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Gesundheitsrisiko der Mobilfunkstrahlung

Ein Uberblick iiber die bedeutsamsten wissenschaftlichen Erkenntnisse der letzten Jahre

M. Réosli, K. Hug

Ziel dieser Arbeit ist die Darstellung der bedeutsamsten Forschungsergebnisse
zum Gesundheitsrisiko der Allgemeinbevolkerung durch die Mobilfunkstrah-
lung. Insgesamt wird die wissenschaftliche Datenlage fiir eine Beurteilung der
Gesundheitsgefahrdung im Niedrigdosisbereich als unbefriedigend bewertet.
Langzeitstudien an Menschen mit typischen alltiglichen Expositionen gibt es
nur wenige. Ein langfristig erhohtes Hirntumorrisiko beim Gebrauch von
Mobiltelefonen kann derzeit nicht ausgeschlossen werden. Zwei Studien fan-
den diesbeziiglich Hinweise, mehrere andere Studien fanden dagegen keinen
Zusammenhang. In den Kollektiven dieser Studien war jedoch die durch-
schnittliche Mobiltelefonbeniitzung durchwegs kiirzer als die Latenzzeit von
Hirntumoren. Experimentelle Studien belegen Wirkungen der Mobilfunk-
strahlung auf die Hirnphysiologie und kognitive Prozesse, die nicht mit einem
konventionellen Erwidrmungsansatz erkldart werden konnen. Diese Wirkungen
liegen im Schwankungsbereich normaler Werte, und es ist schwierig, sie im
Hinblick auf eine mogliche Gesundheitsgefahrdung zu interpretieren. Sie
zeigen jedoch, dass es noch andere biologische Wirkungsmechanismen gibt
als die etablierten thermischen Wirkungen, auf deren Basis die Grenzwerte
zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung abgeleitet wurden.

Einfiihrung

Mit dem Aufkommen der Mobilfunktechnik in
den letzten Jahren hat auch die Frage nach einer
potentiellen Gesundheitsgefihrdung der Bevol-
kerung durch elektromagnetische Felder stark an
Bedeutung gewonnen. Beim Mobilfunk werden
hochfrequente elektromagnetische Strahlen im
Mikrowellenbereich als Trigerfrequenz einge-
setzt. Die zu ibermittelnde Information wird
dabei in geeigneter Form aufgepragt.

Es ist unbestritten, dass hochfrequente elek-
tromagnetische Strahlung bei hoher Intensitit
zu einer Erwdrmung des Gewebes fiihrt und
infolgedessen gesundheitsschddigend wirken
kann [1]. Vor solchen Auswirkungen ist die
Bevolkerung durch die geltenden Grenzwerte
auf jeden Fall geschiitzt, da die Intensitdt der
Strahlen unterhalb dieser Werte so niedrig ist,
dass es nicht zu einer schddlichen Erwdrmung
des Gewebes kommt. Seit Jahrzehnten besteht
jedoch eine Kontroverse dariiber, ob auch
bei den niedrigdosierten Strahlenbelastungen,
denen die Bevolkerung im Alltag ausgesetzt
ist, gesundheitsschddliche Wirkungen auftreten
konnen.

Zu differenzieren ist zwischen der lokalen,
periodischen Strahlenbelastung durch die Be-
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nutzung eines Mobiltelefons und der kontinu-
ierlichen Exposition durch Mobilfunkbasis-
stationen oder durch Basisstationen von DECT-
Telefonen (Ladestationen von digitalen Funk-
telefonen). Bisher gibt es noch keine Studie
zur Strahlenbelastung durch Basisstationen, die
grundlegende wissenschaftliche Anforderungen
erfiillt. Die Effekte der Strahlenexposition durch
Mobiltelefone wurden dagegen in zahlreichen
experimentellen und epidemiologischen Stu-
dien untersucht.

Im folgenden werden die aus Sicht der Auto-
ren bedeutsamen Forschungsergebnisse der letz-
ten Jahre diskutiert. Eine umfassende Darstel-
lung des aktuellen Wissensstands findet sich in
einem Bericht, der im Auftrag des Bundesamtes
fir Umwelt, Wald und Landschaft verfasst wurde
[2], und in einem kiirzlich publizierten Uber-
sichtsartikel [3].

