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1. Einleitung

Als Anfang der neunziger Jahre die heutigen Mobilfunknetze an den Start gingen, 
hat wohl niemand vorhergesehen, in welch kurzer Zeit die neue Technologie sich 
flächendeckend durchsetzen würde. Im April 2008 überschritt die Zahl der Mobil-
funkanschlüsse in Deutschland erstmalig die Marke von 100 Millionen. Längst hat 
sich das Handy vom Statussymbol zum Alltagsgegenstand gewandelt. Der Trend 
zur „Medienkonvergenz“ wird beim Handy deutlich sichtbar: Moderne Geräte sind 
Telefon, Navigationsgerät, Organizer, Minifernseher, MP3-Player und „elektronische 
Geldbörse“ in einem. Per Mobiltelefonat, Kurz- und Bildnachricht findet inzwischen 
ein Großteil der Kommunikation statt, und viele Menschen organisieren ihren priva-
ten und beruflichen Alltag per Handy. 

 
1.1	 Standards im Mobilfunk: GSM und UMTS

Telefonate, SMS-/MMS-Versand und mobiles Surfen im Internet – all das ge-
schah lange Zeit im D- und E-Netz unter dem GSM-Netzstandard (Global System 
for Mobile Communication). Doch mit zunehmendem Bedarf an schnelleren und 
umfangreicheren Datenübertragungen wuchsen auch die Anforderungen an die 
Leistungsfähigkeit der Mobilfunk-Infrastruktur.

Mit der Einführung des UMTS-Standards (Universal Mobile Telecommunication 
System) wurde den gestiegenen Anforderungen Rechnung getragen. UMTS ermög-
licht höhere Übertragungsgeschwindigkeiten und erlaubt so die gleichzeitige Über-
tragung von Sprache, Bildern und Daten. Die Einführung des neuen Standards war 
ein wichtiger Schritt in Richtung Medienintegration. 

Gleichzeitig wurden auch die Möglichkeit der Datenkommunikation mit den GSM-
Netzen durch Einführung verbesserter Technologien wie GPRS (General Packet Radio 
Service) und EDGE (Enhanced Data Rates For GSM Evolution) stark verbessert.

1.2	 Mobilfunk und Telemedizin

Die Mobilfunktechnik eröffnet auch der mobilen Gesundheitsüberwachung von Pati-
enten („Mobile Health“) neue Möglichkeiten. Zum Beispiel können chronisch Kran-
ke wie Diabetiker, Asthmatiker oder Epileptiker besser betreut und pflegebedürftige 
Patienten engmaschiger überwacht werden. Aus Patientensicht bedeutet dies einen 
Gewinn an Lebensqualität durch erhöhte Mobilität und ein größeres Gefühl der Si-
cherheit. Vorab definierte Alarmzonen können sowohl den Patienten als auch das 
Pflegepersonal (beispielsweise bei Demenzkranken) entsprechend warnen, wenn sich 
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der Patient einer Gefahr nähert oder einen bestimmten Bereich verlässt. Bei Unfällen 
und in Notfällen können wichtige Informationen wesentlich schneller übermittelt wer-
den. Herzinfarktgefährdete Personen können im 20-Sekunden-Takt per 12-Kanal-EKG 
überwacht werden. Auch hier würde es die Informationsübertragung per Handy erlau-
ben, ärztliche Hilfe im Ernstfall wesentlich schneller zu organisieren. Bereits jetzt ist 
es technisch möglich, Vitaldaten über ein Handy fortlaufend an eine Klinik oder eine 
Notfallstation zu übermitteln. Die Daten – wie etwa Blutdruck, Herzfrequenz, Körper-
temperatur, Atemwegsparameter und ein EKG – werden dabei über entsprechende 
Sensoren erfasst und zusammen mit Standortdaten über das mit einem „Body Area 
Network“ verbundene Handy zur Klinik weitergeleitet.

Ärzte können über das Mobilfunknetz in Verbindung mit dem Body Area Network 
auch aktiv den Gesundheitszustand ihrer Patienten fernabfragen, ihnen gezielt Hin-
weise geben oder an Termine und die Einnahme von Medikamenten erinnern. Im 
Rahmen von Pilotprojekten wird der Einsatz des Handys als mobiles, vom Patienten 
zu bedienendes „klinisches Minilabor“ geprüft. Sicherlich werden mobilfunkgestützte 
Anwendungen im Gesundheitswesen künftig noch stärker dazu beitragen, die medi-
zinische Versorgung der Bevölkerung zu verbessern.

1.3	 Kenntnisstand zu Mobilfunk und Gesundheit

Allerdings werden Stimmen laut, die vor einem weiteren Ausbau der Mobilfunk
netze warnen und diese Warnung mit fehlenden Kenntnissen über mögliche ge-
sundheitliche Auswirkungen der im Mobilfunk verwendeten elektromagnetischen 
Felder begründen. 

Dem Arzt kommt in diesem Zusammenhang eine besondere Verantwortung zu, da 
er von den meisten Menschen als kompetenter Ansprechpartner in Gesundheits-
fragen angesehen wird. Nicht selten werden von Patienten unerklärbare Symptome 
auf den Einfluss von Mobilfunkfeldern zurückgeführt. Es ist dann die Aufgabe des 
Mediziners, eine sachliche, wissenschaftlich fundierte Beratung zu erbringen.

Anliegen dieser Publikation ist es, einen neutralen und sachlichen Überblick über 
den derzeitigen Erkenntnisstand zu gesundheitlichen Auswirkungen der elektromag
netischen Felder des Mobilfunks aus umweltmedizinischer Sicht zu geben. Darüber 
hinaus will sie die Arzt-Patienten-Kommunikation zu diesem Thema unterstützen. 
Sie soll ihm darüber hinaus ermöglichen, den Inhalt von vielfach angebotenen Fort-
bildungsveranstaltungen kritisch zu hinterfragen.



2. Grundlagen des Mobilfunks

2.1	 Aufbau des Mobilfunknetzes

Ein Mobilfunknetz besteht aus flächendeckenden, wabenförmig angeordneten Funk-
zellen. Jede dieser Funkzellen wird von einer Mobilfunkbasisstation versorgt. Diese 
dient als Sende- und Empfangsstation für die Kommunikation mit dem Mobiltele-
fon. Die Größe der Funkzelle hängt in erster Linie von den Versorgungsaufgaben ab: 
An Standorten mit einem hohen Gesprächsaufkommen sind die Funkzellen und die 
Leistung der sie versorgenden Basisstationen kleiner, in dünn besiedelten Gebieten 
sind Funkzellen größer ausgelegt. Beispielsweise beträgt der Radius einer Funkzelle 
um einen Bahnhof oder eine Flughafenhalle herum etwa 100 – 200 Meter und in 
Wohngebieten 0,5 – 2 Kilometer, während er auf dem Land oder entlang einer Auto-
bahn etwa 5 – 10 Kilometer betragen kann. Die aktuelle UMTS-Technik erfordert sehr 
regelmäßig angeordnete, kleine Funkzellen, um die hohe Übertragungsgeschwin-
digkeit der Sprach- und Bilddaten zu gewährleisten.

Abb. 1: Schematischer Aufbau und Funktionsweise eines Mobilfunknetzes

Basisstationen werden bevorzugt auf hohen Gebäuden (Hochhäusern, Kirchtürmen, 
Schornsteinen usw.) oder hoch gelegenen Geländestandorten errichtet. Durch sorg-
fältige Auswahl der Lage und Höhe des Antennenstandortes, der Sendeleistung und 
der Sendecharakteristik wird eine optimale Versorgung innerhalb der Funkzelle ge-
währleistet. So sind Handy-Telefonate auch in abgeschirmten Bereichen möglich, 
etwa im Innern von Gebäuden. Zentrale Standorte innerhalb einer Ortschaft sind 
hierfür funktechnisch besser geeignet als weiter entfernte Standorte außerhalb der 
Ortschaft. Die Exposition durch elektromagnetische Felder ist auch bei einem zent-
ralen Standort sehr gering und liegt weit unterhalb der geltenden Grenzwerte. 
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Elektrisches Feld
Ein elektrisches Feld bildet sich zwischen zwei 
räumlich getrennten elektrischen Ladungen 
unterschiedlichen Vorzeichens aus. Die elektri-
sche Feldstärke wird in Volt pro Meter (V/m) 
gemessen.

Magnetisches Feld
Ein magnetisches Feld ist das gerichtete Kraft-
feld, das sich um einen stromdurchflossenen 
Leiter aufbaut. Die magnetische Feldstärke wird 
in Ampere pro Meter (A/m) gemessen (dane-
ben wird auch die magnetische Flussdichte mit 
der Einheit Tesla verwendet).

Elektromagnetisches Feld
Im elektromagnetischen (Wechsel-)Feld ver-
schmelzen die elektrische und magnetische 
Feldkomponente.

Frequenz
Die Frequenz gibt an, wie oft eine elektromagne-
tische Welle pro Sekunde hin- und herschwingt. 
Die Maßeinheit lautet Hertz (Hz).

Leistungsflussdichte
Die Leistungsflussdichte ist ein Maß für die 
senkrecht auf eine Fläche eintreffende Leistung 
eines elektromagnetischen Feldes. Sie wird in 
Watt pro Quadratmeter (W/m2) gemessen.

Abb. 2: Grundwissen zu elektromagnetischen Feldern



2. Grundlagen des Mobilfunks

2.2	 Ausbreitung der Felder
�

Die Antennen einer Basisstation senden das elektromagnetische Feld vorwiegend 
horizontal ab, mit einer leichten Neigung nach unten. Das Feld ist dabei in Haupt-
strahlrichtung der Antenne gebündelt. Für die Feldausbreitung gelten dieselben phy-
sikalischen Gesetze, wie wir sie von der Ausbreitung des Lichtes her kennen:

_ �Die Feldstärke nimmt in größeren Abständen von der Antenne entlang der 
Hauptsenderichtung mit der Entfernung ab, die Leistungsflussdichte mit dem 
Quadrat der Entfernung.

_ �Hindernisse in der Ausbreitungsrichtung können das Feld abschwächen. Dazu 
zählen Witterungseinflüsse (Regen, Schneefall), Vegetation und Mauerwerk 
(insbesondere Stahlbeton). Gebäude können „Funkschatten“ verursachen.

_ Reflexionen (durch Gebäude, Erdboden, verspiegeltes Glas usw.) sind möglich.

Die nachfolgende Abbildung illustriert, wie sich das elektromagnetische Feld  
einer Basisstation im Stadtbereich ausbreitet (s. auch Abschnitt 9.1). 

 

Abb. 3: Typische Ausbreitung von Mobilfunkfeldern (Quelle: s. Bildquellennachweis)
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2.3 	 Informationsübertragung
 

Wird ein Handy eingeschaltet, meldet es sich bei derjenigen Basisstation an, die 
den besten Empfang bietet. Solange nicht telefoniert wird, sendet das Handy nur 
in größeren Zeitabständen (je nach Netzbetreiber etwa alle 0,5–12 Stunden oder bei 
Wechsel der Funkzelle) ein kurzes Signal an die Station. Erst wenn das Handy an-
gerufen wird oder wenn der Handynutzer selbst eine Nummer wählt und das Gerät 
eine Verbindung aufbaut, beginnt es zu senden. Die Sendeleistung wird sowohl im 
GSM- als auch im UMTS-Standard kontinuierlich angepasst, allerdings erfolgt dies 
auf unterschiedliche Weise. Beim Wechsel der Funkzelle wird die Verbindung auto-
matisch und ohne Unterbrechung an die nächste Basisstation weitergereicht.

2.4	 GSM und UMTS im Vergleich


Die Übertragung von Gesprächen, Daten oder Bildern geschieht beim Handy digital. 
Wie dies im Detail vor sich geht, hängt vom Mobilfunkstandard (GSM, UMTS) ab. 
Zwischen beiden Standards bestehen Unterschiede, deren Kenntnis für das Thema 
„Mobilfunk und Gesundheit“ nützlich ist.

Beim GSM-Standard wird die natürliche Sprache in kurze Sprechabschnitte auf-
geteilt, die anschließend digitalisiert und zu Paketen komprimiert werden. Diese 
Pakete werden nicht im Dauerbetrieb, sondern in kleinen zeitlichen Abständen ge-
sendet. Als Trägermedium für die Übertragung vom Handy zur Basisstation und 
umgekehrt dient ein hochfrequentes elektromagnetisches Feld. Jedem Handy steht 
für die Übertragung der Pakete 217-mal in der Sekunde ein bestimmter Zeitschlitz 
zur Verfügung. In der bis zum nächsten Zeitschlitz folgenden Pause bleibt das Han-
dy stumm. Man spricht in diesem Zusammenhang von „niederfrequent gepulsten 
Hochfrequenzfeldern“. Die Pause in der Datenübertragung eines Handys nutzt die 
Basisstation zur Abwicklung anderer Handytelefonate auf dieser Frequenz. Durch 
die Sprachkompression und -dekompression erhalten alle Handynutzer den Ein-
druck, dass die Basisstation ununterbrochen zur Verfügung steht. 

Der Signalverlauf während eines Telefonats verläuft beim Handy in einem festgeleg-
ten Zeitrahmen. Alle 4,6 Millisekunden ist das Handy für exakt 0,577 Millisekunden 
„auf Sendung“, anschließend ist es für ca. 4 Millisekunden stumm. 



2. Grundlagen des Mobilfunks

Im Gegensatz dazu hängt der Signalverlauf an der Basisstation davon ab, wie viele 
Telefonate sie gleichzeitig abwickeln muss. Entscheidend ist also die momentane 
Auslastung der Station. 

Anders sieht die Datenübertragung beim UMTS-Standard aus. Hier verschicken alle 
Nutzer ihre Datenpakete zur gleichen Zeit und auf derselben Frequenz. Die richtige 
Zuordnung der Datenpakete zu den jeweiligen Empfängern wird durch eine individu-
elle Codierung ermöglicht. Das UMTS-Signal ist nicht mehr gepulst, sondern ähnelt 
einem kontinuierlichen Rauschsignal. 

GSM und UMTS unterscheiden sich 
auch in der Leistungsregelung beim 
Verbindungsaufbau und während des 
Telefonats: im GSM-Standard sendet 
das Handy zunächst mit maximaler 
Sendeleistung und regelt diese zwei 
Mal pro Sekunde auf das niedrigste 
Niveau herunter, das gerade noch eine 
gute Gesprächsqualität ermöglicht. 
Das UMTS-Handy dagegen beginnt 
den Verbindungsaufbau mit niedri- 
ger Sendeleistung und regelt letztere 
1.500 Mal pro Sekunde auf das optima-
le Niveau (Baumann, J. u. Landstorfer, 

0 0,67 1,33 2

Zeit (ms)

Signal Basisstation

Zeitschlitz: 0,577 ms

Zeitrahmen: 4,6 ms

Signal Handy

Abb. 5: Signalverlauf im UMTS-Standard

Abb. 4: Signalverlauf bei Handys und Basisstationen im GSM-Standard (idealisierter Verlauf) 
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F.M. 2007). Diese Leistungsregelung ist für den Betrieb der Netze technisch unbe-
dingt notwendig. Sie führt daneben aber auch zu einer Verlängerung der maximalen 
Gesprächsdauer bzw. der „Stand-by“-Zeit des Handys und einer verminderten Exposi-
tion sowohl durch das Handy als auch durch die Mobilfunkbasisstation.

Der Unterschied zwischen GSM und UMTS kann am Beispiel der Gespräche auf einer 
Party verdeutlicht werden. Während bei GSM die Gäste einzeln und nacheinander 
sprechen müssen, um verstanden zu werden, können bei UMTS die Gäste alle gleich-
zeitig miteinander sprechen, allerdings jeder mit seinem Partner in einer unterschied-
lichen Sprache. Der Partner hört die für ihn bestimmte Information aus dem Sprach-
gewirr gut heraus. Gäste auf einer „UMTS-Party“, insbesondere neu hinzukommende, 
dürfen nicht zu laut sprechen, um das Sprachgewirr nicht zu übertönen.



3.1	 Mobilfunkfelder: nichtionisierende Strahlung

Die im Mobilfunk verwendeten elektromagnetischen Felder liegen im so genann-
ten Mikrowellenbereich. Dieser geht zu niedrigeren Frequenzen hin in die Rund-
funk- und Fernsehwellen über, zum höheren Frequenzbereich hin schließen sich 
die Radarwellen, das infrarote und das sichtbare Licht an.

Die Mobilfunkfrequenzen gehören zur nichtionisierenden Strahlung. Ihre Energie 
liegt etwa 1.000.000-fach unterhalb der Energie, die erforderlich ist, um chemische 
Bindungen (z. B. in Nukleinsäuren) aufzubrechen. Anders als UV-Licht oder Rönt-
genstrahlung sind Mobilfunkfelder somit aus energetischen Gründen nicht in der 
Lage, das Erbgut direkt zu schädigen und einen Tumor zu initiieren. Ein indirekter 
Effekt, beispielsweise auf die komplexen DNA-Reparaturmechanismen, kann zu-
nächst nicht ausgeschlossen werden. Die vorliegenden, im Peer-Review-Verfahren 
veröffentlichten Studien lassen insgesamt keinen wissenschaftlich begründbaren 
Verdacht auf eine gentoxische Wirkung der Felder des Mobilfunks erkennen (vgl. 
Abschnitt 5.7 „Gentoxizität).

