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EU-Bericht analysiert Studienlage

Health impact of 5G

Gesundheitliche Auswirkungen von 5G

Aktueller Kenntnisstand liber die mit 5G verbundenen

karzinogenen und reproduktiven Entwicklungsrisiken

Vorwort diagnose:funk: Das Science and Technology
Options Assessment Komitee (STOA) des Europaischen
Parlaments veroffentlichte im Juni 2021 die Studie
"Gesundheitliche Auswirkungen von 5G. Aktueller Kennt-
nisstand (ber die mit 5G verbundenen karzinogenen und
reproduktiven Entwicklungsrisiken, wie sie sich aus epi-
demiologischen Studien und experimentellen In-vivo-
Studien ergeben". Das STOA-Komitee ist ein Ausschuss
des Europaparlamentes, der sich mit Wissenschaft und
Technikfolgenabschatzung befasst.

Die Studie wurde im Auftrag der STOA erarbeitet, das
kompetente Autorenteam setzt sich aus Wissenschaft-
lern des Ramazzini-Institutes (Italien) zusammen, das
fihrend auf diesem Gebiet ist. Die Studie hat 198 Sei-
ten.

Diagnose:funk veréffentlicht die Ubersetzung dieser
Auswertung des Forschungsstandes zu den Auswirkun-
gen der bisher angewandten Mobilfunkfrequenzen
(GSM, UMTS, LTE) und zur neuen 5G-Technologie zu
den Endpunkten Krebs und Fertilitat.

Die Studienlage zu diesen zwei Endpunkten mit schein-
bar widersprichlichen Studienergebnissen wird trans-
parent ausgewertet und geklart, wie unhaltbar Behaup-
tungen sind, von diesen Technologien wirden keine
Gesundheitsgefahren ausgehen. Dariiber hinaus gibt es
zu vielen weiteren Endpunkten Forschungsergebnisse,
auf der Datenbank www.EMFData.org dokumentiert
sind.

Die Ergebnisse des STOA-Berichtes lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

) In der Zusammenschau der Ergebnisse aus der
Epidemiologie, in-vivo und in-vitro Studien liegen
Nachweise aus Tierversuchen fir ein krebsauslo-
sendes Potenzial v.a. der bisher angewandten Mo-
bilfunk-Frequenzbereiche von GSM, UMTS und
LTE (FR1: 700 bis 3.800 MHz) vor, ebenso zu nega-
tiven Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit.

o Zu 5G im hoheren Frequenzbereich (FR2: 24,25 bis
52,6 GHz) liegen keine angemessenen Studien
vor. Deswegen bezeichnet die Studie 5G als ein
Experiment an der Bevdlkerung.

o Bei der Beurteilung missen die nicht-thermischen
Auswirkungen berlicksichtig werden, was bisher
nicht gemacht wurde. Daflir wird die ICNIRP
(International Commission on Non-lonizing Radia-
tion Protection) direkt kritisiert. Die Referenzwerte
ihrer Richtlinien schiitzen nur vor thermischen
Wirkungen.

o Die Autoren der Studie fordern einen 5G-
Ausbaustopp (fir 5G im hoheren Frequenzbe-
reich, FR2: 24,25 bis 52,6 GHz), weitere Forschung
Uber die hohen 5G-Frequenzen FR2, Aufklarung
der Bevolkerung und den Schwerpunkt auf den
Ausbau von Glasfasernetzen.

Das ist ein zweierlei Hinsicht bedeutend: Die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Strahlung der bisher angewand-
ten Frequenzen (FR1: 450 bis 6000 MHz) Krebs auslo-
send ist, die Fruchtbarkeit und insbesondere vulnerable
Organismen schadigt, wird durch neueste Forschungser-
gebnisse bestatigt. Wer behauptet, 5G (FR2: 24 bis 100
GHz) sei unbedenklich, gibt Nichtwissen als Wissen aus.

Der Bericht schléagt deshalb als Konsequenzen vor:

"7.1 Entscheidung fir eine neue Technologie fir Mobil-
telefone, die eine Verringerung der HF-Belastung er-
moglicht ...

7.2 Uberarbeitung der Expositionsgrenzwerte fir die
Offentlichkeit und die Umwelt, um die HF-Exposition
durch Mobilfunkmasten zu verringern ...

7.3 Verabschiedung von MaBnahmen, die Anreize zur
Verringerung der HF-EMF-Exposition schaffen ...

7.4 Forderung multidisziplinarer wissenschaftlicher For-
schung, um die langfristigen gesundheitlichen Auswir-
kungen von 5G zu bewerten und eine geeignete Metho-
de zur Uberwachung der Exposition gegeniiber 5G zu
finden ...

7.5 Forderung von Informationskampagnen tber 5G."
(S. 152ff)
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Diesem STOA-Bericht gingen bereits zwei Untersu-
chungsberichte wissenschaftlicher Dienste des Europai-
schen Parlaments zu Gesundheit und 5G voraus, die in
der Diskussion in Deutschland bisher nicht beachtet
wurden.

. Blackman C., Forge S. (2019): 5G Deployment:
State of Play in Europe, USA and Asia.

In dieser Studie fir das EU-Parlament werden Bedenken
hinsichtlich der moglichen Auswirkungen auf die Ge-
sundheit und Sicherheit geduBert, die sich aus einer po-
tenziell hoheren Belastung durch hochfrequente elektro-
magnetische Strahlung durch 5G ergeben kdnnten. Eine
erhdhte Exposition kann sich nicht nur aus der Verwen-
dung wesentlich héherer Frequenzen bei 5G ergeben (FR
2: 24,25 bis 52,6 GHz), sondern auch aus dem Potenzial
der Bindelung verschiedener Signale, ihrer Dynamik und
den komplexen Interferenzeffekten, die insbesondere in
dichten Stadtgebieten auftreten kénnen. In der Studie
heift es:

"Es gibt erhebliche Bedenken hinsichtlich der mégli-
chen Auswirkungen auf die Gesundheit und Sicher-
heit, die sich aus einer potenziell viel hoheren Belas-
tung durch hochfrequente elektromagnetische Strah-
lung durch 5G ergeben kbnnten Die 5G-
Funkemissionsfelder unterscheiden sich deutlich
von denen friiherer Generationen durch ihre komple-
xen strahlférmigen Ubertragungen (Beamforming,
df) von der Basisstation (iber das Mobilteil und zurlick.
Obwohl die Felder der Strahlen stark fokussiert werden,
variieren sie schnell mit Zeit und Bewegung und sind
daher unvorhersehbar, da die Signalpegel und -
muster als geschlossenes System interagieren. Dies
muss noch zuverldssig fiir reale Situationen auBerhalb
des Labors abgebildet werden." (5.11/12).

* Karaboytcheva M. (2020): Effects of 5G wire-
less communication on human health

Mit einem Briefing weist der wissenschaftliche Dienst
des Europaischen Parlaments die Abgeordneten auf die
Risiken der 5G-Mobilfunktechnologie hin. Der eindeuti-
ge Tenor: Aufgrund des Forschungsstandes darf 5G nicht
eingefiihrt werden. Im Briefing werden all die Beschlisse
von EU-Gremien seit 1999 aufgezahlt, in denen immer
wieder auf die Gesundheitsgefahren hingewiesen wird
und die Regierungen aufgefordert werden, Schutzmaf-
nahmen zu ergreifen und Verbraucherlnnen Uber Ge-
sundheitsgefahren durch Mobilfunkstrahlung aufzukla-
ren. Eine Hauptaussage zu Gesundheitsgefahren durch
5G im Briefing lautet:

Health impact of 5G

.Verschiedene Studien deuten darauf hin, dass 5G die Ge-
sundheit von Menschen, Pflanzen, Tieren, Insekten und
Mikroben beeintrdchtigen kénnte - und da 5G eine noch
nicht getestete Technologie ist, wdre ein vorsichtiger An-
satz angebracht."

Fazit: Die Bevdlkerung muss Uber die Risiken informiert
werden, die Schutzverordnungen und Grenzwerte mis-
sen an den Stand der Forschung angepasst und es muss
eine Politik der Strahlenminimierung mit staatlichen re-
gulatorischen MaBnahmen durchgesetzt werden.

diagnose:funk fordert Arzteverbande und Politiker, ins-
besondere aus dem Gesundheitswesen, auf, sich mit die-
sen Dokumenten zu befassen und daraus notwendige
Veranderungen in der Strahlenschutz- und Industriepoli-
tik einzuleiten.

Der diagnose:funk-Vorstand dankt seinem Biiroteam fur
diese Ubersetzung. Bei eventuellen Unklarheiten gilt der
englische Originaltext, die Seitenreihenfolge zu ihm ist
im Haupttext identisch.

Die Analysen wissenschaftlicher Dienste des Europai-
schen Parlaments:

Belpoggi, F.: Health impact of 5G; Panel for the Future of
Science and Technology (STOA), European Parliament
(2021);[https://www.europarl.europa.eu/stoa/en/
document/EPRS STU(2021)690012]

Auf der diagnose:funk Homepage:
https://www.diagnose-funk.org/1740

Blackman C., Forge S. (2019): 5G Deployment: State of
Play in Europe, USA, and Asia; In-Depth-Analysis, Re-
quested by the ITRE Committee;
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/
IDAN/2019/631060/IPOL IDA(2019)631060 EN.pdf

Auf der diagnose:funk Homepage:
https://www.diagnose-funk.org/1388

Karaboytcheva M. (2020): Effects of 5G wireless commu-
nication on human health. EPRS - European Parliamen-
tary Research Service, Members' Research Service PE
646.172. https://www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/BRIE/2020/646172/EPRS BRI(2020)

646172 EN.pdf

Auf der diagnose:funk Homepage:
https://www.diagnose-funk.org/1530
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Gesundheitliche Auswirkungen von 5G

Aktueller Kenntnisstand Uber 5G-bedingte krebserregende und reproduktive/
entwicklungsbezogene Gefahren, wie sie sich aus epidemiologischen Studien und
experimentellen In-vivo-Studien ergeben

Die bevorstehende Einflihrung von 5G-Mobilfunknetzen wird deutlich schnellere mobile
Breitbandgeschwindigkeiten und eine immer umfangreichere mobile Datennutzung er-
moglichen. Zu den technischen Neuerungen gehdren ein anderes Ubertragungssystem
(MIMO: Verwendung von Antennen mit mehreren Eingangen und Ausgangen), eine ge-
richtete Signallbertragung oder ein gerichteter Signalempfang (Beamforming) und die
Nutzung anderer Frequenzbereiche. Gleichzeitig wird eine Veranderung der Belastung
durch elektromagnetische Felder (EMF) fir Mensch und Umwelt erwartet. Die auf EU-
Ebene identifizierten 5G-Pionierbander umfassen zusatzlich zu den bisher genutzten Fre-
quenzen die Bereiche 700 MHz, 3,6 GHz (3,4 bis 3,8 GHz) und 26 GHz (24,25 bis 27,5
GHz). Die ersten beiden Frequenzen (FR1) dhneln denen, die fiir 2G- bis 4G-Technologien
verwendet werden, und wurden sowohl in epidemiologischen als auch in experimentellen
Studien auf verschiedene Endpunkte hin untersucht (einschlieBlich Karzinogenitat und
Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung), wahrend 26 GHz (FR2) und hdhere
Frequenzen nicht ausreichend auf dieselben Endpunkte hin untersucht worden sind.

Die Internationale Agentur fir Krebsforschung (IARC) stufte hochfrequente EMF als
"moglicherweise krebserregend fir den Menschen" (Gruppe 2B) ein und empfahl kiirzlich
eine Neubewertung der HF-Exposition "mit hoher Prioritat" (IARC, 2019). Seit 2011 wurde
eine Vielzahl von Studien durchgefiihrt, sowohl epidemiologische als auch experimentel-
le. Die vorliegende Ubersichtsarbeit befasst sich mit den aktuellen Erkenntnissen tber die
karzinogenen und reproduktiven/entwicklungsbezogenen Gefahren von HF, wie sie von
5G genutzt werden. Es gibt verschiedene experimentelle und epidemiologische In-vivo-
Studien zu HF im unteren Frequenzbereich (450 bis 6000 MHz), zu dem auch die in den
zellularen Breitbandnetzen friherer Generationen verwendeten Frequenzen gehoren,
aber nur sehr wenige (und unzureichende) tber den hdheren Frequenzbereich (24 bis
100 GHz, Zentimeter/MMW).

Der Uberblick zeigt: 1) Niedrigere 5G-Frequenzen (700 und 3 600 MHz): a) begrenzte Be-
weise fir Karzinogenitdt in epidemiologischen Studien; b) ausreichende Beweise fir Kar-
zinogenitat in experimentellen Bioassays; c) ausreichende Beweise flr schadliche Auswir-
kungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung beim Menschen; d) ausreichende Beweise fir
schadliche Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung bei Versuchstieren; 2) Hohe-
re 5G-Frequenzen (24,25-27,5 GHz): die systematische Uberpriifung ergab keine ausrei-
chenden Studien, weder beim Menschen noch bei Versuchstieren. Schlussfolgerungen: 1)
Krebs: FR1 (450 bis 6 000 MHz): EMF sind wahrscheinlich krebserregend fiir den Men-
schen, insbesondere in Bezug auf Gliome und Akustikusneurinome; FR2 (24 bis 100 GHz):
Es wurden keine angemessenen Studien zu den hdheren Frequenzen durchgefihrt; 2)
Auswirkungen auf die reproduktive Entwicklung: FR1 (450 bis 6 000 MHz): Diese Frequen-
zen beeintrachtigen eindeutig die méannliche und moglicherweise auch die weibliche
Fruchtbarkeit. Sie konnen sich moglicherweise negativ auf die Entwicklung von Embryo-
nen, Féten und Neugeborenen auswirken; FR2 (24 bis 100 GHz): Es wurden keine ange-
messenen Studien zu den nichtthermischen Auswirkungen der hdheren Frequenzen
durchgefiihrt.
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Zusammenfassung

1. Hintergrund

In den letzten Jahrzehnten hat sich eine beispiellose Entwicklung von Technologien vollzogen, die als Informations-
und Kommunikationstechnologien (IKT) bekannt sind. Dazu gehéren die drahtlose Kommunikation, die fir Mobilte-
lefone verwendet wird, und z. B. Wi-Fi, das elektromagnetische Felder (EMF) im Hochfrequenzbereich (RF) nutzt.

Die erste Generation von tragbaren Mobiltelefonen war Ende der 1980er Jahre verfiigbar. In der Folgezeit haben die
zweite (2G), dritte (3G) und vierte (4G, Long Term Evolution = LTE) Generation ihren Verbreitungsgrad in der Gesell-
schaft drastisch erhoht, so dass es heute in Europa mehr Gerate als Einwohner gibt. Dartiber hinaus sind Wi-Fi und
andere Formen der drahtlosen Dateniibertragung inzwischen allgegenwartig und weltweit verfligbar. Dennoch gibt
es neue Ungleichheiten beim Zugang zum Hochgeschwindigkeitsinternet (selbst in Landern mit hohem Einkommen),
und die Kontrolle durch autoritdre Regime zeigt Risiken fiir die Demokratie und die européaischen Werte.

Die Einflhrung der nachsten Generation von Funkfrequenzen, 5G, hat in den Mobilfunknetzen begonnen. Bei 5G
handelt es sich nicht um eine véllig neue Technologie, sondern um eine Weiterentwicklung der bereits bestehenden
G1- bis G4-Technologien. 5G-Netze werden in mehreren verschiedenen Frequenzbandern arbeiten, von denen die
niedrigeren Frequenzen fiir die erste Phase der 5G-Netze vorgeschlagen werden. Mehrere dieser Frequenzen wurden
oder werden bereits fir friihere Mobilfunkgenerationen genutzt. Es gibt auch Plane, in spateren Phasen der 5G-
Technologieentwicklung wesentlich hdhere Funkfrequenzen zu verwenden. Die neuen Bander liegen deutlich ober-
halb des sog. Ultrahochfrequenzbereichs (UHF) und haben Wellenlangen im Zentimeterbereich (3-30 GHz) oder im
Millimeterbereich (MMW) bei 30-300 GHz. Die letztgenannten Bander werden traditionell fir Radar- und Mikrowel-
lenverbindungen genutzt, und nur sehr wenige wurden hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die menschliche Gesund-
heit untersucht.

2. Methodik

Diese Ubersicht tiber die derzeit verfligbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse konzentriert sich sowohl auf die karzi-
nogenen als auch auf die reproduktiven/entwicklungsrelevanten Wirkungen von HF aus Mobilfunk-
Telekommunikationssystemen, die 2G-5G-Netze nutzen, und stitzt sich dabei sowohl auf In-vivo-Tierstudien als
auch auf epidemiologische Studien am Menschen. Die bewerteten Studien wurden in zwei Gruppen eingeteilt:

1) Studien zur Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen von HF im unteren Frequenzbereich (FR) (FR1: 450 bis
6000 MHz), zu dem auch die Frequenzen gehdoren, die in den bestehenden 2 bis 4 Generationen des zellularen Breit-
bandnetzes verwendet werden. Die aktuellen Erkenntnisse aus den 2G-4G-Studien sind die besten derzeit verfligba-
ren Erkenntnisse. Die Studien wurden mit narrativen Methoden ausgewertet.

2) Studien zur Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen von Hochfrequenzstrahlung bei héheren FR (FR2: 24
bis 100 GHz - MMW). Die hoheren Frequenzen sind neu, wurden bisher nicht fir die mobile Kommunikation verwen-
det und sind spezifisch fiir die neue 5G-Technologie, die besondere physikalische Eigenschaften und Wechselwirkun-
gen mit biologischer Materie aufweist (geringere Durchdringung, hdhere Energie usw.): Sie wurden separat mit einer
Scoping-Review-Methode betrachtet.

Der narrative Review (FR1) wird vom Scoping Review (FR2) unterschieden, aber die Auswahl- und Bewertungskrite-
rien, die flr Scoping Reviews angegeben sind, wurden fir beide Recherchen und flir die Einbeziehung/
AusschlieBung von Studien zu den biologischen Endpunkten Krebs und Fortpflanzung/Entwicklung iibernommen.

Bei der abschlieBenden Bewertung der Ergebnisse sowohl der epidemiologischen als auch der experimentellen Stu-
die sowie der Krebs- und Fortpflanzungs-/Entwicklungsergebnisse wurden die in der Prdambel der IARC-Monografie
(2019) angegebenen Parameter beriicksichtigt, die auf die Bedirfnisse des vorliegenden Berichts zugeschnitten sind
und flr beide Endpunkte (d. h. Krebs und Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung) gelten:
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Ausreichende Nachweise: Ein kausaler Zusammenhang zwischen der Exposition gegeniiber HF-EMF und der spezi-
fischen schadlichen Wirkung wurde nachgewiesen. Das heil3t, es wurde ein positiver Zusammenhang in der Gesamt-
heit der Nachweise zu folgenden Themen festgestellt. Exposition gegenliber dem Agens und der spezifischen schad-
lichen Auswirkung in Studien, in denen Zufall, Verzerrungen und Storfaktoren mit hinreichender Sicherheit ausge-
schlossen werden konnten.

Begrenzte Nachweise: Eine kausale Interpretation des positiven Zusammenhangs, der in der Evidenzbasis zur Expo-
sition gegenliber HF-EMF und der spezifischen schédlichen Wirkung beobachtet wurde, ist glaubwiirdig, aber Zufall,
Verzerrung oder Stérfaktoren kdnnen nicht mit angemessener Sicherheit ausgeschlossen werden.

Keine Nachweise: Es liegen keine Daten oder Nachweise vor, die auf das Fehlen schadlicher Wirkungen hindeuten
(zu spezifizieren).

Die Gesamtbewertung sowohl fiir Krebs als auch fiir Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung wurde durch
die Zusammenschau der Nachweise fiir Mensch und Tier wie folgt ermittelt:

Evidence in experimental Evaluation based on

Evidence in humans

animals strength of evidence

Clear association
Sufficient Not necessary between exposure
and the adverse effect

Probable association between

Limited Sufficient
exposure and the adverse effect
o e Possible association between
Limited Less than sufficient
exposure and the adverse effect
Inadequate Inadequate or limited Not classifiable

3. Expositionsabschitzung

Die Frage der Expositionsabschitzung bei der Einfiihrung von 5G ist kompliziert, vor allem im Hinblick auf die Uber-
wachung der kontinuierlichen Anderungen der Aktivitat sowohl von Basisstationen (BS) als auch von Nutzergeriten
(UE) im Zusammenhang mit der MIMO-Technologie (Multiple Input, Multiple Output). Darliber hinaus wird der tech-
nische Ansatz firr die Expositionsbewertung im Zukunftsszenario, der sich auf die gleichzeitigen Emissionen von 1G,
2G, 3G, 4G und 5G bezieht, noch immer formuliert und ist daher unsicher.

4. Nichtthermische Wirkungen

Die schadlichen Auswirkungen nicht-thermischer biologischer Wechselwirkungen von HF-EMF mit menschlichem
und tierischem Gewebe wurden bei der Festlegung der ICNIRP 2020-Leitlinien (ICNIRP 2020a) nicht beriicksichtigt,
obwohl eine groBBe Anzahl wissenschaftlicher Verdffentlichungen vorliegt, die die Schadlichkeit oder potenzielle
Schadlichkeit dieser Auswirkungen belegen. Es gibt athermische Bioresonanzen, und in der Tat werden einige Fre-
quenzen zu therapeutischen Zwecken in einer Reihe von Bereichen der Medizin eingesetzt. Wie wir wissen, kann je-
des Medikament, selbst das vorteilhafteste, auch einige unerwiinschte Wirkungen mit sich bringen. Daher missen
bei der Risikobewertung sowohl thermische als auch nicht-thermische Wirkungen von HF-EMF berticksichtigt wer-
den.
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5. Aktueller Stand der Forschung zu HF-EMF

Die Einflhrung von drahtlosen Kommunikationsgeraten, die im HF-Bereich des elektromagnetischen Spektrums (450
bis 6.000 MHz, niedrigere Frequenzen) arbeiten, hat eine betrachtliche Anzahl von Studien ausgeldst, die sich mit
Gesundheitsfragen befassen. Diese Studien umfassen Untersuchungen am Menschen (epidemiologische Studien), an
Tieren (experimentelle Studien mit Nagetieren) und an zelluldren in-vitro-Systemen.

Die 5G-Netze werden die Zahl der drahtlosen Gerate erhdhen, was eine viel groBere Infrastruktur erfordert, um ein
héheres mobiles Datenvolumen pro geografischem Gebiet zu ermdglichen. AuBerdem muss eine hdhere Netzdichte
aufgebaut werden, da die flr 5G bendétigten hoheren Frequenzen (24 bis 100 GHz, MMW) eine geringere Reichweite
haben. Zu diesen Frequenzen liegen nur wenige Studien von unterschiedlicher Qualitat vor.

Dies wirft die Frage auf, ob diese hdheren Frequenzen andere Auswirkungen auf die Gesundheit und die Umwelt
haben werden als niedrigere Frequenzen. Weltweit wurden auf verschiedenen Ebenen Bewertungen der HF-
Sicherheit durchgefiihrt und wissenschaftliche und politische Papiere veroffentlicht.

In Bezug auf Krebs definierte die IARC 2011 die Analyse der bis 2011 gesichteten Literatur (Baan, 2011), die 2013 ver-
offentlicht wurde und durchgehend als IARC (2013) zitiert wird, HF-EMF im Frequenzbereich von 30 kHz bis 300 GHz
als "moglicherweise krebserregend” fiir den Menschen, basierend auf "begrenzten Nachweisen auf Karzinogenitat"
beim Menschen und bei Versuchstieren. Die im Jahr 2011 verfligbaren Studien untersuchten HF in dem Bereich, den
wir hier als FR1 bezeichnen, d. h. von 450 bis 6 000 MHZ. Die FR2-Frequenzen (24 bis 100 GHz) liegen im MMW-
Bereich.

Die IARC-Analyse von 2011 untersuchte HF-EMF. Wahrend es keine Studien zu 5G gab, wurden einige Studien zu
hochfrequenten beruflichen Radar- und Mikrowellenexpositionen einbezogen.

Die neuen MMW-Frequenzen (FR2: 24 bis 100 GHz) werden zu den bereits genutzten niedrigeren Frequenzen hinzu-
kommen, unter anderem durch 5G. Daraus folgt, dass es fiir 5G im Bereich von 450 bis 6.000 MHz (FR1) viele Studien
gibt, von denen viele in der IARC-Monographie in Bezug auf Krebs gesammelt wurden, wahrend es fiir 26 GHz und
andere MMW-Frequenzen im Allgemeinen nur wenig Literatur gibt, die die moglichen negativen Auswirkungen auf
die Gesundheit untersucht. Der einfache Grund dafiir ist, dass diese Frequenzen bisher nicht fir die Massenkommu-
nikation genutzt wurden und es daher nur wenige geeignete Populationen gab, die diesen Frequenzen ausgesetzt
waren, um sie zu untersuchen; ebenso gibt es nur sehr wenige adaquate Studien Uber nicht-thermische Auswirkun-
gen auf Labortiere.

6. Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung

Unter Verwendung von PubMed und der EMF-Portal-Datenbank und unter Anwendung der Scoping-Review-
Methode auf unsere Forschung fanden wir 950 Arbeiten Gber die Karzinogenitdt von HF-EMF beim Menschen und
911 Arbeiten Uber experimentelle Nagerstudien, insgesamt 1.861 Studien. In Bezug auf Reproduktions-/
Entwicklungsstudien fanden wir 2.834 Arbeiten zur Epidemiologie und 5.052 Studien zu experimentellen Nagetier-
studien, insgesamt 7.886 Studien. Aus der vorliegenden Literaturiibersicht und den oben dargelegten Uberlegungen
kommen wir zu den folgenden Schlussfolgerungen:

6.1 Krebs beim Menschen

e FR1 (450 bis 6.000 MHz): Es gibt begrenzte Nachweise auf die Karzinogenitat von HF-Strahlung beim Menschen.
Bei der Aktualisierung der Ergebnisse der Gesamtbewertung von 2011 bis 2020 wurden erneut positive Assoziatio-
nen zwischen der Exposition gegenliber hochfrequenter Strahlung von schnurlosen Telefonen und Gliomen
(Hirntumoren) sowie Akustikusneurinomen beobachtet, aber die Beweise beim Menschen sind immer noch begrenzt.

e FR2 (24 bis 100 GHz): Es wurden keine angemessenen Studien Uber die Auswirkungen der hdheren Frequenzen
durchgefiihrt.

6.2 Krebs bei Versuchstieren

e FR1 (450 bis 6.000 MHz): Es gibt ausreichende Nachweise fir die Karzinogenitdt von HF-Strahlung bei Versuchs-
tieren. Neue Studien nach der IARC-Bewertung von 2011 zeigten einen positiven Zusammenhang zwischen HF-EMF
und Tumoren des Gehirns und der Schwann-Zellen des peripheren Nervensystems, der gleichen Art von Tumoren,
die auch in epidemiologischen Studien beobachtet wurden.
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6.3 Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung beim Menschen

e FR1 (450 bis 6.000 MHz): Es gibt ausreichende Nachweise auf schadliche Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit von
Mannern. Es gibt begrenzte Nachweise auf schadliche Wirkungen auf die Fruchtbarkeit von Frauen. Es gibt begrenz-
te Nachweise auf Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder von Mittern, die wahrend der Schwangerschaft in-
tensiv Mobiltelefone benutzt haben.

e FR2 (24 bis 100 GHz): Fur die héheren Frequenzen wurden keine angemessenen Studien durchgefiihrt.

6.4 Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung bei Versuchstieren

e FR1 (450 bis 6000 MHz): Es gibt ausreichende Nachweise auf schadliche Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit
mannlicher Ratten und Mause. Es gibt begrenzte Nachweise auf schadliche Wirkungen auf die Fruchtbarkeit weibli-
cher Méause. Es gibt begrenzte Nachweise auf schadliche Wirkungen auf die Entwicklung der Nachkommen von Rat-
ten und Mausen, die wahrend der Embryonalzeit exponiert wurden.

e FR2 (24 bis 100 GHz): Fir die héheren Frequenzen wurden keine angemessenen Studien Uber nichtthermische
Wirkungen durchgefiihrt.

7. Allgemeine Bewertung
7.1 Krebs

e FR1 (450 bis 6.000 MHz): Diese FR1-Frequenzen sind wahrscheinlich krebserregend fiir den Menschen.

e FR2 (24 bis 100 GHz): Fur die héheren Frequenzen wurden keine angemessenen Studien durchgefiihrt.

7.2 Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung

e FR1 (450 bis 6.000 MHz): Diese Frequenzen beeintrachtigen eindeutig die mannliche Fruchtbarkeit. Sie beein-
trachtigen moglicherweise die weibliche Fruchtbarkeit. Sie haben mdglicherweise nachteilige Auswirkungen auf die
Entwicklung von Embryonen, Féten und Neugeborenen.

e FR2 (24 bis 100 GHz): Es wurden keine angemessenen Studien Uber nicht-thermische Wirkungen der héheren
Frequenzen durchgefihrt.

8. Politische Optionen

8.1 Entscheidung fiir neue Technologien fiir Mobiltelefone, die eine Verringerung der HF-EMF-Exposition
ermoglichen

Die Quellen von HF-Emissionen, die derzeit die grofte Gefahr darzustellen scheinen, sind Mobiltelefone. Obwohl
Sendeanlagen (Funkmasten) von manchen Menschen als das gréfte Risiko angesehen werden, geht die groBte Ex-
positionsbelastung fur den Menschen im Allgemeinen von seinen eigenen Mobiltelefonen aus, und epidemiologi-
sche Studien haben eine statistisch signifikante Zunahme von Hirntumoren und Schwann-Zelltumoren der periphe-
ren Nerven beobachtet, vor allem bei starken Mobiltelefonbenutzern.

Daher miissen MaBnahmen ergriffen werden, um sicherzustellen, dass immer sicherere Telefongerate hergestellt
werden, die wenig Energie abgeben und moglichst nur in einem bestimmten Abstand zum Kérper funktionieren. Die
kabelgebundene Hormuschel I6st einen GroBteil des Problems, ist aber unbequem und schreckt daher die Nutzer ab;
andererseits ist es nicht immer mdglich, die Freisprechfunktion zu nutzen. Die Option, die HF-EMF-Exposition im Zu-
sammenhang mit Telefonen so weit wie mdglich zu verringern, gilt unabhangig von den verwendeten Frequenzen,
von 1G bis 5G. Lander wie die USA und Kanada, in denen strengere SAR-Grenzwerte fiir Mobiltelefone gelten als in
Europa, waren dennoch in der Lage, effiziente 1G-, 2G-, 3G- und 4G-Kommunikation aufzubauen (Madjar, 2016). Da
5G energieeffizienter sein soll als die bisherigen Technologien, wére die Verabschiedung strengerer Grenzwerte in
der EU fir Mobilfunkgerate sowohl ein nachhaltiger als auch ein vorsorgender Ansatz.
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8.2 Uberarbeitung der Expositionsgrenzwerte fiir die Offentlichkeit und die Umwelt, um die HF-EMF-
Exposition durch Mobilfunkmasten zu verringern

In jingster Zeit hat die EU-Politik (Europaische Kommission, 2019) die Nachhaltigkeit eines neuen wirtschaftlichen
und sozialen Entwicklungsmodells gefordert, das neue Technologien nutzt, um den Gesundheitszustand des Plane-
ten standig zu Uberwachen, einschlieBlich des Klimawandels, der Energiewende, der Agrardkologie und der Erhal-
tung der biologischen Vielfalt. Die Verwendung der niedrigen 5G-Frequenzen und die Annahme von vorsorglichen
Expositionsgrenzwerten, wie sie unter anderem in ltalien, der Schweiz, China und Russland verwendet werden und
die deutlich unter den von der ICNIRP empfohlenen Werten liegen, kénnten dazu beitragen, diese EU-
Nachhaltigkeitsziele zu erreichen.

8.3 Verabschiedung von MaBnahmen, die Anreize zur Verringerung der HF-EMF-Exposition schaffen

Ein GrofBteil der bemerkenswerten Leistung der neuen drahtlosen 5G-Technologie der niedrigeren Frequenzen kann
auch durch die Verwendung von Glasfaserkabeln und durch die Umsetzung technischer MalBnahmen zur Verringe-
rung der Exposition durch 1-4G-Systeme erreicht werden (Keiser, 2003; CommTech Talks, 2015; Zlatanov, 2017). Dies
wirde die Exposition Uberall dort minimieren, wo Verbindungen an festen Standorten erforderlich sind. So kénnten
zum Beispiel Glasfaserkabel fiir die Verbindung von Schulen, Bibliotheken, Arbeitsplatzen, Hausern, &ffentlichen Ge-
bauden und allen neuen Gebauden usw. verwendet werden, und &ffentliche Versammlungsorte kénnten "HF-EMF-
freie" Bereiche sein (ahnlich wie Nichtraucherzonen), um die passive Exposition von Personen zu vermeiden, die kein
Mobiltelefon oder eine Langstreckeniibertragungstechnologie verwenden, und so viele gefdhrdete &ltere oder im-
mungeschwachte Menschen, Kinder und elektrosensible Personen zu schiitzen.

8.4 Férderung multidisziplinérer wissenschaftlicher Forschung, um die langfristigen gesundheitlichen Auswir-
kungen von 5G zu bewerten und eine geeignete Methode zur Uberwachung der Exposition gegeniiber 5G zu
finden.

In der Literatur finden sich keine angemessenen Studien, die das Risiko von Tumoren und negativen Auswirkungen
auf die Fortpflanzung und Entwicklung bei einer Exposition gegeniiber 5G-MMW ausschlieBen oder die Mdglichkeit
von synergistischen Wechselwirkungen zwischen 5G und anderen bereits verwendeten Frequenzen ausschlieBen.
Daher ist die Einfihrung von 5G mit Unsicherheiten behaftet, sowohl in Bezug auf Gesundheitsfragen als auch auf
die Vorhersage bzw. Uberwachung der tatsachlichen Exposition der Bevédlkerung: Diese Wissensliicken rechtfertigen
die Forderung nach einem Moratorium fiir 5G-MMW, bis die entsprechenden Forschungsarbeiten abgeschlossen
sind.

Angesichts dieser Ungewissheiten besteht eine politische Option darin, die multidisziplindre Teamforschung zu ver-
schiedenen Faktoren der Expositionsabschatzung und auch zu den biologischen Auswirkungen von 5G-MMW bei
Frequenzen zwischen 6 und 300 GHz zu férdern, und zwar sowohl auf den Menschen als auch auf die Flora und Fau-
na der Umwelt, z. B. nichtmenschliche Wirbeltiere, Pflanzen, Pilze und Wirbellose.

MMW wird erst mit dem endgliltigen 5G-Protokoll eingefiihrt, d. h. erst in drei bis fiinf Jahren. Angesichts dieses
Zeitrahmens besteht eine Moglichkeit darin, die Auswirkungen zu untersuchen, bevor die gesamte Weltbevélkerung
und die Umwelt exponiert werden.

Die Einfihrung der MMW-5G-Technologie ohne weitere Praventivstudien wirde bedeuten, dass ein "Experiment" an
der menschlichen Bevolkerung durchgefiihrt wird, dessen Folgen vollig ungewiss sind. Um uns auf Europa zu be-
schranken, kdnnte dies in einem Bereich wie der Chemie geschehen, der derzeit durch REACH (EG, 1907/2006) gere-
gelt wird.

REACH zielt darauf ab, den Schutz der menschlichen Gesundheit und der Umwelt durch eine bessere und frithere
Identifizierung der inharenten Eigenschaften von chemischen Stoffen zu verbessern. EU REACH regelt die Registrie-
rung, Bewertung, Zulassung und Beschrankung von Chemikalien. Dariiber hinaus zielt sie darauf ab, die Innovation
und Wettbewerbsfahigkeit der chemischen Industrie in der EU zu verbessern. EU REACH basiert auf dem Prinzip
"keine Daten, kein Markt" und nimmt die Industrie in die Pflicht, Sicherheitsinformationen tGber Stoffe zu liefern.
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Hersteller und Importeure sind verpflichtet, Informationen Uber die Eigenschaften ihrer chemischen Stoffe zu sam-
meln, die einen sicheren Umgang mit ihnen erméglichen, und diese Informationen in einer zentralen Datenbank bei
der Européischen Chemikalienagentur (ECHA) zu registrieren. Eine politische Option kdnnte darin bestehen, den glei-
chen Ansatz auf alle Arten von technologischen Innovationen anzuwenden.

Die Ergebnisse dieser Studien kdnnten die Grundlage flr die Entwicklung einer evidenzbasierten Politik in Bezug auf
die HF-EMF-Exposition menschlicher und nicht-menschlicher Organismen durch 5G-MMW-Frequenzen bilden. Es
sind weitere Studien erforderlich, um die gesundheitlichen Auswirkungen von HF-EMF im Allgemeinen und von
MMW im Besonderen besser und unabhangig zu untersuchen.

8.5 Forderung von Informationskampagnen liber 5G

Es gibt einen Mangel an Informationen (ber die moglichen Schaden von HF-EMF. Das Informationsdefizit schafft
Raum fiir Leugner und Panikmacher und fiihrt in vielen EU-Lidndern zu sozialen und politischen Spannungen. Offent-
liche Informationskampagnen sollten daher eine Prioritét sein.

Informationskampagnen sollten auf allen Ebenen durchgefiihrt werden, angefangen bei den Schulen. Die Menschen
sollten Uber die potenziellen Gesundheitsrisiken, aber auch tUber die Méglichkeiten der digitalen Entwicklung, die
infrastrukturellen Alternativen fir die 5G-Ubertragung, die von der EU und den Mitgliedstaaten ergriffenen Sicher-
heitsmaBnahmen (Expositionsgrenzwerte) und den richtigen Gebrauch von Mobiltelefonen informiert werden. Nur
mit fundierten und genauen Informationen kdnnen wir das Vertrauen der Birgerinnen und Blrger zuriickgewinnen
und eine gemeinsame Einigung Uber eine technologische Entscheidung erzielen, die, wenn sie richtig gehandhabt
wird, groBe soziale und wirtschaftliche Vorteile bringen kann.
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1. Einleitung
1.1 Hintergrund

In den letzten Jahrzehnten hat sich eine beispiellose Entwicklung von Technologien vollzogen, die als Informations-
und Kommunikationstechnologie (IKT) bekannt sind. Dazu gehoren die drahtlose Kommunikation, die fir Mobiltele-
fone verwendet wird, und z. B. Wi-Fi, das elektromagnetische Felder (EMF) nutzt. Die erste Generation von Handheld
-Mobiltelefonen war Ende der 1980er Jahre verfligbar. In der Folgezeit haben die zweite (2G), dritte (3G) und vierte
(4G, Long-Term Evolution = LTE) Generation ihre Durchdringungsrate in der Gesellschaft drastisch erhdht, so dass es
heute in Europa mehr Gerate als Einwohner gibt. Dartiber hinaus sind Wi-Fi und andere Formen der drahtlosen Da-
teniibertragung inzwischen allgegenwartig und weltweit verfligbar. Gegenwartig beginnen wir mit der Einflihrung
der nachsten HF-Generation, 5G, in den Mobilfunknetzen. 5G ist keine neue Technologie, sondern eine Weiterent-
wicklung der bereits bestehenden Technologien G1 bis G4.

1.2 Das Expositionsszenarium

1.2.1 Gegenwairtiges Expositionsszenarium

Die verschiedenen Expositionssituationen, die bei der intensiven Nutzung der Telekommunikation auftreten kdnnen,
wurden in der Monographie 102 der Internationalen Agentur fir Krebsforschung (IARC, 2013) gut beschrieben. Die
Monographie 102 befasst sich mit nicht-ionisierender Strahlung im HF-Bereich des elektromagnetischen Spektrums,
d. h. zwischen 30 kHz und 300 GHz, also auch mit den fiir die vorliegende Untersuchung relevanten Frequenzen.

Die entsprechenden Wellenlangen (der Abstand zwischen aufeinanderfolgenden Spitzen von HF-Wellen) liegen zwi-
schen 10 km und 1 mm. Die von HF-Quellen erzeugten EMF verbinden sich mit dem menschlichen Korper, was zu
induzierten elektrischen und magnetischen Feldern und damit verbundenen Stromen im Kérpergewebe fihrt (IARC,
2013). Die Exposition des Menschen gegeniiber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern (HF-EMF) kann durch
die Nutzung personlicher Gerate (z. B. Mobiltelefone, Schnurlostelefone, Bluetooth und Amateurfunkgeréate), durch
Quellen am Arbeitsplatz (z. B. hochfrequente dielektrische und Induktionsheizungen und gepulste Hochleistungsra-
dargeréate) und durch Umweltquellen wie Mobilfunkbasisstationen, Rundfunkantennen und medizinische Anwendun-
gen erfolgen.

Bei Arbeitnehmern stammt die meiste Exposition gegeniiber HF-EMF aus Nahfeldquellen, wahrend die allgemeine
Bevolkerung die héchste Exposition durch Sender in Kérpernahe erfahrt, z. B. durch tragbare Gerédte wie Mobiltelefo-
ne. Die Exposition gegenliber Hochleistungsstrahlern am Arbeitsplatz kann zu einer hdheren kumulativen HF-Energie
fuhren, die im Korper deponiert wird, als die Exposition gegenliber Mobiltelefonen, aber die lokale Energie, die im
Gehirn deponiert wird, ist im Allgemeinen geringer.

Die typische Exposition des Gehirns durch Mobilfunk-Basisstationen auf Dachern oder Tlrmen sowie durch Fernseh-
und Radiosender ist um mehrere GroBenordnungen geringer als die Exposition durch Mobiltelefone des globalen
Mobilfunksystems (GSM). Die durchschnittliche Exposition bei der Verwendung von DECT-Telefonen (Digital Enhan-
ced Cordless Telecommunications) ist etwa flinfmal niedriger als bei GSM-Telefonen, und Telefone der dritten Gene-
ration (3G) strahlen bei starken Signalen im Durchschnitt etwa 100-mal weniger HF-Energie aus als GSM-Telefone.
Auch die durchschnittliche Ausgangsleistung von Bluetooth-Freisprecheinrichtungen ist schatzungsweise 100-mal
geringer als die von Mobiltelefonen.

Die von HF-Quellen erzeugten EMF verbinden sich mit dem Korper, was zu induzierten elektrischen und magneti-
schen Feldern und damit verbundenen Strdmen im Gewebe flihrt. Die wichtigsten Faktoren, die solche induzierten
Felder bestimmen, sind der Abstand der Quelle vom Kérper und die Ausgangsleistung (IARC, 2013). Das Nahfeld und
das Fernfeld sind Bereiche des EMF in der Umgebung eines Objekts, wie z. B. einer Sendeantenne, oder das Ergebnis
der Streustrahlung eines Objekts. In der Nahe der Antenne oder des streuenden Objekts (Mobiltelefon) dominiert
das nicht-strahlungsbedingte Nahfeldverhalten, wahrend in groBerer Entfernung das Fernfeldverhalten der elektro-
magnetischen Strahlung dominiert (BC Center for Disease Control, 2013).

Dariiber hinaus hangt die Effizienz der Kopplung und die daraus resultierende Feldverteilung innerhalb des Kérpers
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stark von der Frequenz, der Polarisation und der Richtung des Welleneinfalls auf den Koérper sowie von den anatomi-
schen Merkmalen der exponierten Person, einschlieBlich KérpergréBe, Body-Mass-Index, Kérperhaltung und dielekt-
rische Eigenschaften des Gewebes. Die im K&rper induzierten Felder sind sehr ungleichméBig, variieren iber mehrere
GroBenordnungen und weisen lokale Hotspots auf. Halt man ein Mobiltelefon an das Ohr, um einen Anruf zu tati-
gen, kann dies zu hohen spezifischen HF-Energieabsorptionsraten (Specific Absorption Rate = SAR) im Gehirn fiih-
ren, die von der Konstruktion und der Position des Telefons und seiner Antenne im Verhéltnis zum Kopf, der Art, wie
das Telefon gehalten wird, der Anatomie des Kopfes und der Qualitdt der Verbindung zwischen Basisstation und Te-
lefon abhangen. Bei Kindern ist die durchschnittliche Ablagerung von HF-Energie im Gehirn doppelt so hoch und im
Knochenmark des Schédels bis zu zehnmal hoher als bei Erwachsenen, die Mobiltelefone benutzen. Die Verwendung
von Freisprechanlagen senkt die Exposition des Gehirns auf weniger als 10 % der Exposition bei der Verwendung am
Ohr, kann aber die Exposition anderer Korperteile erhdhen (IARC, 2013).

1.2.2 Das 5G-Szenario der Exposition

Figure 1 — History of mobile technology
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Mit der bevorstehenden Einfihrung von 5G-Mobilfunknetzen werden deutlich schnellere mobile Breitbandgeschwin-
digkeiten und eine immer umfangreichere mobile Datennutzung gewdhrleistet. Zu den technischen Neuerungen
gehdren ein anderes Ubertragungssystem (MIMO: Multiple-Input- und Multiple-Output-Antennen), die gerichtete
Signallibertragung bzw. der gerichtete Signalempfang (Beamforming) und die Nutzung anderer Frequenzbereiche.
Ermoglicht wird dies durch die Nutzung zusatzlicher hoherer Frequenzbander (Millimeterwellen = MMW). 5G soll der
Schnittpunkt der Kommunikation sein, von der virtuellen Realitat iber autonome Fahrzeuge bis hin zum industriellen
Internet und intelligenten Stadten. Dartiber hinaus gilt 5G als Basistechnologie fiir das Internet der Dinge (loT), bei
dem Maschinen mit Maschinen kommunizieren. Gleichzeitig wird eine Veranderung der EMF-Exposition von Mensch
und Umwelt erwartet (Abbildungen 1 und 2).

Figure 2 — 3G vs 4G vs 5G
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Die 5G-Netze werden in mehreren verschiedenen Frequenzbandern arbeiten, von denen die niedrigeren Frequenzen
fur die erste Phase der 5G-Netze vorgeschlagen werden. Mehrere dieser Frequenzen (vor allem unter 1 GHz - Ultra-
hochfrequenz (UHF)) wurden oder werden bereits fiir frihere Mobilfunkgenerationen verwendet. Dariiber hinaus ist
geplant, in spateren Phasen der Entwicklung der Technologie auch wesentlich h6here HF-Frequenzen zu verwenden.

Die Betriebsfrequenzen der niedrigen und mittleren Béander kdnnen sich mit dem derzeitigen 4G-Band bei 6 GHz
oder darunter Uberschneiden. Die biologischen Auswirkungen der HF-Strahlung in diesen niedrigeren Frequenzban-
dern sind daher wahrscheinlich mit denen von 2G, 3G oder 4G vergleichbar. Die Szenarien fir das 5G-
Hochfrequenzband, insbesondere flir 24 GHz bis 60 GHz im MMW-Bereich fir drahtlose Datenkommunikation mit
hoher Kapazitat und kurzer Reichweite, sind jedoch relativ neu und stellen eine erhebliche Herausforderung fiir die
Bewertung der Gesundheitsrisiken dar (Lin, 2020). Die letztgenannten Bander wurden traditionell fiir Radar- und Mik-
rowellenverbindungen genutzt (Simko und Mattsonn, 2019), und nur sehr wenige wurden auf ihre Auswirkungen auf
die menschliche Gesundheit untersucht.

1.2.3 5G: Beamforming und MIMO

Die jingste Zunahme des Mobilfunkverkehrs tUber das Mikrowellenfrequenzband hat die Aufmerksamkeit auf das
breite MMW-Spektrum gelenkt, das bisher nicht ausreichend genutzt wurde. Bis zur 4G-Technologie wurden fiir den
Mobilfunk Frequenzen unter 3 GHz verwendet, und die Vorstellung, dass hohere Frequenzen (liber 3 GHz) durch
physikalische Hindernisse starker gedampft werden, lieB die niedrigeren Frequenzen als zuverldssiger erscheinen.
Durch intelligentes Beamforming wird jedoch die Abdeckung verbessert und die Stérungen auf ein Minimum redu-
ziert. Die Technik der dynamischen Funkmasten, die Beamforming einsetzen, bildet zusammen mit Multi-User-MIMO
(MU-MIMO) die Grundlage von 5G NR (New Radio); zusammen ermdglichen sie die Unterstlitzung von mehr als
1 000 Geraten pro Quadratmeter im Vergleich zu 4G, wodurch viel mehr Nutzer ultraschnelle Daten mit hoher Prazi-
sion und geringer Latenz erhalten.

MIMO wurde urspriinglich fir Single-User-Anwendungen (SU-MIMO) entwickelt, um die Effizienz von LTE- (4G-)
Netzen zu verbessern. Bald wurde erkannt, dass diese Technologie auf Multi-User-Anwendungen ausgeweitet wer-
den kann, um das Problem der Interferenzen innerhalb einer Zelle zu verringern oder zu vermeiden. Dies fihrte zu
einer Reihe von Losungen, die als MU-MIMO bekannt sind (David und Viswanath, 2005). Andererseits warf die Um-
setzung dieser Lésungen unweigerlich Fragen nach den gesundheitlichen Auswirkungen auf. Das Europaische Parla-
ment hat sich in einem Dokument aus dem Jahr 2019 Uber den Stand der Verbreitung von 5G in Europa, den USA
und Asien mit diesem Thema befasst:

"Es gibt erhebliche Bedenken hinsichtlich der méglichen Auswirkungen auf die Gesundheit und Sicherheit, die sich aus
der potenziell viel h6heren Exposition gegeniiber hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung durch 5G ergeben. Eine
erh6hte Exposition kann sich nicht nur aus der Verwendung viel h6herer Frequenzen in 5G ergeben, sondern auch aus
dem Potenzial fiir die Aggregation verschiedener Signale, ihrer dynamischen Natur und den komplexen Stéreffekten,
die sich daraus ergeben kénnen, insbesondere in dichten stddtischen Gebieten. Die 5G-Funkfelder unterscheiden sich
von denen friiherer Generationen aufgrund ihrer komplexen strahlenférmigen Ubertragungen in beide Richtungen -
von der Basisstation zum Endgerdt und zuriick. Obwohl die Felder durch Strahlen stark gebiindelt sind, variieren sie
schnell mit der Zeit und der Bewegung und sind daher unvorhersehbar, da die Signalpegel und -muster als geschlosse-
nes System interagieren. Dies muss fiir reale Situationen auBerhalb des Labors noch zuverldssig abgebildet wer-
den" (Blackman und Forge, 2019).
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Figure 3: 5G needs different frequency
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5G wird eine breite Palette von Funkspektren nutzen (Abb. 4). Sie lassen sich je nach den Bediirfnissen der Nutzer in
drei verschiedene Ebenen unterteilen:

- Die "Abdeckungsebene" mit Frequenzen unter 1 GHz bietet eine breite Abdeckung im Freien und eine tiefe Abde-
ckung in Gebauden. Sie besteht im Wesentlichen aus einem Frequenzband, das vom digitalen Fernsehen genutzt
wird und Hindernisse gut durchdringt. Dieses System verwendet kein Beamforming und ahnelt in der Verwaltung
den Funk-Basisstationen (RBS) der 4G-Technologie, wobei moglicherweise ein Korrekturfaktor (Koeffizient zur Verrin-
gerung der Spitzenleistung) angewendet wird, der die vom Sendesystem verwendete mittlere Leistung beriicksich-
tigt;

- Die "Abdeckungs- und Kapazitdtsschicht" zwischen 1 GHz und 6 GHz ist eine der wichtigsten Neuerungen von 5G.
Sie nutzt das Massive - MIMO-System, um einen optimalen Kompromiss zwischen Abdeckung und Kapazitat, d.h.
der Geschwindigkeit der Datenlibertragung pro Frequenzeinheit, zu gewahrleisten. Es umfasst das Spektrum des
Bandes C um 3,5 GHz. Dieses Nicht-Millimeter-Frequenzband arbeitet im Beamforming-Modus, um den groBten Teil
der abgestrahlten Leistung auf das Zielendgerat zu konzentrieren;

- Die "Superdatenschicht” von 6 GHz bis zu MMW-Frequenzen von 30 GHz und darlber bietet die Bandbreite und
die Datengeschwindigkeiten, die flr den leistungsstarksten Funksektor der Internationalen Fernmeldeunion (ITU-R)
des IMT-2020-Standards (International Mobile Telecommunications) erforderlich sind. In diesem Frequenzband wird
auch das Beamforming-Verfahren eingesetzt.

Die weltweit wichtigsten Frequenzbander fiir 5G-Standards, die in der globalen 5G-Technologie genutzt werden,
werden nicht nur auf die Kommunikation zwischen Menschen ausgerichtet sein, sondern auch auf vernetzte automa-
tisierte Systeme (Internet der Dinge), die elektromagnetische Wellen auf einer Frequenz im Bereich von 26,5-27,5
GHz nutzen. Die Frequenz dieser elektromagnetischen Wellen ist so hoch, dass sie nicht in der Lage sind, Gebaude
zu durchdringen oder Hindernisse zu Gberwinden. Um diese Schwierigkeit zu "l6sen”, missen viele kleine Zellen mit
einer Distanzverteilung von etwa 10 Metern (in Gebauden) bis zu mehreren hundert Metern (im Freien) installiert
werden, die eine wesentlich geringere Reichweite haben als die Makrozellen der friiheren Technologien, die sich
Uber mehrere Kilometer erstrecken kdnnen. In Europa kdnnte das allgemeine Bild wie in den Abbildungen 4, 5 und 6
zusammengefasst dargestellt werden (Quelle: Qualcomm, 2020).
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Figure 4 - 5G spectrum by dashboard and auctions in Europe
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Figure 5 — 5G spectrum status by auctions in Europe (FR1: 700 MHz)

5G spectrum auctions in Europe — 700 MHz band
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Figure 6 - 5G spectrum status by auctions in Europe (FR1: 3.4 -3.8 GHz)

5G spectrum auctions in Europe — 3.4 to 3.8 GHz band
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Nasim und Kim (2017) simulieren das mogliche Szenario der HF-Exposition nach der Einfiihrung von 5G unter Ver-
wendung der Beamforming-Technologie. Die Autoren sind der Ansicht, dass bei MMW-Frequenzen, bei denen kinf-
tige mobile Telekommunikationssysteme hdchstwahrscheinlich betrieben werden, zwei wahrscheinliche Veranderun-
gen die Besorgnis Uber die Exposition menschlicher Nutzer gegeniliber HF-Feldern erhdhen kdnnten. Erstens wird
eine groBere Anzahl von Sendern betrieben werden. Aufgrund der Verbreitung von Kleinzellen (Rappaport et al,
2013; Agiwal, 2016; Al-Saadeh, 2017) werden mehr Basisstationen (BS) und dementsprechend mehr Mobilgerate ein-
gesetzt. Dies wird die Wahrscheinlichkeit der Exposition von Menschen gegeniiber HF-Feldern erhéhen. Zweitens
werden schmalere Beams als Losung fur die hohere Dampfung in hdheren Frequenzbandern verwendet (Shakib,
2016; Zhang et al.,, 2017; Akdeniz et al., 2014). Sehr kleine Wellenlangen von MMW-Signalen in Verbindung mit Fort-
schritten bei HF-Schaltungen ermoglichen eine sehr groBe Anzahl von miniaturisierten Antennen. Diese Mehrfachan-
tennensysteme konnen zur Bildung sehr hoher Leistungsgewinne verwendet werden. Die Autoren erkldren, dass ihre
Arbeit durch die Tatsache motiviert ist, dass friihere Arbeiten sich nicht ausreichend mit einem solchen potenziellen
Anstieg des Risikos befasst haben. In ihren Schlussfolgerungen fiihren die Autoren aus:

"Diese Arbeit hat die Bedeutung der menschlichen HF-Exposition im Downlink eines zellularen Kommunikationssystems
hervorgehoben. In dieser Arbeit wurde das Expositionsniveau in Form von PD und SAR gemessen und mit den in Relea-
se 9 berechneten Werten verglichen, die fiir die aktuelle Mobilfunktechnologie reprdsentativ sind. Im Gegensatz zu
friiheren Arbeiten, die nur Uplinks untersuchten, hat dieses Papier herausgefunden, dass auch die Downlinks eines 5G-
Systems im Vergleich zu Release 9 [dem derzeitigen Expositionsszenario] deutlich héhere PD- und SAR-Werte aufwei-
sen. Unsere Ergebnisse betonen, dass der Anstieg auf zwei technische Anderungen zuriickzufiihren ist, die bei 5G wahr-
scheinlich auftreten werden: (i) mehr Zugangspunkte (APs) aufgrund des Einsatzes kleinerer Zellen und (ii) héher kon-
zentrierte HF-Energie pro Downlink-HF-Strahl aufgrund der Verwendung grdBerer Phased Arrays. Im Gegensatz zu
friiheren Arbeiten wird in diesem Papier behauptet, dass HF-Felder, die in 5G-Downlinks erzeugt werden, trotz Fernfeld-
ausbreitung ebenfalls gefihrlich sein kénnen. Daher fordern die Autoren die Entwicklung von Kommunikations- und
Vernetzungssystemen, die einen AP dazu zwingen, die Erzeugung von HF-Feldern zu vermeiden, wenn er in einem Win-
kel auf einen menschlichen Nutzer gerichtet ist, der ein gefdhrliches Niveau von PD und SAR ergibt. Zu diesem Zweck
nennt das Papier als zuklinftige Arbeit die Entwicklung von Techniken, die die Exposition des Menschen gegeniiber HF-
Feldern in 5G-Downlinks reduzieren" (Imtiaz und Seungmo, 2017).

Es ist bemerkenswert, dass sich dieses Papier (Imtiaz und Seungmo, 2017) nur auf die 5G-Frequenz von 28 GHz be-
zieht, eine der Pionierfrequenzen, mit der Simulation von nur einem angeschlossenen Nutzergerat, das das gesamte
Frequenzband unter statischen und stationdren Bedingungen nutzt.

Ein weiteres Papier (Baracca et al,, 2018) der Nokia-Gruppe, das massive MIMO-Basisstationen (BS) beriicksichtigt,
schlagt einen statistischen Ansatz zur Bewertung der HF-Expositionsbedingungen um massive MIMO-BS auf der
Grundlage des vom Third Generation Partnership Project (3GPP) entwickelten rdumlichen 3D-Kanalmodells vor und
bewertet, wie sich die Leistung in einem praktischen System konzentriert, wenn realistische Annahmen bezliglich der
Verteilung der Nutzergerate (UE) und Verkehrsmodelle beriicksichtigt werden. Die Methodik besteht in der Durch-
fuhrung von Systemsimulationen, die realistische Einsatzszenarien in Bezug auf Installationshdhe, Benutzerausris-
tung, Geréteverteilung und Verkehr bericksichtigen, um die kumulative Verteilungsfunktion (CDF) der tatsachlichen
BS-Ubertragungsleistung zu bewerten.

"Der vorgeschlagene statistische Ansatz trigt dazu bei, die von der Internationalen Elektrotechnischen Kommission
(IEC, 2017) bereits definierten Berechnungsmethoden zu verbessern und den Einsatz von Massive-MIMO-BS fiir 5G- und
dariiber hinausgehende Mobilfunknetze zu unterstiitzen", betonen die Autoren abschlieBend: "Alle statistischen Ansit-
ze, einschlielich unseres eigenen, basieren zwar auf realistischen Annahmen, erfordern aber dennoch erginzende
Techniken, zum Beispiel auf der Grundlage von Leistungskontrolle und Strahlformungsanpassung (Sambo et al, 2015),
um sicherzustellen, dass die EMF-Beschridnkungen in den BSs fiir alle méglichen tatsdchlichen Konfigurationen einge-
halten werden".

