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Berichte/Statements von Behörden, Expertengruppen
2000-2007 

Organisation Bericht/Statement 
ACMA, Australien Mobile Phones, Your Health and Regulation of Radiofrequency Electromagnetic Energy, 2006 
AFSSE, Frankreich AFSSE Statement on Mobile Phones and Health, 2003 
AGNIR, UK Review of the Scientific Evidence for Limiting Exposure to Electromagnetic Fields (0 – 300 GHz), 2004 
ARPANSA, Australien Electromagnetic Energy and Its Effects, 2003 
EC FP6 EMF-NET Comments on Health Risk Posed by Aerials of Mobile Telephone Base Stations, 2006 

Opinion on the Possible Risk Concerned with Living at a Given Distance from Radio Base Stations, 2006 
Opinion on Health Effects of Telephone Masts, 2004 

Expert Group on Health 
Effects of EMF, Irland 

Health Effects of Electromagnetic Fields, 2007 

Forschungszentrum 
Jülich, BRD 

Mobile Phones and Health, 2005 

Health Canada Safety of Cell Phones and Cell Phone Towers, 2006 
Health Council, Holland Mobile Telephones: An Evaluation of Health Effects, Annual Reports 2002, 2003, 2005, 2007 
Health Science 
Authority, Singapur 

Frequently Asked Questions about EME & Mobile Phones, 2002 

ICNIRP Review of the Epidemiologic Literature on RF and Health, 2004 
IEEE Review of Effect of EMF between 3 kHz and 300 GHz, 2003 
IEGMP, UK Mobile Phones and Health, 2000 
MPHPT, Japan Interim Report by Committee to Promote Research on the Possible Biological Effects of Electromagnetic Fields, 2001 
Neuseeland, Ministry of 
Health 

Safety of Cell Phones, 2007 

SCENIHR Possible Effects of Electromagnetic Fields (EMF) on Human Health, 2007, 2008 
SSI, Schweden Recent Research on EMF and Health Risk, Annual Reports 2002, 2004, 2005, 2006 
US CDC  Frequently Asked Questions about Cell Phones and Your Health, 2005 
US FCC Mobile Phones and Health Concerns, 2006 
US FDA Cell Phone Facts. Consumer Information on Wireless Phones. Radiofrequency Energy. Questions and Answers, 2003+ 
WHO Fact sheets (N193, N304) 

Electromagnetic Fields (EMF). Summary of health effects, 2004 
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• Wieso gibt es so viele Statements und
Berichte zum selben Thema von unter-
schiedlichen Gruppen?

• Welche Kriterien zur Beurteilung der
Faktenlage werden angewandt?

• Worauf gründen sich die Schluss-
folgerungen?

• Wie werden Empfehlungen abgeleitet?
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Beurteilungsgrundlagen der 
BioInitiative

(1) Die Gesamtheit der Daten zu jedem der Bereiche soll berücksichtigt werden, wobei
in erster Linie die ‚peer-reviewte‘ Literatur herangezogen werden soll

(2) ‚Positive‘ und ‚negative‘ Studien sollen mit der gleichen Sorgfalt analysiert werden
(3) Ergibt sich ein möglicher Bias, dann muss die Richtung der Verzerrung angegeben

werden
(4) Bei ‚negativen‘ Studien sollen ev. mangelnde Mächtigkeit der Untersuchung und

andere mögliche Gründe für das Ausbleiben eines Effektes untersucht werden
(5) Bei ‚positiven‘ Studien soll geprüft werden, ob methodische Fehler, Bias oder

Störfaktoren für den gefundenen Effekt verantwortlich sein könnten
(6) Wenn Zweifel bestehen, d.h. wenn die Befunde mit gleicher Wahrscheinlichkeit auf

verschiedene Weise interpretiert werden können, dann soll die Interpretation so
erfolgen, dass ein höherer Schutz vor einer möglichen Beeinträchtigung der
Gesundheit resultiert
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‚Positive‘ und ‚negative‘ Studien sollen 
mit gleicher Sorgfalt analysiert werden

5 ‚negative‘ Studien: 4 Seiten
3 ‚positive‘ Studien: 10 Seiten
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Richtung des Bias angeben

