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Unser „Leben“ im Hauptstrahl einer Mobilfunksendeanlage 

TThheemmeenn  uunndd  RReeffeerreenntteenn  ddeerr   TTaagguunngg  

Begrüßung durch Dr. Thomas Jung, Oberbürgermeister der Stadt Fürth 

Vertreter der „Ärzteinitiative Bamberger Appell 
“Motivation zur Tagung:  

Christine Kind, Dresden:  
Unser „Leben“ im Hauptstrahl einer Mobilfunksendean lage 

Dr. med. Regina Vogt-Heeren, Langenzenn:  
Das DECT-Schnurlostelefon, die Antennenanlage in de n eigenen vier 
Wänden 

Dr. Horst Eger, Naila: 
Mobilfunk – Einwirkung  auf die menschliche Gesundh eit aus ärztli-
cher Sicht  

Eva Weber, München:  
Eine Mobilfunkantenne gefährdet unsere Gesundheit 

Maria Ritter, Spaichingen:  
Der Geldrolleneffekt,  
Ergebnisse der Untersuchungen im Rahmen von „Jugend  forscht“ 

Dr. med. univ. Gerd Oberfeld, Umweltmediziner beim Amt der  
Salzburger Landesregierung:  
Epidemiologische Untersuchungen bei Mobilfunkbasiss tationen 

Dr. Ing. Martin H. Virnich, Ingenieurbüro für Baubiologie und Umweltmesstechnik,  
Mönchengladbach: 
So funktioniert Mobilfunk  
 - Funktionsweise von GSM und UMTS  
 - Ausbreitungsverhalten von Mobilfunkstrahlung 

Uwe Münzenberg, AnBUS e. V., Fürth:  
Elektromagnetische Immissionen im Alltag   

Dr. Horst Eger: 
Ärztliches Vorgehen bei Verdacht auf das Mikrowelle nsyndrom 

Dr. med. univ. Gerd Oberfeld: 
Grundsätzliche Überlegungen für die Erhebungen im Z usammenhang 
mit „Mobilfunk und Gesundheit“.  
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Unser „Leben“ im Hauptstrahl  
einer Mobilfunksendeanlage 

Christine Kind, Dresden 
 

E-Mail: christine_kind@gmx.de 

Ich bin eingeladen worden, um Ihnen als Betroffene zu berichten.  

Am 13.11.03 hob ein Kran ein glänzendes Gebilde auf ein Dach in unserer unmit-
telbaren Nachbarschaft und beim genauen Hinsehen erkannte ich, dass es sich 
hierbei wohl um eine Antenne für Mobilfunk handelte. 

 

Abb. 1: Wohnhaus und Mobilfunksendeanlage 

In der letzten Woche vor Weihnachten fiel uns dann auf, dass unsere Kinder 
krank aussahen und Augenringe hatten wie bei einem Infekt. Wir dachten, es ist 
gut, dass bald Ferien sind.  

In den Weihnachtsferien hatte dann unsere gesamte Familie keinen rechten Appe-
tit mehr und uns war ständig übel. Zuerst dachten wir uns, dass dies mit dem 
erhöhten Verzehr von Süßigkeiten zusammenhängt. Unsere ständige Müdigkeit 
und Antriebslosigkeit schoben wir auf das relativ späte Zubettgehen und das lan-
ge Ausschlafen. 

Dann bekam mein Mann plötzlich Probleme mit dem Durchschlafen und Wieder-
einschlafen.  
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Meine ganze Familie hatte über Weihnachten abgenommen, zum Teil mehrere 
Kilos.  

Im neuen Jahr bekamen wir dann immer, wenn wir zu Hause waren, Kopf-
schmerzen, die nur weggingen, wenn wir unterwegs waren. Schon früh beim 
Aufstehen hatten wir Kopfschmerzen. 

Da sagten wir uns, dass der Sendemast doch schon in Betrieb sein muss.  

Am Sonntag, den 4. 1. 04 ließen abends plötzlich meine Kopfschmerzen nach. 
Daraufhin maßen wir dann mit unserem inzwischen gekauften Messgerät nach. 
Da waren im ganzen Haus nur noch 1-2µW/m² zu messen. Nun wurde uns klar, 
dass die bisherigen Messwerte, die wir bis jetzt nicht vergleichen konnten, schon 
durch die Inbetriebnahme des Sendemastes hervorgerufen worden sind. Bisher 
kannten wir ja die Werte, die im Wohngebiet vorher vorhanden waren, noch 
nicht. Wir informierten deshalb das Gesundheitsamt, dass der Mast bereits ange-
schaltet worden ist. 

Am 5. 1. 04 teilte uns das Gesundheitsamt nach Rücksprache mit dem Bauamt 
mit, dass die Anlage noch nicht in Betrieb sei. 

Am 7. 1. 04 war dann ein Artikel in der SZ (Sächsischen Zeitung), in dem stand, 
dass die Anlage seit dem 16. 12. 03 in Betrieb ist. Dies war genau der Zeitpunkt 
an dem uns die Blässe unserer Kinder erstmalig aufgefallen war.  

For a better World for you, or for a bad world for you? 
Auf unseren Widerspruch hin kamen am 9. 1. 04 Vertreter vom Mobilfunk-
betreiber, um bei uns zu messen. Sie ermittelten eine Feldstärke von 0,4 - 0,6 V/m 
für das UMTS-Netz (das D-Netz wurde lt. Zeitungsbericht erst ein paar Tage 
später zugeschaltet) und sagten uns, dass sie erst bei 1 V/m Handlungsbedarf 
sehen würden.  

Den Grund für meine Kopfschmerzen sollte ich doch beim Arzt abklären lassen. 
Auf meine Antwort, dass ich nur zu Hause diese Kopfschmerzen habe und erst 
seit Inbetriebnahme des Sendemastes, konnten sie mich nur ungläubig anschauen. 

Auf meinen Vorschlag, den Sendemast mal an und mal abzuschalten und ich sage 
ihnen anhand meiner Kopfschmerzen, wann er an war und wann nicht, sind sie 
nicht eingegangen. Da es sich zu diesem Zeitpunkt ja nur um den Probebetrieb 
handelte, wäre das ja möglich gewesen. Dieser Beweis der schädlichen Wirkung 
der Strahlung war also nicht erwünscht. 
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Abb. 2: Schema für die Ausbreitung der Mobilfunkstrahlung1 

 

20W Anlage:  Der direkte Nachbar in 10 m Entfernung hat 100 µW/m²,  
der Nachbar in 40 m Entfernung (wir) hat 20.000 µW/m². 
Die Antennen-Nennleistung entspricht nicht der Ausgangsleis-
tung, wegen des Bündlungseffekts => Antennenfaktor = 50 
entsteht eine Antennenausgangsleistung von effektiv 1000 W. 
Deshalb läuft das Kühlaggregat auch im Winter!  

                                                           
1 Quelle: Im Auftrag des Bundesministeriums für Bildung und Forschung erstellte Broschüre zur 
Studie miniWatt „Mobilkommunikation und Rundfunk der Zukunft“, Konzepte zur Minimierung der 
Exposition der Bevölkerung durch elektromagnetische Felder, 2004 

 

Download: 

http://www.bmbf.de/pub/mobilkommunikation_und_rundfunk_der_zukunft.pdf 
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Abb. 3: Kurve: Leistungsflussdichte/Abstand und Antennenleistung 

Quelle: Abschlussbericht „Untersuchung der Immissionen durch Mobilfunk Basisstationen“, 
Institut für Mobil -und Satellitenfunktechnik GmbH im Auftrag des Ministerium für 
Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz des Landes Nord-
rhein-Westfalen, 2002   

Download:  
http://www.munlv.nrw.de/sites/arbeitsbereiche/immission/pdf/immission_final.pdf 

 Abb. 4: Kurve: Leistungsflussdichte/Abstand und Höhenunterschied 

Bei einem Höhenunterschied von 10 m ergeben sich beim Nachbarn im niedrige-
ren Haus in 20 m Entfernung 20-30 µW/m² 
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Der Höhenunterschied zu unserem Haus beträgt nur noch 5 m und somit ist die 
Leistungsflussdichte 20 000 µW/m² bei uns in 40 m Entfernung. 

Später kamen bei meinem Mann sporadische Herzrhythmusstörungen, Herzrasen 
und erhöhter Blutdruck hinzu.  

Als ich dann eines Morgens mit Herzklopfen und stark erhöhtem Puls aufwachte, 
sind wir mit unseren Matratzen in die leere Wohnung im Erdgeschoss gezogen, 
da dort wesentlich geringere Messwerte waren. 

Der Schlaf im Erdgeschoss war zwar besser, aber auch nicht gut, da wir immer 
müde und mit Kopfschmerzen aufwachten. Deshalb blieb uns jetzt nur noch die 
Möglichkeit, es im Keller zu probieren. So schliefen wir am 13. 1. 04 zum ersten 
Mal im Keller.  

In den Winterferien konnten wir uns endlich erholen und nach zwei Tagen waren 
die Kopfschmerzen verschwunden, obwohl auch im Ferienort guter Handyemp-
fang war. Uns ging es wieder so gut wie vor der Einschaltung des Sendemastes. 

Da wir uns so gut erholt hatten, hofften wir, dass wir auch zu Hause wenigsten in 
der ersten Zeit keine Probleme haben werden.  

Aber als wir abends zu Hause ankamen, setzten die Kopfschmerzen wieder ein. 
Am nächsten Morgen war uns dann so übel, dass wir in unserer Küche nichts 
mehr runter bekamen. 

So mussten wir auch mit der Küche ins Erdgeschoss umziehen. 

Retikulozythen 
Maß für Knochenmarkaktivität, rote Blutbildung (% der Erythrozyten)

04.02.2004 21.02.2004 Urlaub 27.03.2004 12.06.2004 

6,9 15 10,5 9,7 

8,4 18 8,3 9,5 

7,6 26 8,0 9,4 

8,1 17 9,5 10,1 

15,2 15 9,7 8,1 

Tabelle 1: Retikulozythen 

Melatonin 
Serum: Norm 8-18 pg/ml 
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Tabelle 2: Melatonin 

Inzwischen war vom Betreiber erkannt worden, dass es sich um eine Hanglage 

handelt und deshalb erfolgte im März dann ein Ankippen der Sektoren um 2°, 
wobei man wissen muss, dass diese Antennen eine elektronisch gesteuerte Ab-
senkung des Sendestrahls von gewöhnlich  0 – 14° haben. Deshalb waren unsere 
Messergebnisse auch nach dieser Anpassung nicht niedriger und  unsere gesund-
heitlichen Probleme blieben bestehen. 

Am 16.3.04 erfolgten dann die Messungen der TU Dresden und des Staatlichen 
Umweltfachamtes (StUFA), das bisher noch nie so hohe Werte in Wohnbereichen 
gemessen hatte, nämlich ca. 1,6 V/m (6500 µW/m²) im Kinderzimmer und  
0,9 V/m (2500 µW/m²) im Schlafzimmer.  

Die Worst Case Berechnung betrug ca. 4 V/m bzw. ca. 40.000 µW/m² im Kinder-
zimmer, wobei nur 0,0001µW/m²  nötig wären für ein Handytelefonat. 

Sieht so die Minimierung der Strahlenbelastung für die Bevölkerung aus? 

04.02.2004 21.02.2004 Urlaub 23.02.2004 

2,4 11,4 2,5 

1,9 9,7 1,1 

2,6 7,9 2,2 

2,0 6,7 2,2 

1,2 5,9 1,4 

6,6 - 3,1 
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Abb. 5: Haus mit Abschirmung 

Unser Gesundheitszustand wurde 
immer schlechter und auch unsere 
Kinder klagten nicht nur über stän-
dige Kopfschmerzen, sondern auch 
über Herzschmerzen. Meine Tochter 
hatte in den letzten vier Monaten nur 
100 g zugenommen. Ihre Geschwis-
ter hatten im selben Zeitraum 1 -
 2,5 kg, was der normalen Gewichts-
zunahme entspricht, zugenommen. 

Am 9. 5. 04 haben wir dann eine 
Abschirmung am Haus angebracht.  

Am 25. 5. 04 wurde eine Raumluft-
messung durch die Landesunter-
suchungsanstalt durchgeführt, da die 
von uns geschilderten Beschwerden 
denen bei Holzschutzmittelvergif-
tungen entsprachen. Lt. Gutachten 
ist die Raumluft in Ordnung und 
auch kein Cofaktor. 

 

Die Abschirmung brachte leider keine deutliche Besserung der Beschwerden. Wir 
hatten inzwischen bereits im Keller Kopfschmerzen und auch in der Stadt, was im 
Frühjahr noch nicht der Fall gewesen war.  

Auch unsere Nachbarn werden geschädigt, wie die Bluttests beweisen 

Lt. Art. 16 Abs. 1 der Verfassung des Freistaates S achsen: 

Jeder Mensch hat das Recht auf Leben und körperliche Unversehrtheit. 

Art. 9 Abs. 1: 

Das Land erkennt das Recht eines jeden Kindes auf eine gesunde seelische, geis-
tige und körperliche Entwicklung an. 

Art. 13: 

Das Land hat die Pflicht, nach seinen Kräften die in dieser Verfassung niederge-
legten Staatsziele anzustreben und sein Handeln danach auszurichten 

Wer schützt nun unsere Gesundheit? Die derzeitigen Grenzwerte von 
10 000 000 µW/m² schützen uns lediglich vor Erwärmung!  
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Die Grenzwerte für Röntgenstrahlung sind im vergangenen Jahrhundert mehrmals 
verschärft worden. Wir befinden uns wohl heute auf dem Stand der 20er Jahre des 
letzten Jahrhunderts, als man sich im Schuhgeschäft die Füße röntgen konnte, um 
zu sehen, ob die Schuhe groß genug sind. Das erscheint uns heute absurd. 

Ausflüchte und Vertröstungen von Behörden und Polit ikern helfen 
nicht weiter: 

•„Wir nehmen die Ängste und Sorgen der Bevölkerung sehr ernst.“ 

•Vertröstung auf Ergebnisse des Mobilfunkforschungsprogramms ab 2006 

•„Formell ist alles in Ordnung, da die Grenzwerte (die vor Erwärmung schützen) 
eingehalten sind“ 

•„ein bedauernswerter Einzelfall“ Ist Mobilfunk schädlich?    

Diese Frage beantwortet das Bundesamt für Strahlenschutz in seiner Infobroschü-
re vom Dezember 2003 so: 

„Die festgelegten Grenzwerte schützen unseren Körper vor zu starker Erwär-
mung. 

Viele Menschen berichten über Gesundheitsprobleme wie Kopfschmerzen, 
Schlafstörungen, Unwohlsein oder Anzeichen für Krankheiten. Sie geben dafür 
der Strahlung des Mobilfunks die Schuld. 

In Untersuchungen haben Wissenschaftler Zusammenhänge zwischen der Mobil-
funkstrahlung und Reaktionen des Körpers gefunden, die nicht mit der 
Erwärmung in Zusammenhang stehen. 

Allerdings reichen die Ergebnisse dieser Untersuchungen nicht aus, um zu bewei-
sen, dass Mobilfunk unsere Gesundheit gefährdet.“ Man bedenke dazu: Dass 
Rauchen schädlich ist, konnte auch erst vor drei Jahren wissenschaftlich nach-
gewiesen werden. 
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Abb. 6: Kurve von Anna Marie, geb. 13.01.2003 

 

Die Stagnation der Gewichtszunahme ist bei Anna Marie seit Dezember 2003 
dokumentiert. Diese Stagnation hielt bis etwa Ende Mai 2004 an. Mitte Mai wur-
de die Abschirmung am Haus angebracht. Hier wird ein deutlicher Sprung 
deutlich. Aber erst nachdem wir unser Haus verlassen hatten, konnte der Kinder-
arzt bescheinigen, dass keine Gedeihstörungen mehr bestehen. Ihre Entwicklung 
verläuft wieder normal wie vor der Befeldung. 
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Abb. 7: Somatogramm Anna Marie 

 

Auch bei Wilhelm zeigen sich die Auswirkungen der Bestrahlung auf das Wachs-
tum. Er wuchs vier Monate lang gar nicht im Gegensatz zum Zeitraum vor und 
nach der Expositionsphase. Auch bei ihm wurde wie bei seiner Schwester ein 
Sprung nach der Installation der Abschirmung festgestellt. Er schlief ab März 
2004 im Keller, seitdem wuchs er auch wieder etwas (3 mm). Ein kontinuierli-
ches Wachstum stellte sich erst wieder nach Deexposition (unserem Umzug in 
eine Mietwohnung) ein.  

Weitere deutliche Symptome während der Exposition waren ständige Durchfälle 
bei allen Familienmitgliedern, Lymphknotenschwellungen bei mehreren Famili-
enmitgliedern.  
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Abb. 8: Kurve von Wilhelm 

 

In der Kardiologie wurden keine organischen Ursachen für Vorhofflimmern und 
Extrasystolen gefunden. Meinem Mann wurden Betablocker gegen den hohen 
Blutdruck verschrieben und mir Aspirin zur Blutverdünnung, welches laut Angio-
logie dann doch nicht notwendig war.  

Bemerkenswert ist auch die Beobachtung, dass unser Blutdruck 10-30 mm Hg 
höher war. Auch der Ruhepuls war mindestens um 10 erhöht.  

Die Krankenkasse bestätigt:  

· „An der gesundheitlichen Schädigung Ihrer Familie scheint kein Zweifel 
zu bestehen, auch am Krankheitswert kann in diesem Fall nicht stichhaltig 
gezweifelt werden. 

· Es ist davon auszugehen, dass in Ihrem Fall tatsächlich durch elektromag-
netische Wellen Gesundheitsstörungen hervorgerufen werden 

· „In der Wissenschaft ist allerdings unstrittig, dass es außer der Beendigung 
der Exposition keine etablierte Therapie der Elektrosmogkrankheit gibt.“ 

                        Wilhelm Kind
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Das Bundesamt für Strahlenschutz empfiehlt in seiner Broschüre: 

· Mit dem Handy nur kurz zu telefonieren. 

