Thermisch versus nicht-thermisch

Warum diese Grenze tiber die gesamte Mobilfunk-Regulierung entscheidet

RAUM 1 — Biirger & Familien

Grenzwerte - Erwdrmung - Eigenbeobachtung - Vorsorge im Alltag

Schiitzt mein Handy mich wirklich, wenn es die Grenzwerte einhalt?

Vielleicht haben Sie das schon einmal gehért: ,,Das Handy hélt die gesetzlichen Grenzwerte ein, also ist es

sicher.“ Aber was bedeutet dieser Satz eigentlich genau? Wovor schiitzt der Grenzwert Sie — und wovor nicht?

Die in Deutschland geltenden Grenzwerte fiir Mobilfunkstrahlung orientieren sich an den Empfehlungen der
Internationalen Kommission fiir den Schutz vor nichtionisierender Strahlung (ICNIRP) und sind in der 26.
Bundes-Immissionsschutzverordnung (26. BImSchV) rechtlich verankert. Sie verfolgen ein einziges, klar
definiertes Ziel: Sie sollen verhindern, dass sich Thr Kérpergewebe durch die Strahlung messbar erwarmt. Diese

Erwarmung heiflt ,,thermischer Effekt“.

Was aber, wenn ein biologischer Effekt auftritt, ohne dass sich das Gewebe merklich erwdrmt? Genau das ist mit

einem ,,nicht-thermischen Effekt“ gemeint — und genau hier beginnt die eigentliche Debatte.

Was weil} die Forschung — und was noch nicht?

Mehrere unabhédngige Forschungsgruppen haben in Zell- und Tierversuchen biologische Reaktionen auf Funk-
felder dokumentiert, und zwar bei Intensititen weit unterhalb der Schwelle, bei der eine Erwdarmung messbar
wiére. Diese Reaktionen betreffen unter anderem den Calcium-Haushalt von Zellen, die Bildung reaktiver

Sauerstoffverbindungen und die Aktivitdt von Genen.

Manche Fachleute halten diese Befunde fiir nicht ausreichend belegt — vor allem, weil die Feldstdrken an der
Zelle nach klassischer Biophysik zu schwach fiir solche Wirkungen sein miissten. Dieser Einwand ist ein
theoretisches Argument; eigene experimentelle Gegenbefunde, die ihn systematisch stiitzen, liegen bislang nicht

VOr.

Fiir Sie bedeutet das: Die Grenzwerte wurden entwickelt, um vor Erwdrmung zu schiitzen. Ob sie auch vor den

feineren Wirkungen dauerhafter, schwacher Belastung schiitzen, war nie Teil ihres Auftrags.

Ein Grenzwert gegen Erwirmung beantwortet die Frage nach Warme. Ob schwache Felder anders

wirken, ist eine eigene Frage.
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Was konnen Sie konkret tun?

( )
Vorsorge im Alltag

e Schlafzimmer funkfrei halten: Router und Handy auflerhalb des Schlafzimmers, Handy nachts im

Flugmodus

¢ Beim Telefonieren Abstand schaffen: Lautsprecher (kostenlos) oder Luftschlauch-Headset (ab etwa 10
Euro, Stand Oktober 2026) nutzen, kein Kupferkabel am Ohr, und das Handy weit vom Korper

entfernt halten.

e Dauernutzung von Funk konsequent vermeiden: Gerédte nach Mdglichkeit per Kabel betreiben (LAN

statt WLAN), Funk nur bei Bedarf einschalten und sonst ausschalten

o Fiir Kinder gilt: den Einstieg ins eigene Handy so spat wie moglich wéhlen, jedes Jahr zahlt (Artikel
16)

e Funkarme Zeiten und Orte gezielt als Erholung schiitzen

Wo Unsicherheit besteht, ist die Reduktion vermeidbarer Belastung eine verniinftige Entscheidung —

unabhéngig davon, wie die wissenschaftliche Debatte am Ende ausgeht.

Was verandert sich bei Thnen?

Manche Menschen berichten iiber besseren Schlaf, mehr Konzentration oder weniger Kopfschmerzen, wenn sie

ihre Belastung reduzieren. Andere bemerken keinen Unterschied. Beides ist eine legitime Erfahrung.

Wenn Sie neugierig sind: Fiihren Sie fiir ein paar Wochen ein einfaches Symptomtagebuch. Notieren Sie
Schlafqualitdt, Konzentration und korperliches Befinden — parallel zu den Zeiten, in denen Sie WLAN und
Mobilfunkgerdte nutzen oder bewusst reduzieren. Was fallt Thnen auf? Solche Beobachtungen sind wertvolle

Hinweise, die Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt besprechen kénnen.

