Zwei grolde Tierstudien, derselbe seltene Herz-

tumor

Was Tierversuche besttigen, das Arztinnen und Arzte Iingst in ihren Praxen sehen

RAUM 1 — Biirger & Familien

Herztumore bei Ratten - Was die Befunde bedeuten - Was Sie tun kénnen

Was haben die groflen Tierstudien gefunden?

Vielleicht haben Sie davon gehort: Eine grofe amerikanische Studie hat bei Ratten Krebs durch Handystrahlung
gefunden. Und sofort folgt die Frage: Gilt das auch fiir Menschen? Genau hier setzen die zwei bekanntesten Tier-
studien zur Mobilfunkstrahlung an — die amerikanische NTP-Studie des nationalen Toxikologie-Programms der
USA und die italienische Studie des Ramazzini-Instituts in Bologna. Beide fanden unabhéngig voneinander
etwas, womit kaum jemand gerechnet hatte: seltene bosartige Nerventumore am Herzen, sogenannte

Schwannome.

Warum ist das wichtig, obwohl Sie kein Rattenherz haben? Tierversuche haben in der Giftstoff-Forschung
dieselbe Aufgabe wie bei der Zulassung von Medikamenten: Sie sind das Frithwarnsystem. Bevor ein Stoff oder
eine Strahlung jahrzehntelang auf Millionen Menschen einwirkt, priift man unter kontrollierten Bedingungen, ob
sie im lebenden Korper iiberhaupt etwas verdndert. Genau das haben diese Studien getan — und sie haben eine

Antwort bekommen.

Die NTP-Studie setzte iiber 3.000 Ratten und Méause rund zwei Jahre lang starker Handystrahlung am ganzen
Korper aus. Bei médnnlichen Ratten trat der seltene Herztumor deutlich haufiger auf, dazu kamen mehr bosartige
Hirntumore. Die Ramazzini-Studie ging einen anderen Weg: Ratten lebten von der Zeit im Mutterleib bis zu
ihrem natiirlichen Tod tdglich rund 19 Stunden in einem schwachen Funkfeld, wie es in der Nédhe eines

Mobilfunkmasts vorkommt. Auch hier zeigte sich bei méannlichen Tieren mehr von genau diesem Herztumor.

Das ist der Kern: Zwei Studien mit vollig unterschiedlicher Bestrahlung — kurz und stark in den USA, lebenslang
und schwach in Italien — fanden denselben seltenen Tumor am selben Organ. Ein reiner Zufall wird damit sehr

unwahrscheinlich.

Welche zwei deutschen Studien passen ins Bild?

Schon einige Jahre vorher hatte das Fraunhofer-Institut fiir Toxikologie in Hannover trachtige Méause untersucht,
deren Nachwuchs zusétzlich eine krebsauslosende Substanz erhalten hatte. Die Méuse, die aufRerdem UMTS-
Strahlung ausgesetzt waren, entwickelten mehr Lungentumore als die Tiere ohne Strahlung. 2015 wiederholte
eine Arbeitsgruppe um Professor Alexander Lerchl an der Jacobs University Bremen diesen Versuch mit deutlich

mehr Tieren — und fand dasselbe. Mehr Lungen- und Lebertumore und mehr Lymphdriisenkrebs, und das schon
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bei einer Strahlenstdrke, die halb so hoch lag wie der Grenzwert fiir die Ganzkorperbelastung der Bevolkerung.
Die Strahlung hat den Krebs dort nicht selbst ausgelost. Sie hat aber dafiir gesorgt, dass sich bereits angestoflene

Tumore haufiger entwickelten. Fachleute nennen das Tumorpromotion.

Was heildt das fiir Sie?

