FUr die mutmasslichen athermischen Wirkungen der
GSM-Mobilfunkfelder im Organismus fehlen bisher
nachvollziehbare physikalische Mechanismen, die sich,
zumindest ansatzweise, experimentell belegen lassen.
Hunderte epidemiologische Studien, Tierexperimente
und zytologische bzw. zytogenetische Untersuchungen
in vitro wurden bei der Suche nach Effekten der Mobil-
funkfelder auf die Karzinogenese durchgefiihrt. Die
gemeinsame Bewertung der Ergebnisse in einzelnen
Studientypen, getrennt wie auch insgesamt betrachtet,
liefern bisher keinen konsistenten Hinweis auf eine
Krebs promovierende Wirkung der heute durchwegs
verwendeten digitalen GSM-Mobilfunkfelder. Diese
Feststellung gilt fur die starken, aber kirzer ein-
wirkenden Felder der Handys, und umso mehr fir die
schwachen Felder der Basisstationen. Eine Langzeit-
wirkung dieser Felder ist aufgrund der Ergebnisse von
Tierexperimenten nicht wahrscheinlich, wird aber in
einer laufenden, grossen européischen epidemiologi-
schen Studie noch geprft.

Die rasche Einfiihrung des digitalen Mobilfunks im
letzten Jahrzehnt hat in der Offentlichkeit wie auch bei
Experten Besorgnis Uber ein eventuell erhdhtes Krebs-
risiko durch die gesendeten Mikrowellen ausgeldst.
Den Anstoss zu dieser Diskussion gaben einige hypo-
thetische Anséatze wie auch einzelne orientierende
Experimente und ihre Interpretationen, die als Hinweis
auf kanzerogene Wirkungen der Mobilfunkfelder ge-
deutet wurden. Zur Uberpriifung des Zusammenhangs
wurden in den vergangenen Jahren weltweit eine Viel-
zahl von Messungen der Emission und Immission
durch die Felder von Mobilfunkanlagen, Untersu-
chungen der moglichen Wirkungsmechanismen und
zahlreiche unterschiedliche experimentelle Studien zur
Karzinogenese in Feldern des Mobilfunks durch-
geflhrt. Die dabei entstandenen und in wissenschaft-
lichen Journalen publizierten Ergebnisse bilden die
Grundlage der Darstellung des aktuellen Wissens-
standes in dieser Abhandlung. Der vorgegebene kurze
Umfang des Beitrags erlaubt es nicht, alle Aspekte der
Problematik zu erlautern und mehrere hundert Publi-
kationen zu diskutieren. Hier werden vor allem grés-
sere und juingere Arbeiten behandelt, die die Diskus-
sion massgeblich in die eine oder andere Richtung
lenken.



Den Erlauterungen der medizinischen Aspekte werden
die wichtigsten technischen Gegebenheiten voran-
gestellt.

Die Rundfunk-, Fernseh- und Mobilfunksender wie
auch verschiedenartige Kommunikationsdienste bauen
im Alltag hochfrequente Felder auf, denen der Mensch
in fast allen Lebenslagen ausgesetzt ist. Herkdmmli-
che Systeme senden Funkwellen in Richtung von der
Sendeantenne zum Empfanger, wobei die Starke der
Welle mit dem Abstand vom Sender zum Empfénger
stark abnimmt.

Beim digitalen Mobilfunk bleibt ein eingeschaltetes
Handy nicht nur wahrend eines Gespraches, sondern
auch danach mit einer Basisstation in Funkkontakt.
Dazu senden beide Systemteile kurz unterbrochene
Schwingungspakete von Mikrowellen in unterschied-
lichen Frequenzbereichen zwischen 900 MHz und
2000 MHz in beide Richtungen. Die gesendeten elek-
tromagnetischen Felder werden auch als nieder-
frequent gepulste Mikrowellen bezeichnet. Im Nah-
bereich einer Antenne entstehen durch Reflexion und
Absorption der Mikrowellen, z. B. an Gebauden, kom-
plexe Verteilungen der Feldstarken, und die Welle
erfahrt beim Eintritt in das Gebaude eine zuséatzliche
starke Dampfung. Messungen der Feldstarken in
Hausern und frei zuganglichen Bereichen in der
unmittelbaren Umgebung von Basisstationen ergaben
in den meisten Fallen durchschnittliche Feldstar-
ken von deutlich unter 1 V/m. Dagegen kdnnen in der

