Wer zahlt, pragt oft mit: Industriefinanzierung

und Studienergebnisse

Was systematische Auswertungen liber den Zusammenhang zwischen Geldgebern und Studienergebnissen zeigen

—und was das fiir die eigene Einschdtzung bedeutet

Eine Finanzierung durch Unternehmen macht eine Studie nicht automatisch wertlos. Forschung braucht
Ressourcen, Messtechnik und Fachpersonal, und komplexe Expositionsstudien sind aufwendig. Gleichzeitig
zeigen mehrere unabhéngige systematische Auswertungen ein wiederkehrendes Muster: Ausschlieflich von der
Telekommunikationsindustrie finanzierte Human-Laborstudien berichteten deutlich seltener statistisch
signifikante gesundheitsbezogene Effekte als offentlich oder gemeinniitzig finanzierte Studien. Auch aulerhalb
der EMF-Forschung ist ein Zusammenhang zwischen Industriesponsoring und sponsorfreundlicheren
Ergebnissen und Schlussfolgerungen dokumentiert. Dieser Artikel ordnet ein, was diese Befunde belegen — und

wo ihre Grenzen liegen.

RAUM 1 — Biirger & Familien

Finanzierung - Transparenz - Einordnung - Vorsorge

Warum spielt Geld bei wissenschaftlichen Ergebnissen iiberhaupt eine Rolle?

Wenn Studien zu Mobilfunk und Gesundheit unterschiedliche Ergebnisse liefern, stellt sich eine naheliegende
Frage: Wer hat die Forschung finanziert — und welche Rolle hatte der Geldgeber dabei?

Entscheidend ist dabei kein Generalverdacht gegen einzelne Forschende. Entscheidend ist die Frage, ob die
Finanzierungsstruktur direkt oder indirekt Einfluss auf Auswahl, Planung, Auswertung, Vertffentlichung oder
Interpretation einer Studie nehmen kann. Genau dafiir gibt es einen wissenschaftlichen Begriff: Sponsorship
Bias, auf Deutsch etwa Sponsoreneffekt oder Finanzierungsbias. Gemeint ist ein statistisch erkennbares Muster,
bei dem Ergebnisse oder Schlussfolgerungen von Studien mit ihrer Finanzierungsquelle zusammenhéangen. Fiir
die Forschung zu Mobilfunk-Hochfrequenz und Gesundheit wurde ein solches Muster in mehreren

systematischen Auswertungen beschrieben.

Die naheliegende Frage lautet deshalb nicht: Darf man industriegeférderte Studien iiberhaupt lesen? Natiirlich
darf und soll man das. Hilfreicher sind andere Fragen: Wurde die Finanzierung vollstindig offengelegt? War die
wissenschaftliche Unabhéngigkeit bei Planung, Auswertung und Veroffentlichung geschiitzt? Und passt das

Ergebnis zum Bild, das unabhéngige Forschungsgruppen zeichnen?

Was bedeutet das fiir Entscheidungen im Alltag?

Vermeidbare Hochfrequenzexposition ldsst sich im Alltag hdufig ohne wesentliche Nachteile reduzieren —
unabhéngig davon, wie einzelne Studien im Detail ausfallen. Denn viele Kurzzeitstudien untersuchen nur einen

kleinen Ausschnitt der Wirklichkeit: wenige Minuten Exposition bei wenigen Freiwilligen. Uber eine dauerhafte,
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alltdgliche Nutzung sagen sie damit naturgemafd wenig aus.

