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Gesundheitsrisiko der Mobilfunkstrahlung
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Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit ist die Darstellung der bedeut-
samsten Forschungsergebnisse zum Gesundheits-
risiko der Allgemeinbevdlkerung durch die Mobil-
funkstrahlung. Insgesamt wird die wissenschaftliche
Datenlage zur Beurteilung der Gesundheitsgefahr-
dung durch Mobilfunkstrahlung im Niedrigdosis-
bereich als unbefriedigend bewertet. Langzeit-
studien an Menschen mit typischen alltaglichen
Expositionen gibt es nur wenige. Ein langfristig er-
héhtes Hirntumorrisiko beim Gebrauch von Mobil-
telefonen kann derzeit nicht ausgeschlossen werden.
Es gibt einzelne Studienresultate, die auf ein er-
héhtes Risiko hinweisen, mehrheitlich wurde da-
gegen kein gehauftes Auftreten von Tumoren des
Zentralnervensystems im Zusammenhang mit dem
Gebrauch von Mobiltelefonen beobachtet. In den
Kollektiven dieser Studien war jedoch die durch-
schnittliche Dauer der Mobiltelefonbenutzung durch-
wegs kurzer als die Latenzzeit von Hirntumoren.
Widersprichlich ist die Datenlage auch in Bezug auf
unspezifische Gesundheitssymptome. Die Frage, ob

es eine Bevolkerungsgruppe gibt, die besonders
sensibel auf elektromagnetische Feldexpositionen
reagiert (elektromagnetische Hypersensibilitat), ist
noch weitgehend ungeklart. Experimentelle Studien
belegen relativ konsistent Wirkungen der Mobilfunk-
strahlung auf die Hirnphysiologie. Auch die Beein-
flussung kognitiver Prozesse durch die Exposition
gegenuber einem Mobiltelefon ist praktisch in allen
experimentellen Studien nachweisbar. Diesbeztiglich
sind die Ergebnisse aber wenig einheitlich. Die
Befunde aus experimentellen Studien kbnnen nicht
mit dem konventionellen Erwdrmungsansatz erklart
werden. Die beobachteten Verdnderungen liegen im
Schwankungsbereich normaler Werte, und es ist
schwierig, sie im Hinblick auf eine mdgliche Ge-
sundheitsgefdhrdung zu interpretieren. Sie zeigen
jedoch, dass es noch andere biologische Wirkungs-
mechanismen gibt als die etablierten thermischen
Wirkungen, auf deren Basis die Grenzwerte abge-
leitet wurden.
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Ein langfristig erhéhtes Hirntumor-

risiko im Zusammenhang mit

elektromagnetischer Strahlung

von Mobiltelefonen kann derzeit

nicht ausgeschlossen werden.

Einflihrung

Mit dem Aufkommen der Mobilfunktechnik in den
letzten Jahren hat auch die Frage nach einer
potentiellen Gesundheitsgefdhrdung der Bevol-
kerung durch elektromagnetische Felder stark an
Bedeutung gewonnen. Beim Mobilfunk werden hoch-
frequente elektromagnetische Strahlen im Mikro-
wellenbereich als Tragerfrequenz eingesetzt. Die zu
Ubermittelnde Information wird dabei in geeigneter
Form aufgepragt.

Es ist unbestritten, dass elektromagnetische Strah-
lung bei hoher Intensitat zur Erwdrmung des Gewe-
bes fihrt und infolgedessen gesundheitsschadigend
wirken kann.! Vor solchen Auswirkungen ist die
Bevolkerung durch die geltenden Grenzwerte auf
jeden Fall geschiitzt, da die Intensitat der Strahlen
unterhalb dieser Werte so niedrig ist, dass es nicht
zu einer schadlichen Erwarmung des Gewebes
kommt. Seit Jahrzehnten besteht jedoch eine Kon-
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troverse dariber, ob auch bei den niedrig dosierten
Strahlenbelastungen, denen die Bevdlkerung im All-
tag ausgesetzt ist, gesundheitsschadliche Wirkun-
gen auftreten kdnnen.