In Bezug auf die Expositionsabschatzung warnten Neufeld und Kuster (2018) in einem Artikel in Health Physics, dass
die bestehenden Expositionsstandards mit kiirzeren Mittelungszeiten Uberarbeitet werden sollten, um mogliche
thermische Schaden durch kurze und starke Impulse zu berticksichtigen:

"Extreme drahtlose Breitbandgerdite, die oberhalb von 10 GHz betrieben werden, kénnen Daten in Bursts von wenigen
Millisekunden bis Sekunden (libertragen. Auch wenn die zeit- und flichengemittelten Werte der Leistungsdichte inner-
halb der akzeptablen Sicherheitsgrenzen fiir kontinuierliche Exposition bleiben, kénnen diese Bursts zu kurzen Tempe-
raturspitzen auf der Haut exponierter Personen fiihren. ... [Unsere] Ergebnisse zeigen auch, dass das von den ICNIRP-
Richtlinien tolerierte Verhdltnis von Spitzenwert zu Mittelwert von 1.000 zu dauerhaften Gewebeschdden selbst nach
kurzen Expositionen fiihren kann, was die Bedeutung einer Uberarbeitung der bestehenden Expositionsrichtlinien unter-
streicht" (Neufeld und Kuster, 2018).
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Kenneth Foster von der University of Pennsylvania entgegnete, dass diese Behauptungen nicht haltbar seien: "Da
reale Kommunikationstechnologien Pulse mit viel geringerer Fluenz erzeugen als die von Neufeld und Kuster be-
trachteten extremen Pulse, werden die daraus resultierenden thermischen Transienten in jedem Fall sehr gering
sein" (Foster, 2019).

Das Istituto Superiore di Sanita (Italienisches Nationales Gesundheitsinstitut) erkennt im ISTISAN-Bericht 2019 (nur
auf ltalienisch verfiigbar) an, dass (Ubersetzung durch den Autor): "(...) auf der Grundlage der technischen Merkmale
von [5G]-Basisstationen, um die Exposition korrekt zu tiberwachen, sollte der Mittelwert der Messungen elektromagneti-
scher Felder nicht allein betrachtet werden, sondern zusammen mit den Hochstwerten, die wdhrend kurzer Expositions-
zeitrdume erreicht werden. Dieser Aspekt erfordert eine Aktualisierung des nationalen Gesetzes, das bisher keine kurz-
zeitigen Expositionen, sondern nur kontinuierliche Expositionen als Mittelwerte innerhalb von 6 Minuten [20 V/m, gele-
gentliche Exposition] oder 24 Stunden [6V/m, hdusliche/berufliche Exposition fiir mehr als 4 Stunden/Tag) berticksich-
tigt hat." (ISTSAN 19/11, 2019).

Die Unsicherheit bei der Expositionsabschatzung bleibt bestehen. Die oben genannten Papiere zeigen, dass die Fra-
ge der Expositionsabschatzung bei der Einfiihrung von 5G kompliziert ist, vor allem in Bezug auf die Uberwachung
der kontinuierlichen Veranderungen der Aktivitdt sowohl von Basisstationen (BS) als auch von Nutzern (UE) im Zu-
sammenhang mit der MIMO-Technologie, wahrend die technische Position zur Exposition in dem neuen Szenario in
Bezug auf 2G-, 3G-, 4G- und 5G-Emissionen noch formuliert wird und daher unsicher ist. Die Expositionsbewertung
ist ein zentrales Diskussionsthema, bevor die MMW- und MIMO-Technologie weltweit verbreitet wird.

1.3 Uberblick iiber die politischen MaBnahmen international und in Europa

1.3.1 Internationale Organisationen

Die Internationale Agentur fir Krebsforschung (Baan et al.,, 2011; IARC, 2013) stufte HF-EMF als "moglicherweise
krebserregend flr den Menschen" (Gruppe 2B) ein.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) hat kiirzlich erneut einen Aufruf zur Interessenbekundung fiir systematische
Uberpriifungen verdffentlicht (2020). Die WHO fiihrt eine Bewertung der Gesundheitsrisiken von RF-EMF durch, die
als Monografie in der Reihe Environmental Health Criteria veroffentlicht werden soll. Diese Veroffentlichung wird die
Monographien Uber statische Felder (2006) und extrem niederfrequente Felder (2007) ergédnzen und die 1993 vero6f-
fentlichte Monographie ber HF-Felder (WHO, 1993) aktualisieren.

Die Internationale Kommission flir den Schutz vor nichtionisierender Strahlung (ICNIRP) veréffentlichte im Marz 2020
neue Leitlinien fir mehrere neue Technologien, darunter 5G (ICNIRP, 2020a). Die neuen Richtlinien fiihren neue und
Uberarbeitete Beschréankungen fir 5G ein. Auf der ICNIRP-Website finden sich umfangreiche Informationen zu den
neuen Richtlinien und den Unterschieden zwischen den Richtlinien von 1998 und 2020. Die Richtlinien beziehen sich
nur auf thermische Effekte, die durch eine 6- und 30-minltige Exposition gegenliber HF-EMF verursacht werden, so
dass die Richtlinien nur die kurzfristige Exposition betreffen. Es wurden Sicherheitsrichtlinien fir die derzeit einge-
setzte 5G-Technologie festgelegt, obwohl noch keine ausreichenden wissenschaftlichen Untersuchungen durchge-
fuhrt wurden, wahrend die von Experten begutachteten wissenschaftlichen Erkenntnisse tber die nichtthermischen
Auswirkungen der bereits verwendeten HF nicht in allen ICNIRP-Richtlinien bewertet wurden (ICNIRP, 2020c).

1.3.2 Europadische Organisationen und Regierungen (nach Jahr)

In der Resolution 1815 des Europarats wird hervorgehoben, dass: "Die Unabhdngigkeit und Glaubwiirdigkeit des ein-
gesetzten wissenschaftlichen Fachwissens ist entscheidend fiir eine transparente und ausgewogene Bewertung mégli-
cher negativer Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit und die Umwelt. Die EntschlieBung empfiehlt: alle ange-
messenen MaBnahmen zu ergreifen, um die Exposition gegeniiber EMF (insbesondere durch Mobiltelefone) zu verrin-
gern und insbesondere Kinder und Jugendliche zu schiitzen, die am meisten geféhrdet zu sein scheinen, Kopftumore zu
entwickeln; die wissenschaftliche Grundlage fiir die gegenwdrtigen Normen fiir die Exposition gegentiber elektromagne-
tischen Feldern, die von der Internationalen Kommission zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung festgelegt wur-
den, zu iiberdenken, da diese schwerwiegende Einschrdnkungen aufweisen; Verbreitung von Informationen und Sensibi-
lisierungskampagnen (iber die Risiken potenziell schidlicher langfristiger biologischer Auswirkungen auf die Umwelt
und die menschliche Gesundheit, insbesondere fiir Kinder, Jugendliche und junge Menschen im fortpflanzungsfdhigen
Alter; Bevorzugung kabelgebundener Internetverbindungen (fiir Kinder im Allgemeinen und insbesondere in Schulen)
und strenge Regulierung der Nutzung von Mobiltelefonen durch Schulkinder auf dem Schulgeldnde; Aufstockung der
6ffentlichen Mittel fiir unabhdngige Forschung zur Bewertung der Gesundbheitsrisiken." (Versammlung des Europédischen
Parlaments, 20171)
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Die franzosische Agentur fiir Lebensmittel, Umwelt- und Arbeitsschutz (ANSES) gab 2013 "Empfehlungen zur Be-
grenzung der Exposition gegentiber Funkfrequenzen heraus, da es nur begrenzte Hinweise auf verschiedene biologische
Wirkungen bei Menschen oder Tieren gibt. Dariiber hinaus deuten einige Verdffentlichungen auf ein mégliches erhéh-
tes Langzeitrisiko fiir Hirntumore bei Vielnutzern von Mobiltelefonen hin. In Anbetracht dieser Informationen und vor
dem Hintergrund der rasanten Entwicklung von Technologien und Praktiken empfiehlt die ANSES, die Exposition der
Bevélkerung gegentiber Hochfrequenzen - insbesondere durch Mobiltelefone - zu begrenzen, vor allem fiir Kinder und
Intensivnutzer, und die Gesamtexposition, die sich aus Relaisantennen ergibt, zu kontrollieren. Die ANSES wird auch
ihre Arbeit zu elektrosensiblen Personen weiter ausbauen, insbesondere durch die Priifung aller verfligbaren franzosi-
schen und internationalen Daten zu diesem Thema, das eine genauere Betrachtung verdient. Zur Begrenzung der
Hochfrequenzexposition, insbesondere bei den am meisten gefihrdeten Bevélkerungsgruppen, empfiehlt die Agentur
daher: - fiir erwachsene Intensivnutzer von Mobiltelefonen (im Gesprdchsmodus): Verwendung von Freisprecheinrich-
tungen und generell fiir alle Nutzer, den Kauf von Telefonen mit den niedrigsten SAR-[Werten] zu bevorzugen; - die
Exposition von Kindern zu verringern, indem sie zu einer nur moderaten Nutzung von Mobiltelefonen angehalten wer-
den; die Exposition der Bevélkerung in AuBBen- und Innenrdumen durch Messkampagnen weiter zu verbessern; dass die
Entwicklung neuer Mobilfunknetzinfrastrukturen Gegenstand vorheriger Studien zur Charakterisierung der Exposition
ist und dass eine eingehende Studie Uber die Folgen einer méglichen Vervielfachung der Zahl der Relaisantennen
durchgefiihrt wird, um die Umweltexposition zu verringern, - dass die Bedingungen in den bestehenden Anlagen, die
die héchste Exposition der Bevilkerung verursachen, dokumentiert werden und untersucht wird, inwieweit diese Exposi-
tion durch technische Mittel verringert werden kann, - dass bei allen gédngigen Gerdten, die elektromagnetische Felder
aussenden und fiir den kérpernahen Gebrauch bestimmt sind (DECT-Telefone, Tablet-Computer, Babyphone usw.), der
maximale Expositionswert angegeben wird. ) den Hbchstwert der erzeugten Exposition (z. B. SAR) anzeigen, wie es be-
reits bei Mobiltelefonen der Fall ist; schlieBlich gibt die Agentur zur Lésung der verschiedenen Unsicherheiten, die sie bei
der Durchfiihrung dieser Arbeiten festgestellt hat, und zusdtzlich zu den bereits im Rahmen des Nationalen Plans fiir
Forschung im Bereich Umwelt und Gesundheit am Arbeitsplatz durchgefiihrten Forschungsprojekten eine Reihe von
Forschungsempfehlungen ab" (ANSES, 2013).

Der Wissenschaftliche Ausschuss der Europaischen Kommission fiir neu auftretende und neu identifizierte Gesund-
heitsrisiken (SCENIHR) hatte den Auftrag, die Risiken von EMF zu bewerten und Uberpriift regelmaBig die verfliigba-
ren wissenschaftlichen Erkenntnisse, um zu beurteilen, ob sie die in der Empfehlung 1999/519/EG des Rates vorge-
schlagenen Expositionsgrenzwerte noch unterstiitzen. In seiner letzten Stellungnahme vom Januar 2015 vertrat der
SCENIHR die Auffassung, dass es keine Belege dafiir gibt, dass EMF-Strahlung die kognitiven Funktionen des Men-
schen beeintrachtigt oder zu einem Anstieg der Krebsfille bei Erwachsenen und Kindern beitragt (SCENIHR, 2015).
Die International EMF Alliance (IEMFA) wies jedoch darauf hin, dass viele Mitglieder des SCENIHR in einem Interes-
senkonflikt stehen kdnnten, da sie berufliche Beziehungen zu verschiedenen Telekommunikationsunternehmen un-
terhalten oder von diesen finanziert werden.

Infolgedessen hat der Wissenschaftliche Ausschuss fir Gesundheit, Umwelt und neu auftretende Risiken (SCHEER),
der den friiheren SCENIHR ersetzt, in einer Erklarung im Dezember 2018 eine vorlaufige Einschdtzung der Bedeutung
von 5G als dringlich angegeben. AuBBerdem schatzt er das AusmaB, die Dringlichkeit und die Wechselwirkungen (mit
Okosystemen und Arten) der maglichen Gefahr als hoch ein. Er weist darauf hin, dass eine 5G-Umgebung biologi-
sche Folgen haben konnte, da es an "(.) Belegen fiir die Entwicklung von Expositionsrichtlinien fir die 5G-
Technologie" mangelt (SCHEER, 2018).

In einem Briefing vom Juni 2017 erklarte der Europaische Parlamentarische Forschungsdienst: "SchlieBlich wurden die
gesundheitlichen Auswirkungen von 5G nur wenig erforscht, da sich die meisten der bisherigen Studien auf die vorheri-
ge Generation der Mobilfunktechnologie beziehen. Einer neueren Studie zufolge kénnte sich dies als weiterer Engpass
erweisen, falls 5G aufgrund "seiner stddtischen Konzentration und dichten Zellstruktur, seiner Verwendung viel héherer
Mikrowellenfrequenzen und seiner stark gerichteten Konzentration" Gesundheitsrisiken birgt. In den USA gab eine von
der Regierung finanzierte Studie aus dem Jahr 2016 Anlass zur Sorge, da sie in ihren vorldufigen Ergebnissen bei Rat-
ten, die drahtloser Strahlung ausgesetzt waren, signifikant héhere Raten seltener Tumore des Gehirns und des Herzens
feststellte. Andere Untersuchungen und Verdffentlichungen aus dem Jahr 2017 legen ebenfalls nahe, dass die langfristi-
ge Nutzung von Mobiltelefonen das Hirntumorrisiko erh6hen kénnte. Die jiingste Stellungnahme der Sachverstdindigen-
gruppe der Kommission aus dem Jahr 2015 und Forschungen der Weltgesundheitsorganisation erkennen jedoch keinen
direkten Zusammenhang an. In Frankreich kam eine Untersuchung der drahtlosen Strahlung zu dem Schluss, dass alle
drahtlosen Gerdte auf ihre Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern untersucht werden miissen, und empfiehlt,
Kinder nur in MaBen und unter Aufsicht zu benutzen. Dieses komplexe Thema bleibt daher umstritten, wihrend weitere
Forschungen durchgeftihrt werden" (EPRS, 2017).
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In einem neueren EPRS-Dokument heiflit es dazu: "Die jiingste wissenschaftliche Literatur zeigt, dass kontinuierliche
drahtlose Strahlung biologische Auswirkungen zu haben scheint, insbesondere wenn man die besonderen Merkmale
von 5G berlicksichtigt: die Kombination von MMW, eine hbhere Frequenz, die Menge der Sender und die Menge der
Verbindungen. Verschiedene Studien deuten darauf hin, dass 5G die Gesundheit von Menschen, Pflanzen, Tieren, Insek-
ten und Mikroben beeintrichtigen kénnte - und da es sich bei 5G um eine noch nicht getestete Technologie handelt,
wdre ein vorsichtiges Vorgehen ratsam" (EPRS, 2020).

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz in Deutschland hat einen Bericht vertffentlicht, in dem es heiBt: "In ein paar Jah-
ren wird 5G zu héheren Frequenzen fiihren. Deren Auswirkungen sind jedoch noch nicht gut erforscht. Das Bundesamt
fur Strahlenschutz rit zu einem vorsichtigen Ausbau von 5G und wird die Auswirkungen der neuen Frequenzbdnder
weiter untersuchen" (FORPG, 2019).

Im Jahr 2020 veroffentlichte der wissenschaftliche EMF-Rat der schwedischen Strahlenschutzbehérde (SSM) seinen
14.Report. Es handelt sich um einen Konsensbericht, was bedeutet, dass alle Mitglieder des wissenschaftlichen Rates
dem Bericht in vollem Umfang zustimmen. Trotz der Tatsache, dass bisher keine Gesundheitsrisiken durch schwache
EMF festgestellt wurden, ist die Behorde der Ansicht: "Weitere Forschung ist wichtig, insbesondere im Hinblick auf
langfristige Auswirkungen, da die gesamte Bevélkerung exponiert ist. Eine Schliisselfrage ist hier die weitere Untersu-
chung des in Tierversuchen beobachteten Zusammenhangs zwischen Funkwellenexposition und oxidativem Stress und
die Feststellung, ob und in welchem AusmabB dies die menschliche Gesundheit beeintrdchtigen kann. Es besteht auch die
Notwendigkeit, die in Tierversuchen beobachtete Verringerung der Spermienzahl, der Lebensfihigkeit der Spermien und
des Serumtestosterons aufgrund von Radiowellenexposition der Hoden weiter zu untersuchen, bevor irgendwelche
Schlussfolgerungen hinsichtlich der méglichen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit gezogen werden kén-
nen" (SSM, 2020).

Das Osterreichische Institut fiir Technologie (AIT) stellt fest: "1) Elektromagnetische Felder wurden bereits bei friiheren
Generationen des Mobilfunks als potenzielles Gesundheitsrisiko betrachtet. Im Jahr 20117 stufte die Internationale Agen-
tur fiir Krebsforschung (IARC) Mobilfunkstrahlung als "mdglicherweise krebserregend" ein. Bis heute wird dieses Thema
unter Experten sehr kontrovers diskutiert. 2) 5G, die neueste Generation von Mobilfunknetzen, verspricht die Ubertra-
gung gréBerer Datenmengen bei geringerer Latenzzeit. Industrie 4.0, Augmented-Reality-Spiele oder das Internet der
Dinge sind auf diese héhere Leistung angewiesen. 3) Die Bewertung von Risiken und Wissensliicken erméglicht eine
vorsorgliche Regulierung und einen vorsichtigen Umgang mit 5G" (Kastenhofer, 2020).

Der Gesundheitsrat der Niederlande hat im September 2020 seine Stellungnahme zu 5G und Gesundheit veroffent-
licht. Eine Auswahl von Zitaten aus dem Bericht lautet wie folgt:

"Der Rollout von 5G-Netzen hat gerade erst begonnen. Daher gibt es noch keine Studien zu den gesundheitlichen Aus-
wirkungen einer (langfristigen) Exposition gegeniiber elektromagnetischen Feldern mit den Frequenzen, die fiir 5G re-
serviert sind"; "Laut dem Ausschuss kann nicht ausgeschlossen werden, dass das Auftreten von Krebs, verminderter
mdnnlicher Fruchtbarkeit, schlechten Schwangerschaftsergebnissen und Geburtsfehlern mit der Exposition gegeniiber
elektromagnetischen HF-Feldern in Verbindung gebracht werden kénnte. Der Ausschuss hilt den Zusammenhang zwi-
schen der Exposition und diesen und anderen Krankheiten oder Zustéinden jedoch weder fiir erwiesen noch fiir wahr-
scheinlich"; "Es gibt so gut wie keine Forschung zu den Auswirkungen der Exposition bei Frequenzen um 26 GHz"; "Der
Ausschuss empfiehlt, das 26-GHz-Frequenzband fiir 5G so lange nicht zu nutzen, wie die potenziellen Gesundheitsrisi-
ken nicht untersucht wurden"; "Der Ausschuss empfiehlt, die neuesten Leitlinien der Internationalen Kommission zum
Schutz vor nichtionisierender Strahlung (ICNIRP) als Grundlage fiir die Expositionspolitik in den Niederlanden zu ver-
wenden. Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass auch die Exposition nach den neuesten ICNIRP-Normen die Ge-
sundheit beeintréichtigen kann, empfiehlt der Ausschuss, einen vorsichtigen Ansatz zu wéhlen und die Exposition so
niedrig wie verniinftigerweise erreichbar zu halten. "

In diesem Bericht wird Uber hdufige schadliche Auswirkungen der HF-Exposition berichtet, aber als Schlussfolgerung
empfiehlt der Ausschuss nur einen vorsichtigen Ansatz (Gesundheitsrat der Niederlande, 2020).

In der Schweiz ist das Bundesamt fiir Umwelt (BAFU) die Regierungsstelle, die fiir die Uberwachung und Bewertung
der Forschung Uber gesundheitliche Auswirkungen von NIS aus stationaren Quellen in der Umwelt zustandig ist. Da-
zu gehért auch die Information und Aktualisierung der Offentlichkeit Gber den aktuellen Stand der Forschung, der
die Grundlage fir die in der Schweizer "Verordnung Uber den Schutz vor nichtionisierender Strahlung (NIS)" festge-
legten Immissionsgrenzwerte bildet. Bei gesicherten neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen und Erfahrungen wiirde
das BAFU dem Bundesrat empfehlen, diese Immissionsgrenzwerte anzupassen. Das BAFU hat deshalb eine beraten-
de Gruppe von Schweizer Experten aus verschiedenen Disziplinen mit wissenschaftlicher Kompetenz zu EMF und NIS
eingesetzt, die im Juli 2014 ihre Arbeit aufgenommen hat. Die Gruppe tragt den Namen BERENIS, in Anlehnung an
das Akronym des entsprechenden deutschen Begriffs. Die BERENIS-Experten sichten regelmaBig die wissenschaftli-
che Literatur und bewerten die Publikationen, die sie als relevant fir den Schutz des Menschen vor potenziell schad-
lichen Einfllissen erachten.
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Im Rahmen der Arbeit von BERENIS wird nichtionisierende Strahlung (NIR) bei Frequenzen unter 10 GHz behandelt.

In der Sonderausgabe des BERENIS-Newsletters (BERENIS, 2021) wird eine aktuelle Bewertung eines mdglichen Zu-
sammenhangs zwischen oxidativem Stress und der Exposition gegeniiber EMF und deren mutmaBlichen Auswirkun-
gen auf die Gesundheit vorgestellt. Zu diesem Zweck wurden relevante Tier- und Zellstudien, die zwischen 2010 und
2020 verdffentlicht wurden, identifiziert und zusammengefasst. Ein ausfiihrlicher Bericht, der diese neueren Studien
detaillierter vorstellt, wird demnéachst vom BAFU 1 veroffentlicht werden (zum Zeitpunkt dieses Berichts noch nicht
verfligbar). Der Newsletter enthdlt eine Kurzfassung des Berichts, in der es heiBt: "Die Mehrheit der Tierstudien und
mehr als die Hiilfte der Zellstudien lieferten Hinweise auf erhohten oxidativen Stress durch RF-EMF (...). Diese Annahme
basiert auf Beobachtungen an einer groBen Anzahl von Zelltypen bei unterschiedlichen Expositionszeiten und Dosen
(SAR [Spezifische Absorptionsrate] oder Feldstdrken), die ebenfalls im Bereich der gesetzlichen Grenzwerte liegen". Die-
se Literaturlibersicht belegt, dass einer der Mechanismen, die den schadlichen Wirkungen von HF-EMF zugrunde
liegen, oxidativer Stress ist, der freie Radikale bildet, die eine Reihe verschiedener Funktionen beeintrachtigen
(Yakymenko, 2016).

1.4 Andere biologische Wirkungen als die in dieser Ubersicht analysierten
(sowohl FR1 als auch FR2)

Die vorliegende Ubersichtsarbeit untersucht nur die karzinogenen und reproduktiven / entwicklungsbeeintrachtigen-
den Wirkungen im Zusammenhang mit HF-Exposition, die in epidemiologischen und Labortierstudien beobachtet
wurden, die seit 1945 veroffentlicht wurden. Um die Auswirkungen von HF auf die menschliche Gesundheit besser zu
verstehen, kdnnen wir jedoch nicht die Tatsache ignorieren, dass auch andere biologische, nicht thermische Wirkun-
gen berichtet wurden. Wir brauchen zum Beispiel nur die iberwiegende Zahl der von 1990 bis 2020 veroffentlichten
Forschungsarbeiten anzufiihren, in denen verschiedene signifikante Auswirkungen der Exposition gegeniiber Hoch-
frequenzstrahlung festgestellt wurden. Insgesamt haben 75 % (n=711) von 944 analysierten Hochfrequenzstrah-
lungsstudien (ber biologische Auswirkungen berichtet (Moskowitz, 2018).

Das National Toxicology Program (NTP) stellte fest, dass die HF-EMF-Exposition mit einer Zunahme der DNA-
Schaden verbunden war. Insbesondere wurde festgestellt, dass HF-EMF-Exposition mit einer signifikanten Zunahme
von DNA-Schéden im frontalen Kortex des Gehirns von ménnlichen Mausen, in den Blutzellen weiblicher Mause und
im Hippocampus mannlicher Ratten verbunden war. Es gibt viele Faktoren, die beeinflussen, ob geschadigte DNA zu
Tumoren fiihrt. Das NTP plant die Durchfiihrung weiterer Studien, um mehr darliber zu erfahren, wie RF-EMF DNA-
Schaden verursachen kdnnen (Smith-Roe et al, 2019). In den NTP-Studien wurden weitere schadliche Wirkungen
beobachtet, darunter ein verringertes Geburtsgewicht, DNA-Strangbriiche in Gehirnzellen, was die Krebsbefunde
unterstiitzt (Yakymenko, 2015), ein erhohtes Auftreten von proliferativen Lasionen (Hyperplasie) und ein expositions-
bedingter Anstieg des Auftretens von Kardiomyopathie des rechten Ventrikels bei mannlichen und weiblichen Ratten
(NTP, 2018).

MMW, die in den oben genannten Studien kaum beriicksichtigt wurden, haben spezifische Eigenschaften. MMWs
werden meist innerhalb von 1 bis 2 Millimetern der menschlichen Haut und in den Oberflachenschichten der Horn-
haut absorbiert. Somit sind die Haut oder oberflachennahe Gewebezonen die priméaren Ziele dieser Strahlung. Da die
Haut Kapillaren und Nervenenden enthalt, konnen die Bioeffekte von MMW durch molekulare Mechanismen von der
Haut oder durch das Nervensystem Ubertragen werden. Thermische (oder heizende) Effekte treten auf, wenn die
Leistungsdichte der Wellen tGber 5-10 mW/cm? liegt (Foster, 1998).

Solche hochintensiven MMWs wirken auf die menschliche Haut und die Hornhaut dosisabhédngig - beginnend mit
einem Warmegefiihl, gefolgt von Schmerzen und physischen Schaden bei héherer Exposition. Die Temperaturerhd-
hung beeintrachtigt das Wachstum, die Morphologie und den Stoffwechsel der Zellen, fiihrt zur Bildung freier Radi-
kale und schadigt die DNA. Nur wenige Studien haben eine langere Exposition mit schwacher MMW-Strahlung un-
tersucht, und keine Forschung hat sich auf die Exposition mit MMW-Strahlung in Kombination mit anderen HF-
Strahlen konzentriert. Einige Studien berichteten, dass die Strahlung das Fortschreiten des Zellzyklus hemmt, und
einige Studien berichteten Uber keine biologischen Auswirkungen (Le Drean et al., 2013).

(Ramundo-Orlando, 2010) stellte fest: "Eine groBe Anzahl von Zellstudien hat darauf hingewiesen, dass MMW die
strukturellen und funktionellen Eigenschaften von Membranen verdndern kénnen". Die Exposition gegenliiber MMW
kann die Plasmamembran entweder durch die Verdnderung der lonenkanalaktivitat oder durch die Veranderung der
Phospholipid-Doppelschicht beeinflussen. Auch Wassermolekiile scheinen bei diesen Wirkungen eine Rolle zu spie-
len. Die Nervenenden der Haut sind ein wahrscheinliches Ziel von MMWs und der moégliche Ausgangspunkt zahlrei-
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cher biologischer Wirkungen. MMW kdénnen das Immunsystem durch Stimulation des peripheren Nervensystems
aktivieren (Ramundo-Orlando, 2010).

1998 verdffentlichten Wissenschaftler von Forschungsinstituten der US-Armee einen bahnbrechenden Uberblick
Uber die Forschung zu MMWs. Sie berichteten: "Erhéhte Empfindlichkeit und sogar Uberempfindlichkeit einzelner
Exemplare gegeniiber MMW kann real sein. Je nach den Expositionsmerkmalen, insbesondere der Wellenlinge, wurde
eine MMW-Strahlung geringer Intensitdt von 8 bis 30 % der gesunden Probanden wahrgenommen (Lebedeva, 1993,
1995). In einigen klinischen Studien wurde iiber eine MMW-Uberempfindlichkeit berichtet, die auf eine bestimmte Wel-
lenldnge beschrdnkt war oder nicht (Golovacheva, 1995). Man sollte sich auch dariiber im Klaren sein, dass die biologi-
schen Auswirkungen einer ldngeren oder chronischen MMW-Exposition des gesamten Kérpers oder eines groBBen Kér-
perbereichs nie untersucht worden sind. Die Sicherheitsgrenzwerte fiir diese Art von Exposition beruhen ausschlieBlich
auf Vorhersagen der Energiedeposition und der MMW-Erwdrmung, aber angesichts neuerer Studien ist dieser Ansatz
nicht unbedingt angemessen" (Pakhomov et al., 1998).

1977 veroffentlichte Zalyubovskaya eine Studie, in der die Auswirkungen einer Exposition von Mausen gegeniber
Millimeterstrahlung (37-60 GHz; 1 Milliwatt pro Quadratzentimeter) fir 15 Minuten taglich iber 60 Tage untersucht
wurden. Die Ergebnisse der Tiere wurden mit einer Stichprobe von Menschen verglichen, die mit Millimeter-
Generatoren arbeiten. In der Zusammenfassung der Studie heiBt es: "Morphologische, funktionelle und biochemi-
sche Untersuchungen an Menschen und Tieren ergaben, dass Millimeterwellen Veranderungen im Korper hervorru-
fen, die sich in strukturellen Veréanderungen der Haut und der inneren Organe, in qualitativen und quantitativen Ver-
anderungen der Zusammensetzung von Blut und Knochenmark sowie in Verédnderungen der konditionierten Re-
flexaktivitat, der Gewebeatmung und der Aktivitdt von Enzymen, die an den Prozessen der Gewebeatmung und des
Nukleinstoffwechsels beteiligt sind, duBern. Der Grad der ungiinstigen Wirkung von Millimeterwellen hangt von der
Dauer der Strahlung und den individuellen Eigenschaften des Organismus ab" (Zalyubovskaya, 1977).

Auch Mikroben werden durch MMW-Strahlung beeintrachtigt. Im Jahr 2014 wurde ein Bericht Uber die Auswirkun-
gen von MMW auf Bakterien veroffentlicht. Die Autoren fassten ihre Ergebnisse wie folgt zusammen: "(...) Bakterien
und andere Zellen kdonnten durch elektromagnetische Felder im subextremen Hochfrequenzbereich miteinander
kommunizieren. Diese MMW wirkten sich auf Escherichia coli und viele andere Bakterien aus, indem sie hauptsach-
lich ihr Wachstum hemmten und ihre Eigenschaften und Aktivitdt veranderten. Diese Wirkungen waren nicht ther-
misch und hingen von verschiedenen Faktoren ab. Die Folgen der Wechselwirkung von MMW mit Bakterien sind
Veranderungen in ihrer Empfindlichkeit gegeniiber verschiedenen biologisch aktiven Chemikalien, einschlieBlich An-
tibiotika. Diese Effekte sind von Bedeutung fiir das Verstéandnis verdnderter Stoffwechselwege und die Unterschei-
dung der Rolle von Bakterien in der Umwelt; sie kdnnten zu Antibiotikaresistenzen bei Bakterien fiihren. Diese Effek-
te sind von Bedeutung fir das Verstandnis veranderter Stoffwechselwege und die Unterscheidung der Rolle von Bak-
terien in der Umwelt; sie kdnnten zu Antibiotikaresistenzen bei Bakterien fiihren" (Adebayo et al., 2014).

"Die Verdnderung der Empfindlichkeit von Bakterien gegeniiber Antibiotika durch MMW-Bestrahlung kann fiir das Ver-
stdndnis der Antibiotikaresistenz in der Umwelt von Bedeutung sein. In dieser Hinsicht ist es interessant, dass Bakterien
wie Bacillus und Clostridium spp., die in der Nidhe von Telekommunikationsstationen (iberlebt haben, sich als multire-
sistent erwiesen haben" (Soghomonyan et al, 2016).

In einer kirzlich verdffentlichten Arbeit wurde festgestellt: "Zusammengenommen kann MW-bestrahltes Wasser
[gepulste 3,5-GHz-Hochleistungsmikrowellen] die Zellphysiologie merklich verdndern, wihrend bestrahlte Medien und
gepufferte Kochsalzlésungen vernachldssigbare oder irrelevante Verdnderungen hervorrufen, die die Zellgesundheit
nicht beeintréichtigen" (Bhartiya et al,, 2021).

Wir wissen jedoch, dass es athermische Bio-Responses gibt. In der Tat werden einige Frequenzen bereits zu thera-
peutischen Zwecken in einer Reihe von Bereichen der Medizin eingesetzt. Dazu gehdren u. a. die Regeneration von
Nerven, die Wundheilung, das Verhalten von Transplantaten, Diabetes sowie die Ischamie des Herzmuskels und des
Gehirns (Herzinfarkt und Schlaganfall). Einige Studien deuten sogar auf einen moglichen Nutzen bei der Kontrolle
bosartiger Erkrankungen hin. Elektrische Wechselfelder mit niedriger Intensitdt und mittlerer Frequenz
(Tumorbehandlungsfelder), die auf sich teilende Zellen im Glioblastoma multiforme (b&sartiger Hirntumor) abzielen,
wahrend sie normale Zellen im Allgemeinen nicht schadigen, werden zu Therapiezwecken eingesetzt (Guo et al.,
2011; Zimmerman et al., 2013; Alphandéry, 2018).

Da jedes Medikament auch einige unerwiinschte Wirkungen haben kann, sollten auch die nicht-thermischen uner-
wiinschten Wirkungen von HF-EMF bei der Risikobewertung berticksichtigt werden. Zusammenfassend zeigt die von
Experten begutachtete Forschung, dass eine kurzzeitige Exposition gegeniiber MMW-Strahlung nicht nur menschli-
che Zellen beeintrachtigt, sondern auch zu Veréanderungen in der Empfindlichkeit von fiir den Menschen schéadlichen
Bakterien und gegentiber verschiedenen biologisch aktiven Chemikalien, einschlieBlich Antibiotika, fihren kann.
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Da die gesundheitlichen Folgen einer langfristigen Exposition gegenliiber MMW nur wenig erforscht sind, stellt die
flachendeckende Einflihrung der 5G-Infrastruktur ein massives Experiment dar, das sich negativ auf die 6ffentliche
Gesundheit auswirken kann. Leider gibt es nur wenige Studien, die eine langere (langfristige) Exposition gegenilber
MMW niedriger Intensitat untersucht haben, und soweit uns bekannt ist, hat sich keine Forschung auf die Exposition
gegeniiber MMW in Kombination mit anderen HF-Strahlen konzentriert.

1.5 Soziale Konflikte im Zusammenhang mit 5G

Ein weiterer Aspekt der 5G-Diskussion ist die soziale Polarisierung. Derzeit behaupten sowohl die Aktivisten der
"Stop 5G"-Bewegung als auch die 5G-Beflirworter, dass es Tausende von Studien zu den gesundheitlichen Auswir-
kungen der im Mobilfunk verwendeten HF und der damit verbundenen EMF gibt. Die Aktivisten behaupten, dass die
Studien viele verschiedene schadliche Auswirkungen auf die Gesundheit zeigen, die 5G-Beflirworter behaupten, dass
die Studien keine negativen Auswirkungen auf die Gesundheit zeigen. Beide Seiten verweisen auf das EMF-Portal,
eine speziialisierte Datenbank in Deutschland: "Die Internet-Informationsplattform EMF-Portal der Rheinisch-
Westfélischen Technischen Hochschule Aachen (RWTH) fasst systematisch wissenschaftliche Forschungsdaten zu den
Auswirkungen elektromagnetischer Felder (EMF) zusammen. Alle Informationen werden sowohl in deutscher als auch in
englischer Sprache zur Verfligung gestellt. Kernstiick des EMF-Portals ist eine umfangreiche Scoping-Datenbank mit
einem Bestand von 32.119 Publikationen und 6.805 Zusammenfassungen einzelner wissenschaftlicher Studien zu den
Wirkungen von EMF" (EMF-Portal Homepage). Die Zahl von 32.119 Publikationen (Stand: 20. Oktober 2020) umfasst
die Studien aller Arten von biologischen und technischen Endpunkten zu allen EMF, die von RF ausgehen. Die
Sammlung von Studien zu 5G-MMW-Frequenzen ist jedoch spérlich (etwa 100) und betrifft groBtenteils technische/
dosimetrische Studien. Folglich beruhen beide Behauptungen Uber die Sicherheit von 5G-MMW auf Annahmen und
nicht auf wissenschaftlichen Erkenntnissen, ob sie nun schadlich sind oder nicht.

Die Frage des sozialen Konflikts wird von Leszczynski (2020) ausfiihrlich behandelt. Es ist offensichtlich, dass das Sze-
nario, in dem 5G genutzt werden soll, auf der einen Seite von Unsicherheit, auf der anderen Seite von Leugnung und
auf einer weiteren Seite von (ibertriebenem Alarmismus gepragt ist.
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2. Ziele der Studie und Methodik

Diese Ubersichtsarbeit zielt darauf ab, den aktuellen Wissensstand (iber nicht-thermische Wirkungen in Bezug auf
die karzinogenen und reproduktiven/entwicklungsbezogenen Gefahren der von 5G genutzten HF-EMF zu bewerten,
wie sie sich aus experimentellen In-vivo-Studien und epidemiologischen Studien ergeben, wobei die Frequenzen 700
-3600 MHz und 26.000 MHz getrennt betrachtet werden.

2.1 Grundprinzipien

Dieser Uberblick (iber die derzeit verfligbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse konzentriert sich sowohl auf die karzi-
nogenen als auch auf die reproduktiven/entwicklungsrelevanten Auswirkungen von HF aus Mobilfunk-
Telekommunikationssystemen, die 2 bis 5G-Netze nutzen, und stitzt sich dabei sowohl auf In-vivo-Tierstudien als
auch auf epidemiologische Studien am Menschen.

Die ausgewerteten Studien wurden in 2 Gruppen unterteilt:

1) Studien zur Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen von HF im unteren Frequenzbereich (FR) (FR1: 450 bis
6000 MHz), der auch die Frequenzen umfasst, die in den bestehenden 2. bis 4. Generationen des zellularen Breit-
bandnetzes verwendet werden. Die aktuelle Evidenz aus den 1G-4G-Studien ist die beste derzeit verfligbare Evidenz.
Die Studien wurden mit narrativen Methoden ausgewertet.

2) Studien zur Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen von HF im héheren Frequenzbereich (FR2: 24 bis 100
GHz - MMW). Bei den héheren Frequenzen handelt es sich um neue, bisher nicht fiir die Mobilkommunikation ver-
wendete und fiir die neue 5G-Technologie spezifische Frequenzen, die besondere physikalische Eigenschaften und
Wechselwirkungen mit biologischer Materie aufweisen (geringere Durchdringung, héhere Energie usw.): Sie wurden
mit einer Scoping-Review-Methode separat betrachtet.

Scoping-Reviews sind sehr nltzlich fir die Bewertung von Forschungsergebnissen und werden haufig verwendet, um
vorhandene wissenschaftliche Erkenntnisse in einem bestimmten Bereich in Bezug auf ihre Art, Qualitat, andere
Merkmale und ihren Umfang zu kategorisieren oder zu gruppieren. Diese Ubersichtsarbeit wurde nach den Grunds-
atzen der Transparenz, Reproduzierbarkeit und Strenge durchgefiihrt. Dies wurde erreicht, indem die Preferred Re-
porting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) als methodi-
scher Rahmen fiir diese Arbeit verwendet wurden. Mindestens zwei Gutachter arbeiteten unabhangig voneinander
an jeder Phase dieser Uberpriifung: Einheitlichkeit und Standardisierung bei der Entscheidungsfindung wurden durch
Diskussion und Konsensfindung unter den Gutachtern erreicht. Es wird zwischen dem narrativen Review (FR1) und
dem Scoping Review (FR2) unterschieden, aber die Auswahl- und Bewertungskriterien, die fiir Scoping Reviews an-
gegeben sind, wurden fiir beide Suchen und fur die Aufnahme/AusschlieBung von Studien zu den biologischen End-
punkten Krebs und Fortpflanzung/Entwicklung ibernommen.

2.1.1 Krebs

Epidemiologische Studien sind potenziell anféllig fiir verschiedene Fehlerquellen. Die Qualitat der Studien wurde im
Rahmen des Uberpriifungsprozesses bewertet, und alle informativen Studien wurden beriicksichtigt. Die Aussage-
kraft einer Studie ist ihre Fahigkeit, einen tatsachlichen Zusammenhang zwischen dem Wirkstoff und Krebs aufzuzei-
gen, wenn es einen solchen gibt, oder das Fehlen eines Zusammenhangs, wenn kein Zusammenhang besteht. Zu
den wichtigsten Determinanten der Informativitdt gehdren: eine ausreichend groBe Studienpopulation, um prézise
Schatzungen der Wirkung zu erhalten; eine ausreichende Zeitspanne zwischen der Exposition und der Messung des
Ergebnisses, damit die Wirkung, falls vorhanden, beobachtet werden kann; das Vorhandensein eines angemessenen
Expositionskontrasts (Intensitdt, Haufigkeit und/oder Dauer); biologisch relevante Definitionen der Exposition; und
relevante und genau definierte Zeitfenster fiir Exposition und Ergebnis (IARC-Praambel, 2019).

Wie in der IARC-Praambel erldutert, haben die meisten Humankarzinogene, die in angemessener Weise auf Karzino-
genitat bei Versuchstieren untersucht wurden, positive Ergebnisse bei einer oder mehreren Tierarten erbracht. Bei
einigen Stoffen wurde die Karzinogenitat bei Versuchstieren nachgewiesen, bevor in epidemiologischen Studien ihre
Karzinogenitdt beim Menschen festgestellt wurde. Obwohl eine solche Beobachtung nicht belegen kann, dass alle
Stoffe, die bei Versuchstieren Krebs verursachen, auch beim Menschen Krebs verursachen, ist es biologisch plausibel,
dass Stoffe, fiir die es ausreichende Beweise fiir die Karzinogenitat bei Versuchstieren gibt, eine karzinogene Gefahr
far den Menschen darstellen (IARC-Prdambel, 2019).
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Alle verflgbaren Langzeitstudien Uber Krebs bei Versuchstieren, die mit HF-EMF behandelt wurden, wurden nach
einer griindlichen Bewertung der Studienmerkmale in die Uberpriifung einbezogen. Studien, die wir als irrelevant fiir
die Bewertung oder als unzureichend erachteten (z. B. zu kurze Dauer, zu wenige Tiere, schlechte Uberlebensrate,
Expositionsbewertung usw.), wurden ausgelassen. Es wurden Leitlinien fir die Durchfihrung von Langzeit-
Karzinogenitdtsexperimenten verdffentlicht (z. B. OECD, 2018a), und ihre Kriterien wurden als Referenz fir die Bewer-
tung der Angemessenheit von Studien herangezogen.

Was krebsbezogene Studien zu HF betrifft, sowohl epidemiologische als auch experimentelle, wurden in den letzten
Jahrzehnten bereits umfassende Literaturlibersichten durchgefiihrt; insbesondere verweisen wir auf die IARC-
Monographie 102, die sich mit dem HF-Bereich 30 kHz-300 Ghz befasste. Im Mai 2011 trafen sich 30 Wissenschaftler
aus 14 Landern bei der IARC in Lyon, Frankreich, um die Karzinogenitat von HF-EMF zu bewerten. Diese Bewertun-
gen wurden als Band 102 der IARC-Monographien verdffentlicht. Eine Zusammenfassung der Schlussfolgerungen
der Arbeitsgruppe und der Griinde fiir die Bewertung sowie die Studien, die die Schlussfolgerungen untermauern,
wurden im Mai 2011 verdffentlicht (Baan et al,, 2011), die vollstandige Monografie wurde im April 2013 veréoffentlicht
(IARC, 2013).

Die Erstellung der IARC-Monografie zu HF wurde so geplant, dass die Ergebnisse der groBen internationalen Fall-
Kontroll-Studie INTERPHONE zur Mobiltelefonnutzung (durchgefiihrt 2003-2004; veréffentlicht 2010) einbezogen
werden konnten. Wir beschlossen daher, die IARC-Publikation Monograph 102 (IARC, 2013) als "Schlusselreferenz”
zu verwenden, um die Daten von 2011 bis zum Jahr 2020 zu aktualisieren und somit den vorliegenden Bericht zu
erstellen. Nachdem wir die Originalarbeiten zur IARC-Analyse von 2011, die 2013 verdffentlicht und durchgehend als
(IARC, 2013) zitiert wurden, unter Berlicksichtigung ihrer Bewertungskriterien gesammelt und gepriift hatten, um sie
bei spateren Bewertungen zu beriicksichtigen, sammelten wir alle relevanten Arbeiten ab 2011 nach denselben Krite-
rien.

Nachdem wir die verflgbare Literatur nach den unten beschriebenen Kriterien ausgewahlt und gepriift hatten, ha-
ben wir im Sinne eines Scoping Reviews die Tabellen der IARC (2013) bis 2020 aktualisiert. Die ausgewahlten Studien
sind in Form von Zusammenfassungen im Text und in Tabellen im Kapitel "Bewertung einzelner Studien" enthalten,
unterteilt nach untersuchtem Endpunkt und nach Studienmerkmalen. Jede Studie ist sowohl in der Zusammenfas-
sung als auch in der entsprechenden Tabelle in der gleichen Reihenfolge nummeriert. In den zusammenfassenden
Tabellen werden die Studien ohne spezifische Kommentare klassifiziert, sondern nur als angemessen/unangemessen
in Bezug auf StichprobengroBe, Studiendesign, Expositionsbewertung und, falls angemessen, positive/negative/
aquivokale Ergebnisse:

- Angemessen: keine wesentlichen qualitativen oder quantitativen Einschrankungen.

- Unzureichend: groBere qualitative oder quantitative Einschrankungen beeintrachtigen die Studie, die nicht
geeignet ist, das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein bestimmter schadlicher Wirkungen nachzuweisen.

Wenn angemessen:
- Positiv: statistisch signifikante Zunahme der spezifischen Pathologie in Verbindung mit HF-EMF-Exposition.

- Zweideutig: Es wird eine schadliche Wirkung nachgewiesen, die eine marginale Zunahme (nicht statistisch
signifikante Zunahme) der spezifischen Pathologie zeigt, die mit RF-EMF in Verbindung gebracht werden
kann.

- Negativ: keine RF-EMF-bedingte Zunahme der spezifischen Pathologien.

2.1.2 Fortpflanzung/Entwicklung

Da bis heute keine adiquate, umfassende Ubersicht (ber Studien zu den Auswirkungen auf die Reproduktion/
Entwicklung existiert, wurde eine solche Ubersicht (iber alle zwischen 1945 und 2020 veréffentlichten Studien durch-
gefuhrt. Nachdem wir die Literatur nach den unten beschriebenen Kriterien ausgewahlt und geprift hatten, fassten
wir die Daten bis zum Jahr 2020 in speziellen Tabellen zusammen.

Um nur aussagekraftige Studien auszuwahlen, wurde eine weitere Auswahl von Studien auf der Grundlage der Richt-
linien NTP Modified One Generation Study und OECD 443 getroffen, die 2014 bewertet wurden (Foster et al., 2014),
um Versuchstiere (Nagetiere) auf Anzeichen von Entwicklungspathologie, endokrinen Disruptoren, weiblicher Repro-
duktion, mannlicher Reproduktion und dem Fortpflanzungssystem zu untersuchen.
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Das Studiendesign der Leitlinie sieht mindestens 10 Tiere/Geschlecht/Gruppe vor, um statistisch belastbare Ergebnis-
se zu erzielen.

Die Zusammenfassungen der ausgewdhlten Studien sind im Text und in den Tabellen im Kapitel "Bewertung einzel-
ner Studien" enthalten, unterteilt nach dem untersuchten Endpunkt und den Studienmerkmalen. Jede Studie ist
nummeriert und in der gleichen Reihenfolge wie die entsprechende Tabelle aufgefiihrt. In den zusammenfassenden
Tabellen werden die Studien ohne spezifische Kommentare klassifiziert, sondern nur als angemessen/unangemessen
in Bezug auf StichprobengroBe, Studiendesign, Expositionsbewertung und, falls angemessen, positive/negative/
aquivokale Ergebnisse:

- Angemessen: keine wesentlichen qualitativen oder quantitativen Einschrankungen.

- Unzureichend: groBere qualitative oder quantitative Einschrankungen beeintrachtigen die Studie, die nicht
geeignet ist, das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein bestimmter schadlicher Wirkungen nachzuweisen.

Wenn angemessen:
- Positiv: statistisch signifikante Zunahme der spezifischen Pathologie in Verbindung mit HF-EMF-Exposition.

- Zweideutig: Es wird eine schadliche Wirkung nachgewiesen, die eine marginale Zunahme (nicht statistisch
signifikante Zunahme) der spezifischen Pathologie zeigt, die mit RF-EMF in Verbindung gebracht werden
kann.

- Negativ: keine RF-EMF-bedingte Zunahme der spezifischen Pathologien.

2.2 Suchstrategie

Zunéachst wurde eine Auswahl der am besten geeigneten Schllsselwdrter vorgenommen:

Exposition: EMF; RF; 5G; Hochfrequenzstrahlung; Hochfrequenz; elektromagnetisches Feld; elektromagnetische
Strahlung.

Population (Tier): in vivo; experimentell; Tier; Nagetier(e); Ratte(n); Maus; Mause.
Population (Mensch): epidemiologisch; Beobachtung; Querschnitt; Fall-Kontrolle; Arbeiter; Militar; Bevolkerung.
Ergebnis (krebserzeugende Wirkungen): Krebs; Tumor.

Ergebnis (reproduktive Wirkungen): reproduktiv; Entwicklung; Fruchtbarkeit; Sperma; Eierstock; Schwanger-
schaft; ano-genital; Ostrus.

Auf der Grundlage der Schliisselwdrter wurden die folgenden Suchstrings vorbereitet, um alle Studien von Interesse
aus PubMed zu sammeln, einer groBen Datenbank, die mehr als 30 Millionen Zitate biomedizinischer Literatur aus
MEDLINE, biowissenschaftlichen Zeitschriften und Online-Biichern enthélt. Die Zitate kénnen Links zu Volltexten von
PubMed Central und den Websites der Verlage enthalten.

Studien am Menschen, krebserregende Wirkungen

((epidemiologisch* OR Beobachtung* OR "Querschnitt” OR "Fallkontrolle” OR Arbeiter OR Militar OR Bevdlkerung
OR Kind OR Arbeitnehmer*) AND (EMF OR RF OR 5G OR "Hochfrequenzstrahlung" OR Hochfrequenz OR
"elektromagnetisches Feld" OR "elektromagnetische Strahlung") AND (Krebs OR Tumor)) NOT (Therapie OR Ablati-
on).

In vivo-Studien (Nagetiere), Krebserregende Wirkungen

(("in vivo" OR experimentell OR Tier OR Nagetier* OR Ratte OR Maus OR Mause OR Hamster* OR Kaninchen*) AND
(EMF OR RF OR 5G OR "Hochfrequenzstrahlung" OR Hochfrequenz OR "elektromagnetisches Feld" OR
"elektromagnetische Strahlung") AND (Krebs OR Tumor)) NOT (Therapie OR Ablation)
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Studien am Menschen, Reproduktions- und Entwicklungseffekte

((epidemiologisch* OR Beobachtung* OR "Querschnitt" OR "Fallkontrolle” OR Arbeiter OR Militdar OR Bevolkerung
OR Kind OR Arbeitnehmer*) AND (EMF OR RF OR 5G OR "Hochfrequenzstrahlung" OR Hochfrequenz OR
"elektromagnetisches Feld" OR "elektromagnetische Strahlung") AND (Fortpflanzung OR Entwicklung OR Fruchtbar-
keit OR Sperma OR Eierstock OR Schwangerschaft OR "ano genital" OR Ostrus)) NOT (Therapie OR Ablation)

In vivo (Nagetiere) und Reproduktions- und Entwicklungseffekte

(("in vivo" OR experimentell OR Tier OR Nagetier* OR Ratte OR Maus OR M&use OR Hamster* OR Kaninchen*) AND
(EMF OR RF OR 5G OR ‘'hochfrequente Strahlung” OR Hochfrequenz OR "elektromagnetisches Feld" OR
"elektromagnetische Strahlung”) AND (reproduktiv OR Entwicklung OR Fruchtbarkeit OR Sperma OR Eierstock OR
Schwangerschaft OR "ano genital" OR Ostrus)) NOT (Therapie OR Ablation).

Wir durchsuchten systematisch die elektronische akademische Datenbank PubMed und das EMF-Portal nach poten-
ziell in Frage kommenden Eintrdgen. Die Suche in PubMed erfolgte am 24. Februar 2020 nach epidemiologischen
und experimentellen Karzinogenitatsstudien und am 20. Juli 2020 nach epidemiologischen und experimentellen Stu-
dien zu Reproduktionsergebnissen - alle Suchen wurden im Januar 2021 im EMF-Portal aktualisiert. Die ersten 100
Ergebnisse von Google und Google Scholar wurden ausgewertet, um zu prifen, ob es relevante, nicht doppelte Er-
gebnisse gibt. Wir haben auch die Bibliographien der zu diesem Zweck ausgewahlten Studien Uberpriift. SchlieBlich
haben wir Experten auf diesem Gebiet gebeten, unsere Listen zu liberarbeiten und zusatzliche relevante Studien vor-
zuschlagen.

2.3 Auswahl der relevanten Literatur

Die "Population, Exposure, Comparator and Outcome"-Kriterien (PECO Statement, Morgan et al. 2018) wurden Uber-
nommen, um den Umfang dieser Arbeit und damit die Kriterien fiir die Auswahl der Literatur klar zu definieren:

Population: HF-exponierte Bevolkerung aus In-vivo-Studien, insbesondere experimentelle Bioassays an Nage-
tieren, da sie die besten Vorhersagemodelle flir die menschliche Gesundheit darstellen, sowie Arbeitnehmer
und die allgemeine Bevolkerung aus epidemiologischen Studien;

Exposition: Exposition gegenliber HF, die in 5G-Netzen verwendet werden, insbesondere die Frequenzen, die
von der Europadischen Union als Standard fiir die Verwendung festgelegt wurden: 450 MHz bis 6 GHz, und 24
bis 100 GHz.

Vergleichsgruppe: unbehandelte Population (Kontrollen) aus experimentellen Bioassays an Nagetieren und,
sofern verfligbar, Gruppen von gesunden oder nicht exponierten Kontrollen aus epidemiologischen Studien;

Art des Ergebnisses: besonders besorgniserregende gesundheitliche Auswirkungen, die mit der HF-Exposition
in Verbindung gebracht wurden, insbesondere reproduktive Auswirkungen und karzinogene Auswirkungen
(Vornoli et al., 2019).

Wir haben alle Arten von Studiendesigns fiir die Uberprifung beriicksichtigt; nicht-originale Studien, Briefe und
Kommentare wurden nicht berticksichtigt. Berlicksichtigt wurden Peer-Review-Artikel in englischer Sprache, die zwi-
schen 1945 und Januar 2021 veroffentlicht wurden. Englisch ist die am weitesten verbreitete Sprache fur wissen-
schaftliche Verdffentlichungen, und bei Artikeln in anderen Sprachen ist in der Regel eine Zusammenfassung in Eng-
lisch verfugbar.

2.4 Screening-Verfahren

Der Screening-Prozess wurde mit der Online-App Rayyan QCRI fiir systematische Uberpriifungen durchgefiihrt. Die
Auswahl der Literatur wurde von zwei Gutachtern durchgefihrt, die unabhangig voneinander alle Referenzen in zwei
Schritten priften: Im ersten Schritt wurde die Entscheidung Uber den Ausschluss/Einschluss auf der Grundlage von
Titel und Zusammenfassung getroffen; im zweiten Schritt wurden die Volltexte der potenziell relevanten Artikel
grindlich gepriift, um die Ubereinstimmung mit den oben genannten PECO-Kriterien zu verifizieren. In der zweiten
Phase der Auswahl wurden alle Einschluss-/Ausschlussentscheidungen und alle Zweifel von den beiden Gutachtern
diskutiert, geldst und vereinbart. Die Ergebnisse des Auswahlprozesses werden in den folgenden Abschnitten an-
hand von PRISMA-Flussdiagrammen dargestellt (Moher et al., 2009).
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2.5 Extraktion von Informationen aus der einschldgigen Literatur

Es wurde beschlossen, zwei verschiedene Datenerfassungsformulare zu verwenden, um Informationen aus der aus-
gewahlten Literatur zu extrahieren, da epidemiologische und experimentelle Studien sehr unterschiedliche Merkmale
und Eigenheiten aufweisen, die berlicksichtigt werden miissen. Die Instrumente wurden gewahlt, um eine vollstandi-
ge und standardisierte Erfassung aller Informationen zu erreichen, die fiir die Bewertung der Studiendurchfiihrung,
der Expositionsbewertung und der gesundheitlichen Auswirkungen relevant sind. Die Datentabelle fiir epidemiologi-
sche Studien basierte auf derjenigen, die fiir die Reihe von Uberpriifungen verwendet wurde, die zur Ausarbeitung,
Vervollkommnung und Priifung der gemeinsamen WHO/ILO-Methode zur Schatzung der arbeitsbedingten Krank-
heits- und Verletzungslast durchgefiihrt wurden (Mandrioli et al., 2018; Sgargi et al., 2020). Die Datentabelle fur ex-
perimentelle Studien basiert auf dem Format, das in den IARC-Monographien zur Bewertung der Karzinogenitat ver-
wendet wird.

Bei beiden Formularen handelt es sich um validierte Instrumente, die nachweislich umfassende Daten aus der ein-
schlagigen Literatur liefern. Kalibrierung und Einheitlichkeit wurden durch mehrere Runden unabhangiger Blindstudi-
enextraktion, Diskussion und Konsensfindung unter den Gutachtern erreicht.

Fir epidemiologische Studien wurde eine breite Palette von Informationen extrahiert, namlich:

Ref. ID; Art der Studie; Art der Datenerhebung, Land, Jahr; N, Geschlecht; Alter; Beruf; Quelle der Exposition;, Dauer der
Exposition; Hdufigkeit der Exposition; Intensitdt der Exposition; sonstige Koexposition/Anpassungen,; Methode zur Expo-
sitionsbewertung,; beobachtete gesundheitliche Auswirkungen; Mal3 der beobachteten gesundheitlichen Auswirkungen;
Ergebnisse; Schlussfolgerungen,; Autoren; Zugehérigkeit; Interessenkonflikte; Finanzierung.

Fir experimentelle Studien wurden die folgenden Elemente aus der Literatur extrahiert:

Referenz-1D; Art der Studie; Stamm, Spezies (Geschlecht); Expositionsdauer; Héufigkeit; Intensitét; jede andere Koexposi-
tion, Expositionszeit - Anzahl der Tiere; erh6hte Tumorinzidenz

Die Informationen wurden von den Gutachtern unabhéngig voneinander extrahiert und anschlieBend von allen Gut-
achtern und einem leitenden Experten doppelt tGberpriift.

2.6 Evidenzsynthese

Bei der abschlieBenden Bewertung der Ergebnisse der Uberpriifung sowohl fiir epidemiologische als auch fiir experi-
mentelle Studien und fur Krebs- und Reproduktions-/Entwicklungsergebnisse haben wir die in der (IARC-Praambel,
2019) angegebenen Parameter berticksichtigt, die auf die Bedirfnisse des vorliegenden Berichts zugeschnitten sind
und fir beide Endpunkte (d. h. Krebs- und Reproduktions-/Entwicklungswirkungen) gelten:

Ausreichende Evidenz: Es wurde ein kausaler Zusammenhang zwischen der Exposition gegenliber RF-EMF und der
spezifischen schadlichen Wirkung festgestellt. Das heif3t, ein positiver Zusammenhang wurde in der Gesamtheit der
Belege fir die Exposition gegenlber dem Agens und der spezifischen schadlichen Wirkung in Studien beobachtet, in
denen Zufall, Verzerrung und Stérfaktoren mit angemessener Sicherheit ausgeschlossen wurden.