( )
Vorsorge im Alltag

¢ 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 Das Smartphone nicht dauerhaft direkt am Korper tragen, insbesondere nicht in Hosen-, Brust- oder

Schlafbekleidungstaschen

¢ Beim Telefonieren und beim Datenempfang auf guten Empfang achten — bei schlechtem Empfang

steigt oft die Sendeleistung des Gerits

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

statt WLAN), Funk nur bei Bedarf einschalten und sonst ausschalten, besonders im Schlafzimmer
o Gerdte nachts nicht direkt am Bett, unter dem Kissen oder auf dem Nachttisch liegen lassen
¢ Den Einstieg ins eigene Handy so spat wie moglich wéhlen, jedes Jahr zdhlt (mehr dazu in Artikel 16)

¢ Bei neu auftretenden Beschwerden ein einfaches Expositions- und Symptomtagebuch fiihren, statt

vorschnell eine einzelne Ursache anzunehmen

|\ J

Diese Malnahmen sind keine Therapiebehauptung und ersetzen keine drztliche Abkldrung. Sie sind

niedrigschwellige Vorsorgemafnahmen: kostenlos und umkehrbar.

Was konnen Sie bei sich selbst beobachten?

Menschen unterscheiden sich in Belastung, Empfindlichkeit, Vorerkrankungen, Schlafsituation und
Mediennutzung. Eine strukturierte Eigenbeobachtung kann deshalb sinnvoll sein, ohne daraus vorschnell einen
Kausalbeweis abzuleiten. Hilfreiche Fragen: Verdndert sich meine Schlafqualitdt, wenn das Smartphone nachts
aullerhalb des Schlafzimmers bleibt? Treten Kopfdruck, innere Unruhe, Herzklopfen, Konzentrationsprobleme
oder Schlafunterbrechungen in bestimmten Situationen geh&uft auf? Verdndert sich etwas, wenn ich iiber ein paar
Wochen konsequent Abstand schaffe und Funkquellen in meinem Umfeld reduziere? Und welche anderen
Faktoren — Stress, Medikamente, Infekte, Schmerz, Alkohol, Koffein, Schichtarbeit oder psychische Belastung —

sollten dabei gleichzeitig mitbedacht werden?

Eine beobachtete Verdnderung ist zunédchst ein Hinweis, kein endgiiltiger Beweis einer Ursache. Sie kann aber

ein guter Anlass sein, gemeinsam mit einer Arztin oder einem Arzt sorgfiltig weiterzudenken.

S e e e e e e e e Em mm M e R M e e M M e M M e e M e M e M e e M e e e R e e e e e e e e
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RAUM 2 — Arzte & Therapeuten

Methodenqualitdit - Anamnese - Kommunikation - Prdvention

Warum Industriefinanzierung heute medizinisch nicht mehr ignoriert werden kann

Die Finanzierungsquelle kann mit Studienergebnissen und deren Interpretation assoziiert sein. Fiir
Human-Laborstudien zur Mobilfunk-Hochfrequenz wurde wiederholt dokumentiert, dass ausschlieflich
industriefinanzierte ~ Studien deutlich  seltener mindestens einen statistisch  signifikanten
gesundheitsbezogenen Effekt berichteten als 6ffentlich oder gemeinniitzig finanzierte Studien [1, 2]. Diese
Assoziation blieb auch nach Adjustierung fiir Studiengrofe, Zahl der Endpunkte, Design,

Qualitatsmerkmale und Expositionscharakteristika bestehen [1].

Fir die klinische Praxis folgt daraus keine Diagnose aufgrund der Finanzierung einer einzelnen
Publikation. Es folgt jedoch eine methodische Qualitdtsregel: Finanzierungsquelle, Rolle des Sponsors,
Interessenkonflikte der Autorinnen und Autoren sowie Publikationsstatus gehoren neben Studiendesign,
Expositionscharakterisierung, = Endpunktwahl und statistischer =~ Auswertung zur  kritischen

Evidenzbewertung.

Wie kann Finanzierung Ergebnisse beeinflussen, ohne dass Daten ,,gefdlscht“ werden?

e

1\

Mechanismen-Ubersicht: Wo kann ein Sponsoreneffekt entstehen?

