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,Heute hilt die Wissenschaft mehr denn je zuvor den Schliissel fiir
unser Uberleben als Planet und unsere Sicherheit und Wohlfahrt als
Nation in der Hand. Es ist an der Zeit, dass wir die Wissenschaft
wieder zuoberst auf unsere Agenda setzen und daran arbeiten, den
Platz Amerikas als weltweiter Fiihrer in Wissenschaft und
Technologie wieder einzunehmen. Es handelt sich darum, darauf zu
horen, was unsere Wissenschaftler zu sagen haben, und zwar auch
dann, wenn es unbequem ist - besonders wenn es unbequem ist.”

Priasident Barack Obama

Das Vorsorgeprinzip

,Das Vorsorgeprinzip kommt in Fillen zum Tragen, in denen die
wissenschaftlichen Beweise nicht ausreichen, keine eindeutigen Schliisse
zulassen oder unklar sind, in denen jedoch aufgrund einer vorliufigen
wissenschaftlichen Risikobewertung begriindeter Anlaf$ zu der Besorgnis
besteht, daf$ die moglicherweise gefihrlichen Folgen fiir die Umwelt und
die Gesundheit von Menschen, Tieren und Pflanzen mit dem von der EU
angestrebten hohen Schutzniveau unvereinbar sein konnten”

Europdische Kommission, Mitteilung zum Vorsorgeprinzip
2. Februar 2000

http:/ /ec.europa.eu/environment/docum/20001 en.htm

http://ec.europa.eu/dgs/health consumer/library/pub/pub07 en.pdf


http://ec.europa.eu/environment/docum/20001_en.htm
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/library/pub/pub07_en.pdf
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Ein Zitat eines Unterstiitzers dieses Berichtes:

,In einer Welt, wo ein Medikament ohne Priifung seiner
Ungefihrlichkeit nicht eingefiihrt werden kann;, wo die
seit friihen dgyptischen Zeiten fiir alle zugingliche
Anwendung von Kriutern und natiirlichen Priparaten
jetzt in Frage gestellt und deren Unschidlichkeit pein-
lichst genauen Priifungen unterworfen wird;, wo ein
neues Nahrungsmittel nicht ohne vorherige Zulassung
auf den Markt gebracht werden kann - in einer solchen
Welt ist der Gedanke, dass wir ohne jede Einschrinkung
ein Mobiltelefon samt Sendemasten benutzen und WLAN
und Schnurlostelefone um unsere Fiinfjihrigen herum
einsetzen kdnnen, nicht nur ein Zeichen von Doppelmo-
ral, sondern eine Verriicktheit. Ich spreche nicht bloss als
Herausgeber und Wissenschaftler, der die gesamte For-
schung eingehend studiert hat, sondern auch als Vater,
der seine geliebte Tochter durch einen Hintumor verloren
hat.”

Chris Woollams M. A. Biochemistry (Oxon).
Editor Integrated Cancer and Oncology News (icon
magazine). CEO CANCERactive.
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Wissenschaft, Meinungsmache und die Wahrheit hinter Interphone

Einfihrung

Die Schrift Mobiltelefon und Hirntumor — 15 Griinde zur Sorge wurde verfasst, um eine aus-
gewogene Berichterstattung zu diesem wichtigen Thema zu ermdoglichen. Sie liefert Infor-
mationen tiber wissenschaftliche Ergebnisse aus Studien tiber das Hirntumorrisiko infolge
Mobiltelefonbenutzung. Sie schliesst sowohl unabhéngig von der Industrie finanzierte Stu-
dien als auch von der Telekommunikationsindustrie finanzierte Studien ein. Ausserdem
enthdlt sie Hintergrundinformationen tiber die Telekom-finanzierte Interphone-Studie, de-
ren Publikation in Bélde zu erwarten ist.

Der Zweck des vorliegenden Berichtes ist es insbesondere, Journalisten und Regierungsan-
gehorige tber die von der unabhdngigen Wissenschaft gewonnenen Erkenntnisse, die
hochste Alarmstufe signalisieren, zu informieren, und auch, die Méngel im Studiendesign
gemadss Interphone-Protokoll zu nennen, welche zu einer Unterschédtzung des Hirntumorri-
sikos infolge Mobiltelefonbenutzung fithren. Der Bericht enthilt die vollstandigen Litera-
turangaben fiir weitere Nachforschungen und fiir eine detaillierte Priifung der Fakten.

Wir legen allen Lesern nahe, die Ergebnisse der im vorliegenden Bericht diskutierten unab-
hingigen Studien tiber das Hirntumorrisiko infolge Mobiltelefonbenutzung durchzusehen
und sich mit den Mangeln des Interphone-Studiendesigns (siehe Anhang 1, Eine Beschrei-
bung der Designmingel der Interphone-Studie) vertraut zu machen. Auch bitten wir die
Leser dringend, sich dariiber zu informieren, was Regierungen und Einzelne in Beach-
tung des Vorsorgeprinzips (siehe Anhang 2, Das Vorsorgeprinzip, angewandt auf die Mo-
biltelefonbenutzung) tun konnen, um die Strahlungsexposition durch Mobilfunk stark zu
reduzieren.

Hauptargumente

*  Unabhingig von der Industrie durchgefiihrte Studien zeigen durchwegs ein ,signifi-
kantes” ' Hirntumorrisiko infolge Mobiltelefonbenutzung.

* Die von der Industrie vorgeschlagenen und von den Regierungen benutzten Exposi-
tionsgrenzen fiir elektromagnetische Felder (EMF) basieren auf der falschen Voraus-
setzung, dass die elektromagnetische Strahlung eines Mobiltelefons keine biologi-
schen Wirkungen habe ausser derjenigen infolge einer Erwdrmung.

1  Der Begriff ,signifikant” im vorliegenden Dokument ist der abgekiirzte Fachausdruck fiir ,statistisch signifikant” und bedeutet eine
mindestens 95%ige Wahrscheinlichkeit, dass ein Ergebnis nicht bloss zufillig zustande gekommen ist. Dem gegentiber bedeutet
Micht signifikant” als Abkiirzung fiir ,statistisch nicht signifikant” eine weniger als 95%ige Wahrscheinlichkeit, dass das Ergebnis
nicht zuféllig ist. Siehe auch Fussnote zu Sorge Nr. 2 .
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Es gibt Tausende von Studien, die biologische Effekte unter dem Einfluss elektroma-
gnetischer Strahlung zeigen, dies bei Expositionsniveaux weit unterhalb der Schwelle,
ab welcher Erwarmung eintritt (nicht-thermische Effekte). Der Biolnitiative Report lie-
fert eine umfassende Dokumentation von Studien, die zeigen, dass es nicht-thermische
Effekte gibt. Wir bitten die Leser, sich diesen Report anzuschauen. Er kann unter
www.bioinitiative.org gefunden werden.

* Die Namen der Personen, die fiir die Designmingel der Interphone-Studie verant-
wortlich sind und befragt werden konnten, warum der Studiendesign so gewdihlt
wurde, sind nicht veréffentlicht worden.

In keinem Beruf und insbesondere nicht in einer Angelegenheit, die die 6ffentliche Ge-
sundheit betrifft, werden die Verantwortlichen von der Pflicht zur Rechenschaft iiber
ihre Arbeit entbunden.

* In ihrer Gesamtheit fithren die Designmingel der Interphone-Studie dazu, dass ein
ganz wesentlich verringertes Hirntumorrisiko als Folge der Mobiltelefonbenutzung
berichtet wird.

Diese Mingel werden detailliert im Anhang 1 behandelt. Die Méngel, die eine Unter-
schiatzung des Hirntumorrisikos bewirken, umfassen:

° Verfdlschung infolge Auswahl der Studienteilnehmer

Behandlung von Teilnehmern, die ein Schnurlostelefon benutzten, als , nicht expo-
niert” gegentiber Mikrowellenstrahlung

°  Zu kurze Nutzungsdauer, sodass wegen der langen Latenzzeit keine Tumordiagno-
se erwartet werden konnte

° Unrealistische Definition eines ,regelméssigen” Mobiltelefonbenutzers
> Ausschluss von Kindern und Jugendlichen aus der Studie
Ausschluss vieler Tumortypen, und

Ausschluss von Personen, die wegen ihres Hirntumors schon verstorben oder zu
krank fiir ein Interview waren.

Dieses Dokument wurde im Interesse der wissenschaftlichen Wahrheit und einer fairen Berichter-
stattung verfasst, um den Journalisten und Regierungsangehérigen zusitzliche, von der Industrie
unabhingige Informationen zu liefern und ihnen dadurch ein besseres Verstindnis und eine ausge-
wogene Berichterstattung tiber alle Aspekte dieses bedeutungsvollen Themas zu ermoglichen.

Hintergriinde der Interphone-Studie

Die mit mehreren Millionen Dollar dotierte, in 13 Landern durchgefiihrte Interphone-Stu-
die wurde durchgefiihrt, um herauszufinden, ob ein Risiko infolge Mobiltelefonbenutzung
ftir 3 Hirntumortypen existiere: Gliom (Tumor in den Gliazellen des Gehirns), Akustikus-
neurinom (Tumor des Hornervs im Gehirn) und Meningeom (Tumor der Hirnhaut - der
Umbhdiillung von Gehirn und Riickenmark). Die Interphone-Studie berticksichtigte auch das
Risiko fiir andere Tumoren (z.B. der Speicheldriise), doch die Ergebnisse dieser Studien
werden im vorliegenden Bericht nicht behandelt.



http://www.bioinitiative.org/
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Die zusammengefassten Ergebnisse der Interphone-Hirntumorresultate aller 13 Lander sol-
len bald veroffentlicht werden, dies mit vierjahriger Verspédtung gegeniiber dem urspriing-
lich versprochenen Termin ™ und immer noch unvollstindig. Obwohl die Sammlung der
Interphone-Daten 2004 beendet war, wurde die Veroffentlichung mehrfach verschoben, so-
dass das Europdische Parlament die Verzégerung als ,,bedauerlich” bezeichnete . Wir be-
leuchten nachstehend die moglichen Ursachen dieser Verzogerung.

Viel weiss man nicht. Immerhin erfuhr man schon vor einiger Zeit, dass es interne Streitig-
keiten zwischen den in 3 einander bekdmpfende Gruppen aufgespaltenen Interphone-For-
schern gab: denen, die glauben, ,es gibt kein Risiko”, denen, die finden, dass ,erhohte Tu-
morrisiken auftauchen und nach Vorsorgemassnahmen rufen”, und denen, die finden, man
solle iiberhaupt nichts sagen (publizieren?) Pl. Wie unten noch erldutert werden soll, konnte
ein weiterer Grund fiir die vierjahrige Verzogerung Verlegenheit sein.

Obwohl die zusammengefassten Ergebnisse aller 13 Lander noch veroffentlicht werden
miissen, sind doch schon 14 Interphone-Einzelstudien mit Teilresultaten publiziert worden.
Drei Studien enthalten zusammengefasste Ergebnisse von 5 Landern (Danemark, Finnland,
Norwegen, Schweden und Grossbritannien) *, und die 11 anderen Studien haben Resulta-
te aus einzelnen Landern berichtet [Danemark (AN) % Dianemark (G&M); Frankreich (AN,
G&M); Deutschland (AN); Deutschland (G&M); Japan (AN); Japan (G&M); Norwegen
(AN, G&M); Schweden (AN); Schweden (G&M) und Grossbritannien (G)] "7,

Uberraschenderweise fanden alle 14 Studien, dass die Nutzung eines Mobiltelefons den
Nutzer vor einem Hirntumor schiitzt! Zwei mogliche Folgerungen konnen aus diesem un-
wahrscheinlichen Ergebnis abgeleitet werden:

1) Entweder schiitzt die Nutzung eines Mobiltelefons wirklich vor Hirntumor, oder

2) der Studiendesign ist grundlegend fehlerhaft.

Viele Epidemiologen sind der Ansicht, ein derartiges Ergebnis sei ganz offensichtlich der
Beweis fiir eine mit schweren Midngeln behaftete Studie. Die Identifikation von 11 De-
signméngeln " stiitzt die zweite der moglichen Folgerungen als die wahrscheinlichere. Die
Maingel verursachen eine systemisch schiitzende Verfdlschung, durch welche das Ergebnis
in einem solchen Ausmass unterschitzt wird, dass die Nutzung eines Mobiltelefons schein-
bar den Nutzer vor einem Hirntumor schiitzt.

