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Mobilfunk und Gesundheit – zwischen Evidenz
und Emotionen
Stellungnahme zum Artikel von Prof. Dr. med. Berz

M. Röösli, M. Egger, C. Braun-Fahrländer

Die starke Verbreitung der drahtlosen Kommu-
nikation hat in den letzten Jahren zu Diskussio-
nen über deren potentielle Gesundheitsrisiken
geführt. Herr Berz, medizinischer Berater der
Swisscom, hält in einem Artikel in der Schwei-
zerischen Ärztezeitung fest [1], dass es in der
Schweiz keine fundierte Stellungnahme zu mög-
lichen pathogenen Wirkungen von Hochfre-
quenzfeldern gäbe. Ein Übersichtsartikel über
den Stand der Forschung [2] wird als «polar in
der Sichtweise» beurteilt. Weiter kritisiert der
Autor die Bewertung der Evidenz in einem Be-
richt, der im Auftrag des BUWAL den Stand der
wissenschaftlichen Forschung am Menschen zu-
sammenfasst [3], als «selbstdefiniert und vom
Prinzip der Evidenz abweichend». Wir möchten
zu diesen Punkten kurz Stellung beziehen.

Es gibt nicht eine einzige, richtige Art, wie die
Daten verschiedener Studien einzureihen sind
[4]. Die von Herrn Berz vorgestellten Evidenz-
stufen der Cochrane Collaboration wurden für
therapeutische Fragestellungen entwickelt und
eignen sich nur bedingt für umweltmedizinische
Fragestellungen. Für unsere Bewertung im er-
wähnten Bericht haben wir uns an die WHO-
Klassifizierung [5] der möglichen Kanzerogenität
einer Substanz angelehnt, die in der Umwelt-
medizin weit verbreitet ist. Wir haben diese
Klassifikation übernommen und auf nicht-kan-
zerogene Gesundheitseffekte ausgedehnt. Die
Kriterien sind im erwähnten Bericht detailliert
beschrieben.

In diesem Zusammenhang fällt auf, wie Herr
Berz die holländische TNO-Studie [6] beurteilt.
Diese Studie konnte erstmals Effekte von UMTS-
Signalen auf den Menschen im Laborexperiment
nachweisen, wobei eine schwache, aber stati-
stisch signifikante Reduktion des Wohlbefindens
beobachtet wurde. Es handelt sich um eine pla-
cebo-kontrollierte, randomisierte Doppelblind-
studie, den Goldstandard für die Evidenzbe-
urteilung, wie Herr Berz in der Einleitung seines
Artikels darlegt. Die methodologisch hoch-
stehende Studienanlage wird nun aber von

Herrn Berz mit keinem Wort erwähnt. Im Ge-
genzug werden methodisch unterlegene Studien
zu Tumorrisiken und zur Blut-Hirn-Schranke
(z.T. an Ratten) herangezogen, um die TNO-Stu-
die «als weitgehend falsifiziert» zu diskreditie-
ren. Selbstverständlich gehen wir mit Herrn Berz
einig, dass erst Replikationen dieser Studie ab-
schliessende Schlussfolgerungen erlauben wer-
den.

Schliesslich möchten wir festhalten, dass
der erwähnte BUWAL-Bericht [3] keineswegs zu
anderen Schlussfolgerungen kommt als entspre-
chende Berichte von ausländischen Experten-
kommissionen. Die Schlussfolgerungen lauten
wie folgt (S. 5):

«Neue, gesicherte gesundheitliche Auswir-
kungen im Niedrigdosisbereich wurden
nicht gefunden. Beim Gebrauch von
Mobiltelefonen treten jedoch wahrschein-
lich biologische Effekte auf, deren Ge-
sundheitsrelevanz allerdings unklar ist.
Möglich erscheint bei Mobiltelefonen
eine Erhöhung des Risikos für Hirn-
tumore. Bei Rundfunksendern werden
gesundheitliche Folgen oder eine Ein-
schränkung des Wohlbefindens bis in
den Bereich des schweizerischen Anlage-
grenzwertes als möglich eingestuft. Zu
Mobilfunkbasisstationen liegen bisher
keine aussagekräftigen Untersuchungen
vor. Bei vielen Befunden lässt sich heute
keine Aussage darüber machen, ob die
beobachteten Wirkungen tatsächlich auf
die Strahlung zurückzuführen sind. Es
wird weiterhin ein vorsorglicher Umgang
mit hochfrequenter Strahlung und eine
verstärkte Erforschung der gesundheit-
lichen Wirkungen empfohlen.»

Diese Beurteilung ist zum Beispiel den Konklu-
sionen des UK National Radiological Protection
Board [7] sehr ähnlich. Wichtig scheint uns in
diesem Zusammenhang der Grundsatz evidenz-
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basierten Denkens, dass das Fehlen von Evidenz
nicht dasselbe bedeutet wie Evidenz für das Feh-
len eines Zusammenhangs («absence of evidence
is not evidence of absence of risk»). Aus diesem
Grund argumentieren wir, unisono mit der
WHO, dem Deutschen Bundesamt für Strahlen-
schutz und dem UK National Radiological Pro-
tection Board [7–10], dass weitere Forschungs-
anstrengungen dringend notwendig sind.
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