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In der Studie, die auch in der Laienpresse und in verschiedenen digitalen Medien recht große 

Verbreitung erzielte, sollte der Zusammenhang zwischen Mobiltelefon‐Exposition und Sperma‐

Parametern untersucht werden. Die Theorie hinter dieser Vorstellung und die auch in der 

Laienpresse reißerisch aufgenommene und suggerierte Botschaft bleibt, dass die 

elektromagnetische Strahlung des Mobiltelefons negative Auswirkung auf die männliche 

Fruchtbarkeit habe. Mit Schlagzeilen wie „Studie zeigt Zusammenhang zwischen 

Mobiltelefonnutzung und Spermaqualität bei jungen Männern“ werden pseudowissenschaftliche 

Interpretationen und Schlüsse gezogen, die bestenfalls als höchst kritisch anzusehen sind. 

Nachrichten wie diese verbreiten Fehlinformationen, schüren Ängste und richten damit schwer 

abschätzbaren Schaden an.  

Warum ist diese Studie aber tatsächlich kritisch zu bewerten?  

Es erfolgte eine landesweite Querschnittsstudie in der Schweiz, mit grundsätzlich gut beschriebener 

und klarer Methodik. Insgesamt wurden zwischen 2005 und 2018 2886 Männer aus der Schweizer 

Allgemeinbevölkerung im Alter von 18‐22 Jahren während der Wehrpflicht rekrutiert, und es 

erfolgten Spermiogramme in andrologischen Laboratorien in unmittelbarer Nähe von sechs 

Rekrutierungszentren der Armee. Die Teilnehmer gaben eine Spermaprobe ab und füllten einen 

Fragebogen zu Gesundheit und Lebensstil aus, einschließlich der Anzahl der Stunden, die sie mit der 

Nutzung ihres Mobiltelefons verbrachten und wo sie es auƟewahrten, wenn sie es nicht benutzten. 

Mithilfe von logistischen und multiplen linearen Regressionsmodellen wurden bereinigte Odds 

Ratios bzw. β‐Koeffizienten bestimmt. Anschließend wurde der Zusammenhang zwischen 

Mobiltelefon‐Exposition und Samenparametern wie Volumen, Spermienkonzentration, 

Gesamtspermienzahl (TSC), Motilität und Morphologie bewertet. 

Insgesamt beantworteten 2759 Männer die Frage nach ihrer Handynutzung, und 2764 machten 

Angaben zur Position ihres Mobiltelefons, wenn es nicht benutzt wurde. Im bereinigten linearen 

Modell war eine höhere Häufigkeit der Handynutzung (>20 Mal pro Tag) mit einer niedrigeren 

Spermienkonzentration (bereinigtes β: ‐0,152; 95% Konfidenzintervall: ‐0,316; 0,011) und einem 

niedrigeren TSC (bereinigtes β: ‐0,271; 95% Konfidenzintervall: ‐0,515; ‐0,027) verbunden. Im 

bereinigten logistischen Regressionsmodell entspricht dies einem um 30 % bzw. 21 % erhöhten 

Risiko, dass die Spermienkonzentration und der TSC‐Wert unter den Referenzwerten der 

Weltgesundheitsorganisation für fruchtbare Männer liegen. Es wurden keine konsistenten 

Zusammenhänge zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen und der Spermienmotilität oder 

Spermienmorphologie festgestellt. Das Mitführen eines Mobiltelefons in der Hosentasche wurde 

nicht mit schlechteren Spermienparametern in Verbindung gebracht. 
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Die Autoren schlussfolgern daraus, dass ihre bevölkerungsbasierte Studie darauf hindeute, dass eine 

höhere Handynutzung mit einer niedrigeren Spermienkonzentration verbunden sei. Prospektive 

Studien mit verbesserter Expositionsabschätzung seien erforderlich, um zu bestätigen, ob die 

beobachteten Zusammenhänge kausal sind. 

Die erste grundlegende kritische Frage dazu muss lauten, ob es nach aktuellem Stand der 

Wissenschaft physikalisch, technisch und biologisch überhaupt plausibel ist, dass die 

elektromagnetischen Wellen der hochfrequenten Strahlung aus Mobiltelefonen relevante Effekte 

haben könnten. Die Autoren zitieren hierzu zwar eine Reihe von Studien, die mögliche Effekte 

beschreiben, die Datenlage hierzu ist allerdings ebenfalls höchst umstritten und inkonsistent.  

Der menschliche Körper absorbiert Energie von Geräten, die hochfrequente Strahlung aussenden. 

