
 
 
 
 
Neue Forschungsergebnisse bestätigen  
den Anstieg des Hirntumorrisikos  
durch die Mobilfunkstrahlung 
 
 
Alarmierende Berichte der Arbeitsgruppe von Lennart Hardell 

 

Die Arbeitsgruppe von Professor Lennart Hardell an der Örebro-Universität in 
Schweden hat das Forschungsvorhaben, wie sie es 2011 in ihrem Forschungs-
antrag an die Stiftung Pandora beschrieben hat, inzwischen abgeschlossen (1) und 
vor kurzem die Ergebnisse publiziert (2,3,4,5,6). Die Förderung erfolgte aus-
schließlich durch private Organisationen. Öffentliche Förderung wird Hardell seit 
vielen Jahren verweigert, da er zu den Forschern zählt, deren Ergebnisse den 
Vorstellungen von Politik und Industrie entschieden widersprechen. 
 

Mit diesem Forschungsvorhaben wurde eine frühere Arbeit fortgesetzt, in der 
Hinweise erhalten worden waren, dass das Hirntumorrisiko bei Langzeitnutzern 
von Mobil- und Schnurlostelefonen – letztere werden in Schweden seit 1988  ver-
wendet – erhöht sein könnte. Die Strahlung von Schnurlostelefonen ist in 
Zusammensetzung und Wirkung mit der von Mobiltelefonen vergleichbar. Dies 
verdoppelt die Dauer der Strahlenexposition im Vergleich zu den bisher 
publizierten Studien auf mehr als 20 Jahre. Die Latenzzeit von Beginn bis Ausbruch 
eines Tumors beträgt bei Erwachsenen in der Regel zwei bis vier Jahrzehnte. Da 
die Zuverlässigkeit der Risikoabschätzung mit der Dauer der Strahlenbelastung 
zunimmt, ist die vorliegende Studie allen bisherigen an Aussagekraft überlegen. 
 

Das Patientenkollektiv der Fall-Kontrollstudie bestand aus schwedischen Frauen 
und Männern im Alter von 18-75 Jahren, bei denen die Tumordiagnose zwischen 
2007 und 2009 erstellt wurde. Beim Akustikusneurinom wurden wegen einer zu 
niedrigen Patientenzahl zusätzlich die Fälle aus einer vorausgegangenen Studie 
(1997-2003) mit verwendet. Geprüft wurde, ob Dauer und Stärke der Strahlen-
belastung bei den Patienten im Vergleich zu gleichaltrigen gesunden schwe-
dischen Frauen und Männern erhöht sind. Ein daraus errechnetes Hirntumor-
risiko, das über das hinausgeht, welches von Hardell und anderen Forschern nach 
maximal 10-jähriger Strahlenbelastung beobachtet wurde, kann als Quasibeweis 
für die Kausalität der Tumorentstehung im Gefolge der drahtlosen Telefonie 
angesehen werden. Folgende Ergebnisse wurden erhalten: 
 
Bösartige Hirntumore und Akustikusneurinom   
 

Aus Abbildung 1 und 2 ergibt sich, dass das Risiko für bösartige Hirntumoren, d.h. 
vor allem für Gliome, sowohl mit der Nutzungsdauer der drahtlosen Telefonie in 
Jahren als auch mit der kumulierten Nutzungsdauer in Stunden signifikant an-
steigt. Gliome (ca. 60 Fälle/1 Mio) zeichnen sich durch einen sehr unter-
schiedlichen Malignitätsgrad aus. Bei ca. 15 % handelt es sich um die fast immer 
rasch zum Tod führende Unterform Glioblastom. Sie kommt in jedem Lebensalter 
vor, insbesondere auch bei Kindern. Neu, aber keineswegs unerwartet und mit 
den Ergebnissen der Grundlagenforschung durchaus in Einklang zu bringen, ist der 
Hinweis, dass die Mobilfunkstrahlung neben dem krebsauslösenden (Initiation) 
auch ein wachstumsbeschleunigendes (Promotion) Potenzial besitzt (2,4). 
 