· Möglichst nicht bei schlechtem Empfang zu telefonieren, da das   Handy 
dann mehr Leistung braucht und dadurch die Strahlung stärker wird. 

· Handys mit geringem SAR-Wert 0,6 W/kg oder niedriger zu  verwenden. 

· SMS schreiben ist besser als zu sprechen.  

· Das Handy erst zum Ohr zu nehmen, wenn der Verbindungspartner ran 
geht, da beim Verbindungsaufbau die Sendeleistung am höchsten ist. 

· Wo es ein Festnetz gibt, ist es zu benutzen. 

Da taucht für mich natürlich die Frage auf: Wenn der Verbindungsaufbau, der nur 
3 Sekunden dauert, schon nicht gut ist, wie können dann 20.000 µW/m² über 24 h 
am Tag und über Wochen und Monate oder gar Jahre gut für uns und unsere Kin-
der sein? 

Messwerte in unserm Haus (Kinderzimmer Dachgeschoss) 

Strahlenbelastung durch D-Netz  
35.000 µW/m² bis 142.000 µW/m²  => 7,3V/m => 17,2 % vom Grenzwert  
Strahlenbelastung durch UMTS-Netz 
3.700 µW/m² bis 37.000 µW/m² =>3,8 V/m => 6,2 % vom Grenzwert 
 

Beurteilungswert: 

Summe  GSM und UMTS: ca. 180.000 µW/m²  => 8,2 V/m 
 

Da es noch keine Erkenntnisse über Langzeitwirkung oder Spätschäden bei An-
wohnern von Sendeanlagen gibt, sollten doch die Verantwortlichen mehr 
Vorsorge betreiben. 

 Zeitschrift: Umwelt - Medizin - Gesellschaft 

In der Zeitschrift Umwelt - Medizin - Gesellschaft 2/2005 werden Wirkungs-
mechanismen dargestellt. Besondere Beachtung sollten Resonanzeffekte finden. 

Weshalb wurde wohl die bundesweit geplante Schlafstudie von den Mobilfunk-
betreibern boykottiert?  

Warum gibt es noch keine Untersuchung von Wirkungen von Kombiantennen 
und nur eine einzige Studie zu UMTS, die Niederländische Regierungsstudie?  In 
dieser wurden signifikante Störungen weit unterhalb der derzeitigen Grenzwerte 
nachgewiesen. Das BfS bescheinigt eine gute Durchführung dieser UMTS - Stu-
die. 
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Redoxanalyse 

 

Abb. 9: Pufferwert = gibt die Auskunft über Fähigkeit des Körpers, oxidierende 
Toxika, Radikale, aktivierte Molekular- oder Atomstufen zu entgiften.  

 

Abb. 10:  Gesundheitswert ( A. - Thiele - Str. 40) = errechnet sich aus dem Puf-
ferwert, der Membranstabilität und der Entgiftungsstabilität. 

Erläuterung: 

Die Messergebnisse vom 03.06.2004 und 18.09.2004 stammen von meiner Fami-
lie unter Exposition. Die Verlaufskontrolle am 09.06.2005 (ca. 6 Monate 
nachdem wir aus unserem Haus ausgezogen waren) zeigt unsere Werte nach 
Deexposition. 
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B ist ein Freiwilliger, der sich wenige Tage in unserem Haus aufhielt. Innerhalb 
einer Woche verschlechterten sich die Werte deutlich. Über 2 Monate nach 
Deexposition wurden die Anfangswerte noch nicht wieder erreicht.    

 

 

Abb. 11: Gesundheitswert der Anwohner 

 

negative Werte =Exposition    positive Werte= Deexposition (Wegzug) 

Die exponierten Menschen haben schlechte Regulationswerte. 

Leerwert 

Der Leerwert lag unter Exposition über 80 mV bei allen Familienmitgliedern. 
Damit lagen unsere Werte in der Gruppe der Tumor- und MS Patienten.  

Die Verlaufskontrolle nach dem Umzug ergab bei allen wieder Leerwerte unter 
80 mV.   
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Abb. 12: GTP- Werte in Abhängigkeit von den Leerwerten2 

 

                                                           
2 Quelle: Medizin 2001, Jahrbuch für Mediziner, ISBN 3-900784-21-3 
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Dokumentierte Pflanzenschäden 

  

Abb. 13: Balkonpflanzen bei  
1400 µW/m² im 1. OG und 6500 µ/m² 
(Nebenkeule) im EG am 30.6.2005  

Abb. 14: Balkonpflanzen bei  
6500 µW/m² am 30.6.2005 

 

  

Abb. 15 und 16: Birke im Hauptstrahl August 2004 

 

http://www.hese-project.org/de/emf/WissenschaftForschung/Heinrich_Dr._Hermann/ 
20050324_Mobilfunk_und_Gesundheit.pdf 
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Unsere Tochter unter Exposition und nach Deexpositi on 

  Abb.17: Anna Marie im Juni 2004 Abb. 18: Anna Marie im Kellerbettchen 
Dezember 2004   

 Abb. 19 und 20: Anna Marie im Sommer 2005 
 

Jede Wahrheit durchläuft drei Stufen:  
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Erst erscheint sie lächerlich,  
dann wird sie bekämpft, 
schließlich ist sie selbstverständlich.  
 
Arthur Schopenhauer (1788-1860) Philosoph 
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DDaass  DDEECCTT--SScchhnnuurr lloosstteelleeffoonn,,  ddiiee  AAnntteenn--
nneennaannllaaggee  iinn  ddeenn  eeiiggeenneenn  vviieerr   WWäännddeenn  

Dr. med. Regina Vogt-Heeren, Langenzenn  
 

Erfahrungen mit dem DECT-Telefon 

Als ich im Herbst 2004 begann, an Zeichen eines „Überlastungssyndroms“ zu 
leiden (Erschöpfungszustände, Durchfälle, dazu anfallsweise auftretende Blut-
druckkrisen), war für meine Umgebung klar, dass diese mit meiner 
Lebenssituation zusammenhängen. „Das ist der Stress“, „Setz’ dich mal aufs Sofa 
und leg’ die Beine hoch!“ oder „Machen Sie mal Urlaub“ waren die gutgemeinten 
Ratschläge, und vielleicht auch naheliegend. Eine Familie mit vier Kindern, Be-
rufstätigkeit in Gemeinschaftspraxis und diverse ehrenamtliche Aufgaben ließen 
für Außenstehende keinen Zweifel daran, dass ich zu lange über meine Kräfte 
gelebt hatte. Irgendwann glaubte ich auch so halb daran, kamen diese „Zustände“ 
immer häufiger und intensiver.  

Das erste Mal konsultierte ich einen internistischen Kollegen Ende September in 
einem derartigen „Anfall“. Wenn ich schildern darf, was ich fühlte, waren das 
v.a. massive Angstgefühle, der Eindruck, nicht klar denken zu können; aufgrund 
des Druckgefühls im Brustkorb dachte ich an einen Herzinfarkt, und ich hatte 
wirklich Angst, nun tot umfallen zu müssen. Der Blutdruck schnellte auf 160/90 
hoch (normalerweise habe ich eher einen niedrigen Blutdruck), begleitend stellten 
sich Durchfall und Muskelzittern, ähnlich einem Schüttelfrost, ein. Diese Angst-
zustände besserten sich zunächst spontan nach ca. 30 Minuten.  

Diagnostisch wurde zunächst durch EKG und Troponinschnelltest der akute In-
farkt ausgeschlossen. Es folgten Belastungs- EKG, später Langzeit- EKG, 
Blutdruckmessung, Herz- und Oberbauchultraschall. Allerdings hatte ich damals, 
als die Manschetten am Arm hingen, keine derartigen Anfälle und da die Blut-
druckwerte lediglich im oberen Normbereich lagen, verzichteten wir zunächst auf 
eine Behandlung.  

Diese Anfälle, bevorzugt in den späten Abendstunden und nachts, häuften sich 
jedoch, sie wurden auch immer länger; außerdem nahm der Blutdruck im Anfall 
immer höhere Werte an (aus völliger Ruhe heraus bis 180/110). Ich begann eine 
Medikation, gleichzeitig wurde ich auf das „Phäochromozytom“ hin untersucht 
(meist gutartiger Nebennierenrindentumor, der anfallsartig „Stresshormone“ aus-
schüttet und insofern durch Blutdruckkrisen auffällt). Das Ergebnis war negativ. 
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Zwei Wochen später wurde ich im präkollaptischen Zustand aus meiner Praxis 
heraus zum Internisten gefahren, wiederum in einer Blutdruckkrise.  

Nun zeigte sich der internistische Kollege doch offensichtlich besorgt. Er veran-
lasste ein sofortiges NMR des Kopfes, zum Ausschluss eines evtl. Hirntumors, 
gleichzeitig ein CT Abdomen, um durch Darstellung der Nebennieren nochmals 
das Phäochromozytom auszuschließen. Die Blutdruckmedikation wurde gestei-
gert, was wiederum für ca. 2 Wochen mich ziemlich „anfallsfrei“ leben ließ.  

In der letzten Oktoberwoche traten wiederum oben besagte „Zustände“ auf, hefti-
ger als je zuvor, da ich zudem nachts nicht mehr schlafen konnte. Ich hatte 
aufgrund der Durchfälle 2 kg in einer Woche abgenommen, die Erschöpfungszu-
stände verstärkten sich immer mehr. Teilweise schüttelte es mich am ganzen 
Körper. Nach drei Nächten, in denen ich wirklich kein Auge zugetan hatte, war 
ich am Ende meiner Kräfte und, mit Rücksprache mit meinem Internisten („ich 
mache mir ernsthafte Sorgen, vielleicht steckt irgendetwas Seltenes dahinter“) 
ging ich freiwillig in die Klinik nach Nürnberg.  

Am belastendsten für mich in dieser Situation war die ausgeprägte Angst, die ich 
unentwegt spürte. 

Der Blutdruck bei Aufnahme betrug 170/110; da die Klinik sehr voll war, musste 
ich bis nachmittags auf ein freies Bett warten. Innerhalb von zwei Stunden waren 
Blutwerte abgenommen worden, das Aufnahmegespräch und die orientierende 
Untersuchung wurden durchgeführt und ich hing wieder an Langzeit- EKG und -
blutdruckmessung. Langsam und allmählich sank der Blutdruck – und das ohne 
jede Medikation! – bis er abends Normalwerte angenommen hatte. Durch Samm-
lung von 24 Stunden Urin sollte ich wiederum auf das „Phäochromozytom“ hin 
abgeklärt werden. Merkwürdigerweise war hier im Krankenhaus keine einzige 
„Blutdruckkrise“ zu verzeichnen; im Gegenteil, die Werte betrugen stets um die 
120/80!! Sie können sich vielleicht denken, wie ich mir da vorkam! 

Wegen des langen Wochenendes am Feiertag des 1.11. wurde ich von Samstag 
bis Montag beurlaubt, da die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen waren. 
Gleich in der ersten Nacht zeigte ich erneut das gewohnte Bild (ich möchte mich 
nicht dauernd wiederholen) und ich wurde eigentlich immer verzweifelter. Nach 
dem Wochenende drei Tage wieder in der Klinik zur Durchführung eines speziel-
len Szintigramms: keinerlei Symptome! Im Entlassungsbericht wurde vermerkt: 
„Ein Anhalt für eine organische Ursache der Hypertonie fand sich nicht. (...) 
Grundsätzlich wären Entspannungsmaßnahmen bzw. Änderung der Lebensge-
wohnheiten, sofern im Praxisalltag möglich, zu empfehlen. 
Entlassungsmedikation: Metoprolol 1-0-0.“ 

Selbstverständlich beginnt frau dann an sich selbst zu zweifeln; eine psychische 
Ursache, zumindest mit verantwortlich, erschien mir naheliegend. Ich begann 
also, entsprechend den Empfehlungen mit Entspannungsübungen, außerdem mit 
einer leichten Hormonbehandlung unter der Vorstellung, dass dies evtl. etwas 
ungewöhnliche Wechseljahrserscheinungen sein könnten. Zumindest traten die 
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„Anfälle“ nicht mehr auf und der Blutdruck ließ sich – vorübergehend – besser 
einstellen.  

Das ging wiederum ca. 3 Wochen gut. Nun traten die Schlafstörungen in immer 
massiveren Formen auf. Ich konsultierte eine Neurologin, zur Frage einer evtl. 
larvierten Depression. Das durchgeführte EEG kommentierte sie mit den Worten 
„Etwas chaotisch!“ Das mir mitgegebene Antidepressivum hatte ich in den fol-
genden 6 Wochen öfter in der Hand und habe mich gefragt: „Soll ich das nun 
nehmen oder nicht?“ Im Nachhinein bin ich froh, dass ich es nie begonnen habe, 
hätte es wahrscheinlich die Symptomatik unterdrückt und wären wir letztendlich 
doch nicht so bald auf die Ursache meines Leidens gekommen.  

Nun stand Weihnachten vor der Tür, und wir hatten 1 Woche Urlaub gebucht, 
eine Zeit, in der ich hoffte, doch etwas mehr Ruhe zu finden.  

Wieder schlief ich in den letzten drei Nächten vor unserer Abreise nicht. In der 
Urlaubswoche spürte ich aber doch eine gewisse Erholung.  

Wieder zu Hause (die Schlafstörungen hatten sich prompt wieder eingestellt) 
wurde ich immer verzweifelter. Ich musste die Blutdruckmedikation stetig stei-
gern, um noch den gleichen Effekt zu erzielen, bekam aber abends und nachts 
doch oft keine Ruhe. Ich konsultierte einen uns befreundeten Psychotherapeuten, 
der mir die Empfehlung gab, doch evtl. eine Therapie zu beginnen. Außerdem 
musste ich tageweise auf Tabletten zurückgreifen, um überhaupt noch schlafen zu 
können. 

Ich begann mir ernsthafte Gedanken darüber zu machen, wie ich meine Praxis 
würde weiterbetreiben können; jedenfalls konnte ich mir im Januar 2005 nicht 
vorstellen, so weiterarbeiten zu können, wenn die beschriebenen Symptome sich 
nicht bald bessern würden. Ich fühlte mich ziemlich am Ende meiner Kräfte und 
war verzweifelt, hatte ich gar keine Idee, woher diese seltsamen Symptome 
stammten. 

Um diese Zeit fiel meinem Mann ein Artikel in die Hände, der von den hohen 
Strahlungsemissionen von DECT-Telefonanlagen handelte. Wir hatten im Som-
mer 2003, also ein Jahr vor Auftreten der ersten Symptome, ein solches Telefon 
installieren lassen. Unwissend wie wir waren, lag die Basisstation im Arbeits-
zimmer, das neben dem Schlafzimmer liegt (Auskunft des Telekommitarbeiters 
damals: „Das macht nichts!“) . 

Vielleicht weil ich immer wieder berichtet hatte, wie „frei“ ich mich draußen im 
Wald, fühlte, und weil auch mir aufgefallen war, dass es mir doch manchmal in 
diesen zahlreichen schlaflosen Nächten gelang, wenigstens für 2 Stunden Ruhe in 
einem der Zimmer unserer Kinder zu finden, schlug mein Mann mir vor, doch 
unsere Zimmer mal auf Hochfrequenzstrahlung messen zu lassen. Das war An-
fang Februar 2005. Ehrlich gesagt, glaubte ich nicht an einen Zusammenhang, ja 
wusste bis dahin nicht einmal so genau, wie ein solches Telefon überhaupt funk-
tioniert! 
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Das Ergebnis war erschütternd: über meinem Bett waren im Hochfrequenzbereich 
Spitzenwerte um 390 Mikrowatt/Quadratmeter (von Baubiologen empfohlen sind 
ca. 5 mW/m2 als sog. „schwache Anomalie“) messbar, im Niederfrequenzbereich 
ca. 520 V/m (auch hier empfohlen max. 5 V/m). 

Dennoch war ich immer noch skeptisch; so viel hatte ich schon versucht, und bei 
keiner meiner Theorien zur Entstehung dieser seltsamen – für mich „Krankheit 
ohne Namen“ – hatte ich eine anhaltende Besserung erfahren. Warum sollte mein 
Problem daran liegen? Aber gut, in der Verzweiflung greift man nach jedem 
Strohhalm. 

Eine Woche, nachdem wir unser Haus mit Netzfreischaltern versorgt und die 
Telefonanlage ins Erdgeschoss verbannt hatten, hörten die Durchfälle auf. Nach 
einer weiteren Woche schlief ich zum ersten Mal seit fast einem Jahr einigerma-
ßen gut, ohne öfter aufzuwachen.  

Wenn ich diesen „Zustand“, den ich nun erleben durfte, beschreiben müsste, ich 
würde es so tun: als würde eine Last von meiner Seele abfallen: so muss sich 
jemand fühlen, der von einer schweren Krankheit genesen darf. Eigentlich merkte 
ich erst jetzt, wie schlecht es mir vorher gegangen war.  

Zwei Wochen nach Umstellung der Anlage begann ich, die Blutdruckmedikation 
auszuschleichen, die ich Ende April habe absetzen können. Langsam und allmäh-
lich besserten sich die Angstzustände und traten immer seltener auf. Was mir 
seitdem blieb, ist ein etwas „dünneres Nervenkostüm“ als ich meine, es vorher 
gehabt zu haben.  

Durch Kontakte zum Bund Naturschutz erfuhr ich erstmals vor kurzem, dass es 
für diese „Krankheit“ – die für mich immer noch die „Krankheit ohne Namen“ 
gewesen war – einen Begriff gibt: „Mikrowellensyndrom“. Im Nachhinein inter-
pretiere ich die Störungen, die bei mir auftraten, als einen Zusammenbruch 
sämtlicher vegetativer Funktionen durch langandauernde Stresseinwirkung. Wäh-
rend des ganzen Jahres unter dem Einfluss der Telefonanlage war ich nie in eine 
Tiefschlafphase gekommen, die dem Körper erst wirkliche Erholung bietet. Und 
insofern hatte meine Umgebung mit der „Stresstheorie“ doch recht!! – stammte 
dieser Stress jedoch nur von einer anderen, ungewöhnlichen Quelle.  

