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Prof. Rööslis Thesen zum Stand der Forschung 

Der Artikel von Röösli trifft drei Hauptaussagen, die in ihrer 
Summe „Entwarnung“ signalisieren:

1. Durch 5G steige die Gesamtexposition nicht notgedrungen an. 

2. Da bisher, also zur Strahlung von GSM, UMTS und LTE, keine 
gesundheitlichen Auswirkungen nachgewiesen werden 
konnten, sei auch 5G unbedenklich. 

3. Es gebe zwar beobachtete Effekte auf das Gehirn und das 
oxidative Gleichgewicht, aber ohne Folgen für die Gesundheit. 

Alle drei Aussagen entsprechen nicht den Tatsachen, ebenso 
 wenig wie die 5 Thesen, die Röösli daraus ableitet. Was Röösli 
den ÄrztInnen als Stand der Forschung vermittelt, ist unvollstän-
dig und irreführend. 

1.  Prof. Rööslis These I: Keine Erhöhung der  
Strahlenbelastung der Bevölkerung durch 5G!? 

Rööslis erste Botschaft: Die Strahlenbelastung der Bevölkerung 
steige durch 5G nicht „notgedrungen“, trotz der Verdichtung des 
Netzes. 

Röösli schreibt „Wie sich die Einführung von 5G gesamthaft auf 
die Exposition der Bevölkerung auswirken wird, hängt von den 
zukünftigen Applikationen ab, die zurzeit noch weitgehend unbe-
kannt sind“ (Röösli, S. 534).

Unbekannt ist jedoch fast nichts. Zur Realisierung der digitalen 
Transformation soll alles mit allem vernetzt dauernd funken.3 

Röösli selbst konzediert einen „erhöhten Bedarf an Mobilfunk-
basisstationen“, die Milliarden Geräte des Internets der Dinge 
vernetzen sollen, den autonomen Auto-, Bus-, Straßenbahn- und 
Zugverkehr, die Streitkräfte und Sicherheitsorgane, drahtlose Be-
zahlsysteme, WLAN in Schulen und Behörden, Videostreaming 
und nicht zuletzt Smartphones im Dauerbetrieb. Das wird zu ei-
nem massiven Anstieg der Belastung führen. 

Rööslis Formulierung zur 5G-Beamforming-Übertragung ist eine 
verharmlosende Halbwahrheit: „Mit diesem sogenannten ‚Beam-
forming‘ kann zeitlich begrenzt die Exposition am Ort von starker 
Datennutzung ansteigen“ (S. 534). Doch der Anstieg wird nicht 
nur zeitlich begrenzt sein, sondern das angestrebte ‚always-on‘ 
führt zum Gegenteil: einer steigenden Dauerexposition. Das 
Beamforming, ein hochenergetischer gebündelter Strahl, wird 
vorherrschend. Die Realsituation: In der Haupteinkaufsstraße 
nutzen zur gleichen Zeit viele Menschen ihr Smartphone, alle 
werden von Beams verfolgt, und die Beams werden keinen Bo-
gen um nebenstehende Personen machen. 

Rööslis beruhigende Aussage, dass „5G effizienter ist als bishe-
rige Mobilfunktechnologien, und damit nehmen die Emissionen pro 
übermittelte Datenmenge ab“, ist eine weitere Halbwahrheit, denn 
wir haben hier einen Rebound-Effekt, das heißt, die einzelne Daten-
übertragung ist effizienter, aber die explodierenden Datenmengen 
führen zu einer höheren elektromagnetischen Strahlungsdichte – 
dies wird durch erste Messungen bestätigt. Koppel et al. 4 ver-
öffentlichten ihre Messreihe im Umfeld einer Ansammlung von 
Basisstationsantennen in Stockholm, die in geringer Höhe, nah an 
den Köpfen der Fußgänger, montiert sind. Das Ergebnis: Der Mittel-
wert über alle Sendeanlagen beträgt 12,1 V/m (= 388.355 µW/ m2) 
und der Maximalwert 31,6 V/m (= 2.648.700 µW/m2). Die franzö-
sische Regierung startete eine landesweite Messreihe mit dem 
Gesamtergebnis eines durchschnittlichen Anstiegs (Mittelwert-
betrachtung) der Exposition durch 5G um 16 Prozent und vermu-
tet, „dass die Gesamtbelastung in Gebieten, in denen das 3,5-GHz-
Band eingesetzt wird, langfristig um etwa 20 Prozent zunehmen 
wird“.5 Eine  Messreihe des Landes Nordrhein-Westfalen ergab 
Maximalwerte von 30,44 V/m (= 2.460.000 µW/ m2) in Dortmund, 
in Köln 14,6 V/m (= 565.000 µW/m2). Das sind extrem hohe Belas-
tungen und 5G-Anwendungen liefern hierzu aufgrund der neuen 
Antennentechnik (im 3,6 GHz Band) einen überproportional ho-
hen Anteil.6 Zum Vergleich: Der Umweltverband BUND fordert ei-
nen einklagbaren Schutzstandard von 0,194 V/m (= 100 µW/m2), 
der österreichische „Leitfaden Senderbau“, mitverfasst von der 
Österreichischen Ärztekammer, 0,6 V/m (= 1.000 µW/m2) maxi-
mal zulässige Belastung.7 