3.2	 Frequenzen und Leistungen in der drahtlosen Kommunikation

Die folgende Tabelle gibt einen Überblick über die beim Mobilfunk und bei anderen 
drahtlosen Kommunikationssystemen verwendeten Frequenzen und Leistungen. 

3.	Elektromagnetische Felder 
	 im Mobilfunk

Netz/Anwendung	 Standard	 Frequenz	 Modulation	 Basisstation
				�    (Sendeleistung pro 
				    Frequenzkanal)

D-Netz	 GSM 900	 890 – 960 MHz	 217 Hz	 10 – 20 W typisch
			   (niederfrequent 
			   gepulst)

E-Netz	 GSM 1800	 1710 – 1880 MHz	 217 Hz	 10 W typisch
			   (niederfrequent 
			   gepulst)

UMTS	 UMTS	 1900 – 2170 MHz 	 diverse Verfahren	 20 W typisch
			   (nicht gepulst,
			   Rauschsignal)

Abb. 6: Frequenzen und Leistungen im Mobilfunk
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3.3	 Sendeleistung der Handys

GSM-Handy:
Die Sendeleistung moderner Handys liegt bei maximal 2 Watt bei GSM 900 bzw. 
1 Watt bei GSM 1800. Dieser Wert bezeichnet den Spitzenwert während eines 
Sendeimpulses. 

Das Handy sendet nur während 1/8 der Zeit und ist 7/8 der Zeit „stumm“ (siehe 
Kapitel 2.4). Daher liegt die mittlere Leistung bei maximal 0,25 bzw. 0,125 Watt. Die-
ser Wert wird jedoch nur dann erreicht, wenn die Sende- und Empfangsbedingungen 
sehr ungünstig sind. Da die Sendeleistung des Handys auf das für die Kommuni-
kation erforderliche Minimum heruntergeregelt wird, ist die tatsächliche mittlere 
Leistung während eines Telefonats weitaus geringer. 

UMTS-Handy:
Grundsätzlich unterstützen alle UMTS-Handys sowohl den UMTS- als auch den 
GSM-Standard. Im UMTS-Modus sind UMTS-Handys stets mit dem Netz verbun-
den. Ihre maximale Sendeleistung beträgt 
0,125 Watt. Auch hier liegt die tatsächliche 
Sendeleistung unter guten Empfangsbe-
dingungen weit unter dem Maximalwert.

Die Abbildung (rechts) zeigt einen SAR-
Messkopf, mit dessen Hilfe die aktuelle 
Feldexposition des Mobiltelefon-Nutzers 
gemessen werden kann. Auf einfache Wei-
se kann hier die Einhaltung der geltenden 
(Teilkörper)-Grenzwerte, die dynamische 
Regelung der Sendeleistung und der Ein-
fluss der Handyposition am Kopf auf den 
SAR-Wert veranschaulicht werden.

3.4	 Weitere elektromagnetische Felder

Neben dem Mobilfunk gibt es weitere Anlagen, die mit elektromagnetischen Feldern 
arbeiten und die bereits zu einem festen Bestandteil unseres Alltags geworden sind:

Abb. 7: Ermittlung der elektromagnetischen Felder 

durch einen SAR-Messkopf



_ �Rundfunk- und Fernsehsender sind uns seit Langem vertraut. Ihre Sendeleistung 
liegt 100- bis 1.000-fach über der einer Mobilfunk-Basisstation. Die neuen DVBT- 
Sender kommen im Vergleich zu analog arbeitenden TV-Sendern mit einer 
wesentlich geringeren (ca. einem Fünftel bis einem Zehntel) Sendeleistung aus.

_ �Schnurlose Telefone nach dem DECT-Standard funktionieren nach demselben 
technischen Prinzip wie Mobiltelefone. Die Sendeleistung eines schnurlosen Tele
fons liegt unter der eines Handys. DECT-Telefone stellen dennoch oftmals die 
stärkste Feldquelle in der Wohnung dar. Neuerdings werden DECT-Telefone mit 
Leistungsregelung und Feldabschaltung bei Auflage des Mobilteils auf der Lade-
schale entwickelt und angeboten. 

_ �Neuere Kommunikationstechnologien wie WPAN („Blue Tooth“) und WLAN 
benötigen sehr geringe Sendeleistungen (siehe Tabelle unten). 

Manche dieser elektromagnetischen Felder in unserem Wohnumfeld werden kon
tinuierlich ausgestrahlt, andere dagegen sind gepulst.

Auch öffentliche Einrichtungen wie Polizei, Feuerwehr, Notfall- und Katastrophen-
schutzdienste nutzen für ihre Kommunikation Funknetze. Derzeit wird vom Bund 
ein solches digitales Funknetz nach dem TETRA-Standard aufgebaut, das Frequen-
zen um 400 MHz nutzt.

3 Elektromagnetische Felder im Mobilfunk

Netz/Anwendung	 Standard	 Frequenz	 Modulation	 Basisstation
				�    (Sendeleistung pro 
				    Frequenzkanal)

DECT	 DECT	 1800 – 1900 MHz	 100 Hz 	 Basisstation:	0,25 W
schnurlose 			   niederfrequent	 Handset
Telefone 			   gepulst	 Spitzenwert:	0,25 W
				    Mittelwert:	 0,01 W
				  
WPAN,	 IEEE 802.15.1	 2400 – 2480 MHz	 gepulst	 Klasse 1:	 0,1 W
Wireless Personal				    Klasse 2:	0,0025 W
Area Network =				    Klasse 3:	 0,001 W
„Blue Tooth“				  

	 IEEE -802.11	 2400 MHz	 gepulst		  0,1 – 1 W
		  5150 – 5350 MHz			  (je nach Frequenz)
		  5470 – 5725 MHz

BOS Funk	 Tetra 25	 400 – 900 MHz	 17,65 MHz		  25 W 
			   gepulst	

Abb. 8: Weitere Frequenzen und Sendeleistungen
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4. �Einwirkung von Mobilfunkfeldern
    auf Lebewesen

Die Wirkung elektromagnetischer Felder auf Lebewesen hängt in erster Linie von 
ihrer Frequenz, daneben von der Intensität der Felder ab. Die Dauer der Einwirkung 
der Felder ist grundsätzlich erst dann von Bedeutung, wenn für eine gegebene biolo-
gische Wirkung ein Schwellenwert überschritten wird. 

4.1	 Niederfrequente Felder

Niederfrequente elektromagnetische Felder mit Frequenzen bis etwa 30 Kilohertz 
dringen mit ihrer magnetischen Feldkomponente vergleichsweise tief in den Körper 
ein und können dort elektrische Ströme induzieren. Die elektrische Feldkomponen-
te wird aufgrund der hohen Leitfähigkeit des Körpergewebes stark abgeschwächt. 
Sofern die Körperstromdichte bestimmte Schwellenwerte überschreitet, kann ihre 
Membran-depolarisierende Wirkung zu Reizerscheinungen an Nerven- und Muskel-
zellen führen. Diese Erregung tritt auch bei Feldern auf, deren Feldintensität nicht 
ausreicht, um das Gewebe signifikant zu erwärmen. 

Das geltende Grenzwertkonzept zum Schutz des Körpers vor niederfrequenten 
elektromagnetischen Feldern orientiert sich an den physiologischen Körperstrom-
dichten beim Menschen (Bernhardt 1999, Silny 2001).

4.2	 Hochfrequente Felder

Hochfrequente elektromagnetische Felder – zu denen die Mobilfunkfelder zählen – 
dringen kaum in den Körper ein. Ursache hierfür ist zum einen der so genannte 
Skineffekt (siehe Kasten auf Seite 16), zum anderen die ausgeprägte Absorption in 
den oberen Hautschichten. 

Hochfrequente Felder können das Ruhepotenzial von Zellen nicht beeinflussen. Die 
Erregung von Nerven- und Muskelzellen ist daher nicht möglich. 

Die primäre Wirkung hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf Lebewesen ist 
ihre Wärmewirkung.



4. Einwirkung von Mobilfunkfeldern auf Lebewesen

Wärmewirkung hochfrequenter Felder

Moleküle mit Dipolcharakter richten sich in einem Hochfrequenzfeld periodisch 
aus. Die größte Bedeutung haben hierbei die Wassermoleküle, deren so genann-
te Orientierungspolarisation zu Reibungsverlusten und damit zur Wärmebildung 
führt. Auf diesem Prinzip beruht auch die häusliche Mikrowelle.

Hochfrequente Energie wird am stärksten an der Oberfläche, also in der Haut absor-
biert. Die dabei entstehende lokale Temperaturerhöhung kompensiert der Körper 
hauptsächlich, indem er die Wärme über den Blutkreislauf abtransportiert. Schlecht 
durchblutete Organe, wie etwa die Augenhornhaut und -linse, sind daher potentiell 
stärker gefährdet. Tieferliegende Organe – und beispielsweise auch ein Fötus – sind 
durch die Absorption an der Oberfläche und durch den Skineffekt wesentlich gerin-
geren Feldern ausgesetzt. 

 
Skineffekt

Durch das elektrisch gut leitende Körpergewebe werden wie in einem „Faradayschen 
Käfig“ Feldlinien eines Hochfrequenzfeldes an die Körperoberfläche gedrängt. Dieser 
so genannte Skineffekt sorgt dafür, dass ein von außen einwirkendes Feld nur be-
grenzt in Lebewesen eindringt (Glaser 2000). Zum Beispiel wird ein elektromagneti-
sches Feld mit einer Frequenz von 915 Megahertz in einer Tiefe von 2,1 Zentimetern 
bereits auf die Hälfte, in einer Tiefe von 4,2 Zentimetern auf ein Viertel abgeschwächt. 
Diese Tatsache muss berücksichtigt werden, wenn aus Versuchen mit Kleintieren auf 
die Wirkung beim Menschen geschlossen werden soll. Felder, die das Gehirn eines 
Kleintieres vollständig durchdringen, erreichen das Gehirn beim Menschen nur in 
stark abgeschwächter Form oder überhaupt nicht.
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In welchem Ausmaß hochfrequente Feldenergie aufgenommen wird, hängt nicht 
nur vom Wassergehalt und der Leitfähigkeit eines Lebewesens ab, sondern auch 
von seiner Größe. Ein Maximum erreicht die Energieaufnahme im so genannten 
Resonanzfall.

Resonanzerscheinungen

Wenn die Körpergröße etwa der halben Wellenlänge der Hochfrequenzstrahlung 
entspricht, kann der Körper in Resonanz mit dem äußeren Feld geraten und damit 
die Intensität des inneren Feldes erhöhen (Glaser 2000). Die Resonanzfrequenz für 
einen erwachsenen Menschen liegt bei etwa 100 Megahertz, für ein Kleintier, wie bei-
spielsweise eine Ratte, bei ungefähr 400 Megahertz. Das Feld wirkt dabei in Richtung 
der Längsachse des Körpers. Bezogen auf die Verhältnisse an einer Mobilfunkbasis-
station bedeutet dies, dass – bei gleicher Sendeleistung – die absorbierte Feldenergie 
vom Kleintier über das Kind zum Erwachsenen hin abnimmt. In der unteren Grafik 
wird deutlich, dass die Energieaufnahme bei einer Körperlänge von 30 cm (z. B. Katze) 
am höchsten ist.

Neben dem Skineffekt muss auch die Resonanzfrequenz berücksichtigt werden, 
wenn Ergebnisse aus Versuchen mit Kleintieren auf den Menschen übertragen wer-
den sollen. 

180 cm 10 cm 2 cm100 cm

Energieaufnahme

λ = 30 cm 30 cm



Die oben beschriebene thermische Wirkung von hochfrequenten Feldern ist wis-
senschaftlich erwiesen. Darüber hinaus wird in Teilen der Fachöffentlichkeit, noch 
mehr aber in der Bevölkerung, die Frage diskutiert, ob Mobilfunkfelder bereits 
unterhalb der geltenden Grenzwerte biologische Wirkungen entfalten können, die 
nicht auf die Erwärmung des Lebewesens zurückgehen. Meist werden diese Effekte 
– fachlich nicht ganz korrekt – als „athermische“ oder „nichtthermische“ Effekte 
bezeichnet und oftmals dem Pulscharakter des GSM-Signals zugeschrieben.

5.1	 Diskutierte Effekte

Viele der diskutierten „athermischen Wirkungen“ beziehen sich auf das zentrale 
Nervensystem, was angesichts der Handynutzung im Kopfbereich und der besonde-
ren Bedeutung und Empfindlichkeit des Gehirns auch verständlich ist. 

Berichtet wurde unter anderem über: 

_ Veränderungen von Hirnströmen (EEG) und Schlafparametern,
_ Veränderungen der kognitiven Leistungen,
_ Veränderungen der Hormonausschüttung (insbesondere von Melatonin),
_ Öffnung der Blut-Hirn-Schranke,
_ Veränderungen im Blutbild (Retikulozytenreifung, „Geldrolleneffekt“), 
_ �das Auftreten von Befindlichkeitsstörungen (Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, 

Konzentrationsstörungen, Tinnitus).

Weitere Berichte betreffen die Gentoxizität und Kanzerogenese. Solche Berichte 
basieren auf In-vitro-Untersuchungen, auf Tierversuchen, Versuchen an Proban-
den und epidemiologischen Studien. Die jeweiligen Untersuchungsmethoden un-
terscheiden sich sehr in ihrer Aussagekraft. Einzelheiten hierzu sind dem Kasten 
„Herangehensweisen in der Forschung“ zu entnehmen.

5.	Athermische Effekte 
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	 Herangehensweisen in der Forschung

Versuche „in vitro“ bieten den Vorteil eines überschaubaren Systems. Mit ihnen wird 
es vermutlich am ehesten möglich sein, Wirkmechanismen elektromagnetischer Fel-
der zu erkennen. Bisher ist im athermischen Bereich kein solcher Mechanismus 
bekannt, es existieren lediglich Hypothesen und Spekulationen. Wirkmechanismen 
sind jedoch für die Ableitung wissenschaftlich begründeter Grenzwerte von großer 
Bedeutung. Als nachteilig erweist sich bei In-vitro-Versuchen, dass Rückschlüsse 
auf die gesundheitliche Bedeutung eines gefundenen Effekts für den Organismus 
kaum möglich sind. 

Versuche an Tieren gestatten Aussagen über mögliche Langzeitwirkungen und erfas-
sen das Lebewesen in seinem komplexen Gefüge. Sowohl die Planung von Tierver-
suchen als auch die Übertragung der Ergebnisse auf den Menschen erfordern, dass 
artspezifische Besonderheiten und Unterschiede beispielsweise in der Körpergröße 
zwischen Mensch und Versuchstier beachtet werden (vgl. Kästen zum Skin- und 
Resonanzeffekt in Abschnitt 4.2).

Versuche an Probanden sind gut geeignet, um Kurzzeiteffekte zu untersuchen, bei-
spielsweise auf die kognitive Informationsverarbeitung, auf Schlafverhalten oder 
Hirnströme. Hinweise auf Wirkmechanismen können auf diese Weise nicht gewon-
nen werden.

Epidemiologische Langzeitstudien sollten eigentlich die besten Voraussetzungen bie-
ten, um mögliche Auswirkungen des Mobilfunks auf die Gesundheit zu untersuchen 
(Glaser 2000, Silny 2002). In der Praxis stoßen Epidemiologen aber auf eine Reihe 
von Problemen: So müssen die Exposition genau erfasst, eine unbelastete Kontroll-
gruppe gefunden und Störfaktoren ausgeschlossen werden. Um Langzeitwirkungen 
zu erfassen, muss die Studie über viele Jahre hinweg andauern, wobei sich die Pa-
rameter der Mobilfunkfelder (Intensität, Frequenz, Modulation usw.) nicht ändern 
dürfen. Außerdem muss berücksichtigt werden, dass epidemiologische Studien le-
diglich Korrelationen aufzeigen können, nicht jedoch Kausalitäten nachweisen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass es bei der Erforschung von „Mobilfunk und 
Gesundheit“ keinen „Königsweg“ geben kann. Alle Versuchsansätze erbringen einen 
wichtigen Erkenntnisgewinn.



5. Athermische Effekte 

In den folgenden Abschnitten werden einige der athermischen Wirkungen, über die 
berichtet wurde, kurz vorgestellt und kommentiert. Die Auswahl setzt Schwerpunkte 
bei großen Forschungsvorhaben (z. B. Internationales EMF-Projekt, Interphone-Studie, 
Deutsches Mobilfunk Forschungsprogramm, REFLEX-Studie), berücksichtigt aber auch 
einzelne Studien, die besondere Aufmerksamkeit in den Medien erfahren haben.

