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Hi nt er grund

Der Wissenschaftliche Ausschuss "Toxizitdt, Okotoxizitdt und Umwelt" (CSTEE) wurde ersucht, eine
Aktualisierung des Gutachtens (1) des Wissenschaftlichen Lenkungsausschusses (SSC) vom 25.-26. Juni 1998 (ber
die mdglichen Auswirkungen elektromagnetischer Felder (EMF) auf die Gesundheit zu verfassen, die den vom
ICNIRP (Internationaler Ausschuss fir nichtionisierende Strahlungen) veréffentlichten Leitlinien zustimmt und als
Grundlage fur die Empfehlung des Rates vom 5. Juli 1999 zur Begrenzung der Exposition der Bevolkerung
gegeniiber EMF diente.

Dieses Ersuchen ergab sich aus der zunehmenden Exposition gegenilber EMF in Folge der weiteren Ausweitung der
Elektrizitdt, des standigen Ausbaus der Telekommunikationsindustrie und des rasanten Anstiegs der Zahl von
Sendermasten, die als Funkbasisstationen verwendet werden. Diese Sender werden haufig in der Nahe von
Wohnhéausern, Geschéaftseinrichtungen und Schulen aufgestellt, so dass ein zunehmender Teil der Bevolkerung
ELM-Feldern und RF chronisch exponiert ist. Darliber hinaus hat das aufféllige Erscheinungsbild dieser
Sendemasten auch zu einer stérkeren Sensibilisierung der Bevilkerung Uber die Gefahren elektromagnetischer
Strahlung gefuihrt. Aus der Forscherperspektiveist dies ein kompliziertes Feld.

EMF umfassen einen breiten Frequenzbereich (0 Hz -300 GHz) (Anhang I). Bei der Untersuchung ihrer
Strahlungsquellen und ihrer moglichen Gefahren fir die Gesundheit unterscheidet man Ublicherweise zwischen
extrem niederfrequenten elektromagnetischen Feldern (ELF), Radiofrequenzen und Mikrowellen. Der vorliegende
Bericht behandelt ELF (1 Hz - 1 kHz), RF (1 MHz - 1 GHz) und Mikrowellen (1 GHz - 300 GHz). Zusétzlich zu den
elektrischen Gerdten und Produkten im Haushalt, in der Industrie und in der Medizin stellen Hochspannungs-
Uberlandleitungen (und im geringeren MaRe unterirdische Kabel) eine der wichtigsten Quellen von ELF-Strahlung
in der Umwelt dar. Das EL F-Frequenzband beschrénkt sich in Europa auf 50 HZ, in Nordamerika auf 60 Hz. RF und
niedrigere Mikrowellenfrequenzen sind fir den Rund- und den Mobilfunk von besonderer Bedeutung. Die 2,45
GHz-Frequenz wird vorwiegend in Haushalts- und Industriemikrowellenherden eingesetzt.

Der CSTEE wurde ersucht

"...anhand neuer Erkenntnisse und Entwicklungen in der Technik sowie Anwendungen von Quellen und Methoden zur
Untersuchung der Exposition gegeniiber elektromagnetischen Feldern eine Aktualisierung des Gutachtens vom Juni 1998
vorzulegen:

A Uber nichtthermische langfristige Wirkungen der Exposition gegeniilber EMF auf die Gesundheit, unter besonderer
Beriicksichtigung von epidemiologischen Erkenntnissen und auch von biophysischen und biologischen Erkenntnissen ber
krebserregende Auswirkungen auf das Immun-, Kreislauf- und Nervensystem, sowie auf bestimmte Korperteile oder auf das
Gesamtverhalten der exponierten Personen. Im Gutachten soll darauf hingewiesen werden, ob neue Empfehlungen Uber
Expositionsgrenzen gemacht werden kénnen.

B. Ob in Zusammenhang mit thermischen und nichtthermischen Wirkungen der technische Anhang fiir die Empfehlung
des Rates', in der die Basisgrenawerte und die Referenawerte zur Begrenzung der Exposition der Bevdlkerung gegeniiber
nichtionisierenden Strahlungsquellen festgelegt sind, ausgehend von den vom Internationalen Ausschuss fiir nichtionisierende
Strahlungen ver 6ffentlichten Leitlinien, immer noch eine geeignete wissenschaftliche Grundlage flir ein System zum Schutz gegen
gesundheitliche Risiken durch nichtionisierende Srahlung bildet ".