— Arztinnen und Arzte finden im ndchsten Abschnitt die klinische Einordnung, Wirkmechanismen und

Formulierungen fiir das Patientengesprdch.

RAUM 2 — Arzte & Therapeuten

Wiérmeschwelle - Wirkmechanismen - Karenz als Diagnostikum - EHS-Praxis

,______
L . 4

Warum die Unterscheidung thermisch/nicht-thermisch medizinisch nicht mehr ignoriert werden

kann

Die Antwort ,Die Grenzwerte werden eingehalten, also besteht keine Gefahr“ verwechselt zwei
unterschiedliche Schutzkonzepte: Schutz vor Erwdrmung und Schutz vor biologischen Wirkungen
unterhalb der Warmeschwelle. Der Grenzwert beantwortet eine andere Frage als die, die in der

Sprechstunde gestellt wird.
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Was genau legen die Grenzwerte fest?

Die ICNIRP-Richtlinien von 2020 legen fest, dass die Korperkerntemperatur bei Ganzkorperexposition nicht um
mehr als 1 °C ansteigen soll; fiir lokale Gewebe gelten je nach Gewebetyp 2 °C bzw. 5 °C [1]. ICNIRP begriindet
dies damit, dass die niedrigsten bekannten Expositionsschwellen fiir gesundheitsschddliche Effekte thermischer
Natur seien — Grenzwerte auf dieser Basis wiirden deshalb auch vor allen anderen Effekten schiitzen [2]. Genau
diese Annahme bestreitet ein Teil der Fachwelt [3, 4, 5, 6]: Sie unterstellt, dass es unterhalb der Warmeschwelle

keine relevanten biologischen Wirkungen gibt.

Fiir die arztliche Praxis heiffit das: Eine Exposition ,,unter dem Grenzwert“ bedeutet nicht automatisch Schutz vor

jeder biologischen Wirkung.

Welche biologischen Mechanismen erklaren nicht-thermische Effekte?

( )

Mechanismen-Ubersicht

Die Diskussion konzentriert sich auf drei zusammenhédngende Ebenen: die elektrophysiologische Wirkung
an spannungsgesteuerten Ionenkandlen der Zellmembran (VGCC, ausfiihrlich Artikel 10), die
nachgeschaltete Bildung reaktiver Sauerstoffspezies (ROS) und oxidativen Stress (ausfiihrlich Artikel 2)

sowie Veranderungen der Genexpression. Zu Schlaf-EEG, HRV und DNA-Befunden siehe Artikel 1.
\_ J

Oxidativer Stress als nachgeschalteter Signalweg. Zahlreiche unabhéngige Arbeitsgruppen zeigen vermehrte
ROS-Bildung und erhohte Marker oxidativen Stresses nach nicht-thermischer HF-Exposition, in Zell- und
Tiermodellen einschlieflich Hirngewebe [7, 8, 3]. (3

Oxidative Stressmarker bei EHS. Bei rund 80 % der untersuchten Patientinnen und Patienten mit selbst
berichteter Elektrohypersensibilitdt waren periphere Marker oxidativen Stresses erhoht (TBARS, oxidiertes
Glutathion, Nitrotyrosin) [9, 10]. (¢) Die Einstufung beruht auf wiederholter klinischer Beobachtung an groRen
Patientenkollektiven einer spezialisierten Forschungsgruppe; eine Replikation durch unabhéngige Arbeitsgruppen

mit vergleichbarer Methodik steht noch aus.

Genexpression und Epigenetik. In-vitro- und In-vivo-Studien beschreiben Verdanderungen der Genexpression

und epigenetische Modifikationen nach HF-Exposition unterhalb der Erwdrmungsschwelle [3]. O

Wie konnte eine direkt verwendbare Gesprachsformulierung lauten?

( )

Formulierungsvorschlage fiir die Praxis

,» Ihre Beschwerden sind ein wichtiges Signal Thres Korpers. Wir schauen sie uns gemeinsam an.

,»Die Grenzwerte schiitzen nur vor Erwdrmung. Was schwache Funkbelastung sonst im Kérper bewirkt,

erfassen sie nicht.

,» Wo sehen Sie selbst Méglichkeiten, Funk in IThrem Alltag zu verringern?“
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Welche Patientengruppen sind besonders zu beachten?