5.2	 Hirnströme und Schlafparameter

Ältere Untersuchungen (insbesondere von Arbeitsgruppen an den Universitäten 
in Mainz und Zürich) lieferten widersprüchliche Ergebnisse zum Einfluss von 
elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks auf das Schlaf-EEG. So haben Mann 
und Röschke (Mainz 1996) beobachtet, dass sich Einschlafzeit und REM-Dauer 
unter dem Einfluss von „Handyfeldern“ verringern. Diese Beobachtungen konnten 
von denselben Autoren in späteren Studien nicht bestätigt werden (Wagner et al. 
1998). Borbely et al. (1999) beobachteten eine eher schlaffördernde Wirkung der 
Mobilfunkfelder. Die Wachtraum-Phase war von 18 auf 12 Minuten verkürzt. Die 
von Fritzer et al. 2000 erfassten Schlafparameter wurden durch ein GSM-Feld 
nicht beeinflusst. Wagner et al. (2000) fanden gleichfalls keine Veränderungen in 
den Schlafparametern gesunder Probanden, ebenso eine Studie der Charité Berlin 
im Rahmen des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms (DMF). Die Versu-
che wurden bei unterschiedlichen Leistungsflussdichten, meist aber leicht unter-
halb des Grenzwertes durchgeführt. 

Eine weitere im Rahmen des DMF durchgeführte Literaturstudie kommt zu folgen-
der Einschätzung: „Insgesamt deuten die Resultate beider genannter Arbeitsgruppen auf 
einen eher schlafanstoßenden und schlaffördernden Einfluss der Mobilfunkfelder. Zusätzlich 
waren einige Parameter des Schlaf-EEG zwar leicht verändert, blieben aber im normalen 
physiologischen Bereich. Auf negative gesundheitliche Auswirkungen lassen diese Ergebnis-
se nicht schließen“ (Quelle: http://www.emf-forschungsprogramm.de/int_forschung/
wirk_mensch_tier/stellungnahmen/gehirn_kognition.html).

Im Rahmen des DMF haben zwei Feldstudien der Charité Berlin und der 
Technischen Universität Graz untersucht, ob die Felder von Mobilfunkbasis-
stationen den Schlaf der Anwohner stören. Für die Studie der Charité Ber-
lin wurden dazu mobile Sender in bislang unversorgten Gebieten aufgestellt.  
Im Ergebnis zeigte sich, dass die Exposition durch die Sender die Schlafqualität nicht 
negativ beeinflusste. Bedenken wegen der möglichen gesundheitlichen Folgen der 
Anlage führten jedoch zu einer verminderten Schlafqualität, und zwar auch, wenn 
die Anlage nicht in Betrieb war. 



Die EPROS-Studie des Instituts für Krankenhaustechnik der TU Graz (Leitgeb 2007) 
ging der Frage nach, ob hochfrequente elektromagnetische Felder (Mobilfunkbasis-
stationen, Mobiltelefonate in der Umgebung, Rundfunk, TV) Einfluss auf den Schlaf 
bei Personen mit selbst berichteter Elektrosensibilität haben. In den Schlafzimmern 
der Betroffenen wurde die Schlafqualität mit und ohne Feldabschirmung verglichen, 
wobei auch Scheinschirme verwendet wurden. Ein Einfluss hochfrequenter elektro-
magnetischer Felder auf die Schlafqualität wurde nicht gefunden. Nach Auffassung 
des Studienleiters ist ein EMF-Einfluss auf den Schlaf, wenn er sogar bei den am 
stärksten betroffenen Fällen (selektiertes Probandengut!) nicht nachgewiesen wer-
den kann, auch sonst nicht zu erwarten. Interessant ist, dass bereits der Glaube an 
die Wirkung der Abschirmung eine deutliche Schlafverbesserung bewirkte, unab-
hängig davon, ob eine solche tatsächlich vorhanden war. 

5.3	 Kognitive Leistungen

Frühe Studien zu Gedächtnisfunktion, Lernfähigkeit und Reizwahrnehmung be-
schrieben gelegentlich einen positiven Einfluss von Feldern bei simulierter Han-
dynutzung. Beispielsweise war die Reaktionszeit um mehrere Prozent verkürzt. 
Die beobachteten Veränderungen lagen in der Regel im natürlichen biologischen 
Schwankungsbereich, waren also nicht sehr ausgeprägt. 

Später zeigte sich, dass Untersuchungen zu kognitiven Leistungen methodisch 
schwierig und oftmals schlecht reproduzierbar sind. 

Neuere Studien mit verbessertem Studiendesign (standardisierter Kognitionstest, 
Durchführung als Doppelblind-Versuch, Studien über längere Zeiträume oder mit 
vielen Testpersonen) fanden keinen Einfluss der elektromagnetischen Felder des 
Mobilfunks auf kognitive Fähigkeiten von Erwachsenen und Kindern (Bundesamt 
für Strahlenschutz 2008).
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5.4	 Hormonausschüttung

Bei Studien, die sich mit dem Einfluss handytypischer Felder auf den Hormonhaus-
halt beschäftigen, steht die Melatoninsekretion im Vordergrund. Melatonin wirkt 
als Hormon (u. a. Steuerung des Schlaf-wach-Rhythmus), als Antioxidans (Radikal-
Fänger) und als Transmitter. Falls hochfrequente elektromagnetische Felder in der 
Lage wären, die Melatoninsekretion zu verringern, könnte dies den Schlaf-wach-
Rhythmus und darüber hinaus das Krebsgeschehen im Sinne einer tumorpromo-
vierenden Wirkung beeinflussen – so die Hypothese. 

Experimentell konnte jedoch nicht bestätigt werden, dass die Melatoninsekretion un-
ter GSM-Feldeinfluss abnimmt (Mann et al. 1998, Radon et al. 2001). Die im Rah-
men des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms durchgeführten In-vitro- und 
In-vivo-Versuche am Tiermodell (isolierte Pinealdrüse, Hamster) ergaben bei Be-
feldungen bis zur Höhe des Ganzkörpergrenzwertes für die Allgemeinbevölkerung 
(0,08 W/kg) keine Beeinflussung der Melatoninproduktion. Bei einer Exposition mit 
gepulsten Feldern in Höhe von 0,8 W/kg – also der zehnfachen Grenzwertüber-
schreitung – stieg die Melatoninproduktion an, bei 2,7 W/kg verringerte sie sich. 
Möglicherweise ist die Zunahme der Melatoninsynthese auf einen geringfügigen 
Temperaturanstieg zurückzuführen. Eine Beeinflussung unter In-vivo-Bedingun-
gen, d. h. im lebenden Organismus, erscheint sehr unwahrscheinlich (Lerchl et al. 
2008).

Die beim Robert Koch-Institut angesiedelte Kommission „Methoden und Quali-
tätssicherung in der Umweltmedizin“ kam im Jahr 2005 in ihrer Stellungnahme 
„Melatonin in der umweltmedizinischen Diagnostik im Zusammenhang mit elek-
tromagnetischen Feldern“ zu der Schlussfolgerung: „Die Bestimmung von Melato-
nin bzw. seinen Metaboliten kann für den klinisch-umweltmedizinischen Bereich nicht 
empfohlen werden, da die Messergebnisse keine sinnvollen Aussagen oder Rückschlüsse 
in Bezug auf biologische Wirkungen von elektromagnetischen Feldern erlauben.“ Solche 
Bestimmungen sind erst recht nicht geeignet, aus den Ergebnissen gesundheitli-
che Schlussfolgerungen oder Gefährdungsabschätzungen vorzunehmen. Auch aus 
biochemisch-physiologischer Sicht sprechen mehrere Gründe gegen eine Korrela-
tion von Melatonin mit der Belastung mit elektromagnetischen Feldern im Nieder- 
und Hochfrequenzbereich (Wunstorff et al. 2000).

Auch die Annahme, dass die Sekretion bestimmter Hypothalamushormone durch 
Handyfelder beeinflusst werde, konnte bisher nicht wissenschaftlich untermauert 
werden (de Seze et al. 1998, Mann et al. 1998, Jauchem 2008).
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5.5	 Öffnung der Blut-Hirn-Schranke

Zu Beginn der 90er-Jahre erregten die Arbeiten von Salford et al. große Aufmerksam-
keit. Seine histochemischen Untersuchungen hatten gezeigt, dass 915-MHz-Felder 
die Blut-Hirn-Schranke von Ratten zeitweilig für Plasmaalbumin öffnen konnten 
(Salford et al. 1993, 1994). Auffallend war allerdings, dass die niedrigste Befeldungs-
dosis dabei den größten Effekt und die größte Befeldungsdosis den geringsten Effekt 
hatte. Den Versuchen zufolge öffnete sich die Blut-Hirn-Schranke sowohl bei Befel-
dung mit einem konstanten als auch mit einem gepulsten Feld. 

Nachfolgende Versuche von Fritze et al. (1997) konnten den Befund von Salford et al. 
nur für sehr hohe Feldstärken bestätigen, die bereits zu einer Erwärmung im Gehirn 
führten. Japanische Untersuchungen (Tsurita et al. 2000) und australische Studien 
konnten keine Störung der Blut-Hirn-Schranke feststellen. 

In einer im Januar 2003 veröffentlichten Studie beschrieben Salford et al. den Über-
tritt von Albumin aus dem Blut ins Rattenhirn mit der Folge, dass Hirnnervenzellen 
degenerierten (Bildung von „dark neurons“). Diese Studie weist grobe methodische 
Mängel auf. Ihr liegt nur ein einziges Experiment zugrunde, Angaben zur Expositi-
on sind unklar, es wurden Tiere unterschiedlichen Alters und Gewichts eingesetzt 
und unerklärterweise ließen die Autoren viele Wochen zwischen Feldeinwirkung und 
Messung des Effekts verstreichen. 

Das Bundesamt für Strahlenschutz hat die vorliegenden Studien eingehend gesichtet 
und bewertet (BfS ca. 2006). Eine im Rahmen des Deutschen Mobilfunk Forschungs-
programms durchgeführte Drei-Generationen-Studie an Ratten konnte keine Beein-
flussung der Durchlässigkeit der Blut-Hirn-Schranke feststellen (Franke 2008).

Nach gegenwärtigem Kenntnisstand gibt es keine ernst zu nehmenden Hinweise auf 
eine Störung der Blut-Hirn-Schranke unter dem Einfluss der bei der Handynutzung 
üblichen Felder. Erst recht gilt das für die um Größenordnungen schwächeren Felder 
von Mobilfunk-Basisstationen. 

5.6	 Blutbild

Gelegentlich werden Veränderungen in der Retikulozytenzahl oder die Geldrollenag-
glutination von Erythrozyten als im Mikroskop sichtbarer Beweis für die Schädlich-
keit von Mobilfunkfeldern angeführt.
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Zu beiden Punkten hat die Kommission beim Robert Koch-Institut „Methoden und 
Qualitätssicherung in der Umweltmedizin“ im Jahr 2006 in ihrer Mitteilung „Para-
meter des roten Blutbildes bei Exposition durch Mobilfunkanlagen“ Stellung bezogen. 
Sie weist darauf hin, dass die zu einiger Bekanntheit gelangte Untersuchung eines 
niedergelassenen Arztes (P. Germann 2003) zum Mobilfunkeinfluss auf die Retiku-
lozytenreifung in methodischer und statistischer Hinsicht nicht den üblichen wissen-
schaftlichen Standards entspricht. Die berichteten Blutwerte liegen im Normbereich, 
statistisch signifikante Unterschiede sind nicht erkennbar. Mehrere Zahlenangaben 
sind widersprüchlich. Die gezogenen Schlussfolgerungen sind aus den vorliegenden 
Daten nicht ableitbar. 

Die „Geldrollenbildung“ (blood sludge) der Erythrozyten wiederum ist eine normale 
Eigenschaft des Blutes und dient zur Feinregulierung der Blutviskosität. Darüber 
hinaus ist sie bei Schockzuständen (z. B. nach Verbrennungen) und bei unzureichen-
der Flüssigkeitsaufnahme zu beobachten. 

Im Übrigen ist die Bestimmung der Retikulozytenzahlen bzw. der Geldrollenbildung 
als biologischer Marker für eine Belastung mit Feldern des Mobilfunks allein auf-
grund der hohen intra- und interindividuellen Variabilität nicht sinnvoll (Lerchl 2004, 
Kommission „Methoden und Qualitätssicherung in der Umweltmedizin“ 2006). 

5.7	 Mobilfunk und Kanzerogenese
	
Seit Langem wird der Frage nachgegangen, ob Mobilfunkfelder das Krebsgeschehen 
beeinflussen. Die Energie der Mobilfunkfelder reicht nicht aus, um die DNS direkt 
zu schädigen und auf diese Weise eine Tumorinitiation auszulösen. Die Forschung 
konzentriert sich daher auf die Frage, 
ob Mobilfunkfelder möglicherweise 
eine tumorpromovierende Wirkung 
haben können. Neben In-vitro-Studien 
an Zellen (Lymphozyten, Hirnzellen, 
Labor-Zelllinien) wurde und wird dabei 
auch mit Tierversuchen und epidemio-
logischen Studien gearbeitet.

Tierversuche
Besonderes Aufsehen hatte die Arbeit 
des australischen Forschers Repacholi Abb. 9: Untersuchung der Auswirkung von UMTS-Mobil-

funkfeldern auf Mäuse (Quelle: s. Bildquellennachweis)
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erregt (Repacholi et al. 1997). Er fand heraus, dass gentechnisch veränderte Mäuse nach 
Exposition gegenüber 900-MHz-Feldern vermehrt Lymphome entwickelten. Allerdings 
weist die Studie eine Reihe von Mängeln auf. Daher wurden Wiederholungsstudien 
durchgeführt. Zwei Nachfolgestudien (Utteridge et al. 2002, Oberto et al. 2007 ) konnten  
Repacholis Ergebnisse nicht bestätigen. Der Einfluss hochfrequenter Mobilfunkfelder 
auf die Tumorinitiation und -promotion bei Ratten und Mäusen war Gegenstand des 
europäischen Forschungsprojekts PERFORM-A, an dem Wissenschaftler aus Deutsch-
land, Österreich, der Schweiz und Italien beteiligt waren. Die Ergebnisse wurden im 
September 2007 veröffentlicht. In drei Teilstudien (A1, A2 und A4) konnten die Wis-
senschaftler keine Nachweise für eine nachteilige Wirkung der elektromagnetischen 
Felder auf das Krebsrisiko finden. Im vierten Teilprojekt (A3) wurden marginale Effek-
te bei Ratten mit einem von den Forschern erzeugten Mammakarzinom beobachtet, 
die allerdings nicht als repräsentativ eingestuft werden können (ITEM 2007).

Epidemiologische Studien
Die bisher veröffentlichten epidemiologischen Studien befassen sich vornehmlich 
mit einem möglichen Zusammenhang zwischen Krebserkrankungen und Handy-
nutzung. Dagegen liegen nur wenige Untersuchungen zum Krebsgeschehen im 
Umfeld von Mobilfunkbasisstationen vor (s. u.). Der Grund hierfür ist, dass die deut-
lich höhere Feldexposition durch das Handy besser abgeschätzt werden kann als die 
Exposition gegenüber den Feldern der Basisstationen. Letztere werden zudem oft 
von anderen Feldquellen überlagert, beispielsweise von DECT-Telefonen oder nahen 
Fernsehsendern.

Kohortenstudie
= prospektive Studie

Fall-Kontroll-Studie
= retrospektive Studie

Exponierte

erkrankterkrankterkrankt

erkrankterkranktnicht
erkrankt

Nicht
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erkrankterkrankterkrankt

erkrankterkranktnicht
erkrankt

Fälle
(erkrankt)

erkrankt erkranktexponiert

erkrankt erkrankt nicht
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(nicht erkrankt)

erkrankt erkranktexponiert

erkrankt erkrankt nicht
exponiert

Abb. 10: Epidemiologische Studientypen
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Handynutzung und Hirntumoren
Erste Ergebnisse epidemiologischer Studien zur Häufigkeit von Hirntumoren bei 
Handynutzern kamen aus den USA und aus Skandinavien (Hardell et al. (1999, 2002, 
2003), Muscat et al. (2000, 2002) und Inskip et al. (2001). In einzelnen Studien wur-
den Auffälligkeiten beobachtet. Teilweise konnten hierfür plausible Gründe (z. B. Nut-
zung einer analogen Mobilfunktechnik mit hoher Sendeleistung in den 90er-Jahren 
in Schweden) gefunden werden, teilweise waren die Ergebnisse nicht reproduzierbar. 
Eine deutsche Studie ergab ein 3 bis 4-fach erhöhtes Risiko, an einem seltenen Au-
gentumor (Uvealmelanom) zu erkranken (Stang et al. 2001). Hier ist die Anzahl der 
untersuchten Personen für eine belastbare Aussage allerdings zu gering, die Studie 
wurde nicht speziell für diese Fragestellung konzipiert. Eine spätere, von Johansen et 
al. (2002) durchgeführte Studie konnte den Zusammenhang nicht bestätigen. 

Seit Mitte der 90er-Jahre befasst sich die Weltgesundheitsorganisation und die ihr 
zugehörige IARC (International Agency for Research on Cancer, Lyon) mit dieser Fra-
gestellung. 14 Länder nahmen an einer in den Jahren 1998 und 1999 durchgeführten 
Machbarkeitsstudie teil, die später die Grundlage für die groß angelegte Interphone-
Studie bildete. Das Studiendesign und die Zahl der zu untersuchenden Fälle sollten es 
ermöglichen, eine 1,5-fache Risikoerhöhung für Gliome, Meningeome, Akustikusneu-
rinome und weitere Tumorarten im Kopf- und Halsbereich sicher zu erkennen. 