unmittelbaren Nahe eines Handys lokal Werte Uber
40 V/m auftreten. Die Felder der Basisstationen liefern
in den meisten Fallen nur einen kleinen Beitrag zur
Gesamtimmission durch hochfrequente elektromag-
netische Felder im Alltag, wo meist die Funkwellen der
Fernseh- und UKW-Sender dominieren.

Die Immission der Mikrowellen wird mit einer spezi-
fischen Absorptionsrate (SAR) mit der Einheit W/kg
pro 1 g bzw. 10 g Kérpermasse charakterisiert. Dabei
handelt es sich um die im jeweiligen Volumen des
Koérpers von den Mikrowellen aufgenommene Energie.
Die SAR-Werte flr Basisstationen sind mit Werten
unter 0,01 W/kg vernachlassigbar klein. Bei Handys
liegen sie zwischen 0,1 und 2 W/kg, wodurch eine
maximale Erwarmung im Kopf von wenigen Zehntel
Grad Celsius auftreten kann. Als weiterer besonderer
gesundheitlicher Aspekt wird haufig die Tatsache auf-
gefuhrt, dass die schwachen Felder der Basisstationen
flachendeckend und fast ununterbrochen gesendet
werden, wohingegen die Exposition durch die wesent-
lich starkeren Felder eigener Handys nur gelegentlich
und nach freiwilliger Entscheidung zum Tragen kommt.

Mobilfunkfelder gehdren zu den nichtionisierenden
elektromagnetischen Wellen, die eine um mehr als
sieben Zehnerpotenzen niedrigere elementare Energie
im Vergleich mit molekularen Bindungskraften tragen.
Damit sind ein Zerfall chemischer Bindungen und die
Bildung aktiver Radikale, wie unter Einwirkung der
ionisierenden elektromagnetischen Wellen, z. B. Ront-
gen- oder Gamma-Strahlen, in Feldern des Mobilfunks
nicht moglich.

Deshalb wird eine Tumorinitiation durch Mobilfunk-
felder als sehr unwahrscheinlich angesehen. Mikro-
wellen werden beim Eindringen in den Korper stark
absorbiert, wodurch insbesondere in den oberen Kor-
perschichten Energie aufgenommen wird. Die Energie-
aufnahme geht mit einer Erwdrmung des Gewebes
einher, wobei erst starke Mikrowellen eine gesund-
heitsrelevante Erwarmung von Organen im Bereich
von wenigen Grad Celsius verursachen kdnnen.

Felder der Handys mit SAR-Werten unter 2 W/kg
kénnen wegen der Nahe zum Kopf bei einer maxi-
malen Leistung und einer Nutzung tUber 10 Minuten
eine Erwarmung von wenigen Zehntel Grad Celsius im
Gehirn verursachen, eine Anhebung, die durchaus im
physiologischen Variationsbereich liegt. Dagegen ist



der Beitrag der wesentlich schwéacheren Felder der
Basisstationen zur Kdrpertemperatur ganzlich ver-
nachlassigbar.

In einigen spekulativen Ansatzen werden den Mobil-
funkfeldern aufgrund ihres Charakters als niederfre-
quent gepulste Mikrowellen besondere, nicht naher
definierte athermische Wirksamkeiten angelastet. Aller-
dings konnten zu diesen Behauptungen bisher weder
nachvollziehbare Hypothesen der Wirkungsmechanis-
men aufgestellt werden noch lasst sich ihre Existenz
in vitro oder in vivo bestatigen.

Im Gegensatz zu anderen etablierten Umweltnoxen

stehen zur Wirkung der Mobilfunkfelder keine Hinweise

auf:

- physikalisch/physio-pathologische Wirkungsmecha-
nismen

- organ- oder zellspezifische Effekte

- Feldstarke bzw. Dosisabhangigkeit eventuelle
Effekte

zur Verfigung.