Arztinnen und Arzte sehen seit Jahren Menschen, die unter Funkbelastung schlechter schlafen, Kopfschmerzen
bekommen oder erschopft sind — und denen es besser geht, wenn die Belastung sinkt. Die Tierstudien kommen
spét, aber sie passen ins Bild. Ratten und Méuse sind keine Menschen, und die Strahlung in den Versuchen war
anders verteilt als beim Telefonieren. Wie grol§ Thr personliches Risiko ist, ldsst sich daraus nicht ablesen. Die
Studien bestdtigen aber, was die Praxis zeigt: Mobilfunkstrahlung ist fiir den Kérper nicht neutral. Sie ist
prinzipiell nicht gesundheitsforderlich, sondern biologisch belastend. Die gute Nachricht: Sie kénnen Thre eigene

Belastung mit wenigen Handgriffen deutlich senken.

( )
Vorsorge im Alltag

v 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.

v Schreiben Sie eine Nachricht statt eines langen Telefonats, wo das gut passt.

v Dauernutzung von Funk konsequent vermeiden: Gerdte nach Mdéglichkeit per Kabel betreiben (LAN

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

v Schalten Sie das Handy nachts in den Flugmodus oder legen Sie es in einen anderen Raum. Das
WLAN-Gerdt lasst sich nachts ebenfalls ausschalten.

v Telefonieren Sie bei gutem Empfang. Wenige ,,Balken" bedeuten, dass das Handy mit hoherer Leistung

sendet.
v Tragen Sie das Handy nicht dauerhaft am Korper, etwa in der Hosentasche.

v Kinder reagieren empfindlicher als Erwachsene. Den Einstieg ins eigene Handy so spit wie moglich

wiéhlen, jedes Jahr zahlt.

Was verandert sich bei Thnen?

Manche Menschen spiiren nach langem Telefonieren Kopfdruck, ein warmes Ohr oder
Konzentrationsschwierigkeiten. Solche Signale sind wertvoll. Es lohnt sich, ein paar Wochen lang ein kurzes
Symptomtagebuch zu fiihren: Wann und wie lange haben Sie telefoniert, wie haben Sie das Handy gehalten, und
wie ging es Thnen danach? So sehen Sie selbst, welche der kleinen Verdnderungen oben Ihnen spiirbar guttun.

Wenn Beschwerden bleiben, sprechen Sie Thre Arztin oder Ihren Arzt darauf an.

o mm Em Em Em Em Em mm o Em Em Em Em Em R R Em Em N R R Em Em Em R R Em Em N R R M Em RN M Em Em A R M Em Em N M R Em Em Em R R R Em Em Em R R Em Em Em R M Em Em Em Em Em e

— Arztinnen und Arzte finden im ndchsten Abschnitt die Einordnung der Befunde, den Beratungsablauf und

Formulierungen fiir das Patientengesprdch.

,______
"
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RAUM 2 — Arzte & Therapeuten

Herztumor-Befund - Tumorpromotion - Beratung in der Praxis

Warum der Herztumor-Befund heute medizinisch nicht mehr ignoriert werden kann

Arztinnen und Arzte beobachten seit Langem Krankheitsbilder, die unter Funkbelastung entstehen oder
sich verstdrken; der Freiburger Appell hat das bereits 2002 dokumentiert [1]. Die Tierstudien liefern dazu
nachtraglich den biologischen Unterbau. Zwei unterschiedlich aufgebaute, unabhédngig durchgefiihrte
Langzeitstudien an derselben Rattenlinie fanden denselben seltenen Tumor am selben Organ: das maligne
Schwannom des Herzens. Bei unbehandelten Ratten ist dieser Tumor extrem selten; in den Kontroll-
gruppen beider Studien trat er nicht auf. Das NTP stufte den Befund bei ménnlichen Ratten als ,,clear

evidence of carcinogenic activity" ein — die hochste Kategorie seines Bewertungssystems [2, 3].