:Ich spreche zu Ihnen aus drei Gründen:  

Gerade als Ärztin ist es mir ein Bedürfnis, dass wir alle bei Symptomen wie be-
schrieben differentialdiagnostisch Hochfrequenzstrahlung als mögliche Ursache 
unklarer vegetativer Beschwerden – nach Abklärung der organischen – in Be-
tracht ziehen. 

In meinem Fall hätte man bereits nach meinem Krankenhausaufenthalt im No-
vember daran denken können, wäre nur mehr über diese „Krankheit“ bekannt und 
würden auch mehr Kollegen einfach darüber etwas wissen. 

Seriöse Forschungen über die Auswirkungen von Hochfrequenz auf den mensch-
lichen Organismus müssen intensiviert werden, was letztendlich auch finanziell 
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von durchaus volkswirtschaftlicher Bedeutung ist (immerhin mussten in meinem 
Fall Rechnungen von mehr als 4000 Euro beglichen werden – für nichts! Ein 
wahrhaftig teures Telefon!). Sicher ist nicht jeder Mensch gleich empfindlich, 
und hier beginnt schon die Schwierigkeit: Ich brauche eine Versuchgruppe „elekt-
rosensibler“ Personen. Wie bei einer Medikamenteneinnahme sind Grenzwerte 
festzulegen, die sich am „schwächsten“ Organismus orientieren. Gerade die Ef-
fekte durch Langzeiteinwirkung (> 1 Jahr) sind hier von Bedeutung und bisher 
wenig erforscht und damit bekannt.  

Inzwischen sind etliche Fälle bekannt und gesammelt worden mit einer ähnlichen 
Geschichte, wie ich sie Ihnen jetzt vorgetragen habe. Hätte ein Medikament ein 
derartiges Nebenwirkungsspektrum, wäre es vermutlich schon lange vom Markt 
genommen worden!! Leider haben wir es bisher in Deutschland nicht geschafft, 
Grenzwerte zu etablieren oder auf die möglichen Gefahren (z.B. Warnhinweise 
beim Kauf von Handys oder DECT-Telefonen) hinzuweisen. Im Gegenteil: Men-
schen, die aufgrund dessen erkrankt waren oder sind oder die lediglich vor den 
Gefahren warnen, werden allzu oft in die Ecke der Hypochonder oder „Spinner“ 
gestellt. Aber: Es kann jeden treffen!!!  
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MMoobbii ll ffuunnkk  ––    
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aauuss  äärrzztt ll iicchheerr  SSiicchhtt  
 

FFoollggeerruunnggeenn  uunndd  FFoorrddeerruunnggeenn    
  

Dr. Horst Eger, Naila 
Ärztlicher Qualitätszirkel der  

Bayerischen Landesärztekammer 
" Elektromagnetische Felder in der Medizin - Diagno stik, 

Therapie, Umwelt " 
 

 

Der nachfolgende Vortrag ist aus Sicht eines Arztes geschrieben;  
Im Mittelpunkt steht der Mensch. 

 

Einleitung 

Im Januar 2004 veröffentlichte die Süddeutsche Zeitung1 die Meldung, dass Mo-
bilfunknetzbetreiber und Handyhersteller nicht mehr gegen Schäden durch 
elektromagnetische Wellen versichert seien; das Risiko sei unkalkulierbar. Bis 
heute sind keine Versicherungsunterlagen der Industrie veröffentlicht, die diese 
Tatsache im Inhalt widerlegen würden. 

In unserer Gesellschaft existiert eine Vielzahl von Versicherungsmöglichkeiten, 
angefangen bei der Autohaftpflicht mit einer Kostendeckung für Unfälle mit bun-
desweit über 6000 Toten und über 40 000 Verletzten jährlich über 
Lebensversicherungen bis hin zu Berufshaftpflichtversicherungen im Gesund-
heitsbereich. 

Dieses düstere Versicherungsszenario steht im deutlichen Gegensatz zu der ge-
betsmühlenartig wiederholten Beteuerung: "Gesundheitsschäden durch 
elektromagnetische Felder seien  wissenschaftlich nicht bewiesen." 

Für uns Ärzte stellt sich die Frage: " In den letzten Jahrzehnten existiert eine 
sprunghafte Zunahme der Hochfrequenzbelastung des Menschen. Würden wir  
Ärzte Gesundheitsschäden unterhalb der Grenzwerte für hochfrequente elektro-
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magnetische Felder medizinisch wissenschaftlich nachweisen können, die noch 
keinen Eingang in die gesundheitliche Prävention gefunden haben?"  

 

Natürliches Vorkommen verschiedener Strah-
lungsarten und Wechselwirkungen mit dem 
menschlichen Organismus 

Die von der Sonne ausgehende Strahlung hat unsere Evolution überhaupt erst 
möglich gemacht. Sie umfasst einen breiten Bereich von der hochenergetischen 
Protonenstrahlung über Ultraviolett-, Licht- und Infrarot Strahlung bis in den 
Radiobereich. 

Interessanterweise kann der überwiegende Anteil die Atmosphäre nicht durch-
dringen. 

Eine Übersicht gibt Abbildung 1. 

 
 

Abb. 1: König2, Unsichtbare Umwelt 

Man erkennt, dass der größte Anteil der im Weltraum vorhandenen elektromag-
netischen Wellen nicht zur Erdoberfläche gelangt. Nur der Anteil um das 
sichtbare Licht und Frequenzen des Radiofensters sind auf der Erdoberfläche zu 
empfangen. 

Biologische Organismen nutzen eine Vielzahl strahlungsabhängiger Prozesse. 
Das für die Knochenbildung notwendige Vitamin D wird mit Hilfe von UV-
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Lichtin der menschlichen Haut hergestellt. Das körpereigene Melanin, ein Poly-
chinon, resorbiert von UV-Licht bis tief in den infraroten Bereich (200-2400 nm) 
und wird abhängig von der Sonneneinstrahlung produziert3. Enzyme zeigen 
streng frequenzabhängige Aktivierungsmuster, die für die Funktion unerlässliche 
Übergangsschwingung von Enzymen4 zwischen Keto- und Enolstruktur liegt im 
MHz- bis GHz-Bereich.  

Jede Strahlungsart führt bei Überdosierung zu Gesundheitsschäden: Röntgen-
krebs bei ionisierender Strahlung, Blindheit bei Blick in die Sonne, grauer Star 
durch Wärme bei Hochofenarbeitern, Veränderung der Hirnfunktion bei Applika-
tion niederfrequenter Felder in der Neurologie5. Alle Organismen haben nur eine 
feste Bandbreite im Wechselspiel mit äußeren Strahlungseinflüssen und sind auf 
die Einhaltung enger Grenzbereiche lebensnotwendig angewiesen.  

Entstehung von Licht und Mikrowellen 

Sichtbares Licht entsteht – vereinfacht nach dem Bohr-Sommerfeldtschen Modell 
– als freiwerdende elektromagnetische Welle, wenn Elektronen von energie-
reicheren in energieärmere Niveaus überwechseln. Mikrowellen entstehen an der 
Sonnenoberfläche durch Hyperfeinstrukturübergänge6 des Wasserstoffs, die der 
Änderung des Elektronenspins entsprechen.  

 
 

Abb.2: Die Grenzwerte im Bereich Mobilfunk liegen billionenfach 
(1 000 000 000 000 ) über dem natürlichen Vorkommen. 

Literaturrecherche 
Seit über 100 Jahren gelingt es, elektromagnetische Strahlung künstlich zu erzeu-
gen. Forscher und Forscherinnen wie Maxwell, Hertz, Volt, Farad, Ampere, 
Röntgen, Curie und viele mehr sind heute als Namensgeber in der Physik ver-
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ewigt. Wer etwas über die medizinische Anwendung der Hochfrequenz am Men-
schen wissen will, muss die Beobachtungen dieser hervorragenden 
Wissenschaftler kennen. 

Anfang des 20. Jahrhunderts standen in Deutschland die ersten Sendeanlagen zur 
Kurzwellentherapie zur Verfügung. Um die Grundlagenforschung hat sich insbe-
sondere Herr PD Dr. Schliephake7 verdient gemacht. Nach jahrelangen Unter-
suchungen am Tier wurde ab circa 1930 zur Anwendung am Menschen  
übergegangen. 

Das 1960 erschienene Standardwerk " Kurzwellentherapie – Die medizinische 
Anwendung der Höchstfrequenzen am Menschen " bietet einen Überblick über 
die Wirkungsweise und die vielfältigen biologischen Reaktionen des mensch-
lichen Körpers. 

In der Grundlagenforschung wurde 1926 von Esau8 nachgewiesen, dass Atome 
und Moleküle, "das kleinste Teilchen", Empfänger der hochfrequenten Radiowel-
len darstellen.  

Als Nachweismethode wurde die einfach messbare Erhitzung gewählt. Heute ist 
die physikalische Einkopplungsmöglichkeit elegant durch die Absorptions-
spektren von chemischen Verbindungen darstellbar. 

 
Abb.3: Während reines Wasser unter Kurzwellenbestrahlung bei ca 100 Grad 
Celsius zu kochen beginnt, kocht eine Emulsion aus Wasser und Öl bereits bei 
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cirka 55 Grad Celsius Mischtemperatur. Die zugeführte Energie wurde von den 
Wassermolekülen, aber nicht von den  Ölmolekülen"empfangen". 

Pflomm9 beschreibt 1930 Gefäßreaktionen am lebenden Frosch. Die Kapillarer-
weiterungen können nach Kurzwellenbestrahlung die zehnfache Anfangsgröße 
aufweisen und sind durch reine Wärmezufuhr nicht auszulösen. Die erzielten 
Veränderungen halten nach Bestrahlung bis zu 14 Tage an. Froschherzen zeigen 
im Kondensatorfeld Veränderungen der Herzfrequenz und des Schlagvolumens.  

Liebesny7 beschreibt 1935 die direkte Einwirkung von UKW-Strahlung auf die 
Herzganglien. 

Schliephake7 zeigt in zahlreichen Untersuchungsreihen die hormonalen Wirkun-
gen der Mikrowellen auf. Die Durchflutung der Hirnbasis führt zu Verän-
derungen der Blutzuckerregulierung und der endokrinen Drüsen.  

Bei Frauen in der Menopause konnten durch Kurzwellenbehandlungen menses 
ähnliche Blutungen ausgelöst werden. 

Bei Gesunden konnte die Gerinnungszeit übereinstimmend bis auf die Hälfte 
verkürzt werden. Innere Drüsen wie die Bauchspeicheldrüse (Insulinproduzent) 
konnten in ihrer Funktion beeinflusst werden. 

Abschließend konstatiert Schliephake: 

Die Wirkungen der elektrischen Höchstfrequenzen haben ihren Ursprung in der 
Wirkung am kleinsten Teilchen. Sie sind frequenzspezifisch (das heißt, dass sich 
mit unterschiedlichen Wellenlängen jeweils andere biologische Effekte auslösen 
lassen); sie sind dosisabhängig, wobei Wirkungen auch ohne messbare Tempera-
turerhöhung auftreten können, und die Mikrowellenwirkung ist durch reine 
Wärmewirkung allein nicht erklärbar. 

Die Wirkung auf den Gesamtorganismus sei als Originalzitat aus der Deutschen 
Medizinischen Wochenschrift vom 5. August 1932 dargestellt.  

Der Gesamtorganismus wird schon im Strahlungsfeld von starken Kurzwellen-
sendern durch die freie Hertzsche Welle deutlich beeinflusst. Das empfinden alle 
Personen, die längere Zeit hindurch an solchen Sendern ohne genügende Schutz-
mittel haben arbeiten müssen. Es treten Erscheinungen auf, wie wir sie von 
Neurasthenikern zu sehen gewohnt sind; starke Müdigkeit am Tag, dafür in der 
Nacht unruhiger Schlaf, zunächst ein eigenartig ziehendes Gefühl in der Stirn und 
Kopfhaut, dann Kopfschmerzen, die sich immer mehr steigern, bis zur Unerträg-
lichkeit. Dazu Neigung zu depressiver Stimmung und Aufgeregtheit. Auch 
hierauf hat nach unseren Erfahrungen die Wellenlänge einen deutlichen Einfluss. 
Am unangenehmsten sind anscheinend die Wellen von etwa 4-5 m Länge. Durch 
Wärmewirkung allein lassen sich diese Erscheinungen nicht erklären. 

Die genaue und wertfreie Beobachtung der geschilderten Einwirkungen von 
Hochfrequenzen auf den Menschen ist der Leitfaden zur Bewertung der heute von 
Betroffenen geschilderten Symptome. 
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Therapeutika in der Medizin – Mikrowellen und 
Medikamente 

Medikamente sind zur Behandlung verschiedenster Erkrankungen unerlässlich. 
Vor der Zulassung unterliegen sie einem mehrphasigen Schema. Hier wird im 
zellulären Maßstab, im Tiermodell und in der Anwendung an freiwilligen Ver-
suchspersonen die Toxizität der Substanzen abgeschätzt. Dennoch finden sich oft 
erst in der breiten Anwendung am Patienten Nebenwirkungen, die die Markt-
rücknahme eines Medikaments erforderlich machen. Üblicherweise werden dabei 
ärztliche Meldungen zugrundegelegt. 

Im Rahmen der Kommerzialisierung des Pharmaziebetriebes werden allerdings 
auch Warnhinweise systematisch ignoriert und verschleiert. So war der Herstel-
lerfirma des Arzneimittels Vioxx bereits seit 1996 bekannt, dass dieses 
Schmerzmittel gravierende Herzkreislaufnebenwirkungen aufwies. Wie aus dem 
im Wall Street Journal veröffentlichten internen Emailverkehr hervorgeht, wur-
den Medikamentenstudien daraufhin so angelegt, dass die Nebenwirkungsrate 
verschleiert werden sollte10. Zur Marktrücknahme führten erst die massiven 
Schadensersatzforderungen Geschädigter.  

Der Einsatz der Mikrowellen am Menschen erfolgt wie bei der Tabletten-
einnahme nach Indikation, das heißt unter Beachtung des zugrundeliegenden 
Krankheitsbildes und unter strenger zeitlicher Begrenzung. Durch lokale Gewe-
bereizung werden zahlreiche Reparaturmechanismen des Körpers aktiviert, die 
die Selbstheilung in den bestrahlungsfreien Intervallen in Gang setzen. Durch 
reine Wärmeanwendung ist ein Großteil der beobachteten Wirkungen. nicht zu 
erreichen. Die am Ende des Einkopplungsprozesses entstehende Wärme ist nur 
ein Maß für die "Mischtemperatur" des Gewebes.  

Um die Gefährlichkeit von Mikrowellen abzuschätzen, wurde an Tieren die letale 
(tödliche) Dosis bestimmt; sie zeigt die Behandlungsgrenzen auf. 
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Abb. 4: Bei höherer Frequenz ist die zur Tötung des Versuchstieres erforderliche 
Dosis11 zunehmend geringer.  

Ein Grund für die geradezu sprunghafte Abnahme der letalen Dosis im Mikrowel-
lenbereich ist die 10.000-fach höhere Einkopplungsfähigkeit der Mikrowellen am 
Wassermolekül. Bereits 1940 hat Krusen12 diesen Resonanzeffekt für Mikrowel-
len von 2450 MHz im Vergleich mit Wellen der Frequenz 27 MHz beschrieben; 
in der Hirtran-Datenbank sind diese Resonanzeffekte ausführlich untersucht. So 
wird im Gigahertzfunkverkehr der Bereich von 40-60 GHz wegen der breitbasi-
gen Resonanz13 des Luftsauerstoffs gemieden14. In den Grenzwertempfehlungen 
der ICNIRP15 (einer Non-Governmental-Organization (NGO) mit dem rechtli-
chen Status eines gemeinnützigen Vereins (Münchner Vereinsregister Nummer 
14570)) finden sich dagegen höhere Grenzwerte für UMTS (1,9-2,1 GHz) als 
beim D-Netz (0,9 GHz), der biologischen Wirksamkeit diametral entgegenge-
setzt. 

Schrittmacherträger sind von der Mikrowellenbehandlung aufgrund elektrischer 
Störungen auszuschließen, denn diesem Gerät fehlt im Gegensatz zum menschli-
chen Körper die Möglichkeit von außen induzierte elektrische Störungen selbst zu 
beheben oder die durch die Antennenwirkungen entstehende Wärme abzuführen. 

Neuere Untersuchungen (Ouellet-Hellstrom16) zeigen eine erhöhte Missgeburten-
rate bei weiblichem Bedienungspersonal von medizinischen Mikrowellengeräten. 

Tab 1 zeigt Medikamente und Mikrowellen im medizinischen Vergleich. 
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Kasuistiken von Betroffenen 

Auswirkungen von DECT- Telefonen 
Anhand der Beschreibungen von Schliephake, 1932, würden wir Ärzte zunächst 
gesundheitlich relevante Einwirkungen auf das nervöse System des Menschen 
erwarten. Die modernsten Untersuchungstechniken der Hirnfunktion – die der 
funktionellen Kernspinuntersuchung – beruhen auf einem Effekt, den der Nobel-
preisträger Prof. Pauling bereits in den 30er Jahren des letzten Jahrhunderts 
entdeckt hatte: Blut mit oxigeniertem (sauerstoffreichem) Blut17 hat andere mag-
netische Eigenschaften als desoxigeniertes (sauerstoffarmes) Blut. Durch die 
magnetischen Unterschiede im Femto-Tesla-Bereich lassen sich unterschiedlich 
aktive Hirnstrukturen abgrenzen. 