Eine Auseinandersetzung mit Prof. M. Rööslis Darstellung 
der Studienlage zu nicht-ionisierender Strahlung und 5G 
Peter Hensinger

Hintergrund: Die Zeitschrift Aktuelle Kardiologie veröffentlichte in der Ausgabe 10/2021 den Artikel „Gesundheitsrisiko 
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Die Messergebnisse bestätigen die Prognose im achten Mobil-
funkbericht der deutschen Bundesregierung 8: „Die Digitalisierung 
der Gesellschaft schreitet rasant voran. Dies wird zu einer starken 
Zunahme der drahtlosen Kommunikation insgesamt, mit vermehr-
tem Einsatz elektromagnetischer Felder und damit auch zu einer 
insgesamt höheren Belastung der Bevölkerung führen“ .8

Die mobilfunkkritischen NGOs in Deutschland schlagen Versor-
gungskonzepte zur Strahlungsminimierung vor, mit denen die 
vom BUND vorgeschlagenen Werte eingehalten werden.9, 10 

Fazit: Rööslis Botschaft, die Strahlenbelastung bliebe konstant, 
entspricht nicht der Realität.

2.  Prof. Rööslis These II: Es gibt keine Erkenntnisse zu Risi-
ken von GSM, UMTS und LTE unterhalb der Grenzwerte!?

Rööslis zweite Botschaft: Es seien bisher unterhalb der Grenz-
werte keine gesundheitsschädlichen Auswirkungen nachgewie-
sen worden, also sei auch 5G unschädlich. 

Röösli schreibt: „Bisher konnten keine gesundheitlichen Auswir-
kungen unterhalb der Richtwerte konsistent nachgewiesen wer-
den. [...] 5G ist eine Weiterentwicklung der bestehenden Mobil-
funktechnologie. Es gibt keine substanziellen Hinweise, dass 5G 
andere biologische Wirkungen hat als bisher verwendete Mobil-
funktechnologien“ (S. 532). 

Röösli suggeriert, zu den bisher angewandten Technologien 
GSM, UMTS und LTE lägen keine Erkenntnisse zu negativen Aus-
wirkungen auf die Gesundheit unterhalb der Grenzwerte vor. Die 
geltenden ICNIRP-Grenzwerte fußen aber auf dem thermischen 
Dogma und erkennen nur Schädigungen durch Erhitzung an. Stu-
dien, die nicht-thermische Wirkungen der Strahlung nachweisen, 
werden deshalb von der Risikoeinschätzung ausgeschlossen. 
Diesem Dogma folgend unterschlägt Röösli diese Studien und 
über 110 Reviews, die zu diesen Frequenzen nicht-thermische 
Effekte nachweisen.11, 12 

2021 publizierte der Technikfolgenausschuss des Europäischen 
Parlaments STOA die Studie „Health impact of 5G“, die auf 198 
Seiten nahezu lückenlos die Studienlage zu Krebs und Fertilität 
zu GSM, UMTS und LTE aufarbeitet.13 Die STOA-Studie kommt zu 
folgenden Schlüssen:

• In der Zusammenschau der Ergebnisse aus der Epidemiologie, 
in-vivo und in-vitro, Studien liegen Nachweise für ein krebsaus-
lösendes Potenzial vor allem der bisher angewandten Mobil-
funk-Frequenzbereiche von GSM, UMTS und LTE (FR1: 700 bis 
3.800 MHz) vor, ebenso zu negativen Auswirkungen auf die 
Fruchtbarkeit.