Begrenzte Evidenz: Eine kausale Interpretation des positiven Zusammenhangs zwischen der Exposition gegentiber HF
-EMF und der spezifischen schadlichen Wirkung ist glaubwiirdig, aber Zufall, Verzerrungen oder Storfaktoren kdnnen
nicht mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen werden.

Keine Evidenz: Es liegen keine Daten oder Beweise vor, die auf das Fehlen von schadlichen Wirkungen hinweisen (zu
spezifizieren).

2.7 Gesamtbewertung der vorliegenden Ubersichtsarbeit

Die Ergebnisse der Uberpriifung sowohl fiir Krebs als auch fiir reproduktive/entwicklungsbezogene Ergebnisse wur-
den schlieBlich nach den in der IARC-Praambel (2019) angegebenen Kriterien bewertet, die auf die Bediirfnisse des
vorliegenden Berichts zugeschnitten sind. Abbildung 8 zeigt die Evidenzstrome, die fiir die Gesamtklassifizierung
durch die IARC verwendet wurden.
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Die Argumentation, die das IARC flr seine Bewertung herangezogen hat, wird zusammengefasst, so dass die Grund-
lage fir die angebotene Bewertung transparent ist. Die Praambel der IARC-Monographie integriert die wichtigsten
Erkenntnisse aus Studien Uber Krebs beim Menschen, Krebs bei Versuchstieren und mechanistische Erkenntnisse
(IARC-Praambel, 2019).

Die IARC-Kriterien beziehen sich auf Krebs, gelten aber auch fir die Bewertung von Auswirkungen auf Reproduktions
-/Entwicklungsparameter. Mechanistische Nachweise wurden bei der vorliegenden Uberpriifung nicht berticksichtigt,
daher haben wir die Ergebnisse fiir Krebs und Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung beim Menschen aus-
schlieBlich mit den Ergebnissen fiir Krebs und Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung bei Versuchstieren
integriert und dabei die in Abbildung 9 angegebenen Kriterien verwendet.
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Figure 8 — Criteria for overall evaluation in the present review (FR1 and FR2)

Evaluation based on

Evidence in humans Evidence in experimentalanimals 3
strengh of evidence
Clear association
between exposure
Sufficient Not necessa
L and the adverse effect
Probable association between
Limited Sufficient exposure and the adverse effect
Possible association between
Limited Less than sufficient exposure and the adverse effect
Inadequate Inadequate or limited Not classificable
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3. Beschrinkungen der vorliegenden Ubersichtsarbeiten

3.1 Bewertung der einzelnen Studien

Experimentelle Studien verwenden eine standardisierte Methodik, die spezifischen Leitlinien folgt, was die Bewertung
der einzelnen Ergebnisse und die Beurteilung der Qualitat der Studie und der Ergebnisse wesentlich erleichtert. Die
verblindete Bewertung der Ergebnisse, die Angemessenheit des Stichprobenumfangs und die Angemessenheit der
statistischen Analyse wurden ebenfalls bewertet und flr jede Studie angegeben, sofern verfligbar. Bei der Auswahl
und Analyse der Tierstudien haben wir darauf geachtet, dass sie den einschldgigen Leitlinien entsprechen.

Bei epidemiologischen Studien stellen Erinnerungsfehler eine systematische Gefahr dar, die bei retrospektiven Stu-
dien auftritt, wenn die Teilnehmer befragt werden oder Fragebdgen iber eine in der Vergangenheit liegende Exposi-
tion ausfillen. In der Regel besteht das Problem darin, dass die Erinnerungen der Personen ungenau oder unvoll-
standig sein kénnen; dies wird zu einem ernsten Problem bei Fall-Kontroll-Studien, bei denen Falle, deren Gesund-
heit beeintrachtigt wurde, wahrscheinlich bewusster und klarer iber die frihere Exposition sind, wéhrend die Kon-
trollen oft weniger bewusst sind und sich weniger genau erinnern. Dies kann den beobachteten Zusammenhang zwi-
schen Ursache und Wirkung verstarken oder abschwéachen.

3.2 Bewertung der Exposition

Die Expositionsabschatzung ist ein kritischer Punkt in epidemiologischen Studien zu HF aus der Mobilkommunikati-
on, da sie sehr anspruchsvoll sein kann und, wenn sie nicht den hochsten Standards entspricht, die Ergebnisse
nichtssagend machen kann. Wir haben Studien ausgeschlossen, die aufgrund von Mangeln in ihrer Durchfihrung
und Analyse keine nitzlichen Informationen liefern.

Wie im vorangegangenen Abschnitt erwdhnt, kann der Recall-Bias (Erinnerungsverzerrung), in allen Fall-Kontroll-
Studien mit selbstberichteten Expositionen ein groBes Problem darstellen. Dartiber hinaus sind erhebliche Fehlklassi-
fizierungen haufig ein Problem in Studien, in denen die Expositionsabschatzung allein auf Berufsbezeichnungen oder
Mobiltelefon-Vertragsabschliisse, basiert; in solchen Fallen war dies lediglich eine Schatzung der Exposition. Um eine
aussagekraftige Interpretation zu ermoglichen, haben wir versucht, alle Originalberichte objektiv, umfassend und
konsistent nach einer standardisierten Methode zu bewerten, ohne jedoch anzunehmen, dass unsere Uberpriifung
mit einer systematischen Uberpriifung durch eine bestimmte Arbeitsgruppe konkurrieren kénnte.

Bei experimentellen Studien wurden die Vergleichbarkeit der Verfahren fiir den Umgang mit den exponierten Grup-
pen und den Kontrollgruppen, einschlieBlich der Scheinexposition, die Qualitat des Expositionssystems und der Dosi-
metrie sowie die Mdglichkeit thermischer Effekte aufgrund von Gewebeerwdrmung beriicksichtigt, um eine korrekte
Analyse zu erreichen.

Wie im Bericht beschrieben, hdngen die Frequenzen (unter anderem) mit der Eindringtiefe in das Gewebe zusam-
men, aber auch andere Faktoren der Exposition kdnnen die gesundheitlichen Folgen beeinflussen. Angesichts be-
stimmter neuer Merkmale von 5G (MIMO, Beamforming) und der damit verbundenen und anerkannten Unsicherhei-
ten in Bezug auf die Exposition und die Expositionsbewertung ist es fraglich, ob die Studien zu 1G-4G direkt auf 5G
verallgemeinert werden kénnen (selbst wenn die gleichen Frequenzen verwendet werden, hier FR1). Diese Unsicher-
heiten bei der Charakterisierung der Exposition werden sich auf die Expositionsbewertung fiir neue Studien
(insbesondere fiir epidemiologische Studien zu 5G, hier FR2) auswirken, und im Hinblick auf die Risikobewertung
kdnnten einige MessgroBen der Exposition gegenliber HF-EMF und den damit verbundenen (vermuteten oder
nachgewiesenen) negativen Gesundheitsfolgen anders sein. Diese Uberlegungen sollten nicht von der Tatsache ab-
lenken, dass die derzeitigen Erkenntnisse aus 1G-4G-Studien die besten verfligbaren Erkenntnisse sind.

Zu den experimentellen Untersuchungen gehéren auch Studien, bei denen ein Mobiltelefon im GSM-Modus mit ei-
nem aktiven Anruf in geringem Abstand zum Korper des Tieres verwendet wurde. Der aktive Anrufmodus wird in der
Regel wahrend des gesamten Experiments beibehalten; die Kontrollgruppe (scheinexponierte Gruppe) wird mit aus-
geschaltetem Mobiltelefon behandelt. Die Exposition hdngt von der Qualitat der Verbindung mit der Basisstation ab,
und die Exposition wird wahrend der gesamten Studie gemessen; wir hielten diese Art von Studien im Hinblick auf
die Expositionsbewertung fiir angemessen, da sie die Situation des menschlichen Pendants simulieren.
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3.3 Die Grenzen einer systematischen Ubersichtsarbeit iiber 5G-Frequenzen

Die STOA bat den Autor, die verfligbaren Informationen iber die Auswirkungen von 5G-Frequenzen auf die Gesund-
heit zu sammeln. Urspriinglich sollten die Kriterien einer systematischen Ubersichtsarbeit befolgt werden, aber wir
stellten bald fest, dass es keine geeigneten Studien zu Millimeterwellen fir die relevanten Endpunkte gibt. Wir einig-
ten uns daher darauf, einen narrativen Uberblick tiber die niedrigsten Frequenzen (FR1), die bereits von maBgebli-
chen Arbeitsgruppen zumindest auf krebserregende Auswirkungen bis 2011 bewertet wurden, und einen Scoping
Review (ber Millimeterwellen (FR2) durchzufiihren, der erwartungsgemaB keine angemessenen Ergebnisse lieferte.
Die Uberpriifungsmethodik (der Scoping Review) wurde jedoch fiir die Ergebnisse von FR1 und FR2 beibehalten.

3.4 Gesamtbewertung

Ein Scoping Review (SR) erfordert ein hohes Mal3 an Fachwissen in mehreren Disziplinen. Die Bewertung einzelner
Studien stellte eine groBe Herausforderung fiir die an der Uberpriifung beteiligten Wissenschaftler dar. Eine syste-
matische Bewertung wiirde eine vollstandige und tiefgreifende Uberpriifung der zugrunde liegenden Studien erfor-
dern. Dies wirde den Rahmen dieses Dokuments sprengen, das fiir die Mitglieder und Mitarbeiter des Europaischen
Parlaments als Hintergrundmaterial zur Unterstlitzung ihrer parlamentarischen Arbeit erstellt wurde und an diese
gerichtet ist.

Die von der IARC angenommenen Bewertungskriterien, wie sie in ihrer Praambel (IARC Preamble, 2019) beschrieben
sind, wurden sowohl auf Krebs als auch auf Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung zugeschnitten und ver-
wendet. Wir haben diese konsolidierten Kriterien verwendet, um vollig transparent zu arbeiten und den Gutachtern
zu ermdglichen, unsere Arbeit zu Uberprifen.

Dieser Bericht wurde von Dr. Fiorella Belpoggi verfasst, einer Expertin fir HF-EMF, experimentelle Karzinogenese und
experimentelle Studien zu reproduktiven und entwicklungsbezogenen Gesundheitsauswirkungen. Unterstlitzt wurde
die Autorin von Experten mit Fachkenntnissen in den Bereichen systematische/zusammenfassende Uberpriifungsme-
thodik (DM), Biostatistik (DS), Krebsforschung (AV), Expositionsabschatzung (FaB) und menschliche Reproduktion
und Entwicklung (CF, AG). Gemeinsam verfiigt das Team Uber ein groBes Fachwissen in den meisten Bereichen, die
fir diese Uberpriifung erforderlich sind, vielleicht mit Kapazitatsverbesserungen fiir in der Krebsepidemiologie.
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4. Bewertung der einzelnen Studien

4.1 Karzinogenitat nach Frequenzbereich

4.1.1 Krebs in epidemiologischen Studien: Studien zur Bewertung der gesundheitlichen
Auswirkungen von HF in einem niedrigeren Frequenzbereich (FR1: 450 bis 6000 MHz), der
auch die in den zellularen Breitbandnetzen der vorherigen Generationen (1G-4G) verwen-
deten Frequenzen umfasst

Es ergaben sich 950 Artikel, die durch Datenbankrecherchen und andere Quellen ermittelt wurden. Nach der Entfer-
nung von Duplikaten (20) und dem Ausschluss nicht relevanter Artikel (685) auf der Grundlage des Titels und der
Zusammenfassungen verblieben 245 Artikel. Auf der Grundlage eines Volltextscreenings wurden weitere 90 Artikel
ausgeschlossen, so dass 155 Artikel mit einer angemessenen Haufigkeit in diese qualitative Synthese einbezogen
werden konnten.

Wie im Abschnitt zur Methodik nadher erldutert, haben wir die IARC-Monographie (2013) als Hauptreferenz fir alle
bis 2011 veroffentlichten Studien herangezogen: Alle Originalarbeiten (135), die in die IARC-Monographie aufge-
nommen wurden, wurden analysiert und auch in diesem Bericht referenziert; natirlich haben wir fiir diesen Bericht
nur die endgiltige IARC-Klassifikation berticksichtigt. Die verbleibenden 20 Artikel, die nach 2011 veroffentlicht wur-
den, wurden in diesen Scoping Review einbezogen.

In diesem Stadium wurde auch eine Trennung nach Frequenzbereich vorgenommen: Von den 20 einbezogenen Arti-
keln berichteten alle 20 Gber Expositionen, die zu dem in FR1 betrachteten Frequenzbereich gehéren, und einer be-
richtete auch Uber Expositionen in Bezug auf FR2, insbesondere MMW aus beruflicher Exposition gegeniiber Radar.

Fir jeden Artikel wird eine Zusammenfassung prasentiert, zusammen mit einer Tabelle, die die wichtigsten Informati-
onen zusammenfasst; darliber hinaus bewertete ein leitender Sachverstandiger die Eignung der Artikel fiir die Be-
wertung karzinogener Wirkungen (angemessen/unangemessen) und gab eine Gesamtsynthese der Ergebnisse
(positiv/negativ/nicht eindeutig) gemal den im Abschnitt Methodik beschriebenen Kriterien.

Das Flussdiagramm fiir die Auswahl der Arbeiten iber epidemiologische Krebsstudien fiir FR1 ist in Abb. 9 darge-
stellt.
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Figure 9 - Flow diagram. Epidemiological studies on cancer (FR1)
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SCHLUSSELREFERENZ: IARC 2013

Die IARC-Monographie 102 (IARC, 2013) ist die wichtigste Referenz fiir die vorliegende Bewertung. Im Mai 2011,
nach einem Jahr der Vorbereitung und Uberpriifung von Entwiirfen, trafen sich 30 Wissenschaftler aus 14 Léndern
bei der Internationalen Agentur fir Krebsforschung (IARC) in Lyon, Frankreich, um die Karzinogenitat von hochfre-
quenten elektromagnetischen Feldern (HF-EMF) zu bewerten. Diese Bewertung wurde als Band 102 der IARC-
Monografien verdffentlicht (IARC, 2013). Epidemiologische Belege fir einen Zusammenhang zwischen HF-EMF und
Krebs stammen aus Kohorten-, Fall-Kontroll- und Zeittrendstudien. Die Populationen in diesen Studien waren HF-
EMF am Arbeitsplatz durch Quellen aus der allgemeinen Umwelt und durch die Nutzung drahtloser (mobiler und
schnurloser) Telefone ausgesetzt, was die umfassendste untersuchte Expositionsquelle darstellt.

Eine Kohortenstudie (Schiiz et al., 2006) und funf Fall-Kontroll-Studien (Muscat et al., 2000; Inskip et al., 2001; Au-
vinen et al,, 2002; INTERPHONE Study Group, 2010; Hardell et al., 2011) wurden von der Arbeitsgruppe als potenziell
nutzliche Informationen Uber Zusammenhange zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen und Gliomen bewertet.

Obwohl sowohl die INTERPHONE-Studie als auch die schwedische gepoolte Analyse anfallig fir Verzerrungen sind —
aufgrund von Erinnerungsfehlern und der Auswahl fiir die Teilnahme — kam die Arbeitsgruppe zu dem Schluss, dass
die Ergebnisse nicht allein als Ausdruck von Verzerrungen abgetan werden kdnnen und dass eine kausale Interpreta-
tion zwischen der HF-EMF-Exposition durch Mobiltelefone und Gliomen moglich ist. Eine dhnliche Schlussfolgerung
wurde fur Akustikusneurinome gezogen, obwohl die Fallzahlen wesentlich geringer waren als bei Gliomen. Dartber
hinaus fand eine Studie aus Japan (Sato et al., 2011) einige Hinweise auf ein erhdhtes Risiko fiir Akustikusneurinome
im Zusammenhang mit ipsilateraler Mobiltelefonnutzung.

Fir Meningeome, Ohrspeicheldriisentumore, Leukdmie, Lymphome und andere Tumorarten hielt die Arbeitsgruppe
die verfiigbaren Daten fur unzureichend, um eine Schlussfolgerung lber den mdglichen Zusammenhang mit der
Mobiltelefonnutzung zu ziehen. Epidemiologische Studien an Personen mit potenzieller beruflicher Exposition ge-
genliber HF-EMF haben Hirntumore, Leukéamie, Lymphome und andere Arten von bdsartigen Tumoren einschlieBlich
Aderhautmelanom sowie Hoden-, Brust-, Lungen- und Hautkrebs untersucht. Die Arbeitsgruppe stellte fest, dass die
Studien methodische Einschrankungen aufwiesen und die Ergebnisse uneinheitlich waren. Die Arbeitsgruppe kam zu
dem Schluss, dass es "begrenzte Beweise beim Menschen" fir die Karzinogenitdt von HF-EMF gibt, basierend auf
positiven Zusammenhangen zwischen Gliomen und Akustikusneurinomen und der Exposition gegenliber HF-EMF
von Mobiltelefonen.

Damals hielten einige Mitglieder der Arbeitsgruppe die derzeitigen Beweise beim Menschen fir "unzureichend". |h-
rer Meinung nach gab es Unstimmigkeiten zwischen den beiden Fall-Kontroll-Studien und eine fehlende Expositions
-Wirkungs-Beziehung in den Ergebnissen der INTERPHONE-Studie; in der danischen Kohortenstudie wurde kein An-
stieg der Gliom- oder Akustikusneurinom-Raten festgestellt (Shuz et al., 2006) und bis zu diesem Zeitpunkt hatten
die gemeldeten Zeittrends bei den Gliom-Inzidenzraten keine Parallele zu den Zeittrends bei der Mobiltelefonnut-
zung gezeigt (Baan et al.,, 2011).

UBERPRUFUNG DER EPIDEMIOLOGISCHEN STUDIEN 2011-2020

Ausgehend von 2011 werden in der vorliegenden Ubersichtsarbeit die ebenfalls in den Tabellen 1- 4 zusammenge-
fassten epidemiologischen Studien nach Art der Studie und nach Jahr der Veroffentlichung (2011-2020) ausgewertet.
Die Autorin fligt den kurzen Zusammenfassungen ihre eigenen kurzen Kommentare zu den Ergebnissen der ver-
schiedenen Studien hinzu.

FALLKONTROLLSTUDIEN (Tabellen 1, a-m)

1. Aydin et al. (2011).
Danemark, Schweden, Norwegen und die Schweiz. 2004-2008. CEFALO multizentrische Fall-Kontroll-Studie.

Untersucht wird der Zusammenhang zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen und dem Hirntumorrisiko bei Kin-
dern und Heranwachsenden. CEFALO ist eine multizentrische Fall-Kontroll-Studie, die in Danemark, Schweden, Nor-
wegen und der Schweiz durchgefiihrt wurde und alle Kinder und Jugendlichen im Alter von 7-19 Jahren einschloB,
bei denen zwischen 2004 und 2008 ein Hirntumor diagnostiziert wurde. Personliche Interviews mit 352 Fallpatienten
(Teilnahmequote: 83 %) und 646 Kontrollpersonen (Teilnahmequote: 71 %) sowie deren Eltern.
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Die Kontrollpersonen wurden nach dem Zufallsprinzip aus Bevolkerungsregistern ausgewahlt und nach Alter, Ge-
schlecht und geografischer Region gematcht. Wir fragten nach der Nutzung von Mobiltelefonen und schlossen, so-
fern verfligbar, Aufzeichnungen von Mobilfunkbetreibern ein. Die Odds Ratios (ORs) flr das Hirntumorrisiko und die
95%-Konfidenzintervalle (Cls) wurden mit Hilfe von konditionalen logistischen Regressionsmodellen berechnet. Bei
regelmaBigen Nutzern von Mobiltelefonen war die Wahrscheinlichkeit, an einem Hirntumor zu erkranken, im Ver-
gleich zu Nichtnutzern nicht statistisch signifikant erhéht (OR = 1,36; 95% Cl = 0,92 bis 2,02). Kinder, die vor mindes-
tens 5 Jahren mit der Nutzung von Mobiltelefonen begonnen hatten, hatten kein erhdhtes Risiko im Vergleich zu
Kindern, die nie regelmaBig Mobiltelefone genutzt hatten (OR = 1,26, 95% Cl = 0,70 bis 2,28). Bei einer Untergruppe
von Studienteilnehmern, fur die vom Betreiber aufgezeichnete Daten vorlagen, hing das Hirntumorrisiko mit der Zeit
seit Beginn des Handy-Vertragsabschlusses zusammen, nicht aber mit dem Umfang der Nutzung. Fiir die Hirnregio-
nen mit der hochsten Exposition wurde kein erhdhtes Hirntumorrisiko beobachtet. Das Fehlen einer Expositions-
Wirkungs-Beziehung, weder in Bezug auf die Menge der Mobiltelefon-Nutzung noch auf die Lokalisierung des Hirn-
tumors, spricht gegen einen kausalen Zusammenhang.

Anmerkung: Das AusmaB der Exposition wurde nicht bewertet. Die Studie war statistisch nicht ausreichend,
um kleine Risikoerh6hungen zu entdecken. Mehrere RR (relative risk) waren in der héchsten Expositionskate-
gorie erhoht, wenn auch nicht statistisch signifikant.

2. Atzmon et al,, 2012.
Israel, Diagnose zwischen 1989 und 2007. Bevdlkerungsbasierte Fall-Kontroll-Studie.

Die Studie wurde initiiert, um die Behauptungen der Bewohner des drusischen Dorfes Isifya im Norden Israels zu
Uberprifen, dass ihre hohen Krebsraten mit der friiheren Exposition gegentiber Strahlung von Radio- und Mobil-
funksendern zusammenhangen. Um den Zusammenhang zwischen friherer Exposition gegeniiber HF/MW-Sendern
und Krebsrisiken zu untersuchen, wurden die familidre Krebsvorgeschichte und berufliche Expositionen sowie Indika-
toren des Lebensstils berlicksichtigt; an einer bevolkerungsbasierten Fall-Kontroll-Studie nahmen 307 Bewohner teil,
von denen 47 zwischen 1989 und 2007 mit verschiedenen Krebsarten diagnostiziert wurden, sowie 260 Kontrollen.
Die Krebsdiagnosen wurden den Krankenakten entnommen. Der Expositionsstatus der einzelnen Hauser wurde an-
hand einer Karte ermittelt, die auf den Entfernungen zwischen den einzelnen Hausern und HF/MW-Antennen basier-
te und mit Hilfe geografischer Informationssysteme (GIS) berechnet wurde. Daten Uber zusatzliche Risikofaktoren fir
Krebs, wie Rauchen und Beruf, wurden aus individuellen Fragebdgen gewonnen. Die Analyse wurde nach Mal3gabe
des Lebensstils und der beruflichen Exposition bereinigt, und es wurden binare mehrfache logistische Regressionen
fur alle Krebsarten und fiir einzelne Krebsarten bei den Krebsarten mit mindestens flinf dokumentierten Féllen ver-
wendet. Eine friihere berufliche Exposition gegeniiber Chemikalien (z. B. Pestizide) und Elektronik wurde stark mit
einem erhdhten Krebsrisiko in Verbindung gebracht (alle Standorte: OR=2,79; Cl=1,14-6,82; P<0,05), aber kein er-
kennbarer Trend im Gesamtkrebsrisiko wurde mit der Nahe zu Quellen friiherer HF/MW-Strahlenexposition in Ver-
bindung gebracht (n=47 OR=1,00; C|=0,99-1,02; P>0,4). Darmkrebs zeigte ein vernachlassigbar erhdhtes bereinigtes
Risiko in Verbindung mit der Strahlungsintensitat (n=11 OR=1,03; CI=1,01-1,05; P<0,01). Es gab Hinweise auf ein
erhohtes Risiko fiir Krebsarten, die mit Chemikalien in der Produktion und Landwirtschaft sowie mit Elektronik in Ver-
bindung gebracht wurden, wo es moglicherweise eine Exposition gegeniiber EMF gab, aber die Studie bestatigte
nicht den Verdacht auf ein erhdhtes Krebsrisiko im Zusammenhang mit Strahlung fiir die meisten Krebsarten in die-
sem Dorf. Eine Fehlklassifizierung friiherer Expositionen kénnte das negative Ergebnis erklaren.

Anmerkung: Es wurde keine geeignete Messung der HF-Strahlung durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind nicht
schliissig.

3. Lietal, 2012.
Taiwan, 1998-2007. Bevolkerungsbasierte Fall-Kontroll-Studie (Neoplasmen im Kindesalter).

In dieser bevolkerungsbasierten Fall-Kontroll-Studie in Taiwan wurden Falle im Alter von 15 Jahren oder weniger
berticksichtigt, die zwischen 2003 und 2007 wegen aller Neubildungen (ICD-9-CM: 140-239) aufgenommen wurden
(n=2606), darunter 939 Falle von Leukamie und 394 Falle von Gehirnneoplasmen. Die Kontrollen wurden nach dem
Zufallsprinzip mit einem Fall/Kontroll-Verhaltnis von 1:30 aus allen Kindern ausgewahlt, die im selben Jahr geboren
wurden, und nicht an Neoplasie erkrankt waren, in dem Jahr als der Indexfall eintrat.
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Die jahrliche zusammengefasste Leistung (ASP) annual summarized power, Watt-Jahr) wurde fiir jede der 71.185 Mo-
bilfunk-Basisstationen (MPBS, mobil phone base station) berechnet, die zwischen 1998 und 2007 in Betrieb waren.
AnschlieBend wurde die jahrliche Leistungsdichte (annual power density (APD), Watt-Jahr/km(2)) jeder Gemeinde
(n=367) als Verhéltnis zwischen der gesamten jahrlichen zusammengefassten Leistung (ASP) aller Mobilfunk-
Basisstationen (MPBS ) in einer Gemeinde und der Flache der jeweiligen Gemeinde berechnet. Die Exposition jedes
Studienteilnehmers gegentiber Hochfrequenz (HF) wurde durch die gemittelte APD innerhalb von 5 Jahren vor der
Neoplasma-Diagnose (Falle) oder am 1. Juli des Jahres, in dem der Indexfall aufgenommen wurde (Kontrollen), in der
Gemeinde, in der der Teilnehmer lebte, angegeben. Ein unbedingtes (unconditional) logistisches Regressionsmodell
mit einer verallgemeinerten Schatzgleichung wurde verwendet, um die kovariatenbereinigte Odds Ratio [AOR] von
Neoplasmen im Kindesalter in Bezug auf die HF-Exposition zu berechnen. Ein lGber dem Median liegender durch-
schnittlicher APD (etwa 168 Watt-Jahr/km(2)) war signifikant mit einem erhéhten AOR fir alle Neoplasmen (1,13;
1,01 bis 1,28) verbunden, nicht jedoch fiir Leukdmie (1,23; 0,99 bis 1,52) oder Hirnneoplasmen (1,14, 0,83 bis 1,55). In
dieser Studie wurde ein signifikant erhdhtes Risiko fur alle Neoplasmen bei Kindern mit einer Uber dem Mittelwert
liegenden HF-Exposition gegeniiber Mobilfunk-Basisstationen festgestellt. Ein leicht erhdhtes Risiko wurde flr Leu-
kédmie und Hirnneoplasma festgestellt, war aber statistisch nicht signifikant. Diese Ergebnisse sind mdglicherweise
auf mehrere methodische Einschrankungen zuriickzufihren.

Kommentar: Die Autoren raumen mehrere methodische Einschriankungen ein. Nicht schliissige Studie.

4. Soderqyist et al., 2012.
Schweden, 2000-2003. Fall-Kontroll-Studie.

Ziel dieser Fall-Kontroll-Studie war es, festzustellen, ob die Nutzung von Mobiltelefonen mit einem erhéhten Tumor-
risiko an dieser Stelle verbunden ist. 69 Patienten mit Speicheldriisentumoren (63 mit einem Ohrspeicheldriisentu-
mor) und 262 zufallig rekrutierte Kontrollpersonen wurden einbezogen. Mittels unbedingter logistischer Regression -
bereinigt um Alter bei der Diagnose, Geschlecht, Jahr der Diagnose und soziodkonomischen Index - wurden Odds
Ratios und 95 %-Konfidenzintervalle ermittelt. Die Nutzung von Mobiltelefonen war nicht mit einem erhéhten Ge-
samtrisiko fir Speicheldriisentumore verbunden (Odds Ratio 0,8, 95 %-Konfidenzintervall 0,4-1,5). Weder gab es ein
erhodhtes Risiko fiir die verschiedenen Telefontypen, wenn sie separat berechnet wurden, noch gab es ein erhdhtes
Risiko fiir verschiedene Latenzen oder wenn die kumulative Nutzung in drei Gruppen unterteilt wurde (1-1000, 1001-
2000 und >2000 h). Die Gesamtergebnisse flir das Risiko von Ohrspeicheldriisentumoren waren dhnlich. Zusammen-
fassend lasst sich sagen, dass unsere Daten die Beweise gegen ein erhdhtes Risiko fuir Ohrspeicheldriisentumore bei
leichter bis maBiger Nutzung von Mobiltelefonen und bei einer Nutzungsdauer von weniger als 10 Jahren erganzen,
aber kaum Informationen Uber das Risiko bei ldngerer und/oder intensiverer Nutzung liefern.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition aus postalischem Fragebogen. Zusammenhang zwischen Ohrspei-
cheldriisentumoren und leichter bis maBiger Nutzung von Mobiltelefonen.

5. Carlberg et al., 2013.
Schweden, 2007-2009. Fall-Kontroll-Studie.

Der Zusammenhang zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen und Meningeomen wird untersucht. Es wurde eine
Fall-Kontroll-Studie an Hirntumorfallen beider Geschlechter im Alter von 18-75 Jahren durchgefiihrt, die in den Jah-
ren 2007-2009 diagnostiziert wurden. Jedem Fall wurde eine bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe zugeordnet, die
nach Geschlecht und Alter gematcht wurde. Hier berichten wir iber Meningeom-Fille einschlieBlich aller verfligba-
ren Kontrollen. Die Exposition wurde anhand eines Fragebogens ermittelt. Es wurde eine unbedingte logistische Re-
gressionsanalyse durchgeflihrt. Insgesamt beantworteten 709 Meningeom-Félle und 1 368 Kontrollpersonen den
Fragebogen. Die Nutzung von Mobiltelefonen insgesamt ergab eine Odds Ratio (OR) = 1,0, 95%-Konfidenzintervall
(Cl) = 0,7-1,4, und die Nutzung von Schnurlostelefonen ergab OR = 1,1, 95% Cl = 0,8-1,5. Das Risiko stieg statistisch
signifikant pro 100 Stunden kumulativer Nutzung an, und die héchste OR wurde im vierten Quartil (>2.376 Stunden)
der kumulativen Nutzung fir alle untersuchten Telefontypen gefunden. Es gab kein statistisch signifikant erhohtes
Risiko fiir die ipsilaterale Nutzung von Mobil- oder Schnurlostelefonen, fiir Meningeome im Schlafenlappen oder pro
Jahr Latenzzeit. Das Tumorvolumen stand nicht im Zusammenhang mit der Latenzzeit oder der kumulativen Nutzung
von schnurlosen Telefonen in Stunden. Es wurde kein schliissiger Beweis fiir einen Zusammenhang zwischen der
Nutzung von Mobil- und Schnurlostelefonen und Meningeomen gefunden. Ein Hinweis auf ein erhdhtes Risiko wur-
de in der Gruppe mit der hochsten kumulativen Nutzung gesehen, wurde aber nicht durch ein statistisch signifikant
steigendes Risiko mit der Latenzzeit unterstitzt. Ergebnisse flir noch ldngere Latenzzeiten bei der Nutzung drahtlo-
ser Telefone als in dieser Studie sind wiinschenswert.

Kommentar: Selbstberichtete Exposition. Es wurde kein schliissiger Zusammenhang fiir Meningeome und die
Nutzung von Mobiltelefonen gefunden.
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6. Hardell et al.,, 2013a.
Schweden, 2007-2009. Fall-Kontroll-Studie.

Frihere Studien haben einen konsistenten Zusammenhang zwischen der Langzeitnutzung von Mobil- und Schnur-
lostelefonen und Gliomen und Akustikusneurinomen gezeigt, jedoch nicht fiir Meningeome. Ziel dieser Studie war
es, den Zusammenhang zwischen der besonders langfristigen (>10 Jahre) Nutzung von Mobiltelefonen und der Ent-
wicklung von bdsartigen Hirntumoren weiter zu untersuchen. Es wurde eine neue Fall-Kontroll-Studie mit Hirntu-
morfallen beider Geschlechter im Alter von 18-75 Jahren durchgefiihrt, die zwischen 2007-2009 diagnostiziert wur-
den. Fur jeden Fall wurde (innerhalb von 5 Jahren) eine nach Geschlecht und Alter abgestimmte bevolkerungsbasier-
te Kontrolle verwendet. Es wird iber bosartige Falle einschlieBlich aller verfiigbaren Kontrollen berichtet. Die Exposi-
tion, z. B. durch die Nutzung von Mobiltelefonen und schnurlosen Telefonen, wurde anhand eines selbst ausgefillten
Fragebogens ermittelt. Unter Verwendung der gesamten Kontrollstichprobe wurde eine unbedingte logistische Re-
gressionsanalyse durchgefiihrt, bei der Alter, Geschlecht, Jahr der Diagnose und soziodkonomischer Index bertick-
sichtigt wurden. Von den Fallen mit einem bosartigen Hirntumor nahmen 87 % (n=593) teil, und 85 % (n=1.368) der
Kontrollen in der gesamten Studie beantworteten den Fragebogen. Die Odds Ratio (OR) fiir die analoge Mobiltele-
fonnutzung betrug 1,8, 95% Konfidenzintervall (Cl)=1,04-3,3, und stieg mit einer Latenzzeit von >25 Jahren (Zeit seit
der ersten Exposition) auf eine OR=3,3, 95% Cl=1,6-6,9. Die Nutzung digitaler 2G-Mobiltelefone ergab eine OR=1,6,
95% Cl=0,996-2,7, das mit einer Latenzzeit von >15-20 Jahren auf eine OR=2,1, 95% Cl=1,2-3,6 anstieg. Die Ergeb-
nisse fir die Nutzung von Schnurlostelefonen ergaben eine OR=1,7, 95% Cl=1,1-2,9, und fir eine Latenzzeit von 15-
20 Jahren eine OR=2,1, 95% ClI=1,2-3,8. Nur wenige Teilnehmer hatten ein Schnurlostelefon seit mehr als 20-25 Jah-
ren benutzt. Bei digitalen schnurlosen Telefonen (2G- und 3G-Mobiltelefone, Schnurlostelefone) war das Risiko bei
einer Latenzzeit von >1-5 Jahren erhdht, in den folgenden Latenzgruppen war das Risiko dann geringer, bei einer
Latenzzeit von >15-20 Jahren stieg es jedoch wieder an. Eine ipsilaterale Nutzung flihrte zu einem héheren Risiko als
eine kontralaterale Nutzung von Mobiltelefonen und Schnurlostelefonen. Hohere ORs wurden fir Tumore in den
Temporal- und Uberlappungslappen berechnet. Die Verwendung der Meningeom-Félle in derselben Studie als Refe-
renzeinheit ergab etwas hohere ORs, was darauf hindeutet, dass die Ergebnisse wahrscheinlich nicht durch Erinne-
rungs- oder Beobachtungsverzerrungen erklart werden kdnnen. Diese Ergebnisse unterstiitzen die Hypothese, dass
HF-EMF sowohl in der Initiations- als auch in der Promotionsphase der Karzinogenese eine Rolle spielen.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Diese Studie bestitigt friihere Ergebnisse eines Zusammenhangs
zwischen starker Nutzung von Mobil- und Schnurlostelefonen und bosartigen Hirntumoren.

7. Hardell et al., 2013b, Hardell und Carlberg, 2015.
Schweden, 1997-2003 und 2007-2009. Fall-Kontroll-Studie.

Eine Fall-Kontroll-Studie zum Akustikusneurinom wurde zuvor von den Autoren durchgefihrt. Eingeschlossen wur-
den Probanden beider Geschlechter im Alter von 20 bis 80 Jahren, die zwischen 1997 und 2003 in Teilen Schwedens
mit einem Akustikusneurinom diagnostiziert wurden, und die Ergebnisse wurden ver6ffentlicht. Fiir den Zeitraum
2007-2009 wurde eine weitere Studie durchgefihrt, in die sowohl Manner als auch Frauen im Alter von 18-75 Jahren
aus dem gesamten Land einbezogen wurden. Fiir beide Studienzeitraume wurden ahnliche Methoden verwendet. In
jeder Studie wurde eine bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe, die hinsichtlich Geschlecht und Alter (innerhalb von
funf Jahren) Gbereinstimmte, aus dem schwedischen Bevolkerungsregister ermittelt. Die Exposition wurde anhand
eines selbst ausgefillten Fragebogens ermittelt, der durch ein Telefoninterview ergénzt wurde. Da die Zahl der Akus-
tikusneurinom-Falle in der neuen Studie gering war, wurden gepoolte Ergebnisse aus beiden Studienzeitraumen auf
der Grundlage von 316 teilnehmenden Fallen und 3.530 Kontrollen vorgelegt. Es wurde eine unbedingte logistische
Regressionsanalyse durchgefihrt, bei der Alter, Geschlecht, Jahr der Diagnose und soziotkonomischer Index (SEl)
berticksichtigt wurden. Die Nutzung von analogen Mobiltelefonen ergab eine Odds Ratio (OR) = 2,9, 95% Konfiden-
zintervall (Cl) = 2,0-4,3, die mit einer Latenzzeit von >20 Jahren (Zeit seit der ersten Exposition) auf OR = 7,7, 95% Cl
= 2,8-21 anstieg. Die Nutzung digitaler 2G-Mobiltelefone ergab eine OR = 1,5, 95% ClI = 1,1-2,1, mit einer Latenzzeit
>15 Jahre ansteigend auf OR = 1,8, 95% Cl = 0,8-4,2. Die Ergebnisse fiir die Nutzung von Schnurlostelefonen laute-
ten OR = 1,5, 95% ClI = 1,1-2,1, und fiir eine Latenzzeit von >20 Jahren OR = 6,5, 95% Cl = 1,7-26. Fiir schnurlose
Telefone des digitalen Typs (2G- und 3G-Mobiltelefone und Schnurlostelefone) ergab sich eine OR = 1,5, 95% CI =
1,1-2,0, und bei einer Latenzzeit von >20 Jahren stieg der Wert auf OR = 8,1, 95% Cl = 2,0-32. Fir die gesamte
schnurlose Telefonnutzung wurde das hdchste Risiko flr die langste Latenzzeit >20 Jahre berechnet: OR = 4,4, 95%
Cl = 2,2-9,0. Mehrere der Berechnungen fir die lange Latenzzeitkategorie basierten auf einer geringen Anzahl von
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exponierten Fallen. Sowohl bei Mobiltelefonen als auch bei Schnurlostelefonen fiihrte die ipsilaterale Nutzung zu
einem hoheren Risiko als die kontralaterale. Die OR stieg pro 100 Stunden kumulativer Nutzung und pro Jahr der
Latenz fiir Mobiltelefone und Schnurlostelefone an, obwohl der Anstieg fiir Schnurlostelefone statistisch nicht signifi-
kant war. Der prozentuale Anteil des Tumorvolumens nahm pro Latenzjahr und pro 100 Stunden kumulativer Nut-
zung zu, wobei dieser Anstieg bei analogen Telefonen statistisch signifikant war. Diese Studie bestatigte friihere Er-
gebnisse, die einen Zusammenhang zwischen der Nutzung von Mobil- und Schnurlostelefonen und Akustikusneuri-
nomen zeigten.

Es wurde eine gepoolte Analyse von zwei Fall-Kontroll-Studien zu b&sartigen Hirntumoren mit Patienten durchge-
fuhrt, die zwischen 1997-2003 und 2007-2009 diagnostiziert wurden. Sie waren zum Zeitpunkt der Diagnose zwi-
schen 20-80 Jahre bzw. zwischen 18-75 Jahre alt. Es wurden nur Falle mit histopathologischem Nachweis des Tumors
einbezogen. Es wurden alters- und geschlechtsgleiche bevélkerungsbezogene Kontrollen verwendet. Die gesamte
Referenzgruppe wurde in der unbedingten Regressionsanalyse verwendet, die fir Geschlecht, Alter, Diagnosejahr
und soziodkonomischen Index angepasst wurde. Insgesamt nahmen 1498 (89 %) Falle und 3530 (87 %) Kontrollen
teil. Die Nutzung von Mobiltelefonen erhéhte das Risiko fur Gliome, OR = 1,3, 95%Cl = 1,1-1,6 insgesamt, und stieg
auf OR = 3,0, 95% Cl = 1,7-5,2 in der Gruppe mit einer Latenzzeit von >25 Jahren. Die Verwendung von Schnurloste-
lefonen erhohte das Risiko auf OR = 1,4, 95% Cl = 1,1-1,7, mit dem hdchsten Risiko in der Gruppe mit einer Latenz-
zeit von >15-20 Jahren, die eine OR = 1,7, 95% Cl = 1,1-2,5 ergab. Die OR stieg sowohl pro 100 Stunden kumulativer
Nutzung als auch pro Jahr Latenzzeit fir die Nutzung von Mobiltelefonen und schnurlosen Telefonen statistisch sig-
nifikant an. Die héchsten ORs wurden fir die ipsilaterale Nutzung von Mobiltelefonen oder Schnurlostelefonen ge-
funden, OR = 1,8, 95% Cl = 1,4-2,2 bzw. OR = 1,7, 95% Cl = 1,3-2,1. Das hochste Risiko wurde fir Gliome im Tempo-
rallappen festgestellt. Die erstmalige Nutzung eines Mobil- oder Schnurlostelefons vor dem Alter von 20 Jahren fihr-
te zu einer hoheren OR fiir Gliome als in spateren Altersgruppen.

Kommentar: Diese Studien bestitigen friihere Ergebnisse, die einen Zusammenhang zwischen starker Nut-
zung von Mobiltelefonen und Schnurlostelefonen mit Akustikusneurinomen und Gliomen zeigen.

8. Coureau et al., 2014.
Frankreich. 2004-2006. CERENAT. Fall-Kontroll-Studie.

Ziel war es, den Zusammenhang zwischen Mobiltelefon-Exposition und primaren Tumoren des Zentralnervensystems
(Gliome und Meningeome) bei Erwachsenen zu analysieren. CERENAT ist eine multizentrische Fall-Kontroll-Studie,
die in den Jahren 2004-2006 in vier Regionen Frankreichs durchgefiihrt wurde. Die Daten tiber die Nutzung von Mo-
biltelefonen wurden mittels eines detaillierten Fragebogens erhoben, der im persdnlichen Gesprach ausgefillt wur-
de. Zur Schatzung der bereinigten ORs und 95 % Cls wurde die bedingte logistische Regression fir gematchte Grup-
pen verwendet. Insgesamt wurden 253 Gliome, 194 Meningeome und 892 gematchte Kontrollen aus den lokalen
Wahlerverzeichnissen analysiert. Beim Vergleich zwischen regelméaBigen Mobiltelefonnutzern und Nichtnutzern wur-
de kein Zusammenhang mit Hirntumoren festgestellt (OR=1,24; 95% CI 0,86 bis 1,77 fur Gliome, OR=0,90; 95% Cl
0,61 bis 1,34 fir Meningeome). Der positive Zusammenhang war jedoch bei den starksten Nutzern statistisch signifi-
kant, wenn man die lebenslange kumulative Dauer (2896 h, OR=2,89; 95% Cl 1,41 bis 5,93 fir Gliome; OR=2,57; 95%
Cl 1,02 bis 6,44 fur Meningeome) und die Anzahl der Anrufe (>18.360 Anrufe, OR=2,10, 95% Cl 1,03 bis 4,31 fir Glio-
me) berlicksichtigte. Das Risiko war bei Gliomen, temporalen Tumoren, beruflicher und stadtischer Handynutzung
hoher. Diese zuséatzlichen Daten untermauern friihere Erkenntnisse tiber einen mdglichen Zusammenhang zwischen
starker Handynutzung und Hirntumoren.

Kommentar: Diese Studie bestitigt frithere Ergebnisse iiber einen méglichen Zusammenhang zwischen star-
ker Handynutzung und bésartigen Hirntumoren.

9. Pettersson et al., 2014.
Schweden, 2002-2007. Bevolkerungsbasierte Fall-Kontroll-Studie.

Es wurde eine bevdlkerungsbezogene, landesweite Fall-Kontroll-Studie tber Akustikusneurinome in Schweden
durchgefiihrt. Als Falle kamen Personen im Alter von 20 bis 69 Jahren in Frage, bei denen zwischen 2002 und 2007
eine Diagnose gestellt wurde. Die Kontrollpersonen wurden nach dem Zufallsprinzip aus dem Bevdlkerungsregister
ausgewahlt und nach Alter, Geschlecht und Wohngegend gematcht. Postalische Fragebdgen wurden von 451 Fallen
(83 %) und 710 Kontrollen (65 %) ausgefillt. Die regelméBige Nutzung von Mobiltelefonen (definiert als wochentli-
che Nutzung Uber mindestens 6 Monate) ergab eine Odds Ratio (OR) von 1,18 (95% Konfidenzintervall = 0,88 bis
1,59).
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Der Zusammenhang war schwacher fiir die langste Induktionszeit (>10 Jahre) (1,11 [0,76 bis 1,61]) und bei der regel-
maBigen Anwendung auf der Tumorseite (0,98 [0,68 bis 1,43]). Die OR fiir das hochste Quartil der kumulativen An-
rufzeit (=680 Stunden) betrug 1,46 (0,98 bis 2,17). Die Einschréankung der Analysen auf histologisch bestatigte Félle
reduzierte alle ORs; die OR fiir 2680 Stunden betrug 1,14 (0,63 bis 2,07). Ein ahnliches Muster zeigte sich flr schnur-
lose Festnetztelefone, allerdings mit etwas hoheren ORs. Bei der Analyse der vollstandigen Nachverfolgung der Late-
ralitdt (einseitigen Bevorzugung einer Korperseite) bei der Nutzung des Mobiltelefons ergaben sich erhebliche Ver-
zerrungen in den Lateralitdtsanalysen Die Ergebnisse stlitzen nicht die Hypothese, dass die langfristige Nutzung von
Mobiltelefonen das Risiko fiir ein Akustikusneurinom erhoht. Die Studie deutet darauf hin, dass die Handynutzung
die Wahrscheinlichkeit erhdht, dass ein Akustikusneurinom entdeckt wird, und dass die in friiheren Studien durchge-
fuhrten Lateralitatsanalysen verzerrt sein kdnnten.

Kommentar: Selbstberichtete Exposition. Schwacher Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen starker
Handynutzung und Akustikusneurinom.

10.Yoon et al,, 2015.
Korea; 2002- 2007; Fall-Kontroll-Studie.

Die Studienmethoden basierten auf der internationalen Interphone-Studie, die darauf abzielte, mégliche schadliche
Auswirkungen der Mobiltelefonnutzung zu bewerten. Diese Studie umfasste 285 histologisch bestdtigte koreanische
Patienten im Alter von 15 bis 69 Jahren mit Gliomen, die zwischen 2002 und 2007 in 9 Krankenh&usern diagnostiziert
wurden. Bei den 285 individuell angepassten Kontrollen handelte es sich um gesunde Personen, die sich in densel-
ben Krankenh&usern arztlich untersuchen lieBen. Mittels unbedingter logistischer Regression wurden die bereinigten
Odds Ratios (aORs) und 95 %-Konfidenzintervalle (Cls) fir die Nutzung von Mobiltelefonen berechnet. Fiir die ge-
samte Gruppe wurde kein signifikanter Zusammenhang zwischen Gliomen und der regelméaBigen Nutzung von Mo-
biltelefonen, der Art der Mobiltelefone, der Nutzungsdauer in Jahren, der monatlichen Servicegebiihr und den ande-
ren Expositionsindizes festgestellt. Analysen, die sich auf die Selbstauskunft der Personen beschrankten, zeigten ahn-
liche Ergebnisse. Bei ipsilateralen Nutzern, deren Korperseite fir die (bliche Handynutzung mit dem Ort des Glioms
Ubereinstimmte, betrugen die aORs (95% Cls) fiir die jahrelange Nutzung und die kumulativen Nutzungsstunden
1,25 (0,55 bis 2,88) bzw. 1,77 (0,32 bis 1,84). Allerdings wiesen kontralaterale Nutzer ein etwas geringeres Risiko auf
als ipsilaterale Nutzer. Die Ergebnisse stiitzen nicht die Hypothese, dass die Nutzung von Mobiltelefonen das Risiko
fur Gliome erhoht; wir fanden jedoch einen nicht signifikanten Anstieg des Risikos bei ipsilateralen Nutzern. Diese
Ergebnisse legen eine weitere Bewertung des Gliomrisikos bei Langzeit-Nutzern nahe.

Kommentar: Selbstberichtete Exposition. Schwache Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Mobiltele-
fon-Nutzung und Hirntumor finden sich bei ipsilateralen Nutzern.

11. Al-Qahtani, 2016.
Saudi-Arabien; 1996-2013; Retrospektive Fall-Kontroll-Studie.

Insgesamt 26 Patienten, bei denen ein Ohrspeicheldriisentumor diagnostiziert wurde, und 61 gesunde Kontrollper-
sonen wurden in eine krankenhausbasierte retrospektive Fall-Kontroll-Studie aufgenommen. Die Patienten wurden
zwischen Januar 1996 und Mérz 2013 an ein Tertidrkrankenhaus Gberwiesen und dort aufgenommen. Die Odds der
Exposition waren bei den Patienten im Vergleich zu den Kontrollen 3,47-mal hoher. Ein 95%iger Cl deutet darauf hin,
dass die tatsachliche Odds Ratio (OR) auf Bevolkerungsebene zwischen 1,3 und 9,23 liegen kdnnte, so dass die beo-
bachtete OR bei einem Signifikanzniveau von 5% statistisch signifikant war. Insgesamt wurde ein Zusammenhang
zwischen der Exposition durch die Nutzung von Mobiltelefonen fir mehr als eine Stunde téaglich und Ohrspeichel-
drisentumoren festgestellt. Dieser Zusammenhang sollte aufgrund der relativ kleinen StichprobengréBe mit Vorsicht
interpretiert werden.

Kommentar: Kleine StichprobengroBe; schlechte Methodik. Nicht schliissige Studie.

12. Satta et al. (2018).

Italien; 1998-2004; Bevolkerungsbasierte Fall-Kontroll-Studie als Teil der europaischen Multicenterstudie EPI-
LYMPH.

Eine Fall-Kontroll-Studie mit 322 Patienten und 444 Personen, die als Kontrollen dienten, wurde in Sardinien, Italien,
zwischen 1998-2004 durchgefiihrt. Der Fragebogen enthielt Informationen Uber die selbst angegebene Entfernung
der drei am langsten bewohnten
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Wohnadressen zu ortsfesten Rundfunksendeanlagen und Mobiltelefon-Basisstationen. Fir jede Adresse innerhalb
eines 500-Meter-Radius um eine Mobilfunkbasisstation wurde die HF-EMF-Intensitdt anhand von Prognosen aus
raumlichen Modellen geschatzt, und es wurden HF-EMF-Messungen an der Haustir in der Untergruppe der am
langsten bewohnten Adressen innerhalb eines 250-Meter-Radius durchgefihrt. Das Risiko fiir Lymphome und ihre
wichtigsten Subtypen in Verbindung mit den HF-EMF-Expositionsmetriken wurde mit einer unbedingten logistischen
Regression unter Beriicksichtigung von Alter, Geschlecht und Bildungsabschluss ermittelt. Das Risiko, welches im
Zusammenhang mit einem Wohnsitz in der Nadhe (innerhalb von 50 Metern) von ortsfesten Rundfunksendeanlagen-
steht, war ebenfalls fir Lymphome insgesamt [Odds Ratio = 2,7, 95% Konfidenzintervall = 1,5-4,6] und fir die wich-
tigsten Lymphom-Subtypen erhoht. In Bezug auf Mobilfunk-Basisstationen beobachteten die Autoren weder einen
Zusammenhang mit der selbst angegebenen noch mit der geocodierten Entfernung zu Mobilfunk-Basisstationen.
Die HF-EMF-Messungen unterschieden sich nicht nach Fall-Kontroll-Status. Beim Vergleich der Selbsteinschadtzung
der Entfernung mit den geokodierten Daten neigten die Falle dazu, die Entfernung zu Mobilfunk-Basisstationen im
Vergleich zu den Kontrollen zu unterschatzen (P = 0,073). Die Interpretation der Ergebnisse wird durch die begrenzte
GroBe der Studie, insbesondere bei der Analyse der einzelnen Lymphom-Subtypen, und durch die Nichtverfiigbar-
keit der raumlichen Koordinaten der Rundfunksendeanlagen beeintrachtigt. Nichtsdestotrotz unterstiitzen unsere
Ergebnisse nicht die Hypothese eines Zusammenhangs zwischen der Umweltexposition durch HF-EMF von Mobil-
funk-Basisstationen und dem Risiko fiir Lymphom-Subtypen.

Kommentar: Begrenzte StudiengroBBe, Expositionsabschitzung unklar (Fernfeld, Funk-Basisstationen). Die
Studie unterstiitzt nicht die Hypothese eines Zusammenhangs zwischen der Umweltexposition durch HF-EMF
von Mobilfunk-Basisstationen und dem Risiko fiir Lymphom-Subtypen.

13. Balekouzou et al. (2017).

Zentralafrika. Fall-Kontroll-Studie.

Brustkrebs ist in Entwicklungslandern ein anerkanntes Problem der 6ffentlichen Gesundheit; es gibt jedoch nur sehr
wenige Hinweise auf Verhaltensfaktoren, die mit dem Brustkrebsrisiko in Verbindung stehen. Diese Studie wurde
durchgefiihrt, um Lebensstile als Risikofaktoren fiir Brustkrebs bei zentralafrikanischen Frauen zu identifizieren. Es
wurde eine Fall-Kontroll-Studie mit 174 Féllen, die von der Pathologieabteilung des Nationalen Labors histologisch
bestatigt wurden, und mit 348 altersgleichen Kontrollen durchgefiihrt. Zu den Instrumenten der Datenerhebung ge-
horten ein Fragebogen mit Interviews und Krankenakten der Patientinnen. Die Daten wurden mit der SPSS-Software
Version 20 ausgewertet. Odd Ratio (OR) und 95% Konfidenzintervalle (95% Cl) wurden durch unbedingte logistische
Regression ermittelt. Insgesamt wurden 522 Frauen mit einem Durchschnittsalter von 45,8 (SD = 13,4) Jahren unter-
sucht. Nach dem Modell der unbedingten logistischen Regression waren Frauen mit Brustkrebs mit groBerer Wahr-
scheinlichkeit Analphabetinnen oder hatten einen Grundschulabschluss [11,23 (95% Cl, 4,65+27,14) und 2,40 (95%
Cl, 1.15£4.99)], verheiratete Frauen [2.09 (95% CI, 1.18+3.71)], positive Familienanamnese [2.31 (95% Cl, 1.36+3.91)],
Strahlenbelastung [8.21 (95% Cl, 5.04+13.38)], Konsum von Wurstwaren [10. 82 (95% Cl, 2.39+48.90)], Frischfischkon-
sum [4.26 (95% Cl, 1.56+11.65)], Erdnusskonsum [6.46 (95% Cl, 2.57+ 16.27)], Sojabohnenkonsum [16.74 (95% Cl|,
8.03+39. 84)], Alkohol [2,53 (95% Cl, 1,39+ 4,60)], die Gewohnheit, Geld in BHs aufzubewahren [3,57 (95% C|,
2,2445,69)], Ubergewicht [5,36 (95% Cl, 4,46+24,57)] und Fettleibigkeit [3,11(95% Cl, 2,39+20,42)]. Ein geringeres
Brustkrebsrisiko wurde jedoch mit einer Berufstatigkeit [0,32 (95% Cl, 0,19+0,56)], einem stadtischen Wohnsitz [0,16
(95% Cl, 0,07+0,37)], dem Verzehr von Erdnussél [0. 05 (95% Cl, 0.02+0.14)], Weinkonsum [0.16 (95% Cl, 0.09+0.26)],
die Gewohnheit, das Handy nicht im BH zu tragen [0.56 (95% Cl, 0.35+0.89)] und korperliche Aktivitat [0.71(95% Cl,
0.14+0.84)]. Die Studie zeigte, dass geringe oder keine Bildung, Heirat, eine positive Krebsanamnese in der Familie,
Strahlenbelastung, Wurstwaren, frischer Fisch, Erdnisse, Sojabohnen, Alkohol, die Gewohnheit, Geld in BHs aufzube-
wahren, Ubergewicht und Fettleibigkeit mit dem Brustkrebsrisiko zentralafrikanischer Frauen, die in Bangui leben, im
Zusammenhang standen. Frauen, die in Bangui leben, sollten vorsichtiger sein, was das mit Brustkrebs assoziierte
Verhaltensrisiko angeht.

Anmerkung: Beschrinkungen bei der Selbstauskunft der Daten. Viele Storfaktoren. Kein schliissiges Ergebnis
fiir einen Zusammenhang zwischen dem Tragen von Handys in BHs und Brustkrebs.
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14. Vila et al., 2018.

Australien, Kanada, Frankreich, Deutschland, Israel, Neuseeland und das Vereinigte Kdnigreich; 2000-2004;
INTEROCC-Studie: internationale Fall-Kontroll-Studie tGiber Mobiltelefon-Nutzung und Hirntumorrisiko in sie-
ben Landern.

Diese Studie untersucht den Zusammenhang zwischen berufsbedingter HF- und ZF(Zwischenfrequenz)-Exposition
und dem Hirntumorrisiko (Gliom und Meningeom) in der multinationalen bevélkerungsbezogenen Fall-Kontroll-
Studie INTEROCC (mit fast 4.000 Fallen und Uber 5.000 Kontrollen) unter Verwendung eines neuen Expositionsbe-
wertungsansatzes. Individuelle Indizes der kumulativen Exposition gegentiber HF- und ZF-EMF (insgesamt und in
spezifischen Expositionszeitfenstern) wurden den Studienteilnehmern anhand einer Quellen-Expositions-Matrix und
detaillierter Interviewdaten Uber die Arbeit mit oder in der Nahe von EMF-Quellen zugeordnet. Mit Hilfe der beding-
ten logistischen Regression wurde der Zusammenhang mit dem Gliom- und Meningeomrisiko untersucht. Insgesamt
waren etwa 10 % der Studienteilnehmer HF ausgesetzt, wahrend nur 1 % IF-EMF ausgesetzt war. Es gab keine ein-
deutigen Hinweise auf einen positiven Zusammenhang zwischen HF oder ZF-EMF und den untersuchten Hirntumo-
ren, wobei die meisten Ergebnisse entweder keinen Zusammenhang oder Odds Ratios (ORs) unter 1,0 zeigten. Die
groBten bereinigten ORs wurden flr die kumulative Exposition gegeniiber HF-Magnetfeldern (als A/m-Jahre) in der
héchsten Expositionskategorie (>90. Perzentil) flir das jliingste Expositionszeitfenster (1-4 Jahre vor der Diagnose
oder dem Referenzdatum) sowohl fiir Gliome (OR = 1,62 (95% Konfidenzintervall (Cl): 0,86, 3,01) als auch fir Menin-
geome (OR = 1,52, 95% Cl: 0,65, 3,55) erhalten. Trotz des verbesserten Expositionsbewertungsansatzes, der in dieser
Studie verwendet wurde, konnten keine eindeutigen Zusammenhédnge festgestellt werden. Die Ergebnisse fur die
kurzliche Exposition gegenuber elektrischen und magnetischen Feldern deuten jedoch auf eine mdgliche Rolle bei
der Forderung/Progression von Hirntumoren hin und sollten weiter untersucht werden.

Kommentar: Die Studie deutet auf eine mégliche Rolle bei der Forderung/Progression von Hirntumoren hin.