Wie von Huber18 im Journal of Sleep Research veröffentlicht, ändern sich ipsila-
teral (d.h. auf der Seite der Einstrahlung) die Hirnfunktionen nach einem 30-
minütigen Handy-Telefonat; diese Veränderungen dauern auch nach dem Telefo-
nat noch an. Im lateralen Schläfenlappen finden sich Areale, die 
Konzentrationsvermögen, Höreindrücke, Lesefähigkeit, assoziatives Denken und 
vieles mehr beinhalten. 
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Abb. 5: Nachweis der Veränderung der Hirndurchblutung 

Der nachfolgende Erfahrungsbericht von Dr. Kleilein19, Leitender Arzt der Not-
aufnahme des Klinikums Coburg, zeigt eindrucksvoll die manifesten Konzen-
trationsstörungen eines Kindes in der Nähe einer – innerhalb der zulässigen 
Grenzwerte – arbeitenden DECT Station auf. 

Zum Thema gesundheitliche Störungen durch elektromagnetische Strahlungen 
möchte ich folgende Kasuistik beitragen: 

Mein jetzt zehnjähriger Sohn Jan klagte etwa seit dem Jahr 2000 nahezu täglich 
über Kopfschmerzen. Ich habe ihn als Arzt wiederholt untersucht und keine kör-
perlichen Auffälligkeiten festgestellt. Die Schule ist meinem Sohn immer sehr 
leicht gefallen, er hat keine Probleme beim Lernen, allerdings fiel mir auf, dass er 
täglich Probleme beim Anfertigen der Hausaufgaben hatte. Er saß an seinem 
Schreibtisch in unserem Wohnzimmer, jammerte, dass er sich nicht wohl fühle, 
und beim Hausaufgabenmachen ging kaum etwas voran. Er wollte ständig eine 
Pause machen, war lustlos, klagte über Kopfschmerzen und benötigte für eine 
"normale" Hausaufgabe eines Grundschülers etwa drei bis vier Stunden. Sowohl 
meiner Ehefrau – einer Grundschullehrerin – als auch mir als Arzt war völlig 
unerklärlich, wieso ein Schüler, der sehr gute Schulnoten bzw. Beurteilungen in 
den Zeugnissen erhielt, derartige Schwierigkeiten bei der Anfertigung der 
Hausaufgaben hatte. 

Im Juli 2003 erfuhren wir, dass ein Mobilfunkmast in unmittelbarer Nähe unseres 
Anwesens aufgestellt werden sollte. Ich war bis zu diesem Zeitpunkt völlig unbe-



Mobilfunk - Einwirkung auf die menschliche Gesundheit aus ärztlicher Sicht 

darft gegenüber Mobilfunktechnologie und elektromagnetischer Strahlung. Be-
richte, dass dadurch irgendwelche gesundheitlichen Probleme verursacht werden 
könnten, betrachtete ich eher als "Spinnerei". Ich selbst benutzte ein Handy, wir 
hatten auch in unserem Haus seit etwa 1999 ein schnurloses Telefon "DECT". 
Die beabsichtigte Errichtung des oben genannten Mobilfunkmastes veranlasste 
mich dann allerdings, doch Erkundigungen über mögliche Auswirkungen elekt-
romagnetischer Strahlung auf die Gesundheit einzuholen. Das Internet bot sich 
dazu als erstklassiges Forum an. Was ich bei meinen Recherchen fand, war alar-
mierend und erschreckend zugleich. Mir wurde erstmals bewusst, dass die 
Basisstation unseres DECT-Telefons direkt neben dem Schreibtisch meines Soh-
nes stand; der Abstand zwischen Basisstation und Schreibtischstuhl betrug 
weniger als 70 cm. Wir haben als Erstmaßnahme unser altes Schnurtelefon aus 
dem Keller geholt und das DECT-Telefon abgebaut und entsorgt. Dies geschah 
Ende August 2004, also noch vor Beginn des aktuellen Schuljahres. Mein Sohn 
ist seitdem wie ausgewechselt, er hat in den vergangenen sieben Monaten nur 
noch an zwei oder drei Tagen über Kopfschmerzen geklagt, und seine Hausauf-
gaben fertigt er unverzüglich nach dem Mittagessen innerhalb von etwa einer 
Stunde an. Das aus den vorherigen Schuljahren bekannte Theater beim Hausauf-
gabenmachen ist wie weggeblasen. 

Im Nachhinein haben sich auch die Durchschlafstörungen meiner Ehefrau gege-
ben, und auch mein 16-jähriger Sohn gab spontan an, deutlich besser zu schlafen. 
Dieser Sohn schlief genau ein Stockwerk unter unserer DECT-Basisstation (also 
in etwa drei Meter Abstand), meine Ehefrau und ich haben unser Schlafzimmer 
genau oberhalb der DECT-Basisstation (etwa vier Meter Abstand bis zum Bett). 
Sonderbarerweise habe ich selbst außer gelegentlichem morgendlichem Kopfdrü-
cken kaum konkrete Beschwerden verspürt. 

Für mich ist dieses persönliche Erlebnis ein klarer Beweis, dass elektro-
magnetische Strahlung auch im nicht-thermischen Bereich gravierende 
Auswirkungen auf den/die Menschen haben kann. Sicherlich sind nicht alle Men-
schen gleich betroffen, was sich auch in meiner Familie zeigte. Juristische 
Beweiskraft wird der geschilderte Fall sicherlich nie bekommen, da ich keines-
falls eine Re-Exposition meiner Familie vornehmen möchte. Ich versichere 
jedoch, dass die von mir geschilderten Vorkommnisse korrekt sind und der 
Wahrheit entsprechen. 

Abschließend kann ich nur warnen vor einem unkritischen Einsatz und Ausbau 
sowohl von Mobilfunk als auch DECT-Telefonen sowie den immer verbreiteteren 
WLANs für PCs und Laptops. Der volkswirtschaftliche Schaden muss immens 
sein, wenn man annimmt, dass grob geschätzt 10 bis 20 % der Bevölkerung mehr 
oder weniger elektrosensitiv sind und diese Personen nahezu permanent unter 
Befindlichkeitsstörungen und/oder Kopfschmerzen leiden. Neben dadurch verur-
sachten Kosten für das Gesundheitssystem leidet sicherlich auch die Produktivität 
der Betroffenen im Berufsleben. Man darf nicht vergessen, dass es sich bei einem 
Bevölkerungsanteil von 10 bis 20 % allein in der Bundesrepublik um eine Zahl 
von 10 bis 20 Millionen Einwohner handelt. 
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Dr. Gerd Kleilein 

Dieser Bericht ist, wie durch unsere Unterlagen dokumentiert, beileibe kein Ein-
zelfall. Frau Dr. Steiner-Ruetli hat ihre persönlichen Erfahrungen in der 
Schweizer Ärztezeitung veröffentlicht20. 

Die beobachteten Veränderungen sind nicht durch Einwirkungen auf die mensch-
lichen Sinnesorgane, sondern nur durch direkte Beeinflussung der Hirnfunktion 
zu erklären. Dazu arbeiten Millionen von Hirnzellen völlig anders als gewohnt. 

Ein nachgewiesener direkter Impact elektromagnetischer Strahlung auf unser 
Gehirn ist das Mikrowellenhören; gepulste Radarstrahlung erzeugt einen Hörein-
druck21, der ohne Vermittlung unserer Sinnesorgane im Gehirn moduliert22 wird. 

Der Betroffene hat hier noch durch den Höreindruck die Möglichkeit, ein Ereig-
nis von außen kommend anzunehmen, während er Konzentrationsstörungen, 
Schwindel und Depression bevorzugt auf ein aus sich selbst kommendes Ereignis 
beziehen wird.  

Epidemiologische Studien von Santini23, Navarro24, Kundi25 und Oberfeld26 zei-
gen einen Zusammenhang zentralnervöser Symptome bzw. Herzraten-
veränderungen und gepulster Hochfrequenzeinstrahlung zum Teil auch dosis-
abhängig auf.  
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Fallbeispiel Mobilfunksendestation  
Zur Darstellung, welchen Regeln die Bewertung von Gesundheitsstörungen bei 
Betroffenen folgt, sei beispielhaft die Familie Kind27 aus Dresden genannt. (siehe 
Bericht der Familie Kind: Unser „Leben“ im Hauptstrahl einer Mobilfunk-
sendeanlage) 

Aus ärztlicher Sicht sind folgende Einzelheiten bemerkenswert. 

Die Familie Kind war körperlich und psychisch bisher in einem absolut stabilen 
Zustand. Die Familie berichtete in der Anamnese über die ersten Symptome wie 
Kopfschmerzen zu einem Zeitpunkt, als sie über den stattfindenden Probe-
sendebetrieb der 40 Meter entfernten Sendestation noch gar nicht informiert war. 
Das ist als Blindversuch zu werten. 

Eine Überprüfung der Beschwerden durch Ein- und Ausschalten des noch nicht 
kommerziell eingebundenen Senders wurde vom Betreiber abgelehnt; hieraus 
lässt sich ableiten, dass kein Interesse an der Ursachenfindung für die Gesund-
heitsprobleme der Familie bestand. 

Im späteren Verlauf ist die ganze Familie betroffen, die geschilderte Symptoma-
tik deckt sich mit dem in der medizinischen Literatur7 vorbeschriebenen  
Symptomenkomplex: 

Wachstumsstörung: Vorbeschrieben sind Einwirkungen auf die Hypophyse, unser 
Steuerungsorgan der gesamten Hormonbildung inklusive dem Wachstumshormon 
ACTH; Cephalgien und Schlafstörungen, die sich bei Abwesenheit bessern, wie 
es bereits Schliephake 1932 veröffentlicht hatte Herzrasen und  Pulsveränderun-
gen: wurden von Pflomm 1930 am Froschherz nachgewiesen. 

Der Bericht der Sächsischen Untersuchungsanstalt für Gesundheit und Veteri-
närwesen, Dr med Hopf27, findet keinen Hinweis für eine ursächliche 
Raumluftbelastung, sondern stellt einen klaren Zusammenhang zwischen der 
Erkrankung der Familie und der neuaufgetretenen Hochfrequenzelektrosmog-
Belastung von ca. 4 Volt pro Meter fest. Auch die Krankenkasse27 bestätigt den 
Verdacht auf Schädigung durch Elektrosmog. Die vorliegende Stellungnahme des 
Bundesamtes für Strahlenschutz27 erschöpft sich in der Mitteilung, dass man mit 
den Betroffenen diskutieren müsse; schließlich seien die Grenzwerte eingehalten.  

Wie auch aus anderen uns vorliegenden Leidensgeschichten der Patienten her-
vorgeht, unterbleibt die eigentlich selbstverständliche und zwingende Maßnahme: 
Es erfolgt keine Untersuchung durch Exposition und Deexposition vor Ort, was 
noch im Rahmen des Probebetriebes ohne finanzielle Ausfälle für den Betreiber 
möglich gewesen wäre. Die Reaktionen der Betroffenen wären einfach unter Ein- 
und Ausschalten des Mastes im Doppelblindversuch durch eine Überwachung der 
Familie Kind durch Web-Cams im häuslichen Umfeld zu bewerkstelligen gewe-
sen. Die akut aufgetretenen Gesundheitsprobleme stellten eine juristische 
Situation der "Gefahr im Verzug" dar; schließlich ist die körperliche Unversehrt-
heit durch das Grundgesetz gedeckt. 
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Wer die Unterlassung der erforderlichen Untersuchungen zu verantworten hat, 
wird aus ministerieller Ebene zu klären sein, denn untergeordnete Beamte in den 
Fachministerien müssen nach Weisungen handeln. 

Die aus ärztlicher Sicht völlig unhaltbare Weigerung, drohende Gesundheits-
schäden abzuwenden, ist – wie das im Anhang als Zeugenaussage aufgeführte 
Beispiel der Betroffenen E. Petursson und A. Ingvarsdottir aus Worcester28 zeigt 
– europaweit Usus. 

Wir Ärzte verlangen mit der Forderung nach einer Untersuchung in der häusli-
chen Umgebung nur das, was wir tagein tagaus auch zu tiefer Nachtzeit leisten.  

Medizinische und Mobilfunkwissenschaft 

Im geschilderten Fall treten die Unterschiede zwischen medizinischer Wissen-
schaft und Mobilfunkwissenschaft klar zu Tage.  

Die seit Jahrtausenden etablierte und immer wieder gewandelte Medizin sucht 
nach den Ursachen menschlicher Erkrankungen. Richtungweisend ist der Kran-
kenbericht, die Anamnese. Oft ist bereits die Anamnese, in anderen Fällen die 
nachfolgende Diagnostik der Beweis für die zugrundeliegende Krankheits-
ursache. Treten gehäuft Krankheitsfälle mit gleichgerichteter Symptomatik auf 
(man spricht hier vom Beweis der Analogie), lassen sich die Krankheitsursachen 
schnell und sicher eingrenzen und bekämpfen, wie im Fall der SARS-Epidemie. 
Hier wurden bereits zu einem Zeitpunkt Quarantänemaßnahmen eingeleitet, zu 
dem das auslösende Virus noch gar nicht isoliert war. 

Das Bundesverfassungsgericht39 hat den Begriff  „wissenschaftliche Forschung“ 
folgendermaßen definiert: 

„Wissenschaftliche Forschung ist der nach Inhalt und Form ernsthafte und plan-
mäßige Versuch zur Ermittlung der Wahrheit mit dem Ziel in methodischer, 
systematischer und nachprüfbarer Weise neue Erkenntnisse zu gewinnen.“ 

Mobilfunkwissenschaft erschöpft sich häufig in der Weigerung, den ursächlichen 
Zusammenhang körperlicher Symptome Betroffener überhaupt unter lebensnahen 
Bedingungen zu untersuchen. Die mobilfunkwissenschaftliche Aufklärung enthält 
nichts als die phrasenhafte Repetition der These: 

"Es ist nichts bewiesen" und verhindert – wie im obigen Fall gezeigt – ganz be-
wusst die weitere Abklärung. Auch ist die Vorgehensweise nach unseren 
Unterlagen keinesfalls außergewöhnlich. 

Die Schlussfolgerung der ICNIRP "Insgesamt genommen erbringen die Ergebnis-
se einer kleinen Anzahl von veröffentlichten epidemiologischen Studien nur 
begrenzte Informationen bezüglich des Krebsrisikos." ist – gemäß dem neusee-
ländischen Professor Neil Cherry29 – nachweislich falsch und grob irreführend. 

Die Versicherungsunternehmen haben auf ihre Weise eine Übernahme der entste-
henden Kosten für Schäden durch die Exposition elektromagnetischer Wellen 
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gelöst, das Risiko wird als unkalkulierbar bezeichnet und ist damit nicht mehr 
versicherbar. 

Gruppeneffekte - Ärztliche Berichte  
Wer etwas über den Menschen erfahren will, muss den Menschen auch ansehen. 
(Dr Lilienfeld30, Epidemiologe) 

Gesundheitsschäden in der österreichischen Gemeinde  Müllendorf 

Aus den krankenkassenabgerechneten Diagnosen seiner Praxis hat der örtliche 
Allgemeinarzt Dr. med. Jandrisovits31 über die letzten 10 Jahre die Entwicklung 
von Schlafstörung, Tinnitus, Hörsturz und Krebs bei den 1200 Einwohnern do-
kumentiert. Die Veröffentlichung der Gesundheitsschäden (Stand Januar 2005) 
gibt Behörden und Betreibern bereits jetzt die Möglichkeit, präventiv zu reagie-
ren. 

Dr. Jandrisovits ist in Müllendorf seit 1986 als Arzt für Allgemeinmedizin tätig 
und betreut 90 % der Einwohner. Seit 2002 klagen immer mehr Bewohner über 
zunächst nicht erklärbare Beschwerden wie Schlafstörungen, Tinnitus und Hör-
sturz . Der Großteil der Beschwerden bessert sich bei Ortswechsel. 

In den Jahren 1999 bis 2001 wurden neben dem größtenteils in Hanglage befind-
lichen Ort an tiefen Punkten des Gemeindegebietes unmittelbar neben Autobahn 
und Bahnlinie Mobilfunkanlagen für drei Betreiber errichtet. 

Die Abbildungen 6, 7, 8, zeigen die Krankheitsanstiege für Hörverlust, Schlafstö-
rung und Tinnitus um bis zu mehrere hundert Prozent nach einer gewissen 
Latenzzeit nach der Errichtung der Sendeanlagen. 
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Die Beschwerdebilder stimmen im Doppelblindversuch mit dem Betriebszustand 
der GSM 900 Basisstation überein. 
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Abb.9 zeigt den Kurvenverlauf der subjektiven Beschwerden auf einer Skala von 
0 bis 4 und die Langzeitmessung der Intensität (von 0 bis 2,5 als maximalen Leis-
tungsoutput) über zwei Wochen. Weder die Probanden, noch der zuständige 
Techniker waren während des Versuchs über die Messwerte informiert. 

Als besonders bedrückend ist die Entwicklung der neuaufgetretenen nichtkindli-
chen Krebsfälle zu bezeichnen. Nach einer Latenzzeit von fünf Jahren nach der 
Installation des ersten Sendemastes haben sich die Inzidenzen verdrei- bis ver-
vierfacht, und die Patienten sind zum Diagnosezeitpunkt zunehmend jünger. Lag 
das Durchschnittsalter 1995 bis 1998 – also vor Aufstellung des ersten Senders – 
noch bei 67 Jahren, so sank es 1999-2002 auf 60 Jahre und 2003-2004 sogar auf 
57 Jahre.   
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Abb. 10 zeigt die Zunahme der neuaufgetretenen Tumorfälle; das Durchschnitts-
alter der Patienten zum Diagnosezeitpunkt sank von 67 Jahren auf 57 Jahre. 

Netanya 

In der im Journal of Cancer Prevention April 2004 veröffentlichten Studie wurde 
das Neuauftreten von Krebserkrankungen in der Nähe eines Mobilfunksenders im 
Vergleich mit einer unbestrahlten Region untersucht. Die Autoren R. und D. 
Wolf32 finden bereits nach einem Jahr Laufzeit gegenüber der Gesamtbevöl-
kerung und der Kontrollgruppe vierfach erhöhte Krebsraten bei Frauen, die sich 
im Folgejahr wiederholt. 

