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signifikanter Anstieg der Akustikusneurinomrate
nach einer Nutzungsdauer des Mobiltelefons von
10 und mehr Jahren auf der Seite des Kopfes, auf
der telefoniert wurde

nicht-signifikanter Anstieg der Gliom- und
Menin-giomrate nach einer Nutzungsdauer von
10 und mehr Jahren auf der Seite des Kopfes, auf
der telefoniert wurde

nicht-signifikanter Anstieg der Gliomrate nach
einer Nutzungsdauer von 10 und mehr Jahren

nicht-signifikanter Anstieg der Gliomrate nach
einer Nutzungsdauer von 10 und mehr Jahren auf
der Seite des Kopfes, auf der telefoniert wurde

grenzwertig signifikanter Anstieg der Gliomrate
nach einer Nutzungsdauer von 10 und mehr Jah-
ren auf der Seite des Kopfes, auf der telefoniert
wurde

Tendenz zum Anstieg der Gliomrate bei
Langzeitnutzern, Häufignutzern und Nutzern
von 2 Mobiltelefonen

Akustikusneurinom- und Meningiomrate bei
Nutzern von Mobil- und Schnurlostelefonen
insbesondere nach einer Nutzungsdauer von 10
und mehr Jahren auf der Seite des Kopfes er-
höht, auf der telefoniert wurde

Astrocytomrate bei Nutzern von Mobil- und
Schnurlostelefonen insbesondere nach einer
Nutzungsdauer von 10 und mehr Jahren auf der
Seite des Kopfes erhöht, auf der telefoniert
wurde

Tabelle 2: Ergebnisse epidemiologischer Studien zu Frage eines Hirntumorrisikos,
die eine Latenzzeit von 10 und mehr Jahren abdecken
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signifikant erhöhte Gliom- und Akustikusneuri-
nomrate bei einer Nutzungsdauer des Mobiltele-
fons von 10 und mehr Jahren; Tumorrate am
höchsten auf der Seite des Kopfes, auf der telefo-
niert wurde 

signifikant erhöhtes Risiko für Hirntumoren bei
einer Nutzungsdauer des Mobiltelefons von 10
und mehr Jahren; kein erhöhtes Risiko bei einer
kürzeren Nutzungsdauer

Tabelle 3: Ergebnisse von Metaanalysen