• Zu 5G im höheren Frequenzbereich (FR2: 24,25 bis 52,6 GHz) 
liegen keine angemessenen Studien vor. Deswegen bezeichnet 
die STOA-Studie 5G als ein Experiment an der Bevölkerung. 

Im 5G-Review von Simkó/Mattson 14, finanziert von der Deut-
schen Telekom, heißt es: „Die verfügbaren Studien liefern keine 
ausreichenden und zufriedenstellenden Informationen für eine 
aussagekräftige Sicherheitsbewertung oder zu der Frage nach 
nicht-thermischen Effekten.“ 5G wird ohne Technikfolgenab-

schätzung eingeführt. Der Vorsitzende des Technikfolgenaus-
schusses im deutschen Bundestag, Armin Grunwald, bezeich-
nete dies als Realexperiment am Menschen.15 Deshalb fordert 
der EU-STOA-Bericht ein Moratorium zu 5G, ebenso wie der nie-
derländische Bericht, der von Prof. Röösli zur Entwarnung unter 
Auslassung der Moratoriumsforderung zitiert wird.

Fazit: Zu GSM, UMTS und LTE gibt es konsistente Hinweise auf 
Gesundheitsrisiken. Röösli täuscht den Leser doppelt: Er unter-
schlägt das bisherige Wissen und verharmlost den Feldversuch 
5G. Er gibt Nicht-Wissen über die Toxizität von 5G als Wissen 
aus. Erste Studien zu 5G geben allerdings bereits Hinweise auf 
seine Toxizität.16, 17

3.  Prof. Rööslis These III: Es gibt zwar Effekte, aber ohne 
negative Wirkungen auf die Gesundheit!? 

Rööslis dritte Botschaft: Es gebe zwar beobachtete Effekte auf 
das Gehirn und auf das oxidative Gleichgewicht, aber ohne ein 
Gesundheitsrisiko. 

Röösli schreibt: „Beobachtete biologische Effekte wie beispiels-
weise auf die elektrische Aktivität des Gehirns oder auf das oxi-
dative Gleichgewicht bei hoher lokaler Exposition im Bereich der 
Expositionsrichtwerte stellen nach heutigem Kenntnisstand kein 
Gesundheitsrisiko dar“(Röösli S. 531).

3.1.  Auswirkungen auf das Gehirn und die kognitive Leis-
tungsfähigkeit, Kopfschmerzen und Schlaf

Rööslis Behauptung, die Effekte hätten keine negativen Ein-
flüsse auf den Gehirnstoffwechsel, ist nicht nachvollziehbar. 
Die Schweizerische Regierung bestätigte 2015, die Beeinflus-
sung der Hirnströme durch nicht-thermische Effekte sei „nach 
wissenschaftlichen Kriterien ausreichend nachgewiesen“, „deut-
lich unterhalb der internationalen Grenzwerte“ 18. Röösli selbst 
war an einer bedeutenden Studie an 700 Jugendlichen beteiligt, 
die nachweist, dass hochfrequente elektromagnetische Felder 
von Mobiltelefonen sich nachteilig auf die Entwicklung der Ge-
dächtnisleistung, insbesondere auf das figurale Gedächtnis, 
 auswirken 19. 

Allein der Review von Wilke 20 zur 2,45 GHz-WLAN-Frequenz do-
kumentiert 12 Studien zu schädigenden Wirkungen auf das EEG 
und Gehirnfunktionen und 22 Studien auf Kognition, Lernen, Auf-
merksamkeit und Verhalten. Die folgenden mehr als ein Dutzend 
in der Fachwelt gut bekannten Studien aus den letzten Jahren 
bestätigen Auswirkungen auf das Gehirn. So weisen Studien von 
Volkow et al. 21 und Wardzinski et al. 22 Auswirkungen auf den 
Glukose-Stoffwechsel nach, auf den Hippocampus Studien von 
Akakin et al. 23, Delen et al. 24, 25, Hasan et al. 26, Karimi et al. 27, 
 Kumar et al. 28, Tohidi et al.29, Shahin et al. 30, 31, auf ROS-Bildung 
Studien von Alkis et al. 32, Singh et al. 33, Yang et al. 34, auf Neu-
ronen, das Neuritenwachstum und die Zellteilung erforscht von 
Chen et al. 35, Kim et al. 36, 37, 38 Li et al. 39, Zellstress durch WLAN 
weisen Othman et al. 40 nach. 