15. Luo et al. (2019).
USA. 2010-2011. bevolkerungsbasierte Fall-Kontroll-Studie.

Diese Studie zielt darauf ab, den Zusammenhang zwischen Mobiltelefonnutzung und Schilddriisenkrebs zu untersu-
chen. Eine bevodlkerungsbasierte Fall-Kontroll-Studie wurde zwischen 2010 und 2011 in Connecticut durchgefihrt
und umfasste 462 histologisch bestdtigte Schilddriisenkrebsfille und 498 bevolkerungsbasierte Kontrollen. Mittels
multivariater unbedingter logistischer Regression wurden Odds Ratios (OR) und 95%-Konfidenzintervalle (95% Cl) fir
den Zusammenhang zwischen Handynutzung und Schilddriisenkrebs geschéatzt. Die Nutzung von Mobiltelefonen
wurde nicht mit Schilddriisenkrebs in Verbindung gebracht (OR: 1,05, 95% Cl: 0,74-1,48). Ein suggestiver Anstieg des
Risikos fir Schilddrisenmikrokarzinome (TumorgroBe <10 mm) wurde bei Langzeit- und Vielnutzern beobachtet. Im
Vergleich zu den Nichtnutzern von Mobiltelefonen wiesen mehrere Gruppen ein nicht statistisch signifikant erhdhtes
Risiko fur Schilddrisenmikrokarzinome auf: Personen, die seit mehr als 15 Jahren ein Mobiltelefon nutzten (OR: 1,29,
95% Cl: 0,83-2,00), die ein Mobiltelefon mehr als 2 Stunden pro Tag nutzten (OR: 1,40, 95% ClI: 0. 83-2,35), die die
meisten kumulativen Nutzungsstunden (OR: 1,58, 95% Cl: 0,98-2,54) und die meisten kumulativen Anrufe (OR: 1,20,
95% Cl: 0,78-1,84) aufwiesen. Die kumulative Handynutzung wurde geschatzt, indem die Stunden oder Anrufe pro
Tag mit der Nutzungsdauer multipliziert wurden. Jede Variable wurde auf der Grundlage ihrer Verteilung unter den
Kontrollen in Terzile eingeteilt. In dieser Studie wurde kein signifikanter Zusammenhang zwischen Mobiltelefonnut-
zung und Schilddriisenkrebs festgestellt. Ein vermutetes erhohtes Risiko fur ein Schilddriisenmikrokarzinom bei lang-
fristiger und haufigerer Nutzung sollte weiter untersucht werden.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Es wurde kein signifikanter Zusammenhang gefunden, aber ein an-
gedeutetes erhohtes Risiko fiir Schilddriisenmikrokarzinome bei Langzeit- und hdufigerem Gebrauch.

OKOLOGISCHE STUDIEN ( Tabelle 2, a)

16. Gonzalez Rubio et al. (2017).
Spanien. 2012-2015. Okologische Fall-Kontroll-Studie.

Dieses Papier prasentiert die Ergebnisse einer vorlaufigen epidemiologischen Studie, die Epidemiologie, Statistik und
geografische Informationssysteme (GIS) kombiniert, in der die Korrelation zwischen der Exposition gegentiber HF-
EMF in der Stadt Albacete (166.000 Einwohner, Siidostspanien) und der Inzidenz mehrerer Krebsarten mit unspezifi-
schen Ursachen (Lymphome und Hirntumore) analysiert werden. Es wurden statistische Instrumente zur Analyse der
raumlichen Punktmuster und zur Aggregation der Daten verwendet, um die rdumliche Zufalligkeit zu untersuchen
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und die Zonen mit der héchsten Inzidenz von 95 untersuchten Tumoren (65 Lymphome, 12 Gliome und 18 Meninge-
ome) zu bestimmen. Eine Korrelationsstudie (Spearman) zwischen der persdnlichen Exposition gegenitiber HF-EMF in
14 Frequenzbandern, die von einem Exposimeter EME Spy 140 (Satimo) in den Verwaltungsbezirken der Stadt aufge-
zeichnet wurde, und der Inzidenz der von Januar 2012 bis Mai 2015 registrierten Tumoren. Die untersuchten Krebs-
falle weisen eine zuféllige raumliche Verteilung innerhalb der Stadt auf. Andererseits zeigt eine 6kologische Studie,
dass die in Albacete registrierte Exposition gegentiber HF-EMF kaum mit der Inzidenz der untersuchten Tumore
(Gliome (p=0,15), Meningeome (p=0,19) und Lymphome (p=-0,03)) korreliert. Die vorgeschlagene Methodik ertffnet
einen unerforschten Analysepfad in diesem Bereich.

Anmerkung: Geringe Korrelation zwischen Umweltexposition gegeniiber HF-EMF und Gliomen, Meningeo-
men und Lymphomen. Expositionsabschitzung nicht klar.

KOHORTENSTUDIEN (Tabellen 3, a-d)

17. Frei et al,, 2011.
Danemark. Handy-Vertragskunden und Nicht-Vertragskunden von Mobiltelefonen vor 1995.

Alle Danen im Alter von >30 Jahren, die nach 1925 in Dadnemark geboren wurden, unterteilt in Handy-
Vertragskunden und Nicht- Handy-Vertragskunden von Mobiltelefonen vor 1995. Wichtigste ErgebnisgréBen Risiko
von Tumoren des zentralen Nervensystems, ermittelt aus dem vollstandigen dénischen Krebsregister. Geschlechts-
spezifische Inzidenzraten, geschatzt mit logarithmischen Poisson-Regressionsmodellen, bereinigt um Alter, Kalender-
periode, Bildungsabschluss und verfligbares Einkommen. Ergebnisse 358.403 Handy-Vertragskunden haben 3,8 Milli-
onen Personenjahre angesammelt. Im Nachbeobachtungszeitraum 1990-2007 gab es 10.729 Falle von Tumoren des
zentralen Nervensystems. Das Risiko fiir solche Tumore war sowohl bei Mannern als auch bei Frauen annahernd
gleich hoch. Bei Beschrankung auf Personen mit der langsten Mobiltelefonnutzung, d. h. 213 Jahre, betrug das Inzi-
denzratenverhaltnis 1,03 (95 % Konfidenzintervall 0,83 bis 1,27) bei Mannern und 0,91 (0,41 bis 2,04) bei Frauen. Bei
denjenigen mit einem Handy-Vertrag von >10 Jahren betrug das Verhaltnis 1,04 (0,85 bis 1,26) bei Mannern und
1,04 (0,56 bis 1,95) bei Frauen fir Gliome und 0,90 (0,57 bis 1,42) bei Mannern und 0,93 (0,46 bis 1,87) bei Frauen fir
Meningeome. Es gab keinen Hinweis auf eine Dosis-Wirkungs-Beziehung, weder in Bezug auf die Jahre seit des ers-
ten Handy-Vertragsabschlusses fiir ein Mobiltelefon noch in Bezug auf die anatomische Lage des Tumors, d. h. in
den Hirnregionen, die der Stelle am nachsten liegen, an der das Mobiltelefon normalerweise an den Kopf gehalten
wird. Schlussfolgerungen: In dieser aktualisierten Fassung einer grofen landesweiten Kohortenstudie tber die Nut-
zung von Mobiltelefonen wurde kein erhdhtes Risiko flir Tumore des zentralen Nervensystems festgestellt, so dass
es kaum Hinweise auf einen kausalen Zusammenhang gibt.

Kommentar: Grenzen der Expositionsabschidtzung. Keine erhohten Risiken fiir Tumore des zentralen Nerven-
systems.

18. Benson et al., 2013.
UK. Million Women Study. 1999-2005 und 2005-2009. Prospektive Kohortenstudie.

Der Zusammenhang zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen und der Inzidenz von intrakraniellen Tumoren des
zentralen Nervensystems (ZNS) und anderen Krebsarten wurde bei 791.710 Frauen mittleren Alters in einer prospek-
tiven Kohorte des Vereinigten Konigreichs, der Million Women Study, untersucht. Mit Hilfe von Cox-
Regressionsmodellen wurden die bereinigten relativen Risiken (RRs) und 95 %-Konfidenzintervalle (Cls) geschatzt.
Die Frauen berichteten Uber ihre Mobiltelefonnutzung in den Jahren 1999 bis 2005 und erneut im Jahr 2009. Wah-
rend der 7-jahrigen Nachbeobachtungszeit traten folgende Ergebnisse auf: 51 680 invasive Krebsfélle und 1 261 in-
trakranielle ZNS-Tumore. Das Risiko fir alle intrakraniellen ZNS-Tumore (RR=1,01, 95 % Cl=0,90-1,14, P=0,82), fir
bestimmte ZNS-Tumorarten und flr Krebs an 18 anderen spezifizierten Stellen war bei Langzeitnutzerinnen im Ver-
gleich zu Nie-Nutzerinnen von Mobiltelefonen nicht erhdht. Bei Langzeitnutzerinnen im Vergleich zu Nie-
Nutzerinnen gab es keinen nennenswerten Zusammenhang fir Gliome (10p Jahre: RR%40,78, 95% CI¥%40,55-1,10,
P¥0,16) oder Meningeome (10+ Jahre: RR=1,10, 95% CI=0,66-1,84, P=0,71). Fiir das Akustikusneurinom stieg das
Risiko bei langfristiger Nutzung im Vergleich zu nie erfolgter Nutzung (10+ Jahre: RR=2,46, 95% ClI=1,07- 5,64,
P=0,03), wobei das Risiko mit der Dauer der Nutzung zunahm (Trend unter den Nutzern, P=0,03). Schlussfolgerun-
gen in dieser groBen prospektiven Studie war, dass die Nutzung von Mobiltelefonen nicht mit einer erhéhten Inzi-
denz von Gliomen, Meningeomen oder anderen Krebsarten des ZNS verbunden.

Kommentar: Selbsteinschdtzung der Exposition. Fiir Akustikusneurinom gab es einen Anstieg des Risikos bei
Langzeitnutzung im Vergleich zu nie erfolgter Nutzung; das Risiko stieg mit der Dauer des Konsums.
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19. Poulsen et al,, 2013.

Danemark, 1982-1995, Nachbeobachtung bis 2007. Kohortenstudie: CANULI-Studie liber soziale Ungleichheit
und Krebsinzidenz und -tiberleben.

In einer landesweiten Kohortenstudie wurden 355 701 private Mobilfunkteilnehmer in Danemark von 1987 bis 1995
und einer Nachbeobachtungszeit bis 2007 verfolgt. Wir berechneten die Inzidenzraten (IRR) fiir Melanome, Basalzell-
karzinome und Plattenepithelkarzinome anhand von Poisson-Regressionsmodellen, die fiir Alter, Kalenderperiode,
Bildungsniveau und Einkommen angepasst wurden. Es wurden getrennte IRRs fur Kopf-/Halstumore und Rumpf-/
Beintumore verglichen (IRR-Ratios), um weitere potenzielle Stérfaktoren zu berticksichtigen. Wir beobachteten kein
erhdhtes Gesamtrisiko fir Basalzellkarzinome, Plattenepithelkarzinome oder Melanome im Kopf- und Halsbereich.
Nach einer Nachbeobachtungszeit von mindestens 13 Jahren blieben die IRRs fiir Basalzellkarzinome und Plat-
tenepithelkarzinome nahezu unverandert. Bei den Mannern lag die IRR fiir Melanome an Kopf und Hals nach einer
Nachbeobachtungszeit von mindestens 13 Jahren bei 1,20 (95 % Konfidenzintervall: 0,65, 2,22), wahrend die entspre-
chende IRR fiir Rumpf und Beine 1,16 (95 % Konfidenzintervall: 0,91, 1,47) betrug, was ein IRR-Verhaltnis von 1,04
(95 % Konfidenzintervall: 0,54, 2,00) ergab. Ein dhnliches Risikomuster wurde bei Frauen beobachtet, allerdings auf
der Grundlage kleinerer Zahlen. In dieser groBen, bevolkerungsbasierten Kohortenstudie wurden kaum Hinweise auf
ein erhohtes Hautkrebsrisiko bei Mobiltelefonbenutzern festgestellt.

Anmerkung: AusmaB der Exposition nicht bewertet. Es wurden kaum Hinweise auf ein erhohtes Hautkrebsri-
siko bei Mobiltelefon-Nutzern gefunden.

20.Hauri et al., 2014.
Schweiz. 2000-2008. Volkszahlungsbasierte Kohortenstudie (Fernfeld, Funkbasisstationen).

Es wurde der Zusammenhang zwischen der Exposition gegentliber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern (HF-
EMFs) von Rundfunksendern und Krebs im Kindesalter untersucht. Es wurde eine Ereigniszeitanalyse durchgefihrt,
die Kinder unter 16 Jahren einschloss, die am 5. Dezember 2000 in der Schweiz lebten. Die Nachbeobachtung dauer-
te bis zum 31. Dezember 2008. Alle Kinder, die zwischen 1985 und 2008 fiir einige Zeit in der Schweiz lebten, wurden
in eine Inzidenzdichte-Kohorte aufgenommen. Die HF-EMF-Exposition durch Rundfunksender wurde modelliert. Ba-
sierend auf 997 Krebsfallen betrugen die adjustierten Hazard Ratios in der Ereigniszeitanalyse fiir die hochste Exposi-
tionskategorie (>0,2 V/m) im Vergleich zur Referenzkategorie (<0,05 V/m) 1,03 (95% Konfidenzintervall (Cl): 0,74,
1,43) fur alle Krebsarten, 0,55 (95% Cl: 0,26, 1,19) fur Leukamie im Kindesalter und 1,68 (95% Cl: 0,98, 2,91) flr Tumo-
re des zentralen Nervensystems (ZNS) im Kindesalter. Die Ergebnisse der Analyse der Inzidenzdichte auf der Grund-
lage von 4 246 Krebsféllen waren fir alle Krebsarten und Leukdmie &hnlich, wiesen aber nicht auf ein ZNS-
Tumorrisiko hin (Inzidenzratenverhaltnis = 1,03, 95 % KI: 0,73, 1,46). Diese groBe zdhlungsbasierte Kohortenstudie
ergab keinen Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen der vorhergesagten HF-EMF-Exposition durch Rundfunk
und Leukadmie im Kindesalter. Die Ergebnisse flir ZNS-Tumore waren weniger konsistent, aber diese umfassendste
Analyse deutete nicht auf einen Zusammenhang hin.

Kommentar: Grenzen bei der Bewertung der hduslichen Exposition. Es wird kein Zusammenhang zwischen HF
-EMF und Krebs bei Kindern vermutet.
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1. ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE DER EPIDEMIOLOGISCHEN STUDIEN (FR1: 450
bis 6000 MHz) (Tabelle 4)

Die epidemiologischen Belege fiir mdgliche Zusammenhange zwischen der Exposition gegentiber HF-EMF und Krebs
stammen aus Studien mit unterschiedlichem Design, die eine Reihe von Expositionsquellen untersuchten: Die Popula-
tionen umfassten Personen, die am Arbeitsplatz exponiert waren, Personen, die durch Quellen in der allgemeinen
Umwelt exponiert waren, z. B. Funk-Basisstationen, und Personen, die durch die Nutzung von drahtlosen (mobilen
und schnurlosen) Telefonen exponiert waren.

In Kapitel 4 (Beschrankungen) werden allgemeine methodische Fragen im Zusammenhang mit der Bewertung einzel-
ner Studien behandelt. Die Gesamtzahl der epidemiologischen Studien, die nach der IARC-Bewertung 2011 (IARC,
2013) und bis 2020 verdffentlicht wurden und fiir die vorliegende Uberpriifung fiir FR1 ausgewahlt wurden, betrug
20.

Nach weiteren eingehenden Analysen der 20 Originalarbeiten erwiesen sich 11 Studien auf der Grundlage der Expo-
sitionsbewertung, des Stichprobenumfangs und der Angemessenheit der Confounding-Analysen als angemessen.

Gliome, Akustikusneurinome, Meningiome, Lymphome, Schilddriisen- und Hypophysentumore wurden in den 11
adaquaten Studien auf einen moglichen Zusammenhang mit der Exposition gegenliber HF-EMF im Zusammenhang
mit der Nutzung von Mobiltelefonen oder mit der umweltbedingten/beruflichen Exposition gegeniliber Emissionen
von Funkbasisstationen untersucht. Der Zusammenhang zwischen den verschiedenen Neoplasien und der HF-EMF-
Exposition wird im Folgenden dargestellt. In Klammern sind die Zahlen angegeben, die den verschiedenen Studien
zugeordnet sind.

Gliom: Von 7 adaquaten Studien zu diesem Ergebnis zeigten 3 einen positiven Zusammenhang mit HF-EMF-
Exposition (Ref: 6, 7, 8), 2 waren zweideutig (1, 10) und 3 negativ (Ref: 14, 18, 20).

Akustikusneurinom: von 3 adaquaten Studien zu diesem Ergebnis zeigten 2 einen positiven Zusammenhang mit der
HF-EMF-Exposition (Ref: 7, 18), 1 war mehrdeutig (Ref: 9).

Meningeome: von 4 adaquaten Studien zu diesem Ergebnis zeigten 2 einen positiven Zusammenhang mit der HF-
EMF-Exposition (Ref: 5, 8), und 2 waren negativ (Ref: 14, 18).

Lymphome/Leukdmie: die einzige adaquate Studie (Kindheit) zu diesem Ergebnis war negativ (Ref: 20).
Schilddriisentumor: Die einzige adaquate Studie zu diesem Ergebnis zeigte mehrdeutige Ergebnisse (Ref: 15).

Hypophysentumor: Die einzige adaquate Studie zu diesem Ergebnis war positiv (Ref: 18).

Die Ergebnisse der verschiedenen Studien fiir dasselbe Ergebnis sind gemischt (mit widerspriichlichen Ergebnissen),
wie in Tabelle 4 zusammengefasst. Die Tumore mit dem starksten Nachweis eines Zusammenhangs sind Gliome und
Akustikusneurinome. Der Zusammenhang von Gliomen und Akustikusneurinomen ist bei langjahrigen, intensiven
Nutzern von Mobiltelefonen starker, was auch die am umfassendsten untersuchte Expositionsquelle ist, und in eini-
gen Fallen war das Auftreten von Tumoren mit der Seite verbunden, auf der das Gerat benutzt wurde.

Die IARC-Bewertung der begrenzten Beweise fiir die Kanzerogenitdt von HF-EMF in epidemiologischen Studien in
Bezug auf FR1 wird bestatigt.
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4.1.2 Krebs in epidemiologischen Studien: Studien zur Bewertung der gesundheitlichen
Auswirkungen von HF in einem héheren Frequenzbereich (FR2: 24 bis 100 GHz, MMW).

Wie im PRISMA-Flussdiagramm hervorgehoben, wurden 930 Artikel auf der Grundlage von Titel und Zusammenfas-
sung gescreent und 685 hierbei ausgeschlossen; 245 wurden auf der Grundlage von Volltexten gescreent und hier-
von wurden 90 ausgeschlossen, und nach einer griindlicheren Bewertung kam nur ein verdffentlichter Artikel fur die
Einbeziehung in den Scoping Review fiir den hdchsten Frequenzbereich in Frage (dieser Artikel berichtete Uber be-
rufliche Expositionen sowohl fir FR1 als auch flr FR2, so dass sich dies nicht zur Gesamtzahl der einbezogenen Stu-
dien addiert) (Abb. 10).

Zwei Artikel, die in die IARC-Monographie 102 (IARC, 2013) aufgenommen wurden (und daher hier nicht beschrie-
ben werden), stellten Expositionen im Zusammenhang mit dem FR2-Bereich dar: Es wurde beschlossen, die wichtigs-
ten Informationen in den zusammenfassenden Ubersichtstabellen bereitzustellen, da diese neuen Frequenzen der
eigentliche Schwerpunkt dieses Scoping Reviews sind.

Auch hier wird fiir jeden Artikel die Zusammenfassung présentiert, zusammen mit einer Tabelle, die die wichtigsten
Informationen zusammenfasst; darliber hinaus bewertete ein hochrangiger Experte ihre Eignung fiir die Bewertung
karzinogener Wirkungen (angemessen/unangemessen) und eine Gesamtsynthese der Ergebnisse (positiv/negativ/
nicht eindeutig) nach den im Abschnitt zur Methodik beschriebenen Kriterien zur Bewertung der Eignung.
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Figure 10 - Flow diagram. Epidemiological studies on cancer for FR2

Records identified through Additional records identified through other
database searching sources and IARC Monograph 102, 2013
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{n=245) (n =80)
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v v
Articles analysed in IARC Articles included in
Monograph 102 (2013) qualitative synthesis
(n=135) (n=20)
v ¥
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AbschlieBend wurden bei der Suche in den Datenbanken PubMed und EMFPortal nach epidemiologischen Studien
zu Expositionen von 24 GHz bis 100 GHz (FR2) drei Studien gefunden. Zwei davon wurden bereits in der IARC-
Monographie 102 beschrieben (Stang et al., 2001 (1); Baumgardt-Elms et al., 2002 (2)), eine wurde nach 2011 verof-
fentlicht (Vila et al., 2018 (3)); letztere wurde auch in der Analyse der niedrigeren Frequenzen untersucht, die in die
Uberpriifung einbezogen wurde. 3 Studien beziehen sich auf die berufliche Exposition von Radarbedienern oder Ar-
beitern in der Nahe von Radarstationen. Der Frequenzbereich, der von Radaranlagen genutzt wird, ist in Tabelle 5
dargestellt (IEEE 521-2002). Die Exposition von Arbeitnehmern ist nicht gut bemessen, da die HF-EMF-Exposition in
Selbstauskunft angegeben wird, und meist durch die Entfernung zum Radargerat oder einfach durch die Berufsbe-
zeichnung abgeschatzt wird:
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Table 5 — Range of frequencies used by radar communication.

Range name Frequency

L 1-2GHz
S 2-4GHz
C 4 -8 GHz
(3] 8~-12GHz
Ku 12-18 GHz
K 18 - 27 GHz
Ka 27 - 40 GHz
v 40 -75 GHz
W 75-110GHz

Zusammenfassungen der analysierten Studien fiir diese Frequenzen sind in den Tabellen 6 a und 6 b dargestellt. Die
folgende epidemiologische Studie wurde in der Bewertung der IARC-Arbeitsgruppe 2011 nicht berlicksichtigt:

3. Vila et al. (2018).

Australien, Kanada, Frankreich, Deutschland, Israel, Neuseeland und das Vereinigte Kénigreich; 2000-2004;
INTEROCC-Studie: internationale Fall-Kontroll-Studie Giber Mobiltelefonnutzung und Hirntumorrisiko in sieben
Landern.

Im Jahr 2011 stufte die Internationale Agentur fiir Krebsforschung hochfrequente elektromagnetische Felder (HF-
EMF) als moglicherweise krebserregend fir den Menschen (Gruppe 2B) ein, obwohl die epidemiologischen Belege
fur den Zusammenhang zwischen beruflicher Exposition gegenliber HF-EMF und Krebs als unzureichend bewertet
wurden, was zum Teil auf Einschrédnkungen bei der Expositionsbewertung zurtickzuflihren ist. Diese Studie untersucht
den Zusammenhang zwischen beruflicher HF(Hochfrequenz)- und ZF(Zwischenfrequenz)-EMF-Exposition und dem
Hirntumorrisiko (Gliom und Meningiom) in der multinationalen bevdlkerungsbasierten Fall-Kontroll-Studie IN-
TEROCC (mit fast 4000 Fallen und Uber 5000 Kontrollen) unter Verwendung eines neuartigen Expositionsbewer-
tungsansatzes. Methoden: Individuelle Indizes der kumulativen Exposition gegenuber HF- und ZF-EMF (insgesamt
und in spezifischen Expositionszeitfenstern) wurden den Studienteilnehmern anhand einer Quellen-Expositions-
Matrix und detaillierter Interviewdaten Uber die Arbeit mit EMF-Quellen oder in deren N&dhe zugeordnet. Mit Hilfe
der bedingten logistischen Regression wurde der Zusammenhang mit dem Gliom- und Meningiomrisiko untersucht.
Insgesamt waren etwa 10 % der Studienteilnehmer HF ausgesetzt, wahrend nur 1 % IF-EMF ausgesetzt war. Es gab
keinen eindeutigen Hinweis auf einen positiven Zusammenhang zwischen HF oder IF-EMF und den untersuchten
Hirntumoren, wobei die meisten Ergebnisse entweder keinen Zusammenhang oder Odds Ratios (ORs) unter 1,0 zeig-
ten. Die groBten bereinigten ORs wurden fir die kumulative Exposition gegenliber HF-Magnetfeldern (als A/m-
Jahre) in der héchsten Expositionskategorie (>90. Perzentil) fir das jlingste Expositionszeitfenster (1-4 Jahre vor der
Diagnose oder dem Referenzdatum) sowohl fiir Gliome (OR=1,62 (95% Konfidenzintervall (Cl): 0,86, 3,01) als auch fir
Meningeome (OR=1,52, 95% CI: 0,65, 3,55) erhalten. Trotz des verbesserten Expositionsbewertungsansatzes, der in
dieser Studie verwendet wurde, konnten keine eindeutigen Zusammenhéange festgestellt werden. Die Ergebnisse fiir
die kirzliche Exposition gegeniiber elektrischen und magnetischen Feldern deuten jedoch auf eine mdgliche Rolle
bei der Forderung/Progression von Hirntumoren hin und sollten weiter untersucht werden.

Kommentar: Verbesserte Expositionsabschdtzung. Es wurden keine eindeutigen Zusammenhénge fiir Gliome
und Meningiome identifiziert, was auf eine mogliche Rolle bei der Férderung/Progression von Hirntumoren
hinweist.
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Table 7 (Summary 6 a, b) - Summary table for epidemiological studies on Cancer, FR2: 24-100 GHz

Total studies™

Adequate studies

Observed Tumour Total Positive Equivocal Negative
adequate results results results
studies
Glioma 1 1
Meningioma 1 1
Uveal melanoma 1 1
Testicular cancer 1 1

*one of the studies includes more than one tumour site.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE EPIDEMIOLOGISCHE STUDIEN ZU KREBS (FR2: 24
bis 100 GHz, MMW) (Tabelle 6a, b)

Alle 3 gepriiften adaquaten Studien zeigten keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen der Exposition gegeniiber
hoheren Frequenzen (FR2) und der ausgewahlten Krebsart (Tabelle 7).

Die IARC-Arbeitsgruppe kam in der Zusammenfassung der fur die berufliche Exposition gemeldeten Daten auch fur
FR2 zu dem Schluss:

“Tumore des Gehirns: "... Fehlklassifizierung der Exposition und unzureichende Beriicksichtigung méglicher Verwechs-
lungen schrinken die Interpretation der Ergebnisse ein. Daher gibt es keinen eindeutigen Hinweis auf einen Zusam-
menhang zwischen beruflicher Exposition gegeniiber HF-Strahlung und dem Risiko von Hirntumoren. "

"Leukdmie/Lymphom: Zusammenfassend [disst sich sagen, dass es zwar schwache Hinweise auf ein mdégliches, erhéhtes
Leukdmie- oder Lymphomrisiko im Zusammenhang mit beruflicher Exposition gegeniiber HF-Strahlung gibt, dass aber
die begrenzte Expositionsabschétzung und mégliche Verwechslungsgefahr die Interpretation dieser Ergebnisse erschwe-
ren".

Andere Tumorarten erwiesen sich als potenziell mit der Exposition gegenlber hohen Frequenzen assoziiert
(Aderhautmelanom, Hoden-, Brust-, Lungen- und Hautkrebs), aber viele der Studien wiesen methodische Einschrén-
kungen auf und die Ergebnisse waren inkonsistent (IARC 2013). Danach wurde keine weitere adaquate Studie Uber
den Zusammenhang zwischen diesen Tumorarten und der Exposition gegentiber HF-EMF durchgefiihrt (FR2).

Die vorliegende Uberpriifung bestétigt diese Bemerkungen, so dass wir bestatigen missen, dass die einzigen drei
epidemiologischen Studien, die fiir die FR2-Exposition untersucht wurden, nicht geeignet sind, um die Auswirkungen
auf die Gesundheit zu bewerten, wenn es um die héchste 5G-Frequenz (FR2) geht.
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4.1.3 Krebs bei Versuchstieren: Studien zur Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen
von HF in einem niedrigeren Frequenzbereich (FR1: 450 bis 6000 MHZ), der auch die in den
zellularen Mobilfunk-Breitbandnetzen der vorherigen Generationen (1G, 2G, 3G und 4G)
verwendeten Frequenzen umfasst.

Durch Datenbankrecherchen und andere Quellen wurden 911 Artikel ermittelt. Nach dem Entfernen von Duplikaten
(32) und dem Ausschluss nicht relevanter Artikel (756) auf der Grundlage von Titel und Zusammenfassung blieben
123 Artikel Ubrig. Auf der Grundlage eines Volltextscreenings wurden 73 weitere Artikel ausgeschlossen, so dass die
Anzahl der Artikel, die fir die Einbeziehung in diese qualitative Synthese geeignet waren, 50 betrug.

Wie im Abschnitt zur Methodik naher erldutert, haben wir die IARC-Monographie 102 (IARC, 2013) als Schlisselrefe-
renz fur alle bis 2011 veroffentlichten Studien Gber Krebs bei Versuchstieren herangezogen: Alle Originalarbeiten
(43), die in die IARC-Monographie aufgenommen wurden, wurden analysiert und in diesem Bericht ebenfalls referen-
ziert; natiirlich haben wir fir diesen Bericht nur die endgiiltige IARC-Klassifizierung beriicksichtigt. Sieben geeignete
Studien wurden nach 2011 veroffentlicht.

In diesem Stadium wurde auch eine Trennung nach Frequenzbereich vorgenommen: Von den 7 einbezogenen Ar-
beiten berichteten alle Gber Expositionen, die zu dem in FR1 betrachteten Band gehdren, und keine iber Expositio-
nen, die FR2 betreffen (Abb. 11).

Fir jeden ausgewahlten Artikel wird eine Zusammenfassung zusammen mit den Tabellen prasentiert, in denen die
wichtigsten Informationen zusammengefasst sind; auBerdem bewertete ein hochrangiger Experte die Eignung der
Artikel fir die Bewertung der karzinogenen Wirkungen (angemessen/unangemessen) und gab eine Gesamtsynthese
der Ergebnisse (positiv/negativ/nicht eindeutig) ab, wobei er die im Kapitel zur Methodik beschriebenen Kriterien
zugrunde legte.
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Figure 11 - Flow diagram. Cancer in experimental animal studies FR1

Records identified through Additional records identified through other
database searching sources and IARC Monograph 102, 2013
(n=863) (n=48)
v v

Records after duplicates removed

(n=879)
Y
Records screened Records excluded
(n=2879) % (n=756)
v
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility with reasons
(n=123) (n=73)
Wrong type of study (n=31)
v Wrong outcome (n=29)
) o Wrong frequencies (n=7)
Articles eligible for No data synthesis (n= 6)
qualitative synthesis
(n=50)
4 v
Articles analysed in IARC Articles included in
Moncgraph 102 (2013) qualitative synthesis
{n=43) (n=7)
I !
Articles included in FR1 Articles included in FR2
(n=7) (n=0)

SCHLUSSELREFERENZ: IARC 2013 (43 Studien)

Die IARC-Monographie 102 ist die Schlisselreferenz fiir die vorliegende Uberpriifung. Im Folgenden wird (iber die
Auswertung der damals verfligbaren adaquaten Studien berichtet (IARC, 2013).

Im Mai 2011 trafen sich 30 Wissenschaftler aus 14 Landern bei der International Agency for Research on Cancer
(IARC) in Lyon, Frankreich, um die Karzinogenitat hochfrequenter elektromagnetischer Felder (HF-EMF) zu bewerten.
Diese Bewertungen wurden als Band 102 der IARC-Monographien veroffentlicht (IARC, 2013).

Vier Klassen von Krebs-Bioassays an Tieren wurden von der Arbeitsgruppe tberpriift und bewertet. Diese Studien
umfassten eine Vielzahl von Tiermodellen, Expositionsmetriken, Expositionsdauer und andere Kriterien, auf denen die
Bewertung der Karzinogenitat beruhte.

Die Arbeitsgruppe bewertete:
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- 7 Zwei-Jahres-Krebs-Bioassays mit HF-Strahlung, zwei an Mausen und fiinf an Ratten; sechs Studien wurden durch-
gefiihrt, um die Auswirkungen der Exposition mit Mobilfunk-HF-Metrik zu untersuchen, und eine Studie betraf die
Exposition mit gepulster HF-Strahlung. Im Vergleich zu Scheinkontrollen wurde in keiner Studie bei Tieren, die Mo-
bilfunk-HF-Strahlung ausgesetzt waren, ein statistisch signifikanter Anstieg der Inzidenz gutartiger oder bdsartiger
Neoplasmen an irgendeiner Organstelle festgestellt. In der Studie mit Exposition gegenulber gepulster HF-Strahlung
wurde bei Ratten eine erhdhte Inzidenz aller bdsartigen Tumore (alle Stellen zusammen) beobachtet; die Arbeits-
gruppe betrachtete diesen Befund jedoch als von begrenzter biologischer Signifikanz, da er aus der Zusammenfas-
sung nicht-signifikanter Veranderungen der Tumorinzidenz an mehreren Stellen resultierte. Die Exposition gegen-
Uber HF-Strahlung erhdhte die Gesamttumorinzidenz in keiner der anderen sechs ausgewerteten Studien. Die Ar-
beitsgruppe kam zu dem Schluss, dass die Ergebnisse der 2-Jahres-Krebs-Bioassays keine Beweise dafiir liefern, dass
die langfristige Exposition gegentiber HF-Strahlung die Inzidenz gutartiger oder bdsartiger Neoplasmen bei stan-
dardgeziichteten Mausen oder Ratten erhoht.

- 12 Studien, die vier verschiedene tumoranfallige Tiermodelle verwendeten; zwei dieser Studien zeigten ein erhdh-
tes Auftreten von Tumoren bei Tieren, die HF-Strahlung ausgesetzt waren. Die erste Studie mit positiven Ergebnissen
zeigte eine erhdhte Inzidenz von Lymphomen bei Ep-Piml-transgenen Mausen, die GSM-Mobilfunkstrahlung bei 900
MHz ausgesetzt waren; zwei nachfolgende Studien anderer Forscher, die dasselbe Modellsystem verwendeten, konn-
ten dieses Ergebnis jedoch nicht bestatigen. In der zweiten Studie mit positiven Ergebnissen wurde eine erhohte Inzi-
denz von Tumoren der Brustdriise bei C3H/HeA-Mausen beobachtet, die HF-Strahlung bei 2450 MHz ausgesetzt
waren; zwei spatere Studien mit demselben Expositionsmal konnten diesen Befund zwar nicht bestatigen, doch wur-
den diese Folgestudien bei niedrigeren Expositionsniveaus durchgefiihrt. Die Arbeitsgruppe kam zu dem Schluss,
dass die Ergebnisse von Studien an drei tumoranfalligen Tiermodellen (das Ep-Piml-Mausmodell fir Lymphome, das
AKR-Mausmodell fir Lymphome und das Patchedr-1-Mausmodell fiir Hirntumore) die Hypothese nicht stiitzen, dass
die Haufigkeit von Tumoren im Gehirn oder im lymphatischen Gewebe als Folge der Exposition gegeniiber HF-
Strahlung zunehmen wiirde.

- 16 Studien zur Initiilerung und Férderung der Tumorgenese in Haut, Brustdrise, Gehirn und lymphatischem Gewe-
be, die mit Tiermodellen durchgefiihrt wurden. Keine der finf Studien mit Hautkrebsmodellen und keine der sechs
Studien mit Hirnkrebsmodellen zeigten einen Zusammenhang mit der Exposition gegentiber HF-Strahlung. Eine von
vier Studien mit dem Modell des Brustdrisentumors bei Sprague-Dawley-Ratten ergab positive Ergebnisse; die an-
deren drei Studien - eine davon mit einem fast identischen Protokoll - zeigten keinen Zusammenhang, obwohl sie
das gleiche experimentelle Modell und die gleichen Expositionsbedingungen fiir HF-Strahlung verwendeten. Auch
die Studie mit dem Lymphom-Modell war negativ. Die Arbeitsgruppe kam zu dem Schluss, dass die Beweise aus die-
sen Studien zur Ausldsung und Férderung der Karzinogenese in keinem der untersuchten Gewebe ein konsistentes
Muster der Verstarkung der Karzinogenese durch die Exposition mit HF-Strahlung aufzeigen.

- 6 Studien zur Co-Karzinogenese mit flinf verschiedenen Tiermodellen. Es wurden vier positive Reaktionen berichtet.
Zwei Studien mit positiven Ergebnissen, eine an Wistar-Ratten, die kontinuierlich MX-haltigem Trinkwasser - einem
Nebenprodukt der Wasserdesinfektion - ausgesetzt waren, und eine weitere Studie an trachtigen B6C3F1-Mausen,
denen eine Einzeldosis Ethylnitrosoharnstoff verabreicht wurde, und gleichzeitig der Exposition gegeniliber HF-
Strahlung von Mobiltelefonen bei 900 bzw. 1966 MHz ausgesetzt waren. Die beiden anderen Studien mit positiven
Ergebnissen betrafen die gleichzeitige Exposition von BALB/c-Mausen gegentiber HF-Strahlung bei 2450 MHz und
Benzo[a]pyren. Obwohl der Wert von zwei dieser Studien durch ihre unbekannte Relevanz flir Krebs beim Menschen
abgeschwécht wurde, kam die Arbeitsgruppe zu dem Schluss, dass sie einige zusatzliche Beweise fiir die Karzinoge-
nitat von HF-Strahlung bei Versuchstieren liefern.

Die Schlussfolgerung fiir die Bewertung der Tierstudien lautete: "Es gibt begrenzte Beweise fiir die Karzinogenitat
hochfrequenter Strahlung bei Versuchstieren" (IARC, 2013).
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- UBERBLICK UBER DIE TIERSTUDIEN 20117-2020

Ausgehend von 2011 werden in der vorliegenden Ubersicht die ebenfalls in Tabelle 3 (a, b, ¢, d) zusammengefassten
Tierstudien nach Art der Studie und nach Jahr der Verdffentlichung (2011-2020) bewertet. Die Autorin fligt den kur-
zen Zusammenfassungen ihre eigenen kurzen Kommentare zu den Ergebnissen der verschiedenen Studien hinzu.

ZWEI JAHRE KREBSBIOASSAY BEI MAUSEN (Tabelle 8a)

1. NTP TR 596, 2018.
GSM-modulierter HFR, B6C3F1/N-Mause (M, F), fir 24 Monate, Karzinogenitatsstudie.

Gruppen von 105 mannlichen und 105 weiblichen Mausen wurden in Hallrdumen untergebracht und erhielten eine
Ganzkdrperexposition gegentiber GSM-modulierter Mobilfunk-HFR bei Leistungspegeln von 0 (Scheinkontrolle), 2,5,
5 oder 10 W/kg, 9 Stunden und 10 Minuten pro Tag, 7 Tage pro Woche fir 106 (Mannchen) oder 108 (Weibchen)
Wochen mit einem kontinuierlichen Zyklus von 10 Minuten an und 10 Minuten aus wéhrend eines Zeitraums von 18
Stunden und 20 Minuten pro Tag. Die Scheinkontrolltiere waren in Hallrdumen untergebracht, die mit denen der
exponierten Gruppen identisch waren, wurden aber nicht mit HFR exponiert; gemeinsame Gruppen von nicht expo-
nierten Mausen jedes Geschlechts dienten als Scheinkontrollen fir beide HFR-Modulationen. Fiinfzehn Mause pro
Gruppe wurden nach 10 Wochen Studie zufdllig aus der Kerngruppe ausgewahlt; 10 dieser 15 Mause pro Gruppe
wurden fiir eine Zwischenauswertung nach 14 Wochen verwendet, und flinf Mause pro Gruppe wurden fir geneti-
sche Toxizitatstests nach 14 Wochen verwendet. Die verbleibenden 90 Tiere pro Gruppe wurden bis zu 2 Jahre lang
exponiert. In der 2-Jahres-Studie war die prozentuale Uberlebensrate bei den 5 W/kg-Mannchen signifikant héher
als bei der Scheinkontrollgruppe. Die Uberlebensrate der anderen exponierten Gruppen von méannlichen und weibli-
chen Tieren war im Allgemeinen dhnlich wie die der Scheinkontrollen. Die mittleren Kérpergewichte der exponierten
Gruppen von mannlichen und weiblichen Tieren waren wahrend der gesamten Studie dhnlich wie die der Scheinkon-
trollen. Die kombinierte Inzidenz von Fibrosarkom, Sarkom oder malignem fibrosem Histiozytom der Haut war bei
den Méannchen mit 5 und 10 W/kg erhdht, wenn auch nicht signifikant oder in einer SAR-bezogenen Art und Weise;
die Inzidenz lag jedoch (ber den gesamten historischen Kontrollbereichen fiir malignes fibroses Histiozytom. In der
Lunge war bei den Mannchen ein signifikanter positiver Trend bei der Inzidenz von alveoldren/bronchiolaren Adeno-
men oder Karzinomen (kombiniert) festzustellen. Im Vergleich zu den Scheinkontrollen wiesen alle exponierten
Gruppen von Weibchen eine erhdhte Inzidenz von malignen Lymphomen auf, wobei die Inzidenzen in den Gruppen
mit 2,5 und 5 W/kg signifikant erhéht waren. Die Scheinkontrollgruppe wies eine niedrige Inzidenz maligner Lym-
phome auf, verglichen mit dem Bereich, der bei historischen Kontrollen beobachtet wurde. Es gab keine nicht-
neoplastischen Lasionen, die mit der Exposition durch GSM-modulierte Mobilfunk-HFR in Verbindung gebracht wer-
den konnten.

2. NTP TR 596, 2018.
CDMA-modulierte HFR, B6C3F1/N-Mause (M, F), fir 24 Monate, Karzinogenitatsstudie.

Gruppen von 105 mannlichen und 105 weiblichen Mdusen wurden in Hallrdaumen untergebracht und erhielten Ganz-
kdrperexpositionen gegentiber COMA-modulierter Mobilfunk-HFR bei Leistungspegeln von 0 (Scheinkontrolle), 2,5,
5 oder 10 W/kg, 9 Stunden und 10 Minuten pro Tag, 7 Tage pro Woche flir 106 (Mannchen) oder 108 (Weibchen)
Wochen mit kontinuierlichen Zyklen von 10 Minuten an und 10 Minuten aus wahrend eines Zeitraums von 18 Stun-
den und 20 Minuten pro Tag. Die Scheinkontrolltiere waren in Hallrdumen untergebracht, die mit denen der expo-
nierten Gruppen identisch waren, wurden aber nicht mit HFR exponiert; gemeinsame Gruppen von nicht exponierten
Mausen jedes Geschlechts dienten als Scheinkontrollen fir beide HFR-Modulationen. Fiinfzehn Méause pro Gruppe
wurden nach 10 Wochen Studie zufallig aus der Kerngruppe ausgewdhlt; 10 dieser 15 Mause pro Gruppe wurden fir
eine Zwischenauswertung nach 14 Wochen verwendet, und fiinf Mause pro Gruppe wurden fiir genetische Toxizi-
tatstests nach 14 Wochen verwendet. Die verbleibenden 90 Tiere pro Gruppe wurden bis zu 2 Jahren exponiert. Die
prozentuale Uberlebensrate war bei méannlichen Tieren mit 2,5 W/kg signifikant héher als bei den Scheinkontrollen
in der 2-Jahres-Studie. Die Uberlebensrate der méannlichen und weiblichen Tiere in allen anderen exponierten Grup-
pen war im Allgemeinen dhnlich wie die der Scheinkontrollen. Die mittleren K&rpergewichte der exponierten Grup-
pen von Mannern und Frauen waren wahrend der gesamten Studie mit denen der Scheinkontrollen vergleichbar. Es
gab eine signifikant erhdhte Inzidenz von Hepatoblastomen bei 5 W/kg-Méannchen. Im Vergleich zu den Scheinkon-
trollen war die Inzidenz von malignen Lymphomen in allen exponierten Gruppen von Weibchen erhdht, und der An-
stieg war signifikant in der Gruppe mit 2,5 W/kg. Wie in der GSM-Studie festgestellt, wies die gemeinsame Schein-
kontrollgruppe eine niedrige Inzidenz von malignen Lymphomen auf.
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Es gab keine nicht-neoplastischen Lasionen, die mit der Exposition gegeniiber COMA-modulierter Mobilfunk-HFR in
Verbindung gebracht wurden.

Umfassende Zusammenfassung: Unter den Bedingungen dieser 2-Jahres-Studien gab es mehrdeutige Hinweise auf
eine karzinogene Aktivitdt von GSM-moduliertem Mobilfunk bei 1.900 MHz bei mannlichen B6C3F1/N-Ma&usen, ba-
sierend auf der kombinierten Inzidenz von Fibrosarkomen, Sarkomen oder malignen fibrésen Histiozytomen in der
Haut und der Inzidenz von alveoldren/bronchioldaren Adenomen oder Karzinomen (kombiniert) in der Lunge. Bei
weiblichen B6C3F1/N-Mdusen gab es mehrdeutige Hinweise auf eine karzinogene Wirkung von GSM-modulierter -
Mobilfunk-HFR bei 1.900 MHz, basierend auf dem Auftreten von malignen Lymphomen (alle Organe). Es gab mehr-
deutige Hinweise auf eine karzinogene Wirkung von CDMA-moduliertem Mobilfunk bei 1.900 MHz bei mannlichen
B6C3F1/N-Mausen, basierend auf dem Auftreten von Hepatoblastomen in der Leber. Es gab mehrdeutige Hinweise
auf eine karzinogene Aktivitat von CDMA-moduliertem Mobilfunk bei 1.900 MHz bei weiblichen B6C3F1/N-Mausen,
basierend auf dem Auftreten von malignen Lymphomen (alle Organe).

Umfassender Kommentar: Aquivokale Beweise fiir Karzinogenitit bei Maiusen fiir GSM- und CDMA-
modulierter HFR.

ZWEI-JAHRES-KREBS-BIOASSAY BEI RATTEN (Tabelle 9 a)

3. NTP TR 595, 2018.
GSM-modulierte HFR, Harlan SD Ratten (M, F), pranatale Exposition flir 24 Monate, Karzinogenitatsstudie.

Beginnend am 5. GD wurden Gruppen von 56 zeitlich angepassten weiblichen FO-Ratten in speziell entworfenen
Hallrdumen untergebracht und erhielten Ganzkdrperexpositionen bei GSM-modulierter Mobilfunk-HFR mit Leis-
tungspegeln von 0 (Scheinkontrolle), 1,5, 3 oder 6 W/kg fiir 7 Tage pro Woche, die wahrend der gesamten Trachtig-
keit und Laktation fortgesetzt wurden. Die Exposition betrug bis zu 18 Stunden und 20 Minuten pro Tag mit einem
kontinuierlichen Wechsel von 10 Minuten an und 10 Minuten aus wahrend der Expositionszeit. Es gab sieben Exposi-
tionsgruppen pro Geschlecht, einschlieBlich einer gemeinsamen Scheinkontrolle und drei Expositionsgruppen fir
jede Modulation. Zum Zeitpunkt der Entwdhnung wurden drei mannliche und drei weibliche Tiere pro Wurf aus 35
Wirfen zufdllig pro Expositionsgruppe fir die Fortsetzung der Exposition ausgewdhlt. Die Entwdhnung erfolgte an
dem Tag, an dem der letzte Wurf PND 21 erreichte, was den Beginn der zweijdhrigen Studien markierte. Gruppen
von 105 mannlichen und 105 weiblichen F1-Nachkommen wurden bis zu 104 Wochen lang an 7 Tagen pro Woche
bei denselben Leistungspegeln und unter demselben Expositionsparadigma mit GSM-modulierter Mobilfunk-HFR
ganzkorperlich exponiert. Nach 14 Wochen Exposition wurden 10 Ratten pro Gruppe nach dem Zufallsprinzip fir
eine zwischenzeitliche histopathologische Bewertung ausgewdhlt und fiinf wurden fiir die Bewertung der geneti-
schen Toxizitat bestimmt. Am Ende der 2-Jahres-Studien wurde im Herzen in allen exponierten mannlichen Gruppen
und in der weiblichen Gruppe mit 3 W/kg ein malignes Schwannom (synonym Neurinom) beobachtet, wahrend in
den Scheinkontrollen kein solches auftrat. Eine endokardiale Schwann-Zell-Hyperplasie trat auch bei einem einzelnen
1,5 W/kg-Mannchen und zwei 6 W/kg-Mannchen auf. Es gab auch ein signifikant erhdhtes Auftreten von Kardiomy-
opathie des rechten Ventrikels bei mannlichen und weiblichen Tieren mit 3 und 6 W/kg. Im Gehirn von Mannchen
gab es eine erhdhte Inzidenz von malignen Gliomen und Gliazellen-Hyperplasie in allen exponierten Gruppen, aber
keine in den Scheinkontrollen. Es gab auch ein erhdhtes Auftreten von gutartigen oder bdsartigen Granularzelltumo-
ren in allen exponierten Gruppen. Es gab eine signifikant erhéhte Inzidenz von gutartigen Phdochromozytomen und
gutartigen, bosartigen oder komplexen Phaochromozytomen (kombiniert) des Nebennierenmarks bei Mannchen, die
bei 1,5 oder 3 W/kg exponiert wurden. Im Nebennierenmark von weiblichen Tieren, die bei 6 W/kg exponiert wur-
den, gab es eine signifikant erhdhte Inzidenz von Hyperplasie. In der Prostata ménnlicher Ratten gab es eine erhohte
Inzidenz von Adenomen oder Karzinomen (kombiniert) bei mannlichen Tieren, die mit 3 W/kg exponiert waren, und
Epithel-Hyperplasie in allen exponierten mannlichen Gruppen. In der Hypophyse (Pars distalis) gab es erhdhte Inzi-
denzen von Adenomen in allen exponierten mannlichen Gruppen. Es gab auch eine erhéhte Inzidenz von Adenomen
oder Karzinomen (kombiniert) der Pankreasinseln in allen exponierten Gruppen mannlicher Ratten, aber nur die Inzi-
denz in der 1,5 W/kg-Gruppe war signifikant. Bei weiblichen Ratten gab es eine signifikant erhéhte Inzidenz von C-
Zell-Hyperplasie der Schilddrise in allen exponierten Gruppen und eine signifikant erhéhte Inzidenz von Hyperplasie
der Nebennierenrinde in den Gruppen mit 3 und 6 W/kg.
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GSM-modulierte Hochfrequenzstrahlung: Unter den Bedingungen dieser zweijdhrigen Ganzkdrperexpositionsstudie
gab es eindeutige Hinweise auf die karzinogene Wirkung von GSM-modulierter Mobilfunk-Hochfrequenzstrahlung
bei 900 MHz bei ménnlichen Hsd:Sprague-Dawley-SD-Ratten, basierend auf dem Auftreten von malignen
Schwannomen des Herzens. Das Auftreten von bdsartigen Gliomen des Gehirns und von gutartigen, bdsartigen oder
komplexen Phdochromozytomen (kombiniert) des Nebennierenmarks wurde ebenfalls mit der HFR-Exposition in
Verbindung gebracht. Das Auftreten von gut- oder bdsartigen Granularzelltumoren des Gehirns, Adenom oder Karzi-
nom (kombiniert) der Prostata, Adenom der Pars distalis der Hypophyse und Adenom oder Karzinom der Inselzellen
der Bauchspeicheldriise (kombiniert) kdnnten mit der HF-Exposition zusammenhangen. Es gab mehrdeutige Hinwei-
se auf eine karzinogene Aktivitat von GSM-moduliertem Mobilfunk bei 900 MHz bei weiblichen Hsd:Sprague-Dawley
-SD-Ratten, basierend auf dem Auftreten von Schwannomen am Herzen. Eine Zunahme von nicht-neoplastischen
Lasionen des Herzens, des Gehirns und der Prostata bei méannlichen Ratten und des Herzens, der Schilddrise und
der Nebenniere bei weiblichen Ratten trat bei Expositionen mit GSM-modulierter HFR bei 900 MHz auf.

Kommentar: Positiver Nachweis von Karzinogenitit fiir bosartige Schwannome (Neurinome) des Herzens im
Zusammenhang mit HF-EMF-Exposition im Nahfeld (GSM-modulierter HFR); das Auftreten von bésartigen
Gliomen des Gehirns und von gutartigen, bésartigen oder komplexen Phaochromozytomen (kombiniert) des
Nebennierenmarks wurde ebenfalls mit HF-Exposition in Verbindung gebracht. Anmerkung: Hirntumore und
Neurinome sind auch in epidemiologischen Studien erhoht.

4. Falcioni et al. (2018).
SD-Ratten (M, F), prénatale Exposition bis zum Spontantod, Karzinogenitatsstudie.

Mannliche und weibliche Sprague-Dawley-Ratten wurden vom pranatalen Leben bis zum naturlichen Tod bei einem
1,8 GHz GSM-Fernfeld von 0O, 5, 25, 50 V/m mit einer Ganzkdrperexposition flir 19 h/Tag exponiert. Bei der hochsten
Dosis (50 V/m) wurde bei den behandelten mannlichen Ratten ein statistisch signifikanter Anstieg des Auftretens von
Herzschwannomen beobachtet. Darliber hinaus wurde bei behandelten ménnlichen und weiblichen Ratten bei der
hochsten Dosis (50 V/m) ein Anstieg der Inzidenz von Herzschwannzellen-Hyperplasie beobachtet, der jedoch statis-
tisch nicht signifikant war. Bei behandelten weiblichen Ratten wurde bei der héchsten Dosis (50 V/m) ein Anstieg der
Haufigkeit bosartiger Glia-Tumore beobachtet, der jedoch statistisch nicht signifikant war. Die Ergebnisse der RI-
Studie (Ramazzini-Institut) iber die Fernfeldexposition gegeniiber HFR stimmen mit den Ergebnissen der NTP-Studie
Uber die Nahfeldexposition lGiberein und verstarken diese, da in beiden Studien ein Anstieg der Haufigkeit von Tumo-
ren des Gehirns und des Herzens bei HFR-exponierten Sprague-Dawley-Ratten festgestellt wurde. Diese Tumore sind
vom gleichen Histotyp wie diejenigen, die in einigen epidemiologischen Studien tiber Mobiltelefonnutzer beobach-
tet wurden. Diese experimentellen Studien liefern geniigend Beweise, um eine Neubewertung der IARC-
Schlussfolgerungen bezlglich des karzinogenen Potenzials von HFR beim Menschen zu fordern.

Kommentar: Positiver Beweis fiir einen Zusammenhang von HF-EMF im Fernfeld (Umwelt) mit einer Zunah-
me von Herzschwannomen (Neurinom ist ein Synonym) [Veréffentlichung der gesamten Studie ist im Gan-
ge]. Anmerkung: Hirntumore und Neurinome werden auch in epidemiologischen Studien vermehrt beobach-
tet.

TUMORANFALLIGE MAUSE (Tabelle 10 a)

5. Lee et al, 2011
AKR/J-Méuse (M, F), 42 Wochen (~10 Monate), Lymphom-anféllig.

Es wurden die karzinogenen Wirkungen von kombinierten HF-EMF-Signalen auf AKR/J-Mé&use untersucht, die fiir das
Lymphom-Tiermodell verwendet wurden. Sechs Wochen alte AKR/J-Mause wurden gleichzeitig von zwei Arten von
HF-Signalen exponiert: Single Code Division Multiple Access (CDMA) und Wideband Code Division Multiple Access
(WCDMA). AKR/J-Méause wurden 45 Minuten/Tag, 5 Tage/Woche und insgesamt 42 Wochen lang bei kombinierten
HF-EMF exponiert. Die durchschnittliche spezifische Ganzkorper-Absorptionsrate (SAR) der CDMA- und WCDMA-
Felder betrug jeweils 2,0 W/kg und insgesamt 4,0 W/kg. Bei der Untersuchung des endgiiltigen Uberlebens sowie
der Lymphom-Inzidenz und der Splenomegalie-Inzidenz wurden keine Unterschiede zwischen schein- und HF-
exponierten Mausen festgestellt. Allerdings war das Auftreten von Metastaseninfiltration ins Gehirn bei Lymphom-
tragenden Mausen signifikant anders als bei HF-exponierten Mausen im Vergleich zu scheinexponierten Mausen,

64



STOA | Panel for the Future of Science and Technology Health impact of 5G

auch wenn keine konsistente Korrelation (Zunahme oder Abnahme) zwischen méannlichen und weiblichen Mausen
beobachtet wurde. Das Auftreten von Infiltrationen in Leber, Lunge und Milz war jedoch zwischen den Gruppen nicht
unterschiedlich. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die gleichzeitige Exposition mit CDMA- und WCDMA-HF-
EMF keinen Einfluss auf die Entwicklung von Lymphomen bei AKR/J-Mé&usen hat

Kommentar: Kurze Expositions-Dauer. Die Exposition hatte keinen Einfluss auf die Lymphom-Entwicklung in
AKR/J-Mausen.

PROMOTIONSSTUDIEN AN MAUSEN (Tabelle 11a)

6. Lerchl et al., 2015, B6C3F1-Mause (F), 24 Monate, Promotionsstudie.

(Tillmann et al., 2010) deuteten auf tumorfordernde Effekte von HF-EMF hin. Eine Wiederholungsstudie mit einer ho-
heren Anzahl von Tieren pro Gruppe und zwei zusatzlichen Expositionsniveaus (0 (Schein), 0,04, 0,4 und 2 W/kg SAR)
wurde durchgefihrt. Die Anzahl der Tumore in Lunge und Leber war bei den exponierten Tieren signifikant hoher als
bei den scheinexponierten Kontrollen. Darliber hinaus wurde festgestellt, dass auch Lymphome durch die Exposition
signifikant erhoht waren. Ein klarer Dosis-Wirkungs-Effekt war nicht vorhanden. Wir stellen die Hypothese auf, dass
diese tumorférdernden Wirkungen durch expositionsbedingte Stoffwechselveranderungen verursacht werden kénn-
ten. Da viele der tumorférdernden Wirkungen in unserer Studie bei niedrigen bis moderaten Expositionsniveaus
(0,04 und 0,4 W/kg SAR) beobachtet wurden, also weit unterhalb der Expositionsgrenzwerte fiir die Nutzer von Mo-
biltelefonen, sind weitere Studien gerechtfertigt, um die zugrunde liegenden Mechanismen zu untersuchen. Unsere
Ergebnisse kdnnten dazu beitragen, die wiederholt berichteten erhéhten Inzidenzen von Hirntumoren bei Vieltelefo-
nierern zu verstehen.

Anmerkung: Die Studie repliziert nicht genau die Studie von Tillmann et al. (2010). Sie zeigt positive Hinwei-
se auf einen Zusammenhang zwischen Lungen-, Lebertumoren und Lymphomen mit der Exposition gegen-
iiber HF-EMF.