* Amtsblatt Nr. L 199/59 vom 30.07.1999



Zur Beantwortung dieser Fragen hat der CSTEE eine Arbeitsgruppe bestellt, zusammengesetzt aus Mitgliedern des
CSTEE? sowie externen Experten® und Mitgliedern anderer wissenschaftlicher Ausschiisse der Kommission®. Die
Arbeitsgruppe traf am 13. Juni, am 10. September und am 18. Oktober 2001 zusammen. Es wurde beschlossen,
zunédchst Frage A zu beantworten, d.h. festzustellen, ob wissenschaftliche Erkenntnisse aus neuen Untersuchungen
tiber nichtthermische Wirkungen elektromagnetischer Felder zu einer Anderung der wissenschaftlichen Beurteilung
fuhren, die dem SSC-Gutachten vom Juni 1998 zugrunde liegt. Angesichts der Vielzahl von ausgezeichneten
wissenschaftlichen Auswertungen friherer Studien dienten diese der Arbeitsgruppe a's ihre Hauptliteraturquelle, auf
der sie ihre Schlussfolgerungen begriindet hat.

Da der vorliegende Bericht als Grundlage zur Aktuaisierung des Gutachtens des Wissenschaftlichen
Lenkungsausschusses dienen soll, liegt der Schwerpunkt auf Fragen, fur die neue Erkenntnisse vorliegen. Aus
diesem Grund werden akute thermische Wirkungen auf die Gesundheit — die fir hochfrequente EMF ausreichend
definiert worden sind — im vorliegenden Bericht nicht behandelt.

Neben der wissenschaftlichen Literatur wurden fir bestimmte Themen (z.B. neurologische Verhaltensdnderungen)
auch Expertengutachten (3-9) miteinbezogen. Angesichts der an den CSTEE gestellten Fragen lag der Schwerpunkt
auf Ergebnissen, die ein Uberdenken der 1999 empfohlenen Expositionsgrenzen veranlassen wiirden.
Epidemiologische Studien mit dem Ziel der Identifizierung eines Zusammenhangs mit Krebsrisiken wurden
eingehend erdrtert. Bei der Interpretation von epidemiologischen Ergebnissen griff man auf klassische Kriterien
zuriick, die vor 40 Jahren von Austin Bradford Hill (siehe unten) vorgeschlagen wurden.

Angesichts der Méglichkeit unterschiedlicher Wirkungsmechanismen wurden zwel Umstande getrennt
berticksichtigt, d.h.:
»  Exposition gegenuber extrem niederfrequenten elektromagnetischen Feldern, d.h. bis zu 50-60 Hz, aus
Freileitungen und unterirdischen Kabeln sowie aus bestimmten el ektrischen Geréten in Haushalt und
Industrie, und

e Exposition gegeniiber Zwischen-, Radio- und Mikrowellenfrequenzen von 1 kHz bis zu 300 GHz, die von
Quellen wie Display- oder Fernsehgeréten und Induktionsheizgeréten, RF-Heizgerdten, Mobiltelephonen,
Radio- und TV-Sendern, Mikrowellenkommunikationsgeréten und Mikrowellenherden in Haushalt und
Industrie erzeugt werden.

Die ICNIRP-Leitlinie fir elektrische und magnetische Felder von 50/60 Hz geht von einer maximalen Stromdichte
von 10 mA/m2 im Korper aus. Daraus ergeben sich fir die Bevolkerung ICNIRP-Referenzwerte von 5 kV/m und
100 uT fir die elektrischen bzw. Magnetfelder.

2Prof/Dr. B. Terracini (WG chaimlan), J. Vos and C. Lambre
3 A. Ahlbom (Karolinska Institut.Se), G. Decat (VI1TO.Be), J. Joussot-Dubien (Laboratoire PION.Fr) und C. Roy (WHO.CH)
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Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die grundiegenden Auswirkungen von statischen, ELF-, RF- und
Mikrowellen-Feldern, die biologische Verénderungen zur Folge haben kénnten.

Frequenz M echanismus K onzentrationseinheit
Stati sches Magnetfeld M agnetische Induktion und

0 Hz magnetomechani sche Interaktionen

ELF

30 Hz - 300 Hz Strominduktion im Korper A/M2 = HymX f X

ELF

RF & Mikrowellen

0,1 MHz- 10 G Hz Energiekonzentration SAR in W /kg

10 GHz- 300 GHZ Erwarmung oberflachennahen Gewebes  [Leistungsdichte W/m2

SAR = Spezifische Energieabsorptionsrate
A= Flache
H = Feldstarke

Interaktion elektromagnetischer Felder mit biologischen Systemen

Frequenz ist eine Hauptdeterminante fir die Induktion von Strom oder Warme (Energie) in einem biologischen oder
nichtbiologischen System. Die Konzentrationseinheit ist die Stromdichte (A/m?), die von der Feldstarke (H in A/m),
der Frequenz, und der Kdrperlénge abhangt. Exposition gegentiber ELF fihrt nicht zur Energiekonzentration im
Koérper, wéhrend bei der Exposition gegentiiber RF und Mikrowellen (wie z.B. 900 und 1800 MHz GM S-Strahlung
usw.) dies wohl der Fall ist. Zur Messung der Energiekonzentration bzw. —absorption im Korper wird SAR
herangezogen. Die Energie aller elektrischen, magnetischen, und elektromagnetischen Felder ist um
GroRenordnungen niedriger alsjeneionisierender Strahlung.