Die 11 Méngel und die dadurch bewirkte systemisch schiitzende Verfalschung sind fiir die
Interphone-Studienautoren eine Quelle der Verlegenheit. Professor Bruce Armstrong zum
Beispiel, Hauptforscher der australischen Interphone-Studie, stellte wahrend seines Grund-
satzreferats anlésslich einer Jahresversammlung der ACRBR * im November 2008 fest:

»,Beim Meningeom konnen Sie sehen, dass die obere 95%-Vertrauensgrenze
deutlich unter eins liegt. Das bedeutet eine hoch signifikante Reduktion, eine
scheinbare Reduktion des Risikos fiir Meningeom fiir jeden, der ein Mobiltele-
fon benutzt hat. [Pause] Weiss jemand von Thnen, warum mobil telefonieren
vor Hirntumor schiitzt [Geldchter], vor allem vor Meningeom? Tont das plausi-
bel? Glauben Sie, das sei irgendwie moglich, vor allem in diesem Ausmass?
Nein! Das zeigt Ihnen sogleich, dass da etwas faul ist, dass es da ein Problem
gibt.” [Kursiv bedeutet Betonung durch den Redner.] '

2 AN Akustikusneurinom; G Gliom; M Meningeom
3 Australian Centre for Radiofrequency Bioeffects Research
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Anhang 1 mit dem Titel Eine Beschreibung der Designmdingel der Interphone-Studie liefert die
Details zu jedem einzelnen Mangel.

Es ist tiberdies wichtig, hervorzuheben, dass die zweite publizierte Interphone-Einzelstudie
im Jahre 2004 betrédchtliches Aufsehen erregte, als sie von einem um fast 300% erhohten Ri-
siko fiir Akustikusneurinom berichtete ). Wenn ein Mobiltelefon an das Ohr gehalten wird,
ist der Hornerv am stdrksten exponiert. Wenn nun die Ergebnisse aus allen 13 Landern
endlich publiziert sein werden, so werden sie unvollstindig sein, weil die Resultate tiber
das Akustikusneurinom nicht eingeschlossen sind, da ,der gesamte Interphone-Rohdaten-
satz beziiglich Akustikusneurinom noch in Umlauf gesetzt werden muss” ®. Fiinf Jahre
sind verflossen, seit der vollstindige Akustikusneurinom-Datensatz vorliegt, aber ,er muss
noch in Umlauf gesetzt werden”...

Nach einer vierjahrigen Verzogerung sind nun die aus allen 13 Landern zusammengefass-
ten Interphone-Studienergebnisse endlich zur Veroffentlichung eingereicht worden, ob-
wohl die Resultate zum Akustikusneurinom immer noch fehlen. Wir sind in Sorge, dass die
Medienerkldrungen (Pressemitteilungen), welche die Publikation begleiten, die Offentlich-
keit zum Glauben verleiten werden, es gebe keinen Grund zur Besorgnis.

Empfehlungen in Kiirze

Es ist unsere wohlbedachte Auffassung, dass es Griinde gibt, tiber Mobiltelefone und Hirn-
tumor besorgt zu sein. Wir sind der Ansicht, dass Wissenschaftler, Arzte, Gesundheitsbe-
auftragte und besorgte Biirger ihre nationalen Regierungen auffordern sollten, in dieser Sa-
che mit Nachdruck einen klaren Standpunkt zugunsten der ffentlichen Gesundheit einzu-
nehmen. Was unmittelbar getan werden kann, ist in Anhang 2 Das Vorsorgeprinzip, ange-
wandt auf die Mobiltelefonbenutzung beschrieben. Wir stehen voll und ganz hinter der
kiirzlich vom Europédischen Parlament erhobenen Forderung, dass Handlungsbedarf
besteht. In Kiirze ist dies:

* Die wissenschaftliche Grundlage und die Angemessenheit vorhandener Exposi-
tions-Grenzwerte iiberpriifen

* Gewisse Einrichtungen mit Einschluss von Schulen, Kinder-Tagespflegestitten,
Altersheimen und Institutionen des Gesundheitswesens frei von der Strahlung
drahtloser Kommunikationsmittel halten.

* Eine breit angelegte Kampagne unter Jugendlichen und Kindern mit dem Ziel
der Bewusstseinsbildung durchfiihren

+ Die Kommunikation mit der Offentlichkeit iiber die potentiellen Gesundheits-
schadigungen durch drahtlose Einrichtungen verstarken

» Jahrliche Berichte tiber die Exposition gegentiber elektromagnetischer Strahlung
mit Beschreibung der Quellen und der zu treffenden Massnahmen herausgeben.

Siehe die Empfehlungen auf Seite 18 f. mit einer ausfiihrlicheren Liste.
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15 Griinde zur Sorge

Sorge Nr. 1: Eigene Forschung der Industrie zeigte, dass Mobiltelefone Hirntumor
verursachten

Dr. George Carlo, Leiter des mit 25 Millionen Dollar dotierten Forschungsprojektes des
Verbandes der Mobiltelefonindustrie (CTIA*), hatte im Februar 1999 drei aufeinanderfol-
gende Zusammenkiinfte: zuerst mit der Direktion der CTIA, als zweites mit einer behor-
dentibergreifenden Arbeitsgruppe der Food and Drug Administration (FDA), die mit der
Abklarung der Sicherheit der Mobiltelefone beauftragt war, und als drittes mit dem Auf-
sichtsrat der CTIA. An jeder dieser Zusammenkiinfte prasentierte Dr. Carlo die Ergebnisse
der eigenen Studien der CTIA, welche zeigten, dass die Benutzung eines Mobiltelefons
Hirntumor verursachte *5?'l. Von Dr. Carlo présentierte Ergebnisse waren:

* eine statistisch signifikante Verdoppelung des Hirntumorrisikos

* ein statistisch signifikantes Risiko fiir Akustikusneurinom mit Dosis-
Wirkungs-Beziehung’ bei mehr als 6 Jahren Mobiltelefonbenutzung, und

* Schédden an der Erbsubstanz in menschlichem Blut bei Exposition
gegeniiber Mobiltelefonstrahlung 125 2052l

Sorge Nr. 2: Weitere von der Industrie finanzierte Forschung zeigte ebenfalls, dass
Mobiltelefonbenutzung das Hirntumorrisiko erhohte (2000-2002)

Drei von fiinf weiteren Hirntumorstudien, die von 2000 bis 2002 publiziert wurden, waren
von der Telekom-Industrie finanziert. Alle 5 Studien fanden ein , nicht-signifikant” erhdhtes
Hirntumorrisiko (64% bis 94.7% Wahrscheinlichkeit, dass das Ergebnis nicht zuféllig war).
Mit dabei war auch ein ,signifikantes” um 20% erhohtes Hirntumorrisiko fiir jedes Jahr
Mobiltelefonbenutzung 29,

4 Cellular Telecommunications Industry Association

5  Dosis-Wirkungs-Beziehung, ein wichtiger Faktor fiir Glaubwiirdigkeit in der Epidemiologie. In diesem Zusammenhang bedeutet
Dosis-Wirkung ,je lénger die Mobiltelefon-Benutzungsdauer, desto hoher das Risiko”.

6  Die Schwelle von 95% als Vertrauensgrenze zur Definition einer ,Signifikanz” in wissenschaftlichen Publikationen ist eine rein
willkiirliche Ubereinkunft. Die Statistische Prozesssteuerung SPS, die in Fabriken in aller Welt angewandte wird, braucht eine
Vertrauensgrenze von 63% als Schwelle zur Untersuchung von Fabrikationsprozessen. Statistische Signifikanz ist ein Kontinuum,
keine Schwelle. Zur Illustration: Ist 94.999% ,nicht-signifikant” und 95.000% , signifikant”?
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Sorge Nr. 3: Die bisher verdffentlichten Interphone-Studien zeigen durchwegs, dass
eine weniger als 10-jdhrige Mobiltelefonbenutzung den Nutzer vor Hirntumor schiitzt

Alle 14 bisher publizierten Interphone-Einzelstudien ergaben, dass die Nutzung eines Mo-
biltelefons wahrend weniger als 10 Jahren den Benutzer vor einem Hirntumor schiitzt. Wie
sagte doch Professor Armstrong, als er das Ergebnis seiner australischen Interphone-Stu-
die, die ebenfalls einen Schutz vor Hirntumor ergeben hatte, kommentierte: , Das zeigt Ih-
nen sogleich, dass da etwas faul ist, dass es da ein Problem gibt.” Wir haben bereits festge-
stellt, dass dies entweder einem echten Schutzeffekt der Mobiltelefonbenutzung zuzu-
schreiben ist, oder aber davon herriihrt, dass die Interphone-Studie von Designméngeln
durchsetzt ist, die eine Unterschitzung des Hirntumorrisikos bewirken . Der Effekt die-
ser Designmingel ist eine systemisch schiitzende Verfalschung simtlicher Ergebnisse. Das
heisst, das wahre Risiko ist grosser als das publizierte Risiko. Fiir eine Erlduterung dieser
Mangel siehe Anhang 1 Eine Beschreibung der Designmingel der Interphone-Studie.

In einem dhnlichen Beispiel ergab eine andere von der Telekom-Industrie finanzierte
Studie iiber das Krebsrisiko bei danischen Mobiltelefon-Abonnenten, dass die Benut-
zung des Mobiltelefons einen signifikanten Schutz vor Krebs bewirkte. Ausserdem ergab
diese Studie fiir 10 oder mehr Jahre Mobiltelefonbenutzung einen signifikanten Schutz
vor Hirntumor %7,

In den Interphone-Studien wie auch in der dénischen Studie verschleierten die Auto-
ren ihre statistisch signifikanten Ergebnisse eines Schutzes, indem sie behaupteten, es
gebe ,kein Risiko” fiir Hirntumor oder Krebs infolge Mobiltelefonbenutzung, statt die
wirklichen Ergebnisse mitzuteilen.

Dass Studien, die von einer Stelle mit wirtschaftlichem Interesse am Ergebnis unter-
stiitzt werden, meist auch die Resultate liefern, die dieses wirtschaftliche Interesse be-
glinstigen, tiberrascht nicht. Es kommt bei vielen Industriezweigen vor und ist unter
dem Namen funding bias [wortlich: Finanzierungs-Verzerrung] bekannt.

Dr. Henry Lai, Forscher an der Abteilung fiir Bioengineering der University of Wa-
shington, hat Studien tiber die Auswirkungen einer Exposition gegeniiber elektroma-
gnetischen Feldern (EMF) analysiert. Industriefinanzierte Studien fanden Effekte infol-
ge EMF-Exposition in 28% der Félle, und unabhingige Studien fanden Effekte infolge
EMF-Exposition in 67% der Fille ",

Mehr Informationen dazu siehe Mangel Nr. 11 Funding Bias in Anhang 1 Eine Beschrei-
bung der Designmdngel der Interphone-Studie.

Sorge Nr. 4: Unabhingige Forschung zeigt ein Hirntumorrisiko infolge Mobiltelefon-
benutzung

Von Professor Lennart Hardell” in Schweden geleitete Studien fanden ein sigifikant erhh-
tes Hirntumorrisiko infolge 10 oder mehr Jahren Mobiltelefon- oder Schnurlostelefonbenut-
zung. Unter den vielen signifikanten Ergebnissen sind die folgenden:

* Nach jeweils 100 Stunden Mobiltelefonbenutzung steigt das Hirntumorrisiko
jedesmal um 5% !

7 Professor fiir Onkologie und Krebsepidemiologie an der Universitit Orebro, Schweden
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*  Fiir jedes Jahr Mobiltelefonbenutzung steigt das Hirntumorrisiko um jeweils 8%

* Nach 10 oder mehr Jahren Benutzung eines digitalen Mobiltelefons gab es ein
um 280% erhohtes Risiko fiir Hintumor !