Auch unterschlägt Röösli Studien der schwedischen Forscher-
gruppe um den Onkologen Prof. Leif Salford (Universität Lund) 
zur Öffnung der Blut-Hirn-Schranke (BHS) mit der Folge von Neu-
ronenschäden 41, ebenso die bestätigenden Folgestudien von 
Orendacova et al.42, Sirav et al.43, 44 und Tang et al.45. 
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Eine Metastudie von Farashi et al.46 stützt die Beobachtung, 
dass intensive Handynutzung durch die Strahlenbelastung Kopf-
schmerzen auslöst. Studien zu WLAN zeigen einen signifikanten 
Zusammenhang mit Kopfschmerzen und Erschöpfung.47, 48, 49, 50 
Beispielhaft sei die 2021 erschienene Studie von  Chongchitpaisan 
et al.51 zitiert, die Korrelationen nachweist: „SOP (Smartphone 
Output Power), die elektromagnetische Strahlung von Smartpho-
nes, steht in einem nichtlinearen Zusammenhang mit Migräne-
kopfschmerzen, der als Fenstereffekt bezeichnet wird.“ 

Röösli selbst war beteiligt an der Schweizer Schwarzenburg-Stu-
die, die Schlafstörungen durch Strahlung nachwies, was zu einer 
Abschaltung des Kurzwellensenders Schwarzenburg führte 52. 
Es gibt eine Fülle an Studien, die Auswirkungen auf den Schlaf 
nachweisen, wie z.B. Arnetz et al.53 mit dem Teilergebnis: „Be-
züglich des Schlafes wurde bei den exponierten Personen eine 
verlängerte Latenz bis zum Erreichen der ersten Tiefschlafphase 
beobachtet. Das Ausmaß des Tiefschlafes (Schlafstadium 4) war 
ebenfalls bei den exponierten Personen vermindert.“ Dem stehen 
Studien gegenüber, die keine Wirkungen fanden. Hier steht aller-
dings ein Review aus, das den Endpunkt Schlaf aufarbeitet.

Fazit: Röösli gesteht zwar zu, dass die Strahlung messbare Aus-
wirkungen auf Gehirn und Schlaf hat, doch seine These, diese 
hätten keine gesundheitlichen Auswirkungen, ist nicht durch die 
Forschungslage gedeckt. 

3.2.  Oxidativer Zellstress, unbedenklich!? Oder doch  
„langfristige schädliche Auswirkungen“?!

Röösli schreibt: „In In-vitro- und In-vivo-Studien wurden bei unter-
schiedlichsten Expositionsbedingungen Einflüsse von HF-EMF 
auf die Bildung von reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) beobach-
tet. Möglicherweise ist zumindest ein Teil dieser Resultate auf die 
thermische Wirkung von HF-EMF zurückzuführen, wie es auch für 
Infrarotstrahlung beobachtet wird. Die Produktion von ROS könnte 
theoretisch aber auch ein Indiz für längerfristige schädliche Aus-
wirkungen sein“ (S. 534).

Röösli informiert nicht über die tatsächlichen Ergebnisse der 
Studien zu diesem Wirkmechanismus. Einen ersten Review leg-
ten Naziroglu M, Akman H 54 im Springer Reference Book zu ROS 
vor, mit dem Nachweis von oxidativem Stress durch WLAN. Im 
Review „Oxidative Mechanismen der biologischen Aktivität bei 
schwachen hochfrequenten Feldern“ haben Yakymenko et al. 55 
100 Studien ausgewertet. Davon weisen 93 Studien eine EMF-
bedingte Überproduktion von reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) 
nach: „Hochfrequenzstrahlung wird deshalb wegen des umfang-
reichen biologischen Potenzials von ROS und anderen freien Radi-
kalen, wozu auch ihre mutagenen Auswirkungen und ihr regulato-
risches Signalübertragungspotenzial gehören, zu einem potenziell 
gefährlichen Faktor für die menschliche Gesundheit“ 55. 

