeblendet.

Bestitigr wurde der Verdacht eines Zusammenhangs zwischen
durchlissiger Blut-Hirn-Schranke (BHS) und anschlieBender
Einlagerungen von Albumin, also grofen Proteinmolekilen,
in der Glia, dem Stiitzgewebe des Gehirns, mit anschliefender
Mekrose van Neurenen, nachdem Salford und Mitarbeiter zufillig
die Wirkung von Mobilfunkstrahlung auf Rattenhirne gefunden
haben, wobei die Betonung auf zufillig liegt und den Befunden
daher um so grifere Glaubwiirdigkeit verleiht (SALFORD et al.
2003). Schon bei SAR-Werten unter T mWW/kg war Alburmin durch
die BHS-Offrnung gedrungan und hatte Neuwronen als geschwirz-
te, untergegangens Komplexe im mikroskapischen Bild erkennen
lassen, wo sich bei Kontrolltiersn gleichen Alters Kein Anzeichen
gines Defekls zeigle,

Die Einlagerung von Proteinen in Grofhirnarealen in Form der
Amylaidplagues wurde schon seft lEngerem mit vorzeitig auf-
tretender Demenz in Verbindung gebracht, was allerdings nur
anschlisend an das Ableben festatellbar ist. Wie lange zuvor die
Bluthirnschranke versagt hat, so dass diese Proteine Gbherhaupt in
das Hirngewebe eindringen konnten, ist daher nicht feststellbar
Weasentlich ist, dass der umgekehrte Weg einer Elimination sol-
cher wnerlzubter” Melekile aus dem Hirngewebe zuriick in die
Blutbahn nicht moglich ist.

Erst durch die experimentelle Untersuchungen von Salford
wrde klar, dass schan bei jugendlichen Ratten solche Vorgénge
nachweisbar sind, auch wenn dig Tiere nicht weiter beobach-
tet wurden aufl das Auftreten reurodegenerativer Effekte. Das
Absterben von Meuronen wird als gravierend angssehen, so dass
die Autoren vorhersagen, dass unter den heutigen jugendlichen
Davernutzern von Mobiltelefonen fir meist unnotige Telefonate
ein Anstieg von Demenzfillen im mittleren Alter als eine der
maglichen Auswirkungen intensiver Mobilfunkstrahlung auf das
Gewebe zu beflrchten sind, Zitat: MNewrangle Schdden, wie wir sis
beschraiben, sind nicht sefort mil aufzeicharen Folgen verbunden,
aceh ek, wenn wiederholt bestrahlt wird. Auf lange Sichr kann
jedach eine reduzierte Hirnreservekapazitéis resultieren, die afs Folge
spdter newronaler Krankheit oder Altersverschleil quftaucht. Wir
wonnen nichi qusschiiefien, dass nach einigen Dekaden zumeist tdg-
fichen Gebrauchs eine gonze Generation von Mobilfunkbenutzern
an negativen Auswirkungen leidet, wielleicht schon in mittleren
Altersschichten” (SALFORD et al. 2003).

Bedenklich ist, dass solche Becbachtungen leichtfertig damit
abgetan werden, dass augenblicklich Effekte noch nicht feststell-
bar sind - als ob bis zum statistisch gesicherten Auftreten gehuf-
ter Langzeitwirkungen noch kein Handlungsbedarf bestiinde,

Die Effekte bei Kindern sind mit einem Anstieg der Ritalin-Thera-
pien bei Kindern zumindest vermutet worden, auch wenn die
«anregenden” Wirkungen der Strahlung auf das sich entwickelnda




Zentralnervensystern angeblich reversibel sein sollen, Das tethyl-
phenidat gilt als Wunderdrage und wird in nordamerikanischen
Schulen direkt an aufféllige Schiiler abg egeben. Da es euphorisie-
rend wirkt, ist es als Kokainarsatz gesignet, bei Erwachsenen mit
depressiven Verstimmungen Gliicksgefiihle zu wecken. Wegen
der Gesundheitsgefdhrdung der Kinder sind seit 2005 in Grof-
britannien speziell auf Kinder zugeschnittene Mobiltelefone vom
Markt genommen warden (www.golem.def0501/35645.html),
nachdem das Mational Radiclogical Protection Beard auf | Fiir
Kinder im starkerem Malie geltende Gesundheitsgefihréung” hin-
gewiesen hatte (NRPE 2005). Diese Formulierung schiliefit solche
Gefihrdungen fiir Erwachsenen implizit ein.