Interphone-Studie
Die Weltgesundheitsorganisation führt seit Oktober 2000 die „Interphone-Studie“, 
eine multizentrische Fall-Kontroll-Studie in 13 Ländern, durch. Sie wird von der 
IARC in Lyon koordiniert. 

Teilergebnisse aus einzelnen Ländern sind bereits veröffentlicht worden (IARC Feb-
ruar 2008, Forschungsstiftung Mobilkommunikation April 2008), die besagen, dass 
bei Nutzungszeiten von weniger als 10 Jahren keine Risikoerhöhungen beobachtet 
wurden. Bei Langzeitnutzung von mehr als 10 Jahren liegen Hinweise auf ein mög-
licherweise erhöhtes Risiko für Hörnervtumoren (Akustikusneurinome) sowie Hirn-
gewebstumoren (Gliome) vor. Insgesamt ist jedoch die Analyse der gepoolten Daten 
abzuwarten, um die statistische Aussagekraft der Ergebnisse zu erhöhen. 

Das Bundesamt für Strahlenschutz fasst den Kenntnisstand vom Juli 2008 zusam-
men (BfS, 2008):
„Die bislang im Rahmen der INTERPHONE Studie veröffentlichten Ergebnisse von Teil-
studien zeigen konsistent keinen Zusammenhang zwischen Mobilfunk und einer Hirn-
tumorerkrankung bei einer Nutzungsdauer von weniger als 10 Jahren und stützen damit 
nicht frühere Befunde erhöhter Risiken einer schwedischen Gruppe (Hardell).
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Eine abschließende Bewertung insbesondere der Langzeiteffekte wird erst nach Abschluss 
aller Teilstudien und der Zusammenführung der Einzelergebnisse durch die IARC ... mög-
lich sein.
Es ist allerdings unwahrscheinlich, dass diese abschließende Bewertung abschließende Ant-
worten geben kann. Zum einen ist die Zahl der Langzeitnutzer über 10 Jahre nach wie vor 
sehr klein, zum anderen sind bei dieser Art Studie (Fall-Kontroll-Studie) Verzerrungen in 
der Risikoabschätzung durch Selektion, Recall Bias (verzerrte Erinnerung) und Unsicher-
heiten in der retrospektiven Expositionsabschätzung nicht völlig auszuschließen.“ 

Es erscheint äußerst fraglich, ob zukünftige epidemiologische Untersuchungen wei-
tere Aufschlüsse geben können. Der Grund liegt darin, dass schon heute praktisch 
die gesamte Bevölkerung den Mobilfunk nutzt, so dass ein Vergleich zwischen expo-
nierten und nicht exponierten Personen unmöglich wird.

Mobilfunkbasisstationen und Krebs
Unter den bereits erwähnten Untersuchungen zur Krebshäufigkeit im Umfeld von 
Mobilfunkbasisstationen hat die Naila-Studie (Eger et al. 2004) Bekanntheit erreicht. 
Es handelt sich dabei um eine ökologische Studie niedergelassener Ärzte der ober-
fränkischen Ortschaft Naila (10.000 Einwohner), die Autoren selbst bezeichnen ihre 
Studie als epidemiologische Querschnittsstudie. Sie stellten fest, dass der Anteil neu 
aufgetretener Krebsfälle bei Patienten, die während der letzten 10 Jahre im „Nahbe-
reich“ (400 Meter) einer Mobilfunkbasisstation in Naila gewohnt hatten, gegenüber 
Patienten im „Fernbereich“ (1.000 Meter) signifikant (2,3-fach) erhöht war und dass 
die Patienten durchschnittlich in jüngerem Alter erkrankten. 

 

Fälle:
ca. 6.000 Patienten mit Gliom oder Meningeom 
ca. 1.000 Patienten mit Akustikusneurinom

Kontrollen: �
Bevölkerungsrepräsentatives Matching

Teilnehmende Länder in Europa (siehe Karte)

Weitere teilnehmende Länder außerhalb 
Europas: Australien, Kanada, Neuseeland, 
Japan und Israel

(gleiches Studiendesign in allen Zentren)

Abb. 11: An der „Interphone-Studie“ beteiligte Länder



Nach Auffassung des Bundesamts für Strahlen-
schutz weist die Studie „eine Vielzahl methodi-
scher Schwächen“ auf. Sie betreffen fehlende An-
gaben zur Alters- und Geschlechtsverteilung der 
Patienten, die fehlende Berücksichtigung anderer 
Risikofaktoren für Krebs (Rauchen, Ernährung, 
Beruf, Alkohol, genetische Veranlagung), eine 
fehlende Abschätzung der Exposition u. v. m. 

Ein Vergleich mit Daten des saarländischen 
Krebsregisters zeigt, dass die Krebsinzidenz in 
Naila insgesamt nicht erhöht ist. Die (scheinbare) 
Risikoerhöhung erklärt sich u. a. aus einer zufäl-
ligen Konzentration der Fälle im Nahbereich bei 

gleichzeitiger Ausdünnung im Fernbereich. Eine solche „Clusterbildung“ ist aus sta-
tistischer Sicht bei kleineren Studien nicht ungewöhnlich. Dies ist auch das Ergebnis 
einer kürzlich erschienenen Studie des bevölkerungsbezogenen Krebsregisters Bay-
ern zum Thema „Mobilfunkbasisstationen und Krebshäufigkeit in Bayern“ (Meyer 
at al. 2006). Die Schlussfolgerung dieser Autoren lautet: „Die festgestellten großen 
Schwankungen der Inzidenz in Gemeinden ohne Basisstation relativieren Berichte über 
lokale Cluster von Krebsfällen in der Umgebung von Mobilfunkbasisstationen.“

In der Vergangenheit wurde auch vereinzelt über das gehäufte Auftreten von Krebs, 
vor allem Leukämien im Kindesalter, in der Umgebung von Radio- oder Fernseh-
sendern berichtet, was als Indiz für ähnliche Gefahren durch Basisstationen gewer-
tet wurde. Diese Frage ist in einer neuen ausführlichen epidemiologischen Studie 
untersucht worden (Merzenich u. a. 2008). Die Autoren kommen zu dem Schluss, 
dass „die Daten kein erhöhtes Risiko von Leukämien im Kindesalter zeigen, die mit Radio-
frequenzfeldern assoziiert werden könnten“.

Gentoxizität
Da eine endgültige Aussage über krebsfördernde Einflüsse von Mobilfunkfeldern 
durch die Epidemiologie nicht zu erwarten ist, besteht großes Interesse an Unter-
suchungen über durch sie möglicherweise hervorgerufene Veränderungen des Ge-
noms. Zu dieser Frage gibt es sehr viele Untersuchungen – vor allem In-vitro-Studien 
von unterschiedlicher methodischer Qualität. 

Die deutsche Strahlenschutzkommission hat sich ausführlich mit der Problematik 
beschäftigt und kommt in ihrer Stellungnahme zu der Beurteilung: „Aufgrund der 
Auswertung der wissenschaftlichen Literatur bis Oktober 2006 stellt die SSK fest, dass sich 
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auch aus der neueren Literatur weder ein wissenschaftlich begründeter Verdacht auf 
eine genotoxische Wirkung von HF-Feldern noch ein wissenschaftlich begründeter 
Verdacht auf einen Einfluss von HF-Feldern auf die Genregulation ergibt. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Studien geben daher insgesamt keinen Anlass, von einer 
gesundheitsgefährdenden Wirkung hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf das 
Genom auszugehen und die geltenden Grenzwerte in Frage zu stellen“ (SSK 2006). 
Neuere Übersichtsarbeiten (s. z. B. Vijayalaxmi und Prihoda 2008) bestätigen 
diese Aussage.

Für Aufsehen hat auch die REFLEX-Studie gesorgt. Es handelt sich dabei um 
eine von der EU geförderte Untersuchung unter Beteiligung von 12 europäi-
schen Labors. Die Ergebnisse sind bisher nur teilweise veröffentlicht, wobei 
vor allem die Ergebnisse einer Wiener Arbeitsgruppe eine gewisse Beachtung 
fanden (Diem u. a. 2005), die über Veränderungen der DNA bei Expositionen 
deutlich unterhalb der Grenzwerte berichteten. Versuche, diese Befunde zu re-
plizieren, scheiterten (Speit u. a. 2007).

5.8	 Auftreten von Befindlichkeitsstörungen

Wiener/Kärntner Studie
In der vom Institut für Umwelthygiene der Medizinischen Universität Wien 
durchgeführten Studie zu Befindlichkeitsstörungen im Umfeld von Basissta-
tionen (Hutter et al. 2006) wurden expositionsabhängig verstärkt auftreten-
de Kopfschmerzen, kalte Hände/Füße und Konzentrationsschwierigkeiten 
beschrieben; der Unterschied war statistisch signifikant. Andere Symptome 
(Schwindelgefühl, Antriebsschwäche, Müdigkeit, Schlafbedürfnis) zeigten 
keinen solchen Zusammenhang. Ein Einfluss auf die Schlafqualität konnte 
nicht festgestellt werden. Die Exposition wurde durch eine Einmalmessung im 
Schlafzimmer des Studienteilnehmers bestimmt. 

Bei den Messungen wurden nur Momentanwerte erfasst. Die Messungen des 
TÜV in Deutschland belegen jedoch die Zeitabhängigkeit solcher Messwer-
te (IZMF 2008). Ferner stellt sich die Frage nach der Exposition an anderen 
Aufenthaltsorten. Schließlich kann angesichts der Vielzahl der untersuchten 
Befindlichkeitsparameter die Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden, dass 
einige Assoziationen eher zufälliger Natur sind.



TNO-Studie
In den Niederlanden hat das TNO-Institut den Einfluss von GSM- und UMTS-
Feldern auf das Wohlbefinden und auf kognitive Fähigkeiten (Aufmerksamkeit 
und Arbeitsgedächtnis) bei Personen mit und ohne selbst berichteter Elektrosen-
sibilität untersucht (Zwamborn et al. 2003). Die Exposition durch ein GSM-Feld 
(Feldstärke 1 Volt pro Meter und Scheinexposition) hatte bei beiden Proban
dengruppen keinen Einfluss auf das Wohlbefinden. Dagegen war bei Exposition 
mit einem gleich starken UMTS-Feld das Wohlbefinden in beiden Gruppen 
(mit und ohne selbst berichteter Elektrosensibilität) geringfügig verschlechtert. 
Der Unterschied zur Scheinexposition war statistisch signifikant. Die Auswir-
kungen auf kognitive Leistungen waren komplexer Natur, ohne erkennbares 
Muster in Bezug auf Exposition (GSM, UMTS) und Probandengruppe. Mehr-
heitlich waren die kognitiven Leistungen während einer Exposition besser als 
während einer Scheinexposition.

Schweizer Nachfolgestudie zur TNO-Studie
Auf Anregung des Studienleiters und des EMF-Komitees des Niederländischen 
Gesundheitsrates wurde die Studie mit einem verbesserten Design in der 
Schweiz wiederholt (Regel et al. 2006). Hier führte die Exposition mit einem 
UMTS-Feld (Feldstärken 1 Volt pro Meter und 10 Volt pro Meter sowie Schein-
exposition) zu keiner Veränderung des Wohlbefindens in beiden Probanden-
gruppen (Personen mit und ohne selbst berichteter Elektosensibilität). Auch 
konnte kein konsistenter Einfluss auf die kognitiven Leistungen nachgewiesen 
werden. Die Befunde der niederländischen TNO-Studie aus dem Jahr 2003 
konnten nicht bestätigt werden. 

QUEBEB-Studie
In Deutschland hat das BfS im Rahmen des Deutschen Mobilfunk Forschungs-
programms das QUEBEB-Projekt von 2003 bis 2006 (http://www.quebeb.de/) 
gefördert. Es handelt sich dabei um eine Querschnittstudie zur Erfassung und Be-
wertung möglicher gesundheitlicher Beeinträchtigungen durch die elektromag-
netischen Felder von Mobilfunkbasisstationen. Die Ergebnisse (www.gmds2006.
de/Abstracts/247.pdf) zeigen – so das Fazit der Autoren –, dass „die subjektiv be-
richteten Sorgen und Beeinträchtigungen durch Mobilfunksendeanlagen kaum durch 
die objektiv vorhandenen Mobilfunkbasisstationen ..., sondern eher durch die subjektive 
Wahrnehmung von Mobilfunkstationen durch die Bevölkerung“ erklärbar sind. 

Zu ähnlichen Schlussfolgerungen kommt die Weltgesundheitsorganisation in 
ihrem Factsheet 304 vom Mai 2006 („Elektromagnetische Felder und Öffent-
liche Gesundheit – Basisstationen und drahtlose Technologie“). (http://www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs304/en/index.html)

5. Athermische Effekte 
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO), die International Comission on Non-
Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) sowie zahlreiche nationale mit dem Strah-
lenschutz befasste Kommissionen, darunter die deutsche Strahlenschutzkommis-
sion (SSK) und weitere Expertengruppen, sichten und bewerten regelmäßig die 
vorliegenden wissenschaftlichen Forschungsergebnisse zum Thema „Mobilfunk 
und Gesundheit“. Besonderes Augenmerk gilt dabei den Berichten zu athermi-
schen Wirkungen. Angesichts der Vielzahl der Studien wird die Auswahl nach 
festgelegten Qualitätskriterien getroffen.

Auswahlkriterien für Studien

Ergebnisse, die in Zeitschriften mit einem Peer-Review-System veröffentlicht wer-
den, werden stärker gewichtet als Veröffentlichungen in Zeitschriften, die ohne die-
ses Verfahren arbeiten. Ferner wird geprüft, ob Untersuchungsmethoden korrekt 
und adäquat zur Fragestellung eingesetzt wurden und ob eine gefundene Wirkung 
von unabhängigen Forschergruppen reproduziert werden konnte. 

 
Zudem stellt sich die Frage, ob eine beobachtete Wirkung für die Gesundheit von 
Bedeutung ist. Das Schema (unten) illustriert dieses Bewertungsverfahren, das nicht 
nur beim Mobilfunk, sondern unter anderem auch bei toxikologischen und um-
welthygienischen Fragestellungen angewandt wird. 

Ohne Bedeutung
für die Bewertung
gesundheitlicher

Auswirkungen auf
den Menschen

Ableitung von Grenzwerten

Qualität des Untersuchungsverfahrens?

Effekt?

andere Ursachen?

auf den Menschen übertragbar?

gesundheitlich bedeutsam?

Ermittlung von Wirkungsschwellen

nicht gegeben

nein

ja

nein

nein

gegeben

ja

nein

ja

ja

Abb. 12: Bewertungsverfahren für Studien zu möglichen Auswirkungen von Mobilfunkfeldern



Die wichtigsten der bisher erschienenen Übersichten und wertenden Zu-
sammenfassungen sind im Literaturverzeichnis mit einem Sternchen 
gekennzeichnet. 

Einige bedeutsame Stellungnahmen sind an dieser Stelle in chronologischer 
Abfolge angeführt: 

SSK 2001 (Grenzwerte und Vorsorgemaßnahmen zum Schutz der Bevölkerung 
vor elektromagnetischen Feldern)

Die deutsche Strahlenschutzkommission hat sich Mitte 2001 mit dem Kennt-
nisstand zum EMF-Thema befasst und Empfehlungen formuliert (SSK 2001). 
Dabei hat sie auch das von der Europäischen Kommission geforderte Vorsor-
geprinzip berücksichtigt. Die SSK kommt zu dem Schluss, „dass auch nach Be-
wertung der neueren wissenschaftlichen Literatur keine neuen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse im Hinblick auf nachgewiesene Gesundheitsbeeinträchtigungen vorliegen, 
die Zweifel an der wissenschaftlichen Bewertung aufkommen lassen, die den Schutz-
konzepten der ICNIRP bzw. der EU-Ratsempfehlung zugrunde liegt.“ Im Juni 2008 
hat die Strahlenschutzkommission in ihrer Stellungnahme zum Deutschen 
Mobilfunk Forschungsprogramm diese Einschätzung bestätigt.

SRU 2002 (Umweltgutachten, SRU 2002)

Der Sachverständigenrat für Umweltfragen (SRU) hat in seinem Umweltgut-
achten von 2002 die geltenden Grenzwerte bestätigt. Der SRU merkt an, dass 
„die Ergebnisse bisheriger wissenschaftlicher Untersuchungen nicht auf einen begrün-
deten Verdacht für ein Gesundheitsrisiko hindeuten“. 

SSK 2003 (Neue Technologien (einschließlich UMTS): Schutz der Bevölkerung 
vor elektromagnetischen Feldern)

Die SSK sieht die Notwendigkeit, „aufgrund der dynamischen Entwicklung der 
neuen Technologien und der erkannten Defizite ..., die SSK-Empfehlung ‚Grenzwer-
te und Vorsorgemaßnahmen zum Schutz der Bevölkerung vor elektromagnetischen 
Feldern‘ neuerlich zu bekräftigen und im Hinblick auf die spezifischen Probleme bei 
der Einführung der neuen Technologien zu erweitern.“ Sie gibt darüber hinaus eine 
Reihe von Empfehlungen, z. B. zur Expositionsminimierung als Qualitätskrite-
rium bei der Anlagenentwicklung und -errichtung, zur Offenlegung von Emis-
sionsdaten neuartiger Anwendungen und Technologien einschließlich einer 
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geeigneten Verbraucherinformation, zu einem geeigneten Expositionsmonitoring 
und zur Erforschung möglicher Auswirkungen neuartiger Felder (z. B. sehr kurzer 
Ultra-Wideband-Impulse) auf die Gesundheit.  