* Bei Mobiltelefonbenutzern, die Teenager oder jinger waren, als sie das erste
Mal mobil telefonierten, ergab sich ein um 420% erhohtes Hirntumorrisiko L

Sorge Nr. 5: Trotz systemisch schiitzender Verfilschung simtlicher Ergebnisse in den
Interphone-Studien ergab sich dennoch ein signifikantes Hirntumorrisiko infolge Mo-
biltelefonbenutzung

Die Interphone-Studie findet immer dann ein signifikant erhohtes Risiko - in einer Studie "
ist es ein nahezu signifikant® erhhtes Risiko (91% Konfidenz) - fiir Hirntumoren, wenn
das Mobiltelefon wihrend 10 Jahren oder linger an derselben Kopfseite benutzt wurde, an
welcher der Tumor diagnostiziert wurde ". Wegen der systemisch schiitzenden Verfil-
schung ist das wirkliche Risiko jedoch grosser als das berichtete Risiko. Das gilt bei jedemn
Quotenverhiltnis®, das in irgend einer der Interphone-Studien genannt ist "',

Bei Kombination der beiden hochsten Risiken

1) 10 oder mehr Jahre Mobiltelefonbenutzung, und

2) das Mobiltelefon wurde an derselben Kopfseite gehalten, wie der Tumor diagnostiziert
wurde

weist die Tatsache, dass bei > 10-jahriger Nutzung doch ein erhchtes Risiko gefunden wur-

de, darauf hin, dass hier das wahre Risiko die risikovermindernde Wirkung der systemisch

schiitzenden Verfilschung zu kompensieren vermag, so dass trotzdem ein signifikant er-

hohtes Risiko berichtet wurde. Dennoch ist auch in diesem Fall - wie in der ganzen Inter-
phone-Studie, siehe oben - das wahre Risiko noch grosser als das berichtete erhohte Risiko.

Sorge Nr. 6: Von Industriefinanzierung unabhingige Studien zeigen, was zu erwarten
wire, falls drahtlose Telefone' Hirntumor verursachen

Dann wiirden wir folgendes erwarten:

* Je hoher die Anzahl Stunden der Benutzung von drahtlosen Telefonen!!, desto
hoher das Risiko

* Je hoher die Zahl der Jahre seit der ersten Benutzung eines drahtlosen Telefons",
desto hoher das Risiko

* Je hoher die vom Mobiltelefon abgestrahlte Leistung, desto hoher das Risiko P

* Je hoher die Exposition (Benutzung an derselben Kopfseite wie der Hirntumor),
desto hoher das Risiko %, und

* jejiinger der Benutzer, desto hoher das Risiko P,

o]

Nahezu signifikant heisst = 90% Konfidenz, p =< 0.10 (Wahrscheinlichkeit eines Zufallsergebnisses)

9  Quoten- oder Chancenverhiltnis (Odds Ratio OR): Das relative Hirntumorrisiko bei Mobiltelefonbenutzern im Vergleich zu
Nichtbenutzern

10 Drahtlose Telefone: Mobiltelefone oder Schnurlostelefone
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Tatsdchlich sind die schwedischen Studien von Professor Hardell, die nicht von der Indus-
trie finanziert wurden, im Einklang mit dem, was zu erwarten wére, wenn Mobiltelefonbe-
nutzung Hirntumor verursachen wiirde. Diese Ubereinstimmung vergrossert die Glaub-
wiirdigkeit epidemiologischer Studien.

Bezeichnenderweise gibt es neben den Hardell-Studien nur eine einzige von der Telekom-
Industrie unabhéngige Studie. Diese im Januar 2001 verdffentlichte Studie (die Daten wur-
den von Juni 1994 bis August 1998 erhoben) meldete ein um 79% erhohtes, nicht signifikan-
tes (75% Konfidenz) Risiko fiir Akustikusneurinom .

Warum gibt es keine anderen unabhingigen Studien? Die jahrlich 4'000 Milliarden Dollar Um-
satz schaffende Telekom-Industrie hat grosse Geldsummen fiir Studien tiber das Tumorri-
siko infolge Mobiltelefonbenutzung bereitgestellt. Bevor die Interphone-Studie existierte,
gingen Gruppen der Telekom-Industrie zu den verschiedenen nationalen Regierungen und
sagten, sie wiirden einen Teil der Mittel fiir solche Studien aufbringen, wenn die Regierun-
gen dasselbe titen. Manche Regierungen stimmten zu, sich zusammen mit den Gruppen
der Telekom-Industrie daran zu beteiligen. Aber so hatten sie sich die Moglichkeit verbaut,
Studien unabhingig von der Telekom-Industrie zu finanzieren.

Ausserdem ist die Haltung dieser Regierungen gegentiber der Telekom-Industrie sicher
nicht immun gegen den Einfluss der Milliarden von Dollars, die der Staatshaushalt an jahr-
lichem Einkommen von dieser Industrie erhailt.

Sorge Nr. 7: Die Gefahr, infolge Mobiltelefonbenutzung an einem Hirntumor zu er-
kranken, ist am hiochsten bei Kindern. Je friiher ein Kind mobil zu telefonieren beginnt,
desto héher ist das Risiko.

»In den USA zeigen Studien [2005], dass {iiber fiinfzig Prozent der Kinder ein eigenes Mo-
biltelefon besitzen.” ¥ Seit 2005 ist der Anteil der Kinder, die ein Mobiltelefon benutzen,
massiv angestiegen.

Seit das , Texten” [SMS] verbreitet ist, schlafen viele Kinder mit dem Mobiltelefon unter
dem Kopfkissen. Die Telefone sind im Vibro-Modus, sodass die Eltern das Telefon nicht
lauten horen. Trifft eine Meldung ein, so erwacht das Kind und sendet die Textantwort (auf
diese Weise horen die Eltern sie nicht sprechen). Weil Mobiltelefone auch im Standby-Mo-
dus eine gewisse Strahlung aussenden ", solange sie nicht vollig abgeschaltet sind, und
wenn wir einmal vom Schlafentzug absehen, so hat das Schlafen mit dem Mobiltelefon un-
ter dem Kopfkissen allndchtlich eine Dauer-Exposition zur Folge, auch wenn die mittlere
Strahlungsleistung geringer ist als bei Telefongesprachen.

Eine israelische Studie tiber Hirntumor infolge Bestrahlung der Kopfhaut von Kindern (im
Mittel 7 Jahre alt) mit Rontgenstrahlung fand nach 40 Jahren, dass die bei der Bestrahlung
weniger als 5 Jahre alten Kinder das hochste Risiko hatten (ein um 356% erhohtes Hirntu-
morrisiko). Kinder mit Bestrahlung zwischen 5 und 10 Jahren hatten ein um 224% erhohtes
Risiko, und Kinder mit Bestrahlung im Alter von tiber 10 Jahren hatten ein um 47% erhoh-
tes Hirntumorrisiko 7.

11 Mobiltelefone senden in Abstinden hochfrequente elektromagnetische Kontrollimpulse mit voller Leistung zur Basisstation.
Ausserdem erzeugen sie pausenlos ca. 2 Magnetfeldimpulse pro Sekunde. (Der Ubersetzer)
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Das Hirntumorrisiko steigt demnach mit sinkendem Alter des Kindes zum Zeitpunkt der
Bestrahlung. Aber das Alter bei der Bestrahlung hat keine Auswirkungen auf die Latenz-
zeit. Bei Kindern und Erwachsenen bleibt die Latenzzeit zwischen der Erstbestrahlung und
der Tumordiagnose dieselbe (ca. 30 Jahre) 7).

Wenn das Hirntumorrisiko 40 Jahre nach einer einzigen Rontgenbestrahlung der Kopfhaut
immer noch ansteigt, konnte es dann nicht sein, dass auch das Hirntumorrisiko 40 Jahre
nach dem Zeitpunkt noch anstiege, zu welchem Kinder mit der Benutzung eines Mobiltele-
fons begonnen hatten? Die angemessene Antwort auf diese Frage wére doch sicher das Er-
greifen von Vorsorgemassnahmen, statt nichts zu tun und zu warten, was wohl geschehen
wird. Siehe Anhang 2 Das Vorsorgeprinzip, angewandt auf die Mobiltelefonbenutzung fiir
eine Beschreibung angemessener Massnahmen.

Diese Sorge wird noch verstarkt durch eine kiirzlich publizierte schwedische Studie.
Diese berichtete von einem um 420% erhohten Hirntumorrisiko infolge Mobiltelefon-
benutzung und einem um 340% erhohten Risiko infolge Benutzung eines Schnurloste-
lefons, wenn die Benutzung des Gerétes als Teenager oder jiinger begann 2.

Fiir weitere Einzelheiten mit zahlreichen Diagrammen siehe Anhang 1 Eine Beschrei-
bung der Designmdngel der Interphone-Studie, Mangel Nr. 4 Ausschluss der Jugendlichen und
Kinder von der Interphone-Studie.

Sorge Nr. 8: Zahlreiche Regierungen haben schon vor der Gefahr der Benutzung von
Mobiltelefonen durch Kinder gewarnt

,Frankreich konnte ndchstens den Verkauf von Mobiltelefonen an Kinder verbieten und
verbannte kiirzlich die Mobiltelefone aus den Grundschulen. Russische Stimmen in offizi-
eller Stellung haben empfohlen, dass Kinder unter 18 Jahren tiberhaupt keine Mobiltelefo-
ne benutzen sollten. In dhnlicher Weise haben Grossbritannien, Belgien, Deutschland und
Indien von der Mobiltelefonbenutzung durch Kinder abgeraten. In Finnland hat die Strah-
lenschutzbehorde die Eltern ermahnt, sich im Zweifelsfall fiir die Vorsicht zu entscheiden.”
[Unterstreichungen durch den Autor] P!

Die franzosische Regierung ist in Europa die erste, die 6ffentlich ein gédnzliches Verbot in Be-
zug auf gewisse Aspekte der Mobiltelefonbenutzung ausschliesslich aufgrund potentieller
Gesundheitsrisiken ankiindigte. Das vorgeschlagene Gesetz konnte zu einem Verbot der
Werbung fiir Mobiltelefone, gerichtet an Kinder unter 12 Jahren, fithren. Auch sollen keine
Telefone verkauft werden diirfen, die fiir die Benutzung durch Kinder unter 6 Jahren vor-
gesehen sind, und alle mobilen Gerite sollen mit einem Ohrhorer zusammen verkauft wer-
den miissen. Obwohl dhnlich wie die Empfehlungen anderer Lander, ist dies doch die erste
Empfehlung, die es bis zu einer nationalen Gesetzesvorlage geschafft hat “".

Frankreich hat die Hersteller auch aufgefordert, einen neuen Telefontyp fiir Kinder zu ent-
wickeln. Dieser wiirde nur das Senden und Empfangen von Textnachrichten erlauben und
so wiirde vermieden, dass die Kinder das Mobiltelefon an ihren Kopf halten *),

Das Department of Public Health von Toronto riet, dass Kinder unter 8 Jahren Mobiltelefo-
ne nur im Notfall benutzen und Teenager das Gesprdch auf weniger als 10 Minuten be-
schrinken sollten. Auch das Gesundheitsministerium Israels hat zur Vorsicht geraten.
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Im Januar 2009 gab die finnische Strahlenschutzbehtrde STUK ebenfalls ein Positionspapier
heraus, in welchem sie feststellte: ,, Bei Kindern haben wir Grund zu besonderer Vorsicht”,
und sie empfahl, dass sich die Benutzung der Mobiltelefone durch Kinder auf Textnach-
richten beschrénken sollte. Eltern sollten fiir eine Beschrankung der Zahl und Linge von
Gespréchen, fiir die Anwendung von Freisprecheinrichtungen, das Vermeiden von Anru-
fen aus Auto und Zug sowie in ldindlichen Gegenden (wo das Mobiltelefon fiir die Verbin-
dung zur weit entfernten Basisstation stérker strahlt) sorgen.""! Anhang 2 Das Vorsorge-
prinzip, angewandt auf die Mobiltelefonbenutzung beschreibt dieselben Massnahmen et-
was detaillierter.

Am 9. Juli 2009 berichtete die Korean Times: ,, Der Stadtrat von Seoul plant auf nidchste
Woche den Entwurf von Bestimmungen fiir ein Verbot der Benutzung von Mobiltele-
fonen in der Primarschule und den oberen Schulstufen. In der Grundstufe wiirden die
Regeln bedeuten, dass die Schiiler nicht mit ihren Telefonen zur Schule kommen kénn-
ten. In der Mittel- und Oberstufe wiirden die Telefone eingesammelt und nach Schul-
ende zuriickgegeben. 'Mobiltelefone kénnen die Lernatmosphire beeintrachtigen und
fir die Kinder ein Gesundheitsrisiko darstellen', sagte Lee Jong-eun, Vorsteher der
stiadtischen Behorde fiir Erziehung und Kultur.”

Sogar die Leiterin der Interphone-Studie, Dr. Elisabeth Cardis, sagte in einem Inter-
view mit der franzosischen Zeitung Le Monde: ,,Deshalb stimme ich allgemein tiberein
mit der Idee, die Benutzung [von Mobiltelefonen] durch Kinder einzuschrénken.” **!

