3. Die Kommunen sollten Uber geplante Sendeanlagen spétestens
zwel Wochen nach Voranmeldung der Mobilfunkbetreiber alle
sensiblen Einrichtungen einschliefdich der Eltern- und Betrof-
fenenvertreter im Umfeld von 250 m informieren. Die Entfer-
nung von 250 m ergibt sich aus dem Vorsorgewert von 150 m
Mindestabstand und einem Planungsspielraum fir die endgil-
tige Standortfestlegung des Senders von 100 m.

4. Die Kommunen sollten die baurechtlichen Handlungsspielréu-
me, d. h. Genehmigungen entsprechend dem jeweiligen Nut-
zungsvorrang im Bebauungsplan offensv nutzen. Das heil,
Sender kénnen a's gewerbliche Einrichtungen in ausschliefdi-
chen Wohngebieten einer Genehmigungspflicht und damit auch
e ner Standortablehnung unterworfen werden.

5. Die Kommunen sollten Schutzbereiche auswveisen, das heil¥
keine Mobilfunksendeanlagen in reinen Wohngebieten und im
Umkreis von sensiblen Einrichtungen, ndmlich Krankenh&u-
sern, Altenheimen, Schulen, Kinderhorten und Kindergérten
(150 m Mindestabstand a's Vorsorgeleitlinie; siehe Punkt 8).

6. Fir die strittige Standortplanung von Sendeanlagen, vor alem
in der Néhe von sensiblen Einrichtungen und Personengruppen,
soll ein “Biirgeranwalt” zur Verfligung stehen, der sowohl
Messungen kompetent und unabhéngig durchfiihren als auch zu
Standortalternativen und Schutzvorkehrungen fachgerecht bera-
ten kann. Fiir diese ”Anwaltsplanung” sollte ein entsprechender
Fonds eingerichtet werden.

7. Bei Mobilfunksendern auf stidtischen Liegenschaften sollen
sensible Einrichtungen als Standort ausgeschlossen und ein
Mindestabstand von 150 m zu Wohnungen und Arbeitsplitzen
eingehalten werden. Zudem sollte eine Positivauswahl von un-
ter Vorsorgesichtspunkten unbedenklichen stddtischen Liegen-
schaften getroffen werden, um eine vorausschauende Standort-
planung zu ermdglichen.

8. Generell sollte bei der Standortplanung von Mobilfunksendern
das Prinzip der Gesundheitsvorsorge Vorrang haben. Beurtei-
lungswert sollte die Vorsorgeempfehlung der Landessanittsdi-
rektion Salzburg aus dem Jahre 1998 sein. Bei Abstéinden unter
150 m sollten die Immissionsverhéltnisse vor Ort untersucht
werden.

9. Im Interesse der Vorsorge und Biirgerorientierung sollte ein
Runder Tisch Mobilfunk eingerichtet werden, der als Steuer-
ungsgruppe mit Vertreter/-innen aller wesentlichen Akteure die
Standortplanung konkret regelt und iiberwacht. Der Runde
Tisch kann in einem konsensualen Verfahren Richtlinien fiir die
Information zu Sendestandorten, die weitere Standortplanung
(bevorzugt sehr hoch gelegene UHS-Standorte) und ein jahrli-
ches Messprogramm zur objektiven Klidrung von tatséchlichen
Emissionswerten strittiger Sendeanlagen festlegen.

10.Die Kommunen sollten eine offensive Informationskampagne
starten, mit der auf die Gesundheitsrisiken einer intensiven
Handynutzung insbesondere bei Kindern und Jugendlichen
hingewiesen und gleichzeitig die Nutzung von Handys mit
moglichst geringen Emissionswerten (SAR bis max. 0,6 Watt
pro kg entspr. Blauer Engel) empfohlen wird.

Brigitte Peter, Dr. Klaus Trost
Wissenschaftsladen Bonn, www.wilabonn.de

Anmerkung der Redaktion

Die im vorstehenden Beitrag angesprochenen Vorsorgekonzepte
wurden mittlerwelle u.a auch von der Stadt Attendorn im Sauer-
land redisiert und sind in mehreren anderen Kommunen in Bear-
beatung.

