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Mobilfunk und Gesundheit

 Nach Einführung der 
digitalen Telekom-

munikation (GSM) in Ös-
terreich 1993/1994 kam 
es in zu einem exponenti-
ellen Anstieg der Nutzung 
von Mobiltelefonen. Heu-

te telefonieren mehr als 80% der Bevölkerung mobil. 
Die Einführung erfolgte jedoch ohne eine Untersu-
chung möglicher biologischer und gesundheitlicher 
Auswirkungen. Der Grund dafür lag in der Annahme, 
dass eine Wirkung hochfrequenter elektromagne-
tischer Felder (HF-EMF) lediglich durch Gewebserwär-
mung vermittelt wird und dass bei Unterschreitung 
der in den frühen 80er Jahren abgeleiteten Richt-
werte keine Gefährdung der Gesundheit vorläge. Erst 
seit Mitte der 90er Jahre wurden Untersuchungen 
zur Frage durchgeführt, ob nicht auch schon bei 
geringen Intensitäten bestimmte Gesundheitsef-
fekte (nicht-thermische Effekte) zu erwarten sind.

GRUNDLEGENDES ZUR
RISIKOBEURTEILUNG DES MOBILFUNKS

Die Vorgangsweise bei der Risikobeurteilung einer 
Umwelteinwirkung ist grundsätzlich für alle Arten 
chemischer, biologischer und physikalischer Fak-
toren gleich. Sie beruht auf vier Datenquellen: auf 
epidemiologischen Untersuchungen, auf Tier- und 
Humanexperimenten und auf In-vitro-Untersu-
chungen. Dazu kommen noch Überlegungen zum 
Wirkmechanismus auf Basis theoretischer Modelle.

Zusätzlich lassen sich Kriterien formulieren, die 
bestehen müssen, um eine Untersuchung grundsätz-
lich als geeignet für die Beurteilung der gesundheit-
lichen Auswirkungen des Mobilfunks zu betrachten: 
Die Untersuchung muss (1) den Frequenzbereich des 
Mobilfunks behandeln, (2) bei Intensitäten durchgeführt 
werden, die auch wirklich auftreten können, (3) wenn 
möglich die spezielle Zeitcharakteristik von Mobil-
funkfeldern berücksichtigen, (4) gesundheitliche oder 
biologische Auswirkungen zum Gegenstand haben und 
(5) den Kriterien der Wissenschaftlichkeit genügen.

Obwohl immer wieder erklärt wird, es gäbe meh-
rere tausend Untersuchungen zu gesundheitlichen 
Auswirkungen des Mobilfunks, ist der größte Teil für 
die Risikobeurteilung irrelevant. Die meisten Stu-
dien beschäftigen sich mit dosimetrischen Fragen 
(Zusammenhang zwischen Feldgrößen außerhalb 
des Organismus und der Feldverteilung im Inne-
ren des Organismus) und mit thermischen Effekten 

(Erwärmungswirkungen) bei Feldstärken, wie sie 
in der Umwelt normalerweise nicht auftreten.

Nur ein kleiner Anteil kann für eine Risikobe-
urteilung herangezogen werden. Folglich ist die 
Behauptung falsch, dass es „zahllose Untersu-
chungen“ gäbe, die als Basis einer Beurteilung 
dienen können. Es liegen zur Risikobeurteilung 
heute etwa 140 publizierte Untersuchungen vor.

Aus umwelthygienischer Sicht sind für diese Risikobe-
urteilung erstens nur solche Untersuchungen heranzu-
ziehen, die bezüglich der Expositionsbedingungen der 
Mobilfunktechnik entsprechen, und zweitens sind die 
Auswirkungen von Handys von denen einer Mobil-
funk-Basisstation zu unterscheiden. Denn - obwohl 
die Exposition durch ein Handy und eine Basisstation 
nahezu dieselbe Frequenz aufweist - sind die Unter-
schiede so erheblich, dass nicht a priori anzunehmen 
ist, die Wirkungen seien vergleichbar (Tabelle 1).

Tabelle 1: Unterschiede der Exposition durch Mobiltelefone und Basisstation.