Ein Sponsoreneffekt muss nicht durch bewusste Manipulation einzelner Daten entstehen. Er kann bereits
bei der Forschungsfrage, dem Expositionsdesign, der Auswahl von Vergleichsbedingungen, der Definition
primédrer Endpunkte, der statistischen Analyse, der Entscheidung {iber Publikationen und der sprachlichen
Interpretation entstehen. Auch eine formal sauber randomisierte und verblindete Untersuchung kann durch

vorgelagerte Entscheidungen so angelegt sein, dass bestimmte Effekte schwerer sichtbar werden.

Fiir die arztliche und wissenschaftliche Beurteilung sind besonders folgende Ebenen relevant:

Forschungsfrage: Wird eine kurzfristige Provokation untersucht, obwohl die klinische Frage eine
chronische, kumulative oder nédchtliche Exposition betrifft? Ein Nullbefund im Kurzzeitmodell beantwortet

die Langzeitfrage nicht.

Expositionsmodell: Sind Frequenz, Modulation, Signalcharakter, Intensitédt, Abstand, Dauer und Variabilitéat
alltagsnah beschrieben und dosimetrisch nachvollziehbar? Eine unzureichende Charakterisierung von SAR

beziehungsweise Exposition begrenzt die Aussagekraft.

Endpunktwahl: Werden sensible, klinisch relevante und zeitlich passende Endpunkte vorab festgelegt — etwa
Schlafarchitektur, autonome Regulation, neurokognitive Parameter oder Symptomverlaufe? Oder entsteht
eine grolBe Zahl heterogener Tests, bei denen einzelne Befunde leichter als Zufall eingeordnet werden

kénnen?
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¢ Auswertung und Bericht: Werden alle erhobenen Endpunkte berichtet, und stimmen Schlussfolgerung und
Datenlage tatsdchlich iiberein? Bei industriegesponserten Arznei- und Medizinproduktstudien fanden sich in
einer methodischen Cochrane-Ubersicht haufiger sponsorfreundliche Ergebnisse und Schlussfolgerungen

sowie eine geringere Ubereinstimmung zwischen beiden als bei nicht industriegesponserten Studien [3].

¢ Publikationskontrolle: Koénnen Ergebnisse, Manuskript und Publikation unabhédngig vom Sponsor
entschieden werden? Transparente Vertrage, Préaregistrierung und Zugang zu Rohdaten beziehungsweise

Analysecode vermindern vermeidbare Verzerrungsrisiken.

Die allgemeine Methodik, warum EMF-Studien unterschiedliche Resultate liefern kénnen, wird in Artikel 7
ausfiihrlich erldutert. Fragen zu VGCC, spannungsgesteuerten Calciumkanélen und dem Ion-Forced-Oscillation-
Modell behandelt Artikel 10. Institutionelle Verflechtungen, ICNIRP-Interessenkonflikte und Grenzwertsysteme
sind Gegenstand von Artikel 26.

Welche Patientengruppen verdienen besondere Aufmerksamkeit?

Eine Finanzierungsanalyse identifiziert keine ,Risikoperson® im individuellen Sinn. Sie beeinflusst aber, wie
Nullbefunde in der Beratung eingeordnet werden sollten — besonders bei Menschen, deren Beschwerden oder
Expositionsbedingungen in Kurzzeitstudien nur unzureichend abgebildet werden. Das betrifft insbesondere:
Personen mit neu aufgetretenen oder verstarkten Schlafstérungen, vor allem bei hoher nichtlicher Gerétenédhe
oder dauerhaft aktivem WLAN beziehungsweise Mobilfunk; Patientinnen und Patienten mit neurovegetativen
Beschwerden wie innerer Unruhe, Palpitationen, Kopfdruck, Erschopfung oder Konzentrationsproblemen,
nachdem hédufige somatische und psychosoziale Differenzialdiagnosen sorgféltig gepriift wurden; Menschen mit
selbst berichteter elektromagnetischer Hypersensitivitét, deren Beschwerden nicht entwertet werden diirfen, auch
wenn Kurzzeit-Provokationsstudien die Expositionszuordnung nicht zuverldssig bestitigen — die Methodik
solcher Provokationsstudien und die Bedeutung einer Stabilisierungsphase werden in Artikel 29 vertieft; sowie
Kinder und Jugendliche, bei denen Schlaf, Entwicklung, Mediennutzung und die ldangere potenzielle Expositions-
dauer iiber die Lebenszeit besonders sorgfiltig in praventive Uberlegungen einbezogen werden sollten. Fiir sie

