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Welche Untersuchungen werden im Rahmen des nationalen Forschungs-Programms tatsachlich

durchgefiihrt.

a) Tumorbildung bei Langzeitexpositionen von Mobilfunkstrahlung?
b) Leuk&mie-Erkrankungen?

) Calciumhaushalt in den Zellen?

Die NIS-Fachstellen sollten besser tber den aktuellen Forschungsstand zu Mobilfunkstrahlung
informiert werden. In vielen Einsprachen- und Beschwerdeverfahren werden wir geradezu mit
— wahrscheinlich — unseriésen biomedizinischen Publikationen beschossen.

Man liest immer wieder mal von einer Studie, die zeigt, dass das Tumorrisiko steigt bei Natelnut-
zern, diese wird dann aber meist kurz danach wieder relativiert - oder zeigt sich als falsch heraus.
Wie steht es mit diesen Studien? Gibt es Studien, die ein erhdhtes Risiko zeigen und von der Wis-
senschaft als anerkannt gelten?

Zur allfélligen Feststellung eines Zusammenhanges zwischen Ursache (Telephongespréach) und
Wirkung (Tumor): Selbst wenn ein Zusammenhang experimentell hieb- und stichfest erwiesen
wurde, gilt er trotzdem nur als ,wahrscheinlich“, solange man den Wirkungsmechanismus nicht
versteht. Ist dieser Anspruch nicht gefahrlich, anmassend, unpraktikabel? Quelle dieser Definiti-
onen, die seit einigen Jahren im Umlauf sind, Diskussion und Konsens dariber? Wie gut muss man
den Mechanismus verstehen, bis er akzeptiert wird?

Ist UMTS wirklich so viel schadlicher als GSM?

Kompakte Information zum Thema und Moglichkeit zur kritischen Reflektion und Interpretation der
Resultate aus verschiedenen Gesichtspunkten.

Precautionary apporach - this should absolutely be avoided in case of RF - there is no scientific
basis to use this and, furthermore, it just triggers more concerns among general public.

Was mich als Mobilfunkbetreiber am meisten interessiert, ware ein Nachweis, welcher belegt, dass
kein Risiko bei vernunftigem Gebrauch besteht. Zudem waére ,, vernunftig“ zu umschreiben.

Wie hat sich die Akzeptanz fur das Aufstellen und Betrieben von Handyantennen im Verlauf der
Zeit verhalten?

Verstehen, was in den Interphone-Studien konkret untersucht wurde und worin die Resultate
bestehen. Macht es aus der Sicht der Ergebnisse Sinn, risikominderndes Verhalten zu empfehlen
und welches?

Wie gross ist das Risiko wirklich? Was sind die Massnahmen, die der Staat ergreifen kann? Was
kann der Einzelne tun? Wie kénnen diese Fragestellungen der Offentlichkeit ohne Panik vermittelt
werden?

Warum wurde die TNO-Studie in der Schweiz nicht authentisch repliziert?

Notizen
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Die Forschung sollte weiter vorangetrieben werden. In den letzten paar Jahren konnten grosse
Fortschritte in der Standardisierung der Versuche erreicht werden, welche es wiederum erlauben,
die Ergebnisse besser zu vergleichen.

Die Politik sollte ihre Verantwortung wahrnehmen, festzulegen, welche Risiken von der Gesell-
schaft getragen werden sollen/kénnen.

Die Industrie sollte weiterhin unabhéngige Forschung unterstutzen und auf die Informationswiin-
sche der Konsumenten vermehrt eingehen.

Ein besonderes Augenmerk sollte auf die Frage der Kinder und Heranwachsenden gelegt werden,
denn die Bevolkerung ist in dieser Frage verunsichert.

