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Gesundheitsschadigende Folgen durch die Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern (EMF) werden seit Jahrzehnten unter
Wissenschaftlern, Politikern und in der Kommunikation mit der Bevdlkerung sehr kontrovers diskutiert. Insbesondere die starke Ausbreitung des
Mobilfunks haben zu einer intensiven Forschung beziiglich méglicher Krebsrisiken gefihrt.

Inzwischen sind mehr als 30 Verdffentlichungen zur Frage eines Zusammenhangs zwischen Mobilfunktelefon-Nutzung und Gehirntumorrisiko
erschienen. Insgesamt zeigen diese Studien, dass eine Nutzung von Mobilfunktelefonen von weniger als 10 Jahren nicht mit einer Risikoerh6hung
verbunden ist. Nutzer mit langerer Nutzungszeit waren in den Studien selten, so dass die Risikoschétzer hier mit einer hohen statistischen
Unsicherheit verbunden sind. Die grofte Studie zur Fragestellung ist die sogenannte ,,Interphone*-Studie, eine Fallkontrollstudie in 13 Landern nach
einheitlichem Protokoll. Erste verdffentlichte Landerkomponenten bestatigen einen fehlenden Zusammenhang fir Kurzzeit-Nutzer; unter Langzeit-
Nutzern berichtete jedoch die schwedische Komponente eine Risikoverdopplung fiir Akustikusneurinome, in der deutschen Komponente wurde ein
héheres Gliomrisiko beobachtet.

Zu anderen Krebsrisiken gibt es deutlich weniger Untersuchungen. Eine groBe danische Studie unter Vertragsnehmern von Mobilfunktelefonen zeigt
erniedrigte Raten von solchen Krebserkrankungen, die bekanntermafen mit Lebensstilfaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum und ungesunder
Erndhrung assoziiert sind. Fur die beziiglich der Mobiltelefon-Nutzung besonders interessanten Diagnosen, d.h. Gehirntumoren und Leuk&mien,
wurden keine erhéhten relativen Risiken ermittelt. In einer deutschen Fallkontrollstudie wurde unter Mobiltelefon-Nutzern ein erhéhtes Risiko fur
Uvealmelanome ermittelt. Kein Zusammenhang zeigt sich in Studien zu Ursachen von Parotistumoren.

Expositionen durch Mobilfunkfelder von Mobilfunk-Basisstationen sind ein Vielfaches niedriger als durch Mobilfunktelefone. Da diese Exposition
jedoch unfreiwillig ist, hat sie vielerorts zu Irritationen in der Bevolkerung gefiihrt. Studien speziell zu Basisstationen gibt es keine. Im deutschen Teil
der ,,Interphone*-Studie wurde das Gehirntumorrisiko im Zusammenhang mit von Schnurlostelefon-Basisstationen untersucht. Zudem gibt es einige
wenige Inzidenz- und Mortalitatsstudien, in denen die Erkrankungsraten im Umkreis von Sendeanlagen von Rundfunk und Fernsehen ermittelt
wurden. Auch wenn diese Studien teilweise erhohte Risiken fiir Leukamieerkrankungen ergaben, sind sie auf Grund von methodischen Limitierungen
von begrenzter Aussagekraft.

Ein spezielles Thema ergibt sich aus der Mobilfunktelefon-Nutzung von Kindern, bei denen Uber eine mdgliche hdhere Sensitivitat oder anderes
Absorptionsverhalten der Mobilfunkfelder als bei Erwachsenen diskutiert wird.

Die Aussagekraft der bisherigen Studien ist nicht ausreichend, um das Risiko bei Langzeitanwendern mit sehr hdufigem Mobilfunktelefon-Gebrauch
und potenziell langen Latenzzeiten zwischen Exposition und Erkrankung abschliefend beurteilen zu kénnen. Zusammengefasst zeigen die Studien
bisher aber keinen Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen Mobilfunktelefon-Nutzung und dem Gehirntumorrisiko und lassen bereits jetzt auf
Basis der wenigen Langzeitanwender vermuten, dass zumindest eine deutliche Risikoerhdhung nicht zu erwarten ist. Eine bessere Bewertung wird
nach Abschluss der ,Interphone-Studie* erwartet, es ist aber nicht auszuschlieRen, dass viele Fragen offen bleiben. In der ,Research Agenda“ der
WHO von 2006 wird eine hohe Prioritdt auf die Durchfilhrung einer prospektive Kohortenstudie unter Mobilfunknutzern sowie zu einer
Gehirntumorstudie bei Kindern gelegt.