Waéhrend ionisierend Strahlung biochemische Wirkungen wie z.B. die Spaltung kovalenter chemischer Bindungen,
die Erzeugung von lonen und andere relevante chemische Gattungen hervorruft, liegt die Hauptwirkung aus der
Interaktion von elektromagnetischen Feldern mit biologischen Systemen wahrscheinlich in der Induktion von
Strémen. Diese kénnen zur Bildung von elektrischen Dipolen und/oder zu einer Neuausrichtung bereits bestehender
Dipolen fuhren. Im Fall von Zellen- und Tiersystemen wurde keine reproduzierbare Korrelation zwischen den
Auswirkungen, und zwar weder zeitvariabel noch bei variabler Feldstarke bei Frequenzen unter 100 kHz und einer
Stromdichte von 10 mA/m2 festgestellt. Bel diesen Expositionswerten liegt die Warme aus der Absorption
elektromagnetischer Energie sogar weit unter jener, die auf normale Stoffwechsel prozesse zurtickzufiihren ist.

Austin Bradford HillsKriterien fir Kausalzusammenhéange

Die Mehrzahl der epidemiologischen Studien tber die Auswirkungen von EMF sind beobachtender Natur, was eine
Bewertung der Kausalitét problematisch macht. In einem klassischen Essay (2) hat Austin Bradford Hill eine Reihe
von Kriterien aufgestellt, die bei der Beurteilung, ob eine Beziehung zwischen einer vermeintlichen Ursache und
einer Wirkung einen Kausalzusammenhang oder lediglich eine Assoziation darstellt, herangezogen werden. Mit
Ausnahme des ersten Kriteriums ist keines der anderen eine conditio sine qua non. Je mehr Kriterien zutreffen, desto
stérker wird die Hypothese von einem Kausalzusammenhang. Diese Kriterien sind:

* Die Assoziationsstérke, normalerweise als relatives Risiko ausgedriickt, d.h. der Faktor, mit dem die
Inzidenzrate in den exponierten Bevolkerungsgruppen gegeniber den  nichtexponierten
Bevolkerungsgruppen steigt. Ein im  offentlichen Gesundheitswesen niitzlicher Indikator ist die
Risikodifferenz, d.h. die Inzidenzrate, die auf die Exposition zurtickzufuhren ist (unter Exponierten oder

Nichtexponierten).
+  Die Ubereinstimmung der Ergebnisse unabhéngig von durchgefiihrten Studien.



Die Spezifizitdt der Assoziation (obwohl es offensichtlich wurde, dass das Prinzip "eine Ursache — eine
Wirkung" bei Krankheiten mit mehrfaktorieller Atiologie kaum anwendbar ist).

Zeitlicher Zusammenhang (die Exposition muss der Auswirkung vorausgehen, unter Berticksichtigung der
Latenzzeit der Krankheit).

Biologischer Verlauf, d.h. eine Dosis-Reaktion-Wirkung.

Biologische Plausibilitédt, d.h. ob die Postulierung angemessen ist, dass die Ursache Uber einen
Mechanismus wirkt, der dem biologischen Wissensstand Uber die Schadlichkeit der Einwirkung entspricht.
Ubereinstimmung der Ursache-zu-Wirkung-Interpretation mit allgemein bekannten Fakten lber die
geschichtliche Entwicklung und die Biologie der Krankheit.

Reproduzierbarkeit der Krankheit in Versuchen (entweder bel Tieren oder Menschen).



Radiofrequenzen und Mikrowellen (RF)

Wir oben erwahnt, werden diese von Quellen wie Display- oder Fernsehgerdten, AM-Funk, Induktionsheizgeréten,
Mobiltelefonen usw. erzeugt. Die wichtigsten Gutachten Uber deren Wirkungen, die in diesen Bericht einflossen,
sind der 2000 veroffentlichte " Stewart-Bericht” (3), und Elwoods Begutachtung (4) der epidemiologischen Studien,
die 1999 verdffentlicht und spéter bis Anfang 2001 ausgeweitet wurde, um eine Expositionsnorm fur Australien
festzulegen (5). Nach dem Wissen von CSTEE, wurden in der Folge keine weiteren relevanten Ergebnisse
veroffentlicht. Der CSTEE hat keinen wesentlichen Grund zu einer abweichenden Meinung von jener dieser
Gutachten festgestellt, weder in Zusammenhang mit der Ausfuhrlichkeit der darin enthaltenen wissenschaftlichen
Beobachtungen noch in Hinblick auf die Auslegung der wissenschaftlichen Ergebnisse.