gilt: den Einstieg ins eigene Handy so spat wie moglich wéhlen, jedes Jahr zdhlt (mehr dazu in Artikel 16).

Die Beschwerdeschilderung ist zunéchst ein klinisch relevanter Befund. Sie verlangt eine sorgfaltige Anamnese,
somatische Abkldrung, Kontextanalyse und eine wertschdtzende therapeutische Beziehung — nicht die
vorschnelle Zuschreibung ,,rein psychisch®, aber ebenso wenig die vorschnelle Festlegung auf eine einzige

Umweltursache.

( )

Formulierungsvorschlage fiir die Praxis

Eine Patientin schildert wiederkehrende Beschwerden ohne bisherige Erkldrung.

,» Was Ihr Kérper Ihnen zeigt, ist wertvoll. Das schauen wir uns gemeinsam an. “
,» Viele denken nicht daran: Handy am Bett und WLAN im Schlafzimmer kénnen eine Rolle spielen. “

,» Welche Funkquellen kénnen Sie fiir zwei bis vier Wochen abstellen?“
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Wie kann Expositionsreduktion diagnostisch und therapeutisch genutzt werden?

Eine zeitlich begrenzte, dokumentierte Expositionsreduktion kann als individualdiagnostisches Instrument dienen

— besonders dann, wenn die MaBnahmen risikoarm, praktisch umsetzbar und mit einer strukturierten

Symptomdokumentation verbunden sind.

- —— =

1. Ausgangslage erfassen: Beschwerden, Schlaf, psychische Belastung, Medikamente, relevante

Vorerkrankungen, Arbeitsplatz, Gerdtepositionen und Nutzungszeiten dokumentieren.

. Andere Ursachen priifen: Je nach Symptomatik zum Beispiel Blutdruck, Rhythmusstérungen, Schilddriise,

Schlafapnoe, Infekte, Schmerz, Depression, Angststorung, Substanzkonsum oder Arzneimittelwirkungen

abkléren.

. Reduktionsphase vereinbaren: Fiir zwei bis vier Wochen Geréateabstand erhéhen, die Schlafumgebung

funkdrmer gestalten, WLAN nachts abschalten und Telefonate nicht direkt am Kopf fiihren.

. Verlauf dokumentieren: Ein standardisiertes Tagebuch mit Exposition, Schlaf, Beschwerden, Belastungen

und Begleitfaktoren erleichtert die gemeinsame Interpretation.

. Nicht iiberinterpretieren: Eine Besserung ist klinisch bedeutsam und kann das weitere Vorgehen leiten,
beweist fiir sich allein aber keine spezifische biologische Ursache. Eine ausbleibende Besserung widerlegt
umgekehrt nicht pauschal bereits dokumentierte biologische Befunde oder die Moglichkeit individueller
Empfindlichkeit.

Arztliches Fazit

Bei chronischer, gepulster Hochfrequenzexposition lasst sich Sicherheit nicht aus einzelnen Kurzzeit-
Nullbefunden ableiten — zumal solche Nullbefunde h&ufiger aus industriefinanzierten Studien stammen.
Die Studienfinanzierung ist ein empirisch relevanter methodischer Faktor und sollte bei

Literaturbewertung, Leitlinienarbeit und Patientinnen- und Patientenberatung offen mitgedacht werden.