Fur weitere Einzelheiten, warum Kinder ein hoheres Hirntumorrisikoinfolge Mobilte-
lefonbenutzung haben, siehe Anhang 1 Eine Beschreibung der Designmingel der Interpho-
ne-Studie, Mangel Nr. 4 Ausschluss der Jugendlichen und Kinder von der Interphone-Studie.

Sorge Nr. 9: Expositionsgrenzwerte fiir Mobiltelefone schiitzen nur vor Erwdrmung

Mobiltelefone senden Mikrowellen aus, genau wie Mikrowellenofen. Die Expositions-
grenzwerte, die in den USA durch die Federal Communications Commission (FCC) und fiir die
meisten Lander in der EU durch die International Commission on Non-lonizing Radiation Pro-
tection (ICNIRP) festgesetzt wurden, basieren auf der Annahme, die einzige von der Mikro-
wellenstrahlung kommende Gefahr seien Temperaturerhchungen im Gehirn oder Tempe-
raturerhohungen in anderen Korperteilen. Nicht-thermische Kurzzeit- und Langzeiteffek-
te'> werden nicht berticksichtigt.

Wenn es keine nicht-thermischen biologischen Effekte gibt, warum benutzt dann die Medi-
zin diese [nicht-thermisch wirkenden] Felder fiir die Heilung von Knochenbriichen, die im
Gipsverband nicht heilen wollten, und warum benutzt das Militdr diese Felder zur Entmu-
tigung des Feindes? Der Biolnitiative Report: A Rationale for a Biologically-Based Public Expos-
ure Standard for Electromagnetic Fields (ELF and RF) macht die Irrationalitdt der heutigen Ex-
positionsgrenzwerte, die die nicht-thermischen Effekte ignorieren, griindlich klar. !

12 Effekte infolge Strahlung unterhalb der thermisch motivierten Grenzwerte, die so schwach ist, dass sie das Gewebe nicht erwéarmen
kann (Zusatz des Ubersetzers)
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Sorge Nr. 10: Eine iiberwiltigende Mehrheit des Europiischen Parlaments hat fiir ein
Massnahmenpaket basierend auf , gesundheitlichen Bedenken im Zusammenhang mit
elektromagnetischen Feldern™ gestimmt

Im April 2009 forderte das Europdische Parlament ein Massnahmenpaket!®! mit 559 zu 22
Stimmen (8 Enthaltungen). Es folgen Ausziige davon. Das EU-Parlament...

* fordert ,die wissenschaftliche Grundlage und die Angemessenheit der in der Empfeh-
lung 1999/519/ EG festgelegten EMF-Grenzwerte zu tiberpriifen ...”

» fordert ,dass die biologischen Wirkungen bei der Bewertung der potenziellen Auswir-
kungen von elektromagnetischer Strahlung auf die Gesundheit besonders berticksich-
tigt werden” und , dass die potenziellen Gesundheitsprobleme aktiv erforscht werden,
indem Losungen entwickelt werden, die das Pulsieren und die Amplitudenmodulation
der zur Ubertragung verwendeten Frequenzen verhindern oder verringern;”

* fordert ,die Mitgliedstaaten auf, (...) Expositionskarten fiir Hochspannungsleitungen,
Funkfrequenzen und Mikrowellen, und insbesondere Telekommunikationsmasten,
Funksender und GSM-Antennen, zur Verfiigung zu stellen;”

* fordert ,einen jahrlichen Bericht tiber das Ausmaf$ der elektromagnetischen Strahlung
in der EU (...) vorzulegen; “

» fordert ,Mittel fiir eine globale Kampagne zur Sensibilisierung der jungen Européer fiir
den verniinftigen Umgang mit Handys bereitzustellen ...”

* fordert ,die Mittel fiir Forschung und Entwicklung aufzustocken [fiir] eine Bewertung
der moglichen langfristigen negativen Auswirkungen der Funkfrequenzen von Mobil-
telefonen...” und ,,... der gleichzeitigen Exposition gegeniiber verschiedenen Quellen
von EMF, insbesondere auf Kinder...”

* ,kritisiert bestimmte Marketingkampagnen (...) wie etwa den Verkauf von Mobiltelefo-
nen, die ausschliefdlich fiir Kinder bestimmt sind..."

* fordert in der ,Kennzeichnung Angaben iiber die Emissionsstédrke, aus denen auch bei
jedem drahtlos funktionierenden Gerit hervorgeht, dass es Mikrowellen aussendet; “

» st in hochstem MafSe besorgt iiber die Tatsache, dass die Versicherungsgesellschaften
dazu tendieren, die Abdeckung der Risiken im Zusammenhang mit EMF aus den Haft-
pflichtversicherungen auszuschlieffen, was offensichtlich bedeutet, dass sich die euro-
pdischen Versicherer bereits nach ihrer Version des Vorsorgeprinzips richten; “

* fordert die Mitgliedstaaten auf, (...) Menschen, die an Elektrohypersensibilitat leiden,
als behindert anzuerkennen, um ihnen einen angemessenen Schutz und Chancengleich-
heit zu bieten”.

Sorge Nr. 11: Mobiltelefonstrahlung schidigt die DNA, was unstreitig eine Ursache
fiir Krebs darstellt

Hier werden nicht nur Studien beschrieben, die zeigten, dass elektromagnetische Felder die
DNA schiddigen, sondern auch die Rolle der von der Telekom-Industrie finanzierten Studi-
en, die immer wieder den unabhingigen Studien widersprechen. Nachstehend eine Gegen-
tiberstellung der Positionen zur Illustration einerseits der in einer unabhéngigen Publikati-
on erhobenen Bedenken, andererseits der darauffolgenden Versuche der Industrie, diese
Bedenken als nichtig darzustellen (Publikation mit Bedenken & Position der Industrie).
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(a) Publikation mit Bedenken

In einer Publikation vom Marz 2009 , Elektromagnetische Felder und DNA-Schiden” tiberpriif-
te Dr. Jerry Phillips, Direktor des Ausbildungszentrums fiir Gesundheitswissenschaften an
der University of Colorado, zusammen mit Dr. Singh und Dr. Lai von der University of
Washington in Seattle, alle Studien iiber Belastung mit Hochfrequenzstrahlung mit signifi-
kanten zellularen DNA-Schiden sowie die Studien ohne signifikante zelluldire DNA-Scha-
den ¥ Thre Veroffentlichung zitiert 14 Studien mit signifikanten Effekten und 17 Studien,
die keine signifikanten Effekte fanden.

(b) Position der Industrie

Motorola hatte Professor Joseph Roti Roti von der Washington University in St. Louis fi-
nanziell untersttitzt. Dr. Roti Roti ist ein Autor von 8 der 17 Publikationen mit ,nicht signi-
fikantem Effekt”.

(c) Publikation mit Bedenken

Die meisten der 17 , kein Effekt”-Studien benutzten einen ,Comet Assay” zur Bestimmung
des Ausmasses der DNA-Schidigung. In ihrem Kommentar zu den , kein signifikanter Ef-
fekt”-Studien stellten die Autoren von ,Elektromagnetische Felder und DNA-Schiden” fest:
»~Unterschiedliche Versionen des Assay sind entwickelt worden. Diese Versionen haben
verschiedene Nachweis-Sensitivititen und konnen zur Messung unterschiedlicher Aspekte
von DNA-Strangbriichen verwendet werden. Ein Vergleich von Daten aus Experimenten
mit unterschiedlichen Assay-Versionen konnte irrefithrend sein. Ein weiteres Problem ist,
dass die meisten Comet Assay-Studien von Forschern durchgefiihrt wurden, die bisher kei-
ne Erfahrung mit dieser Technik hatten, und so wurden Fehler gemacht.” *°!

Dr. Roti Roti benutzte eine mit ,Olive Assay” bezeichnete Variante des Comet Assay. In
diesem Zusammenhang wird der von Dr. Singh und Dr. Lai benutzte Comet Assay als die
,Singh Variante” bezeichnet. An einer Zusammenkunft der Bioelectromagnetics Society
(BEMS), an der auch Dr. Roti Roti teilnahm, wurde eine Prasentation gegeben, an welcher
gezeigt wurde, dass die Sensitivitdt der Olive-Variante sehr viel geringer war als diejenige
der Singh-Variante.

(d) Position der Industrie

Sehr bald nach der BEMS-Présentation wurde eine von Motorola finanzierte Studie verof-
fentlicht (Dr. Roti Roti war ein Autor), die zu zeigen vorgab, dass die Olive-Variante des
Comet-Assay ,ebenso empfindlich ist wie andere in der Literatur erwdhnte Modifikationen
des Comet Assay.” [Kursiv vom Autor] ¥ In dieser Studie wurde aber verschwiegen, dass,
indem man menschliche Fibroblasten statt Lymphozyten benutzte, die ,Sensitivitdt” aus
dem folgenden Grund ein kiinstliches Ergebnis war: ,Fibroblasten in der Zellkultur haben
eine hohere Grundschddigung der DNA als Lymphozyten. Daher ist es bei Fibroblasten
schwieriger, niedrige DNA-Schadigungspegel zu ermitteln. Thre Studie ! sagte aus, dass
die Olive-Methode mindestens so sensitiv sei wie die Singh-Methode. Das wiirde eigentlich
heissen, dass die Olive-Methode sensitiver ist, weil sie die Sensitivitidt mittels Fibroblasten
statt mit Lymphozyten bestimmten.” !

(e) Publikation mit Bedenken

Als die BEMS-Prasentation publiziert war, stand darin: , Die Singh- und die Olive-Methode
sind im Prinzip identisch und in der Praxis dhnlich, aber die Singh-Methode scheint min-
destens eine bis zwei Grossenordnungen [10 bis 100-fach] sensitiver zu sein.” *]
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Nicht fachkundige Leser haben vielleicht Miihe, die Wichtigkeit dieser offensichtlich endlo-
sen Debatte zu verstehen. Sogar die, welche die Bedeutung verstehen, sind dieser Debatte
miide geworden. Der Massstab ist indessen: Welche der beiden Comet Assay-Varianten ist
die hédufigere? Die untenstehende Tabelle beantwortet diese Frage. Sie zeigt, wie oft jede
Variante in der wissenschaftlichen Literatur mit Peer-Review [Experten-Begutachtung] vor-
kommt.

Ergebnisse am | Google Scholar Scopus | Web of Science
1. Juli 2009 Zitate Zitate Zitate
Singh et al., 1988 2956 2717 2760
Olive et al., 1990 595 526 571

Weitere Einzelheiten siehe Anhang 1 Eine Beschreibung der Designmingel der Interphone-
Studie, Mangel Nr. 11: Verfilschung infolge Finanzierung (Funding Bias).

Die obige Diskussion illustriert, wie die Industrie auf unabhéngige Studien reagiert, indem
sie Zweifel tiber deren Aussagekraft siat. Wenn unabhéngige Studien Ergebnisse zeigen, die
aus der Sicht wirtschaftlicher Interessen ungiinstig sind, folgt jeweils rasch eine Studie sei-
tens der Industrie mit dem Zweck der Verbreitung von Zweifeln an der Originalstudie. Das
Hin-und-Her von unabhingigen Studien und Industriestudien verstdarkt die Unsicherheit
zusétzlich. Dies ist eine &dusserst erfolgreiche Technik zur Neutralisierung alarmierender
Ergebnisse unabhéngiger Studien. Sie ermtidet die Gemiiter derart, dass nur noch wenige
dem Beachtung schenken, was wirklich vorgeht. Dabei spricht die obige Tabelle mit {iber-
wiltigender Eindeutigkeit fiir die unabhéngige Wissenschaft.

Sorge Nr. 12: Mobilfunkstrahlung erhoht die Durchlissigkeit der Blut-Hirn-Schranke

Streng genommen hingt diese Sorge nicht mit Mobiltelefonen und Hirntumor zusammen,
aber es handelt sich um ein Problem mit bekannten und unbekannten Konsequenzen einer
Durchléssigkeit der Blut-Hirn-Schranke (BHS) infolge Mobiltelefonbenutzung mit Ein-
schluss der Moglichkeit von Hirntumoren.

Die BHS schiitzt das Gehirn vor vielen toxischen Molekiilen (z.B. Albumin). Professor Leif
Salford von der Abteilung fiir Neurochirurgie der Universitdt Lund, Schweden, hat ge-
zeigt, dass Mobilfunkstrahlung die BHS durchlédssig macht. Die hochste Durchldssigkeit
wurde auf tieferem Expositionsniveau gemessen, und sie verringert sich bei stirkerer
Strahlung,.