Epidemiologie

Tumoren des Hornervs und
Mobiltelefone

Im Rahmen des so genannten I nter phone-For schungspr oj ektes
wurde in finf nordeuropéischen Lé&ndern eine Untersuchung
zum mdglichen Zusammenhang zwischen der Verwendung von
M obiltelefonen und dem Risiko fir die Entwicklung eines gut-
artigen Tumors des Hornervs (Akustikus-Neurinom) durchge-
fahrt. In dieser bisher gréiten Studie fanden die Wissenschaft-
ler keinen Hinwels, dass die Verwendung von Handys das Ri-
skofur die Entwicklung dieses Tumors erhoht.

An der im British Journal of Cancer verdffentlichten Fall-Kontroll-
Studie nahmen Forschungsgruppen aus Dénemark, Finnland,
Norwegen, Schweden und Grofbritannien teil (Schoemaker et al.
2005). Die Fédle bestanden aus 678 Personen, bel denen zwischen
dem 1. September 1999 und dem 31. August 2004 ein Akustikus-
Neurinom diagnostiziert worden war. Die Kontrollgruppe bestand
aus 3.553 Personen, die so ausgewdhlt worden waren, dass sie
hinsichtlich des Geschlechtes, der Altersverteilung, der Wohnge-
gend und des Bildungsstandes der Gruppe mit den erkrankten
Teilnehmern weitgehend entsprachen. Das Akustikus-Neurinom,
auch vestibuldres Schwannom genannt, ist ein gutartiger Tumor
des Hor- und Gleichgewichtsnervs, der fir die Verwendung von
Mobiltelefonen von grof3er Bedeutung ist, weil die Energie der
hochfrequenten Felder eines Mobiltelefons vor dlem in enem
kleinen Bereich wirksam wird, in dem sich auch das Akustikus-
Neurinom bildet.

Zwel frithere epidemiologische Studien zur Verwendung von Han-
dys haben ein erhdhtes Risko fir Akustikus-Neurinome nahe
gelegt (Hardell et al. 2003, Lonn et al. 2004), wéahrend die Ubrigen
sechs Untersuchungen keinen solchen Zusammenhang fanden
(Harddll et al. 1999, Inskip et a. 2001, Johansen et a. 2001, Mus-
cat et a. 2002, Warren et al. 2003, Christensen et al. 2004). Die
bisher durchgefiihrten Studien waren alerdings alle klein mit Fall-
zahlen zwischen 13 und 159 erkrankten Personen und mit nur
wenigen Langzeit-Handy-Nutzern. Die Daten der neuen internatio-
naen Studie wurden sowohl fir jede Forschergruppe einzeln as
auch gepoolt, das heifd insgesamt, analysiert. Es gab keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Gruppen aus den beteiligten
funf Léndern. Die Vertellung zwischen regelmé@igen Handynut-
zern und Personen, die nie oder nur gelegentlich Mobiltelefone
verwendeten, dhnelte sich in der Gruppe der erkrankten Personen
und der Kontrollgruppe. Fir die gesamte Gruppe wurde ein ge-
schétztes relatives Risko (Odds Ratio) von 09 (95%-
Vertrauensbereich: 0,7-1,1) berechnet. Es gab zudem keinen Hin-
weis, dass Personen, die l&nger als 10 Jahre ein Handy verwende-
ten, einem groleren Risko ausgesetzt waren als Teilnehmer mit
einer kirzeren Dauer der Mobilfunknutzung. Auch die Intensitét
der Mobilfunkverwendung hatte keinen Einfluss auf die Hohe des
Risikos. Auf der Seite des bevorzugten Telefonierens wurden etwa
genauso vide Tumoren beobachtet wie auf der anderen Seite. Die
Autoren weisen darauf hin, dass auf der Seite, auf der das Handy
gehdten wird, eine hthere Rate von Tumoren zu erwarten gewesen
ware, wenn Mobiltelefone tatsichlich Akustikus-Neurome verursa-
chen.