Mobiltelefone Basisstation

Exposition
Nahfeld, lokale Expo-
sition (Kopf, Hand)

Fernfeld, 
Ganzkörperexposition

Benutzung relativ kurz dauernd

Zeitverlauf

Abstrahlung gepulst mit 
Hauptkomponente von 

217 Hz und einer weiteren 
Komponente von 8 Hz

je nach Anzahl abgewi-
ckelter Gespräche variieren 

diese Pulskomponenten

Intensität 0,1-1,3 W/kg bis 1mW/kg

WESENTLICHE UNTERSUCHUNGS-
ERGEBNISSE ZU MOBILTELEFONEN

Die einzige derzeit als gesichert geltende Wirkung 
von Mikrowellen ist die Erwärmung des Gewebes. Eine 
zu starke Erwärmung ist mit gesundheitlichen Beein-
trächtigungen verbunden und muss durch Schutzmaß-
nahmen verhindert werden. Der derzeit empfohlene 
Richtwert für die SAR (Spezifi sche Absorptions- Rate) 
im Schädel beträgt 2 W/kg (Maximalwert in 10 g 
Gewebe). Mobiltelefone erreichen diesen Wert nicht, 
einige Modelle liegen aber nur knapp darunter. Die 
dadurch verursachte Gewebserwärmung liegt unter 
0,1°C. Wenn also von Mobiltelefonen eine gesundheit-
liche Gefährdung ausgeht, dann kann sie nicht direkt 
eine Folge der Gewebserwärmung sein. Zur Diskussion 
stehen vielmehr mögliche nicht-thermische Effekte.
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Wie bereits erwähnt, sind bis heute zu die-
sen biologischen Wirkungen im Niedrigdosis-
bereich von Handystrahlen etwa 140 Studien 
weltweit erschienen. Folgende Effekte/Einfl üsse 
auf den Organismus wurden u.a. beobachtet:

• In epidemiologischen Studien wurde dem Auftreten 
von Befi ndlichkeitsstörungen nachgegangen. Es zeigten 
sich klare Hinweise, dass mit Dauer und Häufi gkeit des 
mobilen Telefonierens u.a. Kopfschmerz und Müdigkeit 
zunehmen [z.B. 1]. Ob es sich dabei um eine Wirkung der 
Strahlung oder um Effekte ungünstiger Körperhaltungen 
beim Telefonieren handelt, ist noch nicht geklärt.

• Ein Großteil der experimentellen Studien untersuchte 
Effekte auf das zentrale Nervensystem. So wurden 
unter Einwirkung von Handystrahlung Veränderungen 
von Hirnströmen (EEG), von geistigen Funktionen 
wie Gedächtnis und Reaktionszeit und Verände-
rungen des Schlafverlaufes beobachtet [z.B. 2-5]. 
Die beobachteten Veränderungen (z.B. Einfl uss auf 
Gehirnströme im Schlaf) liegen häufi g im Schwan-
kungsbereich normaler physiologischer Werte, was 
die Interpretation im Hinblick auf eine mögliche 
Gesundheitsgefährdung erschwert. Sie zeigen jedoch 
deutlich, dass es neben den Erwärmungswirkungen, 
die als Basis für Grenzwertableitungen dienen, noch 
andere biologische Wirkungen gibt. Wie diese Effekte 
zustande kommen bzw. welche Mechanismen diesen 
Effekten zugrunde liegen, ist bis heute unbekannt.

• Ebenfalls experimentell wurden Einfl üsse auf Hor-
mon- (z.B. Melatonin) und Immunsystem untersucht. 
Die Ergebnisse sind jedoch in beiden Fällen unein-
heitlich. Dies gilt auch für die Effekte auf das Herz-
kreislaufsystem. Insgesamt sind die Daten derzeit 
nicht ausreichend, um den Einfl uss von Mobilfunk 
auf diese Systeme endgültig zu bewerten.

• In Tierversuchen wurden mögliche Wirkungen auf 
Blutzellen und die Durchlässigkeit von Blutgefäßen 
untersucht. Es wurden in den letzten 10 Jahren Langzeit-

Tierversuche veröffentlicht, von denen aber der größte 
Teil die Kriterien für eine erfolgversprechende Methodik 
nicht erfüllt. Das ist umso bedauerlicher, als die erste 
dieser Untersuchungen [6] einen bedeutsamen Anstieg 
von Lymphomen bei den exponierten Tieren erbracht 
hatte. Aufgrund der schlechten Qualität der meisten 
nachfolgenden Untersuchungen konnte die Bedeutung 
dieses ersten Befundes bis heute nicht geklärt werden.