Hinzu kommen zwei deutsche Mausstudien, die bei UMTS-Exposition eine tumorférdernde Wirkung
zeigten, in der Replikation bereits bei 0,04 W/kg Ganzkorper-SAR [4, 5]. Fiir die Praxis heifSt das: Der
Satz ,,Im Tierversuch gibt es keine Krebshinweise" ist nicht mehr haltbar. Offen ist allein das AusmaR der

Ubertragung auf die menschliche Alltagsexposition — nicht, ob die biologische Wirkung existiert.

1\

Chronologie der Tierbefunde

2010

2015

2018

2020

2024

Fraunhofer ITEM Hannover: Hinweise auf ko-karzinogene Wirkung lebenslanger UMTS-

Exposition bei ENU-vorbehandelten Méusen [4]

Lerchl et al., Bremen: Replikation mit groferen Gruppen und zusétzlichen Expositionsstufen,
Tumorpromotion ab 0,04 W/kg [5]

NTP-Abschlussberichte (,,clear evidence" fiir Herz-Schwannome bei ménnlichen Ratten) und

Ramazzini-Endergebnisse (Herz-Schwannome bei 50 V/m) [2, 3]
NTP-Genotoxizitdtsdaten publiziert: DNA-Strangbriiche in Hirngewebe und Leukozyten [6]

IARC-Beratungsgruppe empfiehlt Hochfrequenzfelder mit hoher Prioritédt zur Neubewertung [7]

J

Welche Mechanismen konnten die Tumore erklaren?

e

Mechanismen-Ubersicht

Die Befunde weisen auf mehrere ineinandergreifende Wege hin: Schdden am Erbgut, die Forderung
bereits angestoRener Tumore und frithe Zellwucherungen als Vorstufe. Ubergeordnete Mechanismen wie
oxidativer Stress und die Aktivierung spannungsabhdngiger Calciumkandle sind in eigenen Artikeln

ausfiihrlich dargestellt.
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Schaden am Erbgut. Die NTP-Arbeitsgruppe fand im Comet-Assay nach 14 bzw. 19 Wochen Exposition mehr
DNA-Strangbriiche im Frontalkortex méannlicher Méuse, in Leukozyten weiblicher Méduse und im Hippocampus
ménnlicher Ratten [6]. (O Das passt zu einer genomischen Instabilitit als moglicher Vorstufe der

Krebsentstehung.

Tumorpromotion. In zwei Studien aus Hannover und Bremen wuchsen bei Mé&usen, die vorgeburtlich eine
krebsauslosende Substanz erhalten hatten, unter lebenslanger UMTS-Exposition (1,97 GHz) mehr Lungen- und
Lebertumore, in der Replikation auch mehr Lymphome [4, 5]. (¢) Die Strahlung wirkte hier als Verstéirker eines

bereits angestofenen Prozesses.

Frithe Zellwucherungen. In beiden grofen Rattenstudien fanden sich bei bestrahlten Tieren Hyperplasien der
Schwann-Zellen bzw. Gliazellen, die bei den Kontrolltieren praktisch nicht auftraten [2, 3]. () Solche
Wucherungen gelten als Vorstufe, aus der ein Tumor hervorgehen kann. Sie sprechen fiir einen echten

biologischen Prozess und gegen einen Zufallsbefund.

Oxidativer Stress und Calciumkandle. Beide Wege wurden in den Tierstudien selbst nicht gesondert
untersucht. Sie liefern aber eine biophysikalische Erklarung dafiir, warum auch nicht-thermische Feldstdrken
Zellreaktionen auslosen. Die vollstandige Evidenz finden Sie in Artikel 2 (oxidativer Stress) und Artikel 10

(spannungsabhéngige Calciumkanéle).

Welche Patientengruppen verdienen besondere Aufmerksamkeit?