Arztlich sinnvoll ist eine doppelte Haltung: Beschwerden werden ernst genommen und
differenzialdiagnostisch sorgféltig abgeklart. Zugleich ldsst sich vermeidbare Exposition reduzieren:
Dauernutzung von Funk konsequent vermeiden, Gerdte nach Moglichkeit per Kabel betreiben (LAN statt
WLAN), Funk nur bei Bedarf einschalten und sonst ausschalten und die Schlafumgebung funkarm

gestalten.

— Die zentralen Analysen, ihre Grenzen und die Mindestanforderungen an kiinftige Forschung finden Sie im

folgenden Abschnitt.

e e e e e e e e = = = = = = = = = = = = = = = = = —
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RAUM 3 — Wissenschaft & Fachkreise

Systematische Reviews - Sponsoreneffekt - Grenzen - Transparenz

Dieser Artikel behandelt schwerpunktméfig eine methodische beziehungsweise wissenschaftssoziologische
Fragestellung: den statistischen Zusammenhang zwischen Finanzierungsquelle und Studienergebnis. Das ist
selbst kein biologischer oder epidemiologischer Befund zu gesundheitlichen EMF-Wirkungen, sondern ein
Befund iiber die Forschung als solche. Die Wissensstandsmarker (o/@/e) sind ausschliefSlich biologischen und
epidemiologischen Befunden zu EMF-Wirkungen vorbehalten und werden deshalb in diesem Artikel nicht
verwendet — ebenso wie in den institutionell beziehungsweise methodisch geprdgten Artikeln 9 und 25. Die
inhaltliche Verlasslichkeit der unten dargestellten Auswertungen wird stattdessen im Text selbst beschrieben

(StichprobengroBe, Adjustierung, Replikation iiber mehrere unabhingige Arbeiten).

Was zeigen die zentralen Analysen zur Mobilfunkforschung?

Huss et al. 2007: Systematische Auswertung von Human-Laborstudien. In einer systematischen Ubersichts-
arbeit wurden 59 kontrollierte Human-Laborstudien zu gesundheitsbezogenen Endpunkten nach Hochfrequenz-
exposition ausgewertet, darunter EEG, kognitive und kardiovaskuldre Parameter, Hormone, Symptome und
subjektives Wohlbefinden. Zwolf Studien waren ausschlieBlich durch die Telekommunikationsindustrie
finanziert, elf 6ffentlich oder gemeinniitzig, 14 gemischt finanziert; bei 22 Studien war die Finanzierungsquelle

nicht angegeben [1].

Ausschliefllich industriefinanzierte Studien berichteten trotz der groften Zahl untersuchter Endpunkte am
seltensten mindestens einen statistisch signifikanten Effekt. Gegeniiber 6ffentlich oder gemeinntitzig finanzierten
Studien lag die Odds Ratio bei 0,11 (95-%-Konfidenzintervall 0,02-0,78). Das Muster blieb nach Adjustierung
fiir Zahl der Endpunkte, StudiengréBe, Design, Qualitdtsmerkmale und Expositionscharakteristika bestehen. In
den Volltexten berichteten 4 von 12 ausschlieRlich industriegeforderten Studien mindestens einen signifikanten
Effekt, gegentiber 9 von 11 o6ffentlich oder gemeinniitzig finanzierten Studien und 10 von 14 Studien mit

Mischfinanzierung [1].

Die Autorinnen und Autoren folgerten nicht, dass eine bestimmte Finanzierungsart automatisch ,,die Wahrheit*
liefere. Sie stellten aber fest, dass die Finanzierungsquelle einen Teil der Heterogenitét zwischen den Resultaten
erklarte und bei der Interpretation von Studien zu gesundheitlichen Wirkungen von Hochfrequenzstrahlung

berticksichtigt werden sollte [1].

van Nierop et al. 2010: Aktualisierung des Befunds. Die Aktualisierung bezog 75 zuséatzliche Human-Labor-
studien aus den Jahren 2005 bis 2009 ein. Davon waren 12 Prozent ausschliefflich industrie-, 44 Prozent
offentlich und 19 Prozent gemischt finanziert; bei 25 Prozent blieb die Finanzierung unklar. Die Autorinnen und
Autoren berichteten, dass sich der frithere Befund bestétigte: Industriegesponserte Studien lieferten am seltensten

Ergebnisse, die auf Effekte hindeuteten [2].