Statt in den Schulen ein Verbot der Mobiltelefone und des v
LAM zu betreiben, wird in Deutschland der Wissensstand wegen
angeblich fehlender wissenschaftlicher Machweise jeweils igno-
riert, weil unterhalb der Grenzwerte liegende Belastungen als
unbedanklich gelten,

—— Hochspannungsleitungen und Krebsrisiken

Crenzwerte sind nicht nur zu hinterfragen, sondern als irrefiih-
rend und Gberholt zu bezeichnen. Sie dienen in erster Linie der
Rechtssicherheit und haben keinerlei Aussagekraft beziiglich des
individuellen Gesundheitsschutzes. Sie dienen somit lediglich
dem Weiterbetrieb von fiir Teile der Bevilkerung wichtigen und
als unentbehrlich bezeichneten technischen Anlagen, Die oft
nur passiv belasteten Bevélkerungsteile, die selbst kaum an deor
Technaologie teilnehmen kénnen, gehtren aber gerade zu den
empfindlichsten, empfanglichsten und daher als Risikegruppen
bezeichneten Populationen, die sich weder schiitzen noch weh-
remn kidnnen.

Die bisherigen jahrelangen Verlautbarungen der International
Commission for Mon-lenizing Radiation Pratection (ICMIRP)
sind massiv widerlegt worden, da sie zumindest bis wvor lkur-
zem lediglich die Meinung von Technikern zu unabweislichen
thermischen Wirkungen von elektromagnetischen Feldern wis-
dergegeben hatten und keinerlei biologische Evidenz fiir die
germachten Grenzwertempfehlungen berlicksichtigt hatten. Vor
allem kam die fragwirdige Kompetenz dieser ICNIRP beziiglich
Langzeitwirkungen niedriger Dosen auf Kinder dacdurch zum Aus-
druck, dass diese Vereinigung von Technikern willkiirlich zusam-
mengesetzt war und keinen offiziellen Auftrag oder staatlich
geregelte Funktion hatte, Geschweige dern waren eigene For-
schungsergebnisse vorhanden. Erst seit wenigen Jahren gehdren
der Kommission auch medizinische Epidemiologen an, so dass
seit deren Beteiligung an den Verlautbarungen bereits deutliche
Anderungen ergeben haben, wie Beriicksichtigung epidemio-
logischer Ergebnisse, auch wenn diese nicht, stimmig” waren,

Zu diesen gehéren auch Publikationen mit dem Ziel, die wis-
senschaftliche Evidenz mittels Meta-Analysen der publizierten
Literatur etwas differenzierter aufzuarbeiten Dije Meta-Analyse
von Angelilla und Villari (1999) im Bulletin der WHO aufgrund einer
Zusammenfassung von 14 Studien ergab ausreichends Evidenz
in Farm eines rund 50%igen Ansticgs des Risikos unabhingig
von Messwerten fir den Zusammenhang zwischen hiuslichen
Strahlenbelastungen und kindlichen Leukimien. Dass Zweifel

ausgeschlossen sind, wurde van Greenland et al. (2000 gestitzt,
da fir = 0,3 uT Exposition die noch hishere Risikarate 2.06 (1 A-3.00
errechnet wurde. Hierzu wurden 11 Studien mit insgesamt 2075
Leuksmickindern und 5516 Kontrollkindern zusammengefasst,
Ahlbom et al. (20000 fanden mittels Zu samimenflassung von
neun Studien mit insgesamt 3203 Leukémickindern und 10338
Kontrallkindern fiir die Expositionsschwelle >0,4 uT eine signifi-
kant erhihte Risikoschitzung in Hahe vor 2,00 (1.27-3.120 Fir
akute lymphatische Laukimis ergaby sich bei Bericksichtigung
auch von Verkehrsabgasen fiir die Expositionskategorie 04 uT
eine signifikant erhdhte Risikorate 3,24 (1.22-8.63),

it Hilfe von ideta-Analysen ist inzwischen ausreichend Evidenz
gefunden worden, so dass von der staatlicherseits ernannten
dtrahlenschutzkemmission der Bundesrepublik Deutschland
{>5K} im Kontext mit kindlichen Leukiamien folgende Aussage
gemacht wird:

~Dennoch bilden die sich gegenseitig stitzenden [sicl] epidernio-
fogischen Befunde aber aus der Sicht der 55K die Basis fiir einen
wissenschaftlich begriindeten Verdachr efner gesundbeitichen
Beeintrdchtigung bel Intensitéiten weeit unterhalh der derzeitigen
Grenzwerte..” (55K 2001). Diese Aussage diirfte auch den Fach-
experten bekannt sein, obwohl sie nicht zu deren Sicht passt und
daher ignotiert wird.

Danach sind auch Beschliisse der Schweizer Behérde Bundesamt
fiir Urmwselt (BAFL) nicht mehr zeitgemaR, die mit dem Wert 1 T
tolerabler Leistungsflussdichte nur versuchen kann, den realen
Bedingungen gerecht zu werden, ohne jedoch die Effektivitit
eines Schutzes flir Kinder nachgewiesen zLl hiaben (BAFL 2007).
Dieser Mangel an Evidenz steht einer Vielzahl einschlagiger
Hisikoabschétzungen gegentiber.

Aus der Behandlung von fiir die Fragestellung ausgezeichnet
gesigneten Daten der englischen Epidemiclogengruppe um
Gerald Draper et al geht hervor, wie schief die bisherigen
Einschidtzungen der Behéirden liegen dirften, da sich die von
diesen vertretenen Werte als nicht mehr ausreichend fiir eine
Unbedenklichkeitserklirung erweisen, die trotz eindringlicher
Hinweise auf gegenteilige Evidenz dennoch aufrecht erhalten
wird [DRAPER et al. 2005).

Im British Medical Journal fasst Draper zusammen:

- Stromfrequenz-bedingte magnetische Felder im Stramnetz

sinc . miglicherweise karzinogen”

Eine zusammengefiihrte (pooled) Analyse von Fall-Kantroll-

studien fand fir Kinder in Wohnungen mit hohen magneti-

schen Feldern (> 0,4 UT) ein verdoppeltes (zweifach arhéhtes)

Risiko fiir Kinderleuldmie,

Hochspannungsleitungen sind gine Quelle solcher Felder,

- Eine Studie im Vereiniglen Kénigsreich mit 9700 Leukiirmie-
kranken Kindern fand ein erhihtes Leukimierisiko in Hahe
einer Risikorate 1.7 flr Kinder, die bei Geburt innerhalb 200 m
Abstand von Hochspannungsleitungen lebiten, im Vergleich
mit den Kindern, die (iber 600 m entfernt [ebten.

- Es fand sich auch ein leicht erhdhtes Risike (Risikorate 1.2,
statistisch signifikant) Flir diejenigen, die bei Geburt 200-600
m von Ubetlandleitungen lebten - da dieser Abstand zu weit
ist, um leicht durch magnetische Felder erklirt zu werden,
kinnte es Falge anderer ursiichlicher Faktaren sein, die mit
Stromleitungen assoziiert sind (DRAPER &t al. 2005).
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Entfernungvom  Anz.leuk. Kontroll-  RISIKORATE
Masten in m im Bereich kinder rahe hgrmmgte
0-49 5 3 167 165
T R 19 1 179 nao.
100-199 Q0 164 164
| o199 B g 169 168 |
00599 258 214 123 122
> 600 9378

Q447 1.0 1.0

Eine Risikosrhahung dber 1.5-fach gilt als Interventionsschvwe le Fr Pravention.