Zu differenzieren ist zwischen der lokalen, periodi-
schen Strahlenbelastung durch die Benutzung eines
Mobiltelefons und der kontinuierlichen Exposition
durch Mobilfunkbasisstationen oder durch Basis-
stationen von DECT-Telefonen (Ladestationen digi-
taler Schnurlostelefone). Bisher gibt es noch keine
Studie zur Strahlenbelastung durch Basisstationen,
die grundlegende wissenschaftliche Anforderungen
erfullt. Die Effekte der Strahlenexposition durch
Mobiltelefone wurden dagegen in zahlreichen ex-
perimentellen und einigen wenigen epidemiologi-
schen Studien untersucht.

Im Folgenden wird ein Uberblick (iber die For-
schungsergebnisse der letzten Jahre gegeben.
Umfassendere Darstellungen finden sich in einem
Bericht, der im Auftrag des Bundesamtes fur
Umwelt, Wald und Landschaft verfasst wurde,? in
einem Ubersichtsartikel3 sowie in einer Reihe von
internationalen Berichten.4:®

Hirntumore

Die Frage, ob die Benutzung eines Mobiltelefons mit
einem erhdhten Risiko fur Gehirntumoren assoziiert
ist, wurde bereits mehrfach untersucht. Die Mehrheit
der Studien fand kein erhéhtes Risiko.6-13 In einer
neuseeldndischen Untersuchung zeigte sich bis
1998 kein Anstieg der altersstandardisierten Inzi-
denzen von Tumoren im Gehirn sowie im Kopf-Hals-
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Bereich seit der Einflihrung des Mobilfunks im Jahr
1987.14 In den skandinavischen Landern stieg ab
1995 die Gliom-Inzidenz bei den 60- bis 79-Jahrigen
an, in Bezug auf andere Altersgruppen und andere
Tumortypen des Zentralnervensystems blieben die
Erkrankungsraten jedoch konstant.1®

Die beiden grossten epidemiologischen Studien
zum Hirntumorrisiko bei Mobiltelefonbenitzern fan-
den flur Benutzer von analogen Mobiltelefonen
ein statistisch signifikant erhdhtes Risiko, jedoch
nicht fir Personen, die ein Mobiltelefon mit digi-
taler GSM-Technik (Global System for Mobile
Communication) verwendeten.16:17 Analogtelefone
(z.B. Natel C) weisen eine grossere Strahlungsleis-
tung auf als die heute verbreiteten GSM-Telefone
und sind schon langer auf dem Markt. Das ist im
Hinblick auf die Latenzzeit von Hirntumoren von
Bedeutung. Als erstes Resultat einer Teilstudie im
Rahmen der internationalen, multizentrisch ange-
legten Fallkontrollstudie INTERPHONE (siehe unten)
unter Federfiihrung der WHO war das Auftreten
von Akustikusneurinomen in Danemark nicht mit
dem Gebrauch von Mobiltelefonen assoziiert. Die
durchschnittliche Tumorgrésse war jedoch bei
regelmassigen Mobiltelefonbenltzern signifikant
grésser als bei Personen, die kein Mobiltelefon
beniitzten.13 Falls sich dieser Unterschied nach
Auswertung weiterer Daten als real erweisen sollte,
wirde er im Einklang mit der Hypothese einer
tumorpromovierenden Wirkung der Mobilfunkstrah-
lung stehen.

INTERPHONE
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Insgesamt lassen die Ergebnisse der bisherigen
Untersuchungen einen Interpretationsspielraum
offen. Einerseits ist die Aussagekraft der meisten
Studien, die kein erhdhtes Risiko nachgewiesen
haben, eingeschrankt, da die Dauer der Mobil-
telefonbeniltzung in den Studienkollektiven im Ver-
gleich zur Latenzzeit von Hirntumoren durchwegs
gering war. Nur sehr wenige Personen verwendeten
schon langer als funf Jahre ein Mobiltelefon. Ande-
rerseits ist es moglich, dass die vereinzelt publi-
zierten Hinweise auf ein erhdhtes Hirntumorrisiko
durch Zufall entstanden sind oder auf methodischen
Problemen beruhen.