NRPB 2004 (Mobile Phones and Health) Großbritannien 

Seitens der britischen Strahlenschutzbehörde (National Radiation Protection Board, 
NRPB, jetzt: Health Protection Agency HPA) liegen der Bericht ihrer unabhängi-
gen Beratergruppe (AGNIR) („Health Effects from Radiofrequency Electromagne-
tic Fields: Report of an independent Advisory Group on Non-ionising Radiation) 
und der Bericht des NRPB-Boards („Mobile Phones and Health 2004“) vor. Beide 
Berichte analysieren den Forschungsstand zu elektromagnetischen Feldern und 
Gesundheit, den Ausbaustand verschiedener Funkanwendungen in Großbritanni-
en und verweisen – oft mit Bezug auf den IEGMP-Bericht („Stewart-Report“ von 
2000) – auf die Notwendigkeit der Expositionsminimierung und die Anwendung 
des Vorsorgeprinzips. 

Weltgesundheitsorganisation 2006 (Factsheet 304)

In ihrem Factsheet Nr. 304 vom Mai 2006 („Elektromagnetische Felder und 
Öffentliche Gesundheit – Basisstationen und drahtlose Technologie“) stellt die Welt-
gesundheitsorganisation fest: „Berücksichtigt man die sehr niedrigen Feldstärken und die 
bisher vorhandenen Forschungsergebnisse, lässt sich kein überzeugender wissenschaftlicher 
Beleg dafür finden, dass sich die schwachen hochfrequenten Signale von Basisstationen und 
drahtlosen Netzwerken nachteilig auf die menschliche Gesundheit auswirken.“

SSK 2006 (Mobilfunk und Kinder)

Ausführliche Darstellung siehe Kapitel 10.

SCENIHR 2007 (Possible Effects of Electromagnetic Fields (EMF) on Human 
Health)

Der bei der Europäischen Kommission (Generaldirektorat Gesundheit und Verbrau-
cherschutz) angesiedelte Wissenschaftliche Ausschuss „Neu auftretende und neu 
identifizierte Gesundheitsrisiken“ (engl.: SCENIHR) kommt im Mai 2007 nach Aus-
wertung der neuesten verfügbaren Literatur zu folgendem Schluss: „In conclusion, no 
health effect has been consistently demonstrated at exposure levels below the ICNIRP-limits 
established in 1998. However, the data base for this evaluation is limited especially for 
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long-term low-level exposure“. („Bei Expositionen unterhalb der im Jahr 1998 festgelegten 
ICNIRP-Grenzwerte konnte durchweg keine (nachteilige) Wirkung auf die Gesundheit 
festgestellt werden. Allerdings ist die Datenbasis für diese Bewertung begrenzt, insbesondere 
im Hinblick auf eine Langzeitexposition“. Übers. der Autoren) 

Deutsches Mobilfunk Forschungsprogramm 2008 (Abschlussbericht)

Im Abschlussbericht des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms (DMF) wur-
den die Ergebnisse durch das Bundesamt für Strahlenschutz zusammengefasst und 
fachlich bewertet. Aufgrund seiner Aktualität und Bedeutung wird seine Zusammen-
fassung hier im Volltext wiedergegeben (DMF 2008): 

„Hochfrequente elektromagnetische Felder, die z. B. in der Umgebung von Sendeanlagen 
wie Funktürme und Mobilfunk-Basisstationen oder beim Gebrauch von mobilen End-
geräten (Handys) auftreten, stehen in Verdacht, gesundheitliche Auswirkungen auf den 
Menschen zu haben. Hinweise auf biologische Wirkungen bei Intensitäten unterhalb der 
in Deutschland geltenden Grenzwerte führen zu Unsicherheiten bei der Bewertung des 
gesundheitlichen Risikos für die Bevölkerung bei der Nutzung dieser Technologien. 

Um Kenntnislücken zu schließen und die Datenbasis für die Risikobewertung zu verbes-
sern, wurde vom Bundesamt für Strahlenschutz das Deutsche Mobilfunk Forschungspro-
gramm initiiert und koordiniert. Insgesamt 54 Forschungsprojekte wurden in den Jahren 
2002 bis 2008 in den Bereichen Dosimetrie, Biologie, Epidemiologie und Risikokommuni-
kation durchgeführt.  

Es hat sich gezeigt, dass der Grad der Besorgnis bezüglich des Mobilfunks in der Bevölke-
rung in den letzten Jahren stabil, aber im Vergleich mit anderen Gesundheitsrisiken gering 
war. Nur für einzelne Gruppen war das Thema von hoher Bedeutung. 

Trotz zunehmender Technisierung blieb die Exposition der Bevölkerung im Alltag deutlich 
unterhalb der Grenzwerte. Expositionen nahe an den Grenzwerten treten nur bei der Nut-
zung einiger körpernah betriebener Geräte, wie z. B. Handys, auf. Die früheren Hinweise 
auf gesundheitsrelevante Wirkungen hochfrequenter Felder konnten nicht bestätigt werden. 
Dies betrifft z. B. auch die vermuteten Einflüsse auf den Schlaf, die Hirnleistung, die Blut-
Hirn-Schranke, Immunparameter, die Fortpflanzung, die Entwicklung oder die Verarbei-
tung von visuellen oder akustischen Reizen oder die Verursachung von Krebserkrankungen, 
Tinnitus oder Kopfschmerzen. 
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Es wurden auch keine neuen Hinweise für mögliche gesundheitsrelevante Wirkungen gefun-
den. Insbesondere auch keine athermischen Wirkmechanismen. 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass das Deutsche Mobilfunk Forschungspro-
gramm dazu beigetragen hat, die Datenlage der wissenschaftlichen Erkenntnisse bezüglich 
hochfrequenter Felder und deren Auswirkungen auf den Menschen entscheidend zu ver-
bessern. Auf zwei Fragenkomplexe konnten aber 
trotz aller Bemühungen bis heute keine zufrie-
den stellenden Antworten gegeben werden. Dies 
betrifft zum einen die wesentliche Frage mögli-
cher Langzeitrisiken für Handynutzungszeiten 
von mehr als 10 Jahren. Zum anderen existiert 
weiterhin Forschungsbedarf im Hinblick auf die 
Frage, ob Kinder stärker durch hochfrequente 
elektromagnetische Felder exponiert sind oder 
empfindlicher reagieren als Erwachsene. Darum 
ist auch weiterhin ein vorsichtiger Umgang mit 
drahtlosen Kommunikationstechniken ange-
bracht. Die Beibehaltung der vom BfS und auch 
von der deutschen Strahlenschutzkommission 
(SSK, 2006) formulierten einschlägigen Vorsor-
gemaßnahmen vor allem für Kinder und Jugend-
liche wird weiterhin empfohlen.“

Vom Bundesamt für Strahlenschutz (BfS) 
wurde eine Broschüre zu den Zielen und 
Ergebnissen des Deutschen Mobilfunk For-
schungsprogramms herausgegeben, die auf der Internetseite des BfS (http://www.
bfs.de/de/bfs/druck/broschueren/bro_dmf.html) heruntergeladen werden kann.

Abb. 13: Broschüre des BfS zum Deutschen  

Mobilfunk Forschungsprogramm  

(Grafik: Bundesamt für Strahlenschutz)



In seltenen Fällen können die von Mobiltelefonen ausgehenden Felder die Elektronik 
von medizinischen Implantaten und von Geräten, die am Körper getragen werden, 
beeinflussen. Die Strahlenschutzkommission sieht in der möglichen Störung dieser 
Geräte ein ernstes Problem. 

Die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin mahnt an, dass Träger 
von Schrittmachern, Defibrillatoren, Insulinpumpen, Magen- und Blasenstimula-
toren, Innenohrprothesen, Hörhilfen sowie Nerven- und Muskelstimulatoren sich 
der Möglichkeit einer Störbeeinflussung stets bewusst sein sollten. Mobiltelefone 
sollten diese Personen mit Bedacht und eventuell nach Rücksprache mit dem Arzt 
einsetzen. Schrittmacherpatienten sollten aus Vorsichtsgründen einen Abstand von 
mindestens 15, besser noch 25 Zentimetern zwischen dem Handy und dem Schritt-
macher einhalten und auf der dem Schrittmacher abgewandten Kopfseite telefonie-
ren. Weitere Informationen finden sich auf der Website www.elektrosmoginfo.de 
(R. Wölfle 2005).

Ebenfalls aus Vorsichtsgründen wird in vielen Krankenhäusern, speziell auf Inten-
sivstationen, und in bestimmten Arztpraxen die Nutzung von Mobiltelefonen einge-
schränkt oder untersagt. Oft geschieht das auch mit Rücksicht auf andere Patienten. 
Allerdings ist hier ein Trend hin zur Lockerung dieses Verbots zu beobachten, sicher-
lich auch vor dem Hintergrund, dass Ärzte, Krankenschwestern und Pflegepersonal 
in Kliniken seit Jahren schnurlose Telefone und Mobiltelefone nutzen. Die Indus-
trie arbeitet verstärkt an der Entwicklung störunempfindlicher medizintechnischer 
Geräte. 

Gelegentlich wird die Störung medizintechnischer Geräte in die Diskussion einge-
bracht, um mobilfunkbedingte gesundheitliche Effekte und athermische Wirkungen 
plausibler erscheinen zu lassen. Eine solche Gleichsetzung ist nicht zulässig, da die 
elektronische Störung auf bekannten, nachvollziehbaren physikalischen Gesetzmä-
ßigkeiten beruht (nichtlineares Verhalten der Elektronik in gepulsten hochfrequen-
ten Feldern). In biologischen Strukturen ist ein solches Verhalten dagegen nicht bzw. 
nur im niederfrequenten Bereich gefunden worden (Glaser 2000, Silny 2002, Glaser 
2004, Gollnick 2006).

7.	�Wechselwirkung mit 
	 Medizintechnik



8.	Grenzwerte und 
    Grenzwertvorschläge
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Das geltende Konzept zum Schutz des Körpers vor hochfrequenten elektromagneti-
schen Feldern basiert auf den gut bekannten thermischen Wirkungen dieser Felder 
und auf gesicherten athermischen Effekten. 

Als Maß für die Absorption elektromagnetischer Feldenergie im Gewebe pro Zeit-
einheit dient die so genannte spezifische Absorptionsrate (SAR), die in Watt pro 
Kilogramm Gewebe angegeben wird. Eine SAR in Höhe von 4 Watt pro Kilogramm 
Gewebe wird als Wirkschwelle für den Ganzkörperbereich angesehen. Sofern die 
Einwirkung lange genug andauert und in dieser Zeit (etwa 30 Min.) das thermische 
Gleichgewicht erreicht wird, steigt die Körpertemperatur dabei um etwa 1 °C. Zum 
Vergleich: Die metabolische Wärmeproduktion des Körpers im Ruhezustand liegt 
bei etwa 1 Watt pro Kilogramm Körpergewicht.

Die Internationale Kommission zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung  
(ICNIRP = International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection) hat aus 
dieser Wirkschwelle Richtwerte für den Ganzkörper- und den Teilkörperbereich ab-
geleitet. Diesen Werten, in die bereits Sicherheitsfaktoren eingerechnet sind, haben 
sich die WHO und der Rat der Europäischen Union angeschlossen.

Die ICNIRP-Richtwerte sind von den meisten nationalen mit der Grenzwertsetzung 
betrauten Gremien übernommen worden. In einigen europäischen Ländern (z. B. 
in den Niederlanden, Frankreich, Spanien und einigen skandinavischen Ländern) 
gibt es bislang keine gesetzlich festgelegten EMF-Grenzwerte für den öffentlichen 
Bereich (Wiedemann et al. 2001). Andere Länder (z. B. Italien, Luxemburg, Schweiz) 
haben abweichende Regelungen getroffen. (www.ralf-woelfle.de/elektrosmog)

In Deutschland entsprechen die Grenzwerte den ICNIRP-Richtlinien. Sie sind  
in der 26. Verordnung zur Durchführung des Bundesimmissionsschutzgesetzes 
(26. BImSchV 1997) festgeschrieben worden. 

8.1	 Basisgrenzwerte und abgeleitete Grenzwerte

Das ICNIRP-Gremium hat folgende Basisgrenzwerte für die spezifische Absorp
tionsrate SAR festgelegt: 

Basisgrenzwert für die Allgemeinbevölkerung (SAR-Ganzkörperwert): 	 0,08 W/kg

Basisgrenzwert für Teilkörperexposition (SAR-Teilkörperwert):	 2,00 W/kg*

*�Genau genommen liegt der Wert bei 20 mW/10 g Gewebe und gilt für den Kopf- und den Rumpfbereich. Der Teilkörperwert für 
die Extremitäten ist doppelt so hoch. Für berufliche Exposition gelten höhere Werte. Grundsätzlich müssen gleichzeitig sowohl der 
SAR-Ganzkörper- als auch der Teilkörperwert eingehalten werden.



Diese Basisgrenzwerte liegen bis zu 50-fach unterhalb der oben genannten Wirkschwelle.

Die Messung und Überwachung der SAR-Basisgrenzwerte gestaltet sich jedoch 
schwierig, da hierfür eine (Temperatur-)Messung im Gewebe notwendig wäre. Da-
her wurde in den nationalen und internationalen Verordnungen zusätzlich ein abge-
leiteter Grenzwert festgelegt, der sich auf die leichter zu messende elektrische Feld-
stärke bezieht. Oft wird auch die maximal zulässige Leistungsflussdichte angegeben, 
die ebenfalls mit dem SAR-Basisgrenzwert zusammenhängt.

Die folgende Tabelle gibt einen Überblick über die derzeit geltenden abgeleiteten 
Grenzwerte. Diese Grenzwerte sind unter der Annahme einer lebenslangen Einwir-
kung ohne nachteilige gesundheitliche Wirkungen berechnet worden. Sie sind in 
Deutschland seit dem 01. Januar 1997 gültig. 

Internationale und nationale Fachgremien (ICNIRP, Weltgesundheitsorganisation 
WHO, in Deutschland die Strahlenschutzkommission SSK) überprüfen etwa alle 
zwei bis drei Jahre den aktuellen Kenntnisstand zur Wirkung elektromagnetischer 
Felder auf die menschliche Gesundheit.

8.2	 Andere Grenzwertvorschläge

Von Mobilfunk-kritischen Institutionen und Vereinigungen werden immer wieder 
deutlich niedrigere Grenzwerte gefordert. Diese Forderungen basieren auf einer be-
sonderen Gewichtung ungesicherten Wissens, die daraus abgeleiteten Grenzwertvor-
schläge sind in der Regel wissenschaftlich nicht begründet. Ungeachtet dessen haben 
einige europäische Länder von den ICNIRP-Empfehlungen abweichende Grenzwerte 
festgelegt (vgl. Einleitung zu Kapitel 8).

8. Grenzwerte und Grenzwertvorschläge

Land 	 Institution	 elektr. Feldstärke** 	 Leistungsflussdichte 	
		  (V/m)		  (W/m2)

International	 ICNIRP, WHO, EU	 D-Netz:	 41*	 D-Netz:	 4,5*

		  E-Netz:	 57*	 E-Netz:	 9,0*

		  UMTS:	 61*	 UMTS:	 10,0*

	
Deutschland	 BMU	 D-Netz:	 41	 D-Netz:	 4,5
		  E-Netz:	 57	 E-Netz:	 9,0
		  UMTS:	 61	 UMTS:	 10,0
*Empfehlung  **Referenzwert, abgeleitet von einem SAR-bezogenen Basisgrenzwert

Abb. 14: Grenzwerte in den Mobilfunknetzen



So gilt in der Schweiz seit 2000 die Verordnung des Bundesrates über den Schutz 
vor nichtionisierender elektromagnetischer Strahlung (NISV). Die Verordnung sieht 
zwei verschiedene Grenzwertkategorien vor. Generell gelten in der Schweiz Immis-
sionsgrenzwerte laut Anhang II der NISV, die mit den Empfehlungen der ICNIRP 
übereinstimmen. Zusätzlich wurden anlagenbezogene Emissionsgrenzwerte festge-
legt (Anhang I der NISV). Die Anlagengrenzwerte liegen – bezogen auf die elektrische 
Feldstärke – zehnfach unter den Immissionsgrenzwerten. Die Anlagengrenzwerte 
gelten für Mobilfunkanlagen an Orten mit empfindlicher Nutzung, beispielsweise in 
Wohngebäuden oder auf Kinderspielplätzen.
 
Immissionsgrenzwerte geben Auskunft über die Gesamtbelastung an einem Stand-
ort, während anlagenbezogene Grenzwerte die von einer einzelnen Anlage ausgehen-
de Emission begrenzen sollen. Falls mehrere Anlagen an einem Standort betrieben 
werden, dürfen sie in der Summe die Immissionsgrenzwerte nicht überschreiten.