Der EMF-expositionsbedingte Anstieg der oxidativen Schädi-
gungen tritt, so Yakymenko et al., schon tausendfach unterhalb 
der Grenzwerte im nicht-thermischen Bereich auf, bei einer Leis-
tungsflussdichte von 0,1 μW/cm2 (= 1.000 μW/m2) und bei einer 
Absorption von SAR = 3 μW/kg 55. 

Im Fazit des bisher größten Reviews zu ROS von Schürmann/Me-
vissen 56, nach der Auswertung von 223 Arbeiten, schlussfolgern 
die Autoren:

„Zusammenfassend wurden in der Mehrzahl der Tierstudien 
Hinweise auf erhöhten oxidativen Stress durch RF-EMF und 
ELFMF und in mehr als der Hälfte der Zellstudien berichtet [...] 
Sicherlich haben einige Studien methodische Unsicherheiten 
oder Schwächen [...] Es zeichnet sich ein Trend ab, der auch un-
ter Berücksichtigung dieser methodischen Schwächen deutlich 
wird, nämlich, dass EMF-Exposition, selbst im niedrigen Dosis-
bereich, durchaus zu Veränderungen im zellulären oxidativen 
Gleichgewicht führen kann. Ungünstige Bedingungen, wie Krank-
heiten (Diabetes, neurodegenerative Erkrankungen), beeinträch-
tigen die Abwehrmechanismen des Körpers, einschließlich der 
antioxidativen Schutzmechanismen, und Personen mit solchen 
Vorerkrankungen sind eher anfällig für gesundheitliche Auswir-
kungen“ 56 (S. 23). 

Fazit: Diese ROS-Studien geben eine Antwort auf Rööslis An-
deutung: „Die Produktion von ROS könnte theoretisch aber auch 
ein Indiz für längerfristige schädliche Auswirkungen sein.“ Diese 
richtige Feststellung steht im Widerspruch zu seiner allgemeinen 
Entwarnungsbotschaft, denn hier ist ein kausaler Wirkmechanis-
mus identifiziert, der Grundlage entzündlicher Erkrankungen ist. 
Das Risiko ist aber keineswegs theoretisch. Selbst wenn sich 
biologische Wirkungen von Expositionen teilweise als reversibel 
herausstellen, können sie bei chronischer Exposition zu manifes-
ten Auswirkungen führen. 

4.  Prof. Rööslis These IV: Kein Krebsrisiko –  
Hirntumore nicht angestiegen!?

Rööslis vierte Botschaft: „Mehrheitlich“ zeigten Studien kein er-
höhtes Hirntumorrisiko, ebenso spreche die Statistik dagegen. 

Röösli schreibt: „Epidemiologische Studien zu bösartigen Hirntu-
moren im Zusammenhang mit Mobiltelefonnutzung zeigen jedoch 
mehrheitlich kein erhöhtes Erkrankungsrisiko. Vereinzelt beob-
achtete erhöhte Risiken in Fallkontrollstudien sind wahrscheinlich 
methodisch bedingt“ (Röösli, S. 534).

Wieder führt Röösli nicht die Forschungsergebnisse an, die Ef-
fekte nachweisen, sondern suggeriert, dass „mehrheitlich“ – ein 
zweifelhaftes Kriterium, das die Industrie leicht mit gesponser-
ten Studien erfüllt – kein Risiko nachgewiesen sei, und die Stu-
dien, die eines nachweisen, auf „wahrscheinliche“ methodische 
Mängel oder verbesserte Diagnostik zurückzuführen seien. 