Zusammenfassend kann gefolgert werden, dass ein
langfristig erhdhtes Hirntumorrisiko im Zusammen-
hang mit elektromagnetischer Strahlung von Mobil-
telefonen mdglich ist; zumindest kann dies derzeit
nicht ausgeschlossen werden. Es ist davon aus-
zugehen, dass die in Kilrze zu erwartenden weiteren
Publikationen der INTERPHONE-Studie mehr Klar-
heit bringen werden.

Leukamien

Eine andere Hypothese besagt, dass hochfrequente
elektromagnetische Wellen die Entstehung von Leu-
kdmien begunstigen. Zwei Registerstudien an
Mobiltelefonierenden fanden keinen Hinweis auf
eine solche Assoziation.6;10 Es gibt jedoch eine
Reihe von Studien zur Leukdmiehaufigkeit in der
Umgebung von TV- und Radiosendern, die mehr-
heitlich signifikante Zusammenhange zwischen der
Strahlenbelastung und dem Auftreten von Leu-
kamien ergaben.18-24 Dije Emission solcher Sender

Im Oktober 2000 startete das zurzeit weltweit groBte Forschungsvorhaben zur Aufklarung der Entstehung
von Hirntumoren. Die Studie soll insbesondere klaren, ob die regelmassige Nutzung des so genannten
Handys das Risiko erhoht, an einem Hirntumor zu erkranken. Die Studie wird von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) koordiniert, die Europaische Union fordert das Gesamtprojekt. Die Studie wird nach
einem gemeinsam verfassten Studienprotokoll auf gleiche Weise in 13 Landern durchgefiihrt. Mehr als
7000 Patienten mit einem Gliom, Meningeom oder Akustikusneurinom wurden befragt, ebenso eine
gleiche Anzahl nicht erkrankter Personen. Das Programm endet 2005.

Quelle:
http://www.iarc.fr/pageroot/UNITS/RCA4.html |

http://dbs.cordis.lu/cordis-cgi/srchidadb? ACTION=D&SESSION=193092002-4-
24&D0OC=1&TBL=EN PROJ&RCN=EP_RCN: 51673& CALLER=EISIMPLE_EN PROJ
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Die beobachteten Assoziationen
zwischen der Strahlenbelastung
und dem Auftreten von Leukamien
kénnten auch auf andere Faktoren
zuriickzufithren sein, insbesondere
auf sozio6konomische Unterschiede

zwischen den untersuchten

Personengruppen.

ist mit dem Mobilfunk insofern vergleichbar, als es
sich auch um hochfrequente Wellen handelt. Die
Frequenz und die Modulationsart der Strahlung sind
jedoch leicht unterschiedlich.

Die Aussagekraft dieser so genannten Cluster-
Studien ist eingeschrankt, da nicht mit Sicherheit
ausgeschlossen werden kann, dass sie in Gebieten
durchgefuhrt wurden, in denen eine A-priori-Haufung
von Tumoren bestand, wahrend andere Gebiete
ohne solche Cluster nicht untersucht wurden. Aus-
serdem wurden bei der statistischen Auswertung der

10 Johansen C, Boice JD, McLaughlin JK,
Olsen JH. Cellular telephones and cancer —
A nationwide cohort study in Denmark.
Journal of the National Cancer Institute

2001; 93:203-7. 159:277-88.
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brain cancer. Jama-Journal of the American

Medical Association 2000; 284:3001-7. J 2003; 116:U457.

13 Collatz Christensen H, Schiiz J,
Kosteljanetz M, Poulsen HS, Thomsen J,
Johansen C. Cellular telephone use and risk
of acoustic neuroma. Am J Epidemiol 2004;

Daten nur Alter und Geschlecht der Studienteil-
nehmer berlcksichtigt. Die beobachteten Assozia-
tionen kdnnten daher auch auf andere Faktoren
zurlckzufihren sein, insbesondere auf soziodko-
nomische Unterschiede zwischen den untersuchten
Personengruppen.

