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Mobilkommunikation und Gesundheit

Wie stark werden wir bestrahit?

Martin R66sli, Stefan Dongus, Basel

B Trotz der verbreiteten Nutzung von drahtlosen
Kommunikationstechnologien ist in der Bevolkerung
das Unbehagen hinsichtlich moglicher gesundheitli-
cher Folgen hoch. Bei den wiederkehrenden repri-
sentativen Befragungen im Rahmen des «Mobilfunk-
monitors» glauben rund 50-60% der Befragten an
negative gesundheitliche Auswirkungen von Mobil-
funk oder geben an, solche bereits erlebt zu haben.
Dieser Anteil hat sich seit 2003 kaum verdndert. Mit
der bevorstehenden Einfithrung des Mobilfunkstan-
dards 5G «New Radio» (Kasten) riickt die Frage nach
moglichen gesundheitlichen Wirkungen von hochfre-
quenten elektromagnetischen Feldern (HF-EMF) wie-
der verstirkt in den Fokus der Offentlichkeit.

HF-EMF-Exposition im Alltag

HF-EMF sind nicht wahrnehmbar. Daher ist wenig
bekannt, wie stark wir im Alltag tatsdchlich exponiert
sind. Man unterscheidet hierbei zwischen koérpernah
betriebenen Gerédten wie Mobil- und Schnurlostelefo-
nen und korperfernen Strahlungsquellen wie Mobil-
funkbasisstationen oder Radio- und Fernsehanten-
nen. Fiir Erstere ist die spezifische Absorptionsrate
(SAR-Wert) die massgebende Expositionsgrosse, fiir
Umweltexpositionen die elektrische Feldstdrke in Volt
pro Meter. Entsprechend gibt es auch unterschiedliche
Grenzwerte fiir Situationen, bei denen der ganze Kor-
per bestrahlt wird, und Situationen, bei denen lokal
nur ein Teil des Korpers betroffen ist (Abb. 1).

Emissionen von Mobil- und Schnurlostelefonen

Mobiltelefone besitzen eine Leistungsregelung. Der
Unterschied zwischen maximaler und minimaler
Strahlungsleistung kann je nach Verbindungsqualitidt
und System einen Faktor 100000 ausmachen. In stad-
tischen Gebieten ist die Sendeleistung von Mobiltele-
fonen wegen des dichteren Antennennetzes deshalb
im Durchschnitt geringer als in lindlichen Gebieten
[1]. Mobiltelefone strahlen aber nicht nur bei ihrer
Nutzung, sondern auch im Stand-by-Betrieb, um
die Konnektivitdt aufrecht zu erhalten und auf dem
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Smartphone installierte Applikationen laufend zu
aktualisieren.

Die maximale Emission von Schnurlostelefonen
ist um den Faktor 10 tiefer als bei Mobiltelefonen.
Jedoch haben die meisten Schnurlostelefone keine
Leistungsregelung, so dass die mittlere Strahlenbelas-
tung wihrend eines Telefonats dhnlich hoch wie beim
Mobiltelefon sein kann.

HF-EMF in der Umwelt

Die alltdgliche HF-EMF-Exposition von korperfer-
nen Quellen wurde in der Schweiz letztmals 2015 bei
115 zufillig ausgewihlten Personen aus dem Kanton
Ziirich erhoben [2]. Fiir die Studienteilnahme wurden
Jugendliche (12-15 Jahre) und ihre Eltern sowie junge
Erwachsene (18-30 Jahre) aus zwolf Gemeinden aus-
gewihlt, welche die ganze Bandbreite von ldndlich bis
stiadtisch reprisentierten. Die Studienteilnehmenden
trugen wihrend 48-72 Stunden ein tragbares Mess-
gerit (ExpoM-RF) bei sich, das alle vier Sekunden
einen Messwert fiir zwolf Frequenzbiander von FM
Radio (87,5 MHz) bis LTE Mobilfunkbasisstationen
(2690 MHz) und die GPS-Koordinaten des jeweiligen
Aufenthaltsortes aufzeichnete. Die Studienteilnehmer
fithrten zudem ein Aktivitidtstagebuch. Die mittlere
gemessene personliche Exposition im Studienkollek-
tiv betrug 0,18 V/m (Maximalwert: 0,42 V/m) (Abb. 1),
wobei die Hauptbeitrdge von Mobilfunkbasisstationen
(Downlink: 38%) und von Mobiltelefonen (Uplink:

5G «<New Radio»

Die Mobilkommunikationstechnologie verandert sich
rasch. Nach dem NATEL («Nationales Autotelefon»)
wurde anfangs der 90er Jahre als 2. Generation die
GSM-Technologie («Global System for Mobile Communi-
cations») eingefuhrt, gefolgt von UMTS («Universal Mobile
Telecommunications System», 3. Generation), und LTE
(«Long Term Evolution», 4. Generation). Zurzeit wird die
5. Generation (5G, «New Radio») standardisiert und bis
Ende 2019 werden erste 5G-kompatible Endgerate
erwartet. Mit 5G wird die Datenrate weiter erhéht und
die Latenzzeit wird erheblich kiirzer sein, was fur Appli-
kationen wie selbstfahrende Autos hilfreich ist. Mit 5G
wird es auch moglich sein, die Strahlung flexibel dorthin
zu bindeln, wo gerade intensiv Daten Ubermittelt wer-
den. 5G wird vorerst die Frequenz 3500 MHz nutzen.
Spater werden Bander im Bereich von 24-29 GHz und
37-40 GHz dazukommen. Je hoher die Frequenz, desto
héher die Bandbreite. Die Eindringtiefe in den Korper und
in Gebaude nimmt mit zunehmender Frequenz ab. Die
hohen Frequenzen >6 GHz werden also in erster Linie
fr Sichtverbindungen genutzt werden.
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— Der Grossteil der HF-EMF-Dosis stammt von der Nutzung korpernah betrie-
bener Gerate wie Mobil- oder Schnurlostelefonen. Es gibt Hinweise fiir bio-
logische Effekte bei hohen Expositionen (z.B. Mobiltelefon in Kopfnahe:
Zunahme reaktiver Sauerstoffspezies, Veranderungen der Hirnstrome).

— Die Internationale Agentur fiir Krebsforschung (IARC) hat HF-EMF 2011 als
ev. kanzerogen (Gruppe 2B) klassiert. Bisher wurde weltweit jedoch keine
Zunahme von Hirntumoren festgestellt.

— Akute Beschwerden durch HF-EMF konnten in doppelblind durchgefiihrten
randomisierten Studien im Labor nicht nachgewiesen werden, und die weni-
gen longitudinalen epidemiologischen Studien finden keinen Hinweis fiir
Langzeitwirkungen.

— Im Umgang mit EMF-Patienten empfiehlt es sich, auf die Differenzial-
diagnostik und die Behandlung der Beschwerden zu fokussieren und der
Kausalitatsfrage - obwohl haufig wichtig fiir die Patienten - nicht zu viel
Gewicht einzuraumen.

Abb. 1 | Uberblick Giber die Grenzwerte fiir Mobilfunkstrahlung
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Offentlichkeit beruflich

Es gibt einen Grenzwert (a) fir den ganzen Korper durch kérperferne Quellen und (b) fur lokale
Bestrahlung, wie sie bei der Mobiltelefonnutzung entsteht. Der Grenzwert flr berufliche Expo-
sition ist jeweils 5 x hoher (*), Zusatzlich kennt die Schweiz einen Anlagegrenzwert, der an Orten
mit empfindlicher Nutzung (z.B. Wohnungen, Schulen, Spitaler) eingehalten werden muss.
SAR=Sperzifische Absorptionsrate, E-Feld=Elektrische Feldstarke. Die Umrechnung von SAR in E-
Feld ist frequenzabhangig und nur fir das homogene Feld méglich (nicht fur lokale Expositio-
nen).

Abb. 2 | Beitrag der verschiedenen Frequenzbander an der Gesamt-

exposition von 0,18 V/m (Zirich-Studie 2015)

Uplink
Downlink
Rundfunk

DECT

WLAN

Downlink: Mobilfunkbasisstationen; Uplink: Mobilfunktelefone; DECT: Digitale Schnurlostelefone
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35%) stammten. Weniger relevant waren Rundfunk
(18%), WLAN (5%) und Schnurlostelefone (4%)
(Abb. 2). Am hochsten war die HF-EMF-Exposition
im Durchschnitt in 6ffentlichen Verkehrsmitteln.
Die tiefsten Werte wurden in Schulen und Zuhause
gemessen. Die Unterschiede zwischen ldandlichen und
stiadtischen Gebieten waren relativ gering. Tendenziell
nahm jedoch der Downlink mit zunehmender Urbani-
tdt zu (Abb. 3).