• Der Frage nach der Art einer Wechselwirkung zwischen 
EMF und Gewebe wird in Zellversuchen (In-vitro-Experi-
mente) nachgegangen. Besondere Bedeutung erlangte 
die große REFLEX-Studie, weil hier ein Konsortium 
von zwölf Forschergruppen in sieben europäischen 
Ländern verschiedene Testsysteme einsetzten, um 
dringenden Fragen der Wirkungsweise der Mobilfunk-
technik auf biologische Gewebe nachzugehen. Dabei 
sind insbesondere die Fragen der Gentoxizität (die 
Einfl üsse auf die Erbsubstanz) in zwei Labors unab-
hängig behandelt worden. Es ergaben sich in beiden 
Labors bei relativ hohen, aber bei der Nutzung eine 
Mobiltelefons durchaus auch auftretenden Intensi-
täten bei einigen Zelltypen solche Veränderungen. Ob 
solche Veränderungen in einem intakten Organismus 
für die Gesundheit von Bedeutung sind, kann man von 
vornherein nicht sagen. Man geht aber aus Vorsorge-
gründen davon aus, dass solche Veränderungen auf 
ein gesundheitsgefährdendes Potenzial hinweisen

Nutzung von Mobiltelefonen und Tumoren

Die häufi gsten Anfragen aus der Bevölke-
rung gehen dahin, ob es zwischen der Entstehung 
von Tumoren bzw. Krebserkrankungen und Mo-
biltelefonieren einen Zusammenhang gibt.

Zur dieser Frage sind bisher über 20 epidemiologische 
Untersuchungen erschienen, wobei sich ein Großteil 
mit Hirntumoren und einige mit anderen Krebserkran-
kungen (z.B. uveales Melanom, Gesichtsnerventumore, 
Lymphome, Speicheldrüsenkrebs) beschäftigen.

Von epidemiologischen Studien zu Hirntumoren 
erfassten nur sehr wenige Nutzungsdauern eines 
Mobiltelfelefons.. Schränkt man die Betrachtung 
auf jene ein, die überhaupt in der Lage sind ein 
Risiko der Handynutzung zu erkennen, dann zeigt 
sich sowohl für bösartige wie auch für einige gut-
artige Hirntumore ein leicht erhöhtes Risiko.

In Abbildung 1 sind die Studien zu Hirntumoren 
nach der durchschnittlichen Nutzungsdauer geordnet 
dargestellt. Darüber hinaus werden die jeweiligen 
Endpunkte angeführt. Die Ergebnisse sind auch da-
hingehend aufgegliedert, ob nur ipsilaterale oder alle 
Lokalisationen berücksichtigt wurden. Es ist deutlich 
erkennbar, dass das relative Risiko mit zunehmender 

Abbildung 1:

Relatives Risiko (OR 

bzw. SIR) und 95%-

Konfi denzintervalle für 

Mobiltelefon-Benutzung 

bezüglich Hirntumore 

(Endpunkte rechts) 

geordnet nach der 

mittleren Dauer der 

Nutzung (strichlierte 

Linie, obere Skala) für 

ipsilaterale Tumore und 

ohne Berücksichtigung 

der Kopfseite [7-20].
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durchschnittlichen Nutzungsdauer in den Studien 
anstieg und dass für ipsilaterale Tumore (= Tumore an 
jener Kopfseite, die beim Telefonieren überwiegend 
verwendet wurde) höhere relative Risikoschätzer 
auftraten. Eine Analyse dieses Sachverhalts ergibt, 
dass die Ermittlung einer Risikoerhöhung auf das 
Doppelte bei Betrachtung ipsilateraler Tumoren 
erst ab einer durchschnittlichen Nutzungsdauer in 
der Stichprobe von 5 Jahren und ohne Berücksich-
tigung der Lokalisation erst ab 10 Jahren durch-
schnittlicher Nutzungsdauer wahrscheinlich wird.