Diese Ergebnisse 16sen betrédchtliche Beunruhigung aus. Sie zeigen, dass eine spezifische
Absorptionsrate (SAR)” von 1 Watt Strahlungsleistung, aufgenommen von 1 kg Hirngewe-
be (1 W/kg) eine signifikant erhohte Durchlassigkeit der BHS [z.B.] fiir Albumin zur Folge
hat, und dass die hochste Durchldssigkeit auf einem 100-mal tieferen SAR-Niveau vor-
kommt (0.01 W/kg). P

Die Studie von Professor Salford zeigt deutlich, dass die erhchte Durchlédssigkeit der BHS
zum Tod von Neuronen in den Gehirnen exponierter Ratten fiihrte. Seine Ergebnisse sind
von grosserer Tragweite, denn eine von mehreren potentiellen Auswirkungen einer durch-
lassigeren BHS ist die Demenz. Zur Bekriftigung dieser Sorge sind in Section 6 des Biolni-
tiative Reports, Evidence for Genotoxic Effects, 23 Studien zum Thema Durchldssigkeit der
Blut-Hirn-Schranke zitiert.

13 In den USA betrégt die Expositionsgrenze SAR = 1.6 W/kg; in den meisten anderen Landern betrégt sie 2.0 W/kg
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Sorge Nr. 13: Betriebsanleitungen fiir Mobiltelefone warnen die Kunden, sie sollen
das Mobiltelefon vom Kdrper weg halten, dies auch dann, wenn es nur auf Standby ist

Zugunsten einer ,sicheren” Bedienung geben viele Betriebsanleitungen fiir Mobiltelefone
an, dass das Telefon in einem bestimmten Abstand vom Korper gehalten werden muss, um
eine ,sichere” Benutzung zu gewéhrleisten. Apple iPhone zum Beispiel warnt die Benut-
zer: , Tested for use at the ear and for body worn operation (with iPhone positioned 15 mm
(5/8 inch) from the body).” P Das bedeutet, dass sogar die [hohen] geltenden Expositions-
grenzwerte (welche auf einer falschen Voraussetzung beruhen) verletzt werden, wenn sich
das Mobiltelefon niher als 15 mm vom Korper befindet (z.B. ans Ohr gehalten, in der Hem-
dentasche, in der Hosentasche usw.).

Weitere Warnungen lauten:

* Nokia 1100 warnt: , This product meets RF exposure guidelines (...) when po-
sitioned at least 1.5 cm (~3/4 inch) away from the body (...) and should posi-
tion the product at least 1.5 cm away from your body.”

*  Motorola V195 GSM warnt: , keep the mobile device and its antenna at least
2.5 centimeters (1 inch) from your body.” !

* BlackBerry 8300 warnt: ,When using any data feature of the BlackBerry devi-
ce, with or without a USB cable, keep the device at least 0.98 inches (25 mm)
from your body,” und ,SHOULD NOT be worn or carried on the body.”
[GROSSBUCHSTABEN im Original]

Da diese Betriebsanleitungen selten gelesen werden, wird das Gerdt meist unmittelbar am
Korper getragen. Deshalb sollten unsere sogenannten ,Sicherheits”-Behdrden, wenn sie
wirklich um die Sicherheit besorgt wéaren, von derartigen Produkten fordern, dass deren
Gestaltung es unmoglich macht, die Gerdte ndher am Korper zu haben, als es den angege-
benen ,sicheren” Abstdnden entspricht. Zumindest sollten die Warnungen der Betriebsan-
leitungen an gut sichtbarer Stelle auf den Mobiltelefonen und dhnlichen Produkten ange-
bracht werden.

Sorge Nr. 14: Warnung der US Federal Communications Commission (FCC) betref-
fend Schnurlostelefone

Die FCC-Warnaufschrift auf den Telefonen der gebrauchlichsten Schnurlostelefon-Techno-
logie DECT (Digitally Enhanced Cordless Telecommunication) lautet: ,Dieses Gerét sollte
in einer Mindestdistanz von 20 cm zwischen dem strahlenden Teil und Threm Koérper in-
stalliert und betrieben werden.” P!l Anders als die Schnurlostelefone der fritheren Techno-
logie strahlen DECT-Basisstationen pausenlos 24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche. "

DECT-Telefonstrahlung ist der GSM-Mobilfunkstrahlung dhnlich.

Sorge Nr. 15: Minnliche Fruchtbarkeit durch Mobiltelefonstrahlung beeintrichtigt

Diese Sorge hat an sich ebenfalls nichts zu tun mit Hirntumoren. Ihr Anlass ist jedoch po-
tentiell derart folgenschwer, dass sie hier dennoch angesprochen wird.

14 In den USA wurden die DECT-Schnurlostelefone spiter eingefiihrt. In Europa gibt es seit 2009 DECT-Telefone, die nur noch beim
Telefonieren strahlen. Dies ist ein Fortschritt, allerdings nur ein teilweiser. Denn wihrend des Gespréchs ist vor allem die telefonie-
rende Person nach wie vor der vollen, gepulsten DECT-Hochfrequenzstrahlung ausgesetzt. (Anmerkung des Ubersetzers)
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Manner, vor allem auch jugendliche, tragen ihr Mobiltelefon in der Hosentasche, wenn sie
es nicht wihrend der Gespréachsverbindung am Kopf haben. Es gibt mannigfaltige Studien,
die schadliche Effekte auf die Spermien mit Einschluss einer verringerten Spermienzahl
und einer reduzierten Beweglichkeit der Spermien aufzeigen .. Eine Studie fand eine
hochsignifikante (99.99% Konfidenz) 59%-ige Verringerung der Spermienzahl bei Mén-
nern, die ein Mobiltelefon taglich wihrend 4 Stunden und mehr benutzten, im Vergleich zu
solchen, die iiberhaupt kein Mobiltelefon benutzten I,

Eine andere Studie berichtete von einem um 80% erhchten, nahezu signifikanten Risiko
(93.9% Konfidenz) fiir Hodenkrebs. Wenn das Mobiltelefon in der linken Hosentasche war,
entwickelte der linke Hoden Krebs; war es in der rechten Hosentasche, entwickelte der
rechte Hoden Krebs. P

Weil es bisher keine Studien tiber weibliche Fruchtbarkeit und Mobiltelefone gibt, ist unbe-
kannt, ob auch hier mit schadlichen Effekten zu rechnen ist. Allerdings ist es auch eine Bin-
senwahrheit, dass man keinen Effekt findet, wenn man keinen sucht.

Zusammenfassung

Abschliessend ist festzuhalten: Im Vergleich zu unabhdngigen Studien lieferten Telekom-
finanzierte Studien hochst fragwiirdige Ergebnisse. Von der Industrie unabhangig durch-
gefiihrte Studien zeigen durchwegs, dass ein signifikantes Hirntumorrisiko infolge Mobil-
telefonbenutzung besteht.

Die geltenden ICNIRP- und FCC-Expositionsgrenzwerte basieren auf der falschen Voraus-
setzung, dass nur thermische Effekte schadlich seien. Daher hat das Europdische Parlament
mit tiberwiltigendem Mehr fiir eine Uberpriifung der geltenden Grenzwerte gestimmt.

Das Tumorrisiko ist fiir Kinder wesentlich grosser als fiir Erwachsene. Trotz Publikation
einiger Regierungsempfehlungen oder -leitlinien wurden jedoch keine verbindlichen Mass-
nahmen ergriffen.

Bald werden erstmals, nach vierjahriger Verzogerung, unvollstindige Resultate der Inter-
phone-Studie aus allen 13 Landern veroffentlicht.

Was auch immer diese Interphone-Resultate zeigen werden, sie sind mit dem Bewusst-
sein zu interpretieren, dass die Designmingel des Interphone-Protokolls eine syste-
misch schiitzende Verfialschung sdmtlicher rapportierten Studienergebnisse bewirken.

Die Medienerkldrungen (Pressemitteilungen) der Telekom-Industrie und dhnliche Meldun-
gen werden ihr Moglichstes tun, um Zweifel beziiglich des Hirntumorrisikos infolge Mo-
biltelefonbenutzung zu sden. Aber die Fakten bleiben bestehen. Wir ermutigen die Journa-
listen, von den Ergebnissen der unabhingigen Forschung zu berichten, die Gefahren der
Mobiltelefonbenutzung 6ffentlich bekannt zu machen und griindlich zu recherchieren, wer
fiir das Interphone-Designprotokoll verantwortlich war, insbesondere, wer entschied, die
Benutzer von Schnurlostelefonen - die aufgrund einer Befragung der Studienteilnehmer
bekannt waren - als ,nicht exponiert” zu behandeln. Dies bewirkte eine Unterschédtzung
des Risikos, weil die Hirntumorhé&ufigkeit der Mobiltelefonbenutzer verglichen wurde mit
der Hirntumorhéufigkeit einer Gruppe ,nicht exponierter” Personen, die jedoch der hohen
Strahlung von Schnurlostelefonen ausgesetzt waren - und Schnurlostelefone waren damals
die weiter verbreitete Art drahtloser Telefongerite.
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Empfehlungen

Wir, die Untersttitzer und die Verfasser von Mobiltelefon und Hirntumor - 15 Griinde zur
Sorge unterstiitzen das gesamte Massnahmenpaket, das vom Europdischen Parlament als
Ergebnis der Abstimmung tiber die ,Gesundheitsproblematik in Zusammenhang mit elek-
tromagnetischen Feldern “ gefordert wurde. Wir fordern unsere jeweiligen Regierungen
auf, die hochste Prioritdt der folgenden Massnahmenliste zu geben:

Verbieten Sie Marketingkampagnen fiir Mobiltelefone, die ausschliesslich fiir Kin-
der bestimmt sind.

Verlangen Sie den Nachweis einer Versicherungsdeckung der Haftung fiir potenti-
elle Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit Mobiltelefonen und &hnlichen
drahtlosen Geréten, bevor diese zum Verkauf angeboten werden.

Uberpriifen Sie die wissenschaftliche Grundlage und die Angemessenheit der Ex-
positions-Grenzwerte fiir elektromagnetische Felder.

Stellen Sie Forschungsmittel bereit, die unabhdngig sind von Finanzierung und Ein-
flussnahme durch die Industrie, um negative Langzeiteffekte infolge Mobiltelefo-
nen und andere schéddliche Auswirkungen der verschiedenen Quellen elektroma-
gnetischer Felder insbesondere auf Kinder zu untersuchen.

Finanzieren Sie eine umfassende, an die junge Generation gerichtete Bewusstseins-
kampagne, um deren Belastung durch die Mobiltelefonstrahlung zu minimieren.

Schreiben Sie Warnhinweise auf allen drahtlosen Kommunikationsgeréten vor.

Stellen Sie Expositionskarten fiir Hochspannungsleitungen, Mobilfunk- und Rund-
funksendeanlagen offentlich zur Verfiigung.

Veroffentlichen Sie alljahrlich einen Bericht tiber das Ausmass der elektromagneti-
schen Strahlung in Ihrem Land.

Ausserdem fordern wir Unterstiitzer und Verfasser des vorliegenden Berichtes die fol-
genden zusatzlichen Massnahmen von unseren Regierungen:

Finanzieren Sie umfassende, von industriellem Einfluss und Finanzierung unab-
héngige Forschung auf dem Gebiet der biologischen Auswirkungen der Exposition
gegentiber elektromagnetischen Feldern aller Quellen.

Schaffen Sie Gesetze zur Belohnung von Whistleblowern, welche dokumentarisch
belegen, dass die Mobilfunkindustrie die schadlichen Auswirkungen ihrer eigenen
Produkte kennt.

Fiihren Sie , biologisch begriindete” Expositions-Richtlinien und -Grenzwerte ein,
die nicht auf der falschen Voraussetzung basieren, wonach die einzigen Effekte ei-
ner elektromagnetischen Feldexposition diejenigen infolge Erwdrmung seien, son-
dern vor den schéddlichen nicht-thermischen Auswirkungen elektromagnetischer
Felder schiitzen.
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Fordern Sie als Regierung aufgrund Ihrer Mitfinanzierung der Interphone-Studie
von deren Leitungsgruppe die umgehende Veroffentlichung der vollstindigen Ergeb-
nisse der Interphone-Studie, eingeschlossen - aber nicht begrenzt auf - das Risiko fuir
Akustikusneurinom sowie das Risiko, das im Zusammenhang mit der Tumorposi-
tion ermittelt wurde (z.B. Tumor auf der Seite des Kopfes, an der das Mobiltelefon
gehalten wurde). Falls die vollstandigen Ergebnisse nicht bis zu einem bestimmten
Datum publiziert sind, muss die Telekom-Industrie den Finanzierungsanteil der
Regierung derselben zurtickerstatten.