Mit dieser nicht dokumentierten Behauptung nach der Methode 
des Anzweifelns legt er einen Schleier über die Studien, die 
Krebsrisiken nachweisen. Nach der Auswertung von Prof. Henry 
Lai ist das sogar die Mehrheit. Von 125 Comet Assay Studien 
zeigen 78 (65 %) einen Effekt, keinen Effekt 47 (35 %), von 346 
Studien zu genetischen Effekten zeigen 224 (65 %) einen Effekt, 
keinen zeigen 122 (35 %).57

2011 gruppierte die IARC, die Krebsagentur der WHO, die nicht-io-
nisierende Strahlung in die Gruppe 2B „möglicherweise krebser-
regend“ ein. Grundlage waren die Ergebnisse der Interphone Stu-
die 58 für Vielnutzer (mehr als 1.640 Stunden/kumuliert) und die 
Studien des schwedischen Onkologen und Epidemiologen Lenn-
art Hardell, der für Vielnutzer ein bis zu 5-fach erhöhtes Tumorri-
siko nachwies, für dieselben Tumorarten, die auch die bestrahl-
ten Tiere in der NTP-und Ramazzini-Studie  entwickelten.59, 60, 61, 62 
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Das Ergebnis der US-amerikanischen NTP-Studie 63, 64: Mobil-
funkstrahlung kann zu Tumoren führen. In der bestrahlten Gruppe 
der männlichen Ratten wurden Tumoren (Schwannome, Gliome) 
gefunden und bei einer zusätzlichen Anzahl von Ratten präkan-
zerogene Zellveränderungen (Hyperplasie von Gliazellen). In der 
Kontrollgruppe entwickelten sich keine Tumoren. Falcioni et al. 65 
am Ramazzini-Institut (Italien) haben an 2.500 männlichen und 
weiblichen Ratten nach lebenslanger Bestrahlung mit 1.800 MHz, 
einer Simulation von Basisstationen, erhöhte Raten von Schwan-
nomen des Herzens und von Gliomen festgestellt, eine Bestäti-
gung der NTP-Studie. Die Studien der österreichischen AUVA-
Versicherung 66 bestätigen ebenfalls das Krebsrisiko. Die an 
diesen Studien beteiligten und mit den Fachgutachten befassten 
Wissenschaftler weisen Zweifel an der Relevanz dieser Studien 
für die menschliche Gesundheit vehement zurück.67, 68, 69 Die Stu-
dien von Sadetzki et al. 70 und Czerninski et al.71 zeigen ein sig-
nifikant erhöhtes Risiko für Tumoren der Ohrspeicheldrüse. Das 
deutsche Bundesamt für Strahlenschutz sieht eine krebspromo-
vierende Wirkung im Tierversuch als gesichert an.72

Studienergebnisse zu Krebs –  
Keine Relevanz für die Praxis? 

Röösli versucht, mit der Krebsstatistik diesen Studienergebnis-
sen den Wind aus den Segeln zu nehmen. Sein Argument: Die 
Krebsstatistiken würden keine erhöhten Inzidenzen zeigen. Auch 
hier unterschlägt er wesentliche Arbeiten. 

Die aggressivste Form der Gliome sind die seltenen Glioblas-
tome, die in den letzten Jahren stark anstiegen. Eine Statistik für 
die „Metropol Region“ in Frankreich zählt 823 Neuerkrankungen 
an histologisch bestätigten Glioblastomen im Jahr 1990 und 
3.481 im Jahr 2018.73 Mehr Klarheit bringt die offizielle britische 
Krebsstatistik, weil dort zwischen den einzelnen Gehirnregionen 
unterschieden wird. Der Frontal- und die Temporallappen liegen 
beim Telefonieren unmittelbar neben dem Handy und bekom-
men daher besonders viel Strahlung ab. Deshalb wurde in einer 
Studie der Anstieg der Glioblastome im Frontal- und Temporal-
lappen mit den Glioblastomen im restlichen Teil des Gehirns 
verglichen.74 Während es dort keinen wesentlichen Anstieg gibt, 
hat sich die Zahl in den stark bestrahlten Regionen des Gehirns 
mehr als verdreifacht. Die Grafik daraus zeigt, dass viele andere 
Ursachen wie chemische Belastung für den Anstieg der Glio-
blastome ausgeschlossen werden können, da sie auf alle Teile 
des Gehirns gleichmäßig wirken müssten (Abb. 1). Hardell und 
Carlberg 75 konnten nachweisen, dass Gliome vermehrt an der 
Seite entstehen, an die das Handy beim Telefonieren gelegt 
wird. Eine Auswertung englischer Daten von 1985 bis 2014 er-
gibt, dass die Neuerkrankungen von Glioblastomen im Frontal- 
und in den Temporallappen seit etwa 1992 anstiegen.76 Auch 
die Auswertungen der US-Krebsstatistiken von Gittleman et al. 77 
und Ostrom et al. 78 zeigen diesen Trend. Die Auswertung der 
US-Krebsstatistik 2000 bis 2010 von Gittleman et al.77 (S. 111) 
zeigt: „Die Fälle von gutartigen Tumoren des zentralen Nerven-
systems haben jedoch deutlich zugenommen. Zum Vergleich 
kam es bei Jugendlichen zu einer Zunahme von bösartigen und 
gutartigen Tumoren des zentralen Nervensystems. Bei Kindern 
kam es zu einer Zunahme von akuter myeloischer Leukämie, Non-
Hodgkin-Lymphomen sowie bösartigen Tumoren des zentralen 
Nervensystems.“ 