Damit fehlen jegliche Wegweiser flir experimentelle
Untersuchungen, die Suche nach eventuellen Effekten
muss sehr breit angelegt werden. Als Anhaltspunkt
bleibt nur die Annahme, dass, je starker die ather-
misch auf den Organismus einwirkenden Felder sind,
desto deutlicher die Effekte ausfallen mussten. Da zu-
klinftig mit weiteren neuen Anwendungen (z. B. UMTS-
Mobilfunk) der niederfrequent pulsmodulierten Mikro-
wellen gerechnet werden muss, ist das Anliegen der
Uberpriifung eventueller gesundheitlicher Risiken
dieser Felder mehr als gerechtfertigt. Allerdings, je
schwacher die Wirkungen der Mobilfunkfelder sind,
desto zeit- und kostenintensiver werden die zum Beleg
von Effekten notwendigen Untersuchungen. Daher
kann die Medizin eine mogliche génzliche Unschad-
lichkeit der Mobilfunkfelder nicht nachweisen.

Zur Uberpriifung eines mutmasslichen Zusammen-
hangs zwischen Krebs und Mobilfunkfeldern wurden
inzwischen folgende umfangreiche Untersuchungen
durchgefihrt:

- epidemiologische Studien

- Tierexperimente

- zytologische und zytogenetische Untersuchungen.

Jede dieser Methoden stellt bestimmte Mindest-
anforderungen an den Umfang, die Vollstéandigkeit und

die Qualitat der erhobenen Daten; Forderungen, die
oft nur beschrankt erfullt werden. Dadurch wird die
bereits durch die Methode eingeschrankte Aus-
sagekraft einzelner Arbeiten noch weiter eingeengt.

Bei epidemiologischen Studien werden statistische
Vergleiche der Tumorinzidenz, Pravalenz oder Mortali-
tat der Nutzer und Nichtnutzer von Handys bzw. der
stark unterschiedlich von den Feldern der Basisstatio-
nen exponierten Gruppen verglichen. Das Verhaltnis
der Haufigkeit aus Fall- und Kontrollgruppe wird als
Odds Ratio (OR) oder relatives Risiko (RR) bestimmt.
Wegen der grossen Latenz der meisten Krebserkran-
kungen muss ein langer Zeitraum der Exposition durch
Mobilfunk ausgewertet werden, was retrospektiv nur
aufgrund von Krebsregistern mdglich ist. Die relativ
niedrige Inzidenz vieler Tumoren (ca. 5 von 100 000)
verlangt die Heranziehung grosser Fall- und Kontroll-
gruppen, damit fur die Statistik ausreichend grosse
homogene Gruppen gebildet werden kénnen. Mog-
lichst viele Faktoren wie Alter, Geschlecht, Tumortyp,
sozio-0konomische Angaben und eben die Starke und
Dauer der Exposition mussen bei der Bildung homo-
gener Gruppen und der Auswahl der Vergleichspaare
bertcksichtigt werden. Aber bereits der wichtigste
Faktor bei der Uberpriifung des Zusammenhangs zwi-
schen Krebs und Feldern des Mobilfunks, die Starke
und Dauer der Exposition, kann retrospektiv nur grob
geschatzt werden. Gerate zur Aufzeichnung dieser
Daten befinden sich erst im Entwicklungsstadium. Auf-
grund dieser Unsicherheit und der grundséatzlichen Ein-
schrankung der Epidemiologie, einen kausalen Zusam-
menhang zwischen einer Noxe und einer Krankheit
aufzuzeigen, kdnnen Ergebnisse dieser Studien nur als
Hinweis verstanden werden, der durch weitere tiefer
gehende Untersuchungen verifiziert werden muss.



Mobilfunk und Krebs

Insgesamt stiitzen die Ergebnisse
der epidemiologischen Unter-
suchungen keinen Zusammenhang
zwischen dem Aufkommen
verschiedener Tumoren im Kopf-
bereich und der Nutzung der
digitalen GSM-Handys.