Tabx d: Lewkamie-Risika und Entfernung zu Hochspamnungsmastien (Quelle: DRAPLER et
al. 2005

Aamerkrg: Fiir Morks Waveesagen dand vicl fein Erwdclagiwart in diee Kenteallgrunge, o
a05s Sing -.'_le.*ec_':-n-u.r.g der Baterratio WA entfdln wor jedoch dennoch eine sele hohe
Dilferirie zwn eligemest eraantbaren Darchachnil fetwa 04-0.7 i dieser kieinen Grappe)
tegewtet (R, F-El

Diese fir jedes medizinische Gutachten wegwesisends Analyse
aus England ist fir die Risikoabschidtzung geeignet und muss
bericksichtigt werden bzw. diese Evidenz aus einem internatia-
nal rengmmierten medizinischen Fachblatt darf nicht als uner-
heklich abgetan werden,

Zur Verdeutlichung der Grilnde, warum die Herausgeber des
British Medical Journal zu weitreichenden Schlussfolgerungen
bareit waren:

Die britische Studie hat sich eingehend mit dem Trend der
Leukdmierisiken in der Bezichung zu Hochleitungen befasst,

Die Autoren prisentieren die Leukamie®falle™ im Verhaltnis zu
den nicht betraffenan Kindern in Tabelle 4.

Der Arbeit wurden Schwichen nachaesagl, da sich auch andere
Griinde fiir die Verteilung der Félle und gesunden Kantrallen
finden kiénnten, wie z. B, sozidkonomische {Sozialklassen-) Faklo-
ren.

Da gerade digse Fakioren von den Autoren eingshend berlick-
sichitigt wurden - in England wird der Einlluss der soziodkonomi-
schen Schichtung seit jeher besonders qut erforscht - bleibt die
Kritisierung der ,unerwinschten” Ergebnisse besonders schwer
nachvollziehbar,

Eine Adjustierung (Bereinigung) auf diese Klasseneinflisse ergab
namlich keine Verdnderungen in den Risikoschatzern, was aus der
oben gezeigten Tabelle eindautig hervorgeht, Somit entfallt der
Grund fiir die Ablehnung dieser Daten,

Die britische Studie bericksichtigte ausdricklich andere Kinder-
krebserkrankurngen wie Hirnturmaren and fand nur fir Leakamien
die extremen Risikoraten, da die Leukdmieraten statistisch gesi-
chert [signifikant] erh&ht sind bis zur Entfernung G600 m,

Hierfiir gibt es zwar keine plavsible Erkldnng, doch darf dies kein
Grund sein, die gesamie Evidenz der Studie zu ignarieren. Ganz
im Gegenteil rmuss ein verantwortungskewasster Umgang mit
den offensichtlichen Problemen in der Nihe van Hochleitungen
diese alarmierenden Daten als Grundlage fir den Schutz der
Bevislkerung bis zu dem Zeitpunkt einer Auflldrung der Grinde
fiir diese starken und mit allen Studien konsistenten Risiko-
erhdhungen im weiten Umbkreis von solchen Leitungsmasten
nutzen,
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Diejenigen Risikaschatzungen, die nicht statistisch gesichert
waren, werden auffallend bevorzugt als angablich weiter beste-
hende Unsicherheit und Grund fur Skepsis an den Ergebnissen
hingestellt.

Ein Waort zu dem Problem der kleinen Zahlen. Die Anzahl von im
Umkreis von unterhalb 100 m Abstand von Masten lebenden
Kindern ist aus verstandlichen Grinden gering, so dass oft nicht
die fiir eine statistische Sicherung erforderliche Mindestanzahlen
arreicht werden. Bedeutsamer sind jedoch die Hohe der Risiko-
raten als Mall fir die Intensitat der Baziehung zwischen Masten-
nihe und Leukdmierisiko.