Wegen dem im Vergleich zur Dauer der Tumorent-
wicklung erst kurzen Gebrauch von Mobiltelefonen 
lässt sich derzeit noch keine abschließende Beurtei-
lung abgeben. Es verdichten sich aber die Hinweise, 
dass bei langjährigem Gebrauch von Handys das 
Risiko für bestimmte Tumore im Kopfbereich an der 
Seite, an der man telefoniert, zunimmt. Die Exposi-
tion könnte einen promovierenden Effekt und/oder 
einen Einfl uss auf das Tumorwachstum haben. Eine 
Aussage für andere Tumorerkrankungen ist aufgrund 
fehlender oder unzulänglicher Daten nicht möglich.

Auswirkungen von Handybenutzung
auf den kindlichen Organismus

Dieser Problembereich war in Österreich lange kein 
Thema, obwohl zur Frage des Handygebrauchs von 
Kindern schon seit 2000 national und international 
kritische Stellungnahmen abgegeben wurden. Zum 
Beispiel warnt das britische Gesundheitsministerium 
ausdrücklich vor dem Gebrauch von Handys durch 
Kinder und Jugendliche. Auch die österreichische 
Ärztekammer hat eine solche Warnung ausgespro-
chen. Bereits Ende 2000 kritisierte die Organisation 
„ÄrztInnen für eine gesunde Umwelt“ die massive 
Handy-Werbung für Jugendliche durch die Mobilfun-
kindustrie, der eine mangelhafte wissenschaftliche 
Datenbasis zum Gesundheitsrisiko gegenüberstand: 
Tatsächlich gibt es bis heute noch keine einzige 
Untersuchung zu langfristigen Auswirkungen des 
Handygebrauchs bei Kindern oder Jugendlichen, 
sondern lediglich Untersuchungen zur Beeinfl us-
sung der kognitiven Leistung durch kurzfristige 
Exposition [21, 22]. Daher ist eine evidenzbasier-
te Beurteilung nicht möglich. Vielmehr beruhen 
alle Aussagen auf allgemeinen Überlegungen.

Für eine größere Vorsicht und Zurückhaltung 
bei der Verwendung von Handys durch Kinder 
und Jugendliche sprechen folgende Punkte:

1. Sollte es ein erhöhtes Risiko für chronische 
 Erkrankungen durch Handygebrauch geben, 
dann kann man annehmen, dass ein früher 
 Beginn gravierendere Auswirkungen hat.

2. Der kindliche Organismus ist in Entwicklung 
begriffen, und die Auswirkungen von Schad-
faktoren sind in dieser Phase oft stärker.

3. Der Schädel – insbesondere von kleinen Kindern 
– ist wegen des anderen Aufbaus und Stärke der 
Kalotte im Vergleich zu Erwachsenen gefährdeter 
gegenüber negativen Einfl üssen der Strahlung.

4. Die Mikrowellen dringen vermutlich tiefer in den 
kindlichen Schädel ein (d.h. genauer: die Eindring-
tiefe ist in etwa gleich der bei einem Erwachse-
nen, aber wegen des kleineren Schädeldurchmes-
sers werden tiefer liegende Areale erreicht).

Dazu kommt der erwähnte Mangel an em-
pirischen Untersuchungen, der immer bei Fak-
toren, die in der natürlichen Umwelt nicht oder 
in nur geringfügigem Ausmaß vorkommen, zur 
Empfehlung erhöhter Vorsicht führen muss.

Wegen der theoretischen Möglichkeit einer höheren 
Anfälligkeit von Kindern für Schadwirkungen durch 
Mikrowellen von Handys ist es gerechtfertigt - trotz 
der fehlenden Datenbasis - einen vernünftigen und 
zurückhaltenden Umgang mit Handys zu empfehlen 
[23]. So hat Ende 2005 das Gesundheitsministe-
rium auf Basis einer Stellungnahme des Obersten 
Sanitätsrats [24] einen vorsichtigen Umgang mit 
Handys insbesondere für Kinder empfohlen.

GESUNDHEITLICHE EFFEKTE
RUND UM BASISSTATIONEN

In den letzten Jahren hat sich in Wohngebieten die 
Exposition gegenüber HF-EMF durch die rasante Ver-
breitung des modernen Mobilfunks deutlich erhöht. Die 
Struktur der Mobilfunknetze macht es notwendig, die 
Antennen der Basisstationen in oder nahe Wohngebie-
ten zu installieren. Das hat zu Besorgnissen in der Be-
völkerung bezüglich nachteiliger gesundheitlicher Aus-
wirkungen der Strahlung von „Handymasten“ geführt.