Hirntumoren

Die Frage, ob die Benutzung eines Mobiltelefons
mit einem erhohten Risiko fiir Gehirntumoren
assoziiert ist, wurde bereits mehrfach unter-
sucht. Einige Studien fanden kein erhohtes
Risiko [4-10], die Dauer der Mobiltelefonbenut-
zung war jedoch in den Kollektiven dieser Stu-
dien durchwegs gering. Nur sehr wenige Perso-
nen verwendeten ein Mobiltelefon schon ldnger
als finf Jahre. In Anbetracht der langen Induk-
tions- bzw. Latenzzeit von Hirntumoren konnen
daher aus diesen Studien noch keine endgiilti-
gen Schliisse gezogen werden.

Die beiden neuesten und grossten Studien
fanden fiir Benutzer von Analogmobiltelefonen
ein statistisch signifikant erhéhtes Hirntumor-
risiko, jedoch nicht fiir Personen, die ein Mobil-
telefon mit GSM-Technik (Global System for
Mobile Communication) verwendeten [11, 12].
Analogtelefone (z.B. Natel C) weisen eine gros-
sere Strahlungsleistung auf als die heute verbrei-
teten GSM-Telefone und sind schon langer auf
dem Markt. Das ist im Hinblick auf die Latenz-
zeit von Hirntumoren von Bedeutung.

Insgesamt ldsst die bisherige Forschung ein
langfristig erhohtes Hirntumorrisiko im Zusam-
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menhang mit elektromagnetischer Strahlung
durch Mobiltelefone als moglich erscheinen; zu-
mindest kann dies derzeit nicht ausgeschlossen
werden. In verschiedenen europdischen Lindern
laufen momentan unter Federfiihrung der WHO
Untersuchungen mit einem gemeinsamen Pro-
tokoll. Es ist zu erwarten, dass nach Abschluss
dieser Studien mehr Klarheit herrschen wird.

Leukdmien

Eine andere Hypothese besagt, dass hochfre-
quente elektromagnetische Wellen die Entste-
hung von Leukdmien begiinstigen. Zwei Regi-
sterstudien an Mobiltelefonierenden fanden
keinen Hinweis fiir eine solche Assoziation [4, 8].
Jedoch gibt es eine Reihe von Studien zur Leuk-
amiehdufigkeit um TV- und Radiosender, die
mehrheitlich signifikante Zusammenhénge zwi-
schen der Strahlenbelastung und dem Auftreten
von Leukdmien ergaben [13-19]. Die Emission
solcher Sender ist mit dem Mobilfunk insofern
vergleichbar, als es sich auch um hochfrequente
Wellen handelt. Die Frequenz und die Modula-
tionsart sind jedoch unterschiedlich.

Die Aussagekraft dieser sogenannten Cluster-
Studien ist eingeschridnkt, da nicht mit Sicher-
heit ausgeschlossen werden kann, dass einige in
Gebieten durchgefithrt wurden, in denen eine
A-priori-Haufung von Tumoren beobachtet
wurde, wiahrend andere Gebiete ohne solche
Cluster nicht untersucht wurden. Ausserdem
wurden nur Alter und Geschlecht in den Analy-
sen berticksichtigt. Es ist daher nicht auszu-
schliessen, dass die beobachteten Assoziationen
durch andere Faktoren verursacht sein konnten.

EEG und kognitive Funktionen

Auch zum Einfluss der Mobiltelefonexposition
auf die elektrische Aktivitdt des Gehirns gibt es
eine Reihe von Studien [20-39]. Dabei zeigte sich
relativ konsistent, dass bei Exposition gegeniiber
einem Mobiltelefon EEG-Verdnderungen auftre-
ten. In den meisten Féllen war die Amplitude im
Alphaband erhoht, die beobachteten biophysi-
kalischen Befunde lagen aber im Schwankungs-
bereich normaler Werte. In einer Untersuchung
wurden die Effekte als stdrker als die Wirkung
einer Tasse Kaffee, aber schwicher als das Schlies-
sen der Augen bezeichnet [21], in anderen
wurden sie mit pharmakologischen Wirkungen
verglichen.

Auffillig ist, dass die Effekte in einigen
Studien verzogert auftraten [34, 37] und linger
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anhielten als die unmittelbare Expositionsdauer
[27, 28, 31, 37]. Das deutet darauf hin, dass es
sich nicht nur um eine direkte Interaktion han-
delt, sondern um eine komplexere Wechselbe-
ziehung. Dafiir spricht auch die Tatsache, dass
fiir verschiedene Signaltypen unterschiedliche
Effekte beobachtet wurden [28].