Dieser Bias (Migration
Bias) führt zu einer
Unterschätzung des
Risikos!
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Beispiel: TNO-Studie (2003) vs. 
Regel et al. (2006)
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Für wen nicht überzeugend?
Entgegen der Behauptung der ICNIRP,
dass ihre Ableitungen ‚science based‘
sind, wimmeln sie von willkürlichen
und subjektiven Setzungen (was auch
gar nicht anders möglich ist, aber
transparent dargestellt werden muss!!)
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Bewertung wissenschaftlicher 
Arbeiten
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1. Was sind die Untersuchungshypothesen?
2. Werden diese Hypothesen (implizit oder explizit) klar vor dem 

Hintergrund der bisherigen Forschung dargestellt?
3. Werden die Untersuchungsmethoden so dargestellt, dass die Untersuchung 

wiederholt werden kann?
• Das betrifft insbesondere auch die Exposition, eine aufwendige 

Dosimetrie ist aber nicht immer erforderlich
4. Ist das Untersuchungsdesign geeignet, diese Hypothesen zu prüfen?

• Sind die Methoden der Messung der relevanten Endpunkte sensitiv 
genug, um einen Effekt der erwarteten Größe zu detektieren?

• Ist die Zahl der Beobachtungen ausreichend, um einen Effekt von 
relevanter Größe mit ausreichender Mächtigkeit zu detektieren?

5. Ist die Untersuchung robust gegenüber dem Einfluss von Störvariablen?
6. Werden mögliche Fehlerquellen (Bias und Confounding) bei Analyse 

und/oder Interpretation ausreichend berücksichtigt?
7. Entsprechen die statistischen Verfahren?
8. Steht die Interpretation in konsistentem Zusammenhang mit Hypothesen, 

Ergebnissen und dem bisherigen Kenntnisstand?
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Hypothese:
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Sham u. Exponierte 
verwechselt!

Grundproblem:
1. Praktisch alle Mäuse 

sterben am Lymphom
2. Promotion durch TCR 

Interaktion als 
Mechanismus durch 
EMF kaum vorstellbar

3. Mächtigkeit nicht 
ausreichend (55%), 
um relevanten Effekt 
(OR=2) zu detektieren

Cumulative mortality %
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Schlussfolgerung
• Die formulierte Hypothese ist relevant
• Das gewählte Modell ist aber nicht geeignet, die 

Hypothese zu prüfen, weil
– das AKR/J Modell für EMF denkbar ungeeignet ist 
– die Thymome mit menschlichen Lymphomen kaum 

vergleichbar sind
– die Spontanmortalität zu hoch ist, um mit adäquater 

Mächtigkeit einen Effekt in der Größenordnung, wie sie 
sinnvoll angenommen werden kann, zu detektieren

• Daher kann die Untersuchung für eine 
Risikoanalyse nicht verwertet werden
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Hypothese:

EMF Östrogen↑Melatonin ↓ Brustkrebs↑
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Voraussetzungen zur Prüfung der Hypothese

• Welchen Effekt kann man von elektrischen Heizdecken 
erwarten unter der Annahme, dass die Hypothese zutrifft?
– direkte Wirkung von erhöhten Östrogenniveaus auf Basis der 

Untersuchungen zur Hormonersatztherapie ableitbar:
• Metaanalyse von 51 Beobachtungsstudien: Risiko Brustkrebs: 1.35
• 2 Randomisierte kontrollierte Studien: Risiko Brustkrebs: 1.27 bzw. 1.26

– Wirkung kann nur prämenopausal nachgewiesen werden
– Wirkung kann nur bei E+ Brustkrebs auftreten
– Wirkung muss kleiner sein, als direkte Östrogenwirkung

• Daher: OR maximal 1.2 bei prämenopausalen, E+ 
Brustkrebsfällen
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Die Mächtigkeit der Untersuchung, einen Effekt der 
anzunehmenden Größenordnung zu detektieren, beträgt 12.7%
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Ausblick

• Da derzeit praktisch keine der nationalen
und internationalen Risikoanalysen zu EMF
grundlegenden Anforderungen an eine
ausgewogene und transparente Darstellung
der Faktenlage genügt, mehren sich die
Stimmen, die grundlegende Änderungen
fordern.
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Ausblick
• Eine grundlegende Diskussion über die

Kriterien der Bewertung wissenschaftlicher
Untersuchungen und über deren Integration
in eine Risikoanalyse würde dazu beitragen,
die Unterschiede in den Schlussfolgerungen
besser zu verstehen und auch zu begreifen,
dass subjektive Elemente und Wert-
haltungen immer eine Rolle spielen werden.
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