Man hat sich insbesondere auf die Abschnitte Uber jene biologischen Grenzpunkte konzentriert, welche in den
Fragen an den CSTEE erwéhnt sind, d.h. die Auswirkungen auf das Immun-, Kreisauf- und Nervensystem, das
allgemeine Verhalten der exponierten Personen sowie die experimentellen und epidemiologischen Studien Uber
krebserregende Risiken. Die Schlussfolgerungen des CSTEE zu den einzelnen Bereichen sind im Folgenden
zusammengefasst:

1. Immunsystem: bestimmte thermische Werte von RF-Exposition verursachen sowohl Reiz- as auch
Hemmreaktionen in Teilen des Immunsystems. Diese Auswirkungen waren im allgemeinen voriibergehender Natur
und kehrten nach Einstellung der Exposition auf Normalwerte zurlick. Es konnten keine bleibenden Auswirkungen
schwacher RF-Exposition auf blutbildende und zirkulierende Blutzellen oder auf Immunreaktionen festgestellt
werden.

2. Herz und Blutdruck: Mit Ausnahme einer durchdachten, jedoch kleinen Studie (die durch gréfere, unabhangige
Untersuchungen bestétigt werden muss), die auf friihe Auswirkungen auf den Blutdruck von freiwilligen Probanden
bei einer kopfnahen Exposition gegeniiber einem herkdmmlichen GSM-Telefon deutet, enthalten die vorhandenen
Ergebnisse keine gleichbleibenden Hinweise auf Auswirkungen von Mobiltelefonen auf das Herz und den Kreislauf.

3. Nervensystem: Ohne Hitzeeinwirkung waren die Hinweise auf Verdnderungen in der neuronaler Erregbarkeit, der
Neurotransmitterfunktion, im angeborenen und angelernten Verhalten, sowie in der Blut-Hirn-Schranke unbesténdig
und nicht Uberzeugend. Eine Extrapolation aus Laboruntersuchungen an Ratten auf den Menschen erscheint
problematisch aufgrund der Unterschiede zwischen Nagetieren und Menschen in der Energiekonzentration von RF.
Dariiber hinaus besitzen Ratten im Gegensatz zu Menschen die Fahigkeit, RF akustisch wahrzunehmen, was zu einer
Beeintrachtigung ihrer Reaktionsfahigkeit fihren kann. Einigen Studien zufolge kdnnen Auswirkungen auf
Membranproteine, auf den Kalziumfluss und jenen anderer onen durch die Neuronenmembran, sowie auf den EEG-
Rhythmus auftreten, diese sind jedoch nicht reproduzierbar.

4. Auswirkungen auf das neurologische Verhalten und das Autofahren: Die Relevanz von experimentellen
Untersuchungen fur den Menschen ist aufgrund artenspezifischer Unterschiede bei der Wahrnehmung starker
gepulster RF-Felder unklar. Manche Studien Uber die akuten Auswirkungen von Mobiltelefonen auf freiwillige
Probanden zeigten bestimmte Verdnderungen des neurologischen Verhaltens (derartige sogenannte
"neurobehavioural changes' beziehen sich vorwiegend auf subjektives Unbehagen), deren Mechanismus
maglicherweise eine lokale Wéarmeentwicklung bewirkt. Die Wechselwirkung zwischen elektromagnetischen
Feldern und Arzneimitteln wurde nicht ausreichend untersucht. Die wichtigsten Auswirkungen durch die Nutzung
von Mobiltelefonen beim Autofahren sind auf die Ablenkung des Fahrers zuriickzuftihren.

5. Auswirkungen auf das Auge: Das Auge stellt ein mdgliches Zielorgan fir RF- und Mikrowellenstrahlung dar, da
es nicht von Knochen geschiitzt wird. Elektrische Aktivitédt bildet Teil der Netzhautfunktion, so dass Gegenstande
vor dem Auge als "Abstrahlblech” fir Warmewirkungen fungieren kénnen. Dariiber hinaus sind die Fasern, die den
Grof3teil der Linse ausmachen, nur geringfiigig dazu imstande, sich nach Verletzungen zu heilen.