Die Auswertung von Ostrom et al.78 (S. 26) ergab: „Bei Kindern 
(0 – 14 Jahre alt) ist die Inzidenz von primären bösartigen Hirn- 
und ZNS-Tumoren zwischen 2000 bis 2010 signifikant gestiegen, 
mit einer jährlichen prozentualen Veränderung (APC, Annual Per-
cent Change) von 0,6 %. Bei Jugendlichen (15 – 19 Jahre alt) gab 
es zwischen 2000 und 2008 einen signifikanten Anstieg der Inzi-
denz von primären bösartigen Hirn- und ZNS-Tumoren mit einem 
APC von 1,0 %. Auch bei Jugendlichen kam es von 2004 bis 2010 
zu einem Anstieg der nicht-malignen Hirn- und ZNS-Tumoren 
mit einem APC von 3,9 %.“ In der Metaanalyse von Bortkiewicz 
et al. 79 heißt es: „Die Ergebnisse stützen die Hypothese, dass die 
langfristige Nutzung von Mobiltelefonen das Risiko von intrakra-
niellen Tumoren erhöht, insbesondere im Falle einer ipsilateralen 
Exposition.“ Auswertungen von Burkhamer et al.80 bestätigen die-
sen Trend. Gliome nehmen in den Niederlanden zu, Glioblastome 
steigen in Australien und England und alle Hirntumore nehmen in 
Spanien und Schweden zu 81 (S. 653). Die Arbeit von Lim et al.82 
und das Robert-Koch-Institut dokumentieren Anstiege für Schild-
drüsenkrebs. Das Robert-Koch-Institut dokumentiert für alle Ma-
lignome bei Kindern einen Anstieg von ca. 25 % zwischen 1994 
und 2012.83 Die IARC der WHO berichtet über einen weltweiten 
Krebsanstieg von 13 % von 2001 bis 2010 bei Kindern.84

Inzwischen mehren sich die Forderungen, dass die internationa-
len Gremien ihre bisherigen Bewertungen revidieren sollten, weil 
sie eine Unterschätzung des Risikos darstellen. So stellt Prof. 
James C. Lin (von 2004 bis 2016 ICNIRP-Kommissar und von 
2008 bis 2012 Vorsitzender des Ständigen Ausschusses für Phy-
sik und Technik der ICNIRP) als Fazit einer Tagung des National 
Institute of Environmental Health Sciences (USA) fest, dass die 
Ergebnisse der Krebsstudie des National Toxicology Program 
(NTP) nahelegen, dass die derzeitigen Richtlinien unzureichend 
sind, da er die Studienlage als „clear evidence of cell-phone RF 
radiation cancer risk“ bewertet.85, 86 Die schwedische Gruppe um 
Hardell fordert die Eingruppierung in „krebserregend“.59, 75, 87

Fazit: Das Risiko, dass Mobilfunkstrahlung Krebs initiieren und 
promovieren kann, wird durch Studienergebnisse gestützt. Röösli 
macht nicht den Versuch, diese Studien zu widerlegen, sondern 
enthält sie den Lesern einfach vor. Das ist unwissenschaftlich. 

Abb 1: Veränderung der altersstandardisierten Häufigkeitsrate von Glioblastomen 
in verschiedenen Gehirnregionen 1995 -2015, Philips et al.74
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