Warum Arzte und Behorden beim Thema

Mobilfunk oft schweigen

Ausbildungsliicke, Grenzwertlogik und institutionelle Ndhe — und wie Sie trotzdem gut beraten werden

RAUM 1 — Biirger & Familien

Ausbildungsliicke - Behérdenkommunikation - Selbst aktiv werden

Warum hat mein Hausarzt noch nie iiber Mobilfunkstrahlung gesprochen?

Vielleicht kennen Sie das: Sie fragen in der Praxis nach einem méglichen Zusammenhang zwischen Schlaf-
problemen, Kopfschmerzen oder Konzentrationsstorungen und der Strahlung von Handy, WLAN oder

Mobilfunkmast — und bekommen eine ausweichende Antwort. Ist das Desinteresse?

Meist nicht. Viele Hausdrztinnen und Hausdrzte sehen den Zusammenhang durchaus: In einer
deutschlandweiten Befragung brachte rund ein Drittel der Hausédrzte Beschwerden ihrer Patienten mit
elektromagnetischen Feldern in Verbindung. Doch kaum jemand hat dazu in Studium oder Weiterbildung
etwas gelernt. Nur wenige kannten iiberhaupt Fortbildungsangebote zu diesem Thema, noch weniger hatten

eine besucht. Wer etwas beobachtet, aber nie gelernt hat, es einzuordnen, schweigt lieber.

Und warum sagen die Behorden, es sei alles in Ordnung?

Die Krebsforschungsagentur der Weltgesundheitsorganisation hat Funkstrahlung 2011 als ,,moglicherweise
krebserregend” eingestuft — in dieselbe Gruppe wie etwa Blei und Chloroform. Nationale
Strahlenschutzbehérden betonen trotzdem, dass bei Einhaltung der Grenzwerte keine gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu erwarten seien. Diese Grenzwerte schiitzen aber nur vor Erwdrmung des Gewebes. Und
sie stammen von einer privaten Vereinigung, deren Unabhéangigkeit von der Mobilfunkindustrie mehrfach mit
Belegen infrage gestellt wurde. Hinzu kommt: Studien, die von der Industrie bezahlt werden, finden deutlich
seltener gesundheitliche Wirkungen. ,,Grenzwert eingehalten" heit deshalb nicht ,,ohne gesundheitliche

Wirkung". Mobilfunkstrahlung ist prinzipiell nicht gesundheitsférderlich, sondern biologisch belastend.

( )

Wie Sie sich als informierter Patient orientieren

v Sprechen Sie Thren Arzt aktiv auf Funkbelastung an, wenn Sie unklare Beschwerden haben. Thre

Beobachtungen sind wertvoll.

v Achten Sie bei beruhigenden Meldungen auf den Unterschied zwischen ,,kein Schaden

nachgewiesen" und ,,Sicherheit nachgewiesen".

v Fragen Sie bei Studien, die Ihnen als Entwarnung prasentiert werden: Wer hat sie bezahlt?
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+ Suchen Sie bei anhaltenden Beschwerden eine umweltmedizinisch fortgebildete Arztin oder einen
Arzt, die nach der EUROPAEM-Leitlinie arbeiten.

v Nutzen Sie die kostenlosen BasismaSnahmen: Abstand, nachts abschalten, Kabel statt Funk. Fiir

Kinder gilt: den Einstieg ins eigene Handy so spét wie moglich wéhlen, jedes Jahr zéhlt.

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

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

Was verandert sich bei Thnen?

Wer einmal nachgefragt hat, worauf Grenzwerte eigentlich beruhen, hort beruhigende Meldungen anders.
Beobachten Sie in den ndchsten Wochen, wie sich Thr Blick auf solche Aussagen verdndert — und wie Ihr

Korper reagiert, wenn Sie die Basismafnahmen umsetzen.

— Arztinnen und Arzte finden im ndchsten Abschnitt die strukturellen Ursachen des Schweigens, den Umgang

damit in der Praxis und Formulierungen fiir das Patientengesprdch.

-

RAUM 2 — Arzte & Therapeuten

Ausbildungsliicke - Finanzierung der Forschung - Institutionelle Ndhe - Kommunikationsverantwortung

Warum das Schweigen von Arzten und Behérden heute medizinisch nicht mehr ignoriert werden

kann

Viele Arztinnen und Arzte beobachten den Zusammenhang zwischen Funkbelastung und Beschwerden
in ihrer Praxis [1], aber kaum jemand wurde darin ausgebildet [2]. Gleichzeitig prdgen Institutionen die
offentliche Einordnung, deren Unabhéngigkeit von der regulierten Industrie mit Belegen infrage gestellt
wird (Artikel 26), und eine Forschungslandschaft, in der die Finanzierungsquelle nachweislich mit dem
Ergebnis zusammenhéngt [3] (Artikel 28). Fiir Patienten mit funkbezogenen Beschwerden bedeutet das:
Sie treffen im Gesundheitssystem hdufig auf strukturelles Schweigen statt auf eine strukturierte
Abklédrung.

