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Ubersicht

Awareness bei Patienten und Arzten
Wie funktioniert ein Handy?

Was ist uber biologische Wirkungen
bekannt?

Wie ist der Stand der Diskussion bzgl.
Handy und Hirntumoren?

Welche Schlussfolgerungen kann
man ziehen?



AWARENESS BEI
PATIENTEN UND ARZTEN



Umfrage bei Allgemeinmedizinern
aus Osterreich (Leitgeb et al. 2005)
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Reprasentatives Sample n=196 Allgemeinmediziner aus Osterreich
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Consultations in primary care for symptoms attributed to
electromagnetic fields — a survey among general practitioners
Anke Huss* and Martin Roosli

Glauben Sie, EMF kdnnen Symptome hervorrufen?
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Komplementarmedzinisches Zertifikat

Telefonumfrage bei n=342 Allgemeinmedizinern in



tinnitus/ ringing in the ears (10, 4%)

difficulties concentrating (20, 8%)

tumours (5, 2%)

sleep disorders (102, 43%)

headache (93, 39%)

nervousness/ restlessness (28, 12%)

cardiac arrythmia (4, 2%)

tiredness / fatigue (32, 14%)

anxiety (8, 3%)

vertigo (24, 10%)
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Awareness bei Arzten und Patienten

Etwa 70% der Allgemeinmediziner in Osterreich und der
Schweiz berichten, dass Sie von ihren Patienten bzgl.
elektromagnetischer Felder und Gesundheit angesprochen
werden

Etwa 2/3 Allgemeinmediziner glauben, dass EMF
Krankheiten hervorrufen konnen

Komplementarmediziner in der Schweiz glauben das in
einem noch hoheren Anteill

* Als haufigste Quellen gesundheitlicher Probleme werden

Hochspannungsleitungen, Handys und Basisstationen von
den Arzten vermutet

Die hochste Plausibilitat der Erkrankungen/Beschwerden
wird dabei Tinnitus, Konzentrationsproblemen, Tumoren
und Schlafstorungen zugeordnet



WIE FUNKTIONIERT EIN
HANDY?
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Kleine Geschichte des
MoDbilfunks
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Mobilfunknetze in Osterreich

Analoge Mobiltelefonie Digitale Mobiltelefonie
\ )

\
1958 1974

~165 ~150 ~450 ~800 ~900
~1800 ~1900 ~2600 MHz
A-Netz B-Netz C-Netz D-Netz GSM

UMTS LTE



Mobiltelefon-Penetrationsrate (%)
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Wie funktioniert ein Handy?




Wie funktioniert ein Handy?

Sprachsignal

4

Digitalisierung




WAS IST UBER BIOLOGISCHE
WIRKUNGEN BEKANNT?



Warum werden die vom Handy
ausgesendeten Wellen im Schadel
absorbiert?

Wasser-

molekiile



In Abhangigkeit von der Frequenz wird ein
Antell der elektromagnetischen Energie

ahenrhiart
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Die Absorption elektromagnetischer
Energie fuhrt zu Temperaturernohung

Zeitverlauf der Kdrpertemperatur bei
Exposition mit SAR ca. 4 W/kg
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Ist die SAR niedrig, dann kommt es zu keiner makroskopischen
Erwdrmung, weil die Warmeregulation den geringfiigigen Anstieg
ausgleicht



Kann es trotz unbedeutendem oder fehlendem
Temperaturanstieg nachteilige Auswirkungen auf
die Gesundheit geben?

MEDIZINISCHEF HEN

BEGRUNDET VON PAUL BORNER - T VON JULIUS SCHWALBE

ORGAN DER BERLINER MEDIZINISCHEN GESELLSCHAFT, DES VEREINS
FUR INNERE MEDIZIN BERLIN UND ANDERER GESELLSCHAFTEN
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Diese Frage beschaftigt die Medizin mindestens seit den 1930er Jahren



Messung der SAR In
Phantomen




Berechnung der SAR
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Es gibt grol3e Unterschiede zwischen verschiedenen
Handys bzgl. der HOhe und Verteilung der SAR

Wikg




Schlafstudien

<¢== Rechtschaffen & Kales 1968




Veranderungen des Schlaf-EEG

Lowden et al. 2011
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Effects of Cell Phone Radiofrequency Signal
Exposure on Brain Glucose Metabolism

Volkow et al. 2011

Cell phone on

Rate of glucose metabolism,
pmol100 g per min
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PET Analyse nach 50 Minuten Handy-Exposition (ohne Tonsignal)



Gene expression changes in human cells after
exposure to mobile phone microwaves
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Tierversuche zu Karzinomen

7 Studien

18 Studien
: Smdien’ -7/

Evidenz aus
Tier-

versuchen

Ko-Karzino-
genese

6 Studien




Tierversuche
Mobilfunk

Repacholi et al. 1997, Lymphome

bei transgenen Mdusen
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Grundproblem: Immobilisierung




Tierversuche

* Gesamtbeurteilung der Tierversuche
— 1/7 Langzeitversuchen zeigt Effekt der Exposition

—2/12 Versuchen mit Stammen mit erhohter
Tumorneigung zeigen Effekt

— 1/18 Versuchen, die das Initiations-Promotions-
Protokoll verwenden zeigen Effekt

—4/6 Versuchen mit Ko-Kanzerogenese zeigen
Effekt

— Es bestehen methodische Probleme (iiberwiegend
Bewegungseinschrankung der Tiere)



Was Ist uber biologische Wirkungen
bekannt?