Obwohl eine umfangreiche Literatur Uber die Auswirkungen von Mikrowellen auf Versuchstiere (einschliefdlich
Affen und Kaninchen) existiert, sind die Experimentalkonzepte schwer reproduzierbar, und die Ergebnisse immer
noch umstritten. Es wurden deutliche artenspezifische Unterschiede festgestellt. Grauer Star trat nach Exposition
gegeniiber sehr hohen Frequenzen auf, es ist jedoch unklar, ob diese Wirkung auf thermische Veranderungen
zurtickzuftihren ist. Daher ist die Relevanz der derzeitigen Erkenntnisse Uber die Risiken fur den Menschen - ohne
thermische Auswirkungen - sehr gering.

6. Beobachtungen bei Menschen im Hinblick auf Gesundheitsrisiken auer Krebs: Die offiziellen
epidemiologischen Studien haben bisher keine kohdrenten Ergebnisse Uber Auswirkungen auf den Menschen
ergeben. Dies bedeutet aber nicht, dass RF und Mikrowellen keine Gefahr fir die menschliche Gesundheit darstellen.
Der Grofdteil der offiziellen epidemiologischen Studien konzentriert sich auf die Haufigkeit der Krebserkrankungen.

Unter den Menschen, die gegeniiber Radiowellen oder anderen elektromagnetischen Feldern exponiert waren, gab es
bei Personen, die als "uberempfindlich" eingestuft wurden, Fallberichte oder Berichte Uber eine geringe Anzahl von
Fallen subjektiver Symptomatik (Mudigkeit, Stress, Schlafstérungen, Depressionen, brennendes Gefuihl, Ausschlége,
Muskelschmerzen, Hals-, Nasen- und Ohrenprobleme sowie Verdauungsstbrungen usw.). Die beschriebenen
Symptome treffen scheinbar auf eine beschrankte Zahl von Personen zu, es gibt jedoch keine zuverldssige
Schitzungen Uber die Haufigkeit ihres Auftretens. Uber die Rolle der Expositionsbedingungen (Fregquenz,
Konzentration, Dauer usw.) ist so gut wie nichts bekannt. Begrenzte Untersuchungen an Freiwilligen zeigten keinen
Zusammenhang zwischen den berichteten Symptomen und der Exposition gegentber elektromagnetischen Feldern.
Esist daher sehr schwierig zu beurteilen, ob es sich dabei um wahre Auswirkungen handelt.

7. Genotoxizitat: Aus einer Ubersicht der in-vitro Genotoxizititsdaten, die einer Beweislastuntersuchung (6)
unterzogen wurde, geht hervor, dass keine starken Hinweise auf DNS-Schéden durch elektromagnetische Felder
zwischen 30 MHz und 300 GHz existieren. In jenen Féllen, in denen Auswirkungen festgestellt wurden, waren diese
auf Hyperthermie zurtickzufiihren. Trotzt geringfligiger Widerspriiche in der Literatur ist festzustellen, dass In-vivo-
und In-vitro-Experimente Uber die Induktion von Mikronuklei, Schwester-Chromatid-Austausch oder
Chromosomenaberrationen keine Auswirkungen gezeigt haben. Die Interpretation von Untersuchungen Uber
Zdltransformation durch Exposition gegeniiber Radiofrequenzfeldern ist aufgrund technischer Schwierigkeiten
kompliziert. Es gab Berichte Uber DNS-Fragmentierung und tber Auswirkungen auf die Nukleinsaurebildung, die
fur die Bosartigkeit von Tumoren relevant sein kdnnten, diese wurden jedoch nicht unabhéngig bestétigt und sind
hochst umstritten. Die mdgliche Wechselwirkung zwischen elektromagnetischen Feldern und physischen oder
chemischen erbgutverandernden oder krebserregenden Einwirkungen stellt eine interessante Hypothese dar, die aber
noch nicht ausreichend untersucht wurde.

8. Experimentelle Karzinogenese: Die mdgliche krebserregende Wirkung von RF wurde in einer Reihe
experimenteller Systeme untersucht. Die Ergebnisse waren im wesentlichen negativ. Erste Beobachtungen, die auf
eine mogliche brustkrebserregende Wirkung bei M&usen hinwiesen, wurden in spéteren Studien nicht bestétigt. Von
Interesse sind die Beobachtungen von Repacholi et al (7), der eine Verdoppelung der Lymphomen in einer Gruppe
lymphomanfalliger, transgener Méuse (E mu-Piml) bewirkte, indem er diese ebenen Wellenfeldern von 900 MHz
mit einer Impul sfolgefrequenz von 217 Hz und einer Impulsbreite von 0,6 ms (7) aussetzte (1 Stunde/Tag Uber bis zu
18 Monate). Eine Wiederholung dieser Ergebnisse konnte in der frei zuganglichen Literatur noch nicht gefunden
werden. Esist daher festzustellen, dass die obige Studie unzureichende Hinweise auf experimentelle Karzinogenese
liefert.