Die einzige durchgängig anerkannte biologische Auswirkung der Absorption hochfrequenter 

Strahlung beim Menschen ist die Erwärmung des Körperbereichs, an den ein Mobiltelefon gehalten 

wird (z. B. Ohr und Kopf). Diese Erwärmung ist jedoch nicht ausreichend, um die 

Körperkerntemperatur messbar zu erhöhen. Es gibt keine anderen nachgewiesenen gefährlichen 

gesundheitlichen Auswirkungen von Hochfrequenzstrahlung auf den menschlichen Körper [2]. Die 

WHO schreibt hierzu, dass bislang trotz zahlreicher Forschungsarbeiten kein kausaler 

Zusammenhang zwischen gesundheitlichen Schäden und der Exposition gegenüber drahtlosen 

Technologien hergestellt werden konnte. Gesundheitliche Schlussfolgerungen wurden aus Studien 

gezogen, die über das gesamte Funkspektrum durchgeführt wurden. Die Erwärmung des Gewebes 

ist der wichtigste Mechanismus der Wechselwirkung zwischen hochfrequenten Feldern und dem 

menschlichen Körper. Die Hochfrequenzexposition bei den derzeitigen Technologien führt zu einem 

vernachlässigbaren Temperaturanstieg im menschlichen Körper. Je höher die Frequenz, desto 

weniger dringt sie in das Körpergewebe ein, und die Absorption der Energie beschränkt sich mehr 

auf die Körperoberfläche (z.B. Haut und Auge). Unter der Voraussetzung, dass die Gesamtexposition 

unter den internationalen Richtlinien bleibt, sind keine Auswirkungen auf die Gesundheit zu 

erwarten [3]. In der alltäglichen, natürlichen Umgebung ist der Mensch seit Jahrtausenden an viel 

höhere Belastungen an elektromagnetischer Strahlung gewöhnt.  So entspricht zum Beispiel die 

Intensität und der Effekt eines einfachen „Sonnenbads“ an einem durchschnittlichen Strandtag eine 

um eine vielfach höhere Strahlenbelastung als durch Mobilfunk überhaupt zu erreichen wäre.  

Damit sollte die Zielsetzung der Studie per se in Frage gestellt werden. Ein relevanter physikalisch‐

biologischer Effekt der Mobiltelefone erscheint wenig plausibel.  

Wie kommt es aber dennoch zu „statistisch signifikanten“ Ergebnissen solcher Untersuchungen? 

Diese Frage beantworten die Autoren, wenn auch unfreiwillig, in ihrer Veröffentlichung tatsächlich 

selbst. 

Bei vielen statistischen Untersuchungen wird von linearen Beziehungen zwischen den Variablen 

ausgegangen, und es wird angenommen, dass es keine Wechselwirkungen zwischen den Variablen 

gibt. Das bedeutet, dass in diesem Fall die Nutzungsdauer des Mobiltelefons bestimmte 

Verhaltensmuster des Nutzers anzeigt. Wir können damit fast sicher sein, dass das Mobiltelefon ein 

Ersatzmarker für einen anderen Aspekt des Lebensstils oder des Berufs der Männer ist, der die 

eigentliche Ursache für die Veränderungen ihrer Spermienqualität ist. 

Tatsächlich zeigten die Nutzer mit den hohen Mobilfunkzeiten einen signifikant höheren 

Nikotinkonsum, höheren Alkoholkonsum und kürzere Karenzzeit (Tabelle 1). Dies wurde von den 

Autoren natürlich auch wahrgenommen und es erfolgten statistische Adjustierungen, um diese 

Verzerrungen zu kontrollieren. Da der Effekt der Mobilfunknutzung auch nach der Adjustierung 

sichtbar blieb, sahen Autoren einen Zusammenhang zwischen Mobilfunk und Spermienqualität.  

Diese Schlussfolgerung ist allerdings sehr gewagt. Brzozek und Kollegen haben in einer sehr 

anschaulichen Veröffentlichung dargestellt, wie komplex mögliche Einflüsse und Abhängigkeiten 



zwischen Mobilfunknutzung und deren Einflüsse auf den menschlichen Körper sein können 

(Abbildung 1) [4]. Mit einer Adjustierung lassen sich einzelne Verzerrer zwar korrigieren; hier 

bestehen jedoch klar weitere Abhängigkeiten und Effekte, die schon allein aus der beschriebenen 

Größenordnung darauf schließen lassen, dass diese weitaus stärkere Effekte auf die 

Spermienqualität haben dürften als die sehr theoretischen Effekte der elektromagnetischen 

Strahlung.  

