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Mobilfunk - Antennen




Frequenzbereich - Mobilfunk
0,9-1,8GHz

2,45 GHz
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Sonnenlicht Warmestrahlung Mikrowellenstrahl
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1 Billiarde

250 fachen Erdumfang

Naturliches
Vorkommen

Die Deutschen Grenzwerte liegen 1 Billiarde tiber dem nattrlichen Vorkommen
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Maschinen 27 pW/cm?2
EN 61000-4-3 ENV 50204
Storfestigkeit




Genbriiche bei menschlichen Zellen

Dr. Dr. Kathrin Schlatterer — Krauter
Dr. Rudolf Fitzner

Deutscher Arztekongreﬁ
Berlin 2004




Expositionskammer

Variation des SAR-Wertes
0,2 - 3,0 W/kg

Variation der Expositionsdauer

Computer bestimmt nach
Zufallsprinzip, welche der
beiden Kammern bestrahlt wird

Reflex-Studie, Prof. Dr. med. Adlkofer, 2003

Quelle:Occupational Health, University of Vienna, Austria




Micronucleus-Test

HLG60 Zellen

Micronuclei nach RF-EMF Exposition
1800 MHz, 1,3 W/kg, 24h continuous wave exposure

light microscopy (giemsa stain) Immunofluorescence microscopy,
ethidium bromide stain,

Quelle: Clinical Chemistry, Free University of Berlin, Germany
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In HL60 Zellen nach RF-EMF Exposition ist

abhangig vom SAR-Wert
1800 MHz, continuous wave, 24h

Radioaktive Kontrolle
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Hochfrequenz 72 Std.
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Quelle: Clinical Chemistry, Free University of Berlin, Germany



Zerstorung der Blut-Hirn-Schranke
Prof. Dr. med. Saalford 2003 - Rattenhirn

ohne Bestrahlung




Zerstorung der Blut-Hirn-Schranke
Prof. Dr. med. Saalford 2003 - Rattenhirn

nach 2 Stunden Telefonat




Zerstorung der Blut-Hirn-Schranke
Prof. Dr. med. Saalford 2003 - Rattenhirn

ohne Bestrahlung nach 2 Stunden Telefonat




Anderung der Hirndurchblutung nach 30 Min
Telefonat

transaxial

B®

ipsi|ateral

il Elera
T = contradateral

coronal - A c

R. Huber 2002
J. Sleep Research (2002) 11,289-295
(Dosimetrie, Prof. Kuster)
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10 Jahres Erhebung

Querschnittsstudie
tiber knapp

10.000
Patientenjahre




Fragestellung

Hat die raumliche Nihe zu
Mobilfunkstationen einen Einfluss
auf das Neuauftreten von
Krebserkrankungen ?




Publizierte Studien zu Mobilfunk Basisstationen

Santini, Frankreich, 2001 zeigt signifikanten Zusammenhang zwischen
wie Reizbarkeit, depressiven Tendenzen, Taumel bis 100m,

wie Kopfschmerz, Schlafstorung, Unwohlsein, Hautprobleme bis 200m,
wie Miudigkeit bis - allerdings jeweils geschatzten - 300m Entfernung
zur nachsten Mobilfunksendeanlage.

Hutter,Moshammer und Kundi, Osterreich, 2002 finden einen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Feldstarke und
kardiovaskularen Symptomen.

Navarro, Spanien, 2002 stellt bei Strahlungsintensitaten
von 0,5 MikroWatt pro Quadratcentimeter Kopfschmerzen und Angst-
storungen fest.

Deutscher Grenzwert MikroWatt pro Quadratcentimeter




" Lilienfeld-Studie (Goldsmith, 1997 )

Krebsrisiko in der amerikanischen Botschaft in Moskau durch Mikrowellen-
strahlung (deutlich unterhalb der Deutschen Grenzwerte) wahrend des
Kalten Krieges 4:1 erhdht.

" Schwarzenburg-Studie " (Abelin, 1995) : Um den Kurzwellensender
finden sich dosisabhéngig Schlafstérungen (5:1), Depressionen (4:1) und
Krebs (3:1) ernhéhnt.

" Sutro-Tower-Studie" (Selvin, 1992) : Erhdhte Krebsrate bei Kindern
um den Berg Sutro in San Francisco, hochsignifikanter linearer
Dosis-Wirkungs-Zusammenhang fir alle Krebsarten, insbesondere
fur Gehirntumoren.