Es gab ein leicht, jedoch signifikant erhthtes Risko fir eine Sai-
tenbevorzugung des Tumors auf der bevorzugten Telefonier-Sate
fur Personen, die mehr as 10 Jahre ein Handy nutzten (Odds Ra-
tio: 1,8; 95%-Vertrauensbereich: 1,1-3,1). Allerdings weisen die
Forscher darauf hin, dass die Seitenbevorzugung in Langzeitstu-
dien oft nicht korrekt erinnert wird, so dass dieses Einzelergebnis
vermutlich ein Zufalsbefund ist, zuma sich in den anderen Analy-
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sen keine Dosis-Wirkungsbeziehung fand. In einer der beiden
friheren Studien mit einem erhdhten Risiko (Hardell et al., 2003)
war das Risko bel Verwendung analoger Mobiltelefone um etwa
das Vierfache erhoht, wobe es keine Seitenbevorzugung gab. In
diessr Studie war bereits eine veagleichsweise kurze Handy-
Nutzung mit einem erhthten Risiko fir die Entwicklung von A-
kustikus-Neurinomen assoziiert. Die zweite Studie (L6nn et al.,
2004), die Bestandteil der nun insgesamt vorgestdllten internatio-
nalen Studie ist, ermittelte ein leicht erhthtes Risiko fur Personen,
die mehr als 10 Jahre ein Handy nutzten. Das Risiko war signifi-
kant erhtht, wenn die Analyse auf die Seite der bevorzugten Han-
dynutzung beschrénkt wurde. Die Ergebnisse dieses schwedischen
Zentrums, das an der aktuellen Studie beteiligt war, unterschieden
sich in diesem Punkt etwas von den Ergebnissen der anderen betei -
ligten Forschergruppen.

Die Autoren der aktuell publizierten Gesamtstudie weisen darauf
hin, dass auch ihre Untersuchung keine abschlief3ende Aussage zu
enem moglichen Zusammenhang zwischen Mohilfunknutzung
und Akustikus-Neurinomen erlaubt, da dieser Tumor sehr langsam
wéchst. Sie weisen auch auf einige weitere mogliche Schwéchen
ihrer Untersuchung hin, beispielsweise, dass die Kontrollgruppe in
einem begrenzten Umfang selektiert sein konnte. Insgesamt stelIt
die Untersuchung jedoch die methodisch am besten durchgeftihrte
und auch gréfte Studie dar. Insgesamt unterstiitzt sie die Annah-
me, dass das Risiko fur Akustikus-Neurinome durch eine Handy-
Nutzung nicht erhdht wird. Allerdings sind langzeitiger Auswir-
kungen nicht ausgeschlossen.

Franjo Grotenhermen
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Tagungsankiindigung

Mobilfunk und Gesundheit

Am 22. Oktober 2005 von 10 Uhr bis17 Uhr findet die Further
Arztetagung ,,Mobilfunk und Gesundheit* statt. Die Tagung wen-
det sich nicht nur an Angehorige medizinischer Berufe, sondern an
alle Personen, die sich mit den gesundheitlichen Auswirkungen des
Mobilfunks beschéftigen.

Veranstalter ist der &rztliche Qualitéts-Zirkel der Bayerischen Lan-
desdrztekammer ,,Elektromagnetische Felder in der Medizin —
Diagnostik, Therapie, Umwelt“. Die Bayerische Landesarztekam-
mer hat die Tagung mit 9 Fortbildungspunkten zertifiziert.
Tagungsort:

Aula des , Heinrich-Schliemann-Gymnasiums®, Konigstra3e 105,
90762 Fiirth (Fiirther Innenstadt)

Unter stiitzer:

Stadt Fiirth, Okologischer Arztebund eV., Bund Naturschutz in
BayerneV., AnBUSeV.

Anmedung:

per E-Mail an krause.helga@web.de

per Fax an die Bund Natursschutz Geschéftsstelle Firth
0911/787 4525

Tagungsbeitrag:

40 Euro; bei Anmeldung bis zum 14.10.05: 25 Euro

Mehr Informationen sowie das vollstandige Programm finden Sie
bel www.helga-krause.de unter ,,Mobilfunk®.
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