In beiden Rattenstudien war der Herztumor-Befund bei méannlichen Tieren deutlich starker ausgeprégt als bei
weiblichen; die Ursache ist ungeklart [2, 3]. ()

Fiir die Praxis besonders relevant sind Menschen mit hoher Dauerbelastung: Techniker an Sendeanlagen,
Vieltelefonierer mit einseitiger Handyhaltung, Menschen, die neben einem Mast wohnen — und Kinder, deren
Gewebe sich noch entwickelt (Artikel 16). Patienten, die bereits auf Funkbelastung reagieren, bringen in der

Regel eigene Beobachtungen mit. Sie verdienen eine offene Aufkldrung auch tiber die Tierbefunde.

Wie sieht die Beratung konkret aus?

( N

Ablauf der Beratung in der Praxis

1. Expositionsgeschichte erheben: Diensttelefon, Telefonierdauer, Headset, Abstand des Schlafplatzes zu

Router, DECT-Basis und Sendemast.
2. Den Patienten fragen, wo er selbst am leichtesten reduzieren kann — und dort beginnen.
3. Die Nahfeldbelastung am Kopf zuerst senken, dann die Belastung im Schlafbereich.

4. Wo berufliche Exposition bleibt: Abschirmung nach dem Faraday-Prinzip besprechen (abschirmende

Stoffe, Baumaterialien).

5. Bei hartnédckigen Kopfschmerzen oder neurologischen Beschwerden nach langjahriger intensiver

Handynutzung am Kopf: erhohte diagnostische Wachsamkeit.
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6. Zur Dauernutzung raten: Gerdte nach Moglichkeit per Kabel betreiben (LAN statt WLAN), Funk nur

bei Bedarf einschalten — gemeint ist der Dauerbetrieb von Funk, nicht die Bildschirmzeit

Formulierungsvorschldge fiir die Praxis

Eine Patientin hat in der Zeitung von der Rattenstudie gelesen und fragt, ob das stimmt.

,»Ja, das stimmt. Zwei grole Studien haben denselben seltenen Herztumor gefunden. Ich nehme das ernst."

Ein AuBlendienstler telefoniert tdglich mehrere Stunden und fragt, ob er sich Sorgen machen muss.

»Mobilfunkstrahlung tut dem Korper nicht gut. Sie belastet ihn. Wo, glauben Sie, kénnen Sie am

leichtesten etwas dndern?"

Eine Mutter tiberlegt, ihrem zwolfjdhrigen Sohn ein Smartphone zu kaufen.

,Kinder reagieren empfindlicher als wir. Mein Rat: den Einstieg ins eigene Handy so spdt wie moglich

wahlen, jedes Jahr zahlt."

Arztliches Fazit

Zwei unabhéngige Lebenszeitstudien an Ratten zeigen tibereinstimmend maligne Herz-Schwannome unter
Mobilfunkexposition, begleitet von Hinweisen auf Gliome, DNA-Strangbriiche und — in zwei weiteren
Mausstudien — einer tumorférdernden Wirkung unterhalb des Ganzkorper-Grenzwerts. Sie bestdtigen, was
Arztinnen und Arzte in der Praxis beobachten: Mobilfunkstrahlung ist nicht gesundheitsférderlich,
sondern eine biologische Belastung. Arztlich folgt daraus eine klare Empfehlung zur Expositions-
reduktion, vorrangig am Kopf und im Schlafbereich, besonders fiir Kinder, Jugendliche und beruflich

stark belastete Menschen. Ein Sicherheitsnachweis fiir dauerhafte Exposition liegt nicht vor.

RAUM 3 — Wissenschaft & Fachkreise

Studiendesign - Ubereinstimmende Befunde - Einwcinde und Bewertung

Was weil} die Wissenschaft — und was bleibt offen?