" Hawai-Studie " (Maskarinec,1994) : Erh6hte Leukamiefélle bei
Kindern um die Sendettirme von Radio Hawai.

" Nord-Sydney-Leuké&mie-Studie " (Hocking ,1996) : signifikanter Anstieg
von Leukamieféallen und allgemeiner Sterblichkeit im Umfeld der
Radio und Fernsehsender.

GrolR3britannien " (Dolk ,1997) : Bis zu neunmal mehr Leukamiefalle

bei Erwachsenen als im Landesdurchschnitt mit Abnahme der Fallzahlen

mit der Entfernung zum Sender.

" Cherry-Studie " (Cherry, 1999) : Kausaler Zusammenhang von Tumorfallen
und Anzahl der aktiven Sender in Abhangigkeit der Distanz.

" Radio-Vatikan-Sender-Studie " (Michelozzi, 2001) : Epidemiologischer

Nachweis, dass in 6 km um den Sender Kinderleukdmie um 220% und die

Sterblichkeit an Erwachsenen Leukamie erhdht sind.




Krebs insgesamt

Altersstandardisierte Inzidenz in Deutschland 1970 - 2000
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Quelle: Saarlindisches Krebsregister




Malignes Melanom der Haut

Altersstandardisierte Inzidenz in Deutschland 1970 - 2000
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Quelle: Saarlindisches Krebsregister







Antennen - Computersimulation

Emhﬁmﬂd dar Welle

Quelle: Schweizer Bundesamt fiir Meteorologie www.gigaherz.ch




Typisches Antennendiagramm mit Hauptstrahl und Nebenzipfeln

Horizontal und Vertikal Diagram
horizontal ——
vertical =

: GSH
: fun
: BaseBata-G

2
s




Zusammenhang Senderhéhe und —entfernung mit der Hauptauftrefffliche

[m]
a = Downtilt

Senderhohe
h

—— -

[m]

E Entfernung der Hauptauftrefffliche

Aus der Senderhohe h und einen Downtilt-winkel a ergibt sich die
Entfernung E Hauptauftrefffliche E = tan (90-a) x h




Studiendesign

Beobachtungszeitraum
1994 — bis Anfang 2004

Betriebsdauer
des Senders ca. 90.000 Stunden

Patientenzahl
967 Patienten uiber 10 Jahre
(~10.000 Patientenjahre)
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Auftreffen des Hauptstrahls innerhalb der 400 m Zone




Datenerhebung

= Straflenauswahl nach Zufallsprinzip

* Ermittlung der jeweils hausirztlich
bekannten, ortstreuen Patienten und der
Tumorerkrankten nach Straf3enlisten in den
teilnehmenden Einzelpraxen

= Zentrale Auswertung der krankenkassen-
abgerechneten Daten nach
Anonymisierung




Vergleichbarkeit der Gruppen nah und fern

* Durchschnittsalter 1994 jeweils 40,2 Jahren

* Anteil der iiber 60 jahrigen Patienten

1994 224% 22,8 %
2004 263% 26,7 %

* Keine Verzerrung durch nikotin- oder
alkoholbedingte Krebsraten

* Homogene Infrastruktur







Nullhypothese

Die Nahe des Wohnortes zum Mobilfunkmasten
hat keinen Einfluss auf die Krebsinzidenz.

» In Gruppe A (Nahbereich <400 m) und
» In Gruppe B (Funkbereich > 400 m)
sind Krebsfalle gleich haufig zu erwarten

Prafung anhand der
Vierfeldertafel

N; X N, X Na X Ng




Ergebnisse 1994 - 2004

Innenbereich gegen Aullenbereich

= Krebsrate verdoppelt (p = 0,05)
Chi-? Test

* Erkrankungsalter der Patienten
durchschnittlich 8,5 Jahre niedriger




Berechnung von Chi- Quadrat mit
Korrektur nach Yates

Anzahl der Patienten im

NELE Fern- Nah- und
bereich bereich Fernbereich

Tumor 18 16 34

a, a, Na

ein Tumor 302b1 631b2 .| 95 % Wahrscheinlichkeit, dass
. 320 | 647 sich Fern- und I\!ahberelch
N2 , unterscheiden

1994 - 2004

N1

X2 = 5,37

(3,84: Kritischer Wert fur 5% Irrtumswahrscheinlichkeit)




Berechnung von Chi- Quadrat mit
Korrektur nach Yates

Anzahl der Patienten im

NELE Fern- Nah- und

bereich bereich Fernbereich 1999 - 2004

13 3 21
] % = Chi?—= Test mit Korrektur

intumor | 207 | 639 | 946 nach Yates ergibt mit 99%

b, b Ny

Gesamt 320 6472 967

N1

Wahrscheinlichkeit, dass die
N Gruppen Nah und Fern
unterschiedlich sind.