9. Auswirkungen auf die M elatoninproduktion: In den jingsten Studien mit freiwilligen Probanden sowie in gut
durchdachten Versuchen mit Médusen konnten keine Auswirkungen von EMF zu diesem Endpunkt festgestellt
werden. Die Annahme, dass eine reduzierte Melatoninproduktion einen Einfluss auf das Auftreten von Brustkrebsin
Frauen oder in Tieren haben konnte, wird nicht unterstiitzt. Daher erscheint die Relevanz fir langfristige
Auswirkungen nicht nennenswert.



10. Epidemiologische Studien tber die Verbindung zwischen RF-M agnetfeldern und Krebs bel Menschen: Es
wurde eine Reihe von Studien verdffentlicht, die drei Expositionsumsténde untersucht, ndmlich am Arbeitsplatz, am
Wohnort in der N&he von RF-Sendern und die Nutzung von Mobiltelefonen. Diese wurden im " Stewart-Bericht” (3),
von Elwood (5) und von einer Arbeitsgruppe der Canadian Royal Society (8) begutachtet.

Im allgemeinen lassen die epidemiologischen Ergebnisse bei RF und Mikrowellen nicht auf einen dauerhaften
Anstieg der Krebsinzidenz schlief3en. Einige Studien waren sehr umfangreich (z.B. die "Motorola-Studie’ umfasste
200.000 Probanden und untersuchte die Risiken Uber einen Beobachtungszeitraum von 2 Millionen Mannjahren).

Daher geben die Ergebnisse der epidemiologischen Studien Uber die Verbindung zwischen Krebs und RF zunéchst
keinen Anlass dazu, die vor einigen Jahren festgelegten Expositionsgrenzen zu tiberdenken. Dies steht im Einklang
mit dem Mangel an Hinweisen auf genotoxische Auswirkungen, die mit dem der Karzinogenese in Verbindung
gebracht werden.

Nichtsdestoweniger deuten einige Einschrankungen der derzeit verfligbaren Studien auf die Notwendigkeit weiterer
epidemiologischer Uberwachung hin: i. die relativ kurze Beobachtungsdauer im Vergleich zu der mdglichen
Latenzzeit der langfristigen Auswirkungen; ii. die Verwendung von Proxies (e.g. Abstand zu mutmal3ichen Quellen,
Ausmal? der Nutzung des Mobiltelefons, usw.) bei der Schézung der Exposition der einzelnen Personen, die
unzuverlassig sein kénnte und das geschétzte Risiko kinstlich senkt, sowie iii. geringe statistische Schérfe der
Analysen, was auf mangelnde Assoziation hindeutet.

Extrem niederfrequente Felder (ELF)

Die Hauptsorge in Bezug auf ELF steht in Zusammenhang mit den jingsten Berichten, in denen die Frage
aufgeworfen wird, ob 50/60 Hz-Magnetfelder eine krebserregende Wirkung bei Menschen haben. Der sogenannte
"Doll-Bericht" (9), der Anfang 2001 verdffentlicht wurde, stellt eine umfassende Ubersicht der vorhandenen
Literatur dar. Dieser diente als wichtige Informationsquelle fiir den CSTEE. Dartber hinaus hat der CSTEE die
Ergebnisse zweier Metaanalysen friherer epidemiologischer Untersuchungen ausfihrlich berlicksichtigt, die als
Fallkontrollstudien konzipiert und im Jahr 2000 (10,11) veréffentlicht wurden. Eine "Metaanalyse" ist eine
epidemiologische Methode, die bei der Evaluierung der Gesamtergebnisse einer Ursache-zu-Wirkung-Beziehung
eingesetzt wird und Untersuchungen aus unterschiedlichen Studien verwendet. Dabel wird aus der
Zusammenfihrung der urspriinglichen Daten der einzelnen Studien eine einzige Datenbank geschaffen. Naturlich
wird dabei vorausgesetzt, dass die einzelnen Studien, die Gegenstand einer Metaanalyse bilden, sowohl im Hinblick
auf das Konzept als auch in der Beurteilung der Exposition vergleichbar sind.