Fordern Sie schliesslich fiir alle bereits publizierten Interphone-Studien, dass diese
tiberarbeitet werden, indem die Studienteilnehmer, die ein Schnurlostelefon be-
nutzten, als ,exponierte” Teilnehmer behandelt werden, und dass die korrigierten
Resultate bis zu einem bestimmten Datum veroffentlicht werden, womit ein gravie-
render Designmangel beseitigt ist (siehe Mangel Nr. 6 im Anhang 1). Es gelte die-
selbe Bedingung wie oben, dass der Finanzierungsanteil der Regierung durch die
Telekom-Industrie zurtickzuerstatten ist, falls die Publikationsfrist nicht eingehal-
ten wird.
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Das Wissen ist da.

Das Problem besteht.

Es muss gehandelt werden.
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Anhang 1

Eine Beschreibung
der Designmangel
der Interphone-Studie

Mangel Nr. 1 Verfilschung infolge Auswahl der Studienteilnehmer (Selection Bias)

In einer Fall-Kontroll-Studie tiber Mobiltelefone werden die Hirntumorfille wie auch die Kon-
trollpersonen ohne Hirntumor jeweils gefragt, ob sie an einer ,Mobiltelefonstudie” teilnehmen
mochten. Verniinftigerweise kann man annehmen, dass Kontrollpersonen, die ein Mobiltelefon
benutzen, eher teilnehmen als solche, die kein Mobiltelefon benutzen. Dies wiirde zu einem Se-
lection Bias fithren, und zwar zu einer Unterschitzung des Risikos.

Die Auswirkungen des Selection Bias sind umso stérker, je grosser der Prozentsatz der [ange-
fragten] Kontrollpersonen ist, die nicht teilnehmen wollen. Bei der Interphone-Studie war der
gewichtete Mittelwert des Anteils der eine Teilnahme ablehnenden Kontrollpersonen mit 41%
bemerkenswert hoch ™. Dr. Sam Milham, ein Arbeitsepidemiologe mit tiber 100 publizierten
Studien, gibt an, dass wissenschaftliche Zeitschriften in der Vergangenheit eine Studie mit ei-
nem derart hohen Anteil an Ablehnenden nicht akzeptiert hitten .

In einer der Interphone-Studien wurde untersucht, ob ein Selection Bias vorliegen konnte, indem
die Kontrollpersonen, die eine Teilnahme ablehnten, nach ihrer Mobiltelefonbenutzung gefragt
wurden; 34% sagten, sie benutzten ein Mobiltelefon und 59% sagten, sie benutzten kein Mobil-
telefon, was das Vorhandensein eines Selection Bias in dieser Interphone-Studie bestétigte. ©!

Mangel Nr. 2: Ungeniigende Nutzungsdauer im Vergleich zur Latenzzeit

Die Latenzzeit (Zeitraum zwischen Exposition und Diagnose) betrédgt bei Hirntumoren gemaéss
heutiger Kenntnis 30+ Jahre ), dhnlich wie bei Lungenkrebs infolge Rauchen P! und bei Meso-
theliom infolge Asbest-Exposition .

Eine ICNIRP-Studie stellt fest: ,Die meisten Krebsarten treten viele Jahre oder gar Jahrzehnte
nach der erstmaligen Exposition gegeniiber bekannten Karzinogenen auf.” ¥ Doch deren Auto-
ren halten auch fest: ,Der Kernpunkt ist jedoch nicht, wie lange es dauert, bis das hochste Risi-
ko auftritt, sondern wie lange zuvor ein feststellbares Risiko schon vorhanden ist. Sogar bei As-
best, einem Karzinogen mit bekannterweise langer Induktionszeit, kann man 10-14 Jahre nach
der ersten Exposition ein erhohtes Risiko feststellen.” !

Zehn oder mehr Jahre ist die lingste Mobiltelefon-Benutzungsdauer, die in den Inter-
phone-Studien vorkommt. Drei der 11 Interphone-Linderstudien umfassten sehr wenige
Personen, die ein Mobiltelefon ldnger als 10 Jahre benutzt hatten, und von diesen hatte nie-
mand einen Hirntumor. Drei der tibrigen 8 Studien hatten weniger als 10 Félle. Eine unge-
niigende Anzahl von Langzeit-Mobiltelefonbenutzern fiithrt zu einer Unterschidtzung des

Risikos.
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Mangel Nr. 3: Definition des ,regelmissigen” Mobiltelefonbenutzers

Das Interphone-Protokoll definiert als , regelméssige” Mobiltelefonbenutzung eine wochentlich
mindestens einmalige Benutzung wihrend 6 oder mehr Monaten, wobei die Mobiltelefonbenut-
zung wahrend 1 Jahr vor dem Diagnosezeitpunkt von der Erfassung ausgenommen ist. Basie-
rend auf den britischen Mobiltelefon-Abonnentendaten ¥ und den auf die Diagnose bezogenen
Daten der Eignung fiir eine Teilnahme an der britischen Studie ¥ ergibt sich aus dem raschen
Anstieg der Abonnenten ein Anteil von 85% ,regelmissigen” Benutzern, die ein Mobiltelefon
wihrend weniger als 5 Jahren benutzt hatten; 98% der , regelméssigen” britischen Benutzer hat-
ten ein Mobiltelefon wihrend weniger als 10 Jahren benutzt (alle Interphone-Lénder zeigten
einen dhnlich raschen Anstieg der Mobiltelefonbenutzer), siehe Fig. 1, Britische Mobiltelefon-
Abonnenten nach Jahren.

Wie konnte man in Anbetracht der bekannten Latenzzeit fiir den [geméss Interphone-Protokoll
definierten] ,regelmissigen” Benutzer iiberhaupt ein Hirntumorrisiko erwarten? Der Ein-
schluss eines derart hohen Anteils von Kurzzeitbenutzern (Benutzung mindestens einmal pro
Woche wihrend mindestens 6 Monaten) unterschitzt das Hirntumorrisiko.

Dr. Elisabeth Cardis, die Leiterin der Interphone-Studie, erklirte: ,Es war nicht beabsichtigt,
den Einbezug der Daten des 'regelmissigen' Benutzers als Risikofaktor darzustellen.”"” Den-
noch wird in der Zusammenfassung [Abstract] jeder Interphone-Studie betont, es gebe , kein
Risiko” fiir Hirntumor infolge , regelméssiger” Mobiltelefonbenutzung."

Britische Abonnenten nach Jahren
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Fig. 1: Mobiltelefon-Abonnenten nach Jahren

Fig.1 zeigt die Anzahl britischer Mobiltelefon-Abonnenten, die ein Mobiltelefon wihrend einer bestimm-
ten Anzahl Jahre benutzt haben. Es wird deutlich, dass eine tiberwiltigende Mehrheit der ,regelmiissi-
gen” Benutzer ein Mobiltelefon wihrend einer relativ kurzen Zeitdauer benutzt hatten. Bei den Inter-
phone-Studien konnte in Anbetracht der bekannten Latenzzeiten fiir Hirntumoren nicht erwartet wer-
den, dass man mit der Definition des ,regelmissigen” Mobiltelefonbenutzers gemdss Interphone-Proto-
koll ein erhohtes Hirntumorrisiko finden wiirde.

15 Mitteilung Lloyd Morgans an den Ubersetzer: Das Studienprotokoll sollte nur definieren, wer iiberhaupt als Benutzer zu gelten hatte.
Es war nicht die Absicht, dass fiir diese Benutzer ein Risiko ermittelt werden sollte. E. Cardis sagte zu L. Morgan, es sei nicht richtig,
dass alle bisher publizierten Interphone-Studien in ihren Abstracts das Risiko eines so definierten Benutzers hervorheben.
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Mangel Nr. 4: Ausschluss der jungen Erwachsenen und Kinder von der Interphone-
Studie

Das Interphone-Protokoll verlangt, dass die teilnehmenden Personen zwischen 30 und 59 Jahre
alt seien (einige Studien haben auch jiingere Personen ab 20 Jahren mit einbezogen). Es gibt
starke Hinweise, dass junge Erwachsene und Kinder einem grosseren Risiko infolge Exposition
gegentiber Karzinogenen unterworfen sind als Erwachsene. Dies deutet darauf hin, dass die
Jungen mit ihrem stédrkeren Zellwachstum anfélliger sind fiir genetische Mutationen.

Zwei Mobiltelefonstudien berichten von hdheren Hirntumorrisiken bei jungen Erwachsenen im
Vergleich zu dlteren Erwachsenen. Die erste Studie fand ein um 717% erhohtes Hirntumorrisiko
fiir die 20-29-Jahrigen im Vergleich zu dem um 35% erhohten Risiko fiir alle Erwachsenen, die
ein analoges Mobiltelefon benutzt hatten ™ (siehe Fig. 2: Erhdhtes Hirntumorrisiko bei jungen
Erwachsenen im Vergleich zu allen Erwachsenen). Die zweite Studie fand ein um 217% erhohtes
Hirntumorrisiko ™ fiir die 20-29-Jdhrigen im Vergleich zu einem um 26% bis 84% erhohten
Risiko fiir &ltere Erwachsene (siehe Fig. 3: Erhohtes Hirntumorrisiko bei jungen Erwachsenen im
Vergleich zu dlteren Erwachsenen). Eine Hirntumorstudie mit ionisierender Strahlung bei Kindern
fand mit sinkendem Kindesalter eine Erhohung des Hirntumorrisikos (um 356% erhohtes Hirn-
tumorrisiko/Gy ' bei Kindern unter 5 Jahren; um 224% erhohtes Risiko/Gy fiir Kinder von 5
bis 9 Jahren, und um 47% erhohtes Risiko/Gy bei Kindern von 10 und mehr Jahren, siehe Fig. 4:
Erhohtes Hirntumorrisiko bei Kindern nach Alter bei der Exposition).

Der Ausschluss von Kindern und jungen Erwachsenen fiihrt zu einer Unterschétzung des Hirn-
tumorrisikos.

Erhéhtes Hirntumorrisiko fiir > 5 Jahre Benutzungsdauer

Erhéhtes Hardell et al., Arch. Environ. Health 2004
Risiko
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0% | — /7
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Analoges Mobiltelefon Schnurlostelefon

Fig. 2: Erhohtes Hirntumorrisiko bei jungen Erwachsenen
im Vergleich zu allen Erwachsenen

Figur 2 zeigt den drastischen Unterschied in der Erhohung des Hirntumorrisikos infolge der Benutzung
eines Mobiltelefons oder eines Schnurlostelefons durch junge Erwachsene (rote Siulen) im Vergleich zur
Benutzung durch alle Erwachsenen (blaue Sdulen).

16 Gy ist die Abkiirzung fiir Gray, eine Masseinheit fiir eine Rontgenstrahlungsdosis. In dieser Studie betrug die mittlere Dosis 1.5 Gy.
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Quelle: J.W.Choi et al., Fall-Kontroll-Studien liber Humaneffekte
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Fig. 3: Erhohtes Hirntumorrisiko bei jungen Erwachsenen im Vergleich zu dlteren Erwachsenen

Figur 3 veranschaulicht, um wieviel hoher das Hirntumorrisiko bei jungen Erwachsenen (rote Siule) im
Vergleich zu demjenigen der dlteren Erwachsenen (blaue Séiulen) ist.

Risiko pro Gray [Gy] fiir maligne Hirntumoren

Erhdhtes nach Alter bei der Exposition gegentiber ionisierender Strahlung
Risiko/Gy
400%
356% Quelle: Sadetzki et al., Radiation Research Vol.163/2005
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Mittlere berechnete Dosis 1.5 Gy (Bereich 1.0 bis 6.0 Gy)
300% Mittleres Alter bei Exposition 7.1 Jahre (Bereich <1 bis 15 Jahre)
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Fig. 4: Erhohtes Hirntumorrisiko bei Kindern nach Alter bei der Exposition

Figur 4 veranschaulicht das Ergebnis, wonach das Hirntumorrisiko umso hoher ist, je jiinger das Kind
zum Zeitpunkt der Exposition des Kopfes gegeniiber ionisierender Strahlung war.