65



Health impact of 5G

STOA | Panel for the Future of Science and Technology

‘(suebuo jje) ewoydw/| wueubjjew
10 535USpIdU| PIseaIdU S[R3}
uj "13A]| 841 Jo ewolse|goledaH

|e20AIND3 ‘31enbapy

‘(suebuo ||e) ewoydwA)
jueubijew Jo saduspIdul paseanul
sajewuay uj ‘bunj ayl v (paulquiod)

BUWOUIDIRD JO BLLIOUSPE JB|OIYDUDIG
/IBjO3AJR JO SRDUBPPUI ALY}

pue upys syl ul ewworfoonsiy snolqy
jueuBjjew Jo ‘BLI0DIRS 'BUI0DIBS0IqGH
JO 53d2U3pRU| PaUIqWO)

je20AINba ‘a1enbapy

{asuedyiubys)

uawwo
S 2 MdUIpPU|INoOWN | paseanul|

dnoib/xas/so| Yeam/shep £ ‘kep/y 6

dnoib/xas/sol Yaam/shep £ ‘Aep/y 6

sjewnuy Jo 'oN ‘awp ainsodxy

By/mol pue
‘6’6’2 '(zHW 0061) YWAD

By/m ol pue
'S 'S°T "(ZHW 0061) ‘WSO

aunsodx3-0) Y30 Auy
isapisuaju| ‘sapuanbaiy
[PAS7 aansodx3 4y

8107
‘Apmis Aipiuabounied ‘sypuoll
#Z 104 ainsodxa [eyeusid ‘(4 ‘W)
D)W N/14€299 ‘965 HLdIN ‘T

8107
‘Apmis Lidjusbouiied ‘syiuowl
vz 103 ainsodxa jeyeusid ‘(4 ‘W)
I N/LHED9E 965 HL dAN 'L

Apnjs jo ad£ | ‘uoneing
‘(xas) sapads ‘ues ‘aduaiajey

(B) (ZHW 0009-05%) 221W Ul sAesseoiq Jadued sieak oMy isjewiue [eyuawuadxa ul Jaoue) — g ajqe

66



Health impact of 5G

STOA | Panel for the Future of Science and Technology

sinowny
ulelq 10§ 3Ul|I3PIOG SRLUOLILRMYDS
ueay Joj aanisod ‘axenbapy

sinowiny jeuspe 10J aanisod

'SINOWINY Ufeiq pUe SeLOUUBMUDS
ueay Joj annsod ‘a1enbapy

SINOWIN) [eUSIPE 10} dARIsod

!SINOWIN] U[BIC PUB SRLUOUURMYIS
ueay Joj aanisod ‘a1enbapy

SIUBWIWOD)

ewoj|b ujeiq ajewaj pue
(50°0 > d) eLIOUURMUDS LeaY J|e|

(so0>d)
ewo)foowoiyoayd [pusipe
P3UIGUIOd PuR ‘eUouURMYdIS

ueay ‘ewolb ureiq ajepw

(500 >d)
eworfdowolyoayd [euaipe

PauIquod pue ‘euouuRMYdIS
ueay ‘ewolb uleiq sjep

(ss2ued1ubIs)
DUIPPUJ ANOWIN | PaseasdU|

By/M L000 ‘€00

dno.b/xas/ 00t'00Z “Neam/shep £ ‘Aep/y 61 ‘1°0 ‘(ZHW 0081) WSO

By/Mm s ‘c's'L

dnoib/xas/so1 Waam/skep £ ‘kep/y 6 ‘(ZHW 006) YWAD ‘WSO

BY/M S €St
dnoib/xas/s01 Maam/shep £ ‘Kep/y 6 ‘(ZHW 006) YWAD ‘WSO
ainsodx3-0) 18y30 Auy
s Jisuaju) .mw_vcwsz._u

[oAR7 2ansodx3 44

sjewijuy Jo "oN ‘awny aansodx3

Apmis LQ1ppjuaboudied ‘Lieap
snoaueiuods |pun ainsodxs [eieusid
‘(4 W) 5181 0S '8LOT “|2 33 juopRy S

810z ‘Apmis
Apuaboupies ‘syjuow $z 10j ainsodxa
[ereuasd ‘(“(4 ‘W) 5181 OS ‘S6S YL dIN

8L0z ‘Apnis
Apiuabounied ‘syiuow 4z 10} ainsodxa
[ereuaid ‘(4 ‘W) 5183 OS ‘S6S YL dIN '€

Apnis jo adA

‘uonyeang ‘(xas) sapads ‘ulens ‘aduaidjey

(e) (ZHW 0009-0S#) Siel Ul sAesseoiq Jadued sieak oMy :sjewiue |eluawipiadxa uy Jadued) - 6 3|qe

67



Health impact of 5G

STOA | Panel for the Future of Science and Technology

(s0'0 > d) (uonowoid Inowny)
BLUOUIRD I3AI| ‘BUWIOUPIED pue
ewouape bun| ‘ewoydwA| ajewa4

aanisod ‘ajenbapy

(2suesy1ubis)

SIUBIWIO
2 JuapU| INOWIN| paseanu|

‘mq By/Bwioty NN Apms
|ereuasd 1B/ 0'Z pue UONOLWIOId 'Stuowl 7 ‘(4) @1
dnoib/96 “aam/shep £ ‘Rep/y §'€Z #°0 ‘70°0 'SP128 SLWN L4€D98 ‘SLOT “|2318 Y2497 °L
aunsodx3-0) 1ay30 Auy Apnjys jo adA ) ‘uoneing
‘sapisuaju) ‘sapuanbasy ‘(xas) sapads ‘ulenys ‘axuasajey
[2Aa] aunsodx3 4y

sjewjuy jo "opN ‘aus} ainsodx3y

(e) (ZHW 0009-0S#) @21w Ul saipnis uojowoud :sjewiue |eyuawpadxa Ul Jadued - qo| ajqel

(2unsodxa Ajlep Loys) srenbapeu) 35UapdUl INOWN)

Ul aseasnu) aueayiubis Ajjedisiels oN

(a3uesyubis)

SJUsWIWo
¥ 2 2DUIPHNU} INOWN | pasealdu)

(pauiquiod) By/m auoid-ewoydwAy
¥ "(ZHW 0561) YWODM ‘(sqauowl o1 ~) SpPeM Zt (4 'W)
dnoib/xas/op aam/shep g ‘Aep/uiw i pue (ZHW 6¥8) YIaD I (/WY ‘LLOT “[2 13 337°9
ainsodx3-0) Jayi0 Auy Apn3s jo adA | ‘uopeing
!sapjsuaju| ‘sapuanbaiy ‘(xas) saads ‘ujens ‘axualajey
|oAa7 ainsodx3 4y

sjewiuy jo ‘oN ‘awp ainsodx3

(e) (ZHW 0009-0S#) 921w suoid-Inown) :sjewiue [eauswadxa uj 12due) - eg| 3jqe]

68



Health impact of 5G

STOA | Panel for the Future of Science and Technology

221w auo.d ewoydwA) uo Apnis T, Heay pue uleiq uo synsal [eised Ajuo paysijgnd Apnis T , "21IS JNOWN] BUO UBY) 3JOW 3pN|2Ul S3IPNJS 3} JO DWOS,,

upjs
[4 € 33 JO BWODIES D11201S1Y
-01q)l} ‘ew02.1esoiqiy

T [4 T v ewoydwi]
[4 [4 ewouape puejs Aleynid
BUIOUIDIE)+BWOUSPE
v ¢ 33835044
BUIOUIDIR) +RWIOUSPE
? ¢ 19i51 aneaIOUE
[ [4 ewoiAr0wolyd0ayd |euapy
[4 1 3 T /4 SINOWNY JaA(
BUWIOUIIEY ‘BLUOUSpE
¢ ! € 1B|0IYDU0IG-IB|0BAlY
€ € ewouueMyds HeaH
T [4 € Bwol9n

4S3IPMS ” | sapms
sy|nsai s3ynsau sjenbape inowinj paA1asqo
|220AInb3 aARISOd |e30)

synsal sjnsaJ synsaJl ajenbape s}nsaJ
annesdaN [esoainb3 3A1ISOd |e101 annesdapn

asno ey
saipnis ayenbapy

L «T¥4 S31pM3s [e30)

(ZHW 0009-0S¥ : Ly4) 42dueD U0 S3IPNIS [eIUBWILRAXS 10§ BIRP Pa1R||0D) - (01-8 S3|qel Arewwns) | | 3|qe]

69



STOA | Panel for the Future of Science and Technology Health impact of 5G

ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE VON KREBSSTUDIEN BEI TIEREXPERIMENTEN (FR1: 450 bis
6000 MH2Z) (Tabelle 11)

Auf der Grundlage eines Volltextscreenings wurden 50 Artikel ausgewahlt, deren Haufigkeit fir die Einbeziehung in
diese qualitative Synthese geeignet war. Wie im Abschnitt zur Methodik néher erlautert, haben wir die IARC-
Monographie 102 (IARC, 2013) als Schllsselreferenz fiir alle bis 2011 verdffentlichten Studien zu Krebs bei Versuchs-
tieren herangezogen: Alle Originalarbeiten (43), die in die IARC-Monographie aufgenommen wurden, wurden analy-
siert und in diesem Bericht ebenfalls referenziert; naturlich haben wir fir diesen Bericht nur die endgultige IARC-
Klassifizierung beriicksichtigt. Sieben geeignete Studien wurden nach 2011 verdffentlicht. Aus der vorliegenden
Uberpriifung wurden 7 Studien zur Karzinogenitit bei Versuchstieren ausgewéahlt. 4 Studien wurden an Mausen
durchgefiihrt, 3 an Ratten. Zusammenfassungen der Ergebnisse sind in Tabelle 27 dargestellt.

Die Ergebnisse der 7 geeigneten Studien waren:
Karzinogenitat bei Mausen:

Zwei adaquate Karzinogenitatsstudien wurden durchgefiihrt, um mdgliche nicht-thermische schadliche Auswirkun-
gen auf die Karzinogenitat im Zusammenhang mit HF-EMF-Exposition bei Mausen zu untersuchen. Die Studien wur-
den vom NTP-Labor in den USA durchgefiihrt.

Ref: 1: GSM-modulierte Mobilfunk-HFR bei 1.900 MHz bei médnnlichen B6C3F1/N-Mausen zeigte einen positiven Zu-
sammenhang der HF-EMF-Exposition mit dem kombinierten Auftreten von Fibrosarkom, Sarkom oder malignem
fibrésem Histiozytom in der Haut und dem Auftreten von alveoldren/bronchioldren Adenomen oder Karzinomen
(kombiniert) in der Lunge. Bei weiblichen B6C3F1/N-Mausen gab es mehrdeutige Hinweise auf eine karzinogene
Wirkung auf der Grundlage der Haufigkeit von malignen Lymphomen (alle Organe).

Ref: 2: Bei médnnlichen B6C3F1/N-Mausen gab es mehrdeutige Hinweise auf eine karzinogene Wirkung von CDMA-
modulierter Mobilfunk-HFR bei 1.900 MHz, basierend auf dem Auftreten von Hepatoblastomen in der Leber. Bei
weiblichen B6C3F1/N-Mausen gab es mehrdeutige Hinweise auf eine karzinogene Wirkung von CDMA-modulierter
Mobilfunk-HFR bei 1.900 MHz, basierend auf dem Auftreten von malignen Lymphomen (alle Organe).

Zwei Studien mit unterschiedlichem Tiermodell und Design wurden ebenfalls an Mausen durchgefihrt:
Ref: 6: Eine Studie an Lymphom-anfalligen Mausen zeigte keine Zunahme von Lymphomen (kein Nachweis).

Ref: 7: eine zweijahrige Promotionsstudie zeigte eine statistisch signifikante Zunahme von Tumoren der Lunge und
der Leber bei exponierten Tieren. AuBerdem wurde eine signifikante Zunahme von Lymphomen festgestellt (positive
Assciation).

Karzinogenitat bei Ratten:

Drei adaquate Karzinogenitatsstudien wurden durchgefiihrt, um maogliche nicht-thermische schadliche Auswirkun-
gen auf die Karzinogenitat im Zusammenhang mit HF-EMF-Exposition bei Ratten zu untersuchen. Zwei Studien wur-
den vom NTP-Labor in den USA (Ref: 3, 4) durchgefiihrt, eine Studie (teilweise verdffentlicht) vom Ramazzini-Institut
in Italien (Ref: 5).

Der Uberzeugendste Beweis fiir die drei Studien ist die statistisch signifikante Zunahme (positive Assoziation) von
Hirntumoren (Ref: 3, 4), die durch die mehrdeutige Assoziation desselben Tumors in der dritten Studie (Ref: 5) und
die statistisch signifikante Zunahme eines sehr seltenen Tumors des Herzens, des malignen Schwannoms, in allen
drei Studien (positive Assoziation) unterstiitzt wird. Die Zunahme des Phaochromozytoms der Nebenniere war statis-
tisch signifikant (positive Assoziation), und Inseladenom+Karzinom der Bauchspeicheldriise, Prostataade-
nom+Karzinom sowie Hypophysenadenom waren ebenfalls in den behandelten Gruppen erhéht (Ref: 3, 4)
(mehrdeutige Assoziation).

FR1: Unsere Uberpriifung der experimentellen Studien an Ratten und Mé&usen zeigt einen ausreichenden Beweis fiir
die Karzinogenitat von HF-EMF bei niedrigen Frequenzen (FR1). Die Beobachtung von Tumoren des Nervensystems
(zentral und peripher) bei mannlichen Ratten ist von besonderer Bedeutung, da sie die Ergebnisse der epidemiologi-
schen Studien unterstutzt.
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4.1.4 Krebs bei Versuchstieren: Studien zur Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen
von HF in einem héheren Frequenzbereich (FR2: 24 bis 100 GHz, MMW).

Durch Datenbankrecherchen und andere Quellen wurden 911 Artikel ermittelt. Nach dem Entfernen von Duplikaten
(32) und dem Ausschluss nicht relevanter Artikel (756) auf der Grundlage von Titel und Zusammenfassung blieben
123 Artikel Ubrig. Auf der Grundlage eines Volltextscreenings wurden 73 weitere Artikel ausgeschlossen, so dass die
Anzahl der Artikel, die fir die Einbeziehung in diese qualitative Synthese geeignet waren, 50 betrug (Abb. 12).

Wie im Abschnitt zur Methodik naher erldutert, haben wir die IARC-Monographie 102 (IARC, 2013) als Schlisselrefe-
renz fur alle bis 2011 veroffentlichten Studien zu Krebs bei Versuchstieren herangezogen: Alle Originalarbeiten (43),
die in die IARC-Monographie aufgenommen wurden, wurden analysiert und auch in diesem Bericht referenziert; na-
tlrlich haben wir fiir diesen Bericht nur die endgliltige IARC-Klassifizierung beriicksichtigt. Sieben geeignete Studien
wurden nach 2011 verdffentlicht.

In diesem Stadium wurde auch eine Trennung nach Frequenzbereich vorgenommen: Von den 7 einbezogenen Ar-
beiten berichteten alle Uiber Expositionen, die zu dem in FR1 betrachteten Frequenzbereich gehdren, und keine lber
Expositionen, die den Frequenzbereich in FR2 betreffen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es keine verfligbare Literatur Uber den Zusammenhang zwischen HF-
Strahlung im Bereich von 24 bis 100 GHz (MMW) in experimentellen Kanzerogenitatsstudien gibt.

71



STOA | Panel for the Future of Science and Technology Health impact of 5G

Figure 12 - Flow diagram. Cancer in experimental animal studies FR2
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4.2 Schadliche Wirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung nach Frequenz-
bereich

4.2.1 Reproduktions-/Entwicklungsbeeintriachtigungen in epidemiologischen Studien: Stu-
dien zur Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen von HF in einem niedrigeren Fre-
quenzbereich (FR1: 450 bis 6000 MHZ), der auch die in den zellularen Breitbandnetzen der
vorherigen Generationen (1G, 2G, 3G und 4G) verwendeten Frequenzen umfasst.

Bei der Suche in der Datenbank und anderen Quellen wurden 2834 Artikel gefunden. Nach dem Entfernen von Dup-
likaten (9) und dem Ausschluss nicht relevanter Artikel (2785) auf der Grundlage des Titels und der Zusammenfas-
sungen blieben 40 Artikel Ubrig. Auf der Grundlage eines Volltextscreenings wurden 12 weitere Artikel ausgeschlos-
sen, so dass die veroffentlichten Artikel mit einer angemessenen Haufigkeit fir diese qualitative Synthese 28 waren,
was 26 Studien entspricht (in zwei Féllen wurden zwei Artikel ver6ffentlicht, die Informationen Uber dieselbe Studie
enthielten) (Abb. 13).

In diesem Stadium wurde auch eine Auswahl auf der Grundlage des Haufigkeitsbereichs vorgenommen: 28 Arbei-
ten/26 Studien bezogen sich auf Expositionen, die in den FR1-Bereich gehdren, und 2 bezogen sich auch auf FR2.
Diese beiden Arbeiten berichten Uber Expositionen, die sowohl fiir FR1 als auch fiir FR2 geeignet sind, so dass sie
sich nicht zur Gesamtzahl der eingeschlossenen Studien addieren; dieselbe Studie wird daher zweimal analysiert, ein-
mal in jedem Frequenzbereich.
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Figure 13 - Flow diagram. Epidemiological studies on reproductive/developmental effects FR1
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MANNLICHE FERTILITAT
Fall-Kontroll-Studien (Tabellen 12a)

1. Al-Quzwini et al., 2016.
Irak. Fall-Kontroll-Studie.

Eine Analyse der Samenflissigkeit ist ein klinischer Marker flir das mannliche Fortpflanzungspotenzial. Es sollte her-
ausgefunden werden, ob Umweltrisiken wie Mobilfunkmasten einen Einfluss auf die méannliche Fortpflanzungsfahig-
keit haben. Zweihundert Paare wurden eingeschlossen, hundert subfertilen Paaren als Studiengruppe (n=100) und
hundert fruchtbaren Paaren als Kontrollgruppe (n= 100). Die Umweltexposition durch elektromagnetische Strahlung
von Mobilfunktiirmen und der berufliche Zustand wurden mit einem Standardfragebogen erfasst. Die Samenanalyse
wurde bei den subfertilen Mannern durchgefihrt, da die fruchtbaren Manner (Kontrollgruppe) die Abgabe von Sa-
menproben verweigerten. Bei der beruflichen Gefahrdung zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen der sub-
fertilen und der Kontrollgruppe (38 % gegeniiber 12 %) (p< 0,05), mit einer Odds Ratio (OR) = 4,5 und einem 95%
igen Konfidenzintervall (Cl): 2,175-9,288, und auch der Umweltfaktor (Mobilfunkmasten im Umkreis von fiinfzig Me-
tern von ihrem Haus) zeigte einen signifikanten Unterschied (29 % gegeniber 12 %) (p< 0,05), mit OR= 3; 95% Cl:
1,426-6,290. Die SFA der subfertilen Manner war zu 40 % abnormal im Vergleich zu 60 % normaler Spermaanalyse.
Diese Anomalien wurden in 35 % Oligozoospermie, 55 % Asthenospermie und 10 % Teratozoospermie eingeteilt.
Oligozoospermie war mit einem hdheren Berufsrisiko verbunden (OR= 1,8, 95% Cl: 0,569-5,527). Teratozoospermie
war mit einem hdheren Berufsrisiko (OR= 5,23, 95% Cl: 0,524-52,204) und mit der Exposition gegeniiber Umweltrisi-
ken (OR = 2,6, 95% CI: 0,342- 19,070) sowie mit dem Rauchen (OR = 1,7, 95% CI: 0,225-12,353) verbunden. Die
mannliche Fruchtbarkeit, die durch die Qualitdt des Spermas reprasentiert wird, kdnnte durch berufliche und um-
weltbedingte Expositionen beeinflusst werden, so dass es scheint, dass die Vermeidung von beruflichen und umwelt-
bedingten Risikofaktoren zu einer Verbesserung der Samenqualitat bei subfertilen Mannern fiihren kdnnte.

Kommentar: Unzureichend/unschliissig.

Querschnittsstudien (Tabellen 13, a-d)
2. Baste et al,, 2008.
Norwegen. 2002-2004. Querschnittsstudie, berufliche Exposition.

Die Autoren flhrten eine Querschnittsstudie unter Militdr-Mannern durch, die bei der Kdniglichen Norwegischen
Marine beschaftigt waren, einschlieBlich Informationen Uber die Arbeit in der Nahe von Geraten, die hochfrequente
elektromagnetische Felder aussenden, einjahrige Unfruchtbarkeit, Kinder und Geschlecht des Nachwuchses. Von den
10 497 Befragten hatten 22 % in der Nahe von Hochfrequenz-Antennen in einem "hohen" oder "sehr hohen" Aus-
mal gearbeitet. Die Unfruchtbarkeit stieg signifikant mit zunehmender selbstberichteter Exposition gegeniiber hoch-
frequenten elektromagnetischen Feldern. In einer logistischen Regression betrug das Odds Ratio (OR) fiir Unfrucht-
barkeit bei denjenigen, die in einem "sehr hohen" Abstand von Hochfrequenzantennen gearbeitet hatten, im Ver-
gleich zu denjenigen, die angaben, nicht in der Nahe von Hochfrequenzantennen zu arbeiten, 1,86 (95% Konfiden-
zintervall (Cl): 1,46-2,37), bereinigt um Alter, Rauchgewohnheiten, Alkoholkonsum und Exposition gegeniiber organi-
schen Lésungsmitteln, SchweiBen und Blei. Ahnliche bereinigte OR fiir diejenigen, die "stark”, "etwas" und "gering"
exponiert waren, betrugen 1,93 (95% CI: 1,55-2,40), 1,52 (95% CI: 1,25-1,84) bzw. 1,39 (95% CI: 1,15-1,68). In allen
Altersgruppen gab es signifikante lineare Trends mit einer hdheren Pravalenz ungewollter Kinderlosigkeit bei hohe-
rer selbstberichteter Exposition gegenliber Hochfrequenzfeldern. Der Grad der Exposition bei Hochfrequenzstrah-
lung und die Anzahl der Kinder waren jedoch nicht assoziiert. Flr die selbstberichtete Exposition bei Hochfrequenz-
Antennen und Kommunikationsanlagen gab es signifikante lineare Trends mit einem niedrigeren Verhaltnis von Jun-
gen zu Médchen bei der Geburt, wenn der Vater ein hdheres AusmaB an hochfrequenter elektromagnetischer Expo-
sition berichtete.

Anmerkung: Selbstberichteter Grad der Exposition. Ein hoheres MaB an HF-EMF-Exposition ist mit Unfrucht-
barkeit und einem niedrigeren Verhaltnis von Jungen zu Madchen bei der Geburt verbunden.
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3. Mollerlekken und Moen, 2008.
Norwegen. 2002. Querschnittsuntersuchung, berufliche Exposition.

Das Ziel dieser Studie war es, die Beziehung zwischen Arbeitern, die elektromagnetischen Feldern ausgesetzt sind,
und ihrer reproduktiven Gesundheit zu untersuchen. Die Daten wurden mit Hilfe eines Fragebogens in einer Quer-
schnittsstudie von ménnlichen Marinesoldaten erhoben, Riicklaufquote 63% (n%1487). Die Befragten wurden zu Ex-
position, Lebensstil, reproduktiver Gesundheit, Vorerkrankungen, Arbeit und Ausbildung befragt. Eine Expertengrup-
pe kategorisierte die Arbeitskategorien, die mit der Exposition gegeniiber elektromagnetischen Feldern zusammen-
hangen. Wir kategorisierten die Arbeitskategorien "Tele/Kommunikation", "Elektronik’ und "Radar/Sonar" als Expo-
sition gegentiber elektromagnetischen Feldern. Die logistische Regression, bereinigt um Alter, Rauchen, militarische
Ausbildung und korperliche Betatigung am Arbeitsplatz, zeigte ein erhdhtes Risiko fir Unfruchtbarkeit bei der Grup-
pe Tele/Kommunikation (Odds Ratio OR<1,72, 95 % Konfidenzintervall 1,04-2,85) und Radar/Sonar (OR<2,28, 95 %
Konfidenzintervall 1,27-4,09). In der Elektronikgruppe war das Risiko nicht erhoht. Diese Studie zeigt einen mdogli-
chen Zusammenhang zwischen der Exposition gegeniiber hochfrequenten Feldern bei der Arbeit mit Hochfrequenz-
gerdten und Radar und einer verminderten Fruchtbarkeit. Die Ergebnisse miissen jedoch mit Vorsicht interpretiert
werden.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Moglicherweise erhohtes Risiko fiir Unfruchtbarkeit bei Telekom-
munikations- und Radar/Sonar-Bedienern.

4 Fejez et al., 2005.
Ungarn. Querschnittsstudie.

Die Anamneseerhebung bei Mannern in unserer Universitatsklinik wurde durch Fragen zu den Nutzungsgewohnhei-
ten von Mobiltelefonen erganzt, einschlieBlich des Besitzes, der taglichen Standby-Position und der taglichen Sende-
zeiten. Die Spermaanalysen wurden mit herkdmmlichen Methoden durchgefiihrt. Die Statistiken wurden mit der Sta-
tistiksoftware SPSS berechnet. Insgesamt wurden 371 Personen in die Studie aufgenommen. Die Dauer des Besitzes
und die tagliche Sendezeit korrelierten negativ mit dem Anteil der schnell progressiv beweglichen Spermien (r = 0,12
bzw. r = 0,19) und positiv mit dem Anteil der langsam progressiv beweglichen Spermien (r = 0,12 bzw. r = 0,28). Die
Gruppen mit niedrigem und hohem Transmitterwert unterschieden sich auch im Anteil der schnell fortschreitend
beweglichen Spermien (48,7 % vs. 40,6 %). Die langere Nutzung von Mobiltelefonen kann negative Auswirkungen
auf die Motilitatseigenschaften der Spermien haben.

Anmerkung: Exposition wurde selbst berichtet. Storende Faktoren wurden nicht analysiert.

5. Jurewicz et al,, 2014, Radwan et al.,, 2016 (sie veroffentlichten dieselbe Studie).
Polen. Querschnittsstudie.

Ziel der Studie war es, den Zusammenhang zwischen modifizierbaren Lebensstilfaktoren und den wichtigsten Sa-
menparametern, der Spermienmorphologie und der Spermienchromatinstruktur zu untersuchen. Die Studienpopula-
tion bestand aus 344 Mannern, die eine Klinik fir Unfruchtbarkeit zu diagnostischen Zwecken aufsuchten und eine
normale Samenkonzentration von 20-300 M/ml oder eine leichte Oligozoospermie (Samenkonzentration von 15-20
M/ml) hatten [WHO 1999]. Die Teilnehmer wurden befragt und gaben Samenproben ab. Die Befragung umfasste
Fragen zur Demografie, zum sozio6konomischen Status, zur Krankengeschichte, zu Lebensstilfaktoren (Alkohol- und
Tabakkonsum, Kaffeekonsum, Handy- und Saunabenutzung) und zur koérperlichen Aktivitdt. Die Ergebnisse der Stu-
die deuten darauf hin, dass Lebensstilfaktoren die Spermaqualitdt beeinflussen kdnnen. Es wurde ein negativer Zu-
sammenhang zwischen einem erhéhten Body-Mass-Index (BMI) und dem Spermavolumen festgestellt (p<0,03). Frei-
zeitaktivitdten standen in einem positiven Zusammenhang mit der Spermienkonzentration (p<0,04) und Kaffeetrin-
ken mit dem Prozentsatz der beweglichen Spermien und dem Prozentsatz der Anomalien an Kopf und Hals der
Spermien (p<0,01, p<0,05 bzw. p<0,03). Der Genuss von Rotwein 1-3 Mal pro Woche stand in einem negativen Zu-
sammenhang mit Spermienhalsanomalien (p<0,01). AuBerdem verringerte die Nutzung eines Mobiltelefons tiber 10
Jahre den Anteil beweglicher Spermien (p<0,02). Manner, die Boxershorts trugen, hatten einen geringeren Prozent-
satz an Spermienhalsanomalien (p<0,002) und einen geringeren Anteil an Spermien mit DNA-Schaden (p<0,02). Die-
se Ergebnisse kdnnten wichtige Auswirkungen auf die Spermienqualitdt und den Lebensstil haben.

Kommentar: Selbstberichtete Exposition. Verschiedene Confounder kénnten die Ergebnisse beeinflussen.
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6. Yildirim et al.,, 2015.
Turkei. Querschnittsstudie.

Wir haben von den mannlichen Patienten, die in unsere Abteilung fiir Unfruchtbarkeit kamen, Sperma fiir Analysen
gesammelt und sie gebeten, einen anonymen Fragebogen auszufiillen. Wir fragten die Haufigkeit der Nutzung von
Mobiltelefonen und drahtlosem Internet ab, um die Exposition gegeniiber hochfrequenter elektromagnetischer
Strahlung zu bestimmen. Insgesamt flillten 1082 Patienten den Fragebogen aus, aber 51 von ihnen wurden aufgrund
von Azoospermie von der Studie ausgeschlossen. Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen der Spermien-
zahl und der Spermienmorphologie, mit Ausnahme der Spermienmatilitat, aufgrund der Nutzungsdauer des Mobil-
telefons (p = 0,074, p = 0,909 bzw. p = 0,05). Die Gesamtzahl der beweglichen Spermien und die Anzahl der progres-
siv beweglichen Spermien nahm mit der Zunahme der Internetnutzung ab (p = 0,032 bzw. p = 0,033). In Uberein-
stimmung mit der Gesamtzahl der beweglichen Spermien verringerte sich auch die Anzahl der progressiven bewegli-
chen Spermien bei drahtloser Internetnutzung im Vergleich zur Nutzung einer kabelgebundenen Internetverbindung
(p = 0,009 bzw. p = 0,018). Es bestand eine negative Korrelation zwischen der Dauer der drahtlosen Internetnutzung
und der Gesamtzahl der Spermien (r = - 0,089, p = 0,039). Nach unseren vorlaufigen Ergebnissen haben wir auch die
negativen Auswirkungen der drahtlosen Internetnutzung auf die Spermienmotilitdt untersucht.

Anmerkung: Die Exposition wurde selbst angegeben. Storende Faktoren wurden nicht analysiert. Jeder Un-
terschied zwischen den Spermienparametern und der Nutzung von Mobiltelefonen und drahtlosem Internet
ist die Schlussfolgerung der Autoren.

7. Zilberlicht et al. (2015).
Israel. Querschnittstudie.

Mannliche Unfruchtbarkeit macht 30-40 % aller Unfruchtbarkeitsfélle aus. Einige Studien haben gezeigt, dass die Sa-
menqualitat seit Beginn des 20. Jahrhunderts kontinuierlich abnimmt. Ein postulierter Faktor ist die elektromagneti-
sche Hochfrequenzstrahlung, die von Mobiltelefonen ausgeht. In dieser Studie wird ein Zusammenhang zwischen
den Merkmalen der Handynutzung und der Samenqualitat untersucht. 106 Manner, die zur Spermauntersuchung
Uberwiesen wurden, fillten Fragebdgen aus, in denen sie demografische Daten und Merkmale der Handynutzung
erfassten. Die Ergebnisse wurden nach den Kriterien der WHO 2010 ausgewertet. Gesprache von >1 Stunde/Tag und
wahrend des Aufladens des Gerédts waren mit héheren Raten anormaler Spermakonzentration verbunden (60,9 %
gegeniiber 35,7 %, P < 0,04 bzw. 66,7 % gegeniber 35,6 %, P < 0,02). Bei Mannern, die angaben, ihr Telefon <50 cm
von der Leiste entfernt zu halten, wurde eine nicht signifikant hdhere Rate an abnormaler Spermienkonzentration
festgestellt (47,1 % gegeniber 11,1 %). Eine multivariate Analyse ergab, dass Sprechen beim Aufladen des Geréts
und Rauchen Risikofaktoren fiir eine abnorme Spermienkonzentration waren (OR = 4,13 [95% Cl 1,28-13,3], P <
0,018 bzw. OR = 3,04 [95% CI 1,14-8,13], P < 0,027). Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass bestimmte Aspekte
der Handynutzung nachteilige Auswirkungen auf die Spermienkonzentration haben kdnnen. Eine Untersuchung in
groB angelegten Studien ist daher erforderlich.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Es wurde ein gewisser Zusammenhang gefunden.

8. Al-Bayyari, 2017.
Jordanien. Querschnittliche Beobachtungsstudie.

Ziel war es, die Auswirkungen der Handynutzung auf die Samenqualitat und die Fruchtbarkeit von Mannern zu un-
tersuchen. In einer Querschnittsbeobachtungsstudie wurden 159 Manner, die Unfruchtbarkeitskliniken in den Gou-
vernements Nord, Mitte und Sid in Jordanien besuchten und sich einer Unfruchtbarkeitsuntersuchung unterzogen,
entsprechend ihrer aktiven Handynutzung in zwei Gruppen eingeteilt: Gruppe A: <1 h/Tag und Gruppe B: >1 Std./
Tag. Die Patienten erhielten keine Interventionen, und die Spermaproben wurden nach einer Abstinenzzeit von 5
Tagen durch Masturbation in einem sterilen Behalter entnommen. Die wichtigsten Messgroen waren Spermienvolu-
men, Verflissigungszeit, pH-Wert, Viskositédt, Anzahl, Beweglichkeit und Morphologie.
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Die Zeit, in der mit dem Handy telefoniert wurde, wurde aufgezeichnet und die Probanden wurden in 2 Gruppen ein-
geteilt: Gruppe A < 1 Stunde/Tag (n = 104); Gruppe B > 1 Stunde/Tag (n = 52) und Teilnehmer, die kein Handy be-
nutzten (n = 3), wurden von der statistischen Analyse ausgeschlossen, um die Auswirkungen der Zeit, die sie mit An-
rufen oder dem Empfang von Anrufen verbrachten, zu untersuchen. Es gab keine statistisch signifikanten Unterschie-
de (p > 0,05) zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich der Spermienqualitdtsparameter in Abhdngigkeit von der
Handynutzung, aber es gab statistische Unterschiede in der Haufigkeit der Spermienkonzentration, des Volumens,
der Viskositat, der Verflussigungszeit und der Mittelwerte der unbeweglichen Spermien und der abnormalen Mor-
phologie. Darliber hinaus waren die Zeit, die mit Fernsehen und der Nutzung von Mobiltelefonen verbracht wurde,
signifikant (p <0,05) mit sinkenden mittleren Prozentsatzen normaler Morphologie verbunden. Die Entfernung von
einem Telekommunikationsmast war signifikant (p <0,05) mit einer Abnahme des Spermienvolumens verbunden. Die
Zeit, die mit dem Senden oder Empfangen von Nachrichten verbracht wurde, war signifikant (p < 0,05) mit einer ab-
nehmenden Spermienzahl verbunden, und das Tragen eines Mobiltelefons in der Hosentasche war signifikant mit
einem Anstieg der unbeweglichen Spermien verbunden. Die Nutzung von Mobiltelefonen kdnnte sich negativ auf
die Parameter der Spermienqualitat auswirken, weshalb weitere Untersuchungen erforderlich sind.

Kommentar: Selbstberichtete Exposition. Die Nutzung von Mobiltelefonen kénnte einen negativen Einfluss
auf die Parameter der Sperma-Qualitit haben.

9. Shi et al. (2018).
Querschnittsstudie.

Es wurden 328 Probanden rekrutiert, die sich einer Spermienanalyse unterzogen. Routine-SA, Spermavitalitat, Akro-
somreaktion (AR) und Spermien-DNA-Fragmentierungsindex (DFl) wurden analysiert. Demografische und Lebensstil-
Informationen, einschlieBlich (1) BMI, (2) aktuelle Haufigkeit des Rauchens und des Alkoholkonsums, (3) Schlafge-
wohnheiten, (4) tagliche Flissigkeitsaufnahme, (5) wochentlicher Fleischkonsum, (6) Sporthaufigkeit, (7) Nutzung von
Mobiltelefonen in der Hose, (8) Alter und (9) Abstinenzzeit, wurden erfasst. Zur Analyse des mdglichen nichtlinearen
Zusammenhangs wurden verallgemeinerte additive Modelle verwendet. Die Ergebnisse zeigten, dass die Ge-
samtspermienzahl (TSC) signifikant mit dem Alter (P = 0,001), der Abstinenzzeit (P = 0,001) und dem taglichen Kaf-
feekonsum (P = 0,044) verbunden war. Das Spermavolumen war signifikant mit dem Alter (P < 0,001) und dem tagli-
chen Kaffeekonsum (P < 0,001) assoziiert. Die Spermienkonzentration war signifikant mit der Abstinenzzeit (P =
0,011) und der durchschnittlichen Schlafdauer (P = 0,010) assoziiert. Die Spermienmotilitéat war signifikant mit dem
Alter (P = 0,002) und dem téglichen Saftkonsum (P = 0,001) verbunden. Die Gesamtzahl der beweglichen Spermien
war signifikant mit dem Alter (P = 0,003) und der Abstinenzzeit (P = 0,009) verbunden. Der DFl war signifikant mit
dem Alter (P = 0,002), unregelmaBigen Schlafgewohnheiten (P = 0,008) und der Abstinenzzeit (P = 0,032) verbun-
den. Der Prozentsatz der AR-Spermien war signifikant mit dem taglichen Saftkonsum verbunden (P = 0,013). Zusam-
menfassend lasst sich sagen, dass DFl und TSC die empfindlichsten Spermaparameter fir demografische und Le-
bensstilmerkmale waren, wédhrend das Alter einen groBeren Einfluss auf die Spermaparameter hatte als andere de-
mografische und Lebensstilmerkmale. Die Nutzung von Mobiltelefonen in der Hose war nicht signifikant mit einer
Veranderung der untersuchten Spermaparameter verbunden.

Kommentar: Selbstberichtete Exposition. Viele Storfaktoren bei Alter und Lebensstil. Kein Zusammenhang
mit Spermienverinderung.

10. Blay et al., 2020.
Ghana. Querschnittsstudie.

Es ist bekannt, dass etwa die Hélfte aller Unfruchtbarkeitsfalle auf ménnliche Unfruchtbarkeit zurlickzufihren ist. In
Ghana ist die Prévalenz der ménnlichen Unfruchtbarkeit hoher (15,8 %) als die der weiblichen (11,8 %). Die Sper-
mienqualitat steht in Zusammenhang mit der Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft und ist in 90 % der Félle die
Ursache fiir mannliche Fruchtbarkeitsprobleme. Bestimmte Umweltfaktoren beeintrachtigen die Spermienqualitat bei
Mannern. Die Studie untersuchte die Auswirkungen von Umwelt- und Lebensstilfaktoren auf die Spermienqualitat
bei ghanaischen Mannern. Material und Methoden. Es handelte sich um eine Querschnittsstudie mit 80 scheinbar
gesunden erwachsenen Mannern im fortpflanzungsfahigen Alter. Bei den Teilnehmern handelte es sich um Manner,
die ins Labor (Immunologieabteilung des Korle-Bu Teaching Hospital) Gberwiesen wurden, um eine Samenanalyse
und/oder eine Kultur und Empfindlichkeitsuntersuchung durchzufiihren. Die Teilnehmer wurden gebeten, einen Fra-
gebogen auszufillen, in dem ausgewahlte Umweltfaktoren (Unfalle oder Traumata, Exposition gegenliber Chemika-
lien, Strahlung und Hitze) und Lebensgewohnheiten (einschlieBlich Alkoholkonsum, Rauchen und ob die Teilnehmer
mehr oder weniger als 4 Stunden pro Tag sitzen) abgefragt wurden.
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Die Spermaproben wurden dann durch Masturbation in sterilen Behaltern entnommen und innerhalb von 60 Minu-
ten nach der Ejakulation und der Entnahme gemaB den WHO-Richtlinien fir die Spermaanalyse analysiert. Ergebnis-
se. Bei etwa 69 % der Teilnehmer lag der pH-Wert des Spermas im normalen Bereich, wahrend 15 % einen pH-Wert
von unter 7,2 aufwiesen. Die Zahl der unbeweglichen Spermien (p-Wert = 0,017) war bei Teilnehmern, die mehr als 4
Stunden saf3en, signifikant hoher als bei denen, die weniger als 4 Stunden am Tag saBen. Die aktive Spermienmotili-
tat und die Lebensfahigkeit waren bei Teilnehmern, die ihr Handy in der Seitentasche trugen, signifikant erhéht (p-
Wert = 0,002 bzw. 0,009). Rauchen flhrte zu einer zweifachen Verringerung der Spermienzahl, Raucher wiesen eine
signifikant niedrigere Spermienzahl (12:28 + 10:95 x 106/ml) im Vergleich zu den Nichtrauchern (23:85 + 22:14 x
106/ml) auf. Hinsichtlich der Exposition gegenuber Geschlechtskrankheiten wurden keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Studiengruppen hinsichtlich der Spermienqualitat festgestellt. Schlussfolgerung. Die Spermienqualitat
ghanaischer Manner hangt mit den Lebensgewohnheiten zusammen. Rauchen und langes Sitzen beeinflussten die
Spermienmotilitdt bzw. die Spermienzahl. Die Kenntnis der Faktoren, die die Spermienqualitat in dieser geografi-
schen Region beeinflussen, kann zu fundierten Entscheidungen Uber ein wirksames Management der Unfruchtbar-
keit bei ghanaischen Mannern beitragen.

Kommentar: Selbstberichtete Exposition, ungewiss. Erh6hte Aktivitdt und Lebensfihigkeit in Verbindung mit
Mobiltelefonen in den Seitentaschen. Viele Stérfaktoren.

Kohortenstudien (Tabellen 14, a-c)

11. Zhang, 2016.
China. 2013-2015. Kohortenstudie.

Die Rekrutierung von Teilnehmern aus Unfruchtbarkeitskliniken und nicht aus der Allgemeinbevdlkerung kénnte die
Maoglichkeit eines Selektionsbias aufwerfen. Untersuchung der Auswirkungen der Handynutzung auf die Spermapa-
rameter in einer Allgemeinbevolkerung. Wir untersuchten und dokumentierten die Informationen zur Handynutzung
von 794 jungen Mannern aus der Kohortenstudie Male Reproductive Health in Chongqing College students
(MARHCS) im Jahr 2013, gefolgt von 666 und 568 in den Jahren 2014 und 2015. In den univariaten Regressionsana-
lysen fanden wir heraus, dass die tagliche Dauer des Telefonierens mit dem Handy signifikant mit verringerten Sper-
mienparametern verbunden war, einschlieBlich der Spermienkonzentration [B-Koeffizient = -6. 32% pro Einheit tagli-
cher Gesprachsdauer am Handy (h); 95% Konfidenzintervall (Cl), -11,94, -0,34] und Gesamtspermienzahl (-8,23; 95%
Cl, -14,38, -1,63) im Jahr 2013; Spermavolumen (-8,37; 95% Cl, -15,93, -0,13) und Gesamtspermienzahl (-16,59; 95%
Cl, -29,91, -0,73) im Jahr 2015]. Die Internetnutzung Uber Mobilfunknetze war 2013 ebenfalls mit einer geringeren
Spermienkonzentration und Gesamtspermienzahl und 2015 mit einem geringeren Spermavolumen verbunden. Mul-
tivariate Analysen wurden durchgefiihrt, um die Auswirkungen potenzieller Stérfaktoren auszugleichen, und die sig-
nifikanten negativen Assoziationen zwischen Internetnutzung und Spermaparametern blieben bestehen. Konsistente,
aber nicht signifikante negative Assoziationen zwischen dem Telefonieren mit dem Handy und den Spermaparame-
tern blieben tber die drei Studienjahre hinweg bestehen, und die negative Assoziation war in einem gemischten Mo-
dell, das alle drei Jahre der Daten zum Telefonieren mit dem Handy und zur Spermaqualitat berlcksichtigte, statis-
tisch signifikant. Unsere Ergebnisse zeigen, dass bestimmte Aspekte der Handynutzung die Spermienqualitit bei
Mannern negativ beeinflussen kénnen, indem sie das Spermavolumen, die Spermienkonzentration oder die Sper-
mienzahl verringern und damit die mannliche Fruchtbarkeit beeintrachtigen.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Confounding nicht analysiert. Zusammenhang mit Beeintrachtigung
der mannlichen Fruchtbarkeit.

12. Lewis et al. (2017).
USA. 2004-2015. Kohorten-Langsschnittstudie, Teil der EARTH-Studie.

Es handelt sich um eine Langsschnitt-Kohortenstudie, die Paare rekrutiert, die eine Unfruchtbarkeitsbehandlung im
Fertilitdtszentrum des Massachusetts General Hospital (MGH) anstreben; Schwierigkeiten bei der Empfangnis kénnen
auf einen mannlichen Faktor, einen weiblichen Faktor oder eine Kombination aus mannlichen und weiblichen Fakto-
ren zurlickzufiihren sein. Die Beziehung zwischen Mobiltelefon-Nutzungsmustern und Markern der Samenqualitat
wurde in einer Langsschnitt-Kohortenstudie mit 153 Mannern untersucht, die eine akademische Fruchtbarkeitsklinik
in Boston, Massachusetts, besuchten. Manner waren zwischen 18 und 56 Jahre waren zur Teilnahme berechtigt.
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Informationen Uber die Dauer der Mobiltelefonnutzung (keine Nutzung, <2 Std./Tag, 2-4 Std./Tag, >4 Std./Tag), die
Verwendung von Headsets oder Ohrhorern (nie, gelegentlich, manchmal, meistens, immer) und den Ort, an dem das
Mobiltelefon getragen wurde (Hosentasche, Glrtel, Tasche, andere), wurden mittels eines von einer Krankenschwes-
ter ausgefiillten Fragebogens erhoben. Spermaproben (n = 350) wurden vor Ort entnommen und analysiert. Um
mehrere Spermaproben pro Mann zu berticksichtigen, wurden lineare gemischte Modelle mit zufalligen Abschnitten
verwendet, um den Zusammenhang zwischen Mobiltelefonnutzung und Spermaparametern zu untersuchen. Insge-
samt gab es keine Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Mobiltelefonnutzung und Samenqualitat.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Kein Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen Mobiltelefon-
Nutzung und Spermienqualitat.

ENTWICKLUNGSSTUDIEN
Fall-Kontroll-Studien (Tabellen 15 a-f)

13. Tan et al,, 2014.
Singapur. Fall-Kontroll-Studie.

Eine drohende Fehlgeburt tritt bei 20 % der Schwangerschaften auf. Wir haben eine Fall-Kontroll-Studie durchge-
fuhrt, um den Zusammenhang zwischen mitterlichen Lebensstilfaktoren und dem Risiko einer drohenden Fehlge-
burt zu bewerten. Bei den Fallen handelte es sich um 154 Frauen, die in der 5. bis 10. Schwangerschaftswoche mit
einer drohenden Fehlgeburt vorstellig wurden; die Kontrollen waren 264 Frauen ohne drohende Fehlgeburt, die in
der 5. bis 10. Woche der Schwangerschaft. Die Lebensstilvariablen waren: gegenwartiges und friiheres Zigarettenrau-
chen, gegenwartige Passivrauchexposition, Computer- und Mobiltelefonbenutzung, wahrgenommener Stress, friihe-
re Verwendung von Verhitungsmitteln, friihere RegelméaBigkeit der Menstruation und Konsum von Fischol, Koffein
und Alkohol. Es wurde eine logistische Regression durchgefiihrt. Die multivariate Analyse ergab einen positiven Zu-
sammenhang zwischen drohender Fehlgeburt und Passivrauchexposition (OR 2,93, 95% Cl 1,32-6,48), Computernut-
zung (>4 Stunden/Tag) (OR 6,03, 95% Cl 2,82-12,88), Handynutzung (>1 Stunde/Tag) (OR 2,94 95% Cl 1,32-6,53) und
Koffeinkonsum (OR 2,95 95% CI 1,57- 5,57). Jeglicher Fischélkonsum war mit einem geringeren Risiko einer drohen-
den Fehlgeburt verbunden (OR 0,20, 95% ClI 0,09-0,42). Langerer Handy- und Computerkonsum sowie die Einnahme
von Fischol sind mdgliche neue Korrelate einer drohenden Fehlgeburt, die weiter untersucht werden sollten.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Stress als Storvariable nicht beriicksichtigt. Korrelation zwischen
Handy- und Computernutzung und drohender Fehlgeburt beobachtet.

14. Mahmoudabadi et al., 2015.
Iran. Fall-Kontroll-Studie.

Die Exposition gegeniiber elektromagnetischen Feldern von Mobiltelefonen nimmt zu, aber der mégliche Einfluss
auf einen Spontanabort ist nicht griindlich untersucht worden. Methoden: In einer Fall-Kontroll-Studie wurden 292
Frauen, die einen ungeklarten Spontanabort in < 14 Schwangerschaftswochen hatten, und 308 schwangere Frauen >
14 Schwangerschaftswochen eingeschlossen. Es wurden zwei Datenerhebungsbogen ausgefiillt; einer diente der Er-
fassung von Daten zu soziodkonomischen und geburtshilflichen Merkmalen, zur medizinischen und reproduktiven
Vorgeschichte und zum Lebensstil, der andere der Erfassung von Daten zur Nutzung von Mobiltelefonen wéhrend
der Schwangerschaft. Zur Untersuchung der Auswirkungen von Mobiltelefonen wurden die durchschnittliche Ge-
sprachsdauer pro Tag, der Standort des Mobiltelefons bei Nichtgebrauch, die Verwendung von Freisprecheinrichtun-
gen, die Nutzung des Telefons fiir andere Anwendungen, die vom Hersteller angegebene spezifische Absorptionsra-
te (SAR) und der Durchschnitt der effektiven SAR (durchschnittliche Gesprachsdauer pro Tag x SAR) gemessen. Die
Analysen wurden mit dem statistischen Softwarepaket (SPSS) v.16 durchgefiihrt. Der Zusammenhang zwischen der
Nutzung von Mobiltelefonen und dem Risiko von Spontanaborten gegen potenzielle Storfaktoren wurde dadurch
gestltzt, dass die Schatzung trotz Anpassungen flr viele bekannte oder vermutete Risikofaktoren in logistischen
Regressionsanalysen nicht signifikant verédndert wurde. Alle Daten in Bezug auf Mobiltelefone waren zwischen den
beiden Gruppen unterschiedlich, mit Ausnahme der Nutzung von Freisprecheinrichtungen (p < 0,001). Unser Ergeb-
nis deutet darauf hin, dass die Nutzung von Mobiltelefonen mit frithen Spontanaborten in Zusammenhang stehen
kann.

Kommentar: Selbstberichtete Exposition. Die Nutzung von Mobiltelefonen kann mit frithen Spontanaborten
in Zusammenhang stehen.
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Querschnittsstudien (Tabellen 16, a,b)

15. Col-Araz, 2013.
Turkei. 2009. Querschnittsstudie.

Die Studie wurde in der Tirkei in der Ambulanz der Padiatrischen Abteilung der Medizinischen Fakultat der Gazintep
-Universitat durchgefiihrt. Sie umfasste 500 Patienten, die sich zwischen Mai und Dezember 2009 in der Klinik vor-
stellten. Allen Teilnehmerinnen wurde ein Fragebogen zu ihrer Schwangerschaftsanamnese vorgelegt. Fir die statis-
tische Analyse wurde SPSS 13 verwendet. In der Studie hatten 90 (19 %) Patientinnen eine Frithgeburt und 64 (12,9
%) ein niedriges Geburtsgewicht. Das Geburtsgewicht war positiv mit dem mutterlichen Alter und dem muitterlichen
Ausgangsgewicht korreliert (r= 0,115, p= 0,010; r= 0,168, p= 0,000, jeweils). Friihgeburten und ein Geburtsgewicht
von weniger als 2500 g waren haufiger bei Mittern mit einer Krankheitsgeschichte wahrend der Schwangerschaft
(p=0,046 bzw. p=0,008). Die Gewohnheit der Mitter, fernzusehen, Mobiltelefone und Computer zu benutzen, zeigte
keinen Zusammenhang mit dem Geburtsgewicht. Mutter, die wahrend der Schwangerschaft Handys oder Computer
benutzten, hatten mehr Entbindungen vor der 37. Woche (p=0,018 bzw. p=0,034). Auch die Schwangerschaftsdauer
war bei Mittern, die wahrend der Schwangerschaft entweder ein Mobiltelefon oder einen Computer benutzten, kir-
zer (p=0,005 bzw. p=0,048). Mobiltelefone und Computer kdnnten einen Einfluss auf Frihgeburten haben.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Mobiltelefone und Computer kénnen einen Einfluss auf Friihgebur-
ten haben.

16. Zarei S. et al,, 2015.
Iran. 2014. Querschnittsstudie.

Der Zweck dieser Studie war es, zu untersuchen, ob die mutterliche Exposition bei verschiedenen Quellen elektro-
magnetischer Felder die Rate und den Schweregrad von Sprachproblemen bei ihren Nachkommen beeinflusst. In
dieser Studie wurden Mitter von 35 gesunden 3-5-jdhrigen Kindern (Kontrollgruppe) und 77 Kindern mit diagnosti-
zierten Sprachproblemen, die an ein Sprachbehandlungszentrum in Shiraz, Iran, Gberwiesen worden waren, befragt.
Diese Miitter wurden gefragt, ob sie verschiedenen Quellen elektromagnetischer Felder wie Mobiltelefonen, Mobil-
funk-Basisstationen, Wi-Fi, schnurlosen Telefonen, Laptops und Stromleitungen ausgesetzt waren. Es wurde ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen der Gesprachszeit (P=0,002) oder der Nutzungsdauer von Mobiltelefonen
(Nutzungsmonate) und Sprachproblemen bei den Kindern (P=0,003) festgestellt. Andere Expositionen hatten jedoch
keinen Einfluss auf das Auftreten von Sprachproblemen. Soweit wir wissen, ist dies die erste Studie, die einen mdgli-
chen Zusammenhang zwischen mutterlicher Exposition bei elektromagnetischen Feldern und Sprachproblemen bei
den Nachkommen untersucht. Obwohl eine wesentliche Einschrankung unserer Studie die relativ kleine Stichproben-
groBe ist, deutet diese Studie darauf hin, dass die mutterliche Exposition bei gangigen Quellen elektromagnetischer
Felder, wie z.B. Mobiltelefonen, das Auftreten von Sprachproblemen bei den Nachkommen beeinflussen kann.

Kommentar: Kleine StichprobengroBe, Limit bei der Expositions-Abschdatzung. Zusammenhang zwischen der
miitterlichen Nutzung von Mobiltelefonen und Sprachproblemen bei den Nachkommen.

17. Abad et al. (2016).
Iran. Querschnittsstudie.

Untersuchung der Zusammenhange zwischen elektromagnetischer Feld-Exposition und Fehlgeburt bei Frauen aus
Teheran. An dieser Langsschnittstudie nahmen 462 schwangere Frauen mit einem Gestationsalter <12 Wochen aus
sieben Hauptregionen der Stadt Teheran im Iran mit dahnlichem sozialen und kulturellen Status teil. Das Durch-
schnittsalter der Frauen betrug 28,22+4,53 Jahre. Die Haufigkeit der spontanen Fehlgeburten betrug 56 Falle. Die
Haufigkeit der Fehlgeburten lag bei 12,3 %. Die Frauen wurden von Angesicht zu Angesicht befragt, um Daten zu
sammeln. Informationen zur Fortpflanzung wurden anhand der Krankenakte in den Krankenhdusern erhoben, in de-
nen die Probanden entbunden hatten. Das Messgerdt mal elektromagnetische Wellen: Narda-Sicherheitstest-
|6sungen mit gliltigem Kalibrierungsdatum an der Eingangstir ihrer Hauser. Es zeigte sich eine signifikante Wahr-
scheinlichkeit fir eine Fehlgeburt bei Frauen, die einem signifikanten Niveau elektromagnetischer Wellen ausgesetzt
waren. Dieser Zusammenhang wurde jedoch nicht durch den Wald-Test bestatigt. Diese Studie liefert mdglicher-
weise keinen starken oder konsistenten Beweis dafiir, dass die Exposition bei elektromagnetischen Feldern mit einer
Fehlgeburt verbunden ist oder diese verursacht. Dieses Problem kdnnte auf die kleine StichprobengroBe in dieser
Studie zurtickzufihren sein.

Kommentar: Selbstberichtete Exposition. Kleine Stichprobe. Ungewisser Zusammenhang zwischen Fehlgeburt
und Mobiltelefon-Nutzung.
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18. Lu et al,, 2017.
Japan. 2012-2014. Querschnittsstudie aus Kohortendaten.

Ziel der Studie war es, die Assoziationen zwischen exzessiver Handynutzung und dem neonatalen Geburtsgewicht
und dem Gesundheitszustand des Kindes zu bestimmen. Eine Stichprobe von 461 Mutter-Kind-Paaren nahm an einer
Umfrage zu mditterlichen Merkmalen, kindlichen Merkmalen und Informationen tber die mutterliche Handynutzung
wahrend der Schwangerschaft teil. Die Ergebnisse zeigten, dass schwangere Frauen in Japan dazu neigen, Mobiltele-
fone UbermaBig zu nutzen. Das durchschnittliche Geburtsgewicht des Sauglings war in der Gruppe mit exzessiver
Nutzung niedriger als in der Gruppe mit normaler Nutzung, und die Haufigkeit des Notfalltransports des Sauglings
war in der Gruppe mit exzessiver Nutzung deutlich hoher als in der Gruppe mit normaler Nutzung. Exzessive Han-
dynutzung wahrend der Schwangerschaft konnte ein Risikofaktor fiir ein niedrigeres Geburtsgewicht und eine héhe-
re Rate an Notfalltransporten sein.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Begrenzte StichprobengroBe. Begrenzte Bewertung der Exposition
der Miitter. Nicht schliissig.

Kohortenstudien (Tabellen 17, a-f)

19.Mjgen et al., 2006.
Norwegen. 1976-1995. Kohortenstudie tber ungiinstige Schwangerschaftsergebnisse, berufliche Exposition.

Ziel war es, Zusammenhange zwischen vaterlicher beruflicher Exposition gegenliber RF-EMF und unglinstigen
Schwangerschaftsergebnissen, einschlieBlich Geburtsfehlern, anhand bevdlkerungsbasierter Daten aus Norwegen zu
bewerten. Daten zu reproduktiven Ergebnissen aus dem medizinischen Geburtenregister Norwegens wurden mit
Daten zum Beruf des Vaters aus der allgemeinen Volkszahlung verknlipft. Maritime Berufe, Telefonreparatur- und -
installationsarbeiter und SchweiBer wurden als drei separate Gruppen ausgewdhlt. Ein Expertengremium kategori-
sierte die Berufe nach ihrer Exposition. Es wurden drei berufliche Expositionsniveaus bewertet, die die Wahrschein-
lichkeit einer Exposition gegentiber RFR widerspiegeln; eine Gruppe war "wahrscheinlich nicht exponiert" (376.837
Geburten), eine Gruppe "moglicherweise exponiert” (139.871 Geburten) und eine Gruppe "wahrscheinlich expo-
niert" (24.885 Geburten). Mittels logistischer Regression wurden 24 Kategorien von Geburtsfehlern sowie andere ne-
gative Folgen analysiert. Bei den Nachkommen der Véter, die am wahrscheinlichsten exponiert waren, wurde ein er-
hohtes Risiko fur Friihgeburten beobachtet (OR: 1,08, 95% Konfidenzintervall (Cl): 1,03, 1,15). In dieser Gruppe beo-
bachteten wir auch ein verringertes Risiko fur Lippenspalten (OR: 0,63, 95% Cl: 0,41, 0,97). In der Gruppe mit mittlerer
Exposition beobachteten wir ein erhdhtes Risiko fir eine Kategorie von "anderen Defekten" (OR: 2,40, 95% Cl: 1,22,
4,70) und ein verringertes Risiko fiir eine Kategorie von "anderen Syndromen" (OR: 0,75, 95% Cl: 0,56, 0,99) und obe-
ren gastrointestinalen Defekten (OR: 0,61, 95% Cl: 0,40, 0,93). Die Studie ist teilweise beruhigend fiir beruflich expo-
nierte Vater.

Kommentar: AusmaB der Exposition ungewiss. Kein Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen beruflicher
Exposition gegeniiber RF-EMF und ungiinstigem Schwangerschaftsausgang.
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20. Divan at al., 2008; Divan et al., 2011.
Danemark. Kinder, die zwischen 1997 und 1999 geboren wurden, dann aktualisiert bis 2002. Kohortenstudie.