Abbildung 4 zeigt einen Vergleich der personlichen
mittleren HF-EMF-Exposition der Erwachsenen bei
der Ziircher Messstudie [2] mit der gemessenen Expo-
sition in der QUALIFEX-Studie [3], welche 2007/2008
mit dhnlicher Methodik in der Region Basel durchge-
fiihrt wurde. Die mittlere HF-EMF-Exposition betrug
in QUALIFEX 0,22 V/m und in der Ziircher Mess-
studie 0,18 V/m. Frither war insbesondere der Beitrag
durch DECT-Schnurlostelefone und Mobiltelefone
hoher als bei der Ziircher Messstudie. Das zeigt, dass
eine zunehmende Nutzung von drahtlosen Kommuni-
kationsgeriten nicht unbedingt eine Zunahme der HF-
EMF-Exposition bedeuten muss, da dies mit hoherer
Effizienz und verbesserter Leistungskontrolle kom-
pensiert werden kann.

Beitrag von Mobiltelefonen und Basisstationen
zur kumulativen Dosis

Mit zunehmendem Abstand von der Quelle nimmt
HF-EMF stark ab: Eine Verdoppelung der Distanz
zur emittierenden Quelle fiihrt zu einer Halbierung
der Feldstdrke. Deshalb wird der Kopf durch ein
Mobiltelefon am Ohr etwa 1000 bis 100000 Mal stér-
ker bestrahlt als durch die iiblichen Umweltquellen
[4]. Die Expositionsdauer ist bei korpernah betrie-
benen Geriten jedoch im Allgemeinen weniger lang.
Eine Abschitzung der Beitrige der verschiedenen HF-
EMF-Quellen zur kumulativ absorbierten HF-EMF-
Dosis des Gehirns und des ganzen Korpers anhand
der Ziircher EMF-Messstudie ergab, dass beim Gehirn
96% der gesamten Dosis von rund 600 mJ pro Tag und
pro Kilogramm Korpergewicht von korpernah betrie-
benen Geridten stammt (Abb. 5). Am relevantesten
sind Mobiltelefonanrufe, die 78% zur kumulativen
Dosis beitragen. Korperferne Quellen tragen nur mini-
mal zur Gehirndosis bei (4%). Auch in Bezug auf die
Ganzkorperdosis von ca. 200 mJ/kg/Tag tragen kor-
perferne Quellen nur 10% bei. Dabei stammen etwa
5% der gesamten HF-EMF Dosis von Mobilfunkba-
sisstationen.

Gesundheitliche Auswirkungen durch HF-EMF

In vitro- und in vivo-Studien fanden teilweise Effekte
von HF-EMF auf Durchblutung und Stoffwechsel des
Gehirns, Apoptose, reaktive Sauerstoffspezies (ROS)
sowie Gen- und Proteinexpression [5]. Studien an
Menschen fanden Einfliisse auf die Hirnstrome und
auf kognitive Funktionen. Solche Effekte wurden bei
Expositionen, wie sie bei der Benutzung eines Mobil-
telefons am Kopf auftreten konnen, oder bei hoheren
Expositionen beobachtet, nicht aber bei schwicheren
Umweltexpositionen. Wie und ob sich diese biologi-
schen Effekte langfristig auf die Gesundheit auswir-
ken, ist noch unklar.
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Tumoren im Kopfbereich

Da der Kopf am stérksten exponiert ist, konzentriert
sich die epidemiologische Forschung zur Kanzero-
genitdt von HF-EMF auf Tumoren im Kopfbereich.
Vereinzelt wurden in Fallkontrollstudien bei intensi-
ver Mobiltelefonnutzung erhohte Risiken fiir Gliome
oder Akustikusneurinome beobachtet. Darum hat
die Internationale Agentur fiir Krebsforschung
(IARC) HF-EMF im Jahr 2011 als moglicherweise
kanzerogen (Gruppe 2B) klassiert [6]. Eine neue
Metaanalyse aller bis Ende 2017 publizierten Stu-
dien findet aber keinen Zusammenhang zwischen
Mobiltelefonnutzung und Gliomen, Meningeomen
und Akustikusneurinomen sowie fiir Tumoren der
Hypophyse oder Speicheldriisen [7]. Da bereits im
Jahr 2000 50% aller Européer ein Mobiltelefon nutz-
ten, misste sich ein allfdlliges Tumorrisiko schluss-
endlich auch in einer Zunahme der Neuerkrankun-
gen manifestieren. In aktuellen Auswertungen der
Krebsregisterdaten aus Skandinavien, England oder
den USA war dies bisher nicht festzustellen [7]. Damit
lasst sich ein stark erhohtes Risiko durch Handy-
nutzung, wie es in einzelnen Studien berichtet wurde,
ausschliessen. Ein allfélliges Erkrankungsrisiko ist
also relativ gering, betrifft nur bestimmte histologische
Tumorformen oder manifestiert sich erst nach langer
Latenzzeit (>15) Jahre.