Die überwiegende Zahl von Untersuchungen des 
modernen Mobilfunks wurden zu Handys durchge-
führt. Die Auswirkungen der Basisstationen sind 
jedoch bisher kaum untersucht worden. Das hat mit 
der Ansicht zu tun, dass zuerst Mobiltelefone wegen 
der weit höheren Exposition (mindestens um den 
Faktor 1000) untersucht werden sollten. Insgesamt 
liegen derzeit sechs veröffentlichte epidemiologische 
Untersuchungen vor. Weiters zwei Experimente unter 
UMTS-Bedingungen [25, 26] sowie ein Zellversuch [27].

Im folgenden werden die publizierten epide-
miologischen Studien genauer dargestellt, da 
bevölkerungsbezogene Untersuchungen für eine 
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umwelthygienische Risikobeurteilung von langfris-
tigen Umwelteinwirkung besonders wichtig sind.

Zwei dieser Untersuchungen haben das Auftreten von 
Krebserkrankungen in der Umgebung von Basisstationen 
untersucht [28, 29] und vier weitere den Zusammen-
hang zwischen dem Auftreten unspezifi scher Symp-
tome und der Entfernung zu Basisstationen [30-33].

Epidemiologische Studien zu Krebs-
erkrankungen in der Umgebung von 
Basisstationen

Zur Untersuchung der Auswirkungen einer Mo-
bilfunkbasisstation auf das Auftreten von Krebser-
krankungen haben Eger und Mitarbeiter [28] in 
der deutschen Kleinstadt Naila einen sogenannten 
ökologischen Ansatz gewählt. Es wurde ein Ge-
biet 400 m um die Basisstation als Gebiet höherer 
Belastung defi niert und die Region außerhalb als 
Gebiet niedrigerer Belastung. In beiden Gebieten 
wurden nach dem Zufall Straßen ausgewählt, und die 
niedergelassenen Ärzte haben dann in ihren Karteien 
alle Personen heraus gesucht, die in diesen Straßen 
leben. Im nächsten Schritt wurden dann jene Pati-
enten ermittelt, die ab einem Jahr nach Errichtung der 
Basisstation mit einer Krebserkrankung diagnostiziert 
wurden. Es fand sich im Gebiet näher bei der Basissta-
tion eine deutlich höhere Krebsrate als in der weiter 
weg liegenden Region. Ähnlich, wenngleich ohne eine 
Zufallsauswahl innerhalb der Gebiete, ging man in 
der israelischen Stadt Netanya vor [29]. Das Ergebnis 
dieser israelischen Studie war dasselbe wie in Naila. 

Besonders die deutsche Studie ist methodisch 
sorgfältig durchgeführt worden. Beide Studien 
weisen aber einen entscheidenden Mangel auf: Beim 
Vergleich der beiden Gebiete wurde das Risikoprofi l 
für Krebserkrankungen nicht individuell berücksich-
tigt. Es ist zu bedenken, dass nicht alle Menschen 
das gleiche Risiko haben, innerhalb eines bestimmten 
Zeitraums an Krebs zu erkranken. Es hängt neben dem 
Alter und dem Geschlecht von den Lebensgewohn-
heiten, berufl ichen Belastungen etc. ab. Selbst wenn 
im Durchschnitt die beiden verglichenen Bevölke-
rungsgruppen keinen Unterschied in diesen Risiko-
faktoren aufweisen, ist das keine Garantie dafür, dass 
der beobachtete Unterschied in der Krebsrate nicht 
doch auf diese Risikofaktoren zurückgeht. Nichtsdes-
toweniger unterstützen beiden Studien das Argument, 
dass auch Basisstationen trotz der im Vergleich zum 
Handy beim Telefonieren viel schwächeren Einwir-
kung von Mikrowellen untersucht werden müssen. 
Die Interpretation der Ergebnisse in Richtung „eine 
Steigerung der Krebshäufi gkeit durch die Strahlung 
von Basisstationen sei dadurch nachgewiesen“ ist aus 
streng wissenschaftlicher Sicht nicht gerechtfertigt.