Die Ergebnisse zweier "Metaanalysen" die dem CSTEE vorgelegt wurden, umfassten 9 zwischen 1993 und 1999
veroffentlichte Studien, bei denen 50-60 Hz-Magnetfelder in den Hausern von Kindern in der vorangegangenen 24-
48 Stunden gemessen oder durch mathematische Berechnungen bewertet wurden. Die Gesamtzahl der Félle und
Kontrollen betrug 3.247 bzw. 10.400. Empfindlichkeitsanalysen (Schézung des relativen Risikos nach dem
Ausschluss von Studien aus bestimmten Léndern, vor allem USA und Kanada) sowie Analysen, die sich auf
Untergruppen von Studien beschrénkten, die in skandinavischen Landern durchgefuhrt wurden, fihrten zu keiner
wesentlichen Anderung der Schatzungen.



Die zwei M etaanalysen fiihrten zu den folgenden Schluf3folger ungen:

e Bei beiden Metaanalysen ist das Leukamierisiko doppelt so hoch bei Kindern in Haushalten, in denen die

Exposition gegeniber ELF héher war als 0.4 u T (der Metaanalyse von Greenland zufolge 0.3 uT);

e Obwohl esvielleicht bei einigen Studien zur tendenzidsen Selektion gekommen ist, so dass fallweise Kinder
aus hoéheren soziotkonomischen Schichten Uberproportional vertreten waren, deutet nichts darauf hin, dass

diesin allen beriicksichtigten Studien der Fall war;

» Die Expositionskategorie, fur die ein solches erhdhtes Risiko beurteilt wurde, ist ausbaufdhig. Es wurden
keine Analysen mit anderen Schwellenwerten durchgefiihrt (nicht zuletzt weil die Zahl der Kinder, deren
Exposition mehr als 0.4 u T betragt, sehr klein ist). Mit anderen Worten ist das Dosis-Reaktion-Verhaltnis
Uber 0,4 uT unbekannt.

e Die Schatzungen des relativen Risikos bei Expositionen, die zwischen jenen mit einem statistisch

signifikanten Uberschuss und der Referenzgruppe lagen, betrugen knapp tiber 1.

» Bei den meisten Studien, die in den Metaanalysen in europdischen Landern berticksichtigt worden sind,
betrug der Anteil der an Leukémie erkrankten Kinder, die gegeniiber extrem niederfrequenten ELF bei 0,4
UT oder hther exponiert waren, nicht mehr als 1% der untersuchten Bevolkerungsgruppe. Daher betrégt der

Prozentsatz des attributablen Risikos in der Bevolkerung wahrscheinlich weniger als 1% der Leukamiefélle.

Andere mdgliche Grenzpunkte von ELF-spezifischen Auswirkungen wurden weniger berticksichtigt, sowohl bei
Menschen als auch in experimentellen Systemen. Die jlngsten Berichte kommen zu dem Schluss, dass es keine
reproduzierbaren Hinweise auf genotoxische Auswirkungen (8) bzw. DNS-Schaden gibt (WHO-Merkblatt Nr. 263).
Die Zahl der Erkenntnisse in Zusammenhang mit Auswirkungen auf das Immunsystem ist ebenfalls zu gering.

Im Fall von ELF missen Berichte [CSTEE/2000/26-Add.35 -"Electromagnetic hypersensitivity: an environmental
illness' — Entwurf fur ein WHO-Merkblatt (das Dokument wurde gepriift und eine Endversion wird in Kirze
veroffentlicht)] Uber moglicherweise Uberempfindliche Personen bestétigt werden und kénnen nicht als Grundlage
fir eine Anderung der Expositionsgrenzen dienen.



Gutachten/Schlussfolger ungen

Antwort auf Frage A:

e Die in den letzten Jahren verfigbaren zusdtzlichen Informationen Uber krebserregende und andere
nichtthermische Auswirkungen von RF- und Mikrowellenstrahlung rechtfertigt nicht ein Uberdenken der
Expositionsgrenzen, die die Kommission auf der Grundlage des Gutachtens des Wissenschaftlichen
Lenkungsausschusses vom 1998 festgelegt hat. Insbesondere haben die epidemiologischen Studien (die
teilweise sehr umfangreich waren, aber deren Beobachtungszeitraum fir eine endglltige Aussage nicht
ausreicht) keine Hinweise auf eine krebserregende Wirkung bei Kindern oder Erwachsenen geliefert. Eine
relativ grofRe Anzahl von Laboruntersuchungen erbrachte keine Nachweise in Zusammenhang mit
genotoxischen Auswirkungen. Obwohl mdglicherweise bei einigen Personen subjektive Symptome
auftreten, gibt es keine ausreichenden Daten Uber die fir solche Auswirkungen verantwortlichen
Expositionswerte, die Grunde fir die Empfindlichkeit der einzelnen Personen, die méglichen biologischen
Mechanismen oder die Pravalenz anfélliger Personen in den verschiedenen Bevolkerungen. Daher reichen
die vorhandenen Erkenntnisse nicht aus, um Mal3nahmen zur ldentifizierung und zum Schutz einer
hochstempfindlichen Untergruppe der Bevolkerung zu ergreifen.