EEG und kognitive Funktionen

Zum Einfluss der Mobiltelefonexposition auf die
elektrische Aktivitat des Gehirns gibt es eine Reihe
von Studien.25-44 Dabei zeigte sich relativ kon-
sistent, dass bei Exposition gegeniber einem
Mobiltelefon EEG-Veranderungen auftreten. In den
meisten Fallen war die Amplitude im Alpha-Band
erhoht, die beobachteten biophysikalischen Befunde
lagen aber im Schwankungsbereich normaler Werte.
In einer Untersuchung wurden die Effekte als starker
als die Wirkung einer Tasse Kaffee, aber schwacher
als das Schliessen der Augen bezeichnet,26 in
anderen wurden sie mit pharmakologischen Wir-
kungen verglichen.

Auffallig ist, dass die Effekte in einigen Studien ver-
zdgert auftraten39:42 und langer anhielten als die
unmittelbare Expositionsdauer.32:33;:36;42 Das deutet
darauf hin, dass es sich nicht nur um eine direkte
Interaktion handelt, sondern um eine komplexere
Wechselwirkung. Daflr spricht auch die Tatsache,
dass fiir verschiedene Signaltypen unterschiedliche
Effekte beobachtet wurden.33

16 Auvinen A, Hietanen M, Luukkonen R,
Koskela RS. Brain tumors and salivary
gland cancers among cellular telephone
users. Epidemiology 2002; 13:356-9.
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Carlberg M, Pahlson A, Lilja A. Cellular and
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tumours. Eur J Cancer Prev 2002;
11:377-86.

12 Muscat JE, Malkin MG, Shore RE et al. 15 L6nn S, Klaeboe L, Hall P et al. Incidence 18 Cooper D, Hemmings K, Saunders P. Re:
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«Cancer incidence near radio and television
transmitters in Great Britain. |. Sutton
Coldfield transmitter; 1. All high power
transmitters». American Journal of Epi-
demiology 2001; 153:202-4.



In mehreren Studien wurden die kognitiven Funk-
tionen bei Exposition gegeniber einem Mobiltelefon
untersucht.26;28;29;34;35:45-59 Ayffallig ist, dass prak-
tisch in allen Studien signifikante Zusammenhénge
zwischen der Exposition und einem oder mehreren
Endpunkten der kognitiven Leistungsféhigkeit beob-
achtet wurden. Die Ergebnisse sind jedoch hete-
rogen. Im Vergleich zur Scheinexposition wurden
unter Exposition sowohl kirzere als auch langere
Reaktionszeiten beobachtet. Die Fehlerrate in den
durchgefihrten Tests blieb in den meisten Unter-
suchungen unbeeinflusst, aber auch diesbezlglich
gibt es sowohl negative wie positive Befunde.

Warum die Ergebnisse so heterogen sind, ist unklar.
Die Inkonsistenz kénnte darauf hindeuten, dass ein
allfalliger Effekt der Hochfrequenzexposition die
verschiedenen kognitiven Funktionen je nach ihrer
Komplexitat in unterschiedlichem Ausmass und mit
unterschiedlicher Verzdgerung beeinflusst. Mog-
licherweise fluhren leicht verdnderte Expositions-
bedingungen (Dauer, Frequenz, Intensitat etc.) zu
unterschiedlichen Effekten. Denkbar ist aber auch,
dass die Effekte so diskret sind, dass sie sich
auf Verhaltensniveau nur gelegentlich nachweisen
lassen.

Welche gesundheitliche Relevanz die beobachteten
Veranderungen im EEG und in den kognitiven Funk-
tionen haben, ist noch unklar. Von Bedeutung ist
aber, dass die applizierten Expositionen nicht zu
einer Temperaturerhéhung von Uber 0,2 °C gefiihrt
haben dirften. Ein solch geringer Anstieg sollte
nach gangiger Meinung physiologisch kompensiert

19 Dolk H, Shaddick G, Walls P et al. Cancer
incidence near radio and television trans-
mitters in Great Britain .1. Sutton Coldfield
transmitter. American Journal of Epi-
demiology 1997; 145:1-9.

w

20 Dolk H, Elliott P, Shaddick G, Walls P, 2
Thakrar B. Cancer incidence near radio and
television transmitters in Great Britain .2. All
high power transmitters. American Journal
of Epidemiology 1997; 145:10-7.