Im Abstand bis 50 mwaren 5 Leakdmiekinder und 3 Kontrollkinder
gefunden worden, von 50-100 m 19 Leukdmien gegendber nur
11 Kentrollen, auch (ber 100 m 40 gegenuber nur 25 (kis 199 m)
und insgesamt 64 gegendber 39 (0-19% m), womit sich die bis zu
rweifach erhihten Risikoraten erkliren lassen. Diese Befunde zu
wernachldssigen, ist kritikwirdig und problemartisch,

Risiko neurodegenerativer
Krankheiten durch EMF

Die Studie von Poole et al. hat einen anderen Ansatzpunkt und
weist nach, dass Depressivitdt und Suizidgefahr als Konsequenz
vion Einwirkungen der magnetischen Felder von Hochleitungen
axislieran (POOLE ot al. 1993). Machdem Reichmanis et al. schon
Ende der 1970er-1ahre die Suizide unter EMF-Einwirkungen the-
matisiert hatten (REICHMANIS et al, 1979), wurde van Poale et al.
mittels einer besonders gut recherchierten Studie erstmals die
Fravalenz von depressiven Symptomen mit niedrigfrequenten
Dauerexpositionen durch Hochleitungen in Verbindung gebracht
und danach diese Evidenz durch mehrere Untersuchungen
erganzt.

Digsen Symptomenkomplex mit dem Yerweis auf beruflich-stress-
bedingte Burn-out-Reaktionen abzutun, ist dagegen VWissens-
stand von vor 20 Jahren und nach neven Erfabrungen (auch
mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern} nicht mehr
gerechrfertign.

Dic Forschung zu Suiziden wurde nachweislich von der Elektro-
industrie der USA systematisch behindert, ist aber deshalb nicht
weniger existent, wenn auch nicht abgeschiossen, Bestatigt
wurden diese Befunde in Finnland, wo Depressionen infolge
magnetischer Feldeinwirkungen von Haochleitungen (1970-1989)
nachgewiesen wurden (VERKASALD et al, 1997), Von vorein-
genommenen Kritikarn wird diese Evidenz ignariert, obwaohl
sich eine Risikoerhdhung fir schwere Depression auf 4,7-fach
(statistisch gesichert} schon innerhalb von 100 m hzw, 15,3-fach
fir Felder = 0,10 uT (1 ergeben hat, was fir gine bedrohbliche
Gesundheitsschadigung spricht, fir deren Verhltung alle verfiig-
baren Malnahmen erfolgen missen.

Vorgebliche Griinde fir langwierige
~Kontroversen” und Verzogerungen im Bereich
Niederfrequenzrisiken

Immer wieder beobachtete Magation sowie Auslassungen wie
z B. die fehlende Erwdhnung der Arbeiten von Feychting et al.
und Fladerus et al. erregen den Verdacht extremer Selektivitat in




der Bewertung der varliegenden Evidanz und entsprechendem
Bias in den Bewertungen zugunsten einer «unbedenklichen”
situation baziglich der sait ieher als Hochleitungen konzipierten
Ener{;ieubertragung (FEYCHTING et al. 1997, FLODERUS et al,
1993,

Fiir Kinder besteht ein erhahtes Risiko fiir Leukimien bereits ab
0.2 uT unabhingig von der GraRe derin die Studie einbezogenen
Anzahlen, und fir jewsils hihere Einwirkungen erhaht sich das
Risiko, unabhingig davon, ob die Angaben statistisch gesichert
werden konnten ader nicht. Die Metaanalysen dienen dazu, die
2uweilen kleinen Zahlen einzelner Studien usammenzufassen
(LAHKOLA &t al, 2006).

Die Studie von Draper et al. ergal zu diesen Meta-Analysen inzwi-
schen nochmals die unersetzliche Evidenz, dass friihere Studien
das Risiko weitgehend unterschitzt haben diirfren, weil die
Entfernung unter 100 m Abstand Yon I-Iuv:hspanmrngsleitungen
mit kantrollregionen” iibar 100 m und darin auftretende Loyl
miefille verglichen wurden, unter der Annahme, das Risiko Wiro
dert nicht erhéht. Hieraus resultierten Unterschatzungen aller
vorangehenden Studien dber das wahre Ausmalt der Risikozerh-
hungen auch nach Gber den Abstand 100 m hinags (DRAPER et
al. 2005)

Die Komsequenz muyss sein, dass entsprechend den Empfehlun-
gen der schwedischen Regierungsbeahtirden von 1995 Héchst-
spannungsleitungen unterirdisch =y verlegen sing.