Naila 2004 

Die Kernaussage der Naila-Studie33 ist die signifikant unterschiedliche Häufigkeit 
von Krebsneuerkrankungen in einem Nahbereich (durchschnittlicher Abstand zur 
Antenne 250 m) und einem Fernbereich (mittlerer Abstand 1050 m), wobei eine 
Verdreifachung der Krebsrate nach 5 Jahren Laufzeit des Senders durch Con-
founder allein nicht erklärbar ist. Das Durchschnittsalter der erkrankten Patienten 
lag im Innenbereich um 8,5 Jahre niedriger. Die Autoren fordern aus ethischen 
und juristischen Gründen umgehend weitere Untersuchungen an anderen Standor-
ten, um das Risiko für die Bevölkerung sicherer abschätzen zu können. 

Die Naila-Studie hat neben ihrem Ergebnis vor allem eines klargemacht: Der 
üblichen Genehmigungspraxis liegen keine Langzeituntersuchungen zum Ge-
sundheitszustand der Bevölkerung in Sendernähe zugrunde. Damit sind die 
Grenzwerte reine Spekulation. 
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Die Studie wurde ohne Fremdmittel erstellt. Alle wichtigen Daten sind in der 
Veröffentlichung der Zeitschrift umwelt-medizin-gesellschaft vom November 
2004 enthalten. Die Adressen der betroffenen Patienten und Angaben, über die 
Einzelpersonen identifiziert werden könnten, können aus Gründen der ärztlichen 
Schweigepflicht nicht preisgegeben werden. Der Standort der Nailaer Sendeanla-
ge ist wohlbekannt, und es steht den zuständigen Behörden seit Ende Juli 2004 
frei, selbstständig tätig zu werden, falls noch Zweifel bestehen sollten.  

 

 
Abb. 11, 12: Für die Jahre 1999 bis 2004 liegt die Karzinominzidenz der unter-
suchten sendernahen Bevölkerungsgruppe signifikant (p < 0,01) über der der 
ferner wohnenden Kontrollgruppe. 
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England West Midlands  

Epidemiologie ist zum größten Teil gesunder Menschenverstand (Professor Lega-
tor35). 

In einer in England durchgeführten Erhebung, an der Dr John Walker34 beteiligt 
war, zeigt sich eine ungewöhnliche Krebshäufung im Bereich der höchsten Strah-
lungsintensität um eine seit acht Jahren sendende Basisstation. Die Erhebung 
umfasste insgesamt 314 Personen, 196 weiblichen und 118 männlichen Ge-
schlechts. Auch hier sind die Betroffenen jünger als die in weniger bestrahlten 
Straßenzügen wohnenden Kranken. 

Die Untersuchung der Krebscluster in Verbindung mit der geschätzten und ge-
messenen Strahlenintensität wurde von Dr. John Walker bereits mehrfach mit 
demselben Ergebnis durchgeführt. 

Sie stellt somit ein probates Mittel dar, einen Zusammenhang zwischen verab-
reichter Lebensstrahlendosis und Krebserkrankungen zu erkennen.  
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Abb. 13, 14: Auffällig ist die gruppierte Häufung von Krebsfällen im linken obe-
ren Patch mit der höchsten Strahlenbelastung (dargestellt durch die orangene 
Färbung). Im Altersvergleich sind die Krebspatienten zudem jünger. 
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Das Shoot-out Syndrom 

(To shoot-out , englisch, ausschießen, herausschießen) 

Das vom Ärztlichen Qualitätszirkel „Elektromagnetische Felder in der Medizin –
Diagnostik, Therapie, Umwelt“36 erstmalig unter diesem Namen formulierte Syn-
drom umfasst Aspekte der physikalischen, biologisch-medizinischen und sozialen 
Wirkung von Mikrowellen. 

Die Vorbeschreibungen stammen von Schliephake 1932, und im weiteren zeitli-
chen Verlauf wurden die klinischen Symptome von verschiedenen 
Wissenschaftlern unter dem Begriff des Mikrowellensyndroms aufsummiert. 

Mikrowellen wirken auf "das kleinste Teilchen" (Molekül) als Zielscheibe ein. 
Mit der Möglichkeit, immer hochfrequentere elektromagnetische Wellen tech-
nisch zu erzeugen, veränderte sich auch die Wirkung im menschlichen Körper. 
Während Gleichstrom praktisch nur über Ladungsverschiebung als wirkstromin-
duzierend in "passenden Kompartimenten" (Leiterbahnen) wirkt, steigt mit 
zunehmender Frequenz über die kapazitive Wirkung auch der Anteil des Blind-
stroms. Ab 15 MHz sinkt der Widerstand der Körperoberfläche zunehmend ab, 
Zellmembranen werden übersprungen und stellen kein Hindernis mehr dar. 

Mikrowellen erzeugen also unter Durchdringung der Hautschichten als auch der 
Zellwände Wirkungen im menschlichen Körper. Am empfindlichsten ist das Ge-
hirn, die Wirkungen auf das neurologisch-endokrine-immunologische System 
sind medizinisch nachgewiesen37.  

Das ganz entscheidende Problem dabei ist, dass die körperlichen Beschwerden 
nicht durch Sinnesorgane vermittelt werden wie bei grellem Licht, lautem Lärm 
oder störender Vibration. Der Sinneseindruck erfolgt durch direkte Eingriffe in 
die Gehirnfunktion, und das wiederum bedeutet, dass Millionen von Hirnzellen 
anders arbeiten, als sie es ohne das äußere künstliche elektromagnetische Feld tun 
würden; beispielhaft ist das nachgewiesene Hören gepulster Radarstrahlung. 

Logischerweise werden die Betroffenen die dominierenden Symptome wie 
Schlafstörung in der Nacht, Konzentrationsstörung, Kopfschmerz, Mattigkeit, 
Vergesslichkeit, Reizbarkeit am Tag, Übelkeit, Sprachprobleme, Sehstörungen, 
Herzbeschwerden, Gerinnungsstörungen und Depressionen nur als einen von 
innen kommenden Vorgang erfahren können. Somit haben die Betroffenen oft 
jahrelang keine Möglichkeit zu erkennen, dass ihre Beschwerden von außen her-
rühren. 

Die Symptome treten dann auf, wenn die Patienten unter Mikrowellenbeschuss 
sind, und verschwinden – teilweise mit Verzögerung – in Deexposition. Die Be-
schwerden können einen Grad erreichen, der es den Betroffenen unmöglich 
macht, in ihren eigenen vier Wänden Ruhe zu finden. Den Zusammenbruch all 
dessen mitzuerleben, was man für sich und seine Kinder in oft jahrzehntelanger 
Arbeit aufgebaut hat, setzt die Betroffenen einer unbeschreiblichen Hilflosigkeit 
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aus. Der Begriff der Elektrosensibilität ist irreführend, die Patienten sind nicht 
sensibel im Sinne von überempfindlich, sondern sind medizinisch nachweisbar 
krank. Die Schädigungen schränken dabei nicht nur die Lebensqualität ein, son-
dern hinterlassen organische Spuren. Die Symptome sind europaweit 
vergleichbar. 

Ausblicke  
Nach den Arbeiten von Salford38 mit dem Nachweis von Nervenzelluntergängen 
weit unterhalb der Grenzwerte, können Mikrowellen als Ursache für die deutlich 
sichtbaren mikroangiopathischen Läsionen in NMR- Untersuchungen junger 
Betroffener nicht mehr ausgeschlossen werden. 

 

 
Abb. 15 zeigt die nach Mikrowellenbestrahlung aufgetretenen Defekte der Blut-
hirnschranke durch Albuminfärbung auf. Der Professor für Neurochirurgie, Dr. 
Salford, Universität Lund, weist in den "dunklen Flecken" auch Nervenzellunter-
gänge nach. 
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Abb. 16 stellt beispielhaft Veränderungen des menschlichen Gehirns27 in einer 
Kernspinaufnahme dar, die von den Radiologen als mikroangiopathische Verän-
derungen bezeichnet werden. Auffällig ist die bildliche Ähnlichkeit und 
Verteilung der Läsionen. 

Ärztliche Folgerungen 
Der medizinische Beweis für die Gesundheitsschäden durch Mikrowellen weit 
unterhalb gültiger Grenzwerte ist anhand der von uns vorgelegten Kasuistiken als 
Analogieschluss erbracht, die Koch-Henleschen Postulate41 sind erfüllt. Aktuell 
existiert, aufgrund des hohen toxischen Potentials, gepulster Mikrowellen kein 
sicherer unterer Grenzwert mehr.  

Kritischen Ärzten muss ab heute ein Mitspracherecht in der Strahlenschutz-
kommission eingeräumt werden.  

Betreibern40 und Behörden sind seit Jahren vielfältige Patientenschäden bekannt. 
Dass die Ärzteschaft bisher nicht ausreichend informiert wurde spricht für sich.  

Äußerungen wie " Es gibt bis heute keinen Beweis dafür, dass RF-EMF unterhalb 
der geltenden Sicherheitsgrenze kausal zur Entstehung von Erkrankungen oder 
auch nur Befindlichkeitsstörungen beitragen." - wie auf dem Mobile Communica-
tion Seminar (Brussels, Sept.23-24,2004) getätigt -  sind der juristische Beweis 
für die systematische Irreführung der Bevölkerung einschließlich eines großen 
Teils der Ärzteschaft. Hierbei wird das Grundvertrauen der Ärzte in eine valide 
Technikprüfung ausgenutzt, wobei eine solche nicht ausreichend stattgefunden 
hat. 
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Wir Ärzte tragen die Verantwortung für die Gesundheit der Bevölkerung. Aus 
den vorliegenden Unterlagen geht medizinisch-wissenschaftlich nachgewiesen 
die Gesundheitsschädlichkeit elektromagnetischer Felder, wie sie im DECT-
Standard und Mobilfunk Verwendung finden, innerhalb gültiger Grenzwerte her-
vor.  

Es ist gesetzliche Aufgabe der Staatsanwaltschaft eine Fortsetzung der dokumen-
tierten Körperverletzungen zu unterbinden. 
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EEiinnee  MMoobbii ll ffuunnkkaanntteennnnee  ggeeffäähhrrddeett     
uunnsseerree  GGeessuunnddhheeii tt   

Eva Weber, München  
 

Ich bin 65 Jahre alt. Ich arbeitete insgesamt 33 Jahre lang als Assistentin im Ra-
darzentrum der Flugleitzentrale des Flughafens Riem und später im Flughafen 
Erding. Antennen hatten für mich daher keinerlei negative Bedeutung.  

Ab Mitte Dezember 2004 bekam ich plötzlich immer größere gesundheitliche 
Probleme: 

Ich hatte früher nie Kopfschmerzen. Nun zeigten sich fast unerträgliche, schnei-
dende Kopfschmerzen. Mein Gesicht begann zu brennen, verbunden mit 
Taubheitsgefühl und roten Flecken. Ich bekam Druck auf den Ohren, Schwindel-
gefühl, starken Tinnitus, brennende, tränende Augen, Augenflimmern. Es gelang 
mir nicht mehr, mich zu konzentrieren, meine Handschrift wurde zittrig, beim 
Schreiben ließ ich Buchstaben, ja oft ganze Wörter aus. Auch das Sprechen fiel 
mir oft schwer. Ich konnte keine Nacht mehr schlafen, bekam Herzrhythmusstö-
rungen, spürte Stiche am ganzen Körper und hatte Krämpfe.  

Die Suche nach einem besseren Schlafplatz im Haus war erfolglos. Ich hatte ü-
berall die gleichen Beschwerden. Dreimal passierte es, dass ich am frühen 
Morgen aufwachte und nichts mehr sehen konnte, für eine Weile blind war. 

Zunächst hatte ich keine Ahnung, woher meine Beschwerden kommen könnten. 
Mir fiel allerdings auf, dass ein Spaziergang auf die nahegelegenen Felder, etwa 
200 Meter von meinem Haus entfernt, sofort Besserung brachte.  

Die in etwa 110 Metern Entfernung von meinem Haus stehende Mobilfunkanten-
ne – die sich dort seit dem Jahr 2000 befand – hatte ich nicht beachtet, da ja 
Antennen während meines Berufslebens mein „täglich Brot“ waren. 

Ende Januar 2005 erfuhr ich, dass diese GSM-Antenne Mitte September 2004 um 
UMTS erweitert worden war. Mein Haus liegt im Hauptstrahl einer der Sektoran-
tennen. 

Bis zu diesem Zeitpunkt hatte ich schon viele Ärzte verschiedener Fachrichtun-
gen aufgesucht, ohne dass eine Ursache meiner Probleme gefunden worden war. 
Auch in der Folgezeit, nachdem der Verdacht auf die Mobilfunkantenne gefallen 
war, wurden viele weitere Untersuchungen durchgeführt: mehrfach Blut abge-
nommen, EEG, Langzeit-EKG, Kernspintomographie, … 
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Über zwanzig Arztbesuche brachten keinerlei Erfolg. Auch die verschriebenen 
Medikamente blieben weitgehend wirkungslos. Es entstanden wohl auch für die 
Krankenkasse hohe Kosten, die vollkommen sinnlos waren. 

Linderung bringt mir nur das Verlassen meines Hauses und der Aufenthalt weit 
entfernt von Mobilfunkantennen. Was mir im Sommer möglich war, im Hofgar-
ten auf einer Bank wenigstens kurze Zeit Schlaf zu finden, ist nun auch nicht 
mehr möglich. 

Was ich erdulde, ist kein Leben mehr. Mein Haus ist für mich kein Heim mehr. In 
meinem Garten, der meine ganze Liebe war, kann ich mich nicht mehr aufhalten. 
Ich fühle mich um mein Grundrecht auf Gesundheit beraubt und erhalte keine 
Hilfe vom Staat. 
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DDeerr   GGeellddrrooll lleenneeff ffeekktt ,,    

EErrggeebbnniissssee  ddeerr  UUnntteerrssuucchhuunnggeenn  iimm  RRaahhmmeenn  vvoonn  
„„ JJuuggeenndd  ffoorrsscchhtt““   

Maria Ritter , Wasgan Wolski, Gymnasium Spaichingen  
 

1 Einleitung 

Auf 100 Haushalte kommen 145 Handys1. Daher ist es nicht verwunderlich, dass 
in den Medien immer häufiger das Thema Gesundheitsschädigung durch Handy-
strahlung kontrovers diskutiert wird. So findet man zu beiden Positionen Studien, 
die sich gegenseitig widersprechen2.  

Bei der uns bekannten aktuellsten Studie3 handelt es sich um eine vierjährige 
Reflexstudie, an der zwölf Forschungsteams aus sieben europäischen Ländern, 
darunter auch Deutschland, beteiligt waren. Diese Laborstudie ergab, dass mit 
dem Handy vergleichbare Strahlungsmengen in verschiedenen menschlichen 
Zelltypen zu DNS-Brüchen führen. Außerdem fanden die Forscher Hinweise auf 
Chromosomenschäden. Diese Untersuchung ist kein Beweis dafür, dass Handy-
benutzer einer erhöhten Gesundheitsgefahr ausgesetzt sind. Die Wissenschaftler 
raten jedoch bis zur endgültigen Klärung des Sachverhalts zu Vorsicht im Um-
gang mit Mobiltelefonen.  

Verunsichert durch solche Warnungen und die sich widersprechenden Unter-
suchungsergebnisse beschlossen wir, uns mit diesem umstrittenen Thema näher 
zu befassen. 

Deshalb besuchten wir Vorträge, beispielsweise der Europäischen Kommission 
interdisziplinärer Wissenschaften zum Thema „Mobilfunk – Gesundheits-
gefährdung und Spätfolgen durch Strahlung“4. Dieser Vortrag war hoch 
interessant und barg viele komplexe Gedankengänge, doch zu unserer Enttäu-

                                                           
1
 Bertsche, Nadine: Schon gewusst,..., in: Heuberger Bote, 8. Januar 2005 

2
 Maxeiner, Dirk: Vom Misstrauen gegen alles Neue, in: natur & kosmos, S. 5-7 

3
 Vgl. Unbekannter Autor: Forscher raten zur Vorsicht bei Handys, in Heuberger Bote 4.1.05 

4
 Vgl. Referate von: Meyl, Prof. Dr. Ing. Konstantin, Präsident der GFWP, Leiter des Transferzent-
rums St. Georgen/Schwarzwald et al: Hotel Brielhof, Hechingen 27.9.03 
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schung waren auch dies reine Vermutungen ohne Statistik und handfeste Bewei-
se. Andere Vorträge5 erwiesen sich als vollkommen spekulativ.  

Wir wollten es aber wissen: Beeinflusst uns Menschen die elektromagnetische, 
für uns geruchlose, unsichtbare, nicht fühlbare und lautlose Strahlung, die vom 
Handy ausgeht? Geht davon eine ernsthafte Gefahr aus, oder ist dies alles nur 
Spekulation und Show mancher Leute, die nicht mit der Zeit gehen.  

2 Problematik 

Bei näherer Betrachtung und mit intensiverer Beschäftigung stellt sich heraus, 
dass dieses umstrittene Thema viele Fragen aufwirft und wir uns auf jeden Fall 
beschränken müssen. 

Einen weiteren in diesem Zusammenhang interessanten Aspekt stellen die 
Grenzwerte für elektromagnetische Strahlung in Deutschland dar. Diese basieren 
bisher auf der thermischen Wirkung dieser Strahlung, da es keinen allgemein 
anerkannten wissenschaftlichen Nachweis für eventuelle biologische Effekte 
gibt.2 

Bei unseren Recherchen um nähere Informationen stellten wir fest, dass zu die-
sem Thema, ob von den Handys nun eine gefährliche Strahlung ausgeht oder 
nicht, sehr viele Artikel und Beiträge vor allem auch im Internet zu finden sind. 
Was wir jedoch dabei bemängelten, war, dass sich die meisten Beiträge als bloße 
Spekulationen herausstellten. So ließ sich beispielsweise kein Artikel finden, der 
von einem wissenschaftlich fundierten Experiment (mit statistischer Auswertung) 
berichtet, das zeigt, dass während eines Handytelefonats überhaupt eine Verände-
rung im Blut, geschweige denn die angebliche „Geldrollenbildung“6 wirklich 
auftritt.  