24 Selvin S, Schulman J, Merrill DW. Distance
and risk measures for the analysis of spatial
data: a study of childhood cancers. Soc Sci 27 Eulitz C, Ullsperger P, Freude G, Elbert T.
Med 1992; 34:769-77.
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Hocking B, Gordon IR, Grain HL, Hatfield
GE. Cancer incidence and mortality and
proximity to TV towers. Medical Journal of
Australia 1996; 165:601-5.

22 Maskarinec G, Cooper J, Swygert L.
Investigation of increased incidence in
childhood leukemia near radio towers in
Hawaii: preliminary observations. J Environ
Pathol Toxicol Oncol 1994; 13:33-7.
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Mdéglicherweise ist die Haufigkeit

des Mobiltelefongebrauchs

ein Indikator fiir das individuelle

Stressniveau.

werden konnen. Das bedeutet, dass die Effekte
durch einen noch unbekannten Mechanismus ver-
ursacht wurden.

Unspezifische Symptome

In mehreren Querschnittsbefragungen wurden die
Teilnehmer systematisch nach unspezifischen
Beschwerden im Zusammenhang mit der Mobil-
funkstrahlung und nach maoglichen Risikofaktoren
befragt.60-63 Folgende Symptome waren statistisch
signifikant mit dem Mobiltelefongebrauch asso-
ziiert: Warmegefihl am Ohr, brennende Haut, Kopf-
weh, Schwindel, Unbehagen, Midigkeit, Schmerzen
und Druckgefuhl. Es wurden Dosis-Wirkungs-
Beziehungen gefunden, z.B. eine Verstarkung der
Symptome mit zunehmendem Telefongebrauch
oder mehr Symptome bei Benutzern der starker
strahlenden Analogtelefone als bei Verwendern von
GSM-Telefonen.

25 Borbely AA, Huber R, Graf T, Fuchs B,
Gallmann E, Achermann P. Pulsed high-
frequency electromagnetic field affects
human sleep and sleep electroence-
phalogram. Neuroscience Letters 1999;
275:207-10.

Michelozzi P, Capon A, Kirchmayer U et al.
Adult and childhood leukemia near a high- 26 Croft RJ, Chandler JS, Burgess AP, Barry
power radio station in Rome, Italy. Am J
Epidemiol 2002; 155:1096-103.

RJ, Williams JD, Clarke AR. Acute mobile
phone operation affects neural function in
humans. Clin Neurophysiol 2002;
113:1623-32.

Mobile phones modulate response patterns
of human brain activity. Neuroreport 1998;
9:3229-32.
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Neueste Analysen geben einen Hinweis darauf,
dass die Absorption der elektromagnetischen
Strahlung bei der Entstehung dieser Symptome
eine dominierende Rolle spielen kdnnte.64 Andere
verursachende Faktoren lassen sich jedoch nicht
ausschliessen: Zum Beispiel konnten die Beschwer-
den auch durch eine schlechte Verbindungsqualitat
beim Telefonieren in larmbelasteter Umgebung aus-
geldst werden. Eine andere Moglichkeit ist, dass die
Haufigkeit des Mobiltelefongebrauchs ein Indikator
fur das individuelle Stressniveau ist. Auf den Ein-
fluss solcher anderen Faktoren weisen auch die
stark unterschiedlichen Haufigkeiten dieser Be-
schwerden in verschiedenen Léandern hin.62

Zwei experimentelle, doppelblinde Studien fanden
nach kurzzeitiger Exposition gegenuber einem GSM-
Mobiltelefon (<60 Minuten) keine statistisch sig-
nifikante Zunahme von unspezifischen Sympto-
men.65:66 |n einer doppelblinden, randomisierten
hollandischen Studie wurde jedoch kirzlich eine sig-
nifikante Befindensverschlechterung beobachtet,
wenn Probanden wahrend 45 Minuten mit dem gan-
zen Korper einem schwachen UMTS-Feld (1V/m)
einer Mobilfunkbasisstation ausgesetzt waren.%®