Studien bilden die klinische Wirklichkeit nur ausschnitthaft und mit groRer Verzogerung ab: ein Endpunkt, eine
Frequenz, eine Expositionsdauer, meist ohne die Dauerbelastung aus vielen Quellen, der Menschen tatsédchlich
ausgesetzt sind. Die Tierdaten sind deshalb nicht der Maf3stab dafiir, ob Schddigungen existieren — sie stiitzen,
was die arztliche Praxis seit Jahren beschreibt. Kein Schadensnachweis wére noch kein Sicherheitsnachweis.
Hier liegt aber mehr vor: ein iibereinstimmendes Tumorsignal in zwei grolen Rattenstudien und eine replizierte
tumorfordernde Wirkung bei Méusen. Offen bleibt die quantitative Ubertragung auf die lokale, intermittierende

Exposition des Menschen.
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Auch die Finanzierung prédgt das Bild: AusschlieBlich industriefinanzierte Studien berichten in der Mobilfunk-
forschung deutlich seltener signifikante Effekte [8]. Die beiden groen Lebenszeitstudien, die hier den Herz-

tumor fanden, waren staatlich bzw. 6ffentlich und gemeinniitzig finanziert. Ausfiihrlich dazu Artikel 28.

Was fand die NTP-Studie?

Hsd:Sprague-Dawley-Ratten wurden ab dem 5. Trachtigkeitstag, B6C3F1/N-Méuse ab dem 35. Lebenstag bis zu
zwei Jahre lang in Reverberationskammern exponiert: GSM- oder CDMA-moduliert, 9 Stunden tdglich in 10-
Minuten-Intervallen iiber 18 Stunden, bei 900 MHz und 1,5, 3 oder 6 W/kg Ganzkorper-SAR (Ratten) bzw. 1.900
MHz und 2,5, 5 oder 10 W/kg (Mause) [2, 9, 6]. Finanziert wurde die Studie vollstandig durch das National
Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS), eine US-Bundesbehorde.

Was fand die Ramazzini-Studie?

2.448 Sprague-Dawley-Ratten wurden vom pranatalen Leben bis zum natiirlichen Tod 19 Stunden téglich einer
1,8-GHz-GSM-Fernfeldexposition von 5, 25 oder 50 V/m ausgesetzt, entsprechend der Umgebungsexposition
durch eine Basisstation [3, 10]. Die hochste Feldstdrke liegt unterhalb des ICNIRP-Referenzwerts fiir die
Bevolkerung, der bei 1,8 GHz rund 58 V/m betrédgt. Gefordert wurde die Studie durch das Ramazzini-Institut
selbst, die Region Emilia-Romagna, die italienische Unfallversicherung INAIL, die britische Stiftung Children
with Cancer UK und eine US-amerikanische gemeinniitzige Organisation, die kritische Analysen und
Dokumentationen zu Mobilfunk veroffentlicht [11]. Keine der beiden Studien ist industriefinanziert. Zur Frage,

wie Finanzierungsquellen Studienergebnisse beeinflussen, siehe Artikel 28.

Welchen gemeinsamen Befund zeigen beide Studien beim Herz-Schwannom?

Beide Studien fanden bei ménnlichen Sprague-Dawley-Ratten eine erhohte Inzidenz maligner Schwannome des
Herzens — das NTP bei 900 MHz und 1,5-6 W/kg Ganzkorper-SAR, die Ramazzini-Studie bei 1,8 GHz und
statistisch signifikant in der 50-V/m-Gruppe; in den Kontrollgruppen beider Studien trat dieser Tumor nicht auf
[2, 3]. (& Das NTP bewertete den Befund als ,,clear evidence of carcinogenic activity” [2]. Bemerkenswert ist
die Ubereinstimmung iiber eine sehr grofe Spanne der Exposition hinweg — von thermisch relevanter

Ganzkorperbelastung bis weit in den nicht-thermischen Bereich.

Was zeigen die Studien zu Gliomen im Gehirn?

