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Aktuelle Studien im Fokus

von DECT-Telefonen

auf den Menschen

Frank Gollnick

DECT-Telefone werden ver-
dachtigt gesundheitliche
Schadigungen hervorzurufen.
Ob dieser Verdacht zurecht
besteht, wurde durch Sichtung
aktueller Forschungsberichte
und Stellungnahmen von
Expertengremien iiberpriift. Der
niederlandische Gesundheitsrat,
der eine umfassende Bewertung
Anfang 2007 veroffentlicht hat,
kommt zu dem Ergebnis, dass
es keine wissenschaftlich
fundierten Hinweise auf gesund-
heitliche Beeintrachtigungen
durch die Felder von DECT-
Telefoneinrichtungen gibt.

Auf Details und Hintergriinde
wird im Folgenden eingegangen.

Eine wissenschaftlich fundierte Beurteilung ist aus
den vorliegenden Forschungsarbeiten abzuleiten. Die
folgenden wissenschaftlichen Studien liegen zum The-
ma DECT-Telefone vor:

e Eine epidemiologische Fall-Kontroll-Studie der deut-
schen INTERPHONE-Arbeitsgruppe um Joachim
Schiiz wurde in zwei Publikationen im Rahmen des
internationalen INTERPHONE-Forschungsprogramms
veroffentlicht [1, 2]. Eine dieser Verdffentlichun-
gen befasst sich ausschliefllich mit dem Hirntu-
morrisiko in Verbindung mit DECT-Basisstationen.

e Daneben findet man etwa 20 weitere epidemiolo-
gische Publikationen, in denen das Thema ,Schnur-
lostelefone und Krebsrisiko“ unter anderem be-
handelt wird. Fast alle stammen jedoch aus der-
selben schwedischen Arbeitsgruppe um Lennart
Hardell und Kjell Hansson Mild (bzw. es sind hierauf
bezogene Publikationen). Diese Arbeitsgruppe fluhr-
te seit 1990 nach eigenen Angaben sechs Fall-
Kontroll-Studien mit unterschiedlichen Tumoren als
biologische Endpunkte durch, wobei in den Bevol-
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kerungsbefragungen die Nutzung analoger und di-
gitaler Schnurlostelefone sowie die von Mobiltele-
fonen berlcksichtigt wurde [3].

e Etwa 15 Laborstudien — zumeist In-vitro-Studien —
lassen sich identifizieren, in denen Felder aus dem
DECT-Standardfrequenzbereich 1880 bis 1900 MHz
zur Anwendung kamen.

e Das deutsche nova-Institut erstellte im Jahr 2001
im Auftrag der Bundestags-Fraktion Blindnis90/Die
Grlinen ein , Gutachten zur Feststellung der Belas-
tung durch hochfrequente elektromagnetische
Strahlung durch schnurlose Telefone nach dem
DECT-Standard” [4].

e Zwei weitere wissenschaftliche Studien liefern Er-
gebnisse aus reinen Feldstarkemessungen an DECT-
Anlagen ohne direkten biologischen Bezug [5, 6].

Aus den oben genannten Resultaten der deutschen

INTERPHONE-Teilstudie geht hervor, dass kein erhdh-

tes Hirntumorrisiko mit der Benutzung von Schnurlos-

telefonen nach dem DECT-Standard in Verbindung
gebracht werden kann, auch nicht, wenn die DECT-

Basisstation nahe am Bett aufgestellt war und das

Telefon langer als funf Jahre benutzt wurde. Allerdings

konnten in der Studie nur geringe Fallzahlen unter-

sucht werden, was das Ergebnis nicht sehr gewichtig

macht [2].

Aus den Einzelpublikationen der genannten schwedi-

schen Arbeitsgruppe geht nicht klar hervor, welche

der gezeigten Datensatze auf welchen Studien beru-
hen. Die Autoren kommen jedoch in einem im Okto-
ber 2006 veroffentlichten Review-Artikel, hauptsach-
lich Uber die eigenen Studien, zu dem Schluss, dass

....far alle untersuchten Telefontypen ein erhéhtes

Hirntumorrisiko, vor allem fir Akustikusneurinom und

bésartige Hirntumore, festgestellt wurde“ [3]. An der

methodischen Korrektheit und der Interpretation der

Einzelergebnisse meldeten allerdings Fachleute [7] und

sogar die schwedische Strahlenschutzbehdrde massive

Zweifel an. Die vielen bei der Datenanalyse zum Ver-

gleich gebildeten Untergruppen ,machen es statistisch

wahrscheinlich, dass Zufallseffekte als wahre Effekte
gedeutet wurden®, so die Behorde [8]. AuBerdem seien

Ergebnisverzerrungen durch die Auswahl der Befragten

(,selection and information bias“) sehr wahrscheinlich.

Weiterhin wurden die nétigen statistischen Korrekturen

fur ,multiples Testen“ vermisst.

In einem 2003 veroffentlichten umfangreichen Re-

view-Beitrag Uber ,Krebs, Mutationen und genschadi-
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gende Wirkungen durch elektromagnetische Felder”
flr den Bereich von Bevolkerungserhebungen [9] zo-
gen die Autoren den Schluss, dass Uber alle Publika-
tionen betrachtet keine davon ,einen verlasslichen
und statistisch eindeutigen Hinweis auf Krebsinitiati-
on oder Promotion durch chronische Exposition in
Hochfrequenzfeldern der mobilen Kommunikation lie-
fert”. Dies gelte auch fur Studien, die sich unter an-
derem mit dem Hirntumorrisiko bei Benutzung von
Schnurlostelefonen beschaftigten.