Es sind methodisch sinnvolle Untersuchungen mit definierten Strahlungsintensitaten in den Fre-
quenzbandern - wie sie beim Mobilfunk zur Anwendung kommen — wahrend mehr als 45 Min.
zuerst bei Versuchstieren, dann am menschlichen Kdrper in die Wege zu leiten. Letztes Jahr wurde
uns eine Untersuchung eines Doktoranden von Prof. Achermann,Uni Zirich, vorgestellt, wonach
der Einfluss von IR-Strahlung am menschlichen Kopf untersucht wurde. Diese Untersuchung ist
zwar interessant, erhellt aber die heutige Problematik bei ,Mobilfunkgeschéadigten“ keineswegs.
Politik: Aufgrund der vielen Erfahrungen mit dem verdichteten Mobilfunknetz der Betreiber in
stadtischen Gebieten und Agglomerationen stellt sich die berechtigte Frage, ob der Begriff des
AGW sich nicht nur auf eine Anlage erzeugte Strahlung, sondern auf die kumulierte Strahlung in
der Nachbarschaft stehenden Anlagen beziehen sollte. Es gibt tatsachlich OMEN, bei denen der
AGW uberschritten wurde, wenn auch die gerade ausserhalb des Anlageperimeter liegenden Ba-
sisstationen mitbertcksichtigt wurden. Kanton Graubunden lasst grussen.

3. Welches konkrete Anliegen bzw. welche Antworten auf welche konkreten Fragen
mochten Sie an der Veranstaltung diskutieren bzw. erhalten?

Konkrete Forschungsresultate die die Relevanz aufzeigen. Uber ,kénnte* und ,méglichweise* ha-
ben wir schon genug diskutiert.

Wie kann die Problematik der Latenzzeiten von Hirntumoren wissenschaftlich angegangen werden
und wie soll die Politik mit diesem Problem umgehen?

Die Mobiltelefonie ist ja nur ein Teil des gesamten ,Wireless-Spektrums* aber auch des Ubrigen
»Strahlungsumfeldes®. Welches Gefahrdungspotenzial ist allenfalls insgesamt vorhanden? Auch
hier geht es vor allem um den realen Alltag.

a) Haben Hirntumore in den letzten Jahren zugenommen? b) Gibt es Mdglichkeiten, die Strahlung
des Handys zu reduzieren, evtl. mit Hillfsmitteln wie Kopfhorer?

Es wirde mich interessieren, was man bei der Forschungsstiftung Mobilkommunikation zu einigen
gangigen Studien meint, die das Krebsrisiko der Mobilfunk-Strahlung scheinbar belegen (etwa
Studien von Naila und Netanya).

Wie kann auf diesem Gebiet die Risikokommunikation so verbessert und umgesetzt werden, dass
Vertrauen zunimmt und Angste abgebaut werden?

Uberblick tiber den neusten Forschungsstand.
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Meinungen / Anliegen der Gaste

1. Welche Bedeutung messen Sie personlich dem Hirntumorrisiko im Zusam-
menhang mit der Handynutzung zu?

Durch Langzeitexposition mit Handytelefonieren, d.h. mehrere Stunden pro Tag, ist unseres Erach-
tens mit einem groésseren Hirntumor-Risiko zu rechnen.

Ja, ab einer bestimmten Zeitdauer messe ich dem Hirntumorrisiko zu.

Eine Frage die sich fir mich nur emotional beantworten lasst. Ich wiirde das Risiko als klein ein-
stufen.

Eher gering: Ohne gesicherten wissenschaftlichen Nachweis gering. Allerdings erscheint mir die
Beobachtungszeit noch etwas kurz.

Ich personlich schatze das Risiko eher klein ein - vernachlassigbar mit Risiken, die ich jeden Tag
zum Beispiel auf der Strasse als Velofahrer eingehe. Falls Gberhaupt, zeigt sich die Strahlung wohl
eher in einer kurzfristigen Wirkung, indem sie meine Gedanken ,,anregt” - ob sich das nun positiv
(bessere Ideen) oder negativ (Stress, Durcheinander) auswirkt.