Ein weiterer und ebenfalls entscheidender Schwachpunkt der Studie ist allerdings auch die immer 

wieder zitierte Problematik der klinischen Relevanz. Ein statistisch signifikanter Unterschied 

bedeutet noch nicht unbedingt einen klinisch relevanten Unterschied.  

Die Ergebnisse zeigen hier mit Hilfe des adjustieren ß‐Koeffizienten1 eine „dramatische“ Abnahme 

der Spermienkonzentration von 0,6 Mio. pro 10mal täglicher Handynutzung. Die klinische Relevanz 

dieses Ergebnisses mag jeder für sich selbst beurteilen. Auch die etwas irreführende Auslegung von 

einem 30 % bzw. 21 % erhöhten Risiko, dass die Spermienkonzentration und der TSC‐Wert unter den 

Referenzwerten der Weltgesundheitsorganisation für fruchtbare Männer liegen, ist ein Klassiker der 

Studienintepretation und suggeriert (hoffentlich unabsichtlich), dass durch Mobilfunknutzung das 

Risiko für relevante Einschränkung auf 30% ‐ also ein Drittel der Probanden steigen würde. Das steht 

dort aber nicht, sondern das Risiko wird UM 30% erhöht. Im Nebensatz wird erwähnt das diese 

„Trends“ aber nicht signifikant waren. Gemäß Tabelle 1 waren diese Unterschiede ebenfalls marginal 

und nicht signifikant.   

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass diese Studie wissenschaftlich eigentlich interessant sein 

könnte, die zugrunde gelegte Theorie aber nicht plausibel erscheint, die statistischen Methoden 

nicht sinnvoll angewendet wurden und letztlich die Interpretation der Ergebnisse nicht nur 

überzogen ist, sondern tatsächlich zu riskanten, weil grundlegend falschen, Annahmen führt. 

Besonders heikel sind solche Daten aber dann in der Hand der populärwissenschaftlichen 

Laienpresse, die mit reißerischen Überschriften Leser gewinnen will und dabei an guter 

wissenschaftlicher Praxis vorbei berichtet. Wenn die präsentierte Studie überhaupt einen Schluss 

zulässt, dann eher den, dass der Lebensstil einen möglichen Einfluss auf Spermiogrammparameter 

hat und selbst wenn der Einfluss tatsächlich so wie hier beschrieben wäre, dieser wahrscheinlich 

verschwindend gering und klinisch nicht relevant bliebe. 

Aus heutiger Sicht ist ein kausaler Zusammenhang von Mobilfunknutzung und 

Spermiogrammparametern somit nicht nur nicht belegt, sondern vor allem höchst 

unwahrscheinlich.  

Handynutzer sterben also eher nicht aus, weil sie sich nicht mehr fortpflanzen können. 

Mobilfunknutzung ist aber natürlich trotzdem nicht ungefährlich, ein recht gut belegtes 

Gesundheitsrisiko im Zusammenhang mit der Nutzung von Mobiltelefonen ist z.B. die Ablenkung 

beim Fahren und bei Verkehrsunfällen [5,6]. Der bewusste Umgang mit neuen Technologien und 

auch die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation sollten also auch in Zukunft eine zentrale Rolle 

spielen. Letzen Endes kommt der Handy‐Strahlenbelastung die mit Abstand höchste Bedeutung 

einem indirekten Schaden zu: der Angst. 

1Beta‐Koeffizienten sind eine Schlüsselkomponente von linearen Regressionsmodellen, die die Beziehung zwischen den 
unabhängigen Variablen und der abhängigen Variable in einer linearen Gleichung ausdrücken. Die Beta‐Koeffizienten 
werden während der Modellanpassung aus den Daten geschätzt und geben die durchschnittliche Veränderung der 
abhängigen Variablen bei einer Veränderung der entsprechenden unabhängigen Variablen um eine Einheit an, wobei alle 
anderen Variablen konstant bleiben. Es ist wichtig zu beachten, dass die Interpretation der Beta‐Koeffizienten voraussetzt, 
dass die Annahmen des Modells erfüllt sind, einschließlich Linearität, Unabhängigkeit der Fehler und Normalität der 
Fehler. Darüber hinaus gilt die Interpretation für kleine Änderungen der unabhängigen Variablen, und es ist Vorsicht 
geboten, wenn die Extrapolation über den Bereich der beobachteten Daten hinausgeht. 
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Tabelle 1 – Auszug aus [1] 



Tabelle 2 Auszug aus [1] 



Abbildung 1 [3] 
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