Die oben erwahnten Laborstudien, in denen 1880 —
1900-MHz-Felder angewendet wurden, sind insgesamt
fur die Beurteilung eines biologischen Einflusses bei
der Benutzung von DECT-Telefonen wenig hilfreich.
Keine davon hatte ausdrucklich das Ziel, die Auswir-
kungen von DECT-Telefonen zu untersuchen. Dem
entsprechend wurden andere Pulsmuster verwendet
als die bei Schnurlostelefonen Ubliche 100 Hz-Puls-
frequenz. In drei der Laborstudien wurden unmodu-
lierte 1900-MHz-Signale getestet. Hierbei ergab sich
in zwei Untersuchungen einer Arbeitsgruppe kein
messbarer Effekt auf menschliche weie Blutkorper-
chen (Leukozyten) [10, 11], wahrend in der dritten
Studie ein signifikanter Wachstumseffekt bei den dort
untersuchten Wasserlinsen, einer Wasserpflanzenart,
gefunden wurde [12]. Bei diesem Effekt kann es sich
wegen der verwendeten ungepulsten Signale selbst-
verstandlich nicht um den Einfluss einer Modulation
handeln.

In dem genannten Gutachten des nova-Instituts aus
dem Jahr 2001 [4] werden die in Buros und Wohnrau-
men gemessenen Leistungsflussdichten von DECT-
Basisstationen den Grenzwerten verschiedener Insti-
tutionen und Lander gegenlibergestellt. Dabei bezie-
hen sich die wiedergegebenen Werte auf die maxima-
le Pulsleistung (Spitzenwert, der 100 mal pro Sekun-
de fur jeweils 368 Mikrosekunden auftritt), welche
beim DECT-Signal etwa 30 mal groBer ist als der zeit-
liche Mittelwert der Leistungsflussdichte. Alle gemes-
senen Pulsspitzenwerte (in 0,2 bis 4 m Abstand von
einer Basisstation, mit und ohne dazwischen liegen-
dem Hindernis) erreichten maximal 2 % des gesetzli-
chen Grenzwerts fir den betreffenden Frequenzbe-
reich, der bei 9,5 W/m?2 (fur 1900 MHz) liegt. Die
Bewertung der eigenen Messungen in dem Gutach-
ten orientiert sich an der 100-fach niedriger liegen-
den Grenzwertempfehlung des nova-Instituts und
mundet in entsprechenden Vorsorgeempfehlungen.



Eine begrindende, wissenschaftliche Ableitung fir die
niedrigere Grenzwertempfehlung wird, zumindest in
der frei zuganglichen Kurzfassung, nicht gegeben.
Die aktuellste wissenschaftliche Bewertung der For-
schung zu méglichen Effekten von DECT-Telefonen
wurde Anfang 2007 vom niederlandischen Gesund-
heitsrat veroffentlicht [13]. In diese umfassende Be-
wertung flossen neben dem hier bereits erwahnten
Material und den beiden oben genannten Studien zu
Feldstarkemessungen auch wissenschaftliche Verof-
fentlichungen ein, die sich nicht mit DECT-Signalen,
sondern mit GSM-1800- und GSM-900-Signalen be-
fassten. Fir den Gesundheitsrat waren hierbei be-
sonders solche Studien interessant, die einen Unter-
schied zwischen gepulsten und ungepulsten Feldern
untersuchten. Die Auswertung der erwahnten Berich-
te zu den Feldstarkemessungen [5, 6] ergab, dass
nur im Bereich weniger Zentimeter vor einer DECT-
Basisstation und wahrend eines laufenden Telefonats
die gesetzlichen Grenzwerte (59,6 — 59,9 V/m) erreicht
oder leicht Uberschritten werden. Die Feldstarkewerte
fallen mit zunehmendem Abstand zur Basisstation steil
ab und liegen im normalen Nutzungsabstand unter 1 V/
m. Die genannten Feldstarkegrenzwerte sind eigentlich
fUr die erst bei normalem Nutzungsabstand gegebene
Fernfeldbedingung ausgelegt. Die fir den Kopfbereich
bestimmten maximalen SAR-Werte bei Benutzung eines
DECT-Telefons lagen bei 0,019 bis 0,052 W/kg und
damit vierzig- bis hundertfach unter dem entsprechen-
den Teilkorper-Grenzwert von 2 W/kg.

Die niederlandische Kommission zieht aus ihrer Be-

wertung des wissenschaftlichen Materials folgende

Schllisse [13]:

e _,Die normale Benutzung der DECT-Technik fuhrt
nicht zu einer Uberschreitung der Expositionsgrenz-
werte.

e Es gibt keine Hinweise auf einen moglichen Zu-
sammenhang zwischen DECT und Hirntumoren
(allerdings auch wegen der zu dunnen Datenlage).

e Aufgrund der Daten und wegen des fehlenden Nach-
weises eines Mechanismus, der eine groBere Ef-
fektivitat gepulster Felder erklaren kénnte, ... gibt
es keine Hinweise, und es ist unwahrscheinlich,
dass DECT-Signale unterhalb der gesetzlichen
Grenzwerte einen nachteiligen Effekt auf die Ge-
sundheit haben.“

Dr. rer. nat. Frank Gollnick ist Biologe und als Berater
flir die FGF tatig.
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