In mehreren Studien wurden die kognitiven
Funktionen bei Exposition gegeniiber einem
Mobiltelefon untersucht [21, 23, 24, 29, 30,
40-46]. Am konsistentesten wurden bei der
Exposition Reaktionszeitverkiirzungen nachge-
wiesen, die mit zunehmender kognitiver Bean-
spruchung tendenziell deutlicher hervortraten.

Welche gesundheitliche Relevanz die be-
obachteten Verdnderungen im EEG und den
kognitiven Funktionen haben, ist noch unklar.
Von Bedeutung ist aber, dass die applizierten Ex-
positionen nicht zu einer Temperaturerh6hung
von tiber 0,2 °C gefiihrt haben diirften. Ein solch
geringer Anstieg sollte nach gingiger Meinung
physiologisch kompensiert werden kénnen. Das
bedeutet, dass die Effekte von noch unbekann-
ten, nichtthermischen Mechanismen verursacht
wurden.

Unspezifische Symptome

In mehreren Querschnittsbefragungen wurden
die Teilnehmer systematisch nach Beschwerden
im Zusammenhang mit der Benutzung eines Mo-
biltelefons befragt [47-50]. Folgende Symptome
waren statistisch signifikant mit dem Mobiltele-
fongebrauch assoziiert: Warmegefiihl am Ohr,
brennende Haut, Kopfweh, Schwindel, Unbeha-
gen, Miidigkeit, Schmerzen und Druckgefiihl. Es
wurden Dosis-Wirkungs-Beziehungen gefunden,
z.B. eine Verstarkung der Symptome mit zuneh-
mendem Telefongebrauch oder mehr Symptome
bei Benutzern der stdrker strahlenden Analog-
telefone als bei Verwendern von GSM-Telefonen.
Neueste Analysen geben einen Hinweis dar-
auf, dass die Absorption der elektromagneti-
schen Strahlung bei der Entstehung dieser Sym-
ptome eine dominierende Rolle spielen kénnte
[51]. Andere verursachende Faktoren lassen sich
jedoch nicht ausschliessen. Zum Beispiel konn-
ten die Beschwerden auch durch eine schlechte
Verbindungsqualitdt beim Telefonieren in ldrm-
belasteter Umgebung ausgelost werden. Eine
andere Moglichkeit ist, dass die Haufigkeit des
Mobiltelefongebrauchs nur ein Indikator fiir das
individuelle Stressniveau ist. Auf den Einfluss
solcher anderen Faktoren weisen auch die stark
unterschiedlichen Héufigkeiten dieser Be-
schwerden in verschiedenen Lindern hin [49].
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Zwei experimentelle, doppelblinde Studien
fanden nach kurzzeitiger Exposition gegeniiber
einem GSM-Mobiltelefon (<60 Minuten) keine
statistisch signifikante Zunahme von unspezifi-
schen Symptomen [52, 53]. Jedoch wurde kiirz-
lich in einer doppelblinden randomisierten
holldndischen Studie eine signifikante Befin-
densverschlechterung beobachtet, wenn Pro-
banden wihrend 45 Minuten mit dem ganzen
Korper einem schwachen UMTS-Feld (1 V/m)
ausgesetzt waren [54].

Andere Gesundheitsrisiken

Ebenfalls diskutiert werden Auswirkungen der
Mobilfunkstrahlung auf das Hormon-, Immun-
und Herz-Kreislauf-System des Menschen, auf die
Fertilitdt (v.a. Abortrisiko) sowie auf die Entste-
hung von Brustkrebs oder Augentumoren (v.a.
Uvealmelanom). Ein weiteres Forschungsgebiet
sind Effekte auf den Schlaf und auf das psychische
Befinden (v.a. Depressionen). Obwohl diese Fra-
gen teilweise schon mehrfach untersucht wurden,
reicht die Datenlage momentan noch nicht aus,
um eine Risikobeurteilung vorzunehmen.