* Bei hohen Einwirkungen von Mikrowellen kommt es zu einer
Temperaturerhohung

* Bei niedrigen Intensititen ohne makroskopische Erwdrmung
konnen Effekte auf allen Niveaus der biologischen Komplexitat
beobachtet werden

— auf zelluldrer Ebene sind Verdnderungen der Genexpression, der
Proteinsynthese und andere Phanomene beobachtet worden

— das  Zentralnervensystem  reagiert mit Anderungen  des
Hirnstoffwechsels bis zu Veranderungen der Schlafarchitektur

— Tierversuche zeigen Hinweise auf kanzerogene bzw. ko-kanzerogene
Effekte
* Die biologischen Effekte sind aber subtil und kénnen nicht unter
allen Umstdnden in gleicher Weise beobachtet werden



WIE IST DER STAND DER DISKUSSION
BZGL. HANDY UND HIRNTUMOREN?
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Bisher wurden tiber 35
epidemiologische
Untersuchungen tiber den
Zusammenhang zwischen
Handynutzung und
Hirntumoren
veroffentlicht

Aber nur 2 Serien von
Untersuchungen sind
relevant!




INTERPHONE Studie

* Multinationale  epidemiologische  Studie = zum
Zusammenhang zwischen Mobiltelefonnutzung und
Tumoren im Kopfbereich

— Hirntumore
* Gliome
* Meningeome
* Akustikusneurinome

— Speicheldriisenkrebs

* Finanziert 50:50 von der EU und der
Mobilfunkindustrie

* Grolste  bisher  durchgefiihrte  epidemiologische
Untersuchung zu Hirntumoren



Hardell-Studien

* Serie von mehreren Fall-Kontrollstudien in
verschiedenen Regionen in Schweden
— Pilotstudie 1994-1996
— 1.Studie 1997-2000
— 2.Studie 2001-2003
— 3.Studie 1997-2003 (verstorbene Falle/Kontrollen)
— 4.Studie 2007-2009

* Nach der Interphone-Studie die 2.grolite
epidemiologische Untersuchung zu Hirntumoren



Interphon Hardell
e Gruppe

Gliome 2708 1498
Meningeome 2409 1625

Akustikus-
neurinome
Kontrollen 7658 3530

1105 316




Vergleich Hardell-INTERPHONE

Gruppe
Hardell-Gruppe

Nutzung ohne Freisprech-
einrichtung oder externe
Antenne >1 Jahr vor Diagnose
Weder Mobil- noch
Schnurlostelefon

Fragebogen +Telefoninterview

6/ 8)ahre
20-80 Jahre

64%
90%

Interphone-Gruppe
Mindestens ein Gesprach/ Woche
Uber ein halbesJahr >1 Jahr vor
Diagnose

Keine Mobiltelefon-Nutzung

Personliches Computer-
assistiertes Interview

Durchschnitt: 2,6 Jahre
30-59 Jahre
(manche 20-69)

65%
53%
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Wie ist der Stand der Diskussion bzgl.
Handy und Hirntumoren?

e Die TARC hat 2011 hochfrequente EMF als 2B
Kanzerogen eingestuft

e Die wissenschaftliche Gemeinschaft ist aber
gespalten

— von einer Gruppe werden die Ergebnisse der
epidemiologischen Untersuchungen als tiberzeugend und
ausreichend angesehen

— von der anderen werden die schwache Unterstiitzung
durch Tierversuche und das Fehlen eines mechanistischen
Modells in den Vordergrund gestellt und die
epidemiologischen Befunde als fehlerbehaftet angesehen



WELCHE SCHLUSSFOLGERUNGEN
KANN MAN ZIEHEN?



Schlussfolgerungen

e Da sich ein erhohtes Risiko fiir Hirntumore

abzeichnet, sollten die Patienten beraten werden

— bei der Nutzung von Handys die Regeln des OSR zu
beachten

Das sollte sich auch positiv auf unspezifische

Symptome auswirken, die ebenfalls im

Zusammenhang mit der Nutzung auftreten konnen

Die Hersteller sollten  veranlasst = werden,
Technologien einzusetzen, die die Exposition
insbesondere des Kopfes minimieren



Schlussfolgerungen

* Wegen des Fehlen eines gesicherten
Wirkungsmechanismus sind therapeutische
MalSnahmen beim Vorliegen von unspezifischen
Symptomen bzw. bei einer vermuteten
Elektrohypersensitivitit in ihrer Wirkung
unsicher und generelle Empfehlungen konnen
dzt. nicht gegeben werden

Systematische Untersuchungen in diesem
Bereich sollten durchgefiihrt werden
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