Das NTP fand bei ménnlichen Ratten mehr maligne Gliome und stufte dies als ,,some evidence" ein [2]. Die
Ramazzini-Studie fand einen nicht signifikanten Anstieg von Gliomen bei weiblichen Ratten der

Héchstdosisgruppe; die Autoren werten dies als vereinbar mit dem NTP-Befund [3]. O

Was zeigten Tillmann 2010 und Lerchl 2015 zur Tumorpromotion bei Mausen?

Tillmann et al. exponierten B6C3F1-Mause ab der embryo-fetalen Phase bis zu 24 Monate einem UMTS-
Testsignal von 0, 4,8 oder 48 W/m2. Die 4,8-W/m2-Gruppe erhielt zusétzlich pranatal Ethylnitrosoharnstoff
(ENU, 40 mg/kg). Gegeniiber der reinen ENU-Kontrolle war unter Ko-Exposition die Multiplizitdt der
Lungenkarzinome erhoht und die Zahl metastasierender Lungentumoren verdoppelt [4]. Ohne ENU-
Vorbehandlung zeigte die 48-W/m2-Gruppe in den Protokollorganen keine erhohte Tumorinzidenz gegeniiber
Schein- und Kéfigkontrolle [4]. O
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Dieser Nullbefund gilt nur fiir die alleinige Tumorinitiation durch das untersuchte UMTS-Signal in diesem
Mausstamm. Er sagt nichts iiber die tumorfordernde Wirkung aus, die dieselbe Studie zeigt, und nichts iiber

andere Frequenzen, Modulationen oder Endpunkte.

Lerchl et al. replizierten den Ansatz mit groferen Gruppen und vier Expositionsstufen (Schein, 0,04, 0,4 und 2
W/kg SAR). Lungen- und Lebertumore waren bei den exponierten Tieren signifikant hdufiger als unter
Scheinexposition, zusétzlich waren Lymphome signifikant erhoht. (¢) Eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung
fand sich nicht; die Autoren vermuten exponierungsbedingte Stoffwechselverdnderungen als Ursache [5]. Die
niedrigste wirksame Stufe von 0,04 W/kg liegt bei der Hélfte des Ganzkorper-Grenzwerts fiir die Bevolkerung
(0,08 W/kg). Die Expositionstechnik stammte in beiden Studien aus derselben Wuppertaler Ingenieursgruppe;

Tierhaltung, Behandlung und Auswertung erfolgten durch getrennte Arbeitsgruppen in Hannover und Bremen.

Welche DNA-Schaden fand die NTP-Studie?

Smith-Roe et al. werteten Zusatztiere der NTP-Studie nach 19 (Ratten) bzw. 14 Wochen (Méause) Exposition aus.
Im Comet-Assay zeigten sich signifikant mehr DNA-Schidden im Frontalkortex méannlicher Méause (GSM und
CDMA), in Leukozyten weiblicher Mduse (nur CDMA) und im Hippocampus ménnlicher Ratten (nur CDMA);
in weiteren Geweben waren die Anstiege grenzwertig [6]. () Mikronukleierte Erythrozyten im peripheren Blut
waren nach 14-19 Wochen weder bei Ratten noch bei Méusen erhoht [6]. )

Der Mikronukleus-Test erfasst Chromosomenschdden in sich teilenden Blutvorlduferzellen. Sein negatives
Ergebnis betrifft nur diesen Endpunkt in diesem Gewebe und hebt die Strangbruch-Befunde im Hirngewebe nicht

auf.

Welche frithen Gewebeveranderungen wurden beobachtet?

Beide Studien beschreiben Schwann-Zell- bzw. Gliazell-Hyperplasien bei exponierten Tieren, die in den
Kontrollen praktisch fehlten. (¢) Nach Melnick waren sie in der NTP-Studie bereits ab Woche 58 nachweisbar,
deutlich vor den ersten malignen Tumoren ab Woche 70 [12]. Melnick fiihrt dies als Argument gegen die These

an, der Befund beruhe auf Unterschieden in der Uberlebenszeit.

Welche Einwande werden erhoben?