Schéddel und Gehirn von Kindern sind nicht Miniaturausgaben von Erwachsenenkopfen. Ihre
Schddelknochen sind diinner, der Wasseranteil an der Masse des Kopfes ist hoher, Myelin
(Schutz der Neuronen analog der Isolierung elektrischer Dréhte) ist noch in Entwicklung, usw.
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Als Folge davon durchdringt die Mobiltelefonstrahlung bei Kindern einen viel grosseren Teil
des Gehirns, wie Figur 5 zeigt. !

5 yr old child 10 yr old child Adult

Quelle: Gandhi et al., IEEE Transactions on Microwave Theory and Techniques, 1996

Fig. 5: Berechnung der Absorption elektromagnetischer Strahlung eines
Mobiltelefons fiir verschiedene Lebensalter, Frequenz GSM 900
(die Farbskala zeigt die Spezifische Absorptionsrate SAR in W/kg)

Figur 5 zeigt, um wieviel tiefer die Strahlungskeule eines Mobiltelefons in den Kopf eines 5-jiahrigen und
eines 10-jdhrigen Kindes eindringt im Vergleich zur Situation beim Kopf eines Erwachsenen.

Vielleicht erklart Figur 5, warum gemaiss Figur 4 das Risiko einer Tumordiagnose mit sinken-
dem Alter eines Kindes ansteigt?

Mangel Nr. 5: Das Hirntumorrisiko infolge hoherer Strahlungsleistung der in lindli-
chen Gegenden benutzten Mobiltelefone wurde nicht untersucht

Weil sich lindliche Benutzer im Vergleich zu stiadtischen Benutzern weiter von den Sendemas-
ten (Basisstationen) entfernt befinden, ist die Strahlungsleistung ihres Mobiltelefons hher .
Leider wihlten die Interphone-Studien meistens stiddtische Gebiete fiir die Erfassung der Hirn-
tumorfille aus. Wenn die in ldndlichen Gebieten hohere Strahlung nicht berticksichtigt wird,
resultiert dies in einer Unterschitzung des Risikos.

Mangel Nr. 6: Exposition gegentiber anderen Strahlungsquellen nicht beriicksichtigt

Studienteilnehmer, welche Schnurlostelefone, Funkgerite, Amateurfunksender usw. benutzten,
aber kein Mobiltelefon hatten, wurden in [den Kontrollgruppen] der Interphone-Studie als nicht
exponiert behandelt, obwohl sie in Wirklichkeit einer Strahlung dhnlich derjenigen eines Mobil-
telefons ausgesetzt waren. In der Zeitperiode, als die Interphone-Studie im Gange war, wurden
tiberdies Schnurlostelefone viel haufiger benutzt als Mobiltelefone. Die Belastung durch
Schnurlostelefone war daher wohl grosser als diejenige durch Mobiltelefone.

Es soll hervorgehoben werden, dass zwei unabhingig finanzierte Mobiltelefonstudien zum
Ergebnis kamen, dass die Benutzung eines Schnurlostelefons das Hirntumorrisiko erhtht ' ',
Hier werden also wiederum exponierte Teilnehmer als unexponiert behandelt, und so wird ein-
mal mehr das Hirntumorrisiko unterschétzt.
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Die Existenz des Mangels Nr. 6 ist vielleicht das ungeheuerlichste Beispiel entweder von Igno-
ranz der Autoren des Interphone-Protokolls 7 oder eines bewussten Versuchs, die Entdeckung
eines Risikos herunterzuspielen. DECT-Schnurlostelefone basieren auf einer Funktechnologie
dhnlich derjenigen des GSM-Mobilfunks. Im nicht verdffentlichten Teil des Interphone-Proto-
kolls ist die Vorschrift enthalten, dass die Teilnehmer befragt werden miissen, ob sie ein
Schnurlostelefon benutzen. Dennoch wurde die Nutzung der Schnurlostelefone nicht analy-
siert. Da aber die Daten tiber die Benutzung von Schnurlostelefonenen vorhanden sind, ist eine
ergénzende Analyse unter Einbezug der Benutzer von Schnurlostelefonen als exponierte Stu-
dienteilnehmer erforderlich, und die Ergebnisse miissen veroffentlicht werden.

Mangel Nr. 7: Ausschluss bestimmter Hirntumortypen

Die Interphone-Studie umfasst drei Typen von Hirntumoren: Akustikusneurinom, Gliom und
Meningeom, schliesst aber alle anderen Hirntumortypen aus (z.B. malignes Lymphom des
Gehirns; neuroepitheliale Hirntumoren usw.). Der Ausschluss dieser anderen Tumortypen
unterschitzt das Hirntumorrisiko. Interessanterweise, wie oben unter Mobiltelefon und Hirn-
tumor - 15 Griinde zur Sorge erwéhnt, berichtete eine andere, von der Telekom-Industrie finan-
zierte Studie ein 2.1-faches Risiko fiir einen neuroepithelialen Hirntumor ", und eine von der
Telekom-Industrie finanzierte Mobiltelefonstudie zeigte ein erhohtes Risiko fiir Lymphom bei
Madusen, die Mobiltelefonstrahlung ausgesetzt waren 181 Tn Anbetracht dessen, dass ein erhéh-
tes Risiko fiir diese anderen Tumorarten bereits bekannt war, ist es iiberraschend, dass gerade
diese Tumoren nicht mit einbezogen wurden.

Mangel Nr. 8: Tumoren ausserhalb des engeren Strahlungsbereichs des Mobiltelefons
wurden als , exponiert” behandelt

Das Volumen der Strahlungskeule des Mobiltelefons entspricht nur einem kleinen Teil des
Hirnvolumens. Behandelt man Tumoren ausserhalb der Strahlungskeule als exponiert, so resul-
tiert daraus eine Uberschétzung des Risikos (der einzige Mangel, der eine Uberschitzung des
Risikos bewirkt), aber zugleich entsteht auch eine versteckte Unterschitzung des Risikos.
Wiirde man das Hirntumorrisiko innerhalb der Strahlungskeule analysieren, so deuten die vor-
handenen Daten darauf hin, dass das Risiko weit grosser wire als dasjenige, welches in der
Interphone-Studie berichtet wurde.

Das Gehirn von Erwachsenen absorbiert die Strahlung des Mobiltelefons fast vollstindig an der
Kopfseite, wo das Mobiltelefon gehalten wird (ipsilateral); fast keine Strahlung kommt an der
gegentiiberliegenden Kopfseite an (kontralateral). Bei Erwachsenen absorbiert der ipsilaterale
Schldfenlappen 50-60% der gesamten Strahlung und nimmt ~ 15% des Hirnvolumens ein. Der
ipsilaterale Teil des Kleinhirns absorbiert 12-25% der Strahlung und entspricht ~ 5% des Hirn-
volumens. Daher werden 62-85% der Strahlung des Mobiltelefons von ~ 20% des Hirnvolumens
absorbiert (siehe das Erwachsenenhirn in Fig. 5). "’

Weil das Gehirn eines Kindes viel mehr Strahlung absorbiert als das Erwachsenengehirn, sind
diese Daten auf das Kinderhirn nicht anwendbar.

17 Die Interphone-Forscher mussten das Interphone-Protokoll einhalten und sind daher an und fiir sich nicht verantwortlich fiir die
durch dieses Protokoll bewirkte systemisch schiitzende Verfilschung. Das Interphone-Protokoll ist teilweise in " publiziert, aber
substanzielle Teile des Interphone-Protokolls bleiben unverdsffentlicht.

26



Mobiltelefon und Hirntumor - 15 Griinde zur Sorge

Mangel Nr. 9: Ausschluss von Hirntumorfillen, falls der Teilnehmer bereits verstor-
ben oder zu krank fiir die Befragung war

In einer grossen Zahl von Féllen mit Hirntumor (Gliom) verstarben die betreffenden Studien-
teilnehmer, bevor sie interviewt werden konnten, oder sie waren fiir das Interview zu krank.
Ublicherweise wiirde man dann einen Angehéorigen interviewen (z.B. den Ehepartner). Der
publizierte Teil des Interphone-Protokolls fordert im Todesfall die Befragung von Angehérigen.
Dennoch schlossen drei von 7 Gliom-Studien die bereits Verstorbenen oder die fiir ein Inter-
view zu kranken Teilnehmer von der Studie aus **), und die vierte Gliom-Studie setzte Ange-
horige nicht in all denjenigen Féllen ein, die fiir ein Interview zu krank oder verstorben waren
P4, Der gewichtete Mittelwert dieser Ausschliisse betrug 23% aller Fille mit Gliom. Fiir die tod-
lichsten und am meisten schwichenden Hirntumoren infolge Mobiltelefonbenutzung wird
durch diesen Mangel die Ermittlung des Risikos eingeschrankt, insoweit ein solches besteht.

Eine weitere Studie fand signifikante Risiken fiir hochgradige Gliome (die todlichsten), aber
nicht fiir niedriggradige (weniger todliche) Gliome .

Mangel Nr. 10: Genauigkeit der Erinnerung beziiglich Mobiltelefonbenutzung

Vor allem in Bezug auf die fernere Vergangenheit ist die Genauigkeit der Erinnerung besten-
falls eingeschrankt. Eine Interphone-Validierungsstudie erforschte dieses Problem, indem
Mobiltelefonbenutzer gebeten wurden, sich an ihre Benutzungsgewohnheiten zu erinnern, und
das Ergebnis wurde dann mit Abrechnungsaufzeichnungen verglichen.

Die Validierungsstudie ergab, dass Wenignutzer von Mobiltelefonen zur Unterschitzung und
Vielnutzer zur Uberschitzung ihrer Benutzung tendieren. Dies wirkt sich in einer Unterschét-
zung des Risikos aus . Gewiss ist die verminderte Erinnerungsgenauigkeit ein echtes Pro-
blem. Aber ihre Auswirkung ist eben doch diese, dass das Risiko unterschitzt wird. Mit andern
Worten: Infolge der ungenauen Erinnerung ist das wahre Risiko grosser als das publizierte.

Genaue Daten fiir die Interphone-Studie hitte man durch Zugriff auf die Abrechnungs-Auf-
zeichnungen erhalten koénnen, wie es in der Validierungsstudie gemacht worden war . In
einem Zeitschriftenartikel vom August 2005, in welchem die Interphone-Studie mit Dr. Elisa-
beth Cardis dargestellt war, wurde erklart: ... die Forscher fiithrten in der Kontrollgruppe per-
sonalisierte und griindliche Interviews durch, um zu ermitteln, wie lange und wie oft deren
Mitglieder das Mobiltelefon benutzten. Wichtige Details wurden sorgfiltig aufgezeichnet - mit
Einschluss der Information, an welches Ohr das Mobiltelefon normalerweise gehalten wurde.
(...) Diese Erinnerungsdaten wurden dann mit den Abrechnungsdaten der Betreiber, den techni-
schen Eigenschaften der Netze und den benutzten Telefonen verglichen.” ! Dennoch berich-
tete keine einzige der 14 Interphone-Studien von einer Verwendung der Abrechnungsdaten;
statt dessen erklédrten sie, sich ausschliesslich auf die Erinnerung der Teilnehmer gestiitzt zu
haben. Es entsteht die Frage, ob der Zeitschriftenartikel falsch war, oder ob die erhobenen
Abrechnungsdaten nie benutzt wurden.

Mangel Nr. 11: Verfilschung infolge Finanzierung (Funding Bias)

Wenn Studien durch eine Instanz mit einem wirtschaftlichen Interesse an den Ergebnissen
finanziert werden, so fallen - wie gezeigt wurde - die Ergebnisse einer solchen Studie hidufiger
zugunsten dieses wirtschaftlichen Interesses aus als bei Studien, wo die Studienfinanzierung
nicht mit einem wirtschaftlichen Interesse einhergeht.
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Dr. Henry Lai von der University of Washington in Seattle fithrt eine Datenbank tiber biologi-
sche Mobiltelefonstudien. Die in Tafel 1 zusammengestellten Resultate aus seiner Datenbank
vom Juli 2007 zeigen den Umfang des Einflusses der Finanzierungsquelle (Funding Bias). Die
von der Industrie finanzierten, im Zusammenhang mit elektromagnetischen Feldern (EMF) ste-
henden Studien fanden einen Effekt infolge EMF-Exposition in 28% der Studien, wogegen die
unabhingig finanzierten EMF-Studien einen Effekt infolge EMF-Exposition in 67% der Studien
fanden. Die Wahrscheinlichkeit eines Zufallsergebnisses dieser Untersuchung ist geradezu win-
zig (p =2.3-107) ™

Eine weitere Studie {iber die Finanzierungsquelle von Mobiltelefonstudien und deren rappor-
tierte Ergebnisse sagte aus: ,, Wir fanden, dass die ausschliesslich von der Industrie finanzierten
Studien tatsdchlich mit wesentlich geringerer Wahrscheinlichkeit statistisch signifikante Effekte
auf eine Auswahl von Grossen zeigten, die gesundheitlich relevant sein konnten.” !

Biologische Studien iiber Mobiltelefone
Effekt gefunden | Kein Effekt gefunden Total
% aller % aller % aller
Studien | Studien | Studien | Studien | Studien | Studien
Industrie- Anzahl 27 8.3% 69 21.2% 96 29.4%
finanziert % 281% 71.9%
Unabhéngig | Anzahl 154 47.5% 76 23.5% 230 70.6%
finanziert % 67.0% 33.0%
Total 181 55.5% 145 44.5% 326 100.0%
Chi* = 39.8 (p=2.3 - 10”) 11. Juli 2006 ™

Tafel 1: Von der Industrie finanzierte sowie unabhingig von der
Industrie finanzierte biologische Studien tiber Mobiltelefone

Eine Verzerrung oder Verfilschung der Ergebnisse durch den Einfluss der Finanzierungsquelle
kommt auf allen Gebieten der Wissenschaft vor. Sie ist verbreitet genug, dass Biicher dartiber
geschrieben wurden, und wissenschaftliche Zeitschriften haben sie ihren Lesern nahe gebracht.
Eine Suche unter , Funding Bias in Science” bei Amazon.com lieferte 86 Titel ..

In seiner Rezension des Buches von Sheldon Krimsky, , Science in the Private Interest: Has the
Lure of Profits Corrupted Biomedical Research?“" schrieb Dr. Roger Porter: ,,Das Hauptthema die-
ses hervorragenden Buches ist daher das Absinken des akademischen Wissenschaftlers, der den
Verlockungen des von der Industrie angebotenen Geldes ausgesetzt ist, und der jetzt die von
der Industrie formulierten Fragen stellt, statt in Unabhéngigkeit die wissenschaftliche Erfor-
schung dessen voranzutreiben, was 6ffentlichen Bediirfnissen entspricht.”

Ein betrdchtlicher Teil der Finanzierung der Interphone-Studie stammt von der Mobilfunk-
industrie. Fiir die europédischen Studien hat die Industrie mehr als € 3.2 Millionen beigesteuert
Bl eine weitere Million $ kam von der Canadian Wireless Telecommunications Association 2,
und es ist nicht bekannt, ob die Industrie auch Studien in Japan, Australien und Neuseeland
finanziert hat.

18 P ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Ergebnis allein durch Zufall zustande kommt.
19 ,Wissenschaft im Privatinteresse: Hat die Verlockung des Profits die biomedizinische Forschung korrumpiert?” von Sheldon
Krimsky, Verlag Rowman & Littlefield (2003), Vorwort von Ralph Nader. (Keine deutsche Ubersetzung des Buches gefunden.)
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Zusitzlich zu den € 3.2 Millionen erhielt das Interphone Exposure Assessment Committee
[Interphone-Komitee fiir Expositionsabschitzung] einen unbekannten Unterstiitzungsbeitrag von
den britischen Mobilfunkbetreibern (02, Orange, T-Mobile, Vodafone, '3') und den franzosi-
schen Betreibern (Orange, SFR, Bouygues) *. Eine Mobilfunkfirma war Arbeitgeber von min-
destens einem Mitglied des Interphone Exposure Assessment Committee: Dr. Joe Wiart von
France Télécom .

Uber diese € 3.2 Millionen fiir die europaischen Interphone-Studien hinaus erhielt die franzosi-
sche Studie ™ einen unbekannten Geldbetrag von ,Orange, SFR und Bouygues Télécom” .
Die britische Studie erhielt einen unbekannten Betrag von O2, Orange, T-Mobile und Vodafone
Pl Die danische Studie erhielt einen unbekannten Betrag vom gewinnorientierten International
Epidemiology Institute (IEI). Die Quelle der Finanzierung durch das IEI ist nicht angegeben. !

Schlussfolgerung

Zusammengenommen verzerren die 11 Mingel des Interphone-Studiendesigns das wahre
Risiko infolge Mobiltelefonbenutzung in hohem Masse. Eine jegliche Erwédgung der [Inter-
phone-eigenen] Schlussfolgerungen muss das Wissen um diese Designméngel in die Waag-
schale werfen, damit die Offentlichkeit iiber die Risiken der Mobiltelefonbenutzung nicht
getduscht wird. Es ist die Auffassung der Herausgeber und Unterstiitzer dieses Berichtes, dass
das Risiko, infolge Mobiltelefonbenutzung einen Hirntumor zu bekommen, wesentlich grosser
ist, als es in der Telekom-finanzierten ddnischen Mobiltelefonabonnenten-Studie oder in der
Telekom-finanzierten Interphone-Studie ausgewiesen wurde.
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Anhang 2

Das Vorsorgeprinzip,
angewandt auf die
Mobiltelefonbenutzung

Einfach gesagt, ist das Vorsorgeprinzip eine Politik nach dem Grundsatz: Wenn es Hin-
weise gibt, dass ein Problem existieren konnte, und Massnahmen mit niedrigen oder gar
keinen Kosten greifbar sind, dann sollten diese Massnahmen ergriffen werden. In der
Umgangssprache sagt man , Lieber vorsorgen als heilen”. Wenn Mobiltelefone Hirntumor
verursachen, dann sind die Kosten im Gesundheitswesen enorm. Es gibt eine einfache
Massnahme, mit der die absorbierte Mobiltelefonstrahlung um Grossenordnungen (Zeh-
nerpotenzen) verringert werden, kann, und dies praktisch ohne Kosten.

Die Strahlung eines Mobiltelefons nimmt im Quadrat der Distanz vom Telefon ab®. Daher
haben selbst geringe Anderungen des Abstandes starke Auswirkungen. Nehmen wir zum
Beispiel an, das Mobiltelefon sei 2.5 mm vom Kopf entfernt, wenn der Lautsprecher direkt
ans Ohr gehalten wird. Wenn das Telefon 25 cm weit weggehalten wird, ist es 100-mal wei-
ter vom Kopf entfernt. Das Quadrat von 100 ist 10'000. Wegen der umgekehrt-proportional
zum Quadrat der Distanz abnehmenden Strahlung ergibt die Vergrosserung des Abstandes
eine 10'000-fache Verringerung der vom Kopf absorbierten Strahlungsleistung.

Mit der Benutzung eines mit dem Mobiltelefon verbundenen Ohrhorers (kein drahtloser
Ohrhorer!) wird das Telefon nicht direkt ans Ohr gehalten, und so kann die absorbierte
Strahlung des Mobiltelefons um mehrere Grossenordnungen reduziert werden.

Von der Regierung anzuordnende Massnahmen

1. Eine im Sinne des Vorsorgeprinzips geeignete Massnahme wire es, den Herstellern der
Mobiltelefone vorzuschreiben, dass alle Mobiltelefone ohne Lautsprecher und mit
drahtgebundenem Ohrhorer (Headset) geliefert werden, damit das Mobiltelefon nicht
mehr ans Ohr gehalten wird. Die Kosten wiren praktisch Null (netto gidbe es eventuell
sogar eine Einsparung): ein Lautsprecher wird entfernt, ein anderer hinzugeftigt (der

Ohrhorer).

2. In Anbetracht der grosseren Empfindlichkeit der jungen Menschen fiir Mobilfunkstrah-
lung sollten die Regierungen anordnen, dass die Schulen Warnungen {iiber die potenti-
ellen Gefahren fiir die Gesundheit infolge der Mikrowellenstrahlung der Mobiltelefone
anschlagen miissen.

20 Bezogen auf die Leistungsflussdichte in W/m?

21 Anmerkung des Ubersetzers: Zur Verringerung des individuellen Hirntumorrisikos wire diese technisch leicht realisierbare Mass-
nahme verbliiffend einfach; nur muss der Umgang mit dem Kabel in Kauf genommen werden. Allerdings ist zu bedenken, dass das
Problem des ,Passivtelefonierens” (analog dem Passivrauchen) damit nicht gelost ist. Das allgemeine Strahlungsniveau verringert
sich fiir die Bevolkerung dadurch nicht. Gemiss einer neuen Schweizer Studie hat das ,Passivtelefonieren” einen Anteil von rund
einem Drittel an der durchschnittlichen Gesamt-Strahlungsbelastung der stidtischen Bevolkerung (ohne Selbstbestrahlung durch
das eigene Mobiltelefon und Schnurlostelefon; Studienregion: Basel). Zur Verringerung des Risikos fiir alle Krankheiten ist es nétig,
das Mobiltelefonieren als solches einzuschrianken. Ausserdem sollte den Herstellern vorgeschrieben werden, dass die Mobiltelefone
strahlungstechnisch optimierte Antennen haben miissen, wodurch jedes Mobiltelefon viel weniger Strahlung aussenden wiirde (die
fiir eine gute Verbindung notige Strahlungsleistung wire um eine bis zwei Gréssenordnungen geringer). Das Design der Mobiltele-
fone hat sich dieser Massnahme unterzuordnen. - Mittelfristig ist eine andere, unschadliche Funktechnologie zu fordern.
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Personliche Massnahmen

Hier folgen 8 einfache Regeln, um Ihre eigene Belastung oder diejenige Ihrer Kinder durch
Mobiltelefonstrahlung massgeblich zu reduzieren:

1.

Benutzen Sie zum Telefonieren einen drahtgebundenen Ohrhorer (Headset; nicht
drahtlos wie z.B. Bluetooth), oder telefonieren Sie im Freisprech-Modus, oder senden Sie
Textmeldungen (SMS) /!

Halten Sie das auf Standby geschaltete Mobiltelefon weg von IThrem Koérper (vor allem
nicht in der Hosen- oder Hemdentasche) oder benutzen Sie eine speziell fir die Ab-
schirmung des Korpers vor der Mobiltelefonstrahlung konzipierte Gurttasche *.

Vermeiden Sie die Benutzung im sich bewegenden Auto, Zug und Bus oder in abgele-
genen Gebieten mit grosser Distanz zur Antenne (Basisstation), da das Mobiltelefon in
all diesen Féllen seine Strahlungsleistung stark erhsht.

Benutzen Sie das Mobiltelefon als automatischen Beantworter, d.h. halten Sie es ausge-
schaltet, bis Sie wissen wollen, wer angerufen hat. Dann kénnen Sie, wo noétig, unter
Beachtung der Regeln Nr. 5 und Nr. 1 zurtickrufen.

Benutzen Sie wann immer moglich ein Festnetztelefon mit Horer an der Schnur statt ei-
nes drahtlosen Telefons™.

Vermeiden Sie die Benutzung in Gebiduden, vor allem auch in solchen mit einer Trag-
konstruktion aus Stahl.

Erlauben Sie Ihren Kindern nicht, mit dem Mobiltelefon unter dem Kopfkissen oder auf
dem Nachttisch zu schlafen.

Erlauben Sie Thren Kindern unter 18 Jahren nicht, ein Mobiltelefon zu benutzen, ausser
im Notfall.

22 Mit einer iiblichen koérperseitigen Abschirmung wird allerdings nur die Mikrowellenstrahlung gedampft. Das niederfrequente (ELF)

Magnetfeld des Mobiltelefons wird dadurch nicht abgeschirmt und dringt nach wie vor ungehindert in den angrenzenden
Korperteil. (Anmerkung des Ubersetzers)

23 Der Begriff , drahtloses Telefon” umfasst 2 Gerétetypen: das Mobiltelefon (GSM/UMTS) sowie das am Festnetz angeschlossene

Schnurlostelefon (DECT). (Anmerkung des Ubersetzers)
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Ein Zitat des Hauptautors dieses Berich-
tes:

,Bei der Mobilfunkbestrahlung handelt es
sich um das grofste Experiment aller Zei-
ten mit der menschlichen Gesundheit, an
dem etwa vier Milliarden Personen ohne
Einverstindniserkldrung teilnehmen. Die
Wissenschaft hat ein erhohtes Risiko fiir
Hirntumoren sowie fiir Augenkrebs, Spei-
cheldriisentumoren, Hodenkrebs, das Non-
Hodgkin-Lymphom und Leukdmie auf-
grund der Verwendung von Mobiltelefonen
nachgewiesen. Die Offentlichkeit muss
informiert werden.”

L. Lloyd Morgan, USA, Bioelectromagnetics
Society, Electronics Engineer (im Ruhestand)
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