 
8.3	 Behördliche Aufsicht

Sendeanlagen (darunter fallen auch die Mobilfunkbasisstationen) unterliegen in 
Deutschland der Aufsicht durch die Bundesnetzagentur für Elektrizität, Gas, Tele-
kommunikation, Post und Eisenbahnen (vormals Regulierungsbehörde für Telekom-
munikation und Post – RegTP). Sofern die entsprechenden Voraussetzungen erfüllt 
sind, stellt die Behörde eine Standortbescheinigung für die Basisstation aus und legt 
einen Sicherheitsabstand fest. Dieser beträgt in der Regel einige Meter horizontal 
von der Antenne. Vertikal beträgt er meist nur einige Dezimeter. Bei der Berechnung 
des Sicherheitsabstandes werden auch andere Funkquellen in der Umgebung be-
rücksichtigt. Die Bundesnetzagentur prüft in unregelmäßigen Abständen und ohne 
Vorankündigung, ob die Anlage in Übereinstimmung mit der Genehmigung betrie-
ben wird und die geltenden Grenzwerte einhält. Die Ergebnisse dieser Messungen 
sowie die Koordinaten und Sicherheitsabstände aller Mobilfunksendeanlagen sind in 
einer Standortdatenbank der Bundesnetzagentur für die Öffentlichkeit frei zugäng-
lich (http://emf.bundesnetzagentur.de).
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9.	�Exposition gegenüber  
Mobilfunkfeldern

9.1	 Feldbelastung im Umfeld einer Basisstation

Dieser Abschnitt knüpft an die vorangegangenen Ausführungen zur Feldausbrei-
tung (Abschnitt 2.2) an. Die folgende Abbildung macht den Feldverlauf im Umfeld 
einer Basisstation sichtbar. 

 

       Abb. 15: Typische Feldstärken im Umfeld einer Basisstation und bei Handynutzung 

(Quelle: s. Bildquellennachweis)

Das Feld wird – mit einer leichten Neigung der Hauptsenderichtung nach unten 
– gerichtet abgestrahlt. 
Technisch bedingt sen-
det die Antenne nicht 
nur in der Hauptsende-
richtung, sondern in ge-
ringerem Maß auch in 
andere Richtungen („Ne-
benarme“). Aufgrund 
der „leuchtturmartigen” 
Ausbreitung des Feldes 
ist die Belastung unmit-
telbar unter einer An-
tenne äußerst gering. Im 
Innern der Gebäude ist 
die Feldstärke nochmals 
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deutlich geringer, da die 
Bausubstanz stark dämp-
fend wirkt.

Das Abstandsgesetz (Ab-
nahme der elektrischen 
Feldstärke mit der Entfer-
nung) gilt grundsätzlich 
auch für die Sendeanla-
gen einer Mobilfunkba-
sisstation. Aufgrund der 
gerichteten, leicht nach 
unten geneigten Abstrah-
lung und der Existenz 
von Nebenarmen steigt 

die am Erdboden gemessene elektrische Feldstärke mit zunehmender Entfernung 
von der Basisstation jedoch typischerweise zunächst an, durchläuft am Ort des Auf-
treffens der Hauptsenderichtung auf den Erdboden ein Maximum und fällt danach 
ab. Die ebenerdige Entfernung von der Basisstation ist also kein geeignetes Maß für 
die tatsächliche Feldbelastung.

An allen Orten, an denen sich Personen üblicherweise aufhalten, werden die Grenz-
werte sicher eingehalten – auch bei Volllastbetrieb der Basisstation. Typischerweise 
werden sie – das bestätigen die Messreihen sowohl der Bundesnetzagentur als auch 
die im Auftrag des IZMF durchgeführten Messreihen des TÜVs in verschiedenen 
Bundesländern (IZMF 2008) – um mehrere Größenordnungen unterschritten (etwa 
um den Faktor 100 bis 20.000). Selbstverständlich müssen überall dort, wo Handy-
nutzer telefonieren oder anrufbar bleiben wollen, elektromagnetische Felder noch 
messbar und von den Handys erfassbar sein. 

9.2	 Feldbelastung während eines Handytelefonats

Das Feld, dem ein Handynutzer während eines Telefonats durch sein Handy ausge-
setzt ist, ist meist deutlich stärker als die Felder der umgebenden Mobilfunkantennen, 
aber auch hier gibt es Grenzwerte, die auch bei maximaler Sendeleistung des Handys 
sicher eingehalten werden.
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Abb 17: Leistungsflussdichte im Umfeld einer Mobilfunkantenne (typisch)



9. Exposition gegenüber Mobilfunkfeldern

Wie hoch das Feld (genauer gesagt: das Nahfeld) in Kopfnähe während eines Handy
telefonats ist, hängt von vielen Faktoren ab. Zum einen sind es die örtlichen Emp-
fangsbedingungen, zum anderen die Netzart (infolge unterschiedlicher Art der Leis-
tungsanpassung) und die Bauart des Handys. Von großer Bedeutung ist auch der 
Abstand des Handys vom Kopf bzw. vom Körper. Die Feldbelastung nimmt bereits 
dann erheblich ab, wenn das Handy nur wenige Millimeter weiter vom Kopf entfernt 
gehalten wird; noch deutlicher sinkt sie, wenn eine Freisprecheinrichtung benutzt 
wird. 

Bei schlechter Empfangsqualität, beispielsweise bei Telefonaten im Auto, in einer 
Tiefgarage oder in großer Entfernung von der Basisstation, sendet das Handy mit 
größerer, oft mit maximaler Feldstärke. Der Verbindungsaufbau mit der Basis- 
station erfolgt im GSM-Standard ebenfalls mit maximaler Leistung, danach regelt 
das Handy seine Sendestärke auf ein Minimum herunter. Im UMTS-Standard be-
ginnt das Handy den Verbindungsaufbau mit niedriger Sendeleistung und regelt 
diese 1.500-mal pro Sekunde auf das für die Verständigung optimale Niveau.Nutzernahe Versorgung reduziert Mobilfunkfelder

Quelle: Informationszentrum Mobilfunk e.V.

Hohe Sendeleistung des
Handys bei großer Entfernung

zur Sendeantenne

Geringe Sendeleistung
des Handys bei kurzen Distanzen

zur Sendeantenne

2 Watt

Sendeantenne

0,3 Watt

Abb. 18: Die Sendeleistung eines Handys ist u. a. abhängig von der Entfernung zur Basisstation
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Die Höhe der Sendeleistung hängt auch davon ab, ob gesprochen oder nur zugehört 
wird. Eine Studie des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms hat gezeigt, dass 
UMTS infolge des unterschiedlichen Regelverhaltens eine wesentlich geringere Ex-
position als GSM verursacht, weil der maximale SAR-Wert unter UMTS nicht einmal 
annähernd erreicht wird (DMF 2008). 

Aus diesen Gründen ist es schwierig, die Feldbelastung während eines Mobiltelefo-
nats exakt zu beziffern. Sie ist aber deutlich größer als die Belastung durch das Feld 
einer Basisstation.

Der SAR-Wert

Die spezifische Absorptionsrate SAR für Mobiltelefone darf den Grenzwert von 
2  Watt pro Kilogramm nicht überschreiten. Dieser Wert muss auch in jedem höchs-
tens 10 Gramm schweren Teilbereich des Gewebes eingehalten werden. Die SAR-
Werte aktueller Handymodelle sind im Internet unter den Adressen www.izmf.de,  
www.handywerte.de sowie auf den Seiten des Bundesamtes für Strahlenschutz  
(www.bfs.de) abrufbar. Je geringer der SAR-Wert ist, desto geringer ist die Feld
belastung.



10. Schutz empfindlicher  
	 Personengruppen 

Die in der 26. BImSchV verankerten Grenzwerte zum Schutz der Allgemeinbevöl-
kerung liegen etwa 50-fach unterhalb der biologischen Wirkschwelle und berück-
sichtigen den Kenntnisstand in Bezug auf thermische und gesicherte athermische 
Wirkungen. Nach Ansicht der ICNIRP, der Strahlenschutzkommission (SSK) und 
des Bundesamtes für Strahlenschutz (BfS) gewährleistet der hohe Sicherheitsfaktor 
einen ausreichenden Schutz auch für Kinder, Schwangere und andere besonders 
empfindliche Menschen. Im Folgenden wird die Exposition durch Mobilfunkbasis-
stationen und durch Handys aus ärztlicher Sicht differenziert betrachtet:

Mobilfunkbasisstationen: 
Die tatsächliche Feldexposition liegt so gut wie immer 100- bis 1.000-fach unter dem 
geltenden Grenzwert. Nebenbei bemerkt werden fast immer auch Vorsorgewerte, 
wie sie von Mobilfunk-kritischen Institutionen und Vereinigungen gefordert werden, 
eingehalten. Der Umstand, dass Kinder aufgrund ihrer Körpergröße (s. Abschnitt 
4.2, Kasten „Resonanzerscheinungen“) und des höheren Wassergehalts ihres Kör-
pers das Feld etwas stärker absorbieren, spielt angesichts der erheblichen Grenz-
wertunterschreitung de facto keine Rolle mehr. Auch Schwangere sind nicht stärker 
gefährdet als andere Personengruppen. Der bereits genannte „Skineffekt“ schützt 
das Ungeborene vor dem mobilfunkbedingten Feld.  

Handynutzung durch Kinder und Jugendliche:  
Die Nutzung von Mobiltelefonen hat in den letzten Jahren stark zugenommen. Ge-
rade unter Kindern und Jugendlichen steigt die Zahl derer, die ein Mobiltelefon bzw. 
Handy besitzen. Während 1998 nur 3 % der 12- bis 13-Jährigen ein Mobiltelefon hat-
ten, waren es im Jahr 2002 schon 69 %. Aktuell hat nahezu jeder Jugendliche (92 %) 
mindestens ein Handy zur Verfügung. Nicht zuletzt aufgrund dieser Zahlen wird 
immer häufiger die Frage gestellt, ob die elektromagnetischen Felder während eines 
Mobiltelefonats möglicherweise einen Einfluss auf die Kindergesundheit haben 
können.

Dabei wird argumentiert, dass Kinder, die jetzt aufwachsen, im Laufe des Lebens 
erheblich länger den elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks ausgesetzt seien 
und nicht ausgeschlossen werden könne, dass der jugendliche Organismus emp-
findlicher als der des Erwachsenen reagiert. Da auf diesem Gebiet bisher nur wenige 
speziell auf Kinder ausgerichtete Studien veröffentlicht wurden, ist eine eindeutige 
Aussage derzeit aber noch nicht möglich.  

Die Strahlenschutzkommission (SSK 2007) hat im Jahr 2006 die verfügbare wis-
senschaftliche Literatur gesichtet und bewertet. Dabei standen vier Fragen im 
Vordergrund:
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1. �Gibt es entscheidende Unterschiede in Bezug auf das Absorptionsverhalten 
zwischen Kindern und Erwachsenen?

Generell dringen Mobilfunkfelder nur wenig in den Körper ein. Die Vermutung, 
dass Kinder stärker gefährdet seien, liegt jedoch zunächst nahe. Kinder haben eine 
andere Kopfform als Erwachsene, die Kopfhaut und die Schädelknochen sind dün-
ner, zudem ist das Ohr als Distanzhalter zwischen Handy und Kopf elastischer. Da-
her könnte der Kopf eines Kindes einen größeren Anteil der abgestrahlten Energie 
absorbieren als der eines Erwachsenen. 

Das Fazit der SSK hierzu lautet: 
„Die bisherigen wissenschaftlichen Untersuchungen belegen zwar eine tendenziell höhere 
Absorption in Kinderköpfen, die Unterschiede zu Erwachsenen nehmen jedoch bereits nach 
den ersten Lebensjahren stark ab und sind bei 5-Jährigen bereits kleiner als die interperso-
nellen Variationen. Für jüngere Kinder liegen bisher keine Studien vor.“

Im Rahmen des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms wurde ein anatomi-
sches Kinderkopf-Modell entwickelt, das die Realität besser abbildet und zukünftig 
zur Bestimmung des Energieeintrags Verwendung finden soll. 

2. �Liegen wissenschaftliche Hinweise dafür vor, dass der jugendliche Organismus 
anders als der erwachsene auf die Einwirkung von Mobilfunkfeldern reagiert?

Zur Frage einer besonderen Empfindlichkeit von Kindern und Jugendlichen gegen-
über chemischen und physikalischen Umwelteinwirkungen haben mehrere natio
nale und internationale Fachgremien und Fachleute, darunter auch das Umwelt
bundesamt, Stellung genommen. 

Fazit der SSK:
„Der Einfluss der Umwelt auf die Gesundheit der Kinder ist häufig stärker als auf die Ge-
sundheit von Erwachsenen, dies ist aber nicht immer der Fall. In der Praxis sollte man nicht 
von einer grundsätzlich höheren Empfindlichkeit der Kinder ausgehen.“

Allgemein sind sich in der Entwicklung befindliche Systeme störanfälliger als stati-
sche. Im Mittelpunkt der Überlegungen der SSK standen daher der Einfluss hochfre-
quenter Felder des Mobilfunks auf Entwicklungsprozesse im Gehirn (Synaptogenese 
und Myelinisierung) sowie Unterschiede in den elektrischen Eigenschaften des Ge-
hirns eines Kindes und eines Erwachsenen. 



Hier kommt die SSK zu dem Schluss:
„Die wenigen bisherigen Untersuchungen an Kindern ab 5 Jahren ergeben keine belast-
baren Hinweise auf eine erhöhte Empfindlichkeit des Organismus von Kindern und 
Jugendlichen.“

3. �Gibt es wissenschaftliche Hinweise einer kurzzeitigen oder dauerhaften Ge-
sundheitsschädigung durch Mobilfunknutzung, insbesondere bei Kindern und 
Jugendlichen?

Es liegen noch keine aussagekräftigen epidemiologischen Studien zu einem Zusam-
menhang zwischen Mobiltelefonnutzung und gesundheitlichen Auswirkungen auf 
Kinder und Jugendliche vor (eine epidemiologische Untersuchung des DMF bezüg-
lich akuter Gesundheitseffekte durch Mobilfunk bei Kindern und Jugendlichen ist 
noch nicht abgeschlossen). Daher müssen Erkenntnisse zur Wirkung des Mobil-
funks auf Erwachsene herangezogen werden. 

Hierzu die SSK:
„Die gegenwärtige epidemiologische Literatur enthält keine belastbaren Daten, mit denen 
sich Gesundheitsschädigungen durch langzeitige Einwirkungen von Mobilfunkfeldern bele-
gen ließen. Studien speziell zu Kindern existieren nicht.“

Der Frage, ob Mobiltelefonnutzung das Risiko für Hirntumore erhöht, geht die (noch 
nicht abgeschlossene) Interphone-Studie der Weltgesundheitsorganisation nach. 
Die bisher vorliegenden Teilergebnisse sprechen gegen eine erhebliche Risikoerhö-
hung. Allerdings wurden hierbei Kinder nicht als eigenständige Gruppe betrachtet. 
Daher sind nun zwei Fall-Kontroll-Studien speziell zu kindlichen Hirntumoren in 
Arbeit. Die eine Studie (CEFALO) läuft bereits seit 2006 in vier Ländern und soll 
2009 abgeschlossen werden. Eine weitere Studie („MOBI-Kids“) befindet sich in der 
Vorbereitungsphase. 

Die häufig gestellte Frage nach Langzeitwirkungen wird sich angesichts der noch 
neuen und sich gleichzeitig rasch verändernden Mobilfunktechnik wahrscheinlich 
nicht kurzfristig abschließend beantworten lassen.

4. �Gibt es wissenschaftliche Hinweise auf mögliche Einflüsse von Mobilfunkfeldern 
auf die körperliche und geistige Entwicklung im Kindes- und Jugendalter?

Die SSK äußert sich dazu folgendermaßen:
„In Bezug auf mögliche Einflüsse auf die körperliche oder geistige Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen durch Mobilfunkfelder liegen bisher keine wissenschaftlichen 

10.  Schutz empfindlicher Personengruppen
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Untersuchungen vor. Eine Beeinflussung kognitiver Funktionen ist weder bei Erwachsenen 
noch bei Kindern belegt.“

Fazit und Empfehlungen:

Nach derzeitigem Wissensstand weisen Kinder und Jugendliche keine erhöhte Emp-
findlichkeit gegenüber Hochfrequenzfeldern auf.

In Hinblick auf die noch unzureichende Datenlage empfiehlt die SSK, Empfehlun-
gen zur Verringerung der Exposition zu beachten. Diese richten sich an die Herstel-
ler von Mobiltelefonen, Geräte mit niedrigen SAR-Werten zu entwickeln und mit 
technischen Mitteln (Headsets, Signalisierung der Telefonatsdauer) für eine weitere 
Expositionsminderung zu sorgen.

Durch folgende Maßnahmen kann die Exposition verringert werden:

_ �Standorte mit guten Empfangsbedingungen aussuchen. Gute Empfangsbedingun-
gen korrespondieren mit guten Sendebedingungen. Auf entsprechende Display
anzeige achten.