Abbildung 3 zeigt, dass auch das Risiko für Akustikusneurinome mit der Dauer der 
Strahlenexposition signifikant ansteigt. Es ist durchaus vorstellbar, dass die Zu-
nahme der Häufigkeit dieses relativ seltenen gutartigen Tumors (ca. 10 Fälle/ 
1 Mio) in den Nordischen Ländern im Verlauf der letzten drei Jahrzehnte auf die 
drahtlose Telefonie zurückzuführen ist (3). Die Strahlenbelastung hat offen-
sichtlich keinen Einfluss auf die Entstehung der häufigsten Hirntumorart, der in 
aller Regel gutartigen Meningeome (5). Dies spricht dafür, dass der Anstieg des 
Risikos beim Gliom und Akustikusneurinom nicht auf einem systematischen 
Fehler beruht, sondern dass er Folge der spezifischen Wirkung der Mobilfunk-
strahlung ist.  
 
 
 
 

Abbildung 2: Die durchgezogene Linie zeigt den Anstieg des Risikos für bösartige 
Hirntumoren in Abhängigkeit von der kumulierten Nutzungsdauer der drahtlosen 
Telefonie in Stunden. Die gestrichelten Linien entsprechen dem 95%-Vertrauens-
intervall und belegen die Signifikanz des Risikoanstiegs. Die Ergebnisse sind nach dem 
Jahr der Diagnose sowie nach Alter, Geschlecht und Sozialstatus standardisiert (2,4).  

Abbildung 1: Die durchgezogene Linie zeigt den Anstieg des Risikos für bösartige 
Hirntumoren in Abhängigkeit von der Nutzungsdauer der drahtlosen Telefonie. Der 
frühe Gipfel kann als Hinweis auf die Wachstumsbeschleunigung eines Tumors in der 
Entwicklung verstanden werden, der späte Gipfel, der nach ca. 16 Jahren beginnt, ist 
dagegen ein Beleg für die Auslösung des Tumors durch die Strahlung, die seiner 
Diagnose viele Jahre vorausgegangen sein muss. Die gestrichelten Linien entsprechen 
dem 95%-Vertrauensintervall und zeigen an, dass der Anstieg des Hirntumorrisikos 
nach den Regeln der Statistik signifikant ist. Die Ergebnisse sind nach dem Jahr der 
Diagnose sowie nach Alter, Geschlecht und Sozialstatus der Patienten standardisiert 
(2). 

Abbildung 3: Die durchgezogene Linie zeigt den Anstieg des Risikos für das gutartige 
Akustikusneurinom in Abhängigkeit von der Nutzungsdauer der drahtlosen Telefonie. 
Die gestrichelten Linien entsprechen dem 95%-Vertrauensintervall und belegen die 
Signifikanz des Risikoanstiegs an. Die Ergebnisse sind nach dem Jahr der Diagnose 
sowie nach Alter, Geschlecht und Sozialstatus standardisiert (3,4).  



 
Auf dem Höhepunkt der Auseinandersetzung zur Frage, ob das Rauchen von 
Zigaretten Ursache für die Zunahme der Lungenkrebshäufigkeit sein kann, fasste 
Bradford Hill 1965 die Kriterien zusammen, die erfüllt sein müssen, damit von einer 
Kausalität der Beziehung ausgegangen werden kann. Dieselben Kriterien, die längst 
internationale Anerkennung erlangt haben, wurden nun von Hardell und Carlberg 
verwendet, um zu prüfen, ob auch der Zusammenhang zwischen Hirntumoren und 
Mobilfunkstrahlung als kausal angesehen werden kann (6). Dabei kamen sie zu dem 
Ergebnis, dass die Mobilfunkstrahlung als Ursache für den Anstieg der Gliom- und 
Akustikusneurinomhäufigkeit anzusehen ist und deshalb entsprechend dem Stufen-
plan der IARC in die Gruppe 1 der „für Menschen karzinogenen Agentien“ ein-
geordnet werden muss. Die bei der Überprüfung im Mai 2011 erfolgte Einstufung in 
die Gruppe 2B „als möglicherweise karzinogen für Menschen“ bedarf dringend der 
Revision.  
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Die Forschungsergebnisse der Arbeitsgruppe von Professor Lennart Hardell sind mit 
der Vorstellung der Mobilfunkindustrie, dass die Hochfrequenzstrahlung in all ihren 
Formen für die menschliche Gesundheit unschädlich ist, nicht in Einklang zu bringen. 
Alle Versuche, Hardell als Fälscher und Betrüger darzustellen, haben ihr Ziel bisher 
verfehlt. Wie es um Hardells Reputation als Wissenschaftler bestellt ist, zeigt sich 
darin, dass seine Arbeiten 2011 die IARC veranlasst haben, die Hochfrequenz-
strahlung als „möglicherweise kanzerogen für den Menschen“ einzustufen. Und 
2012 begründete das höchste italienische Gericht damit seine letztinstanzliche 
Entscheidung, einem Langzeitnutzer des Mobiltelefons eine Entschädigung wegen 
seines dadurch verursachten gutartigen Hirntumors zuzusprechen.  
 