Chronologie: Grenzwerte, Einstufungen und Schweigen

1992 Griindung der ICNIRP; seit 1993 eingetragener Verein mit Sitz beim Bundesamt fiir
Strahlenschutz in OberschleiRheim [4]
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2007 Systematischer Review: industriefinanzierte Mobilfunkstudien finden deutlich seltener
Effekte [3]

2010 Deutsche Hausédrztebefragung: Wahrnehmung des Themas hoch, Fortbildung kaum
vorhanden [2, 1]

2011 IARC stuft Hochfrequenzfelder als ,,moglicherweise krebserregend" (2B) ein [5]

2017 Analyse: fiinf von sechs Mitgliedern der WHO-Kerngruppe fiir die RF-Monographie
ICNIRP-affiliiert [6]

2020 Bericht im Auftrag zweier EU-Abgeordneter zu Interessenkonflikten der ICNIRP [7]

Welche Mechanismen erklaren das Schweigen?

4 N
Mechanismen-Ubersicht
Drei Faktoren erkldaren das Schweigen strukturell, nicht moralisch: ein Ausbildungsmangel in der
arztlichen Grundausbildung, ein Finanzierungsbias in der Forschung, der Entwarnungen begiinstigt, und
die personelle und institutionelle Ndhe zwischen grenzwertsetzenden Gremien, Behdrden und der

regulierten Industrie.

. J

Ausbildungsliicke. In der bundesweiten Befragung von Hausérzten kannten nur 13,6 % Fortbildungsangebote
zu elektromagnetischen Feldern, nur 7,8 % hatten je eine besucht [2]. Zugleich brachte etwa ein Drittel der
Befragten Beschwerden ihrer Patienten mit elektromagnetischen Feldern in Verbindung [1]; Hausérzte mit
komplementarmedizinischer Ausrichtung schétzten die Risiken dabei deutlich haufiger als relevant ein [8]. Die

Wahrnehmung in der Praxis ist also da — was fehlt, ist das Handwerkszeug.

Finanzierung der Forschung. Ausschliefflich industriefinanzierte experimentelle Studien berichteten deutlich
seltener gesundheitsrelevante Effekte als offentlich oder gemischt finanzierte [3]; eine Aktualisierung
bestétigte das Muster [9]. Die vollstandige Dokumentation findet sich in Artikel 28.

Institutionelle Nahe. Die ICNIRP erklart, keine Industriefinanzierung anzunehmen und keine Mitglieder mit
Industrieanstellung zuzulassen [10]. Dokumentationen widersprechen dieser Selbstdarstellung mit
Forschungsbeziehungen einzelner Mitglieder zur Telekommunikationsindustrie und einer engen Abstimmung

mit der industrienahen Normungsorganisation IEEE/ICES [7, 11]. Das vollstdndige Dossier folgt in Artikel 26.

Welche Patientengruppen sind besonders betroffen?

Menschen mit unklaren, multisystemischen Beschwerden — Elektrohypersensibilitét, chronische Erschopfung,
neurovegetative Symptome — bleiben in der Erstversorgung haufig ohne Umweltanamnese (Artikel 12 und
22). Fiir Kinder und Schwangere gilt zusétzlich: Die geltenden Grenzwerte enthalten nach Aussage der

Bundesregierung keine Vorsorgekomponente fiir diese Gruppen [12].
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Formulierungsvorschlage fiir die Praxis

Eine Patientin sagt, sie sei von einem anderen Arzt beldchelt worden.

,Das tut mir leid. Das Thema kommt in der Ausbildung kaum vor. Erzdhlen Sie mir, was Sie beobachtet

haben."

Ein Patient verweist auf eine Behdrdenaussage, bei Einhaltung der Grenzwerte sei alles sicher.

,Die Grenzwerte schiitzen vor Erwdrmung. Um die Wirkungen, die Sie beschreiben, geht es dabei gar

nicht."

Es geht um die ndichsten Schritte.

»Schauen wir gemeinsam, welche Funkquellen in Threm Alltag eine Rolle spielen. Wo, glauben Sie,

konnen Sie am leichtesten beginnen?"

Was die Praxis tun kann

e Fortbildung zu elektromagnetischen Feldern aktiv suchen, auch aulerhalb der Regelcurricula.

o Bei Fragen zu Grenzwerten transparent erkldren, dass sie auf Erwdarmung beruhen und keine

Vorsorgekomponente fiir Kinder, Schwangere oder chronisch Kranke enthalten [12].
e Bei zitierten Studien die Finanzierungsquelle priifen und im Gesprach benennen.

¢ Eine Umweltanamnese zu hauslichen und beruflichen Funkquellen bei unklaren Beschwerden

standardmaRig einfiihren.