Allerdings erfasst die Epidemio-

logie bisher nur Intervalle der

GSM-Handy-Nutzung bis zu etwa

funf Jahren. Wegen der oft
wesentlich langeren Latenzzeiten
der Krebserkrankungen sind
grossere Langzeitstudien
erforderlich und zum Teil auch

schon in Bearbeitung.

Hierzu bieten sich z. B. Tierexperimente mit gezlch-
teten kleinen Tieren wie Mausen oder Ratten an, die
unter gut standardisierten Bedingungen in grosserer
Zahl durchgefiihrt werden kénnen. Zur beschleunigten
Untersuchung der Krebspromotion in Mobilfunkfeldern
wird die Tumorinitiierung durch genotoxische Chemi-
kalien, ionisierende Strahlen oder durch Injektion von
Tumorzellen vorgenommen. Alle diese Verfahren sind
nicht organ- oder zellspezifisch und fuhren oft zu dif-
fusen Ergebnissen. Eine einheitlichere Krebsinitiation
wird bei transgenen Tieren erreicht, bei denen die flr
die jeweilige Krebserkrankung verantwortlichen Gene
inaktiviert sind. Geeignete transgene Tiermodelle ste-
hen bisher leider nur flir wenige Krebserkrankungen
zur Verfugung.

Zytogenetische Untersuchungen konnen vorteilhaft
eventuelle mutagene Wirkungen von Mobilfunkfeldern
aufzeigen, die die spateren karzinogenen Prozesse
einleiten und bestimmen. Sie eignen sich deshalb ins-
besondere zum Auffinden physiopathologischer Wir-
kungsmechanismen, wenn bereits, z. B. in Tiermodel-
len, ein bestimmter Zusammenhang belegt wurde.
Chromosomale Schaden, wie z. B. chromosomale Ab-
erration, Mikrokerne oder Schwesterchromatiden-
austausche, lassen sich statistisch mit einem erhdhten
Krebsrisiko korrelieren, erlauben aber, isoliert betrach-
tet, keine Risikoabschéatzung fur den Menschen.
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Die starksten Immissionen durch die Felder des Mobil-
funks erfahren die Handy-Nutzer, und zwar im Bereich
des Kopfes. Deshalb ist es nahe liegend, dass sich die
meisten epidemiologischen Studien vor allem auf die
Vergleiche der Haufigkeit von Akustikusneurinomen,
Hirntumoren wie Gliomen oder Meningeomen, Seh-
nerv-Tumoren bzw. Uveal-Melanomen bei Nutzern und
Nichtnutzern der Handys konzentrieren. Dabei werden
h&ufig auch die Seitigkeit der Handynutzung und des
Aufkommens der Krebserkrankungen oder die Nut-
zung der friheren analogen und heutigen digitalen
Handys getrennt bewertet (siehe S. 6/7).

Die epidemiologischen Studien zeigen, falls Uberhaupt,
nur geringe Unterschiede in der Haufigkeit verschie-
dener Tumoren zwischen einer exponierten und einer
nicht exponierten Gruppe. Insgesamt stutzen die Er-
gebnisse keinen Zusammenhang zwischen dem Auf-
kommen verschiedener Tumoren im Kopfbereich und
der Nutzung der digitalen GSM-Handys. Die digitale
Technik hat in Europa langst die alten analogen Han-
dys verdrangt, die eine hohere Sendeleistung er-
zeugen. Die vereinzelt und inkonsistent schwach
erhohten OR-Werte missen unter dem Aspekt der
niedrigen Fallzahlen, einer groben Abschéatzung der
Feldexposition sowie anderer Faktoren relativiert
werden. Allerdings erfasst die Epidemiologie bisher
nur Intervalle der GSM-Handy-Nutzung bis zu etwa
funf Jahren. Wegen der oft wesentlich langeren
Latenzzeiten der Krebserkrankungen sind grossere
Langzeitstudien erforderlich und zum Teil auch schon
in Bearbeitung.

Epidemiologische Untersuchungen zum Krebsrisiko in
Feldern der Basisstationen sind aus folgenden Griin-
den problematisch:

- Die schwachen Felder der Basisstationen sind
durch andere, zum Teil wesentlich starkere
Fernseh-, UKW- und Handy-Felder Uberlagert. Der
tatsachliche Anteil der Basisstationen kann nur in
aufwandigen Messungen ermittelt werden.