Uberlebenszeit. ICNIRP, ein privater eingetragener Verein (siehe Artikel 6), argumentierte, die kiirzere
Uberlebenszeit méinnlicher NTP-Kontrollratten kénne spit auftretende Tumore in der Kontrollgruppe
unterreprisentiert haben [13]. Melnick hélt dagegen, der Uberlebensunterschied sei in der entscheidenden
Hochdosisgruppe nicht signifikant und die frithen Hyperplasien sprachen gegen diese Erklarung [12, 14]. Zu den
dokumentierten Interessenkonflikten der ICNIRP siehe Artikel 26.

Temperaturkontrolle. Das Bundesamt fiir Strahlenschutz kritisiert, dass die Korpertemperatur wéhrend der
Langzeitexposition nicht fortlaufend erfasst wurde, sodass ein thermischer Stressbeitrag nicht ausgeschlossen
werden kann [15]. Der Einwand markiert einen Interpretationsspielraum; eigene Gegenevidenz liefert er nicht.

Die Ramazzini-Studie mit Feldstirken weit im nicht-thermischen Bereich fand denselben Tumor.

Verblindung und multiples Testen. ICNIRP und BfS verweisen auf die anfangs nicht verblindete
histopathologische Erstbeurteilung und die fehlende Korrektur fiir multiples Testen [13, 15]. Das relativiert

einzelne Signifikanzwerte, nicht aber die Ubereinstimmung zweier unabhéngiger Studien im selben seltenen
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Tumortyp.

Dosis-Wirkung und Ubertragbarkeit. Die NTP-Studie arbeitete mit Ganzkérper-SAR bis 6 W/kg, die
Ramazzini-Studie mit Feldstdarken innerhalb geltender Referenzwerte; das erschwert eine klassische Dosis-
Wirkungs-Betrachtung [16]. Beide Studien exponierten den ganzen Korper, wiahrend Menschen das Handy
iiberwiegend lokal am Kopf nutzen. Eine Studie mit alltagsndherer Kopfexposition, die diese Frage entscheidet,

liegt nicht vor.

Fiir Tierversuche spielt die Erwartungshaltung als Erklarung keine Rolle; Ratten und Méuse wissen nichts von
Mobilfunk. Die Frage, wie Erwartungseffekte beim Menschen einzuordnen sind, behandelt Artikel 12. Die
epidemiologischen Befunde zum Hirntumorrisiko beim Menschen (Interphone, Hardell, CERENAT) sind in

Artikel 5 zusammengefasst.

Wie wird der Befund institutionell bewertet?

Das BfS hilt die NTP-Befunde fiir methodisch eingeschrankt und nicht ausreichend, um die geltenden Grenz-
werte infrage zu stellen [15]. ICNIRP sieht in beiden Studien keine tragfihige Grundlage fiir Schliisse zur
Karzinogenitdt [13]; Melnick, der das Design der NTP-Studie maligeblich mitentwickelt hat, weist diese
Bewertung als fehlerhafte Datenauswertung zuriick [14]. Die IARC-Beratungsgruppe hat Hochfrequenzfelder
2024 mit hoher Prioritdt fiir eine Neubewertung der bisherigen Einstufung 2B (,,moglicherweise krebserregend")
empfohlen und dabei auf neue Befunde bei Menschen und Versuchstieren verwiesen [7]. Die Einstufung von

2011 gilt damit angesichts der seither veroffentlichten Tierdaten als tiberpriifungsbediirftig.

( )

Wissensstandsmarker
(O Hinweise vorhanden — Erste Beobachtungen liegen vor. Noch keine unabhéngige Bestétigung.
(© Unabhéngig bestatigt — Mehrere Forschungsgruppen kommen zu vergleichbaren Ergebnissen.

@ Biophysikalisch belegt — Wirkmechanismus reproduzierbar nachgewiesen und beschrieben.
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