Als E‘.r:hlussl‘{:l-gerung ergibt sich bereits an dieser Stelle, dass
die Erfardernisse der Privention safort erfillt sind, wenn der in
England gefundenes Risikoschétzer 2.9-faches Leuldimierisiko
mit der aberen Vertrauensgrenze = 7.3 (die untere bei 1.0)
gefunden wird, was nichts anderes bedeutet, als dass die i
der Studie verwendeten Untersuchtenzahlen auch sin der-
arlig extremes Ergebnis (iiber fmal héherer Leukimiezahlen
zu finden) hiitten erzielen kénnen, wenn sich die Verteilung
in bestimmie Richtungen verschiehen wirde (Fallzahlen zu
kentrallanzahlen et Das ist nicht hihere Mathematik, sondern
Frinzip der Statistik, denn sonst wiirden sich die Angaben van
Vertrauensintervallen zyr Abschitzung des Zufallsseinflusses
erlibrigen! Hierbei wird die Rolle der zufdlligen Erfassung eines
Ereignisses in der Fall- ader Kontrollgruppe be rlicksichtigt,

Weann der Einwand kommen sallte,  tatschlich ist die Risiko-
erhéhung nach diesem funteren) Yertravensinteryall nur knapp
signifikant’, so ldsst das in bezeichnender Waise erkennen, dass
nicht nur villiges Unverstindnis epidemioclogischer Risikoraten,
sondern eine vorsingenommene Einstellung deutlich wird,

statt die Risikasch atzung von 2.9-fach als Grundlage fiir eine fach-
gerechte Beurteilung zu verwenden und als alarmierend hach
Zu interpretieran, wird nach Schwachpunkten disser fiir eihe
Beurteilung duorst wichtigen Information gesucht und dahei
die Tarsache verharmlost, dass eine untore Vertrauensgrenze mit
derm Wert 1.0 derinirinnsgprn a8 ein statistisch gesichertas erhaph-
tes Risike nicht mehr wegdiskutieren ldsst.

Die schwedischen Arbeiten mit guter epidemiclogischer Praxis
vonFloderus etal. haben das Leuks rnierisiko fiir Erwachsene durch
elektromagnetische Felder im beruflichen Gefihrdungshereich
belegt. Die Autoren haben sowohl ionisierende Strahlung als
auch Benzoleinwirkungen und Lq':'usungsmitrnreinwirkungen am
Arbeitsplatz korrigierend in ihre Auswertungen einbezogen und

F—

dennoch unverindert regelmatig mit Feldintensititen ab 0,29 17
ansteigende Leukdmierisiken gefunden (FLODERUS et al, 1993),
Diese Arbeiten unberiicks ichtigt gelassen 2y ha ben, ldsst auf foh-
lendes fundamentales Verstandnis bzw. selaktive Wahrnehmung
schliefen.

Ausweitung der Evidenz
auf andere Krankheitsgruppen

In jlingster Zeit untersuchten Huss et al. die Todesursachen in
der Schweiz van 2000 bis 2005 mittels einer Kahartenstudia,
Von dern griBeren Bevilkerungsanteil (4,65 Millionen van inc
gesamt 7,29 Millionen Einwohner) mit Wohnsitz in der Mihe
van 380-220-kv-Leitungen wurden alle Todesfille an Morbus
Alzheimer, Demenz, Morbus Parkinsen, Muitiple Sklerose Lnd
Amyatrophe Lateralsklerose mit den Erwarlungswerten vergli-
chen. Bei Vergleich der Abstinde unter 50 m, 50-200 m, 200-600
m und iiber GOD m von dan Hochspannungsleity ngen ergab sich
filr M. Alzheimer eine erhihte Risikarate (RR):