_ �Mobiltelefon erst nach dem Verbindungsaufbau und der Gesprächsannahme an 
das Ohr halten oder ein Headset benutzen und die Gesprächszeiten kurz halten.

_ �Ein Mobiltelefon mit geringem SAR-Wert auswählen (vgl. die Listen des Bundes-
amtes für Strahlenschutz (www.bfs.de) und des Informationszentrums Mobilfunk 
(www.izmf.de)).

_ �Eltern sollten über die Nutzung eines Mobiltelefons umso restriktiver entscheiden, 
je jünger das Kind ist. Zudem sollte die Gesprächsdauer der Kinder und Jugendli-
chen begrenzt werden (z. B. durch die Nutzung von Kinder- und Jugendtarifen).    

Bereits früher hatten das Bundesamt für Strahlenschutz, die Kommission für Um-
weltfragen der Deutschen Akademie für Kinder- und Jugendmedizin e. V. und weite-
re Fachleute ähnlich lautende Empfehlungen zur Handynutzung abgegeben.

Im Ergebnis des Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms wird weiterer For-
schungsbedarf zum Thema „Mobilfunk und Kinder“ gesehen (DMF 2008).



11. Risikowahrnehmung und  
     -kommunikation

Stellt der Mobilfunk durch seine Infrastruktur (Netz von Basisstationen) und durch 
die Nutzung von Mobiltelefonen möglicherweise eine Gefahr für die menschliche 
Gesundheit und für die Umwelt dar?

Auf diese Frage geben wissenschaftliche Fachgremien und Experten, Netzbetreiber, 
Handynutzer und „Betroffene im Umfeld einer Basisstation“ ganz unterschiedliche 
Antworten. Vor diesem Hintergrund scheint es ratsam, sich prinzipiell mit den Un-
terschieden zu befassen, die zwischen der Risikowahrnehmung durch Fachleute und 
derjenigen durch Laien bestehen. Aus der Kenntnis dieser Unterschiede heraus las-
sen sich Empfehlungen für eine sinnvolle Arzt-Patienten-Kommunikation ableiten. 

11.1	 Risiken aus Experten- und Laiensicht 

Es ist inzwischen gut bekannt, dass die wissenschaftliche Risikoeinschätzung durch 
die Fachöffentlichkeit und die intuitive Risikobeurteilung durch Laien auf unter-
schiedlichen Risikokonzepten, auf unterschiedlicher kognitiver Verarbeitung und 
auf verschiedenen Informationsquellen beruhen (Slovic 1987 u. 1993, Wiedemann 
und Schütz 1996, Wiedemann et al. 2001 und 2005, Fülgraff 1996, WHO 2002, 
Büllingen et al. 2002). 

Fachleute nutzen ihr Wissen über mögliche Wirkmechanismen (hier: thermische 
und gesicherte athermische Effekte der Mobilfunkfelder), über Dosis-Wirkungs-Be-
ziehungen und über Expositionszeiten. 

Laien nehmen häufig eine Einteilung in „schädlich“ oder „unschädlich“ vor, ohne 
eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zu berücksichtigen. In der Natur vorkommende 
Stoffe und elektromagnetische Felder natürlichen Ursprungs betrachten Laien in 
der Regel als weniger schädlich im Vergleich zu künstlichen Stoffen oder Feldern. 
Ein bekanntes Beispiel hierfür ist das UV-Licht der Sonne, dessen Bedeutung für das 
Hautkrebsgeschehen meist unterschätzt wird. 

Laien neigen dazu, jeden Expertenstreit als Zeichen einer tiefgreifenden und grund-
legenden Unsicherheit in der Risikobewertung zu interpretieren – auch wenn eine 
Spaltung der Wissenschaftlergemeinde in diesem Umfang nicht existiert. Oft steht 
lediglich eine kleine Zahl von Wissenschaftlern der Mehrzahl der nach anerkannten 
Regeln der Wissenschaft arbeitenden Fachleute gegenüber. 
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Fachleute und Laien verfolgen mit einer Risikoabschätzung unterschiedliche Ziele. 
Die Aufgabe der Fachöffentlichkeit ist es, Risiken oder Gefahren quantitativ über-
schaubar, verwaltbar und letztlich verantwortbar zu machen sowie Prioritäten in der 
Vorsorge zu setzen. Dazu zählt auch die Bemessung und Zuweisung der hierfür 
erforderlichen finanziellen Mittel. 

Dieser mehr oder weniger objektiven wissenschaftlichen Betrachtungsweise steht 
die subjektive Risikoeinschätzung und -wahrnehmung des Laien gegenüber, in die 
zwangsläufig auch persönliche Wertvorstellungen und Erfahrungen einfließen. Be-
kanntlich werden Risiken durch Laien höher bewertet, wenn es sich um nicht steu-
erbare, nicht selbst verantwortete, unfreiwillig eingegangene Risiken handelt, und 
wenn der subjektiv befürchtete Schaden (beispielsweise eine mögliche Krebserkran-
kung) als besonders gravierend angesehen wird. 

Die Bewertung von Gesundheitsrisiken durch Laien wird in hohem Maße durch 
die Medien geprägt: Je häufiger über elektromagnetische Felder, Mobilfunk und 
vermutete Gesundheitsschäden berichtet wird, je leichter man sich einen Schaden 
vorstellen kann und je plastischer die verwendeten Bilder und Vergleiche sind, desto 
stärker wird die Bedeutung des Themas überschätzt. „Gefühlte Risiken“ können sich 
in einer Spirale medial-öffentlicher Erregung soweit verstärken, dass sie zu einer 
eigenen gesellschaftlichen Realität werden (Schnabel 2008). Neben der (möglichst 
glaubwürdigen) Vermittlung sachlicher Fakten wird dann das „Empörungsmanage-
ment“ zunehmend wichtig. 

Die gegenwärtige Diskussion zu „Mobilfunk und Gesundheit“ schließt sich naht-
los an frühere „Elektrosmog“-Diskussionen zur Schädlichkeit bzw. Unschädlichkeit 
von Mikrowellengeräten, Computerbildschirmen und Hochspannungsleitungen an. 
Dabei wird meist übersehen, dass erhebliche Unterschiede zwischen diesen EMF-
Quellen in Bezug auf Feldstärke, Frequenz und Modulation bestehen (vgl. dazu auch 
Berz 2003, Lerchl 2007).

11.2	 Risiko-Nutzen-Abwägung

Nutzen und Risiko werden in der Regel nach höchst individuellen Maßstäben bewer-
tet. Damit Laien ein – tatsächliches oder fiktives – Risiko auf sich nehmen, muss für 
sie ein persönlicher Nutzen erkennbar sein, der das Risiko aufwiegt. Oft sind aber 
Risiko und Nutzen auf unterschiedliche Personenkreise aufgeteilt.  



11.  Risikowahrnehmung und -kommunikation

11.3	 Arzt-Patienten-Gespräche über Mobilfunk

Ärzte verfügen über hohe Kompetenz in Gesundheitsfragen und haben in der Bevöl-
kerung eine besondere Vertrauensstellung. Ihr als ausgewogen und sachlich gelten-
des Urteil ist auch dann gefragt, wenn ein potenzieller Standort für eine Basisstation 
bewertet werden soll, wenn persönliche Befindlichkeitsstörungen oder Krankheiten 
mit diesen Stationen in Verbindung gebracht werden, wenn nach Auswirkungen 
der Handynutzung gefragt wird oder wenn ganz generell Ängste darüber geäußert 
werden, wie sich diese neue Technologie auf Mensch und Natur auswirken mag. 

Ärzte besitzen von Berufs wegen Erfahrung in der Kommunikation und können 
gezielt auf den Wissensstand von Laien eingehen. Daher kommt Medizinern eine 
besondere Rolle zu, wenn Patienten durch zuweilen spektakulär in den Massenmedi-
en präsentierte Forschungsergebnisse beunruhigt sind. Hier können Ärzte aufklären 
und hervorheben, dass die Medizin nach gesichertem Wissen über Krankheitsprä-
vention und Therapie strebt und dies auch für das Thema „Mobilfunk und Gesund-
heit“ zu fordern ist.

11.4	 Standorte von Mobilfunkbasisstationen
	

Wenn es um einen geplanten oder bereits bestehenden Standort geht, sollte zu-
nächst die Konfliktlage genauer analysiert werden. Stehen mögliche Auswirkungen 
auf die Gesundheit tatsächlich im Vordergrund? Oder steht das Gesundheitsthema 
stellvertretend für andere Aspekte, etwa für wirtschaftliche oder optische Gründe? 
Wird womöglich vorrangig ein Wertverlust der Immobilie befürchtet? Welche Vor-
geschichte hat die gegenwärtige Konfliktlage in Bezug auf Beteiligung, Fairness und 
Transparenz bei der Standortwahl? Welche Vorstellungen haben Ratsuchende von 
der Mobilfunktechnik und woher beziehen sie ihr Wissen? 

Mit der Risikokommunikation auf kommunaler Ebene hat sich die Programmgrup-
pe Mensch, Umwelt, Technik (MUT) des Forschungszentrums Jülich ausführlich 
befasst und Empfehlungen hierfür ausgearbeitet (Wiedemann 2005). 

Ziel der vorliegenden Publikation ist es, die Wissensvermittlung im Rahmen des 
Arzt-Patienten-Gesprächs zu unterstützen. Erfahrungsgemäß ist auch die persönliche 
Haltung von Ärzten zum Thema Mobilfunk für Patienten von großer Bedeutung.
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11.5	 Befindlichkeitsstörungen im Umfeld von Basisstationen 

Immer wieder bringen Anwohner im Umfeld von Mobilfunkbasisstationen, aber 
auch manche ärztliche Kollegen eine Reihe von Symptomen und Erkrankungen mit 
den vom Mobilfunk ausgehenden elektromagnetischen Feldern in Verbindung.  

Freiburger Appell

Im „Freiburger Appell“ vom Oktober 2002 wird von einem dramatischen Anstieg 
schwerer chronischer Erkrankungen wie Blutdruckentgleisungen, Herzrhyth-
musstörungen, hirndegenerativen Erkrankungen, Epilepsie, Krebserkrankungen, 
Herzinfarkten und Schlaganfällen berichtet. Zunehmend häufiger würden auch 
Konzentrations- und Verhaltensstörungen bei Kindern, Kopfschmerz und Migrä-
ne, chronische Erschöpfung, innere Unruhe, Schlaflosigkeit, Infektanfälligkeit und 
vieles mehr beobachtet. Dabei wird ein Zusammenhang zwischen den Erkrankun-
gen und dem Ausbau der Mobilfunknetze bzw. der Handynutzung der Betroffenen 
hergestellt.

Die Unterzeichner des „Freiburger Appells“ verkennen hierbei die Grundhäufigkeit 
psychovegetativer Beschwerden in der Bevölkerung. Sie liegt auch in nicht speziell 
belasteten Personengruppen bei über 50 %. 

Die genannten Symptome entsprechen denen, die auch von (vermeintlich) durch 
Amalgam, Holzschutzmittel, Pyrethroide oder andere Chemikalien vergifteten Per-
sonen genannt werden.

Schließlich ist kaum verständlich, auf welche Weise elektromagnetische Felder ätio-
pathogenetisch völlig unterschiedliche Erkrankungen wie Herzinfarkt, Leukämien 
oder Morbus Alzheimer hervorrufen sollen (Eikmann und Herr 2003). 

Wie der Vergleich mit regelmäßig durch das Robert Koch-Institut oder die Krebsre-
gister erhobenen Gesundheitsdaten zeigt, gibt es den im Appell genannten „drama-
tischen Anstieg“ für die meisten genannten Krankheiten nicht.

Auch nachfolgende Ärzteappelle (z. B. Bamberger Appell, Appell Allgäu-Bodensee-
Oberschwaben) sind den Beweis für nachteilige Wirkungen des Mobilfunks auf die 
Gesundheit schuldig geblieben. 
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Im Arzt-Patienten-Gespräch können behutsam auch andere Ursachen angespro-
chen werden, die möglicherweise zu den individuellen Befindlichkeitsstörungen 
beigetragen haben, wie etwa Stress, schwierige Lebenssituationen, Lebensstil oder 
Bewegungsmangel. 

11.6	 Nutzung von Mobiltelefonen

Gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse, die es rechtfertigen würden, besonders 
schutzbedürftigen Personengruppen von der Handynutzung abzuraten, liegen ge-
genwärtig nicht vor. Träger von Herzschrittmachern und anderen implantierten me-
dizinischen Geräten sollten allerdings besondere Vorsichtsmaßnahmen beachten. 
Für diese Patienten haben die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
und das Bundesamt für Strahlenschutz spezielle Nutzungsempfehlungen herausge-
geben (s. Kapitel 7 „Wechselwirkung mit Medizintechnik“). 

Alle auf dem Markt befindlichen Geräte müssen die geltenden Grenzwerte einhalten. 
Was Langzeitwirkungen anbetrifft, erscheint es im Licht neuerer Studien als sehr un-
wahrscheinlich, dass Felder während eines Mobiltelefonats nachteilige Wirkungen 
auf die Gesundheit haben (vgl. Kapitel 5). Die bislang im Rahmen der Interphone-
Studie veröffentlichten Ergebnisse von Teilstudien zeigten keinen Zusammenhang 
zwischen Mobilfunk und einer Hirntumorerkrankung bei einer Nutzungsdauer von 
weniger als 10 Jahren. Eine abschließende Bewertung wird allerdings erst nach Ab-
schluss aller Teilstudien und der Zusammenschau der Einzelergebnisse möglich 
sein. 

Vorsorglich haben die deutschen Kinderärzte und das Bundesamt für Strahlen-
schutz Empfehlungen zu einer maßvollen und bedachtsamen Handynutzung aus-
gesprochen (s. Kapitel 10 „Schutz empfindlicher Personengruppen“). Während der 
Schwangerschaft sind keine besonderen Schutzmaßnahmen erforderlich. 

11.7	 Baubiologie

Gelegentlich werden Ärzten von Ratsuchenden „baubiologische Gutachten“ vorge-
legt, mit denen eine „erhebliche Feldbelastung“ durch Mobilfunkbasisstationen und 
Schnurlostelefone dokumentiert werden soll. 
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Für derartige Untersuchungen gibt es kaum eine Qualitätssicherung. Ob die tech-
nisch sehr aufwändigen Messungen sachgerecht und mit der hierfür geeigneten 
Messtechnik (die Kosten für adäquate Messgeräte liegen im sechsstelligen Bereich!) 
vorgenommen wurden, können nur Fachleute beurteilen. 

Baubiologen geben die Leistungsflussdichte oft nicht in der gebräuchlichen Maß-
einheit „Watt pro Quadratmeter“, sondern in der 1.000.000-fach kleineren Einheit 
„Mikrowatt pro Quadratmeter“ an. Dadurch erscheinen die Messwerte horrend hoch 
und signalisieren einen scheinbar hohen Handlungsbedarf. Wenn die Messwerte für 
die Leistungsflussdichte in die für Laien gedanklich besser zugängliche Maßeinheit 
„Watt pro Quadratmeter“ umgerechnet werden, ergeben sich meist verschwindend 
geringe Werte. Der – fast immer beruhigende – Vergleich mit den Grenzwerten ist 
dann auch für Ratsuchende besser möglich. 

Vielfach werden im Gutachten teure und unnötige Sanierungsmaßnahmen gleich 
mit aufgeführt: die Auskleidung/Abschirmung der Wohnung mit Metalltapeten, die 
Verwendung von Spezialgardinen, der Einbau von Metallgeflechten in den Dach-
stuhl u. v. m. Die möglichen Nebenwirkungen, wie etwa die mögliche Schimmelbil-
dung infolge verschlechterter Feuchteregulierung, werden von Baubiologen selten 
erwähnt. 

11.8	 Gepulste Felder

„Gepulste Strahlung“ wird von etlichen Laien als besonders gefährlich betrachtet. In 
der Mehrzahl aller wissenschaftlichen Studien haben sich gepulste elektromagne
tische Felder gegenüber ungepulsten jedoch nicht als besonders wirksam erwiesen. 
Im UMTS-Standard ist zudem keine streng periodische Pulsung mehr feststellbar 
wie beim GSM-Standard, das Signal ähnelt einem Rauschen (s. Kapitel 2 „Grund
lagen des Mobilfunks“).



12. Fazit

In Deutschland wird die digitale Mobilfunktechnik nach dem GSM-Standard seit An-
fang der neunziger Jahre eingesetzt und ausgebaut. Es ist verständlich, dass die kom-
plexe Technik, die dem Mobilfunk zugrunde liegt, neben ihrem Nutzen auch Befürch-
tungen über mögliche gesundheitliche Folgen hervorbringt. 

Die Forschung zur Wirkung elektromagnetischer Felder auf Lebewesen zeichnet in-
zwischen ein recht klares Bild: Im Niederfrequenzbereich können diese Felder beim 
Überschreiten bestimmter Schwellenwerte Reizerscheinungen an Nerven- und Mus-
kelzellen hervorrufen. Im Hochfrequenzbereich steht die thermische Wirkung dieser 
Felder im Vordergrund. Die in der 26. Verordnung zur Durchführung des Bundes-
Immissionsschutzgesetzes (26. BImSchV) festgelegten Grenzwerte für Hoch- und 
Niederfrequenzfelder beziehen sich auf diese grundlegenden Wirkungen sowie auf 
nachgewiesene athermische Effekte. 