Seit Jahrzehnten ist es Tradition, dass Wissenschaftlern, die nicht bereit sind, ihre 
Forschungsergebnisse den Bedürfnissen der Industrie unterzuordnen, jegliche 
institutionelle Förderung verweigert wird. Die Forschungsmittel gehen fast aus-
schließlich an von der Mobilfunkindustrie ernannte „Experten“, die mit ihrer 
„richtigen“ Meinung der Politik den Weg zum Strahlenschutz der Bevölkerung 
weisen. Damit wird der wissenschaftliche Fortschritt auf unbestimmte Zeit be-
hindert. Maßlos überhöhte Grenzwerte, die der technischen Nutzung der Strahlung 
keine Grenzen setzen, sind die Folgen. Das gesundheitliche Risiko für die Be-
völkerung wird billigend in Kauf genommen.  
 

Als gesichert gelten kann gegenwärtig lediglich, dass die Mobilfunkstrahlung der 
GSM-Generation (G2) ein Risiko für die Gesundheit der Menschen darstellt. Wie es 
sich mit der Strahlung der späteren Mobilfunkgenerationen UMTS (G3) und LTE (G4) 
verhält, die beide ohne vorausgegangene Verträglichkeitsprüfung eingeführt 
wurden, liegt nach wie vor im Dunkel. Ob diese Techniken mit einem höheren 
gesundheitlichen Risiko einhergehen, wofür es durchaus Hinweise gibt, ist ins-
besondere für unsere Kinder und Jugendlichen von großer Bedeutung. Sie sind es, 
die die bei der Krebsentstehung übliche Latenzzeit, wie lang sie auch sein mag, 
erreichen. Zur Klärung dieser für die weitere Entwicklung des Mobilfunks so 
wichtigen Frage kann Hardells Arbeitsgruppe aufgrund ihrer umfassenden Vor-
arbeiten entscheidend beitragen.  
 

Die Publikation der jüngsten Forschungsergebnisse von Hardell und Kollegen wird 
sicher heftige  Abwehrreaktionen von Seiten der Nutznießer des Status quo aus-
lösen. Um diese Forschung trotzdem fortzusetzen zu können, bedarf es deshalb der 
Unterstützung der unabhängigen Wissenschaft durch Menschen, die sich von Politik 
und Industrie nicht länger hinters Licht führen lassen wollen. An sie wenden wir uns 
mit diesem Spendenaufruf:  
  

„ … Die neue Unterdrückung basiert auf der 
Teilung der Welt in drei Klassen: Auf der 
einen Seit die Armen. Auf der anderen Seite 
die Reichen. Und dazwischen als neue, als 
dritte Klasse, die Nomenklatura aus Wirtschaft 
und Politik. Die Makler, die den Wohlstand 
verteilen. Die die Weichen stellen für die 
Zukunft und sich wenig für die Allgemeinheit 
interessieren und umso mehr für das eigene 
Wohl“. 
Swen Goldmann  
Der Tagesspiegel vom 23.Juni 2013 
 

Liebe Mitbürgerinnen und Mitbürger, 
mit ihrer Spende, die von der Stiftung Pandora ohne 
jeglichen Abzug an die Universität Örebro in Schweden 
weitergeleitet wird, können Sie zur Aufklärung der 
Öffentlichkeit über die wahren Risiken der Mobilfunk-
strahlung beitragen. Diese Risiken, vor allem auch die 
der jeweils neuen Mobilfunkgenerationen, werden von 
der Nomenklatura aus Industrie und Politik aus kom-
merziellen Gründen und entgegen dem Stand des 
Wissens immer noch stark verharmlost. Unser Ziel ist 
keineswegs die Abschaffung des Mobilfunks, sondern 
die Anpassung der Technik an den menschlichen 
Organismus. Gemeinsam sollten wir dafür sorgen, dass 
dabei dem Schutz der Bevölkerung endlich Vorrang vor 
ökonomischen Interessen eingeräumt wird!  
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Die Stiftung Pandora ist berechtigt, für Spenden, die sie für 
wissenschaftliche Zwecke erhält, Bestätigungen im Sinne des  
§ 10 des Einkommensteuergesetzes auszustellen, die bei der 
Einkommensteuer berücksichtigt werden.  
 