Mach 5 Jahren Dauer RR 1.52,

nach 10 Jahren RR 1.78 und

nach 15 Jahren RR 2.0, d.h. ein graduell ansteigendes Risiko mit
der Dauer des Wohnsitzes in diesem Abstandsbereich [Ahb, 1L

Diese Vertallungen waren bej Mannern und Frauen fast iden-
tisch (Risikoraten 1,95 brw. 204} und erweisen sich damit nich:
nur als stabil, sondern auch konsistent, und nicht zufillig wom
Erwartungswert abweic hend, der von den auRarhalh einer Zone
¥ 600 m Abstand lebenden Bavélkerungsteilen ermittelt wirde,
Auch die anderen nevrodegenerativen Krankheiten ergaben
jeweeils erhéhte Raten im Bereich 1,34 und 141, wobei das Bisiko
jeweils mit der Entfernung von den Leitungen abnahm,

Die Ergebnisse ihrer groliangelegten Analyse mit Einbeziehung
riesiger Datenmengen kammentieren die Auteren mit dem
sterectypen Hinweis, es gibe nach kein biologisches Maodell, sa
dass die Zusammen hénge nicht plausibel spin miissten (HUSS et
al. 2009

Beziiglich der Wirkungen von EMF auf Regulationen des Organis-
mus, auf das Zentralnervensystem und zellulare strukturen trifft
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diese Behauptung ebenso wenig zu wie die viel beschwarene
Rewversibilitat.

Eine Verbesserung der Qualitidt von Diagnasen ldsst sich nur fiir
hisartige Meubildungen mit Hilfe von Krebsregistern erreichen,
wabei die Pathomechanismen teilweise auch besser aufgakldrt
sind. Am Beispiel des malignen Melanoms haben Hallberg und
lohansson bereits Zusammenhdnge zwischen den Trends der
Zunahme von UKW-5Sendern und anschlieRend daran anstei-
genden Melanominzidenzen in finf Lindern mit langjghri-
ger Krebsregistrierung anschaulich dargestellt (HALLBERG &
JOHAMSZON 2002}, Der viel zu wenig beachteten Publikation
folgte die Klarstellung, dass UV-Einwirkungen etwa durch ver-
mehrte Urlaubsreisen der skandinavischen Krebsopfer nicht als
Erklirung ausreichen, so dass die modulierten Frequenzen als
wahrscheinliche Ursache fiir ansteigende Melanomrisiken in
Batracht kommen (HALLBERG & JOHANSSON 2004), wozu gleich-
zeitig die Stdrung der Reparatureffizienz als Modell vorgeschia-
gen wird (HALLBERG 2008). Obwohl mit dem gleiche Ansatz Hirn-
tumortrends und Prostatakrebsraten untersucht werden sollten,
wurde die Forschung vom Stockholmer Karolinska Institutet nicht
adaquat geférdert (persénliche Mitteilung vor O, Hallberg).

Wenn es sich bei der Schweizer Studie auch um Todesursachen
der amtlichen Statistik handelt, also nicht um klinische Diagnosen,
sind diese Ergebnisse von besanderem Interesse, da es sich eher
um Unterschitzungen handeln diirfte, als um Uberschitzungen
der Risiken, wenn man die Qualitit der Todesbescheinigungen
perdcksichtigl, M, Alzheimer wird bei manchen Sterbefillen nicht
als Todesursache erkannt, was mit der exklusiven Diagnostik
durch Obduktion zusammenhingt, die in vielen Lindern nicht
obligatorisch ist.

Glaubwiirdigkeit
von abhéngiger Forschung

Vo der Universitit Bern wurde vor kurzem auch eine auf-
schlussreiche Analyse angefertigt, die eine (berzuféllig starke
Assoziation zwischen Ergebnissen einschligiger Studien und
Sponsorenschaft wie auch sogar Ort der Verdffentlichung erge-
ben hat (HUS5 et al, 2007).