Gleichzeitig nahm der Anteil der Studien mit berichteten Effekten im Zeitraum von 1995 bis 2009 unabhdngig
von der Finanzierungsquelle insgesamt ab. Die Finanzierungsquelle erkldrt damit nicht die gesamte

Ergebnisheterogenitit. Sie bleibt aber ein relevanter, wiederholt nachgewiesener Faktor [2].
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Lundh et al. 2017: Cochrane-Review zur allgemeinen Sponsorship-Bias-Evidenz. Die Cochrane-Methoden-
ibersicht wertete 75 empirische Arbeiten zu Arzneimittel- und Medizinproduktstudien aus. Industriesponsoring
war mit héaufiger sponsorfreundlichen Wirksamkeitsergebnissen verbunden (Risk Ratio 1,27; 95-%-
Konfidenzintervall 1,17-1,37; 25 Arbeiten mit 2.923 Primarstudien). Auch sponsorfreundliche
Schlussfolgerungen traten haufiger auf (Risk Ratio 1,34; 95-%-Konfidenzintervall 1,19-1,51; 29 Arbeiten mit
4.583 Primérstudien) [3].

Der Effekt lief sich nicht durch die {blichen Standarddoménen der Bias-Bewertung erkldren.
Industriegesponserte Studien hatten bei mehreren klassischen Qualitdtsmerkmalen kein héheres Bias-Risiko und
berichteten teilweise sogar hiufiger eine angemessene Verblindung; dennoch war die Ubereinstimmung zwischen
Ergebnissen und Schlussfolgerungen geringer. Daraus folgt eine wichtige methodische Konsequenz: Checklisten
zu Randomisierung, Verblindung und Ausfallraten reichen allein nicht aus. Finanzierungsquelle, wirtschaftliche
Interessen und konkrete Einflussmoglichkeiten auf Design, Datenanalyse und Publikation miissen als

eigenstdndige Bewertungsdimension mitgefiihrt werden [3].

Ein aktuelles Beispiel: Pophof et al. 2024. Im Auftrag der WHO erschien 2024 eine systematische Ubersichts-
arbeit von Pophof und Kolleginnen zu Hochfrequenz-Exposition und kognitiver Leistung, verodffentlicht in
Environment International. Die Autorinnen und Autoren geben an, dass die Arbeit teilweise durch das WHO-
Strahlenschutzprogramm finanziert wurde. Die Erstautorin arbeitet am Kompetenzzentrum EMF des Bundesamts
fiir Strahlenschutz, weitere Autorinnen und Autoren an den Seibersdorf Laboratories, der Charité und der LMU
Miinchen; Verflechtungen mit Gremien wie ICNIRP, einem privaten, sich selbst ergdnzenden Verein, werden in
Artikel 26 vertieft [4].

Die 76 eingeschlossenen Studien mit insgesamt 3.846 Teilnehmenden waren nach Angaben der Autoren wie folgt
finanziert: 23 staatlich, 5 ausschlieflich durch die Industrie, 38 gemischt, 10 ohne Angabe der
Finanzierungsquelle. Zu Interessenkonflikten gaben 16 Studien keinen an, eine Studie nannte einen, 59 Studien

machten dazu keine Angabe [4].

Untersucht wurden tiberwiegend kurzfristige experimentelle Expositionen, mehrheitlich mit GSM-900-Signalen
am Kopf. Keine der Metaanalysen fand einen statistisch signifikanten Effekt. Die Autorinnen und Autoren
beschrianken ihre Aussage ausdriicklich auf kurzfristige Exposition und stellen fiir 16 von 35 Subdoménen
weiterhin Unsicherheit fest, bedingt durch Studienqualitét, Inkonsistenz oder Ungenauigkeit der Schétzung. Ein
Nullbefund unter diesen eng umrissenen Bedingungen ldsst sich nicht auf chronische, alltdgliche oder 4G/5G-

spezifische Exposition tibertragen [4].