Hohe Bedeutung. Zellen in Gehirn vermutlich anfélliger und deshalb Risiko von Tumorentstehung
héher. Gibt wahrscheinlich auch sehr unterschiedliche Muster der Exposition (Viel- und Langtele-
fonierer, Viel/kurz, immer in geschlossenen Rdumen mit hoher Sendeleistung...).

The weight of scientific evidence shows that RF fields do not either cause cancers or promote
cancer development. Single findings indicating such an association are mainly a few epidemiologi-
cal studies with questionable design. Most animal and epidemiological studies do not confirm this
connection. It is also important to understand that epidemiological studies just calculate statistical
relationships which do not mean cause-effect relationship. Because current scientific picture does
not show any increased risk for any kind of brain tumor associated with the use ob mobile phones
for a period of usage for at least 10 years, from risk communication point of view, the residual risk
associated with mobile phone use and brain tumors can therefore be disregarded, compared to
typical and well accepted risks of daily life.

Sehr hohe Bedeutung. Es ist die Hauptangst der Konsumentlinnen.
In meiner Funktion als Projektleiter der SKS erhalte ich natirlich viele Anfragen bezlglich des
konkreten Risikos von NIS. Die Klarung des tatsachlichen Gefahrdungspotentials ist somit fir uns

von entscheidender Bedeutung.
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Lasst sich wohl abschliessend erst in einigen Jahrzehnten beantworten. Daher hiite ich mich vor
Spekulationen.

Wenn tatsachlich ein erhéhtes Hirntumorrisiko durch Handynutzung nachgewiesen werden sollte,
waére das wohl ein ,Killerfaktor* fur die Mobilfunkindustrie......

Bis jetzt sind keine wissenschaftlich gesicherte Beweise fur Hirntumore wegen Handys gefunden
worden. Auch sind keine wissenschaftlich gesicherte Wirkmechanismen bekannt. Trotz der Proble-
matik der langen Latenzzeiten wéaren daher Befunde tUber Hirntumore eine Ueberraschung.
Einerseits eine real kleine Bedeutung - anderseits aber eine relativ hohe, weil die Leute vielfach
verangstigend sind und die Gréssenordnungen bzw. den Stellenwert schlecht kennen. Dies gilt
haufig auch fur technisch geschulte Leute.

Ich halte es fir gut denkbar, dass es einen Zusammenhang gibt. Die Antwort weiss ich nicht, des-
halb komme ich ja auch zu ihrer Veranstaltung.

Solange kein echter Unschéadlichkeitsbeweis erbracht wird, erachten wir von der EMV-Fachgruppe
Schweiz das Hirntumorrisiko als vorhanden.

2. Sehen Sie einen spezifischen Handlungsbedarf fur die Forschung, die
Politik, die Industrie?

Ja, auf jeden Fall.
Ja: Abklaren, Aufklaren und Massnahmen ergreifen und bekannt machen.

Risikoforschung ist unbedingt nétig - selbst wenn dies zu einer Entwarnung fiihrt. Die Industrie
sowie die politischen Entscheidungstrager sollten diese finanziell fordern (ohne Einmischung in die
Forschung) und die Politik sollte die Resultate bei Entscheidungen zu diesem Thema bericksich-
tigen.

Ja, sachliche Aufklarung auf allen Ebenen und Richtungen, vor allem im Umfeld Antennen - Handy.
Vermutlich sind auch nicht alle ,,Untersuchungen® einwandfrei bzw. geféarbt. Die Statistik lasst ja
bekanntlich immer einigen Spielraum zu.

Vorerst vor allem Handlungsbedarf fur die Forschung.

Der weitere Handlungsbedarf wird sich nach Vorliegen der Ergebnisse der Interphone-Studie er-
geben.