Epidemiologische Studien zu 
Befi ndlichkeitsstörungen in der Umgebung 
von Basisstationen

Es gibt zahlreiche Berichte über Beeinträchtigungen 
des Wohlbefi ndens in zeitlichem Zusammenhang mit 
der Inbetriebnahme von Basisstationen. Da es viele 
tausend Basisstationen gibt, die in einer Zeitspanne 
von wenigen Jahren errichtet wurden, ist es offen-
sichtlich, dass Beschwerden rein zufällig in zeitlichem 
Zusammenhang mit deren Errichtung auftreten 
müssen. Es ist aber auch nicht ausgeschlossen, dass 
einige dieser Beschwerden in direktem Zusammenhang 
mit den Immissionen der Basisstationen stehen. Um 
diese Frage zu untersuchen, sind bisher vier Studien 
zu Befi ndlichkeitsstörungen durchgeführt worden.

Santini und Mitarbeiter [30] untersuchten mittels 
Fragebogenerhebung, an der 530 Personen teilnahmen, 
die Häufi gkeit von unspezifi schen Symptomen in Abhän-
gigkeit von der selbst eingeschätzter Distanz zwischen 
Wohnort und der nächsten Mobilfunk-Basisstation. Es 
zeigte sich eine Zunahme der unspezifi schen Symptome 
mit der selbst eingeschätzten Nähe zum Mobilfunk-
sender für Müdigkeit, Reizbarkeit, Kopfschmerzen, 
Schlafstörungen, depressive Tendenzen, Konzentrati-
onsschwierigkeiten, Gedächtnisverlust und Schwindel.

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte 
durch Massenmedien mit der Ankündigung, dass eine 
Studie zu gesundheitlichen Auswirkungen von Basis-
stationen gemacht werde. Die dadurch sich ergebende 
Selbstselektion führt vermutlich dazu, dass sich eher 
Personen melden, die Beschwerden haben und/oder 
diese auf Mobilfunksendeanlagen zurückführen. 
Eine Übertragung der Ergebnisse auf die Gesamt-
bevölkerung ist daher quantitativ nicht möglich.

In einer spanischen Querschnittstudie wurden Anwoh-
ner im Umfeld zweier GSM-Basisstationen in La Nora un-
tersucht [31]. Die Rekrutierung der Teilnehmer erfolgte 
über Selbstselektion. Der verwendete Fragebogen war 
analog dem von Santini et al. (2003) verwendeten. Die 
Leistungsfl ussdichte wurde breitbandig (400-3000 MHz) 
über dem Bett gemessen. Die Spektrumanalyse ergab 
eine Dominanz zweier GSM-900/1800 MHz-Basisstati-
onen. Eine Aufteilung der Exponierten in eine Gruppe 
mit einer Entfernung von <250m (mittlere Exposition 0,1 
mW/m²) und eine Gruppe mit einer Entfernung >250m 
Distanz (mittlere Exposition 1,1 mW/m²) zur Basisstati-
on (n=101) zeigte für acht Symptome einen signifi kant 
höheren Score in der Gruppe mit der höheren Feldstärke: 
Gereiztheit, Kopfschmerzen, Übelkeit, Appetitverlust, 
Unwohlsein, Schlafstörung, Depression, Schwindelgefühl. 

Diese Studie wurde später mittels logistischer 
Regression (n=94) auf individueller Ebene analysiert 
[34]. Es fanden sich signifi kante Beziehungen zwischen 
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den gemessenen Feldstärken und 13 Symptomen in 
einer Expositions-Wirkungs-Beziehung. Die von den 
Studienteilnehmern geschätzte Entfernung zwischen 
Wohnung und Mobilfunksender wurde als Maß für 
mögliche Befürchtungen ins Modell aufgenom-
men und änderte das statistische Modell kaum.

In einer neuen ägyptischen Querschnittsstu-
die [32] wurden 85 Anrainer einer Basisstation im 
Gouvernorat Menoufi ya (37 Personen im Gebäude 
unter der Basisstation, 48 Personen gegenüber der 
Basisstation in 10 Meter Entfernung) neuropsycho-
logisch untersucht. 80 Personen, zwei Kilometer von 
der Basisstation entfernt, diente als Kontrollgruppe. 
Neben einer Fragebogenerhebung wurden neurolo-
gische Untersuchungen und neuropsychologische 
Tests (visuell-motorische Geschwindigkeit, Problemlö-
sungen, Aufmerksamkeit, Gedächtnis) durchgeführt.