Kinder gelten als besonders empfindlich: Thr Nervensystem entwickelt sich noch, ihr Schéddel ist diinner, und
wegen der hoheren Leitfdhigkeit jungen Hirngewebes dringt Funkstrahlung relativ zur KopfgrofSe tiefer ein [3].

Zu Aufmerksamkeits- und Verhaltensbefunden siehe Artikel 1.

Patientinnen und Patienten mit selbst berichteter EHS stellen die Frage nach nicht-thermischen Effekten in
der Praxis besonders hdufig. Eine strukturierte Expositionskarenz kann helfen, Beschwerdeverldufe mit der
Exposition in Beziehung zu setzen; die ersten Schritte bestimmt die Patientin oder der Patient mit. Zu
Provokationsstudien und Stabilisierungsphase siehe Artikel 29, zu Abschirmung und baubiologischen
Malinahmen Artikel 22.

( )
Arztliches Fazit

Die Unterscheidung zwischen thermischen und nicht-thermischen Effekten ist keine akademische
Feinheit, sondern hat direkte Folgen fiir die Beratung: Ein ,,grenzwertkonformer“ Zustand schlief$t nicht-
thermische Effekte nicht aus, weil die Grenzwerte dafiir nicht konzipiert wurden. Die vorsorgliche
Empfehlung zur Expositionsreduktion ist deshalb medizinisch begriindbar — sie kostet nichts, schadet

nicht und tragt der bestehenden Unsicherheit Rechnung.

— Die regulatorische Begriindung, die Kritik an der SAR-Dosimetrie und die Einordnung des Erwartungseffekt-

Einwands finden Sie im folgenden Abschnitt.

RAUM 3 — Wissenschaft & Fachkreise

ICNIRP-Rationale - SAR-Dosimetrie - IARC 2B - EUROPAEM - Erwartungseffekt-Einwand

,______
L . 4

Was genau schiitzen die ICNIRP-Grenzwerte — und was nicht?

Die ICNIRP-Richtlinien von 2020 definieren als gesundheitsschadlichen Effekt bei Ganzkorperexposition einen
Anstieg der Korperkerntemperatur um mehr als 1 °C, bei lokaler Exposition je nach Gewebetyp um 2 °C oder 5

°C [1]. Wie daraus die Grenzwerte samt Sicherheitsfaktoren abgeleitet werden, beschreibt Artikel 3.

ICNIRP begriindet den Ansatz damit, dass die niedrigsten Expositionsniveaus mit bekannten
gesundheitsschadlichen Effekten auf thermischen Mechanismen beruhen und Grenzwerte gegen diese Effekte
deshalb auch vor allen anderen schiitzen [2]. Das ist eine regulatorische Position, keine empirisch gepriifte

Feststellung tiber das Fehlen nicht-thermischer Wirkschwellen.

Kein Schadensnachweis # Sicherheitsnachweis. Ein Grenzwert, der Erwarmung verhindert, trifft

keine Aussage dariiber, ob er auch andere biologische Wirkungen verhindert.
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Selbst die thermische Schutzlogik hat Liicken. Eine dosimetrische Analyse von Health Canada priifte die
ICNIRP-2020-Basisgrenzwerte fiir lokale Exposition oberhalb 6 GHz. Die angenommenen Sicherheitsfaktoren
wurden nicht in allen Szenarien eingehalten — besonders bei kurzen Pulsen ab 30 GHz mit kleinem
Strahldurchmesser; im ungiinstigsten Fall lagen die berechneten Gewebeerwarmungen bis zu 3,6-fach iiber den
Zielwerten [11]. Dieser Befund betrifft die thermische Modellierung selbst, nicht die Frage nicht-thermischer
Wirkschwellen.

Was zeigt die Kritik an der SAR-Dosimetrie?

Panagopoulos, Johansson und Carlo argumentieren, dass die spezifische Absorptionsrate (SAR) als alleiniges
Dosismal§ fiir biologische Effekte ungeeignet ist: Sie bildet nur die aufgenommene Energie ab, nicht aber
Feldparameter wie Polarisation, Pulsung oder Modulation, die fiir nicht-thermische Effekte relevant sein konnen
[5]. Die EUROPAEM-Leitlinie 2016 kommt zum gleichen Schluss: Fiir nicht-thermische Effekte sei die SAR
keine angemessene Expositionsgrofe; stattdessen sollten Feldstdrke oder Leistungsflussdichte zusammen mit der
Expositionsdauer verwendet werden. Die Leitlinie leitet daraus deutlich niedrigere Vorsorgewerte ab,
insbesondere fiir empfindliche Gruppen und die Nachtexposition [12]. Beides sind methodische Positionen, keine
biologischen Befunde — deshalb ohne Wissensstandsmarker. Den VGCC-Mechanismus und die

biophysikalische Gegenposition behandelt Artikel 10.