- Es gibt keine echte Kontrollgruppe ohne Expo-
sition.

Trotzdem werden derartige Untersuchungen durch-
gefuhrt und in die &ffentliche Diskussion eingespeist.
So z. B. vergleichen Eger et al. (2004)! die Anzahl der
jé@hrlichen Tumorfalle in einer 320 Personen zahlenden
Bevolkerungsgruppe, die nahe an einer Basisstation
wohnt, mit einer 647 Personen zahlenden Gruppe,
die einem Fernbereich zugeordnet wird. Zwischen
den Jahren 1994 und 2004 werden im Nahbereich
18 Erkrankungen, im Fernbereich hingegen nur
16 Malignome gezahlt. Der statistische Vergleich der
erfassten Periode liefert eine 2,27-fach héhere Haufig-
keit von Krebserkrankungen fir die im Nahbereich
wohnende Gruppe. Diese Ergebnisse mussen kritisch
bewertet werden, da
- unterschiedliche Krebserkrankungen, die zyto-
pathogenetisch uneinheitlich sind, zusammen-
gezahlt werden und dabei das Mobilfunkfeld als
eine einzige Ursache betrachtet wird.
- Es wurde nur ein drtlicher Vergleich angestellt, der
auch zuféllig oder durch andere Faktoren bedingt
zustande kommen kénnte. (Forts. S. 8)
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prifen bei 469 Patienten mit primaren Hirntumoren
und im Alter zwischen 18 und 80 Jahren eine even-
tuelle Assoziation zwischen der Exposition durch die
analogen, in den USA verwendeten Handys. Zur Kon-
trolle werden 422 Patienten ohne Hirntumor gepaart
ausgesucht. Die berechneten OR-Werte liegen bei
den meisten Hirntumoren um 1, nur bei dem selten
vorkommenden Neuroepitheliom ergibt sich eine OR
von 2,1.

vergleichen 118 Patienten mit Uveal-Melanomen mit
475 Kontrollpatienten ohne diese Erkrankung bezlig-
lich einer eventuellen Einflussnahme von Feldern der
Handys. Dabei wird die etwaige Exposition sehr grob
geschatzt und in Klassen eingeteilt. Der statistische
Vergleich liefert eine OR von 3,0, was die Autoren
selbst, aufgrund der vielen methodischen Unzuléng-
lichkeiten, als ein vorlaufiges Ergebnis einstufen.

bewerten intrakraniale Tumore bei Nutzern analoger
Handys. Insgesamt werden 782 Patienten, davon
489 mit Gliomen, 197 mit Meningeomen und 86 mit
Akustikusneurinomen, mit 799 Patienten ohne eine
Krebserkrankung verglichen. Das relative Risiko von
0,9 fur Gliome, 0,7 fir Meningeome und 1,4 fir Akus-
tikusneurinome sowie ein haufiges Auftreten des
Tumors auf der anderen Kopfseite als der des Ublichen
Telefonierens sprechen gegen eine Assoziation
zwischen Krebs und Handy-Feldern.

ziehen in einer Inzidenz-Fall-Kontrollstudie uber
Hirntumore bei Nutzern von Handys das finnische
Krebsregister heran. 399 Patienten mit Hirntumoren
(198 Gliome, 129 Meningeome und 72 andere Tumore
einschliesslich Lymphome) und 34 Patienten mit Spei-
cheldriisentumoren werden mit je 5 Kontrollen ge-
paart. Die Vergleiche liefern OR-Werte um 1,3 fir
Hirntumore wie auch fir Tumore der Speicheldrise.
Nur fir das Gliom und analoge Handys ergibt sich
eine schwach erhéhte OR von 2,1, fir die digitalen
Handys wird allerdings kein signifikanter Befund
ermittelt.
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untersuchen in einer retrospektiven Kohorte die Daten
des danischen Krebsregisters aus den Jahren 1982
bis 1995. Bei 420 000 Handy-Nutzern wurden 8 Falle
von Okulartumoren und insgesamt 3391 Tumore un-
terschiedlicher Art festgestellt. Beide Zahlen liegen
zum Teil deutlich unter der durchschnittlichen Rate
dieser Erkrankungen in der danischen Bevolkerung,
ein Ergebnis, das eine Assoziation zwischen Krebs-
aufkommen und Funkfeldern der Handys nicht stitzt.