Kopfschmerzen, Schwindel, Tremor, depressive 
Symptome, Schlafstörungen und Gedächtnis-Ver-
änderungen waren bei den Anrainern signifi kant 
häufi ger als bei den Kontrollpersonen. Da Messungen 
der Exposition nicht bei den untersuchten Anrainern 
und Kontrollpersonen vorgenommen wurden, lassen 
sich diese Befunde kaum hinsichtlich der Exposition 
gegenüber Emissionen der Basisstation beurteilen.

In der österreichischen Querschnittstudie [33] wurden 
an je fünf Standorten in Kärnten und Wien 365 Per-
sonen untersucht (telefonisch bzw. mittels Katasterplan 
rekrutiert, Zufallsstichprobe von Haushalten), die länger 
als ein Jahr in der Nähe einer Mobilfunk-Basisstation 
lebten. Den Untersuchungspersonen war nicht bekannt, 
dass es sich um eine Untersuchung von Basisstationen 
gehandelt hat. Neben elektromagnetischen Feldern 
wurden auch Luftschadstoffe und Lärm gemessen. Die 
Exposition der Studienteilnehmer gegenüber hochfre-
quenten EMF wurde frequenzselektiv im Schlafzimmer 
gemessen (336 Messungen). Das Maximum für die 
Summe der GSM-Mobilfunkbänder betrug 1,4 mW/m².

Mittels einer computerisierten Vorgabe von Tests der 
kognitiven Leistungsfähigkeit (u.a. Gedächtnisleistung, 
Wahrnehmungs-Reaktionsgeschwindigkeit) und der 
Fragebögen konnte eine weitgehende Ausschaltung 
eines Versuchsleitereinfl usses erzielt werden. Neben 
der Beschwerdeliste von Zerssen und der Pittsburgh 
Sleeping Scale wurden Befürchtungen über Auswir-
kungen verschiedener Umweltfaktoren erfasst.

Es konnten signifi kante Zusammenhänge der ge-
messenen Mobilfunk-Immissionen mit einer Reihe von 
Beschwerden, Schlafparametern und kognitiven Leistun-
gen ermittelt werden. Nach Ausschaltung des Einfl usses 
konfundierender Variablen (insbesondere Alter, Bildung 
und Befürchtungen nachteiliger Auswirkungen) blieben 
lediglich Herz-Kreislauf-Beschwerden (Score aus den 

Symptomen Müdigkeit, Kurzatmigkeit, Herzpochen/
Herzjagen, rasche Erschöpfung, kalte Füße und Schwin-
delgefühl), Kopfschmerzen und Konzentrationsschwie-
rigkeiten sowie tendenziell eine erhöhte Wahrneh-
mungsgeschwindigkeit mit den Immissionen assoziiert.

Auffällig ist, dass in allen vier Untersuchungen na-
hezu dieselben Beeinträchtigungen des Wohlbefi ndens 
gefunden wurden. Wie letztere Untersuchung zeigt, sind 
allerdings einige dieser Beschwerden stärker mit den 
Befürchtungen vor nachteiligen Auswirkungen der Basis-
station als mit den tatsächlichen Expositionen assoziiert.

Obwohl alle diese Untersuchungen in unter-
schiedlichem Ausmaß mit methodischen Problemen 
konfrontiert waren und diese mehr oder weniger 
gut gelöst haben, zeigen sie bemerkenswerte Über-
einstimmungen. Eine Reihe von Symptomen waren 
bei höherer Mikrowellenexpositionen oder größerer 
Nähe zur Basisstation häufi ger oder stärker. Dazu 
zählten z.B. Kopfschmerzen und Schwindelgefühl. 