Die vereinfachte Zweiteilung ,Industrie versus offentliche Hand“ greift dabei zu kurz. Auch staatliche und
internationale Geldgeber sind nicht per se interessenfrei: Staaten, die Milliardenerl6se aus der Versteigerung von

Mobilfunkfrequenzen erzielen, haben ein eigenes fiskalisches Interesse am Netzausbau.

Wirtschaftliche Eigeninteressen sind dabei keine Unterstellung, sondern eine Strukturbedingung: Unternehmen
sind auf Gewinn ausgerichtet, und das gilt auch dort, wo eine Studie ihr eigenes Produkt betrifft. Dass
Unternehmen aus diesem Interesse heraus gezielt Zweifel an unliebsamen Befunden erzeugt haben, ist historisch
dokumentiert — am bekanntesten bei der Tabakindustrie, deren interner Strategievermerk von 1969 den Satz
,Doubt is our product” enthdlt [5]. Ob dasselbe Anreizmuster in der Mobilfunkbranche wirkt, ldsst sich im
Einzelfall nicht beweisen. Die Frage ist aber berechtigt — und sie ist der Grund, warum Finanzierungsquelle und

Rolle des Sponsors in jede Evidenzbewertung gehoren.
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Welche Grenzen haben diese Befunde?

Die Aussage, dass Industriefinanzierung ein relevantes Bias-Risiko darstellen kann, ist gut begriindet. Sie sollte

aber nicht weiter reichen als die Daten tragen:

e Die EMF-spezifische Ubersichtsarbeit von Huss et al. umfasste ausschlieRlich kontrollierte Human-Labor-
studien, tiberwiegend mit kleinen Stichproben — mediane Studiengréfe 20 Personen, mediane Expositions-
dauer 33 Minuten. Solche Studien beantworten vor allem Fragen zu kurzfristigen Effekten, nicht zu

jahrzehntelanger, realweltlicher oder kumulativer Exposition.

e Die primére ZielgroRe war das Vorliegen mindestens eines statistisch signifikanten Befunds. Dieses Kriterium
ist grob: Es erfasst weder klinische Grofe noch Richtung oder Reproduzierbarkeit eines Effekts und kann bei

vielen Endpunkten auch durch Zufall beeinflusst werden.

¢ Die Kategorien ,,Industrie®, ,,0ffentlich/gemeinniitzig“, ,,gemischt* und ,,nicht angegeben* erfassen nicht alle
institutionellen und personellen Interessenkonflikte. Eine formal gemeinniitzige oder 6ffentliche
Zwischenfinanzierung kann die vollstandige Herkunft und mégliche Einflussstruktur von Mitteln verschleiern

— daraus folgt nicht automatisch ein Bias, wohl aber ein Transparenzproblem.

e Die Studien zeigen eine Assoziation zwischen Sponsoring und Ergebnismustern. Sie konnen fiir jede einzelne
Primérstudie nicht den konkreten Wirkpfad beweisen; denkbare Wege reichen von Forschungsagenda und

Expositionsdesign tiber die Endpunktwahl bis zu Analyse, Berichterstattung und sprachlicher Interpretation.

¢ Studien ohne nachgewiesenen Effekt widerlegen bereits dokumentierte positive Befunde nicht automatisch.
Thre Aussagekraft hdangt davon ab, ob sie den relevanten Endpunkt, die passende Expositionsform,

ausreichende Dauer, Dosimetrie, statistische Power und ein geeignetes Studienkollektiv tatsdchlich abbilden.