erganzen periodisch Daten des schwedischen Krebs-
registers und bewerten sie neu. Auch die letzten Er-
gebnisse, die auf 1617 Hirntumoren bei Patienten im
Alter zwischen 20 und 80 Jahren basieren, zeigen
eine erhéhte OR von 3,5 fir das Akustikusneurinom
(7 Falle) und das vestibulare Schwannom (177 Falle)
allein bei Nutzern analoger Handys. Vergleiche fir
Nutzer digitaler Handys ergeben fir keine Art von
Hirntumoren eine signifikante OR-Anhebung, aller-
dings werden erst etwa flinf Jahre der Nutzung digi-
taler Handys erfasst.

bewerten in einer Fall-Kontroll-Studie das Risiko von
Akustikusneurinomen bei der Nutzung von Handys in
drei stadtischen Bezirken in Schweden anhand von
Krebsregistern. Zur Bewertung stehen gut gepaarte
148 Falle und 640 Kontrollen im Alter zwischen
20 und 69 Jahren. Fir digitale GSM-Handys wie auch
fur die Nutzung bis zu flnf Jahren ergibt sich im
Durchschnitt eine OR um 1. Die Analysen liefern OR-
Werte um 1 auch fir die Nutzung analoger Handys
bis zu einer Dauer von neun Jahren. Fur eine Gruppe
von 14 Fallen, die langer als 10 Jahre lang analoge
Handys verwenden, erh6ht sich die OR auf 1,8, und
fur 9 Félle mit ipsilateraler Exposition sogar auf 3,9.

Uberprufen in einer prospektiven populationsbasierten
Studie, inwieweit sich ein Akustikusneurinom bei 106
Patienten im Vergleich mit 212 zuféllig gepaarten Kon-
trollen bei Handy-Nutzung statistisch in Verbindung
bringen lasst. Das durchschnittliche relative Risiko
dieser Erkrankung liegt bei 0,9, auch nach einer
intensiven und langer als 10 Jahre dauernden Handy-
Nutzung, und spricht damit gegen eine Assoziation
zwischen Feldern der Handys und dem Akustikus-
neurinom.
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Mobilfunk und Krebs

Seit der Einfiihrung des GSM-
Mobilfunks wurde eine Reihe von
grosseren Tierexperimenten durch-
gefiuhrt, die sich als Langzeit-
experimente unter starker
Exposition bewerten lassen.
Unterschiedliche Tiermodelle mit

induzierten Tumoren oder trans-

genen Tieren liefern, bis auf eine

Ausnahme, keine Bestatigung einer
Krebs promovierenden Wirkung

der applizierten Mobilfunkfelder.

- Insbesondere in Gebauden in der Nahe der Basis-
station wird das Feld nicht automatisch mit
der Entfernung schwécher, sondern durch unter-
schiedliche bauliche Gegebenheiten beeinflusst.

Aus diesen Grunden, und nicht zuletzt wegen der
niedrigen Zahl von Fallen, kdnnen die Ergebnisse
dieser Studie nicht verallgemeinert werden.

Tierexperimente

Seit der Einfiihrung des GSM-Mobilfunks wurde eine
Reihe von grésseren Tierexperimenten mit je bis zu
mehreren hundert Mausen oder Ratten zur Uber-
prufung einer mutmasslichen Krebspromotion durch
diese Felder durchgefiihrt. Mit einer Dauer bis zu 78
Wochen und einer applizierten SAR bis zu 2 W/kg
lassen sich diese Versuche als Langzeitexperimente
mit einer starken Exposition bewerten.