Selbstverständlich sind Befi ndlichkeitsstörungen 
wie Müdigkeit, Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, 
etc. Beschwerden, die häufi g vorkommen und viele 
Ursachen haben können. Deshalb ist es nicht einfach, 
diese einer einzigen Verursacher zuzuordnen. Auch 
wenn die Frage der Kausalität noch nicht geklärt 
ist, liegen derzeit Hinweise für Zusammenhänge 
zwischen der Exposition in der Nähe von Basisstati-
onen und Befi ndlichkeitsbeeinträchtigungen vor. 

Derzeit laufen größere Untersuchungen zu 
dieser Thematik, von denen zu hoffen ist, dass sie 
mehr Klarheit in die Zusammenhänge zwischen 
Mobilfunk und Wohlbefi nden bringen werden.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Jede einzelne erwähnte Studie für sich genommen 
lässt noch keinen Schluss auf eine gesundheitliche 
Gefährdung durch HF-Felder des modernen Mobilfunks 
zu. Die Untersuchungen belegen jedoch insgesamt 
biologische Wirkungen derartiger Felder, die kaum 
mit dem Erwärmungsansatz erklärt werden können. 
Obwohl zweifellos ein biologischer Effekt noch keinen 
Hinweis auf ein Gesundheitsrisiko bedeutet, kann ein 
Ausschluss einer gesundheitlichen Relevanz nur auf 
Basis des Wirkmechanismus erfolgen, der den Effekten 
zugrunde liegt. Gerade das derzeitige Fehlen eines 
umfassenden Verständnisses dieser biologischen 
Effekte macht einen vorsorgeorientierten Umgang 
mit der Mobilfunk-Technologie dringend notwendig.

Die Zusammenschau der bisher vorliegenden Evidenz 
zur Frage der kanzerogenen Wirkung von Handystrah-
lung ergibt, dass Hinweise für ein erhöhtes Risiko bzgl. 
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Tumore im Kopfbereich vorliegen, das derzeit als Folge 
einer promovierenden Wirkung oder einer Wirkung auf 
das Tumorwachstum interpretiert werden kann. Es ist 
aber auch nicht ausgeschlossen, dass diese Befunde 
auf Verzerrungen beruhen, die in solchen Studien nie 
ganz vermieden werden können. Da aber vergleich-
bare Resultate in verschiedenen Ländern, bei Anwen-
dung unterschiedlicher Methoden, erzielt wurden, 
spricht mehr für das Vorliegen eines erhöhten Risikos 
als dagegen. Obwohl solche Tumore selten sind, ist 
dennoch aus Vorsorgegründen ein vernünftiger und 
umsichtiger Umgang mit Handys zu empfehlen. Dies 
gilt insbesondere für Kinder und Jugendliche, die aus 
anatomisch-histologischen und entwicklungsphysi-
ologischen Gründen eine Risikogruppe darstellen.

Die Anzahl an Untersuchungen zu Mobilfunkan-
lagen ist nicht ausreichend, um ein Langzeitrisiko 
bei Anrainern beurteilen zu können. Dennoch sind 
sie unter Berücksichtigung der epidemiologischen 
Befunde und der Kurzzeitexperimente am Men-
schen geeignet zu empfehlen, bei der Exposition 
mit HF-Feldern des Mobilfunks dem ALARA („As 

Low As Reasonable Achievable“) und ALATA Prinzip 
(„As Low As Technical Achievable“) zu folgen. 

Aus Vorsorgegründen ist eine deutliche Absenkung 
des Richtwerts und/oder die Anwendung von Minimie-
rungsstrategien für die tatsächlich auftretenden Belas-
tungen zu fordern. Darüber hinaus ist bei „unfreiwilligen“ 
Belastungen, wie bei der Einwirkung von Feldern aus 
Basisstationen, die bestmögliche Information und Ein-
bindung von Anrainer zu fordern. So wie dies auch der 
Oberste Sanitätsrat mehrmals empfohlen hat [24, 35].

KURZES FAZIT

Aus ärztlicher Sicht rechtfertigen die vorliegenden 
Befunde die Forderung nach einem vorsichtigen 
Umgang mit dieser Technologie. Die ständig wieder-
holte Aussage der Vertreter der Mobilfunkindustrie, 
es gäbe keinerlei Hinweise auf irgendwelche ge-
sundheitliche Auswirkungen, ist ebenso falsch und 
unangebracht wie die Weltuntergangsszenarien, die 
von manchen Mobilfunkgegnern ausgemalt werden.
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