DQie Schweizer Autoren haben den Zusammenhang zwischen
Spansaren von addquat durchgefiihrten Studien und den ver-
affentlichien Resultaten zum Ergebnis analysiert und fanden
eine wenig iiberraschende Ubereinstimmung zwischen Finanzier
und Ergebnis in der Zusammenfassung und im vollen Text der
Arbeiten mit Industrie-abhéngigen Untersuchern,

Als Fazit wird festgestellt:

- Im &8 % der insgesamt 59 analysierten Publikaticnen wurden
ain ader menrare signifikante Ergebnisse zu Expositionsfalgen
berichtet.

= Studien, die ausschliellich von der Industrie finanziert waren,
berichteten zwar die gréfite Zahl von Befunden, aber diese
ergaben kaum statistisch sigrifikante Ergebnisse.

Won den ausschlieBlich durch die Industrie geférderten For-

schungsresultaten waren nur 33 % Effekte als statistisch signifi-
kant, also gesichert berichtet worden.
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Van dffentlich/gemeinniitzig gefirderten Studien erbrachten
B2 % ein eindeutig positives Ergebnis im Sinne einer kausalen
Bezishiing,

Bei den gemischt linanzierten Studien ergab sich in 77 % ain sta-
tistisch signifikanter positiver Befund

Die systematische Obersicht iber experimentelle Studien kommt
zu dern Schluss, dass die Interpretation der Resultate von Studien
tber Gesundheitseffekie nach Einwirkung von Radiofrequenzen
immaer die Spansaren berlicksichtigen sollte (HUSS et al. 2007}

Zu einem dhnlichen Ergebnis kam Henry Lai, University of

Washington/Seattle. Er fand 20068 unter 85 Arbeiten, die seit 1990 in

Radization Research publiziert worden sind,

- 43 mit und 42 ofine biologische Wirkungen, jedach

- 32 von der US-Airfarce finanzierte Studien (von 35) fanden
keine Effelie.

Von den Publikationen in,Radiation Research” seit 1990 waren

- 21 mit negativen Befunden, wan der US-Airforce finanaziert,

- nur aine zeigte eine schadliche Wirkung (LAl 2008).

In Deutschland vermisst man international zur Publikation kom-
mende kritische Analysen dieses Typs aus Sicht von Maturwissen-
schaftlerinnen, wogegen Statistikerlnnen das Handeln bestim-
men, wodurch s0 manche Beobachtungsstudie mit epidemiolo-
gischen Methoden sofort an statistischen Yorgaben und aufge-
bauschten Bedenken scheitert,

So wird wahl auch weilerhin der Fortschritt auf internationaler
Ebene zu erwarten sein, wobei eine Reihe weiterer stindig kon-
trovers untersuchter Risiken wie Unfruchtbarkeit, zvtogenetische
Schadigungen und vermehrie Bildung von Heat-shock-Proteinen
nach weit unter den Grenzwerten liegenden elektromagne-
tischen Feldeinwirkungen noch Themen der Forschung sein
sallten, nachdern jewells erste Hinweise auf diese als irrever-
sibel verddchtigten Schidigungen existieren (NEITZKE 2000).
Diese Forschung dient nicht zuletzl der Anndherung an biclogi-
sche Pathomechanismen, die von Epidemiologen selbst und mit
Hinblick auf die Interpretation der epidemiclagischen Studien
auch von Kritikern immer wieder als Voraussetzung fiir eine
glaubhafte Kausalitit gefordart werden,

Schlussbemerkung

Auf einer Tagung im Friihjahr 2009 heantwortete Henry Lai die
Frage, ab die BerOcksichtigung thermischer und/ader atherm-
ischer Effekte eine erforderliche Vorbedingung fir die Standard-
findung der Grenzwerte fiir EMF-Exposition sei, mit nein®, Stan-
dards sollten allein darauf basieren, ab welchen Expositions-
stirken biologische baw. gesundheitliche Effekte beabachtet
werden. (LAl 2009), Die deutsche Strahlenschutzkammission ist
allerdings weiterhin der Ansicht, dass die giltigen Grenzwerte
nicht gesenkt werden missten, well die wissenschaftliche Basis
fir die Anderung nicht ausraiche (55K 2008).
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