¢ Expositionsreduktion nach der EUROPAEM-Leitlinie als erste Maknahme empfehlen (Artikel 23
und 24).

Arztliches Fazit

Das Schweigen in der Praxis ist {iberwiegend Folge einer Ausbildungsliicke, nicht mangelnder
Beobachtung: Viele Arztinnen und Arzte sehen den Zusammenhang, haben aber nie gelernt, ihn
einzuordnen. Das Schweigen auf Behordenebene beruht auf einer Grenzwertlogik, die nur Erwdarmung
abbildet, und auf einer dokumentierten Nédhe zwischen Grenzwertgremien, Behorden und Industrie.
Mobilfunkstrahlung ist nicht gesundheitsforderlich, sondern eine biologische Belastung. Fiir die Praxis
folgt daraus die Pflicht zur transparenten Einordnung: Grenzwerteinhaltung ist kein Nachweis von

Langzeitsicherheit.
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RAUM 3 — Wissenschaft & Fachkreise

Finanzierung - Unabhdingigkeit der ICNIRP - IARC und nationale Behérden

Dieser Artikel behandelt institutionelle und strukturelle Sachverhalte. Er trdgt deshalb keine
Wissensstandsmarker; die vollstdndigen Dossiers finden sich in den Anker-Artikeln 26 (Interessenkonflikte),
28 (Finanzierungsbias) sowie 5 und 33 (IARC und WHO).

Studien bilden die klinische Wirklichkeit nur ausschnitthaft und mit Verzogerung ab; wer sie bezahlt,

beeinflusst, was sie finden. Kein Schadensnachweis ist kein Sicherheitsnachweis.

Welche Rolle spielt die Finanzierung als struktureller Faktor?

Huss et al. werteten 59 experimentelle Studien zu Mobiltelefonen aus: Ausschlieflich industriefinanzierte
Studien berichteten am seltensten einen Effekt, obwohl sie die meisten Endpunkte untersuchten [3]. Eine
Aktualisierung bestétigte das Muster [9]. Dasselbe Phdnomen ist aus der Arzneimittelforschung seit Langem
bekannt; ausfiihrlich Artikel 28.

Wie unabhangig ist die ICNIRP?

Die ICNIRP ist ein privater eingetragener Verein nach deutschem Recht (VR 14570) mit der Anschrift c/o
Bundesamt fiir Strahlenschutz in Oberschleifheim [4]. Die Kommission, deren Empfehlungen in iiber 50
Landern {ibernommen wurden, ist damit organisatorisch unmittelbar bei der deutschen Behorde angesiedelt,
die ihre Grenzwerte Offentlich vertritt. Die ICNIRP betont ihre Unabhédngigkeit und schliefSt
Industrieanstellungen ihrer Mitglieder aus [10]. Der Bericht im Auftrag der EU-Abgeordneten Buchner und
Rivasi dokumentiert dagegen Forschungsbeziehungen einzelner Mitglieder zur Telekommunikationsindustrie
und eine Abstimmung mit [EEE/ICES bei der Erarbeitung der Richtlinien von 2020 [7]; Hardell und Kollegen
beschreiben die fehlende Berticksichtigung nicht-thermischer Wirkungen in diesen Richtlinien [11]. Diese
Verflechtungen sind anhand o6ffentlich zugénglicher Unterlagen nachpriifbar; die ICNIRP hat sie bislang mit

eigenen Unabhéngigkeitserklarungen beantwortet, nicht mit einer Offenlegung im Einzelnen.

Wie ordnen IARC und WHO die Lage ein?

Die IARC stufte hochfrequente elektromagnetische Felder 2011 auf Grundlage begrenzter Evidenz fiir Gliom
und Akustikusneurinom in Gruppe 2B ein [5]. Miller et al. argumentieren, dass die seither publizierten
epidemiologischen Daten zusammen mit den Tierstudien eine Einstufung in Gruppe 1 rechtfertigen [13]; die
IARC-Beratungsgruppe empfahl 2024 eine vorrangige Neubewertung (Artikel 18). Parallel dazu war die
WHO-Kerngruppe fiir die Monographie zu Hochfrequenzfeldern nach Hardells Analyse mehrheitlich ICNIRP-
affiliiert [6].

Wie ordnen nationale Behorden die Lage ein?

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz kommuniziert die IARC-Einstufung mit dem Hinweis, ein Zusammenhang
sei nicht bewiesen und bei Einhaltung der Grenzwerte seien keine gesundheitlichen Beeintrdchtigungen zu

erwarten [14]. Das ist eine regulatorische Kommunikationsentscheidung, keine eigene wissenschaftliche
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Neubewertung der IARC-Daten. Sie zeigt exemplarisch, wie ein dokumentierter Gefahrenhinweis einer WHO-

Institution in eine beruhigende Botschaft iibersetzt wird — durch eine Behorde, bei der die grenzwertsetzende

Kommission zugleich ihren Sitz hat.

_
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