2.1 Genaue Aufgabenstellung 
Wir stellten uns den Forschungsauftrag, ob es diesen angeblichen Effekt der 
Geldrollenbildung als Veränderung des Blutes durch Verklumpung der roten 
Blutkörperchen bei einem kurzen Handytelefonat von 20 Sekunden überhaupt 
gibt. 

2.2 Geldrollenbildung - Definition 
Da wir trotz ausführlicher Recherchen auf keine wissenschaftlich-biologisch kor-
rekte Definition gestoßen sind, haben wir eine eigene Definition festgesetzt. 

Sich überlagernde Blutkörperchen sehen aus wie eine Geldrolle, die der Kauf-
mann zerschlägt, bevor er sie in die Kasse schüttet. Beim optischen Vergleich 
entspricht ein „Geldstück“ einem Blutkörperchen. Sobald sich die Blutkörperchen 

                                                           
5
 Vgl. Frank Labudda: “Elektrosmog selbstgemacht“ Vortrag 30.9.03, Bürgerhaus Denkingen 

6
 siehe Kapitel 2.2 
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überlagern, bezeichnen wir dies also als Geldrolle. Berühren sie sich nur, so bil-
den sie keine Geldrolle. Verklumpung bedeutet Überlagerung. Bei der 
Auswertung zählen wir einzelne Blutkörperchen als einzelne Geldstücke und sich 
überlagernde als Geldrollen.  

 

 

 

Abb. 2.1:  
7 Einzelne Blutkörperchen 

 Abb. 2. 2:  
Geldrolle der Größe 2 

 

 

 
Abb. 2.3:  
Geldrolle der Größe 3 

 Abb. 2.4:  
Geldrollen der Größen 2 
und 9 

 

2.3 Zielsetzung 
Um ein möglichst exaktes Ergebnis zu erlangen, stellten wir Bedingungen und 
Voraussetzungen auf (siehe Kapitel 3.3.1), an die wir uns strikt hielten. Es sollten 
gleiche Bedingungen für alle Probanden herrschen.  

2.3.1 Beschränkung des Forschungsumfangs 

Um ein möglichst genaues Ergebnis zu erzielen, wollten wir so viele Personen 
wie möglich testen. Tatsächlich stellten sich 51 Personen als unser persönliches 
Maximum dar. Dies war bedingt durch den enormen Zeitbedarf für die Durchfüh-
rung des Experiments und durch die Auswertung des Bildmaterials. 
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3 Durchführung des Projekts 

3.1 Materialien 
Für unsere Forschung benötigten wir: 

Formalitäten: Technische Hilfsmittel: Hygiene: 

Einverständnis-
erklärungen7 

Mikroskop  
Canon Power Shot A 81-Kamera 
Selbsthergestellte Kamerahalterung 
Laptop  
Haemostiletten 
Objektträger  
Deckplättchen 

Einmalhandschuhe 
Zellstofftupfer  
Sterillium8 

 

3.1.1 Zusammenstellung der Versuchsapparatur 
Die zu unserer Forschung benötigten Bestandteile wurden auf einem Laborwagen 
aufgebaut. Zur Erstellung der Mikroskopbilder erweiterten wir das Mikroskop mit 
einer Digitalkamera. Zur Fokussierung wurde ein Fernseher an die Digitalkamera 
angeschlossen.  

Sterile Haemostiletten wurden benutzt, um dem Probanden einen Tropfen Blut 
abzunehmen. Einmalhandschuhe, Zellstofftupfer und Sterillium garantierten die 
Hygiene. Objektträger und Deckplättchen waren nötig, um den Bluttropfen zu 
mikroskopieren.  

Abb. 3.1: Material 
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8
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Abb.3.2 
Mikroskop mit Digitalkamera 

 

3.1.2 Herstellung der Digitalkamerahalterung 
Als Grundlage für die Befestigung der Ka-
mera benutzen wir ein HT-Rohr9. Dieses 
HT-Rohr wurde so gewählt, dass der innere 
Durchmesser genau dem Durchmesser der 
Kamera entsprach. Die Länge des Rohres 
wurde so bestimmt, dass die Brennweite der 
Kamera mit der Optik des Mikroskops har-
monierte. Zur optimalen Befestigung 
fertigten wir zwei passende Kunststoffringe 
an. Einer dieser Ringe wurde auf den Tubus 
gesteckt, der andere auf das Okular. Diese 
Kunststoffringe fungierten dazu, die Kamera 
zu zentrieren und zu fixieren.  

 

 

 

 

3.2 Planung der Durchführung 
Bei der Durchführung unserer Forschung trafen wir zuvor einige Überlegungen 
zur zeitlichen Koordination, zur Einhaltung der Voraussetzungen und zur rechtli-
chen Situation. 

3.2.1 Zeitliche Koordination und Einhaltung der Vor aussetzungen 

50 Testpersonen im Alter von 17 bis 20 Jahren mussten ausfindig gemacht wer-
den, die Bereitschaft zeigen sollten, sich an unsere Vereinbarungen und 
Vorschriften zu halten. Wir entschieden uns für diese Altergruppe, da diese in 
etwa der unseren entsprach. Lehrkräfte und Eltern sprachen wir nicht an, um 
mögliche Alterseffekte auszuschließen. Hierbei gingen wir sehr streng vor und 
behielten es uns vor, unzuverlässige Schüler nicht in unsere Forschungsarbeit 
aufzunehmen. Zudem mussten sich die jeweiligen Schüler zu unseren For-
schungszeiten im Schulhaus befinden und von den Lehrern kurzzeitig vom 
Unterricht befreit werden.  

Die Blutuntersuchung konnte aus praktischen Gründen erst 15 Sekunden nach 
Beendigung des Handytelefonats stattfinden.  
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3.2.2 Rechtliche Situation 

Zu Beginn jeder Forschungsreihe musste der Proband eine von uns vorgefertigte 
Einverständniserklärung10 unterschreiben. Diese diente unserer rechtlichen Absi-
cherung und beinhaltete das Einverständnis des Probanden, dass der Versuch an 
ihm durchgeführt und sein Blut zu unserer Forschung verwendet werden darf. 

Zudem wurde den Probanden Anonymität zugesichert. Folglich enthält die Arbeit 
keine persönlichen Daten. 

3.3 Vorversuche 
Wir führten einen Versuch durch, der feststellen sollte, ob der Verklumpungsgrad 
der Blutkörperchen innerhalb eines Bluttropfens homogen ist. Dieser Versuch 
bestand darin, einen Bluttropfen einer Testperson vor und nach einem Handytele-
fonat unter dem Mikroskop optisch an verschiedenen Stellen zu untersuchen. 
Dies erfolgte durch das Ablichten mit einer Digitalkamera an drei verschiedenen 
Stellen. Diese sechs verschiedenen Bilder wurden nun von Hand ausgezählt. Dar-
an konnten wir die durchschnittliche Geldrollengröße bestimmen. So kamen wir 
zum Ergebnis, dass der Mittelwert der mittleren Geldrollengrößen vor dem Han-
dytelefonat 2,36 mit einer Standardabweichung von 0,03 beträgt und nach dem 
Telefonat 20,5 mit einer Standardabweichung von 0,2 beträgt. Aufgrund der klei-
nen relativen Standardabweichung entschlossen wir uns, bei der 
Versuchsdurchführung nur jeweils ein Bild von jedem Bluttropfen aufzunehmen.  

Einen weiteren Vorversuch11 bildete eine strahlungslose Versuchsdurchführung, 
ein Leerversuch. Dieser Versuch beinhaltete den kompletten Ablauf des Haupt-
versuchs12, wobei das Handy ausgeschaltet war. Somit war der Proband keinen 
elektromagnetischen Strahlen ausgesetzt. Dieser dachte jedoch, dass das Handy, 
von uns präpariert, angeschaltet ist, aber kein Ton zu hören ist. Diesen Test führ-
ten wir bei drei Personen durch. Da wir nicht annehmen, dass durch die 
Versuchsdurchführung ohne Handystrahlung eine Änderung der mittleren Geld-
rollengröße auftritt, stellten wir folgende Hypothesen auf:  

H0: Die mittlere Geldrollengröße ist vor einen vorgetäuschten Telefonat gleich 
groß wie 15 Sek. nach einem solchen Telefonat. 

H1: Die mittlere Geldrollengröße ist vor einen vorgetäuschten Telefonat nicht 
gleich groß wie 15 Sek. nach einem solchen Telefonat. 

Weitere Hypothesen wurden wie im Hauptversuch11 getestet.  

Zum Signifikanztest der Hypothesen wählten wir die relativ große Irrtums-
wahrscheinlichkeit12 a = 0,2, um den Fehler zweiter Art12 gering zu halten. Wir 
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 wie in Kapitel 3.4 
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verwendeten den einfachen Vorzeichentest13, da der Stichprobenumfang sehr 
klein ist und daher weder auf Normalverteilung, noch auf  Symmetrie getestet 
werden kann.  

Alle Tests ergaben Überschreitungswahrscheinlichkeiten11 größer als 0,25. Diese 
liegen über der Irrtumswahrscheinlichkeit, daher kann die H0-Hypothese nicht 
verworfen werden. Mit Signifikanztests kann allgemein nur eine Entscheidung 
zwischen H0 und H1 mit vorgegebener Irrtumswahrscheinlichkeit getroffen wer-
den, wenn H1 angenommen wird. Ansonsten kann man nur feststellen, dass die 
gegebenen Daten nicht gegen H0 sprechen. 

Die Standardabweichungen11 (0,065; 0,017; 0,059; 0,109; 0,041) sind mit den 
dazugehörenden Mittelwerten11 (1,322; 1,234; 1,340; 1,266; 1,301) ein weiterer 
Hinweis darauf, dass der Effekt der Geldrollenbildung beim Leerversuch nicht 
auftritt.  

3.4 Versuchsdurchführung 
Die Versuchsdurchführung erforderte einige Vorüberlegungen, die in den folgen-
den Unterkapiteln näher ausgeführt sind. Auch hier waren wir um gleiche 
Voraussetzungen für alle Probanden bemüht. 

3.4.1 Voraussetzungen an die Probanden 

Zuerst wurden einzelne Personen im Alter von 17 bis 20 Jahren von uns persön-
lich angesprochen, ob sie bereit wären, an unserer Forschung teilzunehmen, 
nachdem sie über die Bedingungen und den Ablauf genau informiert wurden. Der 
Ablauf ist in Kapitel 3.3.3 näher beschrieben, die Bedingungen sahen folgender-
maßen aus: Die Probanden wurden angewiesen, ihr Handy 24 Stunden vor der 
Untersuchung auszuschalten und eine eventuell vorhandene Basisstation einer 
mobilen Funkeinheit aus ihrem Schlafraum zu entfernen. War dies alles gewährt, 
wurde ein Forschungstermin ausgemacht.  

3.4.2 Statistische Planung 

Wir gehen bei unserem Versuch davon aus, dass der Verklumpungsgrad der Blut-
körperchen innerhalb eines Bluttropfens in etwa überall gleich14 ist.  

Es wird bei jedem Probanden das selbe Handy Typ Siemens S 35 verwendet, da 
dieser Typ eine eingebaute Antenne hat. Eingebaute Antennen sind bei den meis-
ten Handys weit verbreitet. Zudem wurde immer im selben Raum telefoniert, um 
eventuelle Strahlungsänderungen auszuschließen. 

Bei der Blutuntersuchung soll die durchschnittliche Länge der Geldrollen vor und 
nach dem 20 Sekunden langen Handytelefonat jeweils am Ohr und am Finger und 
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zusätzlich 10 Minuten nach Beendigung des Handytelefonats am Ohr und am 
Finger ermittelt werden.  

Dazu stellten wir folgende Hypothesen auf: 

Test 1: H0: Die mittlere Geldrollengröße ist am Ohr nach dem Telefonat gleich 
groß wie zuvor.  

 H1: Die mittlere Geldrollengröße ist am Ohr nach dem Telefonat nicht 
gleich groß wie zuvor. 

Test 2: H0: Die mittlere Geldrollengröße am Ohr ist 10 Minuten nach dem Tele-
fonat gleich groß wie zuvor. 

H1: Die mittlere Geldrollengröße am Ohr ist 10 Minuten nach dem Tele-
fonat nicht gleich groß  wie zuvor. 

Test 3: H0: Die mittlere Geldrollengröße am Ohr ist nach dem Telefonat gleich 
groß wie 10 Minuten danach. 

 H1: Die mittlere Geldrollengröße am Ohr ist nach dem Telefonat nicht 
gleich groß wie 10 Minuten danach. 

Test 4: H0: Die mittlere Geldrollengröße ist am Finger nach dem Telefonat 
gleich groß wie am Ohr zuvor.  

H1: Die mittlere Geldrollengröße ist am Finger nach dem Telefonat nicht 
gleich groß wie am Ohr zuvor. 

Test 5: H0: Die mittlere Geldrollengröße am Finger ist 10 Minuten nach dem 
Telefonat gleich groß wie am Ohr zuvor. 

 H1: Die mittlere Geldrollengröße am Finger ist 10 Minuten nach dem 
Telefonat nicht gleich groß wie am  Ohr zuvor. 

Test 6: H0: Die mittlere Geldrollengröße am Finger ist nach dem Telefonat 
gleich groß wie 10 Minuten danach. 

 H1: Die mittlere Geldrollengröße am Finger ist nach dem Telefonat nicht 
gleich groß wie 10 Minuten danach. 

Zum Testen der Hypothesen bieten sich verschiedene (Signifikanz-) Tests15 der 
Biostatistik an. Der t-Test für Paardifferenzen bietet eine sehr hohe Schärfe. Die 
Voraussetzungen für diesen Test ist jedoch, dass die gepaarten Messwerte nor-
malverteilt sind. Bei nicht normalverteilten Messwerten kann der Wilcoxon-Test 
herangezogen werden. Dieser Test setzt keine Normalverteilung voraus, sondern 
nur die symmetrische Verteilung der Differenzen der Messwerte.  

Falls die symmetrische Verteilung nicht gewährt ist, ziehen wir den Vorzeichen-
test als parameterfreien Test heran.  
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Der Vorteil, keine Normalverteilung bzw. symmetrische Verteilung zu benötigen, 
erkauft man sich durch Einbüßung an Schärfe des Testes, wenn die Daten nor-
malverteilt sind. 

Beim t-Test wird die Gleichheit der Mittelwerte getestet. Beim Wilcoxon-Test 
und beim einfachen Vorzeichentest wird die Gleichheit der Mediane überprüft. 

Für kleine Stichprobenumfänge ist ein parameterfreier Test bei Zweifeln an der 
Normalverteilungshypothese vorzuziehen.  

Bei der Entscheidung zwischen H0 und H1 können zwei Fehler auftreten: 

Fehler 1. Art: H0 wird zugunsten von H1 abgelehnt, obwohl H0 richtig ist. 

Fehler 2. Art: H1 wird zugunsten von H0 abgelehnt, obwohl H1 richtig wäre. 

Übliche Irrtumswahrscheinlichkeiten für den Fehler erster Art sind 0,05; 0,02; 
0,01 und 0,001. Um den Fehler erster Art möglicht gering zu halten, wählen wir 
für die Tests 1 bis 6 die Irrtumswahrscheinlichkeit 0,001. Folglich verwerfen wir 
die H0-Hypothese bei diesem umstrittenen Thema nur dann, wenn sie mit sehr 
großer Wahrscheinlichkeit falsch ist.  

Zur Überprüfung, ob die Messwertdifferenzen normalverteilt sind, stellen wir 
folgende Hypothesen auf: 

H0: Die Verteilung der Messwerte ist normalverteilt.  

H1: Die Verteilung der Messwerte ist nicht normalverteilt. 

Hierbei setzten wir die Irrtumswahrscheinlichkeit auf 0,4 fest.  

Wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit klein gewählt wurde, dann ist die Wahr-
scheinlichkeit für den Fehler 2. Art groß und umgekehrt. Um den Fehler 2.Art 
möglichst klein zu halten, haben wir die Irrtumswahrscheinlichkeit bei der Über-
prüfung der Normalverteilung so groß gewählt.  

3.4.3 Ablauf 

Nach dem Ausfüllen der Einverständniserklärung wurde dem Probanden ein Blut-
tropfen am rechten Ohr entnommen. Dann wurde er in die NWT-Sammlung 
geführt, wo er unter genauer Einhaltung 20 Sekunden lang am rechten Ohr mit 
einem Handy telefonierte. Anschließend wurde ihm im Untersuchungsraum 15 
Sekunden nach dem Telefonat ein Tropfen Blut am rechten Ohr und am rechten 
Zeigefinger entnommen. Zehn Minuten nach Beendigung des Telefonats wurde 
ihm noch einmal Blut aus dem rechten Ohr und dem rechten Zeigefinger ent-
nommen. Die Zeit zwischen Blutentnahme am Ohr oder Finger und die Zeit bis 
zur Fotografierung des mikroskopierten Blutes wurde immer bewusst gleich ge-
wählt. Es verstrich eine Zeit von etwa 30 Sekunden. Da dies sowohl vor als auch 
nach dem Telefonat sowie 10 Minuten später gleich gehandhabt wurde, können 
eventuelle Beeinflussungen vernachlässigt werden. 
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Abb. 3.3: 
Proband bei Blutentnahme am 
Ohr vor Telefonat 

 Abb. 3.4:  
Blutbild Ohr vor Telefonat 

 

 

 

 

Abb. 3.5:  
20 Sekunden Telefonat mit 
Handy Siemens S 35 

 Abb. 3.6:  
Blutbild Ohr direkt nach Telefonat 
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Abb. 3.7:  
Proband bei Blutentnahme am 
Finger direkt nach Telefonat 

 

 Abb. 3.8:  
Blutbild Finger direkt nach Telefonat 

 

 

Abb. 3.9:  
Proband bei Blutentnahme am 
Ohr 10 Minuten nach Telefo-
nat 

 

 Abb. 3.10:  
Blutbild Ohr 10 Minuten nach Telefonat 
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Abb. 3.11:  
Proband bei Blutentnahme am 
Finger 10 Minuten nach Tele-
fonat 

 Abb. 3.12:  
Blutbild Finger 10 Minuten nach Telefonat 

 

3.4.4 Versuchsergebnisverwaltung 

Nachdem das Blut entnommen und unter dem Mikroskop platziert worden war, 
wurde per Digitalkamera ein Digitalfoto für die spätere Auswertung aufgenom-
men. Solche Bilder sind die Abb. 3.2, Abb. 3.4, Abb. 3.6, Abb. 3.8 und Abb. 
3.10. 