Weitgehend ungeklart ist das Phanomen der elek-
tromagnetischen Hypersensibilitédt, das heisst die
Frage nach der Existenz einer besonders sensiblen
Bevolkerungsgruppe. Einerseits konnte die Fahig-
keit der Feldwahrnehmung unter experimentellen
Bedingungen im Labor bisher nicht bestatigt
werden, obwohl elektromagnetisch hypersensible
Personen eine solche Wahrnehmungsfahigkeit
haufig fiir sich selbst beanspruchen.67;68

28 Freude G, Ullsperger P, Eggert S, Ruppe F.

31 Hladky A, Musil J, Roth Z, Urban P,

Andererseits gibt es Personen, die insbesondere
unspezifische Symptome wie Schlafstdrungen, Kopf-
schmerzen etc. auf elektromagnetische Feldexposi-
tionen zuriickfiihren.6® Die Fahigkeit zur Wahrneh-
mung von elektromagnetischen Feldern (Sensitivitat)
und die elektromagnetische Hypersensibilitat, die
sich im vermehrten Auftreten von unspezifischen
Symptomen &ussert, kénnen im Prinzip als zwei
separate Phadnomene betrachtet werden. Es ist un-
bestritten, dass elektromagnetische Hypersensi-
bilitat ein vielschichtiges Phdnomen innerhalb der
Umweltpsychosomatik darstellt. Welche Rolle dabei
die physikalische Exposition spielt, gilt es, noch
weiter abzuklaren.

Andere Gesundheitsrisiken

Ebenfalls diskutiert werden Auswirkungen der
Mobilfunkstrahlung auf das Hormon-, Immun- und
Herz-Kreislauf-System des Menschen, auf die Ferti-
litat (v.a. Abortrisiko) sowie auf die Entstehung von
Brustkrebs oder Augentumoren (v.a. Uveamelanom).
Weitere Forschungsgebiete sind Auswirkungen
auf den Schlaf und auf das psychische Befinden
(v.a. Depressionen). Obwohl diese Fragen teilweise
schon mehrfach untersucht wurden, reicht die
Datenlage zurzeit noch nicht aus, um eine Risiko-
beurteilung vorzunehmen.

34 Jech R, Sonka K, Ruzicka E et al. Electro-

Effects of microwaves emitted by cellular
phones on human slow brain potentials.
Bioelectromagnetics 1998; 19:384-7.
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32
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phone on CNS functions. Cent Eur J Public
Health 1999; 7:165-7.
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with narcolepsy. Bioelectromagnetics 2001;
22:519-28.
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affect human slow brain potentials. Euro- during waking affects human sleep EEG. Effects of electromagnetic fields emitted by

pean Journal of Applied Physiology and Neuroreport 2000; 11:3321-5. cellular phones on the electroencephalo-
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33 Huber R, Treyer V, Borbely AA et al. International Journal of Radiation Biology

30 Hietanen M, Kovala T, Hamalainen AM. Electromagnetic fields, such as those from 2000; 76:1659-67.
Human brain activity during exposure to mobile phones, alter regional cerebral
radiofrequency fields emitted by cellular blood flow and sleep and waking EEG. 36 Lebedeva NN, Sulimov AV, Sulimova OP,

phones. Scandinavian Journal of Work
Environment & Health 2000; 26:87-92.

J Sleep Res 2002; 11:289-95.

Kotrovskaya Tl, Gailus T. Cellular phone
electromagnetic field effects on bioelectric
activity of human brain. Critical Reviews in
Biomedical Engineering 2000; 28:323-37.
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Unfallrisiko

Unbestritten ist die Tatsache, dass das Unfallrisiko
erhoht ist, wenn wahrend des Autofahrens tele-
foniert wird. Dieses Risiko ist aber beim Gebrauch
einer Freisprechanlage nicht geringer, als wenn das
Mobiltelefon in der Hand gehalten wird.”0 Das
erhohte Unfallrisiko ist also eine Folge der Ablen-
kung und nicht durch die Strahlenemission des
Telefons verursacht.
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