Unfallrisiko

Unbestritten ist die Tatsache, dass das Unfall-
risiko erhoht ist, wenn wihrend des Autofahrens
telefoniert wird. Dieses Risiko ist aber beim Ge-
brauch einer Freisprechanlage nicht geringer, als
wenn das Mobiltelefon in der Hand gehalten
wird [55]. Das erhohte Unfallrisiko ist also eine
Folge der Ablenkung und nicht durch die Emis-
sionen des Telefons verursacht.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann geschlossen werden,
dass es Hinweise auf schédliche Effekte der Mo-
bilfunkstrahlung im Niedrigdosisbereich gibt,
bisher jedoch wenig gesicherte Erkenntnisse vor-
liegen. Insbesondere gibt es noch kaum Lang-
zeitstudien an Menschen unter realistischen
Bedingungen. Entsprechend wenig kann tiiber
langfristige Gesundheitsrisiken ausgesagt werden.
Da die bisher noch liickenhaften wissen-
schaftlichen Erkenntnisse eine gesundheitliche
Unbedenklichkeit weder ausschliessen noch
positiv belegen, ist sowohl fiir jeden einzelnen
als auch fiir die Bevolkerung als Ganzes ein vor-
sorgeorientierter Ansatz im Umgang mit nicht-
ionisierender Strahlung zu empfehlen.
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Gedanken und Anregungen zum Thema
«Mobile Kommunikation und Gesundheit»

E. Steiner-Riiedi

Ein Erlebnisbericht: Plotzlich aufgetretene «funktionelle Beschwerden», die
Feststellung einer hohen Belastung mit gepulster Hochfrequenzstrahlung und
das prompte Verschwinden der Symptome nach Beseitigung der Strahlenbela-
stung geben Anlass zu Gedanken zum kontroversen Thema Elektrosmog aus
der Sicht einer Arztin. Ist Elektrosmog fiir die Schulmedizin ein Thema, und
warum eigentlich nicht? - Ein Appell an die Arzteschaft, sich vermehrt ernst-
haft mit der potentiell krank machenden Wirkung von Hochfrequenzstrah-
lung auseinanderzusetzen.

Vor fiinf Jahren bezog ich mit meiner Familie ein
alteres Einfamilienhaus. Nachdem ich mich in
den ersten zwei Monaten sehr wohl gefiihlt
hatte, tiberkam mich praktisch iiber Nacht eine
gedriickte Grundstimmung. Allmédhlich kamen
weitere Symptome hinzu: Tagesmiidigkeit, Kon-
zentrationsstorungen, innere Unruhe, vermin-
derte Belastbarkeit, Reizbarkeit, Kopf- und
Nackenschmerzen und Infektanfilligkeit. Ich
entwickelte eine Abneigung gegen das Haus und
machte mich mit der Matratze unter dem Arm

Korrespondenz: L auf die Suche nach geeigneten Schlafstellen. Ich
Dr. med. Edith Steiner-Riiedi . . R . R

Friedbergstrasse 32 forderte die Bettwarenbranche, indem ich di-
CH-8200 Schaffhausen verse Kopfkissen und sogar ein neues Bett kaufte.

Ich optimierte meine Lebensgewohnheiten -
allerdings vergebens. Die Monate vergingen, der
Zustand setzte sich fest. Die «Arztin» in mir be-
schrieb die Krankheit als depressives Zustands-
bild mit funktionellen Beschwerden. Mein
Erfahrungswissen und mein Gefiihl fithrten
mich schliesslich nicht zum Psychiater, sondern
zu einem Baubiologen. Dieser fand im Haus eine
nicht tolerierbare Belastung durch gepulste
Hochfrequenzstrahlung. Die hauptsdchliche Im-
missionsquelle war eine Schnurlostelefonanlage
nach dem DECT-Standard, die wir zwei Monate
nach Bezug des Hauses installiert hatten. Die
Immission durch die DECT-Anlage wurde durch
ein einfaches Ausstecken der Telefonanlage be-
hoben. Meine depressive Grundstimmung ver-
schwand, wie sie gekommen war, ndmlich tiber
Nacht! Die tibrigen Beschwerden waren innert
weniger Wochen ebenfalls weg. In der Ferien-
wohnung in den Bergen «rezidivierte» das Be-
schwerdebild. Deshalb begann ich auch hier
nach einer moglichen Immissionsquelle zu
suchen. Meine Beschwerden zeigten eine deut-
liche Assoziation mit der Belegung der Wohnung
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unter uns. War die untere Wohnung nicht belegt
oder durch Untermieter besetzt, ging es mir gut.
War der Besitzer selber in der Wohnung, stellten
sich die genannten Symptome wieder ein. Ich
fasste Mut und ging zum Nachbarn in der unte-
ren Wohnung. Tja, meinte er, wenn er Unter-
mieter habe, sei das gewohnliche Analogtelefon
mit eingebautem Gebiihrenzdhler in Betrieb;
wenn er selbst in der Wohnung sei, nehme er
seine Schnurlostelefonanlage aus dem Schrank
und installiere die Basisstation in seinem Schlaf-
zimmer auf dem Nachttisch - in einer Entfer-
nung von etwa 2 m unter meinem Bett ...