Von einer Minderzahl von Wissenschaftlern wird behauptet, dass die zum Bereich 
der Hochfrequenz zählenden Mobilfunkfelder bereits unterhalb der Grenzwerte zu pa-
thogenen athermischen Effekten führen. Oft werden die vermuteten Wirkungen dem 
Pulscharakter dieser Felder zugeschrieben. Teilweise beinhalteten Studien zu athermi-
schen Effekten methodische Fehler, teilweise konnten die Ergebnisse nicht reprodu-
ziert werden und teilweise zeigten sich zwar biologische Effekte, es war jedoch keine 
negative Auswirkung auf die menschliche Gesundheit erkennbar. Internationale und 
nationale Fachgremien sichten fortlaufend die vorliegenden Befunde zu athermischen 
Effekten und kommen zu dem Schluss, dass das gegenwärtige Grenzwertkonzept ge-
eignet und flexibel genug ist, um vor gesundheitlichen Beeinträchtigungen durch all-
tägliche Expositionen zu schützen.

In der Zusammenfassung der Ergebnisse des Deutschen Mobilfunk Forschungspro-
gramms wird explizit gesagt, dass frühere Befürchtungen über mögliche gesund-
heitliche Beeinträchtigungen nicht bestätigt werden konnten und auch keine neuen 
Hinweise für mögliche gesundheitsrelevante Wirkungen – insbesondere auch keine 
athermischen Wirkmechanismen – gefunden wurden. 

Die Felder im Umkreis einer Basisstation unterschreiten die bestehenden Grenzwerte 
meist mehr als hundertfach. Daher erscheint es äußerst unwahrscheinlich, dass durch 
sie Hirnströme, Schlafparameter, das Wohlbefinden, die Hormonausschüttung oder 
gar die Blut-Hirn-Schranke beeinflusst werden. 
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Ob die Handynutzung mit einem erhöhten Risiko einhergeht, an einem Gehirntumor 
zu erkranken, wird intensiv untersucht. Die bisher vorliegenden Teilergebnisse der 
„Interphone“-Studie für Nutzungszeiten bis zu 10 Jahren sprechen gegen diese Annah-
me. Bei Langzeitnutzung von mehr als 10 Jahren liegen epidemiologische Hinweise auf 
ein möglicherweise erhöhtes Risiko für bestimmte Hirntumorarten vor. Hier sind die 
Endergebnisse auf der Basis der gepoolten Daten abzuwarten, die für 2009 erwartet 
werden. 

In Anerkennung des Vorsorgegedankens haben der Dachverband der deutschen Kin-
derärzte und das Bundesamt für Strahlenschutz Empfehlungen zur Handynutzung 
durch Kinder ausgesprochen, die zu einem bedachtsamen Umgang mit dieser neuen 
Technologie raten. 

Die Art und Weise, wie das in technischer, physikalischer und medizinischer Hinsicht 
komplexe Thema Mobilfunk häufig in den Medien dargestellt wird, trägt nicht dazu 
bei, die Verunsicherung in der Bevölkerung zu verringern. Ärztinnen und Ärzten bietet 
sich aufgrund ihrer Kompetenz in Gesundheitsfragen und ihrer Vertrauensstellung die 
Möglichkeit, sachlich und ausgewogen zum Mobilfunk zu informieren, auf die Ängste 
und Befürchtungen der Betroffenen einzugehen und sie in Bezug auf Handynutzung 
bzw. Nähe zu einer Basisstation zu beraten. Die in der vorliegenden Publikation ent-
haltenen Informationen können hierzu beitragen.



13.1	 Recycling und Wiederverwendung

Handys gehören nicht in den Hausmüll. Mobiltelefone sowie integrierte Batterien 
beinhalten schwer bzw. nicht abbaubare und bioakkumulative Substanzen. Vor allem 
Einzelteile wie die Leiterplatte und das Flüssigkristalldisplay (LCD) machen zusam-
men mehr als 90 Prozent der Schadstoffe aus. Geraten diese Stoffe durch eine unsach-
gemäße Entsorgung in die Umwelt, können sie über die Pfade Boden, Grundwasser 
und Atmosphäre zu einer Gefahr für Mensch und Umwelt werden. 

Um negative ökologische Auswirkungen gebrauchter Geräte zu begrenzen, nehmen 
die Mobilfunknetzbetreiber Altgeräte wieder zurück. Sie werden dann entweder in 
wiederverwendbare Einzelteile zerlegt oder fachgerecht entsorgt.

13.2	 Altgeräte als mobile Notrufsäule

Auch ein ausrangiertes, aber funktionstüchtiges Handy kann noch gute Dienste leis-
ten, beispielsweise in der Organisation des kommunalen Gesundheitswesens. Einige 
Städte und Gemeinden nehmen gebrauchte Mobiltelefone entgegen und geben diese 
an Mitbürger weiter, die sich kein eigenes Handy leisten können. Diese Geräte kön-
nen noch als mobile Notrufsäule genutzt werden, denn mit der Notrufnummer 112 
kann man vom Handy in Deutschland, Europa und weiteren Ländern gebührenfrei 
die Notrufzentralen erreichen.

13. Mobilfunk und Umwelt
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15. Glossar

Athermische Effekte
Als athermische Effekte (Wirkungen) werden mögliche biologische Wirkungen sehr 
schwacher, hochfrequenter elektromagnetischer Felder bezeichnet, die nicht mit 
einem Wärmeeffekt verbunden sind (z. B. Veränderungen des Zellstoffwechsels). 
Zu den nachgewiesenen athermischen Wirkungen gehören Reizwirkungen durch 
niederfrequente Ströme entsprechender Stromdichte an Nerven- und Muskelfasern. 
Weitere Informationen siehe Kapitel 5.

Basisstation
Sende- und Empfangsstation für den Funkverkehr, der innerhalb einer Funkzelle 
(Wabe) stattfindet. Die Basisstation besteht aus dem Antennenträger sowie einer Ver-
sorgungseinheit, in der die Sender, Empfänger sowie die Schalt- und Steuerungsele-
mente untergebracht sind. Die Basisstation nimmt das Signal vom Mobiltelefon und 
damit die zu vermittelnden Informationen über ihre Antenne auf und sendet selbst 
Signale an die Telefone. Die Kommunikation der Basisstation mit der Mobilfunkver-
mittlungszentrale erfolgt über herkömmliche Datenleitungen beziehungsweise über 
Richtfunk. Weitere Informationen siehe Kapitel 2.

BfS (Bundesamt für Strahlenschutz)
Behörde im Geschäftsbereich des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz 
und Reaktorsicherheit (BMU). Im Zusammenhang mit der Bewertung des Mobil-
funks erfüllt das BfS drei wichtige Aufgaben: Beratung der Bundesregierung, Infor-
mation der Öffentlichkeit und Initiierung der Forschung.

26. BImSchV
Abkürzung für die 26. Verordnung zur Durchführung des Bundes-Immissions-
schutzgesetzes (Verordnung über elektromagnetische Felder – 26. BImSchV) vom 
16. Dezember 1996, Bundesgesetzblatt (BGBl.) I, Seite 1966.

Bundesnetzagentur
Mit der Novellierung des Energiewirtschaftsgesetzes Mitte Juni 2005 wurde die frü-
here Regulierungsbehörde für Telekommunikation und Post (RegTP) mit neuen 
Kompetenzen ausgestattet und in Bundesnetzagentur für Elektrizität, Gas, Telekom-
munikation, Post und Eisenbahnen (Bundesnetzagentur) umbenannt. Die Behörde 
übernimmt neben vielen anderen Regulierungsaufgaben eine Schlüsselfunktion, 
was die Sicherheit von Mobilanlagen betrifft. Nur sie darf die Erlaubnis zum Betrei-
ben einer Mobilfunkanlage auf der Grundlage der 26. Bundes-Immissionsschutz
verordnung (26. BImSchV) erteilen.



Mobilfunk und Gesundheit  |  Information für Ärzte   Seiten 68 | 69 

DECT (Digital Enhanced Cordless Telecommunications)
Standard für die digitale, erweiterte schnurlose Telekommunikation. Dieser Stan-
dard nutzt hoch entwickelte digitale Funktechniken, die aufgrund ihrer niedrigen 
Funkstörungseigenschaft eine leistungsfähige Kommunikation ermöglichen.

EMVU (elektromagnetische Verträglichkeit mit der Umwelt)
Unter der elektromagnetischen Verträglichkeit mit der Umwelt (EMVU) versteht 
man die Verträglichkeit elektromagnetischer Felder mit allen in der Umwelt vorhan-
denen Lebewesen (Makro- und Mikroorganismen, Menschen, Tieren und Pflanzen). 
Dabei sind sowohl thermische als auch athermische Einwirkungen von elektromag-
netischen Feldern auf biologische Systeme von Bedeutung.

Funkzelle
Jedes Mobilfunknetz besteht aus einer großen Anzahl von Sende- und Empfangs-
anlagen. Sie versorgen jeweils ein bestimmtes Gebiet, die so genannte Funkzelle. 
Die aneinander grenzenden Zellen bilden eine flächendeckende Struktur. Weitere 
Informationen siehe Kapitel 2.

Gepulste Felder
Einige Mobilfunksysteme wie GSM oder DECT übertragen die Daten nicht in einem 
kontinuierlichen Strom; sie senden nur zu ganz bestimmten wiederkehrenden Zeit-
räumen, auch Zeitschlitze genannt. Während nachfolgender Zeitschlitze können 
andere Nutzer senden, bis der erste Nutzer wieder an der Reihe ist. Weitere Infor-
mationen siehe Kapitel 2 und 11.

GSM (Global System for Mobile Communication)
GSM ist ein Standard für den digitalen Mobilfunk. Die Struktur der Signale und der 
Ablauf des Datenaustausches in den deutschen D- und E-Netzen läuft nach diesem 
Standard ab. Seine Einhaltung gewährleistet, dass Netztechnik und Mobiltelefone 
überall zusammenpassen und „sich verstehen“. GSM in seiner ursprünglichen Form 
(ohne GPRS, HSCSD oder EDGE) überträgt Daten mit einer Geschwindigkeit von 
9,6 Kbit/s. Die Datenübertragungsgeschwindigkeit von EDGE ist etwa 10 bis 20-fach 
(download/upload) höher. 

IARC (International Agency for Research on Cancer)
Das „Internationale Krebsforschungszentrum“ (IARC) gehört zur Weltgesundheits-
organisation (WHO). Es koordiniert und betreibt Forschung zu den Ursachen und 
der Genese von Krebs und entwickelt wissenschaftliche Strategien zur Krebsbe-
kämpfung. Es ist an epidemiologischer Forschung und Laborversuchen beteiligt und 
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verbreitet wissenschaftliche Informationen durch Veröffentlichungen, Tagungen, 
Kurse und Forschungsstipendien.

ICNIRP (International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection)
Die ICNIRP (Internationale Kommission zum Schutz vor nichtionisierender 
Strahlung) ist eine unabhängige wissenschaftliche Organisation. Sie ist von der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Europäischen Union als kompeten-
te Institution für Grenzwert-Empfehlungen im Bereich der nichtionisierenden 
Strahlen anerkannt.

Ionisierende Strahlung
Ionisierend nennt man Strahlen, die eine Schädigung der Zellbestandteile/Mole-
küle durch Ionisation hervorrufen können. Dabei werden Elektronen aus dem 
Molekülverband entfernt und es entstehen stark reaktive Moleküle, die dann die 
Zelle schädigen können. Bei elektromagnetischen Wellen liegt die Grenze zwischen 
nichtionisierender Strahlung und ionisierender Strahlung im Bereich zwischen UV- 
und Röntgen-Strahlung.

MMS (Multimedia Messaging Service)
MMS ist eine Weiterentwicklung des Short Message Service (SMS). Anders als beim 
textbasierten Kurznachrichten-Dienst SMS können mit dem Multimedia-Nachrich-
tendienst auch Bilder, Grafiken und Videos von Handy zu Handy geschickt werden. 
Voraussetzung sind eine schnelle Übertragungstechnik wie GPRS oder UMTS und 
Endgeräte, die den Dienst unterstützen.

Nichtionisierende Strahlung
Nichtionisierende Strahlung umfasst den Bereich der statischen elektrischen und 
magnetischen Felder (z. B. Erdmagnetfeld), der niederfrequenten elektromagneti-
schen Felder (z. B. beim technischen Wechselstrom), der hochfrequenten elektroma-
gnetischen Felder (z. B. Radio- und Mikrowellen sowie Mobilfunk) und den Bereich 
der optischen Strahlung (z. B. Infrarotstrahlung, sichtbares Licht, UV-Strahlung). Die 
Energie nichtionisierender Strahlung ist zu gering, um chemische Bindungen auf-
brechen zu können. Weitere Informationen siehe Kapitel 3.

SAR-Wert
SAR ist die Abkürzung für „Spezifische Absorptionsrate“. Sie ist das Maß für die 
Aufnahme elektromagnetischer Energie durch den Körper. Der SAR-Wert wird 
in Watt pro Kilogramm Körpergewebe (W/Kg) angegeben. Weitere Informationen 
siehe Kapitel 8.



SMS (Short Message Service)
SMS ist die Bezeichnung für den mobilen Versand und Empfang von kurzen Texten 
mit bis zu 160 Zeichen – von Handy zu Handy oder vom PC zum Handy.

SSK (Strahlenschutzkommission)
Die deutsche Strahlenschutzkommission ist ein unabhängiges Beratungsgremium 
des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit. Sie be-
rät das Ministerium in allen Angelegenheiten des Schutzes vor ionisierenden und 
nichtionisierenden Strahlen. Zu den nichtionisierenden Strahlen zählen auch die 
Funkwellen, die der Mobilfunk nutzt.

Thermische Effekte
Die Energie hochfrequenter elektromagnetischer Felder, die auch der Mobilfunk 
nutzt, wird im Körper in Wärme umgewandelt. Das bezeichnet man als thermischen 
Effekt. Weitere Informationen siehe Kapitel 4 und 5.

UMTS (Universal Mobile Telecommunications System)
Bezeichnung des vornehmlich in Europa und Japan eingesetzten Mobilfunksystems 
der dritten Generation. UMTS sendet wie der GSM-Standard im Hochfrequenzbe-
reich mit Frequenzen zwischen 1.900 und 2.170 MHz. Mit UMTS lassen sich gro-
ße Mengen digitaler Daten schnell mobil senden und empfangen. Die Datenüber
tragungsrate kann derzeit bis zu 7.2 MBit/s im Download betragen. Weitere Infor-
mationen siehe Kapitel 2.
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Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU)
Referat Öffentlichkeitsarbeit
11055 Berlin
Telefon: 03018 - 305-0
Telefax: 03018 - 305-2044
E-Mail: service@bmu.bund.de
www.bmu.bund.de

Bundesnetzagentur für Elektrizität, Gas, Telekommunikation, Post und Eisenbahnen 
(Bundesnetzagentur)
Tulpenfeld 4; 53113 Bonn
Telefon: 0228 - 14-0
Telefax: 0228 - 14-8872
E-Mail: poststelle@bnetza.de
www.bundesnetzagentur.de

Bundesamt für Strahlenschutz (BfS)
Referat Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
Postfach 100 149; 38201 Salzgitter
Telefon: 03018 - 333-0
Telefax: 03018 - 333-1885
E-Mail: epost@bfs.de
www.bfs.de

Strahlenschutzkommission (SSK)
Geschäftsstelle im Bundesamt für Strahlenschutz
Postfach 120 629; 53048 Bonn
Telefax: 0228 - 676459
E-Mail: info-ssk@bfs.de
www.ssk.de

Internationale Kommission zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung (ICNIRP)
ICNIRP-Sekretariat, c/o Gunde Ziegelberger
Bundesamt für Strahlenschutz
Ingolstädter Landstraße 1; 85764 Oberschleißheim
Telefon: 03018 - 333-2156 
Telefax: 03018 - 333-2155 
www.icnirp.de

16. Wichtige Adressen
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Weltgesundheitsorganisation (WHO) (EMF-Projekt)
Health Communications and Public Relations, WHO, Genf
Telefon: 0041 - 22791-2532
Telefax: 0041 - 22791-4858
www.who.int/peh-emf/

Forschungszentrum für Elektro-Magnetische Umweltverträglichkeit 
an der RWTH Aachen (FEMU)
Pauwelsstr. 20; 52074 Aachen
Telefon: 0241 - 8087007
Telefax: 0241 - 8082636
E-Mail: info@femu.rwth-aachen.de
www.femu.rwth-aachen.de
www.emf-portal.de

Informationszentrum Mobilfunk e. V. (IZMF)
Hegelplatz 1; 10117 Berlin
Telefon: 030 - 2091698-0
Telefax: 030 - 2091698-11
E-Mail: info@izmf.de
www.izmf.de

Kinderumwelt gGmbH (Kinderärztliche Umweltberatung)
Westerbreite 7; 49084 Osnabrück
Telefon: 0541 - 9778900
Telefax: 0541 - 9778905
E-Mail: info@allum.de
www.allum.de
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