Gesundheitsheschwerden durch «Elektrosmog»

Im Zusammenhang mit EMF kommen in der Arztpra-
xis am héufigsten Beschwerden wie Kopfschmerzen,
Schlaf- oder Konzentrationsstorungen zur Sprache [8].
Die Betroffenen sprechen dann hiufig vom méglichen
Ausloser «Elektrosmog», was sowohl nieder- als auch
hochfrequente Felder umfassen kann und sich meis-
tens auf korperferne Quellen bezieht. Man bezeich-
net dies als elektromagnetische Hypersensibilitidt
oder idiopathische Umwelt-Intoleranz, die auf EMF
zuriickgefiihrt wird.

In einer Vielzahl von experimentellen Studien
wurde unter doppelblinden und randomisierten
Bedingungen das akute Auftreten von Beschwerden
untersucht. Die grosse Mehrheit dieser Studien fand
keinen Hinweis fir einen Effekt durch HF-EMF [9].
Es fanden sich auch keine Hinweise, dass es Personen
gibt, die besonders sensibel auf EMF reagieren oder
solche Felder wahrnehmen konnen, wie das hiufig
von den Betroffenen geschildert wird [10,11]. Diese
Provokationsstudien fanden dafiir starke Hinweise
fiir Nocebo-Effekte. Wenn die Probanden iiberzeugt
waren oder bei offen deklarierten Provokationen
wussten, dass sie exponiert sind, traten erheblich mehr
und stirkere Symptome auf. Auch in den meisten epi-
demiologischen Studien mit methodisch guter Expo-
sitionsabschidtzung wurde keine langfristige Beein-
trachtigung des Wohlbefindens durch korperferne
HF-EMF-Quellen beobachtet. Jedoch zeigen viele
Studien eine negative Korrelation zwischen der Dauer
der Mobiltelefonnutzung und dem Befinden. Vertiefte
Abkldrungen deuten aber darauf hin, dass dies nicht
auf die HF-EM-Exposition zuriickzufiihren ist, son-
dern auf andere Aspekte der Mobiltelefonnutzung
oder methodische Unzulinglichkeiten.
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Abb. 3

Vergleich der persénlichen HF-EMF-Exposition an
verschiedenen Orten der Ziircher Studienpopulation
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Die Aktivitat «<Anderes» bezieht sich auf alle anderen Tatigkeiten bzw. Aufenthaltsorte.

Abb. 4 | Vergleich der persénlichen HF-EMF-Exposition in zwei Mess-
studien aus der Schweiz von 2007/2008 (Qualifex) und 2015
(ZUrich-Studie)
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Das Total aller Frequenzbander ergibt sich aus der Wurzel der Summenquadrate der einzelnen
Bander. Downlink: Mobilfunkbasisstationen; Uplink: Mobilfunktelefone; DECT: Digitale Schnur-

lostelefone.
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m Mobiltelefonanrufe

m Schnurlostelefonanrufe

@ Datenverkehr Mobiltelefon

® Stand-by Datenverkehr Mobiltelefon
B Computer, Laptop, Tablet mit WLAN

Abb. 5 | Uberblick (iber die durchschnittliche 24 h-kumulative HF-EMF-
Dosis des Gehirns (links) und des ganzen Korpers (rechts)
500 - 96,2% 3,8% 100 - 89,8% 10,2%
450 = |
400 4
350 W g |
=
300 ) 4
S
250 — é -
200 - D 40
8
150 a g
100 .
50 - 10 -
o~ [
Gehirn-Dosis Ganzkorper-Dosis

m Radio und Fernsehen

m Mobilfunkbasisstationen

@ WLAN Modem

W Schnurlostelefon-Basisstationen
@ Mobiltelefone

Man beachte die unterschiedliche Skalierung. Die Prozentwerte geben jeweils die Anteile von

korpernah (links) und korperfern (rechts) betriebenen HF-EMF-Quellen an der Gesamtdosis an.
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