Mein gesunder Menschenverstand sagt,
wenn dir etwas schadet, dann meide es. Was
meint jetzt die Medizinerin in mir zu der fragli-
chen Unvertrdglichkeit einer Schnurlostelefon-
anlage? Der Zusammenhang meiner Beschwer-
den mit gepulster Hochfrequenzstrahlung und
die Moglichkeit einer kausalen Verkniipfung
weckten mein fachliches Interesse. Im Internet
fand ich abendfiillende Informationen zum
Thema Elektrosmog und Gesundheit aus der
Warte ganz verschiedener Interessengruppen,
von Betroffenen selber tiber Umweltvereinigun-
gen und wissenschaftliche Experten bis hin zu
Behorden. Ich wandte mich mit der Frage nach
eventuellem Weiterbildungsangebot zum Thema
Gesundheit und Flektrosmog an das FMH-
Zentralsekretariat in Bern und gelangte so an die
Vereinigung Arztinnen und Arzte fir Umwelt-
schutz.

Nichtswissend mache ich also die personli-
che Erfahrung, dass ich gepulste Hochfrequenz-
strahlung schlecht ertrage. Dann erfahre ich,
dass die Frage nach einer moglichen gesund-
heitsschdadigenden Wirkung von gepulster
Hochfrequenzstrahlung im Niedrigdosisbereich
schon seit Jahren ein kontroverses Diskussions-
thema von Forschung und Politik ist.

Public health

Als Medizinerin und Betroffene kann ich wei-
tere Forschung und einen vorsorgeorientierten
Umgang mit nichtionisierender Strahlung nattir-
lich nur bejahen. Als Betroffene kann ich ein
leichtes Unbehagen nicht verleugnen. Das Ver-
héltnis zwischen zu erforschendem Menschen
und erkenntnisschaffender Methode ist verzerrt.
Manchmal macht es den Anschein, dass die
Methode den Menschen, sowohl den Arzt als
auch den Patienten, beherrscht. Aber Medizin
kann keine ntichterne Naturwissenschaft sein.
Medizin ist lebendig und lebensnah.

Schon als Assistentin habe ich den Briicken-
schlag zwischen Erfahrungswissen und aktuel-
lem Wissensstand hdufig vermisst. Eine genaue
Anamneseerhebung und umfassende Beurtei-
lung des einzelnen Kranken ist auch heute nicht
nur von fallspezifischem Nutzen, sondern auch
im Hinblick auf neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse. Medizinische Datenbanken, wo Arzte Be-
obachtungen, Erfahrungswissen und Unge-
reimtheiten unbitirokratisch an Wissenschaftler
weitergeben konnten, wiren heute technisch
einfach und kostengiinstig zu realisieren. Das ge-
zielte Sammeln und Auswerten von Daten aus
der realen Welt — medizinischer Alltag — konnte
Wertvolles leisten bei der wissenschaftlichen
Konzeption epidemiologischer Studien. Die Idee
der evidenzbasierten Medizin liesse sich auswei-
ten zur Erforschung potentiell krank machender
und gesundheitsfordernder Faktoren.

Die Arzteschaft im neuen Jahrtausend ist ge-
fordert. Wirtschaftswachstum und Wohlstand
fordern ihren Preis. Das krank machende Poten-
tial ist eventuell grosser als vermutet. Hierfiir ist
das Thema Elektrosmog und Gesundheit ein
gutes Beispiel. Durch das vermehrte Wiederein-
binden von realer Umwelt und Erfahrungs-
wissen in die Forschung konnte die Medizin
leichter dem Wohl des einzelnen Patienten und
der Bevolkerung dienen.
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