Zur Archivierung der Bilder wurde ein Laptop verwendet. Die Dateinamensge-
bung wurde so gewählt:  

Zur genauen Unterscheidung der Bilder wurden Variablen von uns festgelegt. 
„O“ entspricht einem Bild des Ohres, „F“ einem Bild des Fingers. Ein „V“ gibt 
an, dass das Bild das Blut vor dem Telefonat enthält, ein „T“, dass das Bild das 
Blut 15 Sekunden nach dem Telefonat enthält, und ein „Z“ zeigt an, dass das Bild 
das Blut nach einer zehnminütigen Wartezeit enthält. Zudem wurden alle Bilder 
von uns mit einer Nummer versehen, die alle Bilder durchzählt. Zur besseren 
Koordination haben wir des weiteren das Datum und die Probandennummer in 
den Dateinamen mit eingebracht.  

Dateiname: [globale Nummer]_[Probandennummer]_[Stelle der Blut-
entnahme (O oder F)]_[zeitliche Einordnung (V, T oder 
Z)]_1__[Datum]_[Originaldateiname der Kamera].JPG 

Beispiel: 112_08_O_V_1__041021_IMG_0004.JPG 

Auf diese Weise erlangten wir von jedem Probanden 5 Bilder.  
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3.5 In Vitro Versuch  
Dieser Versuch wurde nach dem Hauptversuch durchgeführt, um festzustellen, ob 
der Effekt der Geldrollenbildung auch außerhalb des menschlichen Körpers vor-
handen ist. Hierzu wurden einige Milliliter Blut in ein Reagenzglas mit 
Antigerinnungsmittel gebracht. Anschließend wurde das Blut unter dem Mikro-
skop fotografiert und optisch ausgezählt. Das vor dem Telefonat entnommene 
Blut zeigte eine durchschnittliche Geldrollengröße von 1,17. Danach wurde das 
Blut im Reagenzglas wie im Hauptversuch bestrahlt und ebenso ausgewertet. Die 
durchschnittliche Geldrollengröße nach dem Telefonat ergab 17,17. Dies zeigt, 
dass der Effekt der Geldrollenbildung auch außerhalb des menschlichen Körpers 
vorhanden ist.  

4 Fehlerdiskussion 

4.1 Fehlerquelle Proband 
Das Geschlecht der Testpersonen wurde nicht berücksichtigt, da dies unserer 
Meinung nach keine Rolle spielt. Der Proband wurde von uns angewiesen, die 
Voraussetzungen16, die wir an ihn stellen, einzuhalten. Dies war nicht immer 
gewährleistet. Einige Probanden konnten wir erst gar nicht testen. Des weiteren 
erfuhren wir von einigen Probanden erst nach Abschluss der Untersuchung, dass 
nicht alle Vorraussetzungen eingehalten wurden. So mussten wir diese Testreihen 
leider aus unserer Forschung streichen.  

4.2 Fehlerquelle Material 
Eine möglicherweise vom Fernsehapparat ausgehende Strahlung wurde von uns 
nicht berücksichtigt, da diese Strahlung immer vorhanden war, sowohl vor, als 
auch nach dem Telefonat. Folglich wurden unsere Ergebnisse dadurch nicht be-
einträchtigt.  

Während der Untersuchung unserer Testpersonen war außer dem Fernsehapparat 
kein anderes Gerät mit möglicher Abstrahlung von elektromagnetischen Strahlen 
im Raum. Sonstige sich auswirkende Strahlen berücksichtigten wir nicht, da diese 
bei allen Testreihen gleich waren. Das 20 Sekunden lange Telefonat fand außer-
halb des Untersuchungsraumes statt, um mögliche nachfolgende Probanden nicht 
irgendeiner Strahlung auszusetzen. Um in etwa immer gleiche Bilder zu erhalten, 
wurde darauf geachtet, dass die Einstellungen der Apparatur nicht verändert wur-
den.  

5 Auswertung 
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Es war geplant, das Bildmaterial mit einem Computerprogramm einer anderen 
Forschergruppe auszuwerten. Da uns dieses Programm aber letztendlich nicht zur 
Verfügung stand, entschlossen wir uns, die Auswertung von Hand i. S. von opti-
scher Auszählung vorzunehmen.  

5.1 Bildmaterial 
Das Bildmaterial wurde auf einem Laserdrucker schwarz-weiß ausgedruckt. Auf 
diesen Drucken konnten wir die Geldrollen markieren und die Anzahl festhalten. 
Ein Beispiel solch eines Druckes befindet sich in der Anlage. Die gewonnenen 
Zahlen wurden in Exceltabellen eingetragen. Die durchschnittliche Geldrollen-
größe wurde berechnet.  

 

 

 

 

 

 

5.2 Statistische Auswertung 
Mit den gewonnen Messwerten stellen wir eine Statistik auf. 

 

Abb. 5.1: Normalverteilungsdiagramm 

 

Wie in Kapitel 3.4.2 bereits angesprochen, mussten wir einen passenden Signifi-
kanztest auswählen. Da der t-Test die höchste Schärfe bietet, versuchten wir 
diesen zu verwenden. Dieser Test setzt jedoch voraus, dass die Messwerte nor-
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malverteilt sind. Alle statistischen Tests führten wir mit dem Excel-Plug-in 
XLStatistics17 durch. Den � ²-Test benutzten wir, um die Normalverteilung zu 
testen. 

Test 1:  

Durch optische Auswertung der Abbildung 5.1 lässt sich nicht genau feststellen, 
ob die Differenzen normalverteilt sind. Der � ²-Test ergab eine Überschrei-
tungswahrscheinlichkeit (p-value) von 6,87*10-8  und verwirft somit die 
Normalverteilungshypothese H0.  

 

 

Abb. 5.2: Verteilung der Differenzen 

Aufgrund der nicht vorhandenen Normalverteilung kann der t-Test nicht ange-
wandt werden. 

Der Wilcoxon-Test ist der nächstgenauste Test, der keine Normalverteilung benö-
tigt, jedoch setzt dieser Test eine symmetrische Verteilung voraus. 

Wie Abb. 5.2 zeigt, ist die Verteilung nicht symmetrisch. Wir müssen also zu 
dem einfachen Vorzeichentest greifen.  

Der Vorzeichentest ergibt als Überschreitungswahrscheinlichkeit den Wert 3*10-6. 
Folglich ist H0 zu verwerfen und die Alternative H1 anzunehmen. 

 

Test 2: 

Durch Auswertung der Abbildung 5.3 lässt sich auf optischem Weg die Normal-
verteilungshypothese nicht aufrechterhalten. Ein Test auf Normalverteilung 
erübrigt sich daher. Damit ist der t-Test nicht anwendbar. 
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Normal Probability Plot
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Der Wilcoxon-Test wäre auch hier der nächstgenaueste Test, der keine Normal-
verteilung benötigt, setzt aber eine symmetrische Verteilung voraus. 

 

Abb. 5.3: Normalverteilungsdiagramm 

 

Diese symmetrische Verteilung wird, wie in Abb. 5.4 zu erkennen ist, nicht er-
füllt.  

 

Abb. 5.4: Verteilung der Differenzen 

Wir müssen also auch hier zu dem einfachen Vorzeichentest greifen.  

Der Vorzeichentest ergibt als Überschreitungswahrscheinlichkeit den Wert 3*10-6. 
Folglich ist H0 zu verwerfen und die Alternative H1 anzunehmen. 
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Normal Probability Plot
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Test 3: 

Nach Abbildung 5.5 sind die Differenzen nicht normalverteilt.  

 

Abb. 5.5: Normalverteilungsdiagramm 

 

Folglich ist der Wilcoxon-Test auch hier der nächstgenaueste Test, der keine 
Normalverteilung benötigt. 

 

Abb. 5.6: Verteilung der Differenzen 

 

Diese Verteilung ist, wie in Abb. 5.6 zu erkennen ist, symmetrisch. Daher ist der 
Wilcoxon-Test anwendbar. Dieser ergibt als Überschreitungswahrscheinlichkeit 
den Wert 0,92. Folglich ist H0 beizubehalten. 
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Normal Probability Plot
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Test 4: 

Nach Abbildung 5.7 sind die Differenzen nicht normalverteilt.  

  

Abb. 5.7: Normalverteilungsdiagramm 

 

Abbildung 5.8 zeigt, dass die Verteilung nicht symmetrisch ist. Der Vorzeichen-
test ergibt als Überschreitungswahrscheinlichkeit den Wert 3,6*10-5. Folglich ist 
H0 zu verwerfen und die Alternative H1 anzunehmen. 

 

Abb. 5.8: Verteilung der Differenzen 
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Test 5: 

Die Normalverteilungshypothese lässt sich nach Abbildung 5.9 nicht auf-
rechterhalten.  

  

Abb. 5.9: Normalverteilungsdiagramm 

 

Die Verteilung ist laut Abb. 5.10 nicht symmetrisch. 

  

Abb. 5.10: Verteilung der Differenzen 

 

Der Vorzeichentest ergibt als Überschreitungswahrscheinlichkeit den Wert 
3,6*10-5. Folglich ist H0 zu verwerfen und die Alternative H1 anzunehmen. 
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Test 6: 

Auch hier liegt nach Abb. 5.11 keine Normalverteilung vor.  

  

Abb. 5.11: Normalverteilungsdiagramm 

 

Symmetrie ist ebenfalls nicht vorhanden. Wir müssen also auch hier zu dem ein-
fachen Vorzeichentest greifen.  

  

Abb. 5.12: Verteilung der Differenzen 

 

Der Vorzeichentest ergibt als Überschreitungswahrscheinlichkeit den Wert 0,15. 
Folglich ist H0 beizubehalten. 

Die Tabelle aller Messwerte ist in der Anlage unter Tab. A.1 zu finden. 

6 Forschungsergebnis 
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Im Folgenden diskutieren wir die Ergebnisse unserer Signifikanztests:  

Laut Test 1 müssen wir die Hypothese H1 annehmen. Es gilt also mit der Irr-
tumswahrscheinlichkeit von 0,1 %, dass die mittlere Geldrollengröße am Ohr 
nicht gleich groß wie nach dem Telefonat ist.  

Test 2 hat ergeben, dass H0, zu Gunsten von H1 verworfen werden muss. Damit 
ist mit der Irrtumswahrscheinlichkeit von 0,1 % gezeigt: Die mittlere Geldrollen-
größe am Ohr ist 10 min nach dem Telefonat nicht gleich groß wie zuvor.  

Test 3 hat ergeben, dass wir H0 beibehalten. Somit gilt immer noch: Die mittlere 
Geldrollengröße am Ohr ist nach dem Telefonat gleich groß wie 10 min danach.  

Nach Test 4 gilt mit der Irrtumswahrscheinlichkeit von 0,1 %, dass die mittlere 
Geldrollengröße am Finger nach dem Telefonat nicht gleich groß ist wie am Ohr 
zuvor, also H1 von uns angenommen wird.  

Test 5 liefert die Richtigkeit von H1 mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 
0,1 %: Die mittlere Geldrollengröße am Finger ist 10 Minuten nach dem Telefo-
nat nicht gleich groß wie am Ohr zuvor. 

Nach Test 6 kann H0 nicht verworfen werden: Die mittlere Geldrollengröße am 
Finger ist nach dem Telefonat gleich groß wie 10 Minuten danach. 

Die Testergebnisse 1, 2, 4 und 5 zeigen, dass (unter unseren Versuchs-
bedingungen) der Effekt der Geldrollenbildung bei einem kurzen Telefonat von 
20 Sekunden mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 0,1 % signifikant ist. 

In Verbindung mit den Ergebnissen der Vorversuche und dem in Vitro-
Experiment lässt sich feststellen, dass mit großer, wenn auch nicht exakt bekann-
ter Wahrscheinlichkeit die Geldrollenbildung auf die Handystrahlung und nicht 
auf weitere Einflüsse wie Placebo-Effekt, Druck des Handys gegen das Ohr oder 
auf die Blutgerinnung zurückzuführen ist. 

Dieser Effekt ist sowohl am Ohr als auch am Finger zu erkennen und auch noch 
10 Minuten nach dem Telefonat vorhanden.  

Diese Ergebnisse gelten streng genommen nur für das Handy Siemens S 35. 
Vermutlich gelten die Ergebnisse auch für alle anderen D-Netz-Handys, da nur 
die Strahlungsintensität variieren kann.  

6.1 Interpretationsversuch des Forschungsergebnisse s 
Die Interpretation des Ergebnisses führt zu neuen Fragestellungen, für deren Klä-
rung weitere Forschungen nötig sind. Warum verklumpen sich die 
Blutkörperchen durch Handystrahlung? Man könnte annehmen, dass die Blutkör-
perchen, vielleicht auch das darin enthaltene Wasser, polarisiert werden und sich 
dann gegenseitig anziehen.  

Eine weitere Frage ist, wie lange die Verklumpung der roten Blutkörperchen 
anhält. Laut den Tests hält sie mindestens 10 Minuten an.  
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Die wichtigste Frage ist, wie sich die Geldrollenbildung auf den Menschen in 
Hinblick auf Gesundheit und Leistungsfähigkeit auswirkt. Die roten Blutkörper-
chen sind für den Sauerstoff- und Kohlenstoffdioxidtransport im Körper 
zuständig. Wenn diese verklumpt sind, ist ihre Oberfläche kleiner. Folglich kön-
nen sie nur noch einen Bruchteil der normalen Menge an Sauerstoff bzw. 
Kohlenstoffdioxid transportieren. Durch Geldrollenbildung verändert sich zudem 
die Fließeigenschaft des Blutes, d. h. es wird zähflüssiger. Zähflüssiges Blut kann 
in sehr feinen, bereits geschädigten Blutgefäßen zu „Miniinfarkten“ führen18.  

Unsere Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass Handystrahlen neben den 
thermischen auch biologische Wirkungen haben. Die Geldrollenbildung ist mit 
großer Wahrscheinlichkeit keine thermische Wirkung, da durch Wärmestrahlung 
die Entropie bekanntlich nur zunehmen kann und folglich Strukturen aufgelöst 
und nicht gebildet werden dürften. 

                                                           
18

 Gespräch mit Dr. med. Diana Ziegler 
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Abstract 

Die Geschichte zeigt, dass Entscheidungen an der Schnittstelle Umwelt und Ge-
sundheit überwiegend auf der Basis der Beobachtung von Auswirkungen 
getroffen wurden. Dabei war es in der Regel unerheblich, ob ein Wirkungsme-
chanismus in Teilen oder vollständig bekannt war. Die Beobachtung und Analyse 
von Risikofaktoren ist das Aufgabengebiet der Epidemiologie bzw. Umweltepi-
demiologie. 

Prominentes Beispiel ist die Beobachtung des Londoner Arztes John Snow im 
Jahr 1854, der alle Todesfälle einer Durchfallsepidemie und alle öffentlichen 
Brunnen in einem Stadtplan eintrug und dadurch die massive Häufung im Umfeld 
der Broad Street Pump zeigen konnte. Der Verdacht, dass das Trinkwasser der 
Auslöser des tödlichen Durchfalls sei, wurde durch den Rückgang der Erkran-
kungen nach der Entfernung des Pumpengriffs bestätigt. Das eigentliche Agens, 
nämlich die Cholerabakterien, wurde erst 30 Jahre später durch Robert Koch 
entdeckt. Die weitere Abklärung des Wirkmechanismus über Choleratoxine und 
Hemmung eines Enzyms der Dünndarmschleimhaut erfolgte erst nach weiteren 
70 Jahren. Weitere 50 Jahre später steht heute ein oraler Choleraimpfstoff zur 
Verfügung. Die einfachste Maßnahme, die Sperre des mit Bakterien verunreinig-
ten Trinkwassers, wurde mit Erfolg durchgeführt, und kein rational denkender 
Mensch würde die Forderung nach einer vollständigen Abklärung der Wirkungs-
kette erheben, sobald schlüssige Verdachtsmomente vorliegen. Weitere Beispiele 
sind die Auslösung von Rippenfellkrebs durch Asbestfasern, Intelligenzdefizite 
durch Tetraethylblei im Benzin und das erhöhte Risiko für vorgezogene Todesfäl-
le durch lungengängige Partikel in der Luft. 

In Anlehnung an die umfangreichen epidemiologischen Untersuchungen zur Wir-
kung von Luftschadstoffen würde man meinen, dass es im Bereich 
hochfrequenter Strahlung im Allgemeinen und Mobilfunk im Speziellen schon 
viele Untersuchungen gibt. Die Antwort ist zum Einen leider nein, zum Anderen 
werden die in zahllosen Einzelfällen berichteten Gesundheitsprobleme in den 
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bisher vorliegenden Untersuchungen bestätigt. In Zusammenschau aller verfügba-
ren Informationen steht für mich schon jetzt zweifelsfrei fest, dass gewisse im 
Alltag regelmäßig auftretende Mobilfunkexpositionen zu verschiedensten ge-
sundheitlichen Störungen und Schäden führen können.  