Z.Zt. nur fur die Forschung: Die Studien sollten noch tber mehrere Jahre fortgesetzt werden. In
der Zwischenzeit wéare meiner Ansicht nach, nicht nur wegen des vermutlich geringen Hirntumor-
risikos, fur Politik und Industrie Vorsorge angezeigt.

Es macht sicher Sinn, die Leistung der Handys soweit wie mdéglich zu reduzieren - einerseits um die
Belastung zu reduzieren, aber auch um Resourcen/Bandbreite zu sparen. Dies kann auch heissen,
dass die Basisstation auf dem Dach des Schulhauses steht und nicht am Rand des Dorfes - damit
die Handys der Schuler nicht so stark senden mussen.
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No additional research efforts are necessary today. WHO will conduct health risk assessment of
EMF (0-300 GHz) the coming 2-3 years. Before that IARC will conduct RF cancer review (2008).
Almost 2000 studies have been published on RF bioeffects according to WHO website. No adverse
effects have been established below the international safety guidelines (ICNIRP).

Research: almost all gaps in knowledge around bioeffects of EMF have been closed due to inten-
sive research during the last years. The residual unanswered questions target at large scale EPI
Studies which are extremly costly and lenghtly. Due to the fact that existing knowledge doesn‘t
indicate any problem which might have been overlooked, it could hardly be justified to spent this
enourmus amount of time and effort.

Politics: Regulators and politicians should build there decisions on sound scientifc basis, rather
than on public opinion. People from the public expect clear and easy to understand political de-
cisions, which -as a result- enforce public trust in governmental competence and brings level of
public concern down. It is important to start focusing on risk communciations and education of key
stakeholders and public - research findings must be disseminated more efficiently

Industry: It is important to mention that all industry products are designed to meet the interna-
tional safety guidelines, such as ICNIRP guidelines. The industry has also been following WHO
research recommendations closely and funded a lot of research in the area of mobile telephony
and health.

Der neuste NIS-Bericht des BAG zeigt eklantante Mangel in Bezug auf die gesetzliche Regelung
von NIS-Geréaten auf. Der Bundesrat ist zwar der Ansicht, dass die gesetzlichen Grundlagen aus
dem Nachvollzug der EU-Richtlinien ausreichend sind und dass weitergehende Sicherheitsbestim-
mungen (z.B. Grenzwerte) wegen Handelshemmnissen nicht eingeftihrt werden kénnen, doch hier
muss sicherlich noch einiges passieren. Zudem mussen auch vermehrt Gelder zur Erforschung der
Auswirkungen von NIS bereitgestellt werden.

Ja, speziell in der Industrie und Politik -> Aufklarung durch Kommunikation
Den oben geforderten Unschadlichkeitsnachweis zu erbringen.

Forschung: Wie gross ist Risiko? Gibt es erkennbare Unterschiede im Risiko der Tumorbildung bei
z.B. verschiedenen Arten der Exposition (Haufigkeit, Lange, Starke der Strahlung), alteren/jiinge-
ren Personen? Als die Beantwortung der Frage, ob es sich um eine Risiko handelt, das ernstzuneh-
men ist und wie es allenfalls gemindert werden kann.

Politik: Information Uber angemessenes Verhalten (z.B. auch fir Eltern gegentiber Kindern) und
- je nach Erkenntnissen Uber Ernsthaftigkeit des Risikos - allenfalls klarere Vorgaben fiir Hersteller
zur Deklaration der Strahlung.

Industrie: Wie Politik und zusatzlich Weiterentwicklung von strahlungsarmen Handys. Die SAR-
Werte der angebotenen Modelle weisen eine relativ grosse Bandbreite auf. Ware interessant, ob
diese Unterschiede bezogen auf Tumorrisiko oder andere Gesundheitsrisiken wirklich von Bedeu-
tung sind. Und warum sie nach wie vor bestehen. Offensichtlich funktionieren strahlungsarme
Modelle wie z.B. das neue Samsung Chocolate genauso gut. Worin bestehen also die technischen
Unterschiede?
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