Es wurde der Zusammenhang zwischen pranataler und postnataler Exposition gegentiber Mobiltelefonen und Ver-
haltensproblemen bei Kleinkindern untersucht. Die Mitter wurden zu Beginn der Schwangerschaft in die Dénische
Nationale Geburtskohorte aufgenommen. Als die Kinder dieser Schwangerschaften in den Jahren 2005 und 2006 das
7. Lebensjahr erreichten, wurden die Mitter gebeten, einen Fragebogen Uber den aktuellen Gesundheits- und Ver-
haltensstatus der Kinder sowie (ber die friihere Exposition gegenliber der Handynutzung auszufiillen. Die Mtter
bewerteten die Verhaltensprobleme des Kindes mithilfe des Fragebogens zu Starken und Schwierigkeiten. Die Miit-
ter von 13.159 Kindern fillten den Follow-up-Fragebogen aus und berichteten Uber ihre Nutzung von Mobiltelefo-
nen wahrend der Schwangerschaft sowie Uber die aktuelle Nutzung von Mobiltelefonen durch das Kind. Hohere
Odds Ratios fir Verhaltensprobleme wurden bei Kindern beobachtet, die mdglicherweise pranatal oder postnatal
der Handynutzung ausgesetzt waren. Nach Adjustierung flr mogliche Storfaktoren betrug das Odds Ratio fiir einen
hoheren Gesamtwert flr Verhaltensprobleme 1,80 (95% Konfidenzintervall 1,45-2,23) bei Kindern mit pranataler und
postnataler Exposition gegeniiber Mobiltelefonen. Die pranatale - und in geringerem Male auch die postnatale -
Exposition gegenliber Mobiltelefonen war mit Verhaltensschwierigkeiten wie emotionalen und Hyperaktivitdtsprob-
lemen im Alter des Schuleintritts verbunden.

Kommentar: Selbstberichtete Exposition und andere mogliche Storfaktoren. Die pranatale - und in geringe-
rem MaBe auch die postnatale - Exposition gegeniiber Mobiltelefonen war mit Verhaltensschwierigkeiten wie
emotionalen und Hyperaktivitits-Problemen im Alter des Schuleintritts verbunden.

Danemark. Kinder, die zwischen 1996 und 2002 geboren wurden. Kohortenstudie.

Ziel der zweiten Studie war es, zu untersuchen, ob die pranatale Nutzung von Mobiltelefonen durch schwangere
Mdatter mit Entwicklungsverzégerungen bei den Kindern im Alter von bis zu 18 Monaten verbunden ist.

Methoden. Unsere Arbeit basiert auf der Danischen Nationalen Geburtskohorte (DNBC), die schwangere Mtter von
1996-2002 rekrutierte und mit dem Ziel initiiert wurde, eine Vielzahl detaillierter Informationen tber In-Utero-
Expositionen und verschiedene gesundheitliche Ergebnisse zu sammeln. Ende 2008 wurden (ber 41 000 Lebendge-
burten mit dem Age-7-Fragebogen verfolgt, der die Handy-Exposition der Mutter wahrend der Schwangerschaft
erfasste. Die Ergebnisse zu den Entwicklungsmeilensteinen wurden aus Telefoninterviews gewonnen, die von den
Mttern im Alter von 6 und 18 Monaten nach der Geburt ausgefillt wurden. Ergebnisse Ein logistisches Regressions-
modell schatzte die Odds Ratios (OR) fiir Entwicklungsverzogerungen, bereinigt um mdgliche Stérfaktoren. Weniger
als 5 % der Kinder wiesen im Alter von 6 und 18 Monaten kognitive/sprachliche oder motorische Entwicklungsverzo-
gerungen auf. Im Alter von 6 Monaten betrug die bereinigte OR 0,8 [95% Konfidenzintervall (95% Cl) 0,7-1,0] fir
kognitive/sprachliche Verzdgerungen und 0,9 (95% Cl 0,8-1,1) fir motorische Entwicklungsverzdgerungen. Nach 18
Monaten betrug die bereinigte OR 1,1 (95% Cl 0,9-1,3) und 0,9 (95% Cl 0,8-1,0) fur die kognitive/sprachliche bzw.
motorische Entwicklungsverzégerung. Schlussfolgerungen Es wurde kein Hinweis auf einen Zusammenhang zwi-
schen pranataler Handynutzung und motorischen oder kognitiven/sprachlichen Entwicklungsverzogerungen bei
Sauglingen im Alter von 6 und 18 Monaten beobachtet. Selbst bei Beriicksichtigung von Dosis-Wirkungs-
Assoziationen firr die Handynutzung waren die Assoziationen null.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Kein Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen pranataler Mobil-
telefon-Nutzung und motorischen oder kognitiven/sprachlichen Entwicklungsverzégerungen.

21. Guxens et al., 2013.

Die Niederlande. 2003-2004 Rekrutierung; 2008-2009 Bewertung von Verhaltensproblemen; 2010-2011 retro-
spektive Expositionsbewertung.

Die Studie war eingebettet in eine bevidlkerungsbasierte prospektive Geburtskohortenstudie. Zusammen mit Mobil-
telefonen stellen schnurlose Telefone die Hauptexpositionsquelle fiir hochfrequente elektromagnetische Felder am
Kopf dar. Daher untersuchten wir den Zusammenhang zwischen der miitterlichen Nutzung von Handys und Schnur-
lostelefonen wahrend der Schwangerschaft und den von Lehrern und Mittern berichteten Verhaltensproblemen der
Kinder im Alter von 5 Jahren. Die Studie war eingebettet in die Amsterdam Born Children and their Development
Study, eine bevolkerungsbasierte Geburtskohortenstudie in Amsterdam, Niederlande (2003-2004). Lehrer und Mutter
berichteten Uber kindliche Verhaltensprobleme im Alter von 5 Jahren anhand des Fragebogens zu Starken und
Schwierigkeiten. Die Nutzung von Mobiltelefonen und schnurlosen Telefonen durch die Mutter wahrend der
Schwangerschaft wurde erfragt, als die Kinder 7 Jahre alt waren.
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Insgesamt 2618 Kinder wurden einbezogen. Im Vergleich zu Nicht-Nutzern zeigten diejenigen, die der pranatalen
Handynutzung ausgesetzt waren, eine erhdhte, aber nicht signifikante Assoziation mit von Lehrern berichteten allge-
meinen Verhaltensproblemen, allerdings ohne Dosis-Wirkungs-Beziehung. mit der Anzahl der Anrufe (OR=2,12 (95%
Cl 0,95 bis 4,74) fir <1 Anruf/Tag, OR=1,58 (95% CI 0,69 bis 3,60) fiir 1-4 Anrufe/Tag und OR=2,04 (95% Cl 0,86 bis
4,80) fur =5 Anrufe/Tag). Die ORs fir die von den Lehrern gemeldeten allgemeinen Verhaltensprobleme lagen in
allen Kategorien der Schnurlostelefonnutzung unter 1 oder nahe bei Eins. Die Assoziationen zwischen der Nutzung
von Mobiltelefonen und Schnurlostelefonen durch die Mitter und den von den Mdttern gemeldeten allgemeinen
Verhaltensproblemen waren nicht signifikant. Fir die spezifischen Verhaltensproblemsubskalen wurden nicht-
signifikante Zusammenhange gefunden. Unsere Ergebnisse deuten nicht darauf hin, dass die Nutzung von Mobilte-
lefonen oder Schnurlostelefonen durch Mutter wahrend der Schwangerschaft die Wahrscheinlichkeit von Verhaltens-
stérungen bei ihren Kindern erhoht.

Kommentar: Selbstberichtete Exposition und andere moégliche Stérfaktoren. Nutzung von Mobiltelefonen
wahrend der Schwangerschaft erhoht spezifische Verhaltensprobleme, nicht signifikant.

22. Choi et al. (2017).

Stdkorea. 2006-2016. Multizentrische prospektive Kohortenstudie (die Mothers and Children's Environmental
Health (MOCEH) Studie).

Studien, die die pranatale Exposition gegeniiber der Nutzung von Mobiltelefonen und ihre Auswirkungen auf die
Neuroentwicklung von Kindern untersuchen, zeigen je nach Entwicklungsstufe des Kindes unterschiedliche Ergebnis-
se. Um die Neuroentwicklung von Kindern im Alter von bis zu 36 Monaten nach pranataler Mobiltelefon-Nutzung
und Hochfrequenz-Strahlungsexposition (RF-EMF) im Zusammenhang mit pranataler Bleiexposition zu untersuchen,
analysierten wir 1198 Mutter-Kind-Paare aus einer prospektiven Kohortenstudie (der Mothers and Children's En-
vironmental Health Study). Die schwangeren Frauen erhielten in der 20. Schwangerschaftswoche Fragebdgen, um die
Haufigkeit und Dauer von Mobiltelefongesprachen zu ermitteln. Ein personliches Expositionsmessgerat (PEM) wurde
verwendet, um die RF-EMF-Exposition von 210 schwangeren Frauen Uber 24 Stunden zu messen. Der mitterliche
Blutbleispiegel (BLL) wurde wahrend der Schwangerschaft gemessen. Die Neuroentwicklung des Kindes wurde mit
der koreanischen Version der Bayley Scales of Infant Development-Revised im Alter von 6, 12, 24 und 36 Monaten
bewertet. Die logistische Regressionsanalyse wurde auf Gruppen angewandt, die durch eine Trajektorienanalyse klas-
sifiziert wurden, die neurologische Entwicklungsmuster im Laufe der Zeit aufzeigt. Der psychomotorische Entwick-
lungsindex (PDI) und der mentale Entwicklungsindex (MDI) waren im Alter von 6, 12, 24 und 36 Monaten nicht signi-
fikant mit dem miitterlichen Handygebrauch wahrend der Schwangerschaft verbunden. Bei Kindern, die in utero ei-
nem hohen mitterlichen BLL ausgesetzt waren, bestand jedoch ein signifikant erhhtes Risiko, bis zum Alter von 36
Monaten einen niedrigen PDI zu haben, und zwar im Zusammenhang mit einer zunehmenden durchschnittlichen
Gesprachsdauer (p-trend=0,008). Es bestand auch ein Risiko flir einen abnehmenden MDI bis zum 36. Lebensmonat
im Zusammenhang mit einer zunehmenden durchschnittlichen Gespréchsdauer oder -haufigkeit wahrend der
Schwangerschaft (p-trend=0,05 bzw. 0,007 fir Dauer und Haufigkeit). Es gab keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen der kindlichen Neuroentwicklung und der pranatalen HF-EMF-Exposition, gemessen durch PEM, bei allen
Probanden oder in Gruppen, die nach dem mutterlichen BLL wahrend der Schwangerschaft geschichtet waren. Es
wurde kein Zusammenhang zwischen der pranatalen Exposition gegentiber RF-EMF und der kindlichen Neuroent-
wicklung wahrend der ersten drei Lebensjahre gefunden; allerdings wurde ein mdglicher kombinierter Effekt der pra-
natalen Exposition gegeniber Blei und Mobiltelefon-Nutzung vermutet.

Kommentar: Miitterlicher Blutbleispiegel als wichtigster Storfaktor. Ein méglicher kombinierter Effekt wird
vermutet.

23. Papadopoulou et al., 2017.

Norwegen. 1999-2008. Prospektive bevolkerungsbasierte Schwangerschaftskohortenstudie MoBa, Norwegian
Institute of Public Health.

Untersucht wurde der Zusammenhang zwischen miutterlicher Handynutzung in der Schwangerschaft und den
sprachlichen, kommunikativen und motorischen Fahigkeiten des Kindes im Alter von 3 und 5 Jahren. Diese prospek-
tive Studie umfasst 45.389 Mutter-Kind-Paare, Teilnehmer der MoBa, die in der Mitte der Schwangerschaft zwischen
1999 und 2008 rekrutiert wurden. Die Haufigkeit der Handynutzung durch die Mutter in der Frithschwangerschaft
und die sprachlichen, kommunikativen und motorischen Fahigkeiten des Kindes im Alter von 3 und 5 Jahren wurden
anhand von Fragebdgen untersucht. Zur Schatzung der Zusammenhange wurde eine logistische Regression verwen-
det. Ergebnisse: 9,8 % der Frauen gaben an, in der Frihschwangerschaft kein Mobiltelefon zu benutzen, wahrend 39
%, 46,9 % und 4,3 % der Frauen in die Kategorien geringe, mittlere und starke Handynutzung eingeteilt wurden. Kin-
der von Miittern, die Mobiltelefone benutzen, hatten ein um 17 % (OR = 0,83, 95% CI: 0,77, 0,89) geringeres
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bereinigtes Risiko flr eine niedrige Satzkomplexitat bei 3 Jahre, verglichen mit Kindern von Nichtnutzern. Das Risiko
war um 13 %, 22 % und 29 % niedriger bei geringer, mittlerer und hoher mutterlicher Handynutzung. Aulerdem hat-
ten Kinder von Handynutzern im Alter von 3 Jahren ein geringeres Risiko flr niedrige motorische Fahigkeiten als Kin-
der von Nichtnutzern, aber dieser Zusammenhang wurde im Alter von 5 Jahren nicht gefunden. Wir fanden keinen
Zusammenhang zwischen mitterlicher Handynutzung und geringen Kommunikationsfahigkeiten. Wir berichteten
Uber ein vermindertes Risiko fiir geringe sprachliche und motorische Fahigkeiten im Alter von drei Jahren im Zusam-
menhang mit pranataler Handynutzung, was durch eine verbesserte Mutter-Kind-Interaktion bei Handynutzern er-
klart werden kénnte. Es wurden keine Hinweise auf negative Auswirkungen der pranatalen Handynutzung auf die
neurologische Entwicklung gefunden.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Es wurden keine Hinweise auf schdadliche Auswirkungen der prana-
talen Mobiltelefon-Nutzung auf die neurologische Entwicklung gemeldet.

24. Sudan et al.,, 2018.
Danemark DNBC, Spanien INMA, und Korea MOCEH.

Untersucht wurde der Zusammenhang zwischen der mitterlichen Handynutzung wahrend der Schwangerschaft und
der kognitiven Leistung bei 5-jghrigen Kindern. Diese Studie umfasste Daten aus drei Geburtskohorten: der Danish
National Birth Cohort (DNBC) (n=1209), dem Spanish Environment and Childhood Project (INMA) (n=1383) und der
Korean Mothers and Children's Environment Health Study (MOCEH) (n=497). In allen Kohorten wurden Informatio-
nen Uber die Handynutzung der Mitter wahrend der Schwangerschaft und die kognitiven Leistungen der Kinder im
Alter von 5 Jahren erhoben. Es wurde eine lineare Regression zur Berechnung der mittleren Unterschiede (MD) und
der 95%-Konfidenzintervalle (Cl) in den allgemeinen, verbalen und nonverbalen kognitiven Werten der Kinder durch-
gefiihrt, um die Haufigkeit der matterlichen pranatalen Handynutzung zu vergleichen, wobei zahlreiche potenzielle
Storfaktoren beriicksichtigt wurden. Die Modelle wurden separat fiir jede Kohorte und unter Verwendung der ge-
poolten Daten in der Meta-Analyse berechnet. Es wurde kein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der pranata-
len Handynutzung und den kognitiven Werten der Kinder festgestellt. Die Werte waren in der Kategorie mit der
héchsten Nutzungshaufigkeit tendenziell niedriger; die MD (95% Cl) der allgemeinen kognitiven Werte betrug 0,78 (-
0,76, 2,33) fiir keine, 0,11 (-0,81, 1,03) fur mittlere und -0,41 (-1,54, 0,73) fiir hohe Nutzungshaufigkeit im Vergleich zu
niedriger Nutzungshaufigkeit. Dieses Muster war in allen kognitiven Dimensionen zu beobachten, aber die Ergebnis-
se waren insgesamt ungenau. Es wurden Muster niedrigerer mittlerer kognitiver Werte bei Kindern in Verbindung
mit einer hohen Haufigkeit der mitterlichen pranatalen Handynutzung beobachtet. Die kausale Natur und der Me-
chanismus dieser Beziehung bleiben unbekannt.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Es wurden Muster von niedrigeren mittleren kognitiven Werten bei
Kindern in Bezug auf eine hohe Haufigkeit der miitterlichen pridnatalen Handy-Nutzung beobachtet.

25. Tsarna et al. (2019).

Danemark, Niederlande, Spanien, Stdkorea. 1996-2011. Vier bevolkerungsbasierte Geburtskohortenstudien,
die am GERoNiMO-Projekt teilnehmen, namlich die Danish National Birth Cohort (DNBC), die Amsterdam Born
Children and Their Development Study (ABCD), das Spanish Environment and Childhood Project (INMA) und
die Korean Mothers and Children's Environment Health Study (MOCEH).

Die Ergebnisse von Studien, die mdgliche Auswirkungen der pranatalen Exposition gegeniiber hochfrequenten elekt-
romagnetischen Feldern von Mobiltelefonen auf die Geburtsergebnisse untersuchten, waren uneinheitlich. Anhand
von Daten von 55.507 schwangeren Frauen und ihren Kindern aus Danemark (1996-2002), den Niederlanden (2003-
2004), Spanien (2003-2008) und Stdkorea (2006-2011) untersuchten wir, ob die mutterliche Handynutzung mit der
Schwangerschaftsdauer und dem fetalen Wachstum in Verbindung steht. Auf der Grundlage der selbstberichteten
Anzahl von Mobiltelefonanrufen pro Tag wurde die Exposition in keine, geringe (Referenz), mittlere oder hohe Expo-
sition eingeteilt. Untersucht wurden die Schwangerschaftsdauer (Gestationsalter bei der Geburt, Friih-/Nachgeburt),
das fetale Wachstum (Verhaltnis des Geburtsgewichts, kleine/groBe GroBe fiir das Gestationsalter) und Geburtsge-
wichtsvariablen (Geburtsgewicht, niedriges/hohe Geburtsgewicht) sowie meta-analysierte kohortenspezifische Schat-
zungen. Die Gruppe mit mittlerer Exposition hatte ein hdheres Risiko, in einem niedrigeren Gestationsalter zu entbin-
den (Hazard Ratio = 1,04, 95% Konfidenzintervall: 1,01, 1,07), und es wurden Expositions-Wirkungs-Beziehungen fir
kiirzere Schwangerschaftsdauer (P < 0,001) und Friihgeburt (P = 0,003) gefunden. Wir beobachteten keinen Zusam-
menhang mit dem fotalen Wachstum oder dem Geburtsgewicht. Die Nutzung von Mobiltelefonen durch die Mutter
wahrend der Schwangerschaft kann mit einer kiirzeren Schwangerschaftsdauer und einem erhohten Risiko fir eine
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Frihgeburt verbunden sein, aber diese Ergebnisse sollten mit Vorsicht interpretiert werden, da sie eher den Stress
wahrend der Schwangerschaft oder andere verbleibende Storfaktoren widerspiegeln kénnten als eine direkte Aus-
wirkung der Handyexposition.

Kommentar: Stress als Storfaktor. Ungewisser Zusammenhang.

26. Boileau et al., 2020.
Frankreich. 2014-2017. Prospektive, longitudinale, multizentrische Beobachtungskohortenstudie

Die Daten stammen aus der NéHaVi-Kohorte ("prospektive Nachbeobachtung von Kindern, die in Haute-Vienne ge-
boren wurden, von der intrauterinen Entwicklung bis zum Alter von 18 Jahren"), einer prospektiven, longitudinalen,
multizentrischen (drei Entbindungsstationen in Haute-Vienne) Beobachtungskohorte mit Schwerpunkt auf Kindern,
die zwischen April 2014 und April 2017 geboren wurden. Hauptziel war die Untersuchung des Zusammenhangs zwi-
schen der Nutzung von Mobiltelefonen und dem fétalen Wachstum. Es wurden univariate und multivariate Modelle
erstellt, die fiir die Variablen der sozioprofessionellen Kategorie der Mutter und andere Variablen, die das fotale
Wachstum beeinflussen kénnten, angepasst wurden. Fir die Analyse wurden 1378 Krankenblatter berticksichtigt, von
denen 1368 Miitter (99,3 %) ihr Mobiltelefon wahrend der Schwangerschaft nutzten. Die durchschnittliche Telefo-
nierzeit betrug 29,8 Minuten (Bereich: 0,0-240,0 Minuten) pro Tag. Nach Anpassung hatten Neugeborene, deren
Mdatter ihr Mobiltelefon mehr als 30 Minuten/Tag nutzten, eine signifikant hohere Wahrscheinlichkeit, einen AUDI-
POG-Score <£10. Perzentil zu haben, als diejenigen, deren Mutter ihr Mobiltelefon wahrend der Schwangerschaft we-
niger als 5 Minuten/Tag nutzten (aOR = 1,54 [1,03; 2,31], p = 0,0374). Bei Frauen, die ihr Mobiltelefon 5-15 min und
15-30 min nutzten, gab es keinen signifikanten Zusammenhang mit einem AUDIPOG-Score < 10. aOR = 0,98 [0,58;
1,65] bzw. aOR = 1,68 [0,99; 2,82]. Die Nutzung eines Mobiltelefons fiir Anrufe von mehr als 30 Minuten pro Tag
wahrend der Schwangerschaft kann sich negativ auf das fetale Wachstum auswirken. Eine prospektive Studie sollte
durchgefiihrt werden, um diesen moglichen Zusammenhang weiter zu untersuchen.

Kommentar: Eine Einschrankung des fotalen Wachstums wurde beobachtet, wenn die Mutter mehr als 30 Mi-
nuten pro Tag mit dem Handy telefonierte.
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Table 18 (summary tables 12-17) - Collected data for epidemiological studies on reproductive/
developmental effects (FR1: 450-6000 MHz)

Total studies 26
Adequate studies 16
Total*

Type of study Observed Effect adequate
studies

Positive | Equivocal Negative
studies studies studies

Reproductive- man
fertility Decline in semen quality

Miscarriage 2 2

Preterm/post-term birth,
foetal growth; 8 2 2 4
chromosomal anomalies

Developmental-
mother-offspring
effects

Language/communication/
behavioural /cognitive 4 2 2
problems
*Some of the studies include more than one outcome.

ZUSAMMENFASSUNG DER GESAMMELTEN DATEN FUR EPIDEMIOLOGISCHE STUDIEN ZU
REPRODUKTIVEN/ENTWICKLUNGSWIRKUNGEN (FR1: 450 bis 6000 MHZ) (Tabelle 18)

Die epidemiologischen Belege fiir mogliche Zusammenhange zwischen der Exposition gegenliber HF-EMF und re-
produktiven Entwicklungseffekten stammen aus Studien mit unterschiedlichem Design, die eine Reihe von Expositi-
onsquellen bewertet haben: Die Populationen umfassten Personen, die am Arbeitsplatz exponiert waren, Personen,
die durch Quellen in der allgemeinen Umwelt exponiert waren, z. B. Funk-Basisstationen, und Personen, die durch
die Nutzung von drahtlosen (mobilen und schnurlosen) Telefonen exponiert waren.

In Kapitel 4 (Beschrankungen) des vorliegenden Dokuments werden allgemeine methodische Fragen im Zusammen-
hang mit der Bewertung einzelner Studien behandelt. Die Gesamtzahl der epidemiologischen Studien, die fir die
vorliegende Uberpriifung fiir FR1 ausgewahlt wurden, betrug 26. Nach weiteren eingehenden Analysen der 26 Origi-
nalarbeiten erwiesen sich 16 Studien auf der Grundlage der Expositionsbewertung, des Stichprobenumfangs und der
Angemessenheit der Confounding-Analysen als angemessen.

In den 16 adaquaten Studien wurden die Verschlechterung der Samenqualitat, das Risiko von Fehlgeburten, Frih-/
Nachgeburten, das Wachstum des Fotus, Sprach-/Kommunikations-/Verhaltens-/kognitive Probleme auf einen mdg-
lichen Zusammenhang mit der Exposition gegeniiber HF-EMF im Zusammenhang mit der Nutzung von Mobiltelefo-
nen oder der umweltbedingten/beruflichen Exposition gegeniiber Emissionen von Funkbasisstationen untersucht.
Unter Bezugnahme auf die Nummern, die den Studien in den jeweiligen Zusammenfassungen und Tabellen gegeben
wurden, ist die Assoziation der verschiedenen schadlichen Wirkungen mit der HF-EMF-Exposition wie folgt:

Verschlechterung der Samenqualitdt: Von den 6 adaquaten Studien zu diesem Ergebnis zeigten alle einen positiven
Zusammenhang mit HF-EMF-Exposition (Ref: 2, 3,5, 7, 11, 12).

Fehlgeburt: beide der 2 adaquaten Studien zu diesem Ergebnis zeigten einen positiven Zusammenhang mit HF-EMF-
Exposition (Ref: 13, 14)
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Friih-/Nachgeburt, fotales Wachstum: von 8 adaquaten Studien zu diesen Ergebnissen zeigten 2 eine positive Assozi-
ation mit HF-EMF-Exposition (Ref: 15, 26), 2 eine zweideutige Assoziation /Ref: 24,25), wahrend 4 negativ waren (Ref:
19, 20, 21, 23).

Sprach-/Kommunikations-/Verhaltens-/kognitive Probleme: Von 4 adaquaten Studien zeigten 2 einen zweideutigen
Hinweis auf einen Zusammenhang mit HF-EMF-Exposition (Ref: 20, 24) und 2 waren negativ (Ref: 21, 23).

Wir kénnen folgende Schlussfolgerungen ziehen:

FR1: 450 bis 6000 MHZ:

Es gibt ausreichende Evidenz fir schadliche Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit des Menschen.
Es gibt begrenzte Evidenz auf schadliche Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit von Frauen.

Es gibt begrenzte Evidenz auf schadliche Wirkungen bei schwangeren Frauen und ihren Nachkommen fir alle unter-
suchten Entwicklungsendpunkte.

4.2.2 Reproduktions-/Entwicklungseffekte in epidemiologischen Studien: Studien zur Be-
wertung der gesundheitlichen Auswirkungen von HF in einem hoheren Frequenzbereich
(FR2: 24 bis 100 GHz, MMW).

Durch die Suche in Datenbanken und anderen Quellen wurden 2834 Artikel ermittelt. Nach dem Entfernen von Dup-
likaten (9) und dem Ausschluss nicht relevanter Artikel (2785) auf der Grundlage des Titels und der Zusammenfas-
sungen blieben 40 Artikel Ubrig. Auf der Grundlage eines Volltextscreenings wurden 12 weitere Artikel ausgeschlos-
sen, so dass die verdffentlichten Artikel mit einer fiir die Einbeziehung in diese qualitative Synthese geeigneten Hau-
figkeit 28 waren, was 26 Studien entspricht. Es wurden zwei Artikel verdffentlicht, die Informationen lber dieselbe
Studie enthielten (Abb. 14).

In diesem Stadium wurde auch eine Auswahl auf der Grundlage des Frequenzbereichs vorgenommen: 28 Arbei-
ten/26 Studien bezogen sich auf Expositionen, die in den FR1-Bereich gehdren, und 2 bezogen sich auch auf FR2.
Diese Arbeiten berichteten iber Expositionen, die sowohl fiir FR1 als auch fiir FR2 geeignet sind, so dass sie sich
nicht zu der Gesamtzahl der eingeschlossenen Studien addieren; sie werden zweimal berichtet, einmal in jedem Fre-
quenzbereich mit dem entsprechenden Ergebnis.
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Figure 14 - Flow diagram. Epidemiological studies on reproductive/developmental effects FR2

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n=2833) (n=1)

A4

Records after duplicates removed

(n =2825)
L4
Records screened Records excluded
(n = 2825) ‘ g (n=2785)
v
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility +> with reasons
(n =40) (n=12)
Wrong type of study (n=3)
Wrong outcome (n=1)
Wrong frequencies (n= 3)
No full-text found (n=5)
v

Articles included in qualitative synthesis
(n = 28, representing n= 26 studies)

v v

Articles included in Articles included in
FR1 FR2
(n = 28, representing (n =2, representing
n= 26 studies) n= 2 studies)
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MANNLICHE FERTILITAT
Querschnittsstudien (Tabelle 19 a, b)

1. Baste et al., 2008.
Norwegen. 2002-2004. Fall-Kontroll-Studie, berufliche Exposition.

Die Autoren flihrten eine Querschnittsstudie unter Militdrangehdrigen durch, die bei der Kéniglichen Norwegischen
Marine beschaftigt waren. Die Querschnittsstudie beinhaltete Informationen Uber die Arbeit in der Ndhe von Gera-
ten, die hochfrequente elektromagnetische Felder aussenden, einjahrige Unfruchtbarkeit, Anzahl der Kinder und Ge-
schlecht der Nachkommen. Von den 10 497 Befragten hatten 22 % in der Nahe von Hochfrequenz-Antennen in ei-
nem "hohen" oder "sehr hohen" AusmalB gearbeitet. Die Unfruchtbarkeit stieg signifikant mit zunehmender selbstbe-
richteter Exposition gegenlber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern. In einer logistischen Regression be-
trug das Odds Ratio (OR) fiur Unfruchtbarkeit zwischen denjenigen, die weniger als 10m von Hochfrequenz-
Antennen gearbeitet hatten, im Vergleich zu denjenigen, die angaben, nicht in der Ndhe von Hochfrequenz-
Antennen gearbeitet zu haben, 1,86 (95% Konfidenzintervall (Cl): 1,46-2,37), bereinigt um Alter, Rauchgewohnheiten,
Alkoholkonsum und Exposition gegeniiber organischen Lésungsmitteln, Blei und SchweiBarbeiten. Ahnliche berei-
nigte OR fir diejenigen, die "stark", "etwas"” und "gering" exponiert waren, betrugen 1,93 (95% ClI: 1,55-2,40), 1,52
(95% CI: 1,25-1,84) bzw. 1,39 (95% Cl: 1,15-1,68). In allen Altersgruppen gab es signifikante lineare Trends mit einer
hoheren Pravalenz ungewollter Kinderlosigkeit bei hdherer selbstberichteter Exposition gegentiber Hochfrequenzfel-
dern. Der Grad der Exposition bei Hochfrequenzstrahlung und die Anzahl der Kinder waren jedoch nicht assoziiert.
Fur die selbstberichtete Exposition bei Hochfrequenz-Antennen und Kommunikationsanlagen gab es signifikante
lineare Trends mit einem niedrigeren Verhéltnis von Jungen zu Madchen bei der Geburt, wenn der Vater ein hdheres
Ausmal an hochfrequenter elektromagnetischer Exposition berichtete.

Anmerkung: Selbstberichteter Grad der Exposition. Ein hoheres MaBB an HF-EMF-Exposition ist mit Unfrucht-
barkeit und einem niedrigeren Verhaltnis von Jungen zu Madchen bei der Geburt verbunden.

2. Mollerlekken und Moen, 2008.
Norwegen. 2002. Fall-Kontroll-Studie, berufliche Exposition.

Das Ziel dieser Studie war es, die Beziehung zwischen Arbeitern, die elektromagnetischen Feldern ausgesetzt sind,
und ihrer reproduktiven Gesundheit zu untersuchen. Die Daten wurden mit Hilfe eines Fragebogens in einer Quer-
schnittsstudie von mannlichen Marinesoldaten erhoben, die Rucklaufquote lag bei 63% (n%¥21487). Die Befragten
wurden zu Exposition, Lebensstil, reproduktiver Gesundheit, Vorerkrankungen, Arbeit und Bildungsabschluss befragt.
Eine Expertengruppe kategorisierte die Arbeitskategorien, die mit der Exposition gegeniiber elektromagnetischen
Feldern zusammenhangen. Wir kategorisierten die Arbeitskategorien in "Tele-/Kommunikation", "Elektronik’ und
"Radar/Sonar" als Exposition gegenuber elektromagnetischen Feldern. Die logistische Regression, bereinigt um Al-
ter, Rauchen, militdrische Ausbildung und kdrperliche Betdtigung am Arbeitsplatz, zeigte ein erhdhtes Risiko fir Un-
fruchtbarkeit bei der Gruppe Tele-/Kommunikation (Odds Ratio OR<1,72, 95 % Konfidenzintervall 1,04-2,85) und
Radar/Sonar (OR<2,28, 95 % Konfidenzintervall 1,27-4,09). In der Elektronikgruppe war das Risiko nicht erhoht. Diese
Studie zeigt einen moglichen Zusammenhang zwischen der Exposition gegenlber hochfrequenten Feldern bei der
Arbeit mit Hochfrequenzgerdten und Radar und einer verminderten Fruchtbarkeit. Die Ergebnisse mussen jedoch mit
Vorsicht interpretiert werden.

Anmerkung: Selbstberichtete Exposition. Moglicherweise erhohtes Risiko fiir Unfruchtbarkeit bei Telekom-
munikations- und Radar/Sonar-Bedienern.
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Table 20 (summary tables 19 ab) — Collected data for epidemiological studies on reproductive/
developmental effects (FR2: 24-100 GHz).

Total studies* 2

Adequate studies 2

Total adequate
Type of study Observed Effect

Positive Negative Equivocal
results results results

studies
Reproduction- man Decline in sperm 2 2
fertility quality
Children: preterm
Developmental birth; 1 1
parameters chromosomal
anomalies

Die epidemiologischen Belege flir mogliche Zusammenhange zwischen der Exposition gegentiber HF-EMF und Aus-
wirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung stammen aus Studien mit unterschiedlichem Design, die eine Reihe
von Expositionsquellen untersucht haben. Die untersuchten Populationen fiir FR2 umfassen Personen, die beruflich
exponiert sind, insbesondere Militdrangehdrige.

In Kapitel 4 (Einschréankungen) des vorliegenden Dokuments werden allgemeine methodische Bedenken im Zusam-
menhang mit der Bewertung einzelner Studien behandelt. Die Gesamtzahl der epidemiologischen Studien bis 2020,
die fiir die vorliegende Uberpriifung fiir FR2 ausgewahlt wurden, betrug zwei, die beide als angemessen angesehen
werden.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERHOBENEN DATEN FUR EPIDEMIOLOGISCHE STUDIEN UBER
REPRODUKTIVE-/ENTWICKLUNGSWIRKUNGEN (FR2: 24-100 GHz) (Tabelle 20)

FR2 (24-100 GHz)

Die beiden analysierten Studien zu FR2 haben Grenzen bei der Expositionsabschatzung, so dass die tatsachlichen
HF/EMF-Expositionswerte unklar sind. Beide Studien zeigen jedoch ausreichende Hinweise auf schadliche Auswirkun-
gen auf die ménnliche Fruchtbarkeit (Ref: 1, 2).

Begrenzte Hinweise auf Entwicklungseffekte bei Nachkommen von exponierten Militdrangehdrigen werden in einer
der Studien gezeigt (Ref: 2).

Aufgrund der geringen Anzahl verfligbarer adaquater Studien und der Ungewissheit lber die Expositionsbewertung
erlauben diese Ergebnisse jedoch nicht, einen Zusammenhang zwischen der Exposition gegeniiber FR2 und repro-
duktiven Entwicklungsergebnissen zu bestatigen oder zu widerlegen (nicht klassifizierbar).
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4.2.3 Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung bei Versuchstieren: Studien zur Be-
wertung der gesundheitlichen Auswirkungen von HF in einem niedrigeren Frequenzbereich
(FR1: 450 bis 6000 MHZ), der auch die in den Mobilfunk-Breitbandnetzen der vorherigen
Generationen (1G, 2G, 3G und 4G) verwendeten Frequenzen umfasst.

Bei der Suche in der Datenbank und anderen Quellen wurden 5052 Artikel gefunden. Nach dem Entfernen von Dup-
likaten (77) und dem Ausschluss nicht relevanter Artikel (4886) auf der Grundlage des Titels und der Zusammenfas-
sungen blieben 89 Artikel Ubrig. Auf der Grundlage eines Volltextscreenings wurden 43 weitere Artikel ausgeschlos-
sen, so dass die veroffentlichten Artikel mit angemessener Haufigkeit fiir die Einbeziehung in diese qualitative Syn-
these 46 ergaben, was 39 Studien entspricht. In drei Féllen wurde mehr als ein Artikel veroffentlicht, die Informatio-
nen Uber dieselbe Studie fiir verschiedene Endpunkte der Fortpflanzung/Entwicklung enthielt (Abb. 15).

In diesem Stadium wurde auch eine Auswahl auf der Grundlage des Frequenzbereichs vorgenommen: Von den 46
Artikeln bzw. 39 Studien berichteten alle tiber Expositionen im FR1-Bereich und keine im FR2-Bereich.

Eine weitere Auswahl basierte auf den Leitlinien NTP Modified One Generation Study und OECD 443 aus dem Jahr
2014 (Foster et al., 2014), die weltweit als Goldstandard fiir die Planung, Durchfiihrung und Uberwachung von expe-
rimentellen Bioassays an Tieren (Nagetieren) anerkannt sind und darauf abzielen, Auswirkungen auf Entwicklungspa-
thologie, endokrine Disruptoren, weibliche und mannliche Fortpflanzung sowie Auswirkungen auf das Fortpflan-
zungssystem zu ermitteln.

Das Studiendesign des Leitfadens sieht mindestens 10 Tiere/Geschlecht/Gruppe vor, um statistisch belastbare Ergeb-
nisse zu erhalten. Entsprechend dieser Annahme wurden die Arbeiten nach Art der Studie aufgeteilt, d. h. mannliche
Reproduktion, weibliche Reproduktion, Entwicklungspathologie.

Fir jede Studie wird eine Zusammenfassung zusammen mit Tabellen angegeben, in denen die wichtigsten Informati-
onen zusammengefasst sind. Ein hochrangiger Experte bewertete die Eignung der Studien firr die Bewertung der
Auswirkungen auf die Fortpflanzung und Entwicklung (angemessen/unangemessen) und gab eine Gesamtsynthese
der Ergebnisse (positiv/negativ/nicht eindeutig) ab, wobei er sich an den im Abschnitt tber die Methodik beschrie-
benen Kriterien orientierte.
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Figure 15 - Flow diagram. Reproductive/developmental effects in experimental animals FR1

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n =5008) (n = 44)

| l

Records after duplicates removed

(n = 4975)
Records screened Records excluded
(n =4975) : (n = 4886)
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility — with reasons
(n=89) (n=43)

Wrong type of study (n= 21)
Wrong outcome (n=12)
Wrong frequencies (n= 6)
No full-text found (n=4)

Articles included in qualitative synthesis
(n = 46, representing n= 39 studies)

Articles included in FR1 Articles included in FR2
(n =46, representing (n=0)
n= 39 studies)
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REPRODUKTIONSTOXIZITAT
Mannliche Mause (Tabellen 21, a, b)

1. Mugunthan et al., 2012.
Indien. Mause. Reproduktionstoxizitat.

Mause (n=18) wurden bei 2G ultrahochfrequenter Strahlung, 48 Minuten pro Tag fiir einen Zeitraum von 30 bis 180
Tagen exponiert. Die Menge des exponierten elektromagnetischen Feldes (EMF) wurde mit dem Strahlungsfrequenz-
Messgerat berechnet. Achtzehn Mause wurden bei der 900-1900 MHz-Frequenz des 2G-Mobiltelefons exponiert und
achtzehn Mause dienten als Scheinkontrolle. Die Scheinkontrollmduse (n=18) wurden unter dhnlichen Bedingungen
ohne 2G-Exposition exponiert. Das Gewicht jedes Tieres wurde vor der Tétung ermittelt. Jeweils drei Tiere wurden
am Ende der 30-, 60-, 90-, 120-, 150- und 180-tagigen Exposition in der experimentellen Gruppe nach 24 Stunden
der letzten Exposition geopfert. Die gleiche Anzahl an Kontrolltieren wurde in der gleichen Zeitspanne geopfert. Wir
entnahmen Blutproben, um das Plasmatestosteron zu messen. Wir mafen und analysierten die GréBe, das Gewicht
und das Volumen der Hoden. Die Hoden wurden unter dem Lichtmikroskop auf strukturelle Veranderungen unter-
sucht. Ergebnisse: In der 2G-exponierten Gruppe war das Gewicht der Tiere im ersten, zweiten und vierten Monat
niedriger (p-Wert <0,05). Das mittlere Hoden-Gewicht der 2G-exponierten Mause war in allen Monaten auBer im
vierten Monat signifikant reduziert (p-Wert <0,05) und das mittlere Hoden-Volumen war in den ersten drei Monaten
signifikant reduziert (p-Wert 0,02). Die mittlere Dichte der Hodenkandlchen pro Flacheneinheit war in den 2G-
exponierten Hoden signifikant niedriger (p-Wert <0,001). Der mittlere Durchmesser der Hodenkanalchen war in den
2G-exponierten Hoden signifikant reduziert (p-Wert ist hoch signifikant <0,001), auBer im zweiten Monat. Die mittle-
re Anzahl der Sertoli- und Leydig-Zellen war bei den 2G-exponierten Mausen signifikant reduziert (p-Wert ist hoch
signifikant <0,001). Im Vergleich zur Kontrollgruppe war der mittlere Serum-Testosteron-Spiegel der 2G-exponierten
Mause signifikant niedriger (p-Wert 0,004). Die folgenden mikroskopischen Verdanderungen wurden in den Hoden
von 2G-Mobilfunkstrahlung-exponierten Mausen gefunden. 1. Das Interstitium erschien weit 2. Sertoli-Zellen und
Spermatogonien waren von der Basallamina abgeldst. 3. Vakuolare Degeneration und Abschuppung des Hoden-
epithels. Die meisten peripheren Tubuli zeigten einen Reifungsstopp in der Spermatogenese. Die Hodenkanalchen
wurden mit Hilfe des Johnson Testicular Biopsy Score zwischen 8 und 9 bewertet. Die chronische Exposition gegen-
Uber ultrahochfrequenter Strahlung, die von einem 2G-Mobiltelefon ausgeht, kdnnte mikroskopische Veranderun-
gen in den Hodenkanalchen, eine Verringerung der Anzahl der Sertoli- und Leydig-Zellen und einen verringerten
Serumtestosteronspiegel verursachen. Langfristiger Gebrauch von Mobiltelefonen kédnnte zu mannlicher Unfrucht-
barkeit fihren.

Kommentar: Angemessen/positiv.

2. Shahin et al., 2014.
Indien. Schweizer Mause (M). Reproduktionstoxizitat.

Zwolf Wochen alte Mause wurden einer nicht-thermischen schwachen 2,45-GHz-MW-Strahlung ausgesetzt
(kontinuierliche Welle (CW) fur 2/Tag fur 30 Tage, Leistungsdichte = 0,029812 mW/cm2 und SAR = 0,018 W/Kg). Die
Spermienzahl und die Lebensfahigkeit der Spermien wurden getestet, und die lebenswichtigen Organe wurden zur
Untersuchung verschiedener Stressparameter untersucht. Plasma wurde zur Bestimmung von Testosteron und Ho-
den fiir den 3b HSD-Test verwendet. Die Immunhistochemie von 3b HSD und Stickstoffmonoxid-Synthase (i-NOS)
wurde ebenfalls in den Hoden durchgefiihrt. Wir stellten fest, dass die MW-Bestrahlung eine signifikante Abnahme
der Spermienzahl und der Lebensfahigkeit der Spermien zusammen mit einer Abnahme des Durchmessers der Ho-
denkanalchen und einer Degeneration der Hodenkandlchen verursachte. Eine Verringerung der Hoden-3b-HSD-
Aktivitdt und der Plasma-Testosteron-Gehalte wurde ebenfalls in der exponierten Gruppe der Méuse festgestellt.
Eine erhdhte Expression von i-NOS im Hoden wurde in der MW-bestrahlten Mause-Gruppe beobachtet. AuBerdem
deuten diese negativen Auswirkungen auf die Fortpflanzung darauf hin, dass eine chronische Exposition bei nicht-
ionisierender MW-Strahlung tiber einen durch freie Radikale vermittelten Weg zu Unfruchtbarkeit flihren kann.

Kommentar: Angemessen/positiv.
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3. Zhu et al., 2015.
USA. ICR-Mause (M, SPF). Reproduktionstoxizitat.

Erwachsene mannliche ICR-Mause wurden bei kontinuierlichen 900 MHz-Hochfrequenzfeldern (HF) exponiert. Nach
einer 7-tdgigen Quarantanezeit wurden die Tiere gewogen (20 £ 2 g) und nach dem Zufallsprinzip in drei separate
Gruppen von jeweils 10 Méusen fir verschiedene Expositionen eingeteilt. a. Kontinuierliche 900 MHz-HF-Bestrahlung
mit einer Leistungsintensitat von 1,6 mW/cm2, 4 h/Tag fir 15 Tage. b. Scheinexposition ohne HF-Ubertragung
(Kontrollmause). c. Eine akute Dosis von 2 Gy ,-Strahlung (GR, Positivkontrollen). Am Ende der Exposition wurde jede
Maus mit 3 reifen, jungfraulichen weiblichen Mausen zur Paarung in einen Kafig gesetzt. Nach 7 Tagen wurde jedes
Mausemannchen in einen neuen Kéfig gebracht und mit einer zweiten Gruppe von 3 Weibchen verpaart. Dieser Vor-
gang wurde fir insgesamt 4 aufeinanderfolgende Wochen wiederholt. Scheinexponierte mannliche Mause und sol-
che, die einer akuten 2-Gy-Bestrahlung (GR) ausgesetzt waren, wurden ebenso behandelt und als nicht exponierte
bzw. positive Kontrollen verwendet. Alle Weibchen wurden am 18. Tag der Trachtigkeit und der mutmaBlichen Paa-
rung geopfert und der Inhalt ihrer Gebarmutter untersucht. Die Gesamtbeobachtungen wahrend der vierwdchigen
Paarung zeigten, dass die nicht-exponierten weiblichen Mause, die mit HF-exponierten mannlichen Mausen gepaart
wurden, keine signifikanten Unterschiede im Prozentsatz der Trachtigkeit, der Gesamtanzahl der Implantate, der le-
benden Implantate und der toten Implantate zeigten, verglichen mit denen, die mit schein-exponierten Mdusen ge-
paart wurden. Im Gegensatz dazu zeigten weibliche Mduse, die mit GR-exponierten Mannchen gepaart wurden, ein
konsistentes Muster signifikanter Unterschiede bei den oben genannten Indizes in jeder und allen 4 Wochen der
Paarung. Somit deuten die Daten darauf hin, dass es kein mutagenes Potenzial der HF-Exposition in den Keimzellen
der mannlichen Méause gibt.

Kommentar: Angemessen/negativ.

4. Pandey et al. (2017).
Indien. Schweizer Mause (M). Reproduktionstoxizitat.

Schweizer Albino-Mause wurden 35 Tage lang 4 h und 8 h pro Tag bei HFR (900 MHz) exponiert. Eine Gruppe von
Tieren wurde nach der Expositionszeit getotet, wahrend die anderen fiir weitere 35 Tage nach der Exposition gehal-
ten wurden. Die HFR-Exposition verursachte eine Depolarisation der mitochondrialen Membranen, was zu einer De-
stabilisierung der zelluldren Redox-Homdostase fiihrte. Bei den HFR-exponierten Tieren wurden statistisch signifi-
kante Erhéhungen des Schadensindexes in den Keimzellen und Defekte am Spermienkopf festgestellt. Die durch-
flusszytometrische Bestimmung der Keimzellsubtypen in den Hoden von Mausen ergab eine 2,5-fache Zunahme der
Spermatogonienpopulationen und eine signifikante Abnahme der Spermatiden. Es wurde eine fast vierfache Verrin-
gerung des Umsatzes von Spermatogonien zu Spermatiden (1C:2C) und eine dreifache Verringerung des Umsatzes
von primaren Spermatozyten zu Spermatiden (1C:4C) festgestellt, was auf einen Stillstand im prameiotischen Stadi-
um der Spermatogenese hindeutet, was zu einem Verlust von postmeiotischen Keimzellen fuhrte, die in der Histolo-
gie des Hodens und in der niedrigen Spermienzahl der HFR-exponierten Tiere sichtbar sind. Histologische Verande-
rungen wie die Abldsung unreifer Keimzellen in das Lumen der Hodenkanélchen, die Verarmung des Epithels und ein
Reifungsstopp wurden ebenfalls beobachtet. All diese Veranderungen erholten sich jedoch in unterschiedlichem
AusmaB nach dem Zeitraum nach der Exposition, was darauf hindeutet, dass die schadlichen Auswirkungen von HFR
auf die Keimzellen der Mause zwar schadlich, aber reversibel sind. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass HFR-
Exposition-induzierter oxidativer Stress DNA-Schaden in Keimzellen verursacht, die die Zellzyklus-Progression veran-
dern, was zu einer niedrigen Spermienzahl bei Mausen fiihrt.

Kommentar: Angemessen/positiv.

5. Pandey et al. (2018).
Indien. Schweizer Mause (M). Reproduktionstoxizitat.

Die vorliegende Studie untersuchte die Wirkung von RFR Global System for Mobile communication (GSM) Typ, 900
MHz und Melatonin-Supplementierung auf die Keimzellenentwicklung wahrend der Spermatogenese. Schweizer Al-
bino-Mause wurden in vier Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe erhielt eine RFR-Exposition fiir 3 Stunden zweimal/Tag
fur 35 Tage und die andere Gruppe erhielt die gleiche Exposition, aber mit Melatonin (N-Acetyl-5-
Methoxytryptamin) (MEL; 5 mg/kg KG/Tag). Zwei andere Gruppen erhielten nur MEL oder wurden nicht exponiert.
Spermienkopfanomalien, die Gesamtzahl der Spermien, biochemische Untersuchungen auf Lipidperoxide, reduzier-
tes Glutathion, Superoxiddismutase-Aktivitdt und die Histologie der Hoden wurden ausgewertet. Darlber hinaus
wurden eine durchflusszytometrische Bewertung der Keimzellsubtypen und ein Comet-Test in den Hoden durchge-
fihrt. Umfassende DNA-Schaden in den Keimzellen der RFR-exponierten Tiere zusammen mit einem Stillstand in den
prameiotischen Stadien der Spermatogenese fiihrten schlieBlich zu einer niedrigen Spermienzahl und
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Spermienkopfanomalien wurden beobachtet. Dariiber hinaus zeigten biochemische Tests eine iberméaBige Bildung
freier Radikale, die zu histologischen und morphologischen Veranderungen der Hoden bzw. der Keimzellenmorpho-
logie fuhrten. Diese Wirkungen waren jedoch bei den mit Melatonin ergénzten, RFR-exponierten Tieren entweder
abgeschwécht oder nicht vorhanden. Daraus kann gefolgert werden, dass Melatonin den prameiotischen Spermato-
genese-Stillstand in mannlichen Keimzellen durch sein antioxidatives Potenzial und seine Fahigkeit, die DNA-
Reparaturwege zu verbessern, hemmt, was zu einer normalen Spermienzahl und Spermienmorphologie bei RFR-
exponierten Tieren flhrt.

Kommentar: Angemessen/positiv (Gruppe, die ohne Melatoninzusatz behandelt wurde).

6. Shahin et al. (2018).
Indien. Schweizer Mause. Reproduktionstoxizitat.

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, den zugrundeliegenden detaillierten Weg der Hoden-Apoptose zu untersu-
chen, die durch die Belastung mit freien Radikalen und das Redox-Ungleichgewicht aufgrund der 2,45 GHz MW-
Strahlungs-Exposition induziert wird, sowie den Schweregrad mit der zunehmenden Expositionsdauer. Zwolf Wochen
alte mannliche Mause wurden bei 2,45 GHz MW-Strahlung [kontinuierliche Welle (CW) mit einer durchschnittlichen
Gesamtleistungsdichte von 0,0248 mW/cm2 und einem durchschnittlichen Ganzkdrper-SAR-Wert von 0,0146 W/kg]
fir 2 Stunden/Tag Uber einen Zeitraum von 15, 30 und 60 Tagen exponiert. Hodenhistologie, Serumtestosteron,
ROS, NO, MDA-Spiegel, Aktivitat der antioxidativen Enzyme, Expression von pro-apoptotischen Proteinen (p53 und
Bax), anti-apoptotischen Proteinen (Bcl-2 und Bcl-xL), Cytochrom-c, inaktiver/aktiver Caspase-3 und ungespaltenem
PARP-1 wurden bewertet. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine 2,45 GHz MW-Strahlungs-Exposition, die ein
Hoden-Redox-Ungleichgewicht induziert, nicht nur zu einer verstarkten Hoden-Apoptose Uber den p53-abhangigen
Bax-Caspase-3-vermittelten Weg fiihrt, sondern auch den Grad der apoptotischen Schwere in einer von der Dauer
abhangigen Weise erhoht.

Kommentar: Angemessen/positiv.

Weibliche Mause (Tabelle 22, a)

7. Gul et al., 2009.
Tirkei. Ratten (F). Reproduktionstoxizitat.

Das Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, ob es irgendwelche toxischen Auswirkungen von Mikrowellen von Mo-
biltelefonen auf die Eierstdcke von Ratten gibt. In dieser Studie wurden 82 weibliche Rattenbabies im Alter von 21
Tagen (43 in der Studiengruppe und 39 in der Kontrollgruppe) verwendet. Die trachtigen Ratten in der Studiengrup-
pe wurden wahrend der gesamten Trachtigkeit Mobiltelefonen ausgesetzt, die unter den Polypropylenkafigen plat-
ziert waren. Der Kafig war frei von allen Arten von Materialien, die elektromagnetische Felder beeinflussen kénnten.
Ein Mobiltelefon, das sich 11 Stunden und 45 Minuten lang in einer Standby-Position befand, wurde alle 12 Stunden
fir 15 Minuten in die Sprechposition geschaltet und der Akku wurde kontinuierlich geladen. Am 21. Tag nach der
Geburt wurden die weiblichen Rattenbabies getotet und die rechten Eierstdcke entfernt. Das Volumen der Eierstocke
wurde gemessen und die Anzahl der Follikel in jedem zehnten Abschnitt gezahlt. Die Analyse ergab, dass die Anzahl
der Follikel in der Studiengruppe geringer war als in der Kontrollgruppe. Die verringerte Anzahl der Follikel bei den
Rattenbabies, die den Mikrowellen des Mobiltelefons ausgesetzt waren, deutet darauf hin, dass die intrauterine Ex-
position toxische Wirkungen auf die Eierstdcke hat. Wir vermuten, dass die Mikrowellen von Mobiltelefonen die An-
zahl der Follikel bei Ratten durch mehrere bekannte, und zweifellos unzéhlige unbekannte Mechanismen verringern
kénnten.

Kommentar: Angemessen/zweideutig.

8. Shahin et al. (2017).
Indien. Schweizer Mause (F). Reproduktionstoxizitat.

Die vorliegende Studie untersuchte die langfristigen Auswirkungen von Mobilfunkstrahlung (1800 MHz) im Standby-,
Wahl- und Empfangsmodus auf die weibliche Fortpflanzungsfunktion (Histoarchitektur der Eierstdcke und der Ge-
barmutter, Steroidogenese) und Stressreaktionen (oxidativer und nitrosativer Stress). Wir beobachteten, dass Mobil-
funkstrahlung eine signifikante Erhdhung von ROS, NO, Lipidperoxidation, Gesamtcarbonyl-Gehalt und Serum-
Corticosteron in Verbindung mit einer signifikanten Abnahme der antioxidativen Enzyme im Hypothalamus, Ovar
und Uterus von Méausen hervorruft. Im Vergleich zur Kontrollgruppe wiesen die exponierten Mause eine verringerte
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Anzahl von sich entwickelnden und reifen Follikeln sowie dem Gelbkdrper (Corpus lutea). Signifikant verringerte Se-
rum-Gehalte von hypophysadren Gonadotropinen (LH, FSH), Sexualsteroiden (E2 und P4) und die Expression von SF-1,
StAR, P-450scc, 3beta-HSD, 17beta-HSD, CytochromP-450-Aromatase, ER-alfa und ER-beta wurden in allen expo-
nierten Gruppen von Mausen im Vergleich zur Kontrolle beobachtet. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Mo-
bilfunk-Strahlung oxidativen und nitrosativen Stress induziert, der die Fortpflanzungs-Leistung weiblicher Mause be-
eintrachtigt.

Kommentar: Angemessen/positiv.
Mannliche Ratten (Tabellen 23, a-c)

9. Ozguner et al., 2005.
China. Sprague-Dawley-Ratten (M). Reproduktionstoxizitat.

Das Ziel dieser experimentellen Studie war es, die biologischen und morphologischen Wirkungen von 900 MHz
Hochfrequenz (HF) EMF auf Ratten-Hoden zu bestimmen. Die Studie wurde im Mai 2004 in den Physiologie- und
Histologie-Forschungslabors der Siileyman Demirel Universitat, Medizinische Fakultat, Isparta, Tirkei, durchgefihrt.
Zwanzig erwachsene ménnliche Sprague-Dawley-Ratten mit einem Gewicht von 270 - 320 g wurden nach dem Zu-
fallsprinzip in 2 Gruppen zu je 10 Tieren eingeteilt: Gruppe | (Kontrollgruppe) wurde nicht bei EMF exponiert und
Gruppe Il (EMF-Gruppe) wurde 30 Minuten pro Tag, 5 Tage pro Woche fiir 4 Wochen bei 900 MHz EMF exponiert.
Das Hoden-Gewebe wurde zur histologischen und morphologischen Untersuchung vorgelegt. Die Anzahl der Ho-
denbiopsie-Ergebnisse und der prozentuale Anteil des interstitiellen Gewebes am gesamten Hodengewebe wurden
registriert. Der Serumtestosteronspiegel, das luteinisierende Hormon (LH) und das follikelstimulierende Hormon
(FSH) wurden biochemisch bestimmt. Ergebnisse: Das Gewicht der Hoden, die die Hodenbiopsie-Ergebnisse und der
prozentuale Anteil des interstitiellen Gewebes am gesamten Hodengewebe waren in der EMF-Gruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe nicht signifikant unterschiedlich. Allerdings waren der Durchmesser der Hodenkanalchen und die
mittlere Hohe des Keimepithels in der EMF-Gruppe signifikant verringert (p<0,05). In der EMF-Gruppe wurde ein sig-
nifikanter Rilckgang des Gesamttestosteronspiegels im Serum festgestellt (p<0,05). Die LH- und FSH-
Plasmakonzentrationen in der EMF-Gruppe nahmen im Vergleich zur Kontrollgruppe nur geringfligig ab (p>0,05).
Die biologischen und morphologischen Wirkungen, die sich aus der 900 MHz HF-EMF-Exposition ergeben, stitzen
nicht die Vermutung einer schadlichen Wirkung auf die Spermatogenese und das Keimepithel. Daher kdnnten die
morphologischen Veranderungen der Hoden méglicherweise auf hormonelle Veranderungen zurlickzufiihren sein.

Kommentar: Angemessen/positiv.

10. Lee et al., 2010.
Korea. Sprague-Dawley-Ratten (M). Reproduktionstoxizitat.

Wir untersuchten die histologischen Veranderungen durch Hochfrequenz (HF)-Felder an Rattenhoden, insbesondere
im Hinblick auf sensible Prozesse wie die Spermatogenese. Mannliche Ratten (20 x Gruppe) wurden 12 Wochen lang
bei 848,5 MHz HF exponiert. Der HF-Expositionsplan bestand aus zwei 45-minttigen HF-Expositions-Perioden, die
durch ein 15-minitiges Intervall getrennt waren. Die durchschnittliche spezifische Ganzkdrper-Absorptionsrate (SAR)
von HF betrug 2,0 W/kg. AnschlieBend untersuchten wir Korrelate der Hodenfunktion, wie z.B. die Anzahl der Sper-
mien in den Nebenhoden, die Malondialdehyd-Konzentration in den Hoden und Nebenhoden, die Haufigkeit der
Spermatogenesestadien, die Anzahl der Keimzellen und das Auftreten von apoptotischen Zellen in den Hoden. Wir
fuhrten auch Immunoblotting von p53, bcl-2, Caspase 3, p21 und PARP in den Hoden von schein- und HF-
exponierten Tieren durch. Basierend auf diesen Ergebnissen kamen wir zu dem Schluss, dass eine subchronische Ex-
position bei 848,5 MHz mit 2,0 W/kg SAR HF keine beobachtbaren schadlichen Wirkungen auf die Spermatogenese
von Ratten hat.

Kommentar: Angemessen/negativ.