Zur Frage des Zusammenhangs zwischen Mobilfunkexpositionen und ver-
schiedenen Symptomen liegen vier epidemiologische Untersuchungen aus 
Frankreich [1], Österreich [2] und Spanien [3, 4] vor. Diese Arbeiten zeigen ü-
bereinstimmend eine signifikante Beziehung zwischen selbstberichteten 
Beschwerden wie etwa häufigere Müdigkeit, Schwindelgefühl, Depressionen, 
Kopfschmerzen, Konzentrationsprobleme und Schlafstörungen unter Alltagsbe-
dingungen und der Intensität der hochfrequenten Strahlung von 
Mobilfunksendeanlagen. Die methodischen Zugänge waren jeweils verschieden, 
die Ergebnisse ergänzen sich jedoch gut und geben ein plausibles und stimmiges 
Expositions-Wirkungs-Bild bei GSM-Expositionen im Schlafbereich von 10 bis 
100 µW/m² und höher. Weitere Untersuchungen sind dringend nötig, um die Fra-
ge nach den Expositions- und Wirkungsbeiträgen unterschiedlicher Quellen 
hochfrequenter Strahlungen sowie elektrischer und magnetischer Wechselfelder 
besser zu quantifizieren.  

Diese bei Anwohnern von Mobilfunkbasisstationen regelmäßig auftretende Sym-
ptomatik gleicht dem von Schliephake 1932 [5] mitgeteilten Beschwerdebild mit 
Kopfschmerzen, Übelkeit, Schlafstörungen, Depressionen, das bei anfälligen 
Personen aufgetreten war, die sich längere Zeit in der Nähe eines schlecht abge-
schirmten Senders aufgehalten hatten. Ähnliche Erscheinungen sind auch bei der 
Diathermie als Kurzwellenkater bekannt geworden. 

Die Befunde bei Mobilfunksendern werden durch Untersuchungen von Altpeter 
[6] beim Schweizer Kurzwellensender Schwarzenburg, die Zusammenhänge zwi-
schen der gemessenen Feldstärke und Schlafstörungen zeigten, gestützt. 
Zusammenhänge wurden auch zwischen einer mit 24,4 Hz gepulsten Frühwarn-
radaranlage (154-162 MHz) in Litauen und verlangsamter Reaktions-
geschwindigkeit, verringerter Gedächtniskapazität und Aufmerksamkeit bei 9-18 
jährigen Kindern und Jugendlichen beobachtet [7]. 

Im Hinblick auf Zusammenhänge zwischen hochfrequenter Strahlung und einem 
erhöhtem Krebsrisiko gibt es mehrere epidemiologische Untersuchungen im 
Umwelt- und Arbeitsbereich, die im Generellen ein erhöhtes Risiko für Krebser-
krankungen bzw. Krebssterblichkeit zeigen [8]. In Zusammenschau mit dem 
Nachweis einer gentoxischen Wirkung bei verschiedenen Zellen [9] sowie der 
Evidenz aus Tierversuchen [10, 11, 12] ist selbst bei der methodischen Limitie-
rung, die sich vor allem aus der nicht optimalen Expositionserhebung der 
einzelnen epidemiologischen Studien ergibt (ökologisches Studiendesign, Job-
Exposure-Matrix), ein erhöhtes Krebsrisiko unter Beachtung der Dosis und der 
fehlenden Erholungsmöglichkeit bei Langzeitstressoren als plausibel anzusehen.  

Bei Mobiltelefonen zeigt sich bei Studien mit ausreichend langer Latenzzeit (5-10 
Jahre) und Fallzahl bei Akustikusneurinomen l [13, 14, 15, 22], das sind gutarti-
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ge, jedoch operationspflichtige Tumoren der Hörnerven, ein erhöhtes Risiko bei 
einer Latenzzeit von etwa 10 Jahren.  

Zur Frage eines Zusammenhangs zwischen dem Einfluss von Mobilfunk-
basisstationen und Krebs liegt aktuell die Studie aus Naila vor, die im Nahbereich 
einer GSM-Mobilfunkanlage (0-400 m) gegenüber dem Fernbereich (> 400 m) 
nach 5 Jahren Exposition eine signifikante Zunahme der Malignominzidenz auf 
das Dreifache, sowie ein um 8,5 Jahre niedrigeres Erkrankungsalter zeigt. Auffäl-
lig war insbesondere das Mammakarzinom, das als mögliches Markerkarzinom 
für elektromagnetische Wellen angesprochen wird [16]. 

Die Grenzwerte sind auf ein Niveau abzusenken, das unerwünschte Gesundheits-
effekte vermeidet. Es geht nicht um den Nachweis, sondern um den Grad an 
Evidenz aus wissenschaftlichen und empirischen Erkenntnissen und das jeweils 
adäquate Handeln der verantwortlichen Menschen – sprich der Ent-
scheidungsträger in Wissenschaft, Verwaltung und Politik und der Gesellschaft 
als Einheit. Zum Handeln braucht es Evidenz. Wie schon eingangs erwähnt, 
kommt guter epidemiologischer Forschung hier eine Hauptaufgabe zu. 

Kern guter epidemiologischer Forschung ist die optimale Methodik und Durch-
führung. Insbesondere sollte dabei beachtet werden: Je besser die individuelle 
Exposition an den Hauptaufenthaltsorten (Schlaf- und Arbeitsplatz) erfasst wird, 
um so geringer ist die Expositionsfehlklassifikation, die im Extremfall dazu führt, 
dass Effekte nicht entdeckt werden können, obwohl sie vorhanden sind. Wenn 
mehrere Faktoren zu einem erhöhten Risiko beitragen, sollten möglichst alle star-
ken Faktoren erhoben und multivariant ausgewertet werden. Die Auswertung 
sollte zum Ziel haben, Expositions-Wirkungs-Beziehungen darzustellen und nicht 
mit Cut-Off Werten zu arbeiten wie bei einigen Magnetfeldstudien zu kindlichen 
Leukämien. Die Durchführung und Förderung umweltepidemiologischer For-
schung muss als zentrale öffentliche Aufgabe mit hoher Transparenz verstanden 
werden. Je eher wir damit beginnen, um so mehr wird die Gesellschaft und jeder 
Einzelne durch ein Mehr an Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfähigkeit 
profitieren. 
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Eigenschaften hochfrequenter  
elektromagnetischer Strahlung 

Im Gegensatz zu den niederfrequenten Feldern sind hier das elektrische und das 
magnetische Feld miteinander gekoppelt: Das elektrische Feld bedingt das mag-
netische und umgekehrt. Hochfrequente elektromagnetische Wellen pflanzen sich 
drahtlos im Raum fort und nehmen bei Frequenzen im MHz-Bereich und höher 
immer mehr auch quasioptische Eigenschaften an. Dazu zählen z.B. Reflexion an 
leitfähigen Oberflächen oder Beugung an Kanten. Aus diesem Grund werden sie 
für die Übertragung von Nachrichten als Funkwellen benutzt. Sie können über 
Antennen abgestrahlt und an einem anderen Ort über Antennen wieder empfan-
gen werden. Die Information kann über verschiedene Modulationsverfahren wie 
z.B. durch Änderung der Frequenz, Amplitude oder Phase der Trägerwelle „auf-
geprägt“ werden.  

Frequenzen größer 30 kHz werden im Allgemeinen generell als Hochfrequenz 
bezeichnet. In der amerikanischen Sprachregelung wird jedoch der Bereich der 
„radiofrequenten“ Strahlung (30 kHz bis 300 MHz, radiofrequency radiation) von 
der „Mikrowellenstrahlung“ (300 MHz bis 300 GHz, microwave radiation) unter-
schieden. 

Quellen hochfrequenter  
elektromagnetischer Strahlung 

Sender wie Rundfunk, Fernsehen, Mobilfunkbasisstationen (Handymasten) für 
GSM, UMTS etc., Mobiltelefone (Handys), Schnurlostelefone (CT1, 
DECT/GAP), Bündelfunk (TETRA, Tetrapol), Datenfunk, Bluetooth, Funknetz-
werke (WLAN), Radaranlagen, Richtfunk, Mikrowellenherde, Funkbabyphone 
und -kameras, Funktastatur und -bestellsysteme, hochgetaktete Computer. 

Wirkungen hochfrequenter  
elektromagnetischer Strahlung 

Bei der Beschreibung der Wirkungen wurde der Schwerpunkt auf aktuelle Arbei-
ten zur Mobilfunktechnologie gelegt. Dies erfolgt einerseits wegen des starken 
öffentlichen Interesses an dieser Thematik und andererseits aufgrund der immer 
deutlicher werdenden Auswirkungen auf Wohlbefinden und Gesundheit.  

Untersuchungen zu den gesundheitlichen Auswirkungen elektromagnetischer 
Wellen gehen auf die 40er Jahre des 20. Jahrhunderts zurück. Im Vordergrund 
standen dabei Untersuchungen im hohen Dosisbereich mit der Frage der übermä-
ßigen Erwärmung des Körpers bzw. der Bildung von Linsentrübungen (Katarakt), 
z.B. bei radarexponierten Personen. Dazu wurden verschiedene Tierversuche 
durchgeführt, die Linsentrübungen bei immer geringeren Dosen erbrachten, wenn 
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die Linsen nicht sofort nach der Bestrahlung, sondern erst nach einer mehrwöchi-
gen Wartezeit untersucht wurden. Bereits damals wurden nichtthermische 
Wirkungen bei der Kataraktbildung diskutiert.  

1959 wurde von Heller in der Zeitschrift Nature eine neue physikalische Methode 
zur Erzeugung von Chromosomenschäden vorgestellt [17]. Die Autoren verwen-
deten gepulste Kurzwellen mit einer Frequenz von 27 MHz und exponierten 
wachsende Knoblauchwurzelzellen in einer Wasserschale für 5 Minuten diesem 
Feld. Im Wasser wurde keine Temperaturerhöhung festgestellt. Die Untersuchung 
erfolgte 24 Stunden nach der Bestrahlung. Die meisten Chromosomenbrüche 
wurden bei Pulsraten zwischen 80 und 180 Pulsen pro Sekunde festgestellt. 

In einer Zusammenstellung von Arbeiten zur Wirkung elektromagnetischer Wel-
len [18] wurde von Sage die Evidenz für nachfolgende Bereiche dargestellt: 
Effekte auf das genetische Material (DNA), chromosomale Schäden und Mikro-
kern-Bildung, Effekte auf die Ornithindecarboxylase (ODC), Gentransskription 
und -induktion, Stressreaktion (Hitzeschockproteine), Effekte auf zellulärer Ebe-
ne (Kalzium-Ionen), zelluläre Effekte am Immunsystem, Blut-Hirn-Schranke, 
Blutdruck, Geschlechtsorgane, Krebs, subjektive Symptome bei Benutzern von 
Mobiltelefonen, neurologische Effekte, Störungen bei Neurotransmittern, Augen-
schädigungen, Verhaltensänderungen, Lernfähigkeit und Gedächtnis, kognitive 
Funktionen und Schlaf. 

Auf der Basis der vorhandenen Literatur zu elektromagnetischen Wellen kommt 
Cherry zu dem Schluss, dass elektromagnetische Strahlung etwa von Mobilfunk-
sendeanlagen ein wahrscheinlicher Risikofaktor für nachfolgende Krankheiten 
ist: Krebs, insbesondere Gehirntumoren und Leukämie, aber auch alle anderen 
Krebsarten, Herzrhythmusstörungen, Herzinfarkte, neurologische Effekte inklusi-
ve Schlafstörungen, Lernschwierigkeiten, Depressionen und Selbstmorde, 
Fehlgeburten und Fehlbildungen [19].  

Studien zu Mobilfunksendeanlagen 

Zur Frage des Zusammenhangs zwischen Mobilfunkbasisstationen und direkten 
Gesundheitseffekten gibt es weltweit zumindest fünf epidemiologische Arbeiten 
sowie eine experimentelle Kurzzeitexposition auf unterschiedlichem Publikati-
onsniveau.  

Santini Studie Frankreich 
Ein Fragebogen zu 16 unspezifischen Krankheitssymptomen wurde an 530 Per-
sonen in Frankreich versendet, die sich auf einen Aufruf zur Teilnahme hin 
gemeldet hatten [1]. Santini verwendete bei dieser Untersuchung die Selbstselek-
tion. Dabei kann angenommen werden, dass sich eher Personen meldeten, die 
Beschwerden durch Mobilfunksendeanlagen vermuten. Dies hat den Nachteil, 
dass eine Übertragung auf die Gesamtbevölkerung quantitativ nicht möglich ist. 
Es schafft jedoch den Vorteil, dass Effekte eher entdeckt werden können. Der 
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gegenteilige Ansatz wäre, nur junge gesunde Erwachsene einzuladen, die keine 
Beschwerden gegenüber Mobilfunksendeanlagen aufweisen dürfen.  

Es zeigte sich eine Zunahme von unspezifischen Symptomen mit abnehmender, 
selbst eingeschätzter Distanz zu Mobilfunksendern. Bei der Symptomklasse „sehr 
häufig“ fand sich eine signifikante Zunahme etwa für die Symptome Müdigkeit, 
Reizbarkeit, Kopfschmerzen, Schlafstörungen, depressive Tendenzen, Konzentra-
tionsschwierigkeiten, Gedächtnisverlust und Schwindel gegenüber der 
Referenzgruppe (> 300 m Distanz). Eine Übersicht geben dazu die nachfolgende 
Tabelle und Abbildung.  

Die Zunahme der Beschwerdehäufigkeit in der Entfernungsklasse 50-100 m deckt 
sich mit dem ebenfalls häufig in diesem Entfernungsbereich auftretenden Feld-
stärkemaximum in städtischen Bereichen. Damit konnte gezeigt werden, dass die 
Beschwerden eine physikalische Ursache, nämlich die elektromagnetische Strah-
lung der Anlage, haben. 
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*) Signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Verhältnis zur Referenzkategorie > 300 m oder 
nicht exponiert für die Symptomklasse “sehr häufig” 

Tabelle: Häufigkeit (%) von Beschwerden von Anwohnern (n = 530) von Mobil-
funk-Basisstationen als Funktion der Entfernung 

Distanz zur Mobilfunkbasisstation in Metern (m)  

Symptome < 10 m 10-50 m 50-
100 m 

100-
200 m 

200-
300 m 

>300 m 

Müdigkeit 72* 50,9* 56,6* 41,1 43,7 27,2 

Reizbarkeit 23,2* 25,7* 44,1* 4,1 9 3,3 

Kopf-
schmerzen 

47,8* 26,1* 36,7* 31,2* 0 1,8 

Übelkeit 6,9 3 3,8 4,6 2,3 1,1 

Appetitverlust 8,3 5,5 5 0 0 3,3 

Schlaf-
störungen 

57* 57,5* 58,5* 50* 35,5 21,1 

Depressive 
Tendenzen 

26,8* 19,7* 24* 3,1 2,5 3,7 

Unwohlsein 45,4* 18,9 12,8 0 5,1 8,1 

Konzen-
trations-
schwierigkeiten 

28,8* 16,6 26,4* 12,5 5,5 7,1 

Gedächtnis-
verlust 

25,4* 26,6* 29* 15,6 11,1 5,8 

Hautprobleme 17,1* 10,8 11,1 7,5 0 4,6 

Sehstörungen 24,3* 13,5 7,1 4,9 2,8 4,1 

Hörstörungen 17,4 12 15,5 7,7 9,5 8,7 

Schwindel 12,5* 7,5* 9,6* 2,7 5,2 0 

Bewegungs-
störungen 

7,7* 1,7 3 0 0 1 

Herz-Kreislauf- 
Probleme 

13* 9,6 7,4 0 6,5 3 
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Bild: Häufigkeit (%) von Beschwerden von Anwohnern von Mobilfunk Basissta-
tionen als Funktion der Entfernung 

Hutter/Kundi Studie Kärnten und Wien 
In einer Querschnittstudie wurden in Österreich (Kärnten und Wien) Personen 
untersucht, die länger als ein Jahr in der Nähe einer Mobilfunkbasisstation lebten 
[2]. Dabei wurden subjektive Symptome und Beschwerden, Schlafqualität und 
Merkfähigkeit abgefragt bzw. getestet. Die Exposition der Studienteilnehmer 
wurde hinsichtlich Mobilfunk sowie Rundfunk- und Fernsehsendern frequenzse-
lektiv im Schlafzimmer gemessen. Das Maximum für die Summe der GSM-
Mobilfunkbänder betrug 1400 µW/m².  

Unabhängig von möglichen Befürchtungen der Anwohner wurden signifikante 
Zusammenhänge zwischen der Leistungsflussdichte des GSM-Mobilfunks und 
Herz-Kreislauf-Symptomen gefunden. Zu den Herz-Kreislaufsymptomen zählten: 
Müdigkeit, Kurzatmigkeit, Herzpochen/Herzjagen, Kopfschmerzen, rasche Er-
schöpfung, kalte Füße und Schwindelgefühl. Wichtig sind dazu zwei 
Feststellungen: Die Symptome traten bei Expositionswerten deutlich unter 
1 mW/m² auf (alter Salzburger Vorsorgewert). Weiters erfolgte die Auswahl der 
Studienteilnehmer repräsentativ und es erfolgte keine Selektion im Hinblick auf 
eine besonders empfindliche Gruppe. Das bedeutet, dass die gefundenen Effekte 
repräsentativ für die Gesamtbevölkerung und so stark sind, dass sie bereits inner-
halb weniger Jahre sichtbar werden.  
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Bild: Expositions-Wirkungs-Beziehungen zwischen Herz-Kreislauf-Symptomen 
und GSM-Mobilfunkexpositionswerten im Schlafzimmer 

 

Navarro Studie Spanien/La Nora 
In einer Querschnittstudie in La Nora, Murcia, Spanien wurden Anwohner im 
Umfeld zweier GSM-Basisstationen untersucht [3]. Die Rekrutierung der 
Teilnehmer erfolgte über Selbstselektion. Dazu wurden in der Apotheke und beim 
Friseur Fragebögen aufgelegt. Der verwendete Fragebogen war mit