In Zusammenhang mit extrem niederfrequenten elektromagnetischen Feldern kam der CSTEE zu folgenden
Ergebnissen:

¢ Kombinierte Analysen der epidemiologischen Studien Uber die Beziehung zwischen ELF-Exposition und
Kinderleukémie deuten verstérkt auf einen moglichen Zusammenhang hin. Aufgrund einiger Widerspriiche
bei den Expositionsmessungen und mangels anderer Kriterien, die héufig zur Beurteilung von Kausalitét
verwendet werden (insbesondere eine plausible Erkléarung der zugrundeliegenden biologischen
Mechanismen, siehe oben) kann dieser Zusammenhang jedoch nicht als kausal gelten. Daher sind die
Gesamtergebnisse im Hinblick auf die Rolle von 50/60 Hz-Magnetfeldern bei Kinderleukédmie als
unzureichend (limited) anzusehen* (*).

* Diese Auswirkungen, wenn Uberhaupt, beschrénken sich scheinbar auf Expositionswerte Uber 0,4 pT. In
européischen Landern ist der Anteil der Kinder, die solchen Werten gegentiber exponiert sind, weniger als 1
%. Wenn man annimmt, dass dieses Risiko unter den Exponierten doppelt so hoch ist, so entspréche diesin
der Gesamtbevolkerung einer Erhdhung der Kinderleukdmie-Inzidenz von ungefahr weniger as 1%. Dies
wird dadurch relativiert, dass in européischen Landern die Leukéamieinzidenz etwa 45 pro Million Kinder
(im Alter von 0-14 Jahren) betragt.

» Die Frage, ob die empfohlenen Expositionsgrenzen fur 50/60 Hz-Magnetfelder (12) gedndert werden
sollten, ist ein Problem fir Risikomanager und geht Uber die Kompetenzen des CSTEE hinaus.

* Esliegen keine Uberzeugenden Hinweise fur andere krebserregende Auswirkungen durch ELF auf Kinder
oder Erwachsene vor. Die in diesem Zusammenhang verfiigbaren Informationen geben keinen Anlass zum
Uberdenken der Expositionsgrenzen.

» Berichte tUiber mdglicherweise Uberempfindliche Personen miissen bestétigt werden und kdnnen nicht als
Grundlage fir einen Anderungsvorschlag hinsichtlich der Expositionsgrenzen dienen.

* (*) Dieser Begriff wird geméal der Definition der Internationalen Agentur fur Krebsforschung (IARC) verwendet, d.h. "Eine positive Verbindung
wurde festgestellt zwischen der Exposition gegentiber der Einwirkung... fir die eine kausale Interpretation als glaubhaft gilt, jedoch Zufall,
Verzerrungs- oder Verwechsungsfaktoren nicht mit hinreichender Zuverlassigkeit vollstandig ausgeschlossen werden konnten”. Der CSTEE ist
sich wohl bewusst, dass die IARC kirzlich auf dieser Grundlage extrem niederfrequente Magnetfelder als moglicherweise krebserregend fiir
Menschen (Gruppe 2B) beurteilte, gestitzt auf die Assoziation zwischen héheren ELF-Magnetfeldern in Wohngebieten und einem hoheren
Kinderleukémie-Risiko.



Antwort auf Frage B:

e Auf der Grundlage der zum Zeitpunkt der Antwort auf dieses Ersuchen um Stellungnahme vorhandenen
Informationen verfiigt der Ausschuss Uber unzureichende wissenschaftliche Erkenntnisse in Zusammenhang
mit thermischen und nichtthermischen Auswirkungen, um Alternativen zum Technischen Anhang der
Empfehlung des Rates vorzuschlagen, in der die Basisgrenzwerte und die Referenzwerte zur Begrenzung
der Exposition der Bevolkerung gegeniiber nichtionisierenden Strahlungsquellen festgelegt sind, ausgehend
von den vom Internationalen Ausschuss fur nichtionisierende Strahlungen verdffentlichten Leitlinien.

Anmerkung

Der CSTEE wird in der Folge Empfehlungen firr Forschungsprioritaten zur Aufhebung der aus der hier vorgelegten
Zusammenfassung ersichtlich gewordenen kritischen Wissensméngel abgeben.
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Anhang 1
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