(6,64: Kritischer Wert fur 1% Irrtumswahrscheinlichkeit)




Vergleich mit dem Saatlindischen Krebsregister
Anzahl der neuen Krebsfille 1999 — 2004 jeweils auf 5000 Patientenjahre berechnet

45
40
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25+
20+
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=

0

Erwartete Anzahl Gesamt- Nah- Fern-
nach saarlindischem bereich bereich bereich

Inzidenzregister Gefundene Anzahl der neuerkrankten Tumorpatienten




Hochfrequenzstrahlung und Gesundheit

Ubersicht des Schweizer
Umweltministeriums

Zusammenfassung der
Evidenz fir gesundheitliche
Wirkungen von
Hochfrequenzstrahlung im

Niedrigdosisbereich.

Angaben

zur Expositionsschwelle in
mW /kg oder W/kg sind als
grobe Anhaltspunkte zu
verstehen. Sie beziehen sich
auf die im Korper maximal

auftretende lokale spezifische
Absorptionsrate SAR10.

WIRKUNG

Gravierend

Einschrénkung des
Wohlbefindens

Gesundheits-
relevanz unklar

EXPOSITIONS-
QUELLE

EXPOSITIONS-
SCHWELLE

Gesichert
(konsistente Befunde)

Interferenz bei
Implantaten

Elektronische Gerate
(z.B. Mobiltelefon)

Mikrowellen-Hdren

Radaranlagen

Energieflussdichte pro
Puls >20 mJ/m?

Wahrscheinlich
{mehrfache Hinweise
auf Effekte)

Hirnstrime

Mabiltelefon

20 mWikg-2 Wikg

Beschleunigte
Reaktionszeiten

Mobiltelefon

20 mWikg-2 Wikg

Unspezifische Symptome
{Kopfschmerzen, Madig-
keit, Konzentrations-
schwierigkeiten, Unbeha-
gen, brennende Haut,
etc.)

Mobiltelefon

20 mWikg-2 Wikg

Schiafphasen

Mobiltelefon

20 mWikg-2 Wikg

Méglich
(einzelne Hinweise
auf Effekte)

Schlafqualitat

Radiosender

im Bereich des Anla-
gegrenzwertes

Elekfromagnetische Hy-
persensibilitat

Mobiltelefon

20 mWikg-2 Wikg

Leukamien/
Lymphome

TV-/Radiosender

im Bereich des Anla-
gegrenzwertes

Hirntumare

Mabiltelefon

20 mWikg-2 Wikg

Unwahrscheinlich
{mehrfache Hinweise
auf Abwesenheit)

Mortalitat

Mabiltelefon

weitere Tumorfypen

Diverse

Nicht
beurteilbar
{wenig Daten)

Hormonsystem

Diverse

Immunsystem

Diverse

Bluthochdruck,
Pulsvariabilitat,
Elektrokardiogramm

Radiosender

Psychisches Befinden

Diverse

Unspezifische Symplome
(Schlafstarungen,
Kopfschmerzen, etc.)

Mabilfunkbasisstation

Abort

Diathermiegerate

Genotoxizitat

Berufliche Exposition

Brustkrebs

Diverse

Augentumore

Mabiltelefon

Hodentumore

Radarpistolen

Quelle: www.buwal.ch




Zusammenfassung

Unsere Pilot-Studie bietet als erste Langzeit—
Querschnitts—Studie tiber 10 Jahre ein
praktikables Konzept, dass andernorts
mehrfach wiederholt werden kann.

Zeitgleich sollte die Moglichkeit genutzt
werden - in Zusammenarbeit mit den
offentlichen Stellen - mit groflen
epidemiologischen Studien umgehend zu
beginnen, um ein mogliches Risiko der
Bevolkerung zu verifizieren oder
auszuschlief3en.




sjeder hat das Recht aut
korperliche

Unversehrtheit*




Haftungsausschluss

Alle Angaben in dieser Info sind sorgfiltig recherchiert.
Eine Gewihr fiir den Inhalt, die Vollstindigkeit und
Richtigkeit kann aber trotzdem nicht iibernommen werden

Dr. med. Horst Eger et al.
Marktplatz 16
95119 Naila