Wie hat die IARC die Krebsgefahr eingeordnet?

Die Internationale Agentur fiir Krebsforschung (IARC) der WHO stufte hochfrequente elektromagnetische Felder
2011 als ,,moglicherweise krebserregend fiir den Menschen“ ein (Gruppe 2B), gestiitzt auf ein erhdhtes Risiko
fiir Gliome und Akustikusneurinome bei intensiver Mobiltelefonnutzung [13, 14]. 2024 empfahl die TARC-
Beratergruppe eine Neubewertung mit hoher Prioritdt [15]. Studienlage und epidemiologische Kennzahlen
behandelt Artikel 5.

Zur personellen und institutionellen Unabhédngigkeit der ICNIRP-Evidenzbasis siehe Artikel 26.

Wie ldsst sich der Erwartungseffekt-Einwand bei EHS fair einordnen?

Ein Teil der Fachliteratur erkldart die Beschwerden EHS-Betroffener iiber einen Erwartungseffekt: In
doppelblinden Provokationsstudien konnten viele Teilnehmende echte und Schein-Exposition nicht tiberzuféllig
unterscheiden [16]. Dieser Erklarungsansatz setzt voraus, dass die Erwartung einer Schadigung den Beschwerden
vorausgeht. Nach klinischer Erfahrung treten die Beschwerden bei den meisten Betroffenen jedoch zuerst auf;
den Zusammenhang mit Funkexposition vermuten sie erst spater, oft nach langer diagnostischer Odyssee. Ein
bekanntes Beispiel ist Ulrich Weiner: Der gelernte Kommunikationselektroniker nutzte und entwickelte
Funkanwendungen schon als Jugendlicher, baute ein eigenes Unternehmen mit rund 20 Mitarbeitern auf und hielt
eine Uberempfindlichkeit gegeniiber genau dieser Technik lange fiir undenkbar; zuletzt lebte er zuriickgezogen
im Wald [17]. Diese zeitliche Reihenfolge — erst die Beschwerden, dann die Vermutung — begrenzt die
Reichweite des Erwartungseffekt-Arguments erheblich (vertiefend Artikel 12 und 22). Hinzu kommen die
objektiv gemessenen oxidativen Stressmarker bei einem groBen Teil der untersuchten EHS-Patientinnen und -
Patienten [9, 10] (¢) , eingestuft im oben beschriebenen Sinn — ein Befund, der sich mit einer rein psychogenen
Erklarung schwer vereinbaren ldsst. Schlielich ein methodischer Punkt: Den meisten Provokationsstudien fehlt
eine mehrtdgige Stabilisierungsphase vor der Provokation, wodurch sie in Richtung falsch-negativer Ergebnisse

vorbelastet sind (ausfiihrlich Artikel 29).
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Welche methodischen Grenzen bleiben insgesamt bestehen?

Die Mehrzahl der zellularen VGCC-Befunde stammt aus In-vitro-Studien; fiir chronische

Ganzkorperexposition beim Menschen liegen weniger Daten vor.

Provokationsstudien zu EHS zeigen je nach Design und Verblindungsqualitdt unterschiedliche Ergebnisse
[16].

Finanzierungsquellen sind ein anzugebender methodischer Faktor: Industrienahe Finanzierung geht in
mehreren Bereichen der Umweltepidemiologie mit tendenziell unauffélligeren Ergebnissen einher
(ausfiihrlich Artikel 28) — ein methodischer Hinweis, kein automatischer Beleg fiir verzerrte

Einzelergebnisse.

Behordenbewertungen (ICNIRP, BfS, SCHEER) dienen hier der Einordnung regulatorischer Kommunikation,

nicht als neutrale Referenz fiir die Frage nach der biologischen Wirkschwelle.

( )

Wissensstandsmarker

(O Hinweise vorhanden — Erste Beobachtungen liegen vor. Noch keine unabhéngige Bestitigung.

(® Unabhingig bestitigt — Mehrere Forschungsgruppen kommen zu vergleichbaren Ergebnissen.

@ Biophysikalisch belegt — Wirkmechanismus reproduzierbar nachgewiesen und beschrieben.
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