11. Imai et al,, 2011.
Japan. Sprague-Dawley-Ratten (M). Reproduktionstoxizitat.

In den letzten Jahren sind Bedenken aufgekommen, ob das Tragen eines Mobiltelefons in der Nahe der Fortpflan-
zungsorgane, wie z. B. der Hoden, zu Funktionsstérungen und insbesondere zu einem Riickgang der Spermienent-
wicklung und -produktion und damit zur Unfruchtbarkeit bei Mannern fiihren kann. Die vorliegende Studie wurde
durchgefiihrt, um die Auswirkungen eines elektromagnetischen Feldes von 1,95 GHz auf die Hodenfunktion bei
mannlichen Sprague-Dawley-Ratten zu untersuchen. 116
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Finf Wochen alte Tiere wurden in 3 Gruppen zu je 24 Ratten aufgeteilt und ein 1,95-GHz- wide-band code division
multiple access (W-CDMA), das fiir den freien mobilen Multimedia-Zugang (FOMA) verwendet wird, wurde fir die
Ganzkorperexposition fiir 5 Stunden pro Tag, 7 Tage pro Woche fiir 5 Wochen verwendet (der Zeitraum vom Alter
von 5 bis 10 Wochen, der der Fortpflanzungsreife bei der Ratte entspricht). Die durchschnittlichen spezifischen Ganz-
korper-Absorptionsraten (SAR) fir die einzelnen Tiere wurden auf 0,4 bzw. 0,08 W/kg festgelegt. Die Kontrollgruppe
erhielt eine Scheinexposition. Es gab keine Unterschiede in der Kérpergewichts-Zunahme oder den Gewichten von
Hoden, Nebenhoden, Samenblasen und Prostata zwischen den Gruppen. Die Anzahl der Spermien in den Hoden und
Nebenhoden war in der (EMF)-exponierten Gruppen nicht vermindert, und tatsachlich war die Spermien-Zahl in den
Hoden bei 0,4 SAR signifikant erhdht. Abnormalitaten der Spermien-Motilitdt oder -Morphologie und des histologi-
schen Aussehens der Hoden-Tubuli, einschlieBlich des Stadiums des spermatogenen Zyklus, wurden nicht beobach-
tet. Somit war unter den vorliegenden Expositionsbedingungen keine Hodentoxizitat erkennbar.

Kommentar: Angemessen/negativ.

12. Meo et al,, 2011.
Saudi-Arabien. Wistar-Ratten. Reproduktionstoxizitat.

Vierzig mannliche Wistar-Albino-Ratten wurden in drei Gruppen aufgeteilt. Die erste Gruppe mit acht Tieren diente
als Kontrollgruppe. Die zweite Gruppe [Gruppe B, n=16] wurde fiir 30 Minuten/Tag und die dritte Gruppe [Gruppe C,
n=16] fur 60 Minuten/Tag Uber einen Zeitraum von insgesamt 3 Monaten der Handystrahlung ausgesetzt. Morpho-
logische Veranderungen in den Hoden, die durch die Mobiltelefon-Befeldung hervorgerufen wurden, wurden unter
dem Lichtmikroskop beobachtet. Die Exposition bei Handy-Strahlung fir 60 Minuten/Tag verursachte eine Hy-
pospermatogenese von 18,75% und einen Reifungsstopp von 18,75% in den Hoden der Albino-Ratten im Vergleich
zu den entsprechenden Kontrollen. Bei Albino-Ratten, die Uber einen Zeitraum von insgesamt 3 Monaten 30 Minu-
ten/Tag Mobilfunkstrahlung ausgesetzt waren, wurden jedoch keine abnormalen Befunde beobachtet. Eine Langzeit-
Exposition bei Mobiltelefon-Befeldung kann eine Hypospermatogenese und einen Reifungsstillstand bei den Sper-
matozoen im Hoden von Wistar-Albino-Ratten verursachen.

Kommentar: Ausreichend (kleinere Anzahl von Tieren als Kontrollen)/mehrdeutig.

13. Al-Damegh, 2012.
Saudi-Arabien. Wistar-Ratten (M). Reproduktionstoxizitat.

Das Ziel dieser Studie war es, die moglichen Wirkungen elektromagnetischer Strahlung durch konventionelle Mobil-
telefon-Nutzung auf den Oxidationsmittel- und Antioxidationsmittel-Status im Blut und Hodengewebe von Ratten
zu untersuchen und die mogliche schitzende Rolle der Vitamine C und E bei der Verhinderung der schadlichen Wir-
kungen elektromagnetischer Strahlung auf die Hoden zu bestimmen. Die Studienpopulation umfasste 120 mannliche
Wistar-Albino-Ratten, verteilt auf mindestens 10 Gruppen. Die Behandlungsgruppen wurden bei einem elektromag-
netischen Feld, einem elektromagnetischen Feld plus Vitamin C (40 mg/kg/Tag) oder einem elektromagnetischen
Feld plus Vitamin E (2,7 mg/kg/Tag) exponiert. Alle Gruppen wurden bei der gleichen elektromagnetischen Frequenz
fur 15, 30 und 60 Minuten taglich fir zwei Wochen exponiert. Es gab eine signifikante Zunahme des Durchmessers
der Samenleiter-Tubuli mit einer desorganisierten Unterbrechung des Spermien-Zyklus in der elektromagnetisch
exponierten Gruppe. Die Aktivitaten der konjugierten Diene, des Lipidhydroperoxids und der Katalase im Serum und
im Hodengewebe stiegen um das Dreifache an, wahrend der Gesamtgehalt an Glutathion und Glutathionperoxidase
im Serum und im Hodengewebe der elektromagnetisch exponierten Tiere um das Drei- bis Vierfache abnahm. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass die nachteilige Wirkung der erzeugten elektromagnetischen Frequenz einen ne-
gativen Einfluss auf die Hoden-Architektur und die enzymatische Aktivitdt hatte. Dieses Ergebnis deutet auch auf die
mogliche Rolle der Vitamine C und E bei der Abschwachung des oxidativen Stresses in den Hoden und der Wieder-
herstellung der Normalitat in den Hoden hin.

Kommentar: Angemessen/positiv.

14. Celik et al., 2012.
Turkei. Wistar-Ratten (M). Reproduktionstoxizitat.

Mannliche Wistar-Kyoto-Ratten wurden entweder in eine Kontrollgruppe oder in eine Gruppe, die einem elektro-
magnetischen Feld (EMF) ausgesetzt war, eingeteilt. Zwei Mobiltelefone mit einer spezifischen Absorptionsrate von
1,58 wurden in Kafigen mit 15 Ratten der Kontrollgruppe platziert und ausgeschaltet, und vier Handys wurden in

117



STOA | Panel for the Future of Science and Technology Health impact of 5G

Kafigen mit 30 Ratten der Versuchsgruppe platziert und eingeschaltet gelassen. Nach 3 Monaten wurden das Ge-
wicht, der Durchmesser der Hodenkanalchen und der Zustand der spermatogenen Zellen aller Hoden der Ratten
untersucht. Eine Halfte jedes Hodens wurde auch unter einem Elektronenmikroskop untersucht. Es wurden keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den Hodengewichten, den Durchmessern der Hodenkanélchen und den histopa-
thologischen Auswertungen zwischen Ratten mit und ohne EMF-Exposition festgestellt. Die elektronenmikroskopi-
sche Analyse ergab, dass die Dicke der Membrana propria und der Gehalt an Kollagenfasern in der Versuchsgruppe
erhdht und die Kapillarvenen erweitert waren. Eine allgemeine Vakuolisierung im Zytoplasma der Sertoli-Zellen, das
Wachstum elektronendichter Strukturen und das Vorhandensein groBer Lipidtropfchen wurden als bemerkenswerte
Ergebnisse dieser Studie festgestellt. Obwohl die Zellen, die einer langfristigen, niedrig dosierten EMF-Exposition
ausgesetzt waren, keine Befunde aufwiesen, die im Gegensatz zu den Kontrollbedingungen standen, erweckten die
bei der ultrastrukturellen Untersuchung beobachteten Verdanderungen den Eindruck, dass bei einer Verlangerung des
Untersuchungszeitraums bedeutende Veranderungen auftreten kdnnten. Langere Studien sind notwendig, um die
Auswirkungen von EMF auf das Hodengewebe besser zu verstehen.

Kommentar: Angemessen/negativ.

15. Lee et al.,, 2012.
Korea. Sprague-Dawley-Ratten (M). Reproduktionstoxizitat.

Es wurden die Wirkungen einer kombinierten Exposition bei hochfrequenten elektromagnetischen Feldern (HF-EMF)
auf die Hoden-Funktion von Ratten untersucht, insbesondere im Hinblick auf sensible Prozesse wie die Spermatoge-
nese. Mannliche Ratten (20 x Gruppe) wurden 12 Wochen lang bei Single Code Division Multiple Access (CDMA) und
Wideband Code Division Multiple Access (WCDMA) HF-Signalen exponiert. Das HF-Expositionsprogramm umfasste
45 Minuten/Tag, 5 Tage/Woche fir insgesamt 12 Wochen. Die durchschnittliche spezifische Ganzkodrper-
Absorptionsrate (SAR) von CDMA und WCDMA betrug jeweils 2,0 W/kg oder insgesamt 4,0 W/kg. Die Korrelate der
Hodenfunktion wie die Spermienzahl im Nebenhoden, die Testosteronkonzentration im Blutserum, die Malondialde-
hydkonzentration in den Hoden und Nebenhoden, die Haufigkeit der Spermatogenesestadien und das Auftreten
apoptotischer Zellen in den Hoden wurden untersucht. Es wurden Immunoblots fir p53, bcl2, GADD45, Cyclin G und
HSP70 in den Hoden von schein- und kombinierten HF-exponierten Tieren durchgefiihrt. Basierend auf den Ergeb-
nissen kamen wir zu dem Schluss, dass die gleichzeitige Exposition mit CDMA- und WCDMA-HF-EMF bei 4,0 W/kg
SAR keine beobachtbaren nachteiligen Auswirkungen auf die Spermatogenese von Ratten hat.

Kommentar: Angemessen/negativ.

16. Ozlem-Nisbet et al., 2012.
Tirkei. Wistar-Ratten (M). Reproduktionstoxizitat.

Mannliche Albino-Wistar-Ratten (2 Tage alt) wurden einer Exposition auf die Reproduktion bei heranwachsenden
mannlichen Ratten ausgesetzt. Mannliche Albino-Wistar-Ratten (2 Tage alt) wurden bei EMF 1800 und 900 MHz fir 2
Stunden kontinuierlich pro Tag fir 90 Tage exponiert. Die Scheinkontrolle wurde unter dhnlichen Bedingungen ge-
halten, mit dem Unterschied, dass das EMF wahrend des gleichen Zeitraums nicht angewendet wurde. Nach der Ent-
nahme von Blutproben wurden die Tiere 24 Stunden nach der letzten Exposition geopfert und die zu untersuchen-
den Gewebe entnommen. Das mittlere Plasma-Gesamt-Testosteron war in beiden Studiengruppen ahnlich und signi-
fikant hoher als bei den Scheinkontroll-Ratten. Der Prozentsatz der epididymalen Spermien-Motilitat war signifikant
hoéher in der 1800 MHz-Gruppe (P < 0,05). Die Rate der morphologisch normalen Spermien war in der 900 MHz-
Gruppe hoher und die Schwanzanomalien und der Gesamtprozentsatz der Anomalien waren niedriger (P < 0,05). Die
histopathologischen Parameter waren in der 1800-MHz-Gruppe signifikant hoher (P < 0,05). Zusammenfassend deu-
tet die vorliegende Studie darauf hin, dass die Exposition bei elektromagnetischen Wellen einen Anstieg des Testos-
teron-Gehalts, der epididymalen Spermien-Motilitat (vorwarts) und der normalen Spermien-Morphologie bei Ratten
verursacht. Als Konsequenz kénnten 1800 und 900 MHz EMF als Ursache fiir eine frilhe Pubertat bei heranwachsen-
den Ratten angesehen werden.

Kommentar: Angemessen/positiv.
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17. Bin-Meferijand El-kott, 2015.
Saudi-Arabien. Sprague-Dawley-Ratten (M). Reproduktionstoxizitat.

Ziel dieser Studie war es, die Fahigkeit des polyphenolreichen Moringa oleifera-Blattextrakts zum Schutz der Ratten-
hoden vor EMR-induzierten Beeintrachtigungen zu untersuchen, und zwar anhand der Bewertung von Spermienzahl,
Lebensfahigkeit, Motilitat, Morphologie der Spermienzellen, Antioxidantien (SOD und CAT), Markern flr oxidativen
Stress, Histopathologie des Hodengewebes und PCNA-Immunhistochemie. Die Probe bestand aus sechzig mannli-
chen Wistar-Ratten, die in vier gleiche Gruppen aufgeteilt wurden. Die erste Gruppe (die Kontrolle) erhielt nur eine
Standarddiat, wahrend die zweite Gruppe taglich und acht Wochen lang mit 200 mg/kg wassrigem Extrakt aus Mori-
ngablattern versorgt wurde. Die dritte Gruppe wurde eine Stunde pro Tag und (7) Tage pro Woche 900-MHz-Feldern
ausgesetzt. Die vierte Gruppe wurde der Strahlung eines Mobiltelefons ausgesetzt und erhielt den Moringa-Extrakt.
Die Ergebnisse zeigten, dass die EMR-behandelte Gruppe eine signifikante Abnahme der Spermienparameter auf-
wies. Darliber hinaus verbesserte die gleichzeitige Exposition mit EMR und die Behandlung mit MOE die Spermien-
parameter signifikant. Die histologischen Ergebnisse in der EMR-Gruppe zeigten jedoch unregelmaBige Hodenkanal-
chen, wenige Spermatogonien, riesige vielkernige Zellen, degenerierte Spermatozoen und die Anzahl der Leydig-
Zellen war signifikant reduziert. Die PCNA-Markierungsindizes waren in der EMR-Gruppe signifikant héher als in der
Kontrollgruppe. AuBerdem beeintrachtigt EMR die Spermatogenese und fiihrt zu Apoptose aufgrund von Hitze und
anderen stressbedingten EMR im Hodengewebe. Diese Studie kommt zu dem Schluss, dass eine chronische Expositi-
on gegeniiber EMR zu einer Hodenschadigung flhrt, die durch einen Extrakt aus Moringa oleifera-Blattern verhin-
dert werden kann.

Kommentar: Angemessen/positiv.

18. Liu et al. (2015).
China. Sprague-Dawley-Ratten (M) .Reproduktionstoxizitat.

Vierundzwanzig Ratten wurden bei 900 MHz elektromagnetischer Strahlung mit einer speziellen Absorptionsrate von
0,66 + 0,01 W/kg fir 2 h/Tag exponiert. Nach 50 Tagen wurden die Spermienzahl, Morphologie, Apoptose, reaktive
Sauerstoffspezies (ROS) und die gesamte antioxidative Kapazitdt (TAC), die die Summe der enzymatischen und nicht-
enzymatischen Antioxidantien darstellt, untersucht. Mittels Western-Blotting und Reverse-Transkriptase-PCR wurden
die Expressionsniveaus von mit Apoptose zusammenhangenden Proteinen und Genen bestimmt, darunter bcl-2, bax,
Cytochrom c und Capase-3. Ergebnisse: In der vorliegenden Studie war der Prozentsatz der apoptotischen Spermien-
Zellen in der Expositions-Gruppe im Vergleich zur Kontroll-Gruppe signifikant um 91,42 % erhoht. AuBerdem war die
ROS-Konzentration in der Expositions-Gruppe um 46,21 % erhoht, wahrend die TAC um 28,01 % verringert war. Die
Strahlung verringerte auch dramatisch die Protein- und mRNA-Expression von bcl-2 und erhohte die von bax, Cy-
tochrom c und Capase-3. Schlussfolgerung: HF-EMR erhdht den ROS-Gehalt und verringert die TAC in Rattensper-
mien. Ubermé&Biger oxidativer Stress veréndert die Expression von Apoptose-verwandten Genen und lést die Sper-
mien-Apoptose durch bcl-2, bax, Cytochrom c und Caspase-3-Signalwege aus.

Kommentar: Angemessen/positiv.

19. Saygin et al. (2015).
Turkei. Sprague-Dawley-Ratten. Reproduktionstoxizitat.

Das Ziel dieser Studie war es, die elektromagnetische Strahlung (EMF) zu untersuchen, die von drahtlosen Geraten
(2,45 GHz) ausgesendet wird und physiopathologische oder ultrastrukturelle Veranderungen in den Hoden von Rat-
ten verursachen kann. Wir untersuchten, ob die zusatzliche Gallsaure (GA) diese nachteiligen Auswirkungen reduzie-
ren kann. Fir diese Studie wurden sechs Wochen alte mannliche Sprague-Dawley-Ratten verwendet. Achtundvierzig
Ratten wurden zu gleichen Teilen in vier Gruppen aufgeteilt, die wie folgt benannt wurden: Scheinbehandlung, nur
EMR (EMR, 3 Stunden taglich21 fir 30 Tage), EMR1GA (30 mg/kg/Tag) und GA (30 mg/kg/Tag). Die Werte fiir Ma-
londialdehyd (MDA) und den Gesamtoxidationsstatus (TOS) stiegen in der Gruppe "nur EMR" an (p50,001 fiir beide).
Die Werte fir TOS und den oxidativen Stressindex (OSI) sanken in der mit GA behandelten Gruppe signifikant
(p50,001 bzw. p50,045). Die Gesamtaktivitat des antioxidativen Status (TAS) nahm in der EMR-Gruppe ab und stieg in
der GA-Behandlungsgruppe an (p50,001 bzw. p50,029). Die Werte von Testosteron und VEGF (vaskuldrer endothelia-
ler Wachstumsfaktor) sanken in der EMR-Gruppe, was jedoch statistisch nicht signifikant war. Die Testosteron- und
VEGF-Werte stiegen in der EMR1GA-Gruppe im Vergleich zur EMR-Gruppe (p50,002) und auch in der GA-Gruppe im
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Vergleich zur Kontroll- und EMR-Gruppe (p50,044 bzw.p50.032). Die Farbung von Prostaglandin E2 (PGE2) und Calci-
tonin Gene Releated Peptide (CGRP) nahm in den Hodentubuli der EMR-Gruppe zu (p<0,001 fir beide) und in den
Hodentubuli der EMR1GA-Gruppe ab (p<0,001 fir alle Parameter). In der EMR-Gruppe enthielten die meisten Ho-
denkanalchen weniger Spermatozoen, und die Anzahl der Spermatozoen in den Hodenkanalchen nahm ab. Alle die-
se Befunde und die Regenerations-Reaktion, gekennzeichnet durch mitotische Aktivitdt, nahmen in den Hoden-
Tubuli der EMR1GA-Gruppe zu (p<0,001). Langfristige EMR-Exposition fihrte zu einer Hoden-Physiopathologie
durch oxidative Schaden und Entziindungen. GA kdnnte sich positiv auf die Hoden-Physiopathologie der prapuber-
taren Ratte auswirken.

Kommentar: Angemessen/positiv.

20. Bilgici et al. (2018).
Tirkei. Wistar-Ratten (M). Reproduktionstoxizitat.

Die entziindliche Wirkung und der Hoden-Schaden bei Ratten, die bei schwachen elektromagnetischen Feldern
(EMF) bei 2,45 GHz Mikrowellenstrahlung exponiert wurden, wurden untersucht. Zweiundzwanzig Wistar-Ratten wur-
den in zwei Gruppen aufgeteilt. Gruppe 1 war die Kontrollgruppe und wurde nicht mit EMF exponiert. Gruppe 2 wur-
de mit schwachen EMF (durchschnittliches E-Feld 3,68 + 0,36 V/m, durchschnittliche Ganzkdrper-SAR, 0,0233 W/kg,
in 10 g Gewebe) bei 2,45 GHz fir 1 Stunde/Tag an 30 aufeinanderfolgenden Tagen exponiert. Am Ende der Studie
wurden Interleukin-6 (IL-6), Interleukin-10 (IL-10), Interleukin-32 (IL-32) und C-reaktives Protein (CRP) im Serum der
Ratten und IL-6, IL-10 und IL-32 im Hodengewebe der Ratten gemessen und das Hodengewebe histopathologisch
auf Spermatogenese und Gerinnungsnekrose untersucht. Es wurde festgestellt, dass die Serum-IL-6- und CRP-Werte
in der Studiengruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant unterschiedlich waren (p<.05), aber es wurde kein
signifikanter Unterschied bei den Serum-IL-10-, IL-32-Werten und den Hodengewebe-IL-6-, IL-10-, IL-32-Werten im
Vergleich zur Kontrollgruppe festgestellt (p>.05). Andererseits ergab die histopathologische Untersuchung des Ho-
dengewebes einen signifikanten Unterschied in Bezug auf Nekrose und Spermatogenese im Vergleich zur Kontroll-
gruppe (p<.05). Daraus kann geschlossen werden, dass schwache EMF bei 2,45 GHz Entziindungen und Hodenscha-
den verstarken und sich negativ auf die Funktion des mannlichen Fortpflanzungssystems auswirken.

Kommentar: Angemessen/positiv.

21. Guo et al. (2019).
China. Sprague-Dawlwy-Ratten. Reproduktionstoxizitét.

Unter bestimmten beruflichen Bedingungen sind Arbeitnehmer zwangslaufig hochintensiven Hochfrequenzfeldern
(HF) ausgesetzt. In dieser Studie untersuchten wir die Auswirkungen einer einmonatigen Exposition bei einem ge-
pulsten modulierten HF-Feld von 220 MHz mit einer Leistungsdichte von 50 W/m? auf die Spermien-Qualitit bei
mannlichen, erwachsenen Ratten. Die Spermien-Qualitat wurde durch Messung der Anzahl, Abnormalitat und Uber-
lebensrate der Spermien-Zellen bewertet. Die Morphologie der Hoden wurde durch Hamatoxylin-Eosin-Farbung (HE)
untersucht. Der Gehalt an sezernierenden Faktoren in den Sertoli- (SC) und Leydig-Zellen (LC) wurde mit einem en-
zymatischen Immunoassay (ELISA) bestimmt. Der Gehalt an gespaltener Caspase 3 im Hoden wurde durch Immun-
fluoreszenzfarbung nachgewiesen. SchlieBlich wurde die Expression der mit der Apoptose zusammenhangenden
Proteine (Caspase 3, BAX und BCL2) in den Hoden durch Western Blotting bestimmt. Im Vergleich zur Schein-
Expositions-Gruppe nahm die Spermienqualitdt in der HF-Gruppe deutlich ab. Die Konzentrationen der sezernieren-
den Faktoren der SCs und die Morphologie des Hodens zeigten eine deutliche Veranderung nach der HF-Exposition.
Der Gehalt des Sekretionsfaktors der LCs nahm nach der HF-Exposition signifikant ab. Die Werte von gespaltener
Caspase 3, Caspase 3 und das BAX/BCL2-Verhaltnis im Hoden stiegen nach der HF-Exposition deutlich an. Diese Da-
ten deuten insgesamt darauf hin, dass unter den vorliegenden experimentellen Bedingungen eine gepulste modu-
lierte 220 MHz-HF-Exposition die Spermien-Qualitat bei Ratten beeintrachtigen kdnnte, und dass die Stérung der
Sekretions-Funktion der LCs und die erhéhte Apoptose der Hoden-Zellen, die durch das HF-Feld induziert wurde,
durch diese schadigende Wirkung erklart werden kénnten.

Kommentar: Angemessen/positiv.
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22.Yu et al.,, 2020.
China. Sprague-Dawley-Ratten. Reproduktionstoxizitat (Exp. 1 und 2).

Obwohl die méannlichen Fortpflanzungsorgane haufig Smartphone Radiofrequency Electromagnetic Radiation (SRF-
EMR) ausgesetzt sind, ist derzeit nur wenig Uber die direkten Auswirkungen einer langfristigen SRF-EMR-Exposition
auf die Hoden und deren Beteiligung an der Suppression des mannlichen Fortpflanzungspotenzials bekannt. Die
vorliegende Studie wurde konzipiert, um diese Frage mit Hilfe von 4G SRF-EMR bei Ratten zu untersuchen. Ein ein-
zigartiges Expositionsmodell mit einem 4G-Smartphone ermdglichte eine lokale Exposition am Hodensack der Rat-
ten fiir 6 Stunden pro Tag (das Smartphone wurde im aktiven Gesprachsmodus gehalten und empfing einen exter-
nen Anruf fir 1 Minute in 10-minutigen Intervallen). Die Ergebnisse zeigten, dass eine SRF-EMR-Exposition tber 150
Tage die Spermienqualitdt und das Gewicht der Jungen verringerte, begleitet von einer Hodenverletzung. Bei Ratten,
die 50 oder 100 Tage lang SRF-EMR ausgesetzt waren, waren diese negativen Auswirkungen jedoch nicht zu be-
obachten. Sequenzierungsanalysen und Western Blotting deuteten auf eine Spock3-Uberexpression in den Hoden
von Ratten hin, die 150 Tage lang SRF-EMR ausgesetzt waren. Die Hemmung der Spock3-Uberexpression verbesser-
te die Verschlechterung der Spermien-Qualitdt und milderte die Hoden-Verletzung und die BTB-Stérung bei den
exponierten Ratten. Zusatzlich unterdriickte die SRF-EMR-Exposition die MMP2-Aktivitdt, wahrend sie die Aktivitat
der MMP14-Spock3-Komplexe erhdhte und die MMP14-MMP2-Komplexe verringerte; diese Ergebnisse wurden
durch die Hemmung von Spock3 umgekehrt. Somit verringerte eine langfristige Exposition gegeniiber 4G SRF-EMR
die mannliche Fruchtbarkeit durch eine direkte Stérung der Spock3-MMP2-BTB-Achse in den Hoden von erwachse-
nen Ratten. Soweit wir wissen, ist dies die erste Studie, die eine direkte Toxizitat von SRF-EMR auf die Hoden zeigt,
die nach langfristiger Exposition auftritt.

Kommentar: Angemessen/positiv.

ENTWICKLUNGSTOXIZITAT
Hamster (Tabelle 24, a)

23. Lerchl 2008a, 2008b, 2008c.
Deutschland. Dsungarische Hamster. Entwicklungstoxizitat.

In drei Experimenten wurden erwachsene mannliche Dsungarische Hamster (Phodopus sungorus) 24 Stunden/Tag
fur 60 Tage bei hochfrequenten elektromagnetischen Feldern (HF-EMF) bei 383, 900 und 1800 MHz exponiert, mo-
duliert nach den TETRA- (383 MHz) bzw. GSM-Standards (900 und 1800 MHz). Ein radiales Wellenleitersystem ge-
wahrleistete eine gut definierte und gleichmaBige Exposition mit einer lber den ganzen Kdrper gemittelten spezifi-
schen Absorptionsrate von 80 -mW/kg, was der Obergrenze der Ganzkdrperexposition der allgemeinen Bevdlkerung
in Deutschland und anderen Landern entspricht. Fiir jedes Experiment wurden Hamster unter Verwendung von zwei
identischen Wellenleitern blind exponiert (n = 120) und scheinexponiert (n = 120). In allen Experimenten wurden die
Zirbeldriisen- und Serum-Melatonin-Werte sowie die Gewichte von Hoden, Gehirn, Nieren und Leber nicht beein-
flusst. Bei 383 MHz fiihrte die Exposition zu einem signifikanten, voriibergehenden Anstieg des Kérpergewichts von
bis zu 4%, wahrend bei 900 MHz dieser Anstieg des Kdrpergewichts ausgepragter (bis zu 6%) und nicht voriiberge-
hend war. Bei 1800 MHz wurde keine Wirkung auf das Kérpergewicht festgestellt. Die Ergebnisse bestatigen frihere
Befunde, die keine Auswirkungen von HF-EMF auf den Melatoninspiegel in vivo und in vitro gezeigt haben. Die Da-
ten stimmen mit der Hypothese Uiberein, dass absorbierte HF-Energie zu metabolischen Verdnderungen fiihren kann,
die schlieBlich zu einer Erhdhung des Korpergewichts bei exponierten Tieren flihren. Die Daten unterstiitzen die Vor-
stellung, dass metabolische Effekte von HF-EMF in zukiinftigen Studien genauer untersucht werden missen.

Kommentar: Angemessen/negativ.
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Mause (Tabelle 25, a-c)

24.Finnie et al. a, b (2006, 2009)
BALB/c-Mause. Entwicklungstoxizitat.

Es sollte bestimmt werden, ob eine Exposition des fétalen Mause-Gehirns bei Mobilfunk-Hochfrequenz-Feldern wah-
rend der gesamten Trachtigkeit eine Stress-Reaktion hervorruft, die durch Induktion von Hitzeschock-Proteinen
(HSP) nachweisbar ist. Unter Verwendung eines speziell entwickelten Expositions-Systems bei 900 MHz wurden
trachtige Mause einer einzelnen Ganzkdrper-Fernfeld-Exposition bei einer spezifischen Absorptionsrate von 4 W/kg
fur 60 min/Tag vom 1. bis zum 19. Tag der Trachtigkeit ausgesetzt. Die Kontrollmause wurden schein-exponiert oder
bewegten sich frei in einem Kafig, um jeglichen Stress zu kontrollieren, der durch das Zurtickhalten im Expositions-
Modul verursacht wurde. Unmittelbar vor der Geburt an Tag 19 wurden die fotalen Gehirne entnommen, in 4% Para-
formaldehyd fixiert und in Paraffin eingebettet. Aus jedem Gehirn wurden drei koronale Abschnitte geschnitten, die
eine Vielzahl von anatomischen Regionen umfassten, und jede Stressreaktion wurde durch Immunfarbung fir
HSP25, 32 und 70 nachgewiesen. Ergebnisse: Es gab in keinem Gehirn eine Induktion von HSP32 oder 70, wahrend
die HSP25-Expression auf zwei Hirnstamm-Kerne beschrénkt war und in exponierten und nicht-exponierten Gehirnen
gleichmaBig auftrat.

Kommentar: Angemessen/negativ.

25. Lee et al,, 2009.
Korea. ICR-Mause. Entwicklungstoxizitat (Teratogenese).

Der Mausefotus ist ein sehr empfindlicher Indikator fir die Auswirkungen von Stress oder Stimuli in der Umwelt, da-
her untersuchten wir die teratogenen Auswirkungen von hochfrequenten elektromagnetischen Multisignal-Feldern
(HEMF) auf Mausefoten. Trachtige Mause wurden gleichzeitig bei zwei Arten von HF-Signalen exponiert, Single Code
Division Multiple Access (CDMA) und Wideband Code Division Multiple Access (WCDMA). Die Mause erhielten wah-
rend der gesamten Trachtigkeit taglich zwei 45-minitige HF-Feldexpositionen, die durch ein 15-mintiges Intervall
getrennt waren. Die durchschnittliche spezifische Ganzkdrper-Absorptionsrate (SAR) von CDMA oder WCDMA be-
trug 2,0 W/kg. Die Tiere wurden am 18. Tag der Trachtigkeit auf humane Weise getotet, und die Foten wurden auf
Sterblichkeit, Wachstumsverzégerung, Veranderungen der Kopfgrée und andere morphologische Anomalien unter-
sucht. Die Ergebnisse zeigen zum ersten Mal, dass die gleichzeitige experimentelle Exposition mit CDMA- und WCD-
MA-HF-EMF keine erkennbaren schadlichen Auswirkungen auf Mausefdten hat.

Kommentar: Ausreichend (kurze tagliche Exposition)/negativ.

26. Fragopoulou et al., 2010.
Griechenland. Balb/c-Mause. Entwicklungstoxizitat.

Diese Studie konzentriert sich auf die Entwicklung des Fotus nach einer leichten téglichen Exposition von trachtigen
Mausen bei elektromagnetischer Nahfeld-Strahlung, die von einem Handy ausgesendet wird, da die potenziell ge-
fahrliche elektromagnetische Strahlung, die von Handys ausgesendet wird, derzeit von groBem o&ffentlichem Interes-
se ist. Physisch vergleichbare trachtige Mause wurden der hochfrequenten Strahlung eines Mobiltelefons (GSM 900
MHz) ausgesetzt. 5 Stunden nach der Geburt wurden die meisten Jungtiere fixiert und anschlieBend doppelt gefarbt
(in toto) und konventionell in Paraffin histologisch untersucht. Andere Jungtiere blieben bis zum Durchbruch der
Zéhne bei ihren Mittern. Die strukturelle Entwicklung wurde beurteilt, indem die Neugeborenen auf Anomalien und/
oder Veranderungen der Weichteile und der Skelettanatomie untersucht wurden. Elektromagnetisch hochfrequent
exponierte Neugeborene, die duBerlich untersucht wurden, zeigten einen normalen Phédnotyp. Histochemische und
histologische Untersuchungen zeigten jedoch Abweichungen bei den exponierten Féten im Vergleich zu den Kon-
troll-Foten hinsichtlich der Verkndcherung der Schadelknochen und der Rippen des Brustkorbs sowie der Verschie-
bung des Meckel-Knorpels. Wurfgeschwister, die nach dem Durchbruch der Zéhne untersucht wurden, zeigten nor-
male Phanotypen. Es wird geschlussfolgert, dass eine leichte Exposition gegeniiber Mobilfunkstrahlung die fotale
Entwicklung von Méusen auf der Ebene der Verkndcherung beeinflussen kann, wenn auch nur vorlibergehend. Die
beobachteten Entwicklungsabweichungen kénnten durch die Berlcksichtigung des unterschiedlichen embryonalen
Ursprungs und der Art der Verkndcherung der betroffenen Skelettelemente erklart werden.

Kommentar: Angemessen/positiv.
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27. Sambucci et al., 2011.
Italien. C57BL/6 Neugeborene Mause (m und w). Entwicklungstoxizitat (Immuntoxikologie).

Die Entwicklung des Immunsystems beginnt wéhrend der Embryogenese, setzt sich wahrend des fotalen Lebens fort
und schlieBt seine Reifung im Sauglingsalter ab. Die Exposition gegenliber immuntoxischen Verbindungen in einer
Hohe, die bei Erwachsenen begrenzte/voriibergehende Wirkungen hervorruft, fiihrt zu langanhaltenden oder dauer-
haften Immundefiziten, wenn sie wahrend des perinatalen Lebens auftritt. Potenziell schadliche Hochfrequenzexposi-
tion wurde hauptsachlich an erwachsenen Tieren oder mit Zellen von erwachsenen Personen untersucht, wobei die
meisten Studien keine Auswirkungen zeigten. Ist das sich entwickelnde Immunsystem anfalliger fur die Auswirkun-
gen von Hochfrequenz-Exposition? Um diese Frage zu kldren, wurden neugeborene Méuse ab dem Tag nach der
Geburt finf Wochen lang mit WiFi-Signalen bei konstanten spezifischen Absorptionsraten (SAR) von 0,08 oder 4 W/
kg, 2 Stunden/Tag, 5 Tage/Woche, exponiert. Die Experimente wurden in einem Blindverfahren durchgefihrt, wobei
schein-exponierte Gruppen als Kontrollen dienten. Bei den Mausen beider Geschlechter wurden keine Unterschiede
im Korpergewicht und in der Entwicklung zwischen den Gruppen festgestellt. Bei den immunologischen Analysen
zeigten die Ergebnisse an weiblichen und mannlichen neugeborenen Mausen, die wéahrend des friihen postnatalen
Lebens exponiert wurden, keine Auswirkungen auf alle untersuchten Parameter mit einer Ausnahme: eine verringerte
IFN-g-Produktion in Milzzellen von Mikrowellen (MW)-exponierten (SAR 4 W/kg) mannlichen (nicht in weiblichen)
Mausen im Vergleich zu schein-exponierten Mausen. Insgesamt unterstiitzen unsere Ergebnisse nicht die Hypothese,
dass eine friihe postnatale Exposition gegeniiber WiFi-Signalen schadliche Auswirkungen auf das sich entwickelnde
Immunsystem hat.

Kommentar: Angemessen/negativ, auBBer einer verminderten IFN-g Produktion in Milz-Zellen von Mikrowel-
len-exponierten (SAR 4 W/kg) minnlichen (nicht weiblichen) Mausen im Vergleich zu schein-exponierten
Mausen.

28. Zhang et al., 2015.
China. CD1-Mause. Entwicklungstoxizitdt (Verhaltensstudie).

Die jlingste rasche Entwicklung elektronischer Kommunikationstechniken fiihrt zu einem deutlichen Anstieg der Ex-
position von Menschen gegeniiber elektromagnetischen Feldern (EMF). Dies hat in der Offentlichkeit Besorgnis tiber
die gesundheitlichen Gefahren einer langfristigen EMF-Exposition in der Umwelt fiir Féten und Kinder ausgelost. Ei-
nige Studien legen nahe, dass die EMF-Exposition bei Kindern Stérungen des Nervensystems hervorrufen kdnnte.
Uber geschlechtsabhingige Wirkungen der Mikrowellenexposition auf kognitive Stérungen wurde jedoch bisher
nicht berichtet. Hier untersuchten wir, ob eine in utero-Exposition bei 9,417-GHz-Mikrowellen wahrend der Trachtig-
keit (Tage 3,5-18) das Verhalten beeinflusst, indem wir den Open Field Test (OFT), den Elevated-Plus Labyrinth (EPM),
den Tail Suspension Test (TST), den Forced Swimming Test (FST) und den Morris Water Labyrinth (MWM) verwende-
ten. Wir fanden heraus, dass Mause weniger Bewegung in der Mitte eines offenen Feldes (unter Verwendung des
OFT) und in einem offenen Arm (unter Verwendung des EPM) zeigten, nachdem sie in utero einer 9,417-GHz-
Strahlung ausgesetzt waren, was darauf hindeutet, dass die Mause ein erhdhtes angstbezogenes Verhalten hatten.
Die Mause zeigten eine verringerte Unbeweglichkeit im TST und FST nach der in utero-Exposition bei 9,417-GHz-
Strahlung, was darauf hindeutet, dass die Mause ein verringertes depressionsbezogenes Verhalten hatten. Beim
MWM-Test beobachteten wir, dass die mannlichen Nachkommen ein vermindertes Lern- und Gedachtnisverhalten
zeigten, wahrend die weiblichen Nachkommen in ihrem Lern- und Geddachtnisverhalten nicht beeintrachtigt waren,
was darauf schlieBen lasst, dass Mikrowellen geschlechtsabhdngige Wirkungen haben. Zusammenfassend haben wir
den ersten experimentellen Beweis daflr geliefert, dass Mikrowellen geschlechtsabhéngige Wirkungen hervorrufen.

Kommentar: Angemessen/positiv (geschlechtsabhingige Wirkungen).

29. Fatehi et al. (2018).
Iran. NMRI-Mause. Entwicklungstoxizitat.

Zweihundert ménnliche und weibliche NMRI-Mé&use wurden verwendet. Einhundert mannliche M&use wurden in finf
Gruppen (n = 20) als Kontroll- und Expositionsgruppen aufgeteilt. Diejenigen, die mit Handy-HF im "Standby-
Modus" 1, 5 und 10 Stunden taglich bestrahlt wurden, wurden als Gruppen I, Il bzw. IV bezeichnet. Gruppe V wurde
taglich eine Stunde mit dem Mobiltelefon im "Aktiv-Modus" bestrahlt. Nach 30 Tagen Bestrahlung wurden 50 mann-
liche und 50 weibliche Tiere 24 Stunden lang gehalten, um ihre Embryonen zu untersuchen. 50 mannliche Tiere wur-
den zur Bewertung der In-vitro- und In-vivo-Parameter skarifiziert, und 50 weibliche Tiere erhielten PMSG und HCG
zur quantitativen und qualitativen Bewertung. Der Vergleich der Gruppen Ill, IV und V mit der Kontrollgruppe ergab
einen signifikanten Riickgang der Anzahl der zweizelligen Embryonen (p = .000), jedoch einen signifikanten Anstieg
der Anzahl der toten Embryonen (p = .000). Darliber hinaus verringerte die 5-stiindige tagliche Bestrahlung signifi-
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kant die Zahl der Embryonen der Klasse A (p = .015), wahrend sie die Zahl der Embryonen der Klassen B, C und D
signifikant erhdhte (p-Werte = 0,026). Dariiber hinaus wurde beim Vergleich der Gruppen IV und V mit der Kontroll-
gruppe eine signifikante Zunahme der Schwangerschaftsdauer festgestellt (p = .005 bzw. p = .009). In den genann-
ten Gruppen wurde jedoch ein signifikanter Riickgang der Zahl der neugeborenen Mause festgestellt (p = .001 bzw.
p = .004). Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass die Mobilfunkstrahlung die Entwicklung der Embryonen
sowie die Anzahl der Neugeborenen und die Dauer der Trachtigkeit bei NMRI-Mausen beeintrachtigen kann, was
eine wichtige Ursache fiir das Versagen der Fortpflanzung sein kénnte.

Kommentar : Angemessen/positiv.

Ratten (Tabelle 26, a)

30. Nelson et al.,, 1991, 1994, 1997, 1997.
USA. Sprague-Dawley-Ratten. Entwicklungstoxizitdt (synergistische Effekte).

Am Arbeitsplatz kommt es zu einer gleichzeitigen Exposition gegeniiber chemischen und physikalischen Stoffen; zu
den exponierten Arbeitnehmern gehéren diejenigen, die in der Mikroelektronikindustrie, bei Kunststoffversiegelun-
gen und mit elektrochirurgischen Gerdten arbeiten. Friihere Tierversuche deuten darauf hin, dass eine durch eine
erhdhte Umgebungstemperatur ausgeldste Hyperthermie die Toxizitdt und Teratogenitat einiger chemischer Stoffe
verstarken kann. Wir haben zuvor gezeigt, dass eine kombinierte Exposition mit Hochfrequenzstrahlung (HF; 10
MHz), die ebenfalls Hyperthermie auslost und bei exponierten Tieren teratogen ist, und dem industriellen Lésungs-
mittel 2-Methoxyethanol (2ME) eine erhdhte Teratogenitat bei Ratten bewirkt. In einer nachfolgenden Studie wurde
diese Forschung wiederholt und erweitert, indem die interaktive dosisabhangige Teratogenitdt von HF-Strahlung
(Scheinexposition oder Aufrechterhaltung der Kolontemperaturen bei 42,0 Grad Celsius fiir 0, 10, 20 oder 30 Minu-
ten durch HF-Strahlenabsorption) und 2ME (0, 75, 100, 125 oder 150 mg/kg) an den Trachtigkeitstagen 9 oder 13
von Ratten untersucht wurde. Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, die Auswirkungen von HF-Strahlung (die
ausreicht, um die Kolontemperatur 10 Minuten lang auf 42,0 °C zu halten) auf eine Reihe von 2ME-Dosen (0, 20, 40,
60, 80, 100, 120 und 140 mg kg-1) auf Ratten am 13 Trachtigkeitstag zu bestimmen. Mit dem Schwerpunkt auf der
Charakterisierung des Dosis-Wirkungs-Musters von Wechselwirkungen soll in dieser Untersuchung die niedrigste
Stufe der Wechselwirkung bestimmt werden. Die Foten wurden am 20. Tag auf duBere und skelettale Missbildungen
untersucht. Die Ergebnisse stimmen mit frilheren Beobachtungen Uberein. Eine dosisabhangige Entwicklungstoxizitat
wurde flir 2ME sowohl in Gegenwart als auch in Abwesenheit von HF-Strahlung beobachtet. Die gleichzeitige HF-
Strahlenexposition veranderte jedoch die Form der Dosis-Wirkungs-Kurve von 2ME. Diese Daten weisen darauf hin,
dass kombinierte Expositionswirkungen bei der Entwicklung von Expositionsrichtlinien und Interventionsstrategien
berticksichtigt werden sollten.

Kommentar: Unzureichend (thermische Effekte werden bei der Untersuchung von Synergieeffekten beriick-
sichtigt).

31. Nelson et al., 2001.
USA. Sprague-Dawley-Ratten. Entwicklungstoxizitat (synergistische Effekte).

Mit der vorliegenden Studie soll untersucht werden, ob die bei HF-Strahlung und 2ME festgestellten Wechselwirkun-
gen nur bei diesen beiden Stoffen auftreten, oder ob ahnliche Wechselwirkungen auch bei anderen Chemikalien zu
beobachten sind. Da Methanol sowohl als Losungsmittel als auch als Kraftstoffzusatz weit verbreitet ist und in hohen
Konzentrationen bei Tieren teratogen wirkt, haben wir Methanol als Chemikalie ausgewahlt, um die Verallgemeiner-
barkeit zu untersuchen. Auf der Grundlage der Literatur und unserer Pilotstudien wurden Gruppen von 10 Sprague-
Dawley-Ratten am 9. oder 13. Trachtigkeitstag 0, 2 oder 3 g/kg Methanol (zweimal im Abstand von 6 Stunden) ver-
abreicht. Die am 9. Tag behandelten Muttertiere erhielten Methanol und wurden 60 Minuten lang einer HF-
Strahlung ausgesetzt, die ausreichte, um die Kolontemperatur bei 41 Grad Celsius zu halten (oder Schein r). Die am
13. Tag behandelten Tiere erhielten Methanol plus entweder 0 oder 100 mg/kg 2ME. Da wir beobachteten, dass Me-
thanol zu einer Unterkiihlung fiihrte, erhielten einige Gruppen die erste Dosis Methanol gleichzeitig mit der HF- oder
2ME-Bestrahlung, andere bekamen die erste Dosis Methanol 1,5 Stunden vor der HF- oder 2ME-Bestrahlung. Die
Muttertiere wurden am 20. Trachtigkeitstag getotet, und die Foten wurden auf duBere Missbildungen untersucht. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass HF-Bestrahlung oder Methanol am 9. Tag die Haufigkeit von resorbierten Foten
erhohte, aber es wurden keine interaktiven Effekte beobachtet. Die Resorptionen waren in den Gruppen am hochs-
ten, die die experimentellen Behandlungen im Abstand von 1,5 Stunden erhielten. Die héhere Methanoldosis verrin-
gerte auch das Gewicht der Foten. Die Verabreichung von 2ME oder Methanol am 13. Tag erhéhte die Rate der
Missbildungen, und es gab Hinweise auf eine positive
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Wechselwirkung zwischen 2ME und Methanol. Das Gewicht der Foten wurde durch 2ME und Methanol allein verrin-
gert, aber es wurde keine Wechselwirkung beobachtet. Auch eine getrennte Verabreichung der Teratogene hatte
keinen Einfluss auf die Ergebnisse. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass Wechselwirkungen in der Entwicklungs-
toxikologie, wie die von uns untersuchten Wechselwirkungen von HF-Strahlung, 2ME und Methanol, komplex sind,
und dass solche Wechselwirkungen ohne weitere Forschung nicht vollstandig verstanden oder vorhergesagt werden
kdnnen. Es ist wichtig, dass kombinierte Expositionswirkungen bei der Entwicklung von Richtlinien und Interventions-
strategien flr die Exposition gegeniiber physikalischen und chemischen Wirkstoffen beriicksichtigt werden.

Kommentar: Unzureichend (thermische Effekte werden bei der Untersuchung von Synergieeffekten beriick-
sichtigt).

32. Ogawa et al., 2009.
Japan. Sprague-Dawley-Ratten (W), 10 Tage. Entwicklungstoxizitat.

In der vorliegenden Studie sollte untersucht werden, ob die Exposition wahrend der Trachtigkeit gegeniiber einem
EMF, das auf die Kopfregion abzielt, ahnlich dem von Mobiltelefonen, die Embryogenese von Ratten beeintrachtigen
kdnnte. Ein 1,95-GHz-Breitband-Code-Division-Multiple-Access (W-CDMA)-Signal, das fiir das International Mobile
Telecommunication 2000 (IMT-2000)-System verwendet wird und fir den freien mobilen Multimedia-Zugang
(FOMA) genutzt wird, wurde fir die Exposition am Kopf von vier Gruppen trachtiger CD(SD)-1GS-Ratten (20 pro
Gruppe) wahrend der Trachtigkeitstage 7-17 verwendet. Die Exposition wurde fiir 90 Minuten/Tag am Morgen
durchgefiihrt. Die raumliche durchschnittliche spezifische Absorptionsrate (SAR) fir die einzelnen Gehirne wurde auf
0,67 und 2,0 W/kg festgelegt, mit Spitzen-Gehirn-SARs von 3,1 und 7,0 W/kg fir niedrige (Gruppe 3) bzw. hohe
(Gruppe 4) Expositionen und einer durchschnittlichen Ganzkérper-SAR von weniger als 0,4 W/kg, um keine thermi-
schen Wirkungen aufgrund einer Temperaturerhdhung zu verursachen. Kontroll- und Scheinexpositionsgruppen
wurden ebenfalls einbezogen. Am 20. Trachtigkeitstag wurden alle Muttertiere getdtet und die Foten per Kaiser-
schnitt entnommen. Es gab keine Unterschiede in der Korpergewichtszunahme der Mtter. Es wurden keine nachtei-
ligen Wirkungen der EMF-Exposition auf irgendwelche reproduktiven und embryotoxischen Parameter beobachtet,
wie z.B. Anzahl der lebenden (243-271 Foten), toten oder resorbierten Embryonen, Plazentagewicht, Geschlechter-
verhaltnis, Gewicht oder duBere, viszerale oder skelettale Anomalien der lebenden Foten.

Kommentar: Angemessen/negativ.

33. Sommer et al., 2009.
Deutschland, C57BL-Mause (M, W). Mehrgenerationenstudie. Entwicklungstoxizitat.

Mannliche und weibliche Mause (C57BL) wurden chronisch (lebenslang, 24 h/Tag) bei elektromagnetischen Feldern
des Mobilfunks bei etwa 1966 MHz (UMTS) exponiert. Ihre Entwicklung und Fruchtbarkeit wurde UGber vier Generatio-
nen durch die Untersuchung von histologischen, physiologischen, reproduktiven und Verhaltensfunktionen Uber-
wacht. Exposition von 24 h/Tag, 7 Tage/Woche, mit 128 mannlichen und 256 weiblichen Mausen Uber vier Generati-
onen. Die mittleren Ganzkdrper-SAR-Werte, berechnet flir erwachsene Tiere zum Zeitpunkt der Paarung, betrugen 0
(Schein), 0,08, 0,4 und 1,3 W/kg. Die Leistungsdichten wurden fiir jede Gruppe konstant gehalten (0, 1,35, 6,8 und 22
W/m(2)), so dass die SAR-Werte aufgrund der unterschiedlichen Anzahl von erwachsenen Tieren und Jungtieren im
Laufe des Versuchs variierten. Das Experiment wurde als Blindversuch durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen keine
schadlichen Auswirkungen der Exposition auf die Fruchtbarkeit und Entwicklung der Tiere. Die Anzahl und die Ent-
wicklung der Welpen wurden durch die Exposition nicht beeinflusst. Einige Daten, wenn auch ohne klare Dosis-
Wirkungs-Beziehung, deuten auf Wirkungen der Exposition auf die Nahrungsaufnahme hin, was in Ubereinstimmung
mit einigen zuvor veroffentlichten Daten steht. Zusammenfassend deuten die Ergebnisse dieser Studie nicht auf
schadliche Wirkungen einer Langzeit-Exposition von Mausen mit UMTS lber mehrere Generationen hin.

Kommentar: Angemessen/negativ.

34. Ozorak et al.,, 2013.
Turkei. Wistar-Ratten. Entwicklungstoxizitat.

Die vorliegende Studie wurde durchgefihrt, um die Auswirkungen sowohl von Wi-Fi (2,45 GHz)- als auch von Mobil-
telefonen (900 und 1800 MHz)-induzierter elektromagnetischer Strahlung (EMR) auf oxidativen Stress und Spuren-
element-Gehalte in den Nieren und Hoden von heranwachsenden Ratten von der Trachtigkeit bis zum Alter von 6
Wochen zu bestimmen. ZweiunddreiBig Ratten und ihre 96 neugeborenen Nachkommen wurden gleichmaBig in vier
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verschiedene Gruppen aufgeteilt, namlich Kontrolle, 2,45-GHz-, 900-MHz-, und 1800-MHz-Gruppen. Die 2,45-GHz-,
900-MHz- und 1800-MHz-Gruppen wurden wahrend der Trachtigkeit und des Wachstums 60 Minuten/Tag EMR aus-
gesetzt. In der vierten, fiinften und sechsten Woche des Versuchs wurden Nieren- und Hodenproben von gekopften
Ratten entnommen. Die Ergebnisse der vierten Woche zeigten, dass das Niveau der Lipidperoxidation in Niere und
Hoden sowie die Werte fir Kupfer, Zink, reduziertes Glutathion (GSH), Glutathionperoxidase (GSH-Px) und den ge-
samten antioxidativen Status (TAS) in der Niere in den EMR-Gruppen abnahmen, wéahrend die Eisenkonzentrationen
in der Niere sowie die Konzentrationen von Vitamin A und Vitamin E in den Hoden in den EMR-Gruppen anstiegen.
Die Ergebnisse der Proben aus der fiinften Woche zeigten, dass die Eisen-, Vitamin A- und B-Carotin-
Konzentrationen in den Nieren der EMR-Gruppen zunahmen, wahrend die GSH- und TAS-Werte abnahmen. Die Er-
gebnisse der sechsten Woche zeigten, dass die Eisenkonzentrationen in der Niere und das Ausmal3 der Lipidperoxi-
dation in Niere und Hoden in den EMR-Gruppen zunahmen, wahrend die Kupfer-, TAS- und GSH-Konzentrationen
abnahmen. Bei den Chrom-, Magnesium- und Mangankonzentrationen in den Nieren gab es keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede zwischen den vier Gruppen. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Wi-Fi- und Mobiltelefon-
induzierte EMR oxidative Schaden verursacht, indem sie das Ausmal3 der Lipidperoxidation und den Eisenspiegel
erhoht, wahrend der gesamte antioxidative Status, die Kupfer- und GSH-Werte sinken. Wi-Fi- und Mobiltelefon-
induzierte EMR konnen bei heranwachsenden Ratten eine friihzeitige Pubertdt und oxidative Nieren- und Hoden-
schaden verursachen.

Kommentar: Angemessen, positiv (auch Hodenverletzungen).

35. Poulletier de Gannes et al., 2013.
Frankreich. Wistar-Ratten (M, W). Entwicklungstoxizitat.

Zum ersten Mal bewerteten wir die Auswirkungen einer Exposition mit dem 2450-MHz-Wi-Fi-Signal (1 h/Tag, 6
Tage/Woche) auf das Fortpflanzungssystem von mannlichen und weiblichen Wistar-Ratten, die wahrend der sexuel-
len Reifung dem Wi-Fi-Signal vorexponiert waren. 36 mannliche und weibliche Wistar-Han-Ratten wurden im Alter
von 6 bzw. 7 Wochen gekauft (Janvier, Frankreich) und 1 h/Tag, 6 Tage/Woche exponiert, 12 Tiere pro Gruppe. Die
Exposition dauerte 3 Wochen (Mannchen) bzw. 2 Wochen (Weibchen), dann wurden die Tiere verpaart und die Paare
fur weitere 3 Wochen exponiert. Am Tag vor der Geburt wurden die Foten auf Sterblichkeit, Anomalien und klinische
Anzeichen untersucht. In unserem Experiment wurden keine schadlichen Wirkungen der Wi-Fi-Exposition auf die
mannlichen und weiblichen Fortpflanzungsorgane und die Fruchtbarkeit von Ratten bei 1 h pro Tag beobachtet. Es
wurden keine makroskopischen Anomalien bei den Foten festgestellt, auch nicht bei dem kritischen Wert von 4 W/

kg.
Kommentar: Angemessen/negativ.

36. Celik et al., 2016.
Turkei. Wistar-Ratten. Entwicklungstoxizitat (neuro).

Die Studie untersucht die Auswirkungen von Wi-Fi-induzierter EMF auf das antioxidative Redoxsystem von Gehirn
und Leber der Ratte wahrend der Trachtigkeit und Entwicklung. Sechzehn trachtige Ratten und ihre 48 Neugebore-
nen wurden zu gleichen Teilen in Kontroll- und EMF-Gruppen aufgeteilt. Die EMF-Gruppen wurden von der Trachtig-
keit bis zum Alter von 3 Wochen bei 2,45-GHz-EMF (1 Stunde/Tag an 5 Tagen/Woche) exponiert. Hirnrinden- und
Leberproben wurden den Neugeborenen zwischen der ersten und dritten Woche entnommen. In den EMF-Gruppen
waren die Lipidperoxidationswerte im Gehirn und in der Leber nach der EMF-Exposition erhoht; die Aktivitat der
Glutathionperoxidase (GSH-Px) und die Konzentrationen von Vitamin A, Vitamin E und b-Carotin waren jedoch im
Gehirn und in der Leber verringert. Die Konzentrationen von Glutathion (GSH) und Vitamin C im Gehirn waren in den
EMF-Gruppen ebenfalls niedriger als in den Kontrollgruppen; ihre Konzentrationen in der Leber verdnderten sich
jedoch nicht. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Wi-Fi-induzierte oxidative Stress im Gehirn und in der Le-
ber von sich entwickelnden Ratten auf eine verringerte Konzentration von GSH-Px, GSH und antioxidativen Vitami-
nen zurlckzufiihren ist. DarGber hinaus schien das Gehirn im Vergleich zur Leber bei der Entwicklung von Neugebo-
renen empfindlicher auf oxidative Schaden zu reagieren.

Kommentar: Angemessen/positiv.
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37. Shirai et al., 2016.
Japan. Sprague-Dawley-Ratten. Entwicklungstoxizitat.

Um die mdglichen schadlichen Wirkungen multifrequenter HF-EMF zu bewerten, wurde ein Experiment durchge-
fuhrt, bei dem trachtige Ratten und ihre Nachkommen gleichzeitig bei acht verschiedenen Kommunikationssignal-
EMF (zwei im 800-MHz-Band, zwei im 2-GHz-Band, eines im 2,4-GHz-Band, zwei im 2,5-GHz-Band und eines im 5,2-
GHz-Band) exponiert wurden. Sechsunddreifig trachtige 10 Wochen alte Sprague-Dawley (SD)-Ratten wurden in drei
Gruppen zu je 12 Ratten aufgeteilt: eine Kontrollgruppe (Schein-Exposition) und zwei experimentelle Gruppen
(niedrige und hohe HF-EMF-Exposition). Der gesamte Korper der Rattenmitter wurde vom 7. Schwangerschaftstag
bis zur Entwdhnung 20 Stunden pro Tag bei HF-EMF exponiert, und die F1-Nachkommen (46-48 F1-Welpen pro
Gruppe) wurden dann bis zum Alter von 6 Wochen ebenfalls 20 Stunden pro Tag exponiert. Zu den bewerteten Para-
metern gehdrten das Wachstum, der Trachtigkeitszustand und die Organgewichte der Muttertiere, die Uberlebensra-
ten, die Entwicklung, das Wachstum, die kdrperliche und funktionelle Entwicklung, die Gedachtnisfunktion und die
Fortpflanzungsfahigkeit der F1-Nachkommen sowie die Embryotoxizitdt und Teratogenitdt bei den F2-Ratten. Bei
den Muttertieren oder den F1-Nachkommen, die den HF-EMF ausgesetzt waren, oder bei den F2-Nachkommen wur-
den bei keinem der bewerteten Parameter abnorme Befunde beobachtet. Somit zeigte die gleichzeitige Ganzkorper-
Exposition bei acht verschiedenen Kommunikationssignal-EMF mit Frequenzen zwischen 800 MHz und 5,2 GHz unter
den Bedingungen des vorliegenden Experiments keine nachteiligen Auswirkungen auf die Trachtigkeit oder die Ent-
wicklung der Ratten.

Kommentar: Angemessen/negativ.