Unterschiedliche Tumorinitiierungen, wie z. B. che-
mischer Art2, durch ionisierende Strahlen3 oder durch
Injektion bzw. Implantation von Tumorzellen4, kamen
bei einer Reihe von Untersuchungen zur Anwendung.
Statistische Vergleiche der Uberlebensdauer, Anzahl
und Grosse der gebildeten Tumoren, der exponierten
und schein-exponierten Tiere, liefern keine Hinweise
auf eine Krebs promovierende Wirkung der appli-
zierten Mobilfunkfelder.

Alternativ. wurden zur Uberpriifung der Krebspro-
motion durch die Mobilfunkfelder verschiedenartige
transgene Tiermodelle herangezogen. Repacholi et al.
(1997) untersuchen in einer acht Monate dauernden
Studie transgene weibliche Mause, die spontan Lym-
phome entwickeln. Die Ergebnisse zeigen durch-
schnittlich eine 2,4-fache Erhéhung der Lymphome
bei exponierten gegentber nicht exponierten Tieren.
In der Replikation dieser Studie bei Utteridge et al.
(2002) mit insgesamt 960 Tieren konnten diese Ergeb-
nisse allerdings nicht bestatigt werden. Auch Sommer
et al. (2004) stellen keine Einwirkungen von Mobilfunk-
feldern auf die Entwicklung von Lymphomen in trans-
genen Mausen festd.
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Toler et al. (1997) und Frei et al. (1998) Uberprifen die
Promotionswirkung der Mobilfunkfelder mit trans-
genen Tieren, die spontan Brustkrebs entwickeln.
Keine dieser Studien zeigt eine Einflussnahme der
angewendeten Mobilfunkfelder®.

Unterschiedliche Tiermodelle mit induzierten Tumoren
oder transgenen Tieren liefern, bis auf eine Ausnahme,
keine Bestatigung einer Krebs promovierenden
Wirkung der applizierten Mobilfunkfelder. Dabei wird
mit der Starke der applizierten Felder und einer langen
Expositionsdauer ein «worst case»-Szenario flir den
Menschen nachgebildet.

Mehrere hundert zytologische und zytogenetische
Untersuchungen in vitro setzen sich mit der Wirkung von
Mikrowellen, und insbesondere mit Mobilfunkfeldern,
auseinander. Dabei werden bei einer Expositionsdauer
bis zu wenigen Stunden auch haufig Felder mit SAR-
Werten Uber 2 W/kg angewandt, die eine punktuelle
Erwarmung der Proben nicht ausschliessen. Die beob-
achtete Erhéhung des Proliferations-Indikators ODCY,
oder direkt der Proliferation8 unter Einwirkung von
Mobilfunkfeldern, liesse sich hiermit erklaren. SAR-Werte
unter 2 W/kg bewirken dagegen keine Anderung der
Proliferation in Fibroblasten und verschiedenen Krebs-
zell-Linien9, ein Befund, der auch fiir humane Lym-
phozyten bestatigt wird10. Die Bildung von Mikrokernen
durch Mobilfunkfelder wird von den meisten Autoren
verneint!1. Die starke und lange Exposition mit einer
SAR von bis zu 100 W/kg bei Koyama et al. (2003) ist
von einer starken Formation von Mikrokernen begleitet2.

Lai und Singh (1995, 1996) stellen DNA-Schaden
wie Einfach-Strangbriiche im Hirngewebe unter der
Wirkung von Mobilfunkfeldern mit einer SAR unter
1,2 W/kg fest13. In Replikationen kénnen diese Effekte
nicht bestéatigt werden. Auch juangere Arbeiten kénnen
eine DNA-Schadigung in Mobilfunk ahnlichen Mikro-
wellen nicht feststellen14,

Bei den Untersuchungen der Beeinflussung zytolo-
gischer und zytogenetischer Parameter durch Mobil-
funkfelder zeigen sich etwa vergleichbare Bilder. Eine
Gruppe stellt neuartige Effekte fest, die in nach-
folgenden mehrfachen Uberpriifungen nicht bestatigt
werden konnten. Bisher wurde von mehreren von-
einander unabhéngigen Gruppen in vitro kein Effekt
bestatigt, der auf eine eventuelle Wirkung von GSM-
Mobilfunkfeldern bei der Kanzerogenese hinweisen
wirde.
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