Damit gilt zugleich: Ein positiver Befund benétigt Replikation, robuste Expositionscharakterisierung und eine
plausible Einbettung in das Gesamtbild. Ein Nullbefund benétigt dieselbe methodische Strenge, bevor er zur
Entwarnung fiir chronische oder langfristige Exposition herangezogen werden kann. Ein fehlender
Schadensnachweis in einer einzelnen Studie ist kein Sicherheitsnachweis fiir chronische Exposition — gerade

dann nicht, wenn Studiendauer, Stichprobengrée oder Finanzierung die Aussagekraft von vornherein begrenzen.

Was konnen Kurzzeit-Provokationsstudien aussagen — und was nicht?

Beschwerden gehen der Funk-Hypothese in der Regel voraus: Betroffene kommen zundchst mit unspezifischen
Beschwerden, und die Hypothese entsteht meist erst nach dem Ausschluss anderer Ursachen (siehe Artikel 12
und 22). Eine reine Erwartungserklarung erklart zudem nicht, warum in verblindeten Tierexperimenten objektive,

histologische Endpunkte beobachtet wurden.

Kurzzeitige, verblindete Provokationsstudien konnen die Bedingungen chronischer Exposition nicht vollstandig
nachbilden. Sie erfassen haufig Minuten bis Stunden, wéhrend Betroffene tiber Schlaf, wiederholte Exposition,
Erholungspausen, Belastungskombinationen und ldngerfristige Regulationsprozesse berichten. Eine negative
Kurzzeit-Provokationsstudie beantwortet deshalb nicht automatisch die Frage nach langerfristigen Wirkungen

oder nach einer Subgruppe mit besonderer Vulnerabilitat.

Replikation ist unverzichtbar — sie sollte aber nicht bedeuten, ein Ergebnis unter moglichst vielen verdnderten
Bedingungen nicht wiederzufinden. Eine aussagekraftige Replikation setzt voraus, dass entscheidende Merkmale

erhalten bleiben: Expositionsart und -dosis, Signalcharakter, Messzeitpunkt, biologischer Endpunkt, Studien-
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population und Auswertungsmethode. Andernfalls kann ein abweichendes Ergebnis methodisch etwas anderes

untersucht haben.

Was folgt fiir Regulierung und Forschungspraxis?

Regulatorische Grenzwerte und Behordenbewertungen konnen beschreiben, wie Institutionen Risiken derzeit
kommunizieren und welche Schutzlogik sie verwenden. Sie ersetzen jedoch keine vollstindige Bewertung
bestehender Evidenzliicken bei chronischer, gepulster und alltagsnah variabler Hochfrequenzexposition. Fragen
zu ICNIRP, regulatorischen Verflechtungen und internationalen Grenzwertansdtzen werden in Artikel 26

gesondert behandelt.
Fiir kiinftige Forschung ergeben sich konkrete Mindestanforderungen:

¢ Finanzierungsquellen vollstidndig offenlegen, einschlieflich Drittmittelketten, Stiftungen, Sachleistungen,

Beratungsmandate und institutioneller Beziehungen

¢ die Rolle des Geldgebers bei Fragestellung, Protokoll, Expositionsdesign, Datenerhebung, Statistik,

Manuskript und Publikationsentscheidung dokumentieren
¢ Studienprotokolle und primére Endpunkte vorab registrieren

¢ Expositionsparameter umfassend berichten — Frequenz, Modulation, Signalcharakter, Leistung, SAR

beziehungsweise Feldstdrke, Abstand, Dauer, Variabilitdt und zeitliche Lage

¢ Rohdaten, Analysecode und vollstdndige Ergebnisdatensétze soweit datenschutzrechtlich méglich zugéanglich

machen

¢ unabhéngige Replikationen mit ausreichender statistischer Power und langfristig relevanten Endpunkten

finanzieren

¢ bei Evidenzsynthesen Finanzierungsart und Interessenkonflikte als vorab festgelegte Moderatorvariablen

auswerten, statt sie nur deklarativ im Anhang zu nennen
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