38. Stasinopouloua et al. (2016).
Griechenland. Wistar-Ratten. Entwicklungstoxizitdt (neuro).

In der vorliegenden Studie wurden Wistar-Ratten (80 Muttertiere in 4 Gruppen) wahrend der Trachtigkeit bei einer
durchschnittlichen elektrischen Feldstarke von 3,7 V/m, 12 h/Tag, exponiert, um die Auswirkungen der drahtlosen
1880-1900 MHz Digital Enhanced CommunicationTelephony (DECT)-Basisstrahlung auf die fotale und postnatale
Entwicklung zu bewerten. Nach der Geburt wurde eine Gruppe von Muttertieren und Nachkommen in dhnlicher Wei-
se flir weitere 22 Tage exponiert. Die Kontrollgruppe wurde schein-exponiert. Die Daten zeigten, dass die DECT-Basis
-Strahlungsexposition am 17. Tag der Schwangerschaft zu einer Erh6hung der Herzfrequenz der Embryonen fiihrte.
Ein Verlust von Pyramidenzellen und eine Uberexpression des Glia fibrillary acidic protein (GFAP) wurden in der CA4-
Region des Hippocampus der 22 Tage alten Welpen festgestellt, die entweder wahrend des pranatalen Lebens oder
sowohl pra- als auch postnatal bestrahlt wurden. Veranderungen in der Integritat des Gehirns der 22 Tage alten Wel-
pen kdénnten moglicherweise mit entwicklungsbedingten Verhaltensdnderungen wéhrend der fétalen Periode zu-
sammenhangen.

Kommentar: Angemessen/positiv.

39. Othman et al. (2017).
Tunesien. Wistar-Ratten. Entwicklungstoxizitat (neuro).

Die vorliegende Arbeit untersuchte die Auswirkungen einer prénatalen Exposition bei Hochfrequenzwellen von her-
kdmmlichen WiFi-Geraten auf die postnatale Entwicklung und das Verhalten von Ratten-Nachkommen. Zehn trachti-
ge Wistar-Albino-Ratten wurden nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen eingeteilt (n = 5). Die Versuchsgruppe
wurde wahrend der gesamten Trachtigkeitsdauer taglich 2 Stunden lang einem 2,45-GHz-WiFi-Signal ausgesetzt. Die
weiblichen Kontrolltiere wurden den gleichen Bedingungen wie die behandelte Gruppe ausgesetzt, jedoch ohne WiFi
-Strahlung. Nach der Geburt wurden die Nachkommen wéhrend ihrer 17 postnatalen Tage (PND) auf ihre korperliche
und neurologische Entwicklung getestet, dann auf Angst (PND 28) und Motorik (PND 40-43) sowie auf die zerebrale
oxidative Stressreaktion und die Cholinesterase-Aktivitat in Gehirn und Serum (PND 28 und 43). Unsere Hauptergeb-
nisse zeigten, dass die in-utero WiFi-Exposition die Neuroentwicklung der Nachkommen wahrend der ersten sieb-
zehn postnatalen Tage beeintrachtigte, ohne das emotionale und motorische Verhalten im Erwachsenenalter zu ver-
andern. AuBerdem induzierte die pranatale WiFi-Exposition ein Ungleichgewicht des zerebralen oxidativen Stresses
(Anstieg des Malondialdehyd-Gehalts (MDA) und des Wasserstoffperoxid-Gehalts (H202) und Abnahme der Katalase
- (CAT) und Superoxid-Dismutase- (SOD) Aktivitaten) im Alter von 28, aber nicht von 43 Tagen, auBerdem beein-
flusste die Exposition die Acethylcolinesterase-Aktivitat sowohl auf zerebraler als auch auf serologischer Ebene. So-
mit deckte die aktuelle Studie auf, dass die mutterliche Exposition bei WiFi-Hochfrequenzen zu verschiedenen nach-
teiligen neurologischen Wirkungen bei den Nachkommen fiihrte, indem sie die Neuro-Entwicklung, das zerebrale
Stress-Gleichgewicht und die Cholinesterase-Aktivitat beeinflusste.

Kommentar: Angemessen/positiv.
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ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE DER REPRODUKTIVEN-/ENTWICKLUNGS-
WIRKUNGEN IN TIERVERSUCHSSTUDIEN (FR1: 450 bis 6000 MHZ) (Tabelle 27)

Aus der vorliegenden Ubersicht wurden 39 Studien tiber Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung bei Ver-
suchstieren ausgewahlt. 20 Studien wurden an Mausen, 18 an Ratten und 1 an Hamstern durchgefihrt. In geeigne-
ten Studien wurden verschiedene Endpunkte sowohl bei Mausen als auch bei Ratten untersucht. Zusammenfassun-
gen der Ergebnisse sind in Tabelle 27 dargestellt.

Die Ergebnisse der 37 adaquaten Studien waren:
Fortpflanzung, mannliche Fruchtbarkeit (Spermaqualitat, histopathologische Veranderungen, Fruchtbarkeit).

Dreiundzwanzig adaquate Studien wurden durchgefiihrt, um mogliche nicht-thermische schadliche Auswirkungen
auf die Reproduktion bei mannlichen Ratten und Mausen zu untersuchen. Bei Mdusen zeigten 6 von 6 adaquaten
Studien einen positiven Zusammenhang zwischen Exposition und schadlichen Wirkungen (Ref: 1, 2, 4, 5, 6, 8) und 1
war negativ (Ref: 3). Bei Ratten waren 10 von 14 Studien positiv (Ref: 9, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23), 1 zeigte
mehrdeutige Ergebnisse (Ref: 12), 3 waren negativ (Ref: 10, 11, 15).

Der iberzeugendste Beweis ist die statistisch signifikante Verschlechterung der Spermienqualitdt sowohl bei Ratten
als auch bei Méausen. Fiir dieses Ergebnis gibt es ausreichende Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen HF-EMF-
Exposition und der Abnahme der Spermienqualitat.

Fortpflanzung, weibliche Fruchtbarkeit (Fruchtbarkeit, Trachtigkeitsdauer, Anzahl der Welpen, Gewicht der Wiirfe).

Nur 2 Studien an Mausen wurden fiir die vorliegende Uberpriifung als angemessen angesehen. Eine davon (Ref. 8)
zeigte positive Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen schadlichen Wirkungen und HF-EMF-Exposition, eine
andere war nicht eindeutig (Ref. 7). Die weibliche Fruchtbarkeit wurde nicht ausreichend untersucht, so dass, obwohl
statistisch signifikante Effekte gefunden wurden, die Beweise begrenzt sind, um eine abschlieBende Bewertung zu
ermdoglichen.

Entwicklung - Muttertiere und Wirfe (hdmatochemische Merkmale des Wurfes, neurologische und verhaltensbezo-
gene Auswirkungen, fétales Wachstum usw.)

Vierzehn geeignete Studien wurden hinsichtlich der Entwicklungsergebnisse analysiert. Von den 14 wurden 10 an
Mausen und 4 an Ratten durchgefiihrt. Bei Mausen zeigten 4 einen positiven Zusammenhang mit der Exposition
(Ref: 26, 28, 29, 34) und 6 waren negativ (Ref: 24, 25, 27, 32, 33, 35). Bei Ratten waren von 4 geeigneten Studien 3
positiv (Ref: 36, 38, 39) und 1 negativ.

Die Ergebnisse zu diesem Endpunkt sind gemischt (widerspriichlich) und die Beweise fiir einen moglichen Zusam-
menhang zwischen schadlichen Auswirkungen auf die Entwicklung und der Exposition gegentiber HF-EMF sind be-
grenzt.
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4.2.4 Auswirkungen auf die Reproduktion/Entwicklung bei Versuchstieren: Studien zur Bewertung
der gesundheitlichen Auswirkungen von HF in einem hdheren Frequenzbereich (FR2: 24 bis
100 GHz, MMW).

Bei der Suche in Datenbanken und anderen Quellen wurden 5052 Artikel gefunden. Nach der Entfernung von Dupli-
katen (77) und dem Ausschluss nicht relevanter Artikel (4886) auf der Grundlage des Titels und der Zusammenfas-
sungen verblieben 89 Artikel. Auf der Grundlage eines Volltextscreenings wurden 43 weitere Artikel ausgeschlossen,
so dass die veroffentlichten Artikel mit einer firr die Einbeziehung in diese qualitative Synthese geeigneten Haufigkeit
46betrugen, was 39 Studien entspricht. In drei Féllen wurde mehr als ein Artikel veréffentlicht, der Informationen
Uber dieselbe Studie flr verschiedene Endpunkte der Fortpflanzung/Entwicklung enthielt (Abb. 16).

In diesem Stadium wurde auch eine Auswahl auf der Grundlage des Haufigkeitsbereichs vorgenommen: Von den 46
Artikeln/39 Studien berichteten alle Gber Expositionen im FR1-Bereich und keine im FR2-Bereich.
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Figure 16 — Flow diagram. Reproductive/developmental effects in experimental animals (FR2)

Health impact of 5G
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5. Diskussion

In ihrer letzten Veroffentlichung erklart die ICNIRP, dass: '(...) gemeldete schédliche Wirkungen von HF-EMF auf die
Gesundheit miissen von unabhdngiger Seite verifiziert werden, von ausreichender wissenschaftlicher Qualitdt sein und
mit dem aktuellen wissenschaftlichen Verstdndnis (ibereinstimmen, um als "Beweis" angesehen und fiir die Festlegung
von Expositionsbeschrdnkungen verwendet werden zu kénnen. In den Leitlinien wird der Begriff "Beweis" in diesem Zu-
sammenhang verwendet, und der Begriff "belegte Wirkung" wird verwendet, um berichtete Wirkungen zu beschreiben,
die diese Definition von Bewelis erfiillen. Der Riickgriff auf solche Nachweise bei der Bestimmung gesundheitsschédli-
cher Wirkungen soll sicherstellen, dass die Expositionsbeschrénkungen auf echten Wirkungen und nicht auf unbewiese-
nen Behauptungen beruhen (...)" (ICNIRP, 2020a).

Sowohl beim Menschen als auch bei Tiermodellen wurden Wirkungen beobachtet, die die ICNIRP als "ungestiitzte
Behauptungen" definiert; und einige von ihnen stellen "belegte Wirkungen" dar, d. h. objektive und relevante Be-
obachtungen aus epidemiologischen und experimentellen Studien, einschlieBlich solcher zu Krebs und schadlichen
Wirkungen auf Reproduktion und Entwicklung.

Epidemiologische Studien kdnnen, wenn sie mit angemessenen Informationen Uber die Expositionsszenarien und
einer korrekten Methodik durchgefiihrt werden, starke Beweise fiir “gesicherte Auswirkungen” eines Agens, Faktors
oder einer Situation liefern. Epidemiologische Studien weisen jedoch haufig mehrere Einschrankungen auf, die sich
aus der geringen StichprobengréBe, der geringen statistischen Aussagekraft und den Stérfaktoren ergeben. Zu die-
sen Einschrankungen gehdren: i) Kleine Expositions- oder Follow-up-Populationen, die mdglicherweise nicht ausrei-
chen, um eine angemessene statistische Aussagekraft zu erzielen; ii) Art, Umfang und Zeitpunkt der Exposition ge-
genlber dem gefdhrlichen Agens kdnnen zu Fehlklassifizierungen der Exposition und zu falsch negativen Ergebnis-
sen flhren; iii) Eindeutige Ergebnisse aufgrund von Storfaktoren kénnen schwer abzuleiten sein; iv) Methodische
Faktoren, wie z. B. Recall Bias oder Publication Bias, kdnnen ebenfalls eindeutige Ergebnisse verhindern; v) Die inha-
rente Verzdgerung bei der Ermittlung robuster epidemiologischer Ergebnisse aufgrund der langen Tumorlatenzzeit
beim Menschen (d.h. von der ersten Exposition bis zur Tumorerkennung), die im Durchschnitt 10-40 Jahre betragen
kann; iv) weit verbreitete und diffuse Exposition gegeniiber anderen gefdhrlichen Stoffen, die in Kombination mit
dem untersuchten Stoff synergistische oder schiitzende Wirkungen haben kénnen; vii) Die weit verbreitete Expositi-
on gegeniliber EMF flihrt zu Schwierigkeiten bei der Suche nach einer ausreichend groB3en, nicht exponierten Kon-
trollgruppe, was dann die Verwendung von Gruppen mit der geringsten Exposition als Vergleichskontrollen erforder-
lich machen kann, die weniger robust sein kénnen.

Die Hauptrichtung der Verzerrung, die sich aus vielen dieser methodischen und anderen Einschrénkungen von Hu-
manstudien ergibt, neigt dazu, "falsch-negative" Ergebnisse zu produzieren, d.h. Ergebnisse, die den Wirkstoff von
seiner Schadlichkeit entlasten, die sich aber spéter als falsch herausstellen (Grandjean, 2013).

Wahrend in Studien an Versuchstieren ausreichende Beweise fiir die Karzinogenitat von HF-EMF beobachtet wurden,
legen die folgenden Griinde nahe, dass die Ergebnisse fiir die Risikobewertung beim Menschen wichtig/relevant
sind. Tierstudien (Bioassays) haben nur wenige Einschrankungen und kdnnen daher, wenn sie nach den empfohlenen
hohen Standards (OECD, 2018b) durchgefihrt werden, im Vergleich zu Humanstudien relativ schnell und robuste
Beweise flir den Zusammenhang zwischen der Exposition und dem spezifischen Ergebnis liefern.

Da sich die Latenzzeit proportional zur durchschnittlichen Lebensdauer eines Organismus verhalt, ist die Latenzzeit
bei den Ublicherweise in den Laboren verwendeten Nagetieren verhaltnismaBig kirzer. Eine Latenzzeit von einem
Jahr bei Ratten entspricht einer Latenzzeit von etwas mehr als 30 Jahren beim Menschen, so dass Tier-Bioassays,
selbst Uber die volle Lebenszeit von Ratten von etwa 2,5 Jahren, im Vergleich zu Studien am Menschen eine Krebser-
kennung innerhalb einer relativ kurzen Zeit ermdglichen.

Bioassays an Tieren kdnnen daher wichtige Informationen lber das Krebsrisiko beim Menschen aufgrund der Exposi-
tion gegeniiber verschiedenen Stoffen liefern. Diese Daten kdnnen unser Vertrauen in die Erkenntnisse (iber Krebsri-
siken beim Menschen aus epidemiologischen Daten starken.
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Viele fur den Menschen krebserregende Stoffe wurden zuerst in angemessenen Labortierversuchen zuverlassig iden-
tifiziert, oft viele Jahre bevor der Nachweis beim Menschen erbracht wurde (Huff, 1999; Huff, 2013; Maronpot et al,,
2004).

Es kann auch libereinstimmende Beweise zwischen gut durchgefiihrten (OECD, 2016) Tier- und Humanstudien ber
schadliche Auswirkungen auf die Fortpflanzung und Entwicklung geben.

Die Bedeutung experimenteller Bioassays fiir den Schutz der menschlichen Gesundheit geht auch aus den Risikobe-
wertungen fiir Chemikalien hervor, die auf gut durchgefiihrten Tierstudien basieren. So werden Tierstudien verwen-
det, um die niedrigste beobachtete schadliche Wirkung (Lowest-Observed-Adverse-Effect Level - LOAEL) zu ermit-
teln, d. h. die niedrigste Konzentration des chemischen Stoffes; oder manchmal auch das No-Observed-Adverse-
Effect Level (NOAEL), das eine schadliche Veranderung der Morphologie, der Funktionsfahigkeit, des Wachstums, der
Entwicklung oder der Lebensdauer des Zielorganismus verursacht, die sich von nicht exponierten Tieren/Organismen
derselben Art und desselben Stammes unter denselben Expositionsbedingungen unterscheidet (Gaylor, 1999).

Bei HF-EMF haben die Ergebnisse epidemiologischer Studien bisher nur "begrenzte Beweise" fir einen Zusammen-
hang mit Krebs geliefert, vor allem aufgrund der oben genannten Einschréankungen epidemiologischer Studien und
des Fehlens einer ausreichenden unabhangigen Finanzierung solcher Forschung.

In Studien an Labortieren, bei denen Storfaktoren und andere Einschrankungen minimal sind, ist die Evidenz fiir eine
krebserregende Wirkung von HF-EMF, insbesondere auf Zellen des peripheren und zentralen Nervensystems, nach
den Veroffentlichungen des US-amerikanischen NTP und des Ramazzini-Instituts 2018/19 jedoch solider als 2011
und erreicht nun eine "ausreichende" Evidenz bei Tieren gemaB der IARC-Evaluierung (IARC, 2019).

5.1 Krebs und niedrige Telekommunikationsfrequenzen (FR1: 450 bis
6000 MHz)

Im Jahr 2011 stufte die Arbeitsgruppe der IARC angesichts der begrenzten Nachweise beim Menschen und bei Ver-
suchstieren HF-EMF als "md&glicherweise krebserregend fiir den Menschen" (Gruppe 2B) ein. Diese Bewertung wurde
von einer groBen Mehrheit der Mitglieder der Arbeitsgruppe unterstlitzt. Die Gesamtbewertung lautete: Hochfre-
quente elektromagnetische Felder sind moglicherweise krebserregend fiir den Menschen (Gruppe 2B).

Fast 10 Jahre spater sind viele neue Studien verdffentlicht worden und eine Aktualisierung ist notwendig. Eine Bera-
tergruppe von 29 Wissenschaftlern aus 18 Landern traf sich im Méarz 2019 bei der Internationalen Agentur fur Krebs-
forschung (IARC), um Prioritaten fiir das IARC-Monographieprogramm flr den Zeitraum 2020-2024 zu empfehlen,
darunter auch HF-EMF (IARC, 2019).

5.1.1 HF-EMF (FR 1: 450 bis 6000 MHz) und Krebs beim Menschen

Unsere Uberpriifung der Literatur bis 2020 hat ergeben, dass seit der Veréffentlichung der IARC-Monographie 102
(IARC, 2013) mehrere neue epidemiologische Studien Uber den Zusammenhang zwischen HF-EMF und Krebs verof-
fentlicht wurden, wobei die Beweise jedoch gemischt bleiben (widerspriichliche Ergebnisse). In der Kohorte der Milli-
on Women Study gab es keine Hinweise auf ein erhdhtes Risiko fiir Gliome oder Meningiome. Es gab ein erhohtes
Risiko fiir Schwannome des Vestibularapparats (Neurinome des Hornervs) bei Langzeitnutzung und eine signifikante
Dosis-Wirkungs-Beziehung (Benson et al., 2013).

Eine aktualisierte Nachbeobachtung in der landesweiten danischen Handvertragskunden-Studie ergab kein erhohtes
Risiko fur Gliome, Meningiome oder vestibuldre Schwannome, auch nicht bei denjenigen, die 10 Jahre oder langer
einen Handyvertrag hatten (Frei et al., 2011; Schiz et al,, 2011).

Neue Berichte aus Fall-Kontroll-Studien, die die Langzeitnutzung untersuchten, kamen ebenfalls zu gemischten Er-
gebnissen; so berichteten Hardell und Carlberg, (2015) und Hardell et al., (2013 a, b) Gber ein erhdhtes Risiko fur Gli-
ome und Akustikusneurinome, jedoch haben Yoon et al., (2015) und Petterson et al,, (2014) keine Hinweise auf ein
erhohtes Risiko fiir diese Tumore gefunden.
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Mehrere groB angelegte Studien sind noch im Gange und diirften in den nachsten Jahren Ergebnisse liefern. Mobi-
Kids ist eine multizentrische Fall-Kontroll-Studie Gber Hirntumore in der Altersgruppe der 10- bis 24-Jahrigen. Die
Cohort Study of Mobile Phone Use and Health (COSMOS) ist eine neue européische Kohorte erwachsener Handynut-
zer. AuBerdem werden aktualisierte Ergebnisse aus der Million Women Study (IARC, 2019) vorliegen.

Einige Autoren stellen fest, dass das in verschiedenen epidemiologischen Studien nachgewiesene erhohte Risiko fir
Hirntumore und Neurinome nicht die beobachteten zeitlichen Inzidenztrends widerspiegelt, die als aussagekréftig
fur dieses spezifische Thema gelten. Dies konnten wir in der neueren Literatur nicht feststellen.

Was bdsartige Tumore des Zentralnervensystems (ZNS) betrifft, so berichtet die Global Burden of Diseases, Injuries,
and Risk Factors (GBD)-Studie 2016 (GBD 2016, veroffentlicht in Lancet Neurol, 2019) fiir das Jahr 2019 Uber eine
weltweite Inzidenz von bosartigen ZNS-Tumoren von 4,63 pro 100 000 Personenjahre, was einem Anstieg von 17,3 %
zwischen 1990 und 2016 entspricht. Die drei Lander mit der hdchsten Zahl an Neuerkrankungen waren China, die
USA und Indien.

Ein Anstieg der Inzidenz von Glioblastoma multiforme in den Frontal- und Temporallappen und im Kleinhirn wurde
auch in den USA gemeldet (Little et al., 2012; Zada et al., 2012).

Eine registergestiitzte Studie in Schweden (Hardell und Carlberg, 2017) zeigte steigende Raten von Tumoren unbe-
kannten Typs im Gehirn mit einer hdheren Rate zwischen 2007 und 2015 bei beiden Geschlechtern (Abb. 17 und 18).

Figure 17 - The Swedish National Inpatients Registry (source: Hardell and Carlberg, 2017): men

Joinpoint regression analysis of number of patients per 100,000 inhabitants according to the Swedish National Inpatient
Register for men, all ages during 1998-2015 diagnosed with D43 = tumour of unknown type in the brain or CNS
(http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislutenvard).
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Figure 18 — The Swedish Nnl. Inpatients Registry (source: Hardell and Carlberg, 2017): women

Joinpoint regression analysis of number of patients per 100,000 inhabitants according to the Swedish National Inpatient
Register for women, all ages during 1998-2015 diagnosed with D43 = tumour of unknown type in the brain or CNS.
(http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislutenvard).
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Dariiber hinaus berichtet ANSES (2019) in dem Band "Estimations nationales de l'incidence et de la mortalité par
cancer en France métropolitaine entre 1990 et 2018" Uber die Entwicklung der Inzidenz (neue Falle pro Jahr) von
Glioblastomen (bosartige Tumore des Gehirns), die histologisch bestatigt wurden. Zwischen 1990 und 2018 hat die
Zahl der jahrlichen Neuerkrankungen sowohl bei Mannern als auch bei Frauen zugenommen: Dies ist im Wesentli-
chen auf die Zunahme der mit dieser Krebsart verbundenen Risiken (Umwelt, Beruf) zurtickzufiihren (ANSES, 2019).

In einer britischen Studie Uber nationale Inzidenzdaten zu bdsartigen Hirntumoren wurde ein Anstieg der Raten des
aggressiveren Typs festgestellt, der in den epidemiologischen Fall-Kontroll-Studien identifiziert wurde (Abb. 19). Die
Autoren untersuchten die Inzidenz von Hirntumoren in drei "groBen Krebsregistern" Gber einen Zeitraum von 15
Jahren (1992-2006). Die Studie ergab, dass "die Raten primarer Hirntumoren in allen Bereichen zurlickgingen, mit der
bemerkenswerten Ausnahme einer erhdhten Inzidenz von Glioblastoma multiforme (GBM) in den Frontal- und Tem-
porallappen sowie im Kleinhirn. Der Anstieg der GBM im Schlafenlappen (der Region des Gehirns, die dem Ohr und
moglicherweise einem Telefon am néchsten liegt) wurde in allen drei Registern beobachtet und lag zwischen etwa
1,3 % und 2,3 % pro Jahr, ein statistisch signifikantes Ergebnis (Philips et al.,, 2018).
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Figure 19 — Trends in the incidence of of all malignant brain tumours in England
(Philips et al., 2018)
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in Bezug auf unsere Forschung zu FR1 in der Literatur positive, begrenzte
Zusammenhdnge zwischen der Exposition gegentiber HF-EMF von Mobiltelefonen und Gliomen und Akustikusneuri-
nomen beim Menschen beobachtet wurden.

5.1.2 HF-EMF (FR1: 450 bis 6000 MHz) und Krebs bei Versuchstieren.

Seit der letzten Bewertung der IARC-Monographie im Jahr 2011 wurden neue Daten zur Exposition von Versuchstie-
ren gegeniiber HF-EMF (FR1) verdffentlicht (IARC, 2013).

Die groBe Studie des National Toxicology Program (NTP) der Vereinigten Staaten fand ein erhdhtes Risiko flr bosar-
tige Schwannome des Herzens bei mannlichen Ratten mit hoher Exposition gegenliber hochfrequenter Strahlung bei
den von Mobiltelefonen verwendeten Frequenzen, ein mogliches erhdhtes Risiko fiir bestimmte Arten von Tumoren
im Gehirn und in den Nebennieren sowie ein unbestimmtes erhdhtes Risiko bei Mausen oder weiblichen Ratten
(NTP, 20184, b).

Die Studie des Ramazzini-Instituts (Rl) fand auBerdem einen statistisch signifikanten Anstieg von Schwannomen des
Herzens bei hoch exponierten (50 V/m) mannlichen Ratten und einen Anstieg von Gliomen bei weiblichen Ratten
(Falcioni et al., 2018). In der Studie von Lee et al. (2011) mit Ep-piml-transgenen Méausen, die anfallig fir die Entwick-
lung von Lymphomen sind, wurde keine Zunahme der Tumorinzidenz beobachtet. In einer Doktorandenstudie fan-
den Lerchl et al. (2015) heraus, dass Tumore der Lunge und der Leber bei exponierten Tieren signifikant haufiger auf-
traten als bei schein-exponierten Kontrollen. Dariiber hinaus wurde festgestellt, dass Lymphome durch die Expositi-
on signifikant zunahmen, was auf eine férdernde Wirkung von HF-EMF hindeutet.

Die 30 Millionen Dollar teure NTP-Studie umfasste sowohl Mause als auch Ratten. lhre Durchfiihrung dauerte mehr
als 10 Jahre und ist eine der bisher umfassendsten Bewertungen der gesundheitlichen Auswirkungen von HF-EMF-
exponierten Tieren, Mausen und Ratten. Die FDA forderte diese Untersuchung 1999 an.

In dieser Studie fand das NTP bei GSM-exponierten Mausen Hauttumore und Lungentumore bei ménnlichen Tieren
und bosartige Lymphome bei weiblichen Tieren. Bei CDMA-exponierten Mausen wurde eine Zunahme von Leber-
Hepatoblastomen bei mannlichen und bdsartigen Lymphomen bei weiblichen Tieren festgestellt. Die Ergebnisse
wurden als zweideutig eingestuft (eine geringe Zunahme von Neoplasmen, die mdglicherweise mit der Priifsubstanz
zusammenhangen, obwohl die Zunahme der Tumore statistisch signifikant war).

Die Langzeitstudie an Ratten (NTP, 2018a) ergab, dass die Exposition gegeniiber hohen Werten von HF-EMF, wie sie
in 2G- und 3G-Mobiltelefonen verwendet werden, im Zusammenhang standen mit:
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- Deutlicher Nachweis von Tumoren in den Herzen mannlicher Ratten (b&sartige Schwannome).
- Einige Anzeichen von Tumoren in den Gehirnen mannlicher Ratten (bdsartige Gliome).

- Einige Hinweise auf Tumore in den Nebennieren mannlicher Ratten (Phdochromozytome).

Ein Sachverstandigengremium kam zu dem Schluss, dass die NTP-Studien gut konzipiert waren und dass die Ergeb-
nisse zeigten, dass sowohl GSM- als auch CDMA-modulierte Funkfrequenzen karzinogen fiir das Herz (Schwannome)
und das Gehirn (Gliome) mannlicher Ratten sind (Endgiltige Bewertung: Eindeutige Hinweise auf Karzinogenitdt)
(NTP, 2018c¢).

Das RI (Ramazzini-Institut) in Italien flhrte eine lebenslange Karzinogenitatsstudie an Sprague-Dawley-Ratten durch,
um die karzinogenen Wirkungen von HF-EMF im Fernfeld zu bewerten, wobei die Umweltexposition durch HF-EMF,
die von 1,8-GHz-GSM-Antennen an Mobilfunk-Basisstationen erzeugt werden, reproduziert wurde. Dies ist die grofB-
te Langzeitstudie, die jemals an Ratten zu den gesundheitlichen Auswirkungen von HF-EMF durchgefiihrt wurde und
an der 2 448 Tiere teilnahmen. Die Autoren berichteten (ber die Endergebnisse in Bezug auf Hirn- und Herztumore,
die dieselbe Beobachtung wie die NTP-Studie an Ratten bestatigten und verstarkten: eine statistisch signifikante Zu-
nahme von Schwannomen am Herzen bei mannlichen Tieren und eine Zunahme von glialen bosartigen Tumoren bei
weiblichen Tieren.

Die jingsten NTP- und RI-HF-EMF-Studien zeigten dhnliche Ergebnisse bei Herzschwannomen und Hirngliomen, was
die gegenseitigen Ergebnisse verstarkt. Sowohl die NTP- als auch die RI-Studien wurden gut durchgefiihrt, ohne
dass die Ergebnisse durch Verzerrungen beeintrachtigt wurden. Sowohl bei den NTP- als auch bei den RI-
Experimenten wurde eine Verblindung gemaf den jeweiligen Standardarbeitsanweisungen (SOPs) oder Spezifikatio-
nen vorgenommen. Es ist durchaus Ublich, dass Maduse und Ratten in der Karzinogenese unterschiedlich reagieren,
und geschlechtsspezifische Unterschiede in der Reaktion auf Karzinogene sind sowohl bei Versuchstieren als auch
bei Menschen (blich. Schwannome sind Tumore, die aus den Schwann-Zellen entstehen, das sind periphere Gliazel-
len, die die Oberflache aller im Korper verteilten Nerven bedecken und schiitzen; so haben Schwannome des Ves-
tibularnervs (Hornerv) und des Herzens das gleiche Ursprungsgewebe. Bei Ratten ist die Zunahme bosartiger Herz-
schwannome, bosartiger Glia-Tumore des Gehirns und der Schwann-Zell-Hyperplasie (einer pramalignen Lasion) sel-
ten. Diese Lasionen wurden jedoch bei exponierten Tieren in zwei unabhadngigen Labors in einem breiten Spektrum
von untersuchten HF-EMF-Expositionen beobachtet. Folglich kdnnen die Ergebnisse der beiden Laboratorien nicht
als "zuféllig" interpretiert werden. Die NTP- und die RI-Studie zeigen, dass die Annahme, dass HF-Strahlung keine
anderen gesundheitlichen Auswirkungen als die Erwdrmung von Gewebe verursachen kann, wissenschaftlich nicht
begriindet ist.

Es ist bemerkenswert, dass sowohl das NTP als auch das Rl in den letzten 40 Jahren mit ihren Ergebnissen wesentlich
zur Risikobewertung verschiedener chemischer und physikalischer Stoffe beigetragen haben. lhre Ergebnisse waren
oft vorhersagend fiurr die menschliche Gesundheit. Das NTP ist das gréte Toxikologieprogramm der Welt; was die
Anzahl der untersuchten Stoffe angeht, steht das RI nach dem NTP an zweiter Stelle. Die zweijdhrigen Karzinogeni-
tatsstudien des NTP und des Rl und ihre Veréffentlichungen gelten aufgrund ihrer hohen Qualitat, ihres Nutzens bei
der Bewertung der Gefahren fiir die menschliche Gesundheit und der Strenge, Transparenz und Unabhéangigkeit, die
sie bei der Auswertung der Daten an den Tag legen, auch als "Goldstandard" firr Krebsstudien.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass bei FR1-exponierten Versuchstieren positive Zusammenhéange mit ausrei-
chender Evidenz zwischen der Exposition gegeniiber HF-EMF und Gliomen und Neuromen (gleichbedeutend mit
Schwannomen) beobachtet wurden.

5.2 Krebs und hohere Telekommunikationsfrequenzen (FR2: 24 bis 100 GHz)
5.2.1 HF-EMF (FR2: 24 bis 100 GHz) und Krebs beim Menschen

Es wurden nur sehr wenige Studien zu Frequenzen zwischen 24 und 100 GHz (FR2) durchgeflihrt. Die meisten von
ihnen betrafen die berufliche Exposition von Arbeitnehmern in der Radartelekommunikation. Die Exposition wurde
selbst angegeben oder mit der Berufsbezeichnung in Verbindung gebracht und basierte auf der Entfernung zur
Quelle der HF-Emissionen. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es zwar schwache Hinweise auf ein mogliches
erhohtes Risiko fiir Hirntumore, Lymphome und Leukamien bei beruflich exponierten Arbeitnehmern gibt.
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Fehlklassifizierung der Exposition und unzureichende Bericksichtigung moglicher Stérfaktoren schranken die Inter-
pretation der Ergebnisse ein. In der IARC-Monographie 102 lautete die Schlussfolgerung:

Tumore des Gehirns: "Eine falsche Klassifizierung der Exposition und eine unzureichende Berticksichtigung méglicher
Stérfaktoren schrinken die Interpretation der Ergebnisse ein. Daher gibt es keinen klaren Hinweis auf einen Zusam-
menhang zwischen beruflicher Exposition gegeniiber HF-Strahlung und dem Risiko von Hirntumoren" (IARC, 2013).

“Leukdmie/Lymphom: Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass es zwar schwache Hinweise auf ein mdgliches erhdhtes
Leukémie- oder Lymphom-Risiko im Zusammenhang mit beruflicher Exposition gegeniiber HF-Strahlung gab, aber die
begrenzte Expositionsabschditzung und mdgliche Verwechslungen machen diese Ergebnisse schwer zu interpretie-
ren" (IARC, 2013).

Andere Tumorarten erwiesen sich als potenziell mit der Exposition gegeniiber hohen Frequenzen assoziiert
(Aderhautmelanom, Hoden-, Brust-, Lungen- und Hautkrebs), aber viele der Studien wiesen methodische Einschran-
kungen auf und die Ergebnisse waren inkonsistent (IARC, 2013).

Die vorliegende Uberpriifung bestatigt die IARC-Bemerkungen, dass es fiir die héchste 5G-Frequenz (FR2) keine an-
gemessenen epidemiologischen Studien gibt, auf deren Grundlage die Auswirkungen auf die Gesundheit bewertet
werden kdnnen.

5.2.2 HF-EMF (FR2: 24 bis 100 GHz) und Krebs bei Versuchstieren

Sechsundsiebzig Studien wurden auf Krebs bei Versuchstieren untersucht. Es wurde keine verflgbare Literatur Uber
einen mdglichen Zusammenhang zwischen experimenteller Karzinogenitat und HF-Strahlung im Bereich von 24 bis
100 GHz (FR2) gefunden.

5.3 Schadliche Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung und niedri-
gere Telekommunikationsfrequenzen (FR1: 450 bis 6000 MHz)

5.3.1 HF-EMF (450 bis 6000 MHz) und schadliche Auswirkungen auf die Fortpflanzung/
Entwicklung beim Menschen.

Etwa 2800 Studien in diesem Review entsprachen den vorgegebenen Einschlusskriterien. Zuséatzliche Datensétze, die
durch Uberprifte Artikel identifiziert wurden, ergaben einige weitere in Frage kommende Artikel. Es wurden jedoch

nur insgesamt 40 Artikel fir die Datenextraktion verwendet, und 26 epidemiologische Studien wurden als metho-
disch angemessen bewertet. Die Ergebnisse der Uberpriifung sind in Tabelle 18 dargestellt.

* Mannliche Fruchtbarkeit

In den letzten Jahren ist ein allgemeiner Anstieg der méannlichen Unfruchtbarkeit zu beobachten. Dies wird auf eine
Reihe von Umwelt-, Gesundheits- und Lebensstilfaktoren zuriickgefiihrt.

Spermienzahl, Motilitdt, DNA-Integritédt, Lebensfahigkeit und Morphologie der Spermien waren die am meisten be-
eintrachtigten Parameter, wenn Manner HF-EMF ausgesetzt waren.

FR1 (450 bis 6000 MHz): Es gibt ausreichende Beweise fiir einen Zusammenhang zwischen HF-EMF-Exposition und
schadlichen Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit beim Mann.

. Exposition schwangerer Frauen

Fehlgeburten und Frithgeburten bei Frauen, die wahrend der Schwangerschaft intensiv Mobiltelefone benutzen, wur-
den als moglicher Zusammenhang mit der Exposition des Embryos/Fotus wahrend der Schwangerschaft beschrie-
ben; die Anzahl der Studien ist zu gering und die Expositionsabschatzung unzureichend, um endgdltige Schlussfol-
gerungen zu ziehen. Ein Zusammenhang kann weder ausgeschlossen noch bestatigt werden.
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FR1 (450 bis 6000 MHz): Es gibt begrenzte Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen HF-EMF-Exposition und
schadlichen Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit von Frauen.

. Entwicklungseffekte bei Nachkommen

Bei Nachkommen wurden Verhaltensschwierigkeiten und motorische/kognitive/sprachliche Verzégerungen in epide-
miologischen Querschnitts- und Kohortenstudien untersucht; die Ergebnisse sind gemischt (widersprichlich) und
nicht schlissig. Ein Zusammenhang kann weder ausgeschlossen noch bestatigt werden.

FR1 (450 bis 6000 MHz): Es gibt begrenzte Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen HF-EMF-Exposition und
schadlichen Auswirkungen auf die Gesundheit der Nachkommen.

5.3.2 HF-EMF (450 bis 6000 MHz) und schadliche Auswirkungen auf die Fortpflanzung/
Entwicklung bei Versuchstieren.

Ein wichtiger Aspekt der Sicherheitsbewertung von chemischen und physikalischen Stoffen ist die Bestimmung ihrer
potenziellen Reproduktions- und Entwicklungstoxizitdt. In einer Reihe von Richtlinien wurde eine Reihe von separa-
ten Studien zur Reproduktions- und Entwicklungstoxizitat von der Befruchtung bis zum Erwachsenenalter und in ei-
nigen Féllen bis zur zweiten Generation beschrieben.

Die OECD-Prufrichtlinie 443 soll eine Bewertung der Reproduktions- und Entwicklungseffekte ermdglichen, die infol-
ge einer pra- und postnatalen Chemikalienexposition auftreten kdnnen, sowie eine Bewertung der systemischen To-
xizitat bei trachtigen und sdugenden Weibchen und jungen und erwachsenen Nachkommen. Diese Prifrichtlinie
dient der Bewertung der Auswirkungen auf die Fortpflanzung und Entwicklung, die infolge einer pra- und postnata-
len Chemikalienexposition auftreten kdnnen, sowie der Bewertung der systemischen Toxizitat bei trachtigen und
saugenden Weibchen sowie bei jungen und erwachsenen Nachkommen.

Die erweiterte Ein-Generationen-Studie zur Reproduktionstoxizitat (Extended One-Generation Reproductive Toxicity
Study, EOGRTS) ist der jingste und umfassendste Leitfaden in dieser Reihe. EOGRTS bestimmt die Toxizitat wahrend
der Empfangnis, der Entwicklung des Embryos/Fotus und des Neugeborenen, der Jugend und des Erwachsenenal-
ters, mit besonderem Schwerpunkt auf dem Nerven-, Immun- und endokrinen System.

Ziel der Studie zur pranatalen Entwicklungstoxizitat ist es, allgemeine Informationen Uber die Auswirkungen der pra-
natalen Exposition auf das trachtige Versuchstier und den sich entwickelnden Organismus zu erhalten. Genauer ge-
sagt zielt die Studie zur Entwicklungstoxizitdt darauf ab, direkte und indirekte Auswirkungen auf die embryonale und
fotale Entwicklung zu ermitteln, die sich aus der Exposition gegenlber dem Wirkstoff ergeben; jegliche maternale
Toxizitat zu identifizieren; die Beziehung zwischen den beobachteten Reaktionen und der Dosis sowohl beim Mutter-
tier als auch bei den Nachkommen herzustellen; NOAELs (keine beobachteten negativen Auswirkungen auf die ma-
ternale Toxizitdt und die Entwicklung der Welpen) festzulegen.

Wir wahlten und analysierten Tierstudien unter Beriicksichtigung ihrer Ubereinstimmung mit den genannten Leitli-
nien, wobei unser Ansatz tendenziell inklusiv war, wenn die Anzahl der Tiere, die Expositionsbewertung und das Ver-
fahren als akzeptabel angesehen wurden.

Tabelle 27 fasst die Ergebnisse zusammen. Unter den verschiedenen schadlichen Wirkungen von FR1 war die Beein-
trachtigung der Spermienqualitét die offensichtlichste.

Strukturelle und/oder physiologische Analysen der Hoden zeigten degenerative Veranderungen, einen verringerten
Testosteronspiegel, vermehrte apoptotische Zellen und eine erhdhte Produktion von reaktiven Sauerstoffspezies
(ROS).

Bei allen anderen Parametern waren die Ergebnisse begrenzt und lassen keine abschlieBende Bewertung zu.
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. Mannliche Fruchtbarkeit

In Bezug auf die HF-EMF-Exposition waren die Spermienzahl, Motilitdt, DNA-Integritat, Spermien-Lebensfahigkeit
und -Morphologie die am meisten beeintrachtigten Parameter, wenn Versuchstiere bei HF-EMF exponiert wurden.

FR1 (450 bis 6000 MHz): Es gibt ausreichende Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen HF-EMF-Exposition und
einer Beeintrachtigung der Fruchtbarkeit bei mannlichen Versuchstieren.

. Weibliche Fruchtbarkeit

Die Anzahl der Studien ist zu gering, um endgultige Schlussfolgerungen zu ziehen. Die beiden untersuchten adaqua-
ten Studien zeigen nachteilige Wirkungen, aber ein Zusammenhang kann weder geleugnet noch bestatigt werden.

FR1 (450 bis 6000 MHz): Es gibt begrenzte Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen HF-EMF-Exposition und
nachteiligen Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit bei weiblichen Versuchstieren.

. Auswirkungen auf die Entwicklung der Nachkommenschaft

Bei den Nachkommen wurden die Dauer der Trachtigkeit, das Wachstum des Fotus, die Eigenschaften des Wurfes
und die Auswirkungen auf das Neuroverhalten durch experimentelle Bioassays an Nagetieren untersucht. Einige Stu-
dien waren positiv, aber die Ergebnisse sind oft widerspriichlich bei verschiedenen Studien und es wurden Einschran-
kungen bei der Expositionsbewertung festgestellt. Die Ergebnisse waren also nicht schlissig. Ein Zusammenhang
kann weder geleugnet noch bestatigt werden.

FR1 (450 bis 6000 MHz): Es gibt begrenzte Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen HF-EMF-Exposition und
schadlichen Auswirkungen auf Entwicklungsparameter sowohl bei Muttertieren als auch bei Nachkommen.

5.4 Schadliche Auswirkungen auf die Reproduktion/Entwicklung und hohere
Telekommunikationsfrequenzen (FR2: 24 bis 100 GHz)

5.4.1 Nachteilige Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung beim Menschen (FR2:
24 bis 100 GHz)

Die wenigen verfligbaren epidemiologischen Studien, die wir analysiert haben, wurden an beruflich exponierten
Mannern durchgefiihrt (Tabelle 20). Es wurde Uber nachteilige Auswirkungen auf die Spermienfruchtbarkeit berich-
tet. Die beiden verfligbaren Querschnittsstudien haben jedoch die Einschrankung, dass die Exposition selbst angege-
ben oder anhand der Berufsbezeichnung bewertet wurde. Ein Zusammenhang kann weder geleugnet noch bestétigt
werden. Unsere Recherchen ergaben, dass schadliche Auswirkungen auf die Entwicklung bei diesen hoheren Fre-
quenzen in der menschlichen Bevdlkerung nicht ausreichend untersucht wurden.

FR2 (24 bis 100 GHz): Zu diesem Band héherer Frequenzen wurden keine angemessenen Studien durchgefihrt.

5.4.2 Schadliche Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung in Tierversuchen (FR2:
24 bis 100 GHz)

In den wenigen Studien, die fiir die hdheren Frequenzen durchgefihrt wurden, wurden nur thermische schadliche
Wirkungen angemessen untersucht.

FR2 (24 bis 100 GHz): Fur dieses hohere Frequenz-Band wurden keine angemessenen Studien durchgefihrt.
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6.Schlussfolgerungen

6.1 Telekommunikationsfrequenzen FR1 450 MHz - 6000 MHz
6.1.1 Krebs beim Menschen

Es gibt nur begrenzte Beweise fiir die Karzinogenitat hochfrequenter Strahlung beim Menschen. Seit 2011 wurden
erneut positive Zusammenhange zwischen der Exposition gegeniiber hochfrequenter Strahlung von Mobiltelefonen
und Gliomen und Akustikusneurinomen beobachtet, aber die Beweise sind noch nicht stark genug, um einen direk-
ten Zusammenhang herzustellen.

6.1.2 Krebs bei Versuchstieren
Es gibt ausreichende Beweise fur die Karzinogenitadt von hochfrequenter Strahlung bei Versuchstieren.
6.1.3 Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung beim Menschen

Es gibt ausreichende Hinweise auf schadliche Wirkungen auf die Fruchtbarkeit von Mannern. Es gibt begrenzte Hin-
weise auf schadliche Wirkungen auf die Fruchtbarkeit von Frauen. Es gibt begrenzte Hinweise auf Auswirkungen auf
die Entwicklung der Kinder von Mdttern, die wahrend der Schwangerschaft Mobiltelefone stark genutzt haben.

6.1.4 Auswirkungen auf die Fortpflanzung/Entwicklung bei Versuchstieren

Es gibt ausreichende Hinweise auf schadliche Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit von mannlichen Ratten und Mau-
sen. Es gibt begrenzte Hinweise auf schadliche Wirkungen auf die Fruchtbarkeit weiblicher Mause. Es gibt begrenzte
Hinweise auf schadliche Wirkungen auf die Entwicklung der Nachkommen von Ratten und Méausen, die wahrend der
Embryonalzeit exponiert wurden.

6.2 Telekommunikationsfrequenzen FR2: 24 bis 100 GHz
6.2.1 Krebs beim Menschen

Die wenigen verfligbaren unzureichenden Daten lassen keine Bewertung zu.
6.2.2 Krebs bei Versuchstieren

Keine Daten verfugbar.

6.2.3 Reproduktions-/Entwicklungsstérungen beim Menschen
Keine Daten verfugbar.

6.2.4 Reproduktions-/Entwicklungsstorungen bei Versuchstieren

Es liegen keine Daten vor.

6.3 Gesamtbewertung
6.3.1 Krebs

FR1 (450 bis 6000 MHz): Als Synthese dessen, was wir in der verfligbaren wissenschaftlichen Literatur, sowohl in Stu-
dien an Menschen als auch an Tieren, analysieren konnten, kdnnen wir sagen, dass die Exposition gegentiber HF-
EMF bei FR1-Frequenzen wahrscheinlich Krebs und insbesondere Gliome und Akustikusneurinome beim Menschen
verursacht.

FR2 (24 bis 100 GHz): Es wurden keine angemessenen Studien zu den nichtthermischen Wirkungen der héheren Fre-
quenzen durchgefihrt.
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6.3.2 Auswirkungen auf die Reproduktion und Entwicklung

FR1 (450 bis 6000 MHz): Diese Frequenzen beeintrachtigen eindeutig die mannliche Fruchtbarkeit. Diese Frequenzen
beeintrachtigen moglicherweise die weibliche Fruchtbarkeit. Sie haben moglicherweise nachteilige Auswirkungen auf
die Entwicklung von Embryonen, Féten und Neugeborenen.

FR2 (24 bis 100 GHz): Zu den nichtthermischen Wirkungen der héheren Frequenzen wurden keine ausreichenden
Studien durchgefiihrt.
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7. Politische Optionen

Die politischen Optionen, die sich aus dem vorliegenden Bericht ergeben - fir die 5G-Frequenzen (700 MHz, 3600
MHz, 26 GHz) und unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass die 2G-, 3G- und 4G-Frequenzen noch viele Jahre lang
genutzt werden - werden im Folgenden dargestellt.

7.1 Entscheidung fiir eine neue Technologie fiir Mobiltelefone, die eine Ver-
ringerung der HF-Belastung ermoglicht

Die Quelle von HF-Emissionen, die gegenwartig die groBte Bedrohung darzustellen scheint, ist das Mobiltelefon. Ob-
wohl Sendeanlagen (Funkmasten) von manchen Menschen als das groBte Risiko wahrgenommen werden, geht die
groBte Belastung fiir den Menschen im Allgemeinen von seinem eigenen Mobiltelefon aus, und epidemiologische
Studien haben eine statistisch signifikante Zunahme von Hirntumoren und Schwann-Zelltumoren der peripheren
Nerven beobachtet, vor allem bei Vieltelefonierern.

Wir missen also daflir sorgen, dass immer sicherere Telefongerdte hergestellt werden, die wenig Energie abgeben
und moglichst nur in einem bestimmten Abstand zum Korper funktionieren. Die kabelgebundene Hormuschel [6st
einen GrofBteil des Problems, ist aber unbequem und schreckt daher die Nutzer ab; andererseits ist es nicht immer
maoglich, eine Freisprecheinrichtung zu verwenden.

Die Option, die HF-EMF-Exposition im Zusammenhang mit Telefonen so weit wie mdéglich zu verringern, gilt nach
wie vor fir alle Frequenzen, von 1G bis 5G. Lander wie die USA und Kanada, in denen strengere SAR-Grenzwerte fir
Mobiltelefone gelten als in Europa, waren dennoch in der Lage, effiziente 2G-, 3G- und 4G-Kommunikation aufzu-
bauen (Madjar, 2016). Da 5G energieeffizienter sein soll als die vorherigen Technologien, ist die Annahme strengerer
Grenzwerte in der EU fir Mobilfunkgerate gleichzeitig ein nachhaltiger und vorsorgender Ansatz.

7.2 Uberarbeitung der Expositionsgrenzwerte fiir die Offentlichkeit und die
Umwelt, um die HF-Exposition durch Mobilfunkmasten zu verringern

In jingster Zeit hat die europdische Politik (Europaische Kommission, 2019) die Nachhaltigkeit eines neuen wirt-
schaftlichen und sozialen Entwicklungsmodells gefordert, das neue Technologien nutzt, um den Gesundheitszustand
des Planeten standig zu tiberwachen, einschlieBlich des Klimawandels, der Energiewende, der Agrarékologie und der
Erhaltung der biologischen Vielfalt. Die Verwendung der niedrigsten 5G-Frequenzen und die Einflihrung von vor-
sorglichen Expositionsgrenzwerten, wie sie unter anderem in Italien, der Schweiz, China und Russland gelten und die
deutlich unter den von der ICNIRP empfohlenen Werten liegen, kdnnten dazu beitragen, diese europaischen Nach-
haltigkeitsziele zu erreichen.

Was epidemiologische Studien bereits 2011 gezeigt haben (IARC, 2013), wurde durch Studien an Labortieren besta-
tigt, insbesondere hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen der Exposition gegentiber HF-EMF und der krebserre-
genden Wirkung im Nervensystem. Das derzeit in Europa zulassige Sicherheitsniveau betragt 61 V/m (ICNIRP,
2020a). Die niedrigste Dosis, bei der diese Wirkungen bei Fernfeldexposition experimentell beobachtet wurden, be-
tragt 50 V/m. In derselben experimentellen Studie (Falcioni et al., 2018) wurde eine krebserregende Wirkung bei 5 V/
m beobachtet.

In Anbetracht dieses Ergebnisses konnte eine politische Option darin bestehen, die Expositionshdchstwerte fir
Wohngebiete und die Offentlichkeit in ganz Europa zu (iberarbeiten. Die Werte kénnten um mindestens das Zehnfa-
che gesenkt werden, d. h. auf etwa 6 V/m, ein Expositionsniveau, bei dem keine krebserregenden Wirkungen bei Ver-
suchstieren beobachtet wurden. 6 V/m scheint auch der Vorsorgegrenzwert zu sein, wenn der keine negativen Aus-
wirkungen auf die Fruchtbarkeit zu befiirchten sind. Das mag unpraktisch niedrig klingen, wenn wir die Telekommu-
nikation um 5G erweitern wollen, aber das ist nicht der Fall.
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In Italien beispielsweise liegt der gesetzliche Grenzwert bei 20 V/m, aber tberall dort, wo Menschen standig mehr als
vier Stunden lang exponiert sind (Wohnungen, Arbeitsplatze, Schulen, Versammlungsstatten usw.), liegt der kritische
Wert bei 6 V/m. Dieser Grenzwert liegt sehr nahe an den 5 V/m, die wir zuvor als sicher fiir Versuchstiere bezeichnet
haben. NOAEL-Werte ("No Observed Adverse Effect Level”) in experimentellen Studien werden Ublicherweise bei
Risikobewertungen und in der Forschung verwendet (Gaylor, 1999).

In vielen italienischen Stadten, darunter Bologna, wird 5G bereits mit einer Frequenz von 3600 MHz betrieben. Aus
den Uberwachungsdaten geht hervor, dass die durchschnittliche Exposition in der Stadt Bologna im Jahr 2019 bei
1,97 V/m lag (mit einem Spitzenwert von 4,62 V/m in einem bestimmten Fall). Die Statistiken fir 2020 werden noch
ausgewertet, aber in keinem Fall wurden die vom italienischen Gesetzgeber vorgeschriebenen Werte (iberschritten.
Im Moment scheint es also mdglich zu sein, neue Anlagen zu entwickeln und dabei die gesetzlichen Grenzwerte ein-
zuhalten.

Ein weiteres Beispiel ist Paris. Die Stadt hat mit den vier groBen franzdsischen Mobilfunknetzbetreibern eine Verein-
barung getroffen, die darauf abzielt, strengere Normen fiir die Netzstrahlung einzufiihren. Der Grenzwert fir die HF-
EMF-Belastung in Innenrdumen wurde von zuvor 7 V/m auf 5 V/m gesenkt, was einer 30-prozentigen Verringerung
bei der Referenzfrequenz 900 MHz entspricht und einen niedrigeren Grenzwert als in Brissel (6 V/m) oder Rom (6 V/
m) darstellt. Die Vereinbarung, die 2017 von der Stadt Paris genehmigt wurde, umfasst auch Plane fiir einen neuen
Uberwachungsdienst, der bei der Messung der EMF-Werte in Gebauden helfen soll. Briissel ist ein drittes Beispiel fiir
die Annahme eines unteren Grenzwerts von 6 V/m.

7.3 Verabschiedung von MaBBnahmen, die Anreize zur Verringerung der HF-
EMF-Exposition schaffen

Ein GroBteil der bemerkenswerten Leistung der neuen drahtlosen 5G-Technologie kann auch durch die Verwendung
von Glasfaserkabeln und durch die Ubernahme von technischen MaBnahmen zur Verringerung der Exposition durch
2-4G-Systeme erreicht werden (Keiser, 2003; CommTech Talks, 2015; Zlatanov, 2017). Dies wirde die Exposition
Uberall dort minimieren, wo Verbindungen an festen Standorten erforderlich sind. Zum Beispiel kdnnten wir Glasfa-
serkabel verwenden, um Schulen, Bibliotheken, Arbeitsplatze, Hauser, 6ffentliche Gebaude, alle neuen Gebaude usw.
zu verbinden. Offentliche Versammlungsorte kénnten "HF-EMF-Verbotszonen" sein (wie beim Zigarettenrauchen),
um die passive Exposition von Personen zu vermeiden, die keine Mobiltelefone oder Langstreckeniibertragungstech-
niken nutzen, und so viele gefdhrdete altere oder immungeschwachte Menschen, Kinder und elektrosensible Perso-
nen zu schitzen.

7.4 Forderung multidisziplindrer wissenschaftlicher Forschung, um die lang-
fristigen gesundheitlichen Auswirkungen von 5G zu bewerten und eine geeig-
nete Methode zur Uberwachung der Exposition gegeniiber 5G zu finden

In der Literatur finden sich keine angemessenen Studien, mit denen das Risiko von Tumoren und negativen Auswir-
kungen auf die Fortpflanzung und Entwicklung bei einer Exposition gegeniiber 5G-MMW ausgeschlossen werden
konnte, oder die Mdglichkeit von synergistischen Wechselwirkungen zwischen 5G und anderen bereits verwendeten
Frequenzen. Damit ist die Einfihrung von 5G mit Unsicherheiten behaftet, sowohl in Bezug auf Gesundheitsfragen
als auch auf die Vorhersage/Uberwachung der tatsichlichen Exposition der Bevélkerung: Diese Wissensliicken wer-
den angefiihrt, um die Forderung nach einem Moratorium fiir 5G-MMW zu rechtfertigen, bis angemessene For-
schungsarbeiten abgeschlossen sind.

Angesichts dieser Ungewissheiten besteht eine politische Option darin, die multidisziplindre Teamforschung zu ver-
schiedenen Faktoren der Expositionsbewertung und auch zu den biologischen Auswirkungen von 5G-MMW sowohl
auf den Menschen als auch auf die Flora und Fauna der Umwelt, auf nicht-menschliche Wirbeltiere, Pflanzen, Pilze
und Wirbellose, bei Frequenzen zwischen 6 und 300 GHz zu férdern. Die Ergebnisse dieser Studien kdnnten die
Grundlage fir die Entwicklung einer evidenzbasierten PolitikmaBnahme in Bezug auf die HF-EMF-Exposition von
Menschen und nicht-menschliche Organismen auf 5G MMW-Frequenzen bilden. Es sind weitere Studien erforderlich,
um die gesundheitlichen Auswirkungen von HF-EMF im Allgemeinen und von MMW im Besonderen besser und un-
abhéangig zu erforschen.
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REACH zielt darauf ab, den Schutz der menschlichen Gesundheit und der Umwelt durch eine bessere und friihere
Identifizierung der inhdrenten Eigenschaften von chemischen Stoffen zu verbessern. EU REACH regelt die Registrie-
rung, Bewertung, Zulassung und Beschrankung von Chemikalien. AuBerdem soll es die Innovation und Wettbewerbs-
fahigkeit der chemischen Industrie in der EU verbessern. EU REACH basiert auf dem Prinzip "keine Daten, kein Markt"
und nimmt die Industrie in die Pflicht, Sicherheitsinformationen Uber Stoffe bereitzustellen. Hersteller und Importeu-
re sind verpflichtet, Informationen Uber die Eigenschaften ihrer chemischen Stoffe zu sammeln, die deren sichere
Handhabung ermdglichen, und diese Informationen in einer zentralen Datenbank bei der Europdischen Chemika-
lienagentur (ECHA) in Helsinki zu registrieren. Eine politische Option kénnte darin bestehen, den fiir chemische Stof-
fe verwendeten Ansatz auch auf alle Arten von technologischen Innovationen anzuwenden.

7.5 Forderung von Informationskampagnen iiber 5G

Leider gibt es einen Mangel an Informationen Uber die potenziellen Schaden von HF-EMF. Diese Informationsliicke
schafft Raum fur Leugner und Panikmacher und fiihrt in vielen EU-Ldndern zu sozialen und politischen Spannungen
(OECD, 2017). Kampagnen zur Information der Birger sollten daher eine Prioritét sein.

Informationskampagnen sollten auf allen Ebenen durchgefiihrt werden, angefangen bei den Schulen. Sie sollten die
potenziellen Gesundheitsrisiken, aber auch die Chancen der digitalen Entwicklung, die infrastrukturellen Alternativen
fir die 5G-Ubertragung, die von der EU und den Mitgliedstaaten ergriffenen SicherheitsmaBnahmen
(Expositionsgrenzwerte) und den richtigen Umgang mit dem Mobiltelefon aufzeigen. Nur durch fundierte und ge-
naue Informationen kdnnen wir das Vertrauen der Blrgerinnen und Biirger zurlickgewinnen und eine gemeinsame
Einigung Uber eine technologische Entscheidung erzielen, die bei richtiger Handhabung groBe soziale und wirt-
schaftliche Vorteile bringen kann.
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In den letzten Jahrzehnten hat sich die drahtlose Kom-
munikationstechnologie (Mobiltelefonie, Wi-Fi) bei-
spiellos entwickelt. Die bevorstehende Einfihrung der
5G-Technologie in der gesamten EU wird voraussicht-
lich neue Mdglichkeiten fiir Birger und Unternehmen
bieten, und zwar durch schnelleres Surfen im Internet,
Streaming und Herunterladen sowie durch eine besse-
re Konnektivitat. Allerdings kann 5G - ebenso wie 3G
und 4G, mit denen es mehrere Jahre lang parallel be-
trieben werden wird - auch Gefahren fir die menschli-
che Gesundheit mit sich bringen. Dieser STOA-Bericht
soll eine Bestandsaufnahme unseres derzeitigen Ver-
standnisses der gesundheitlichen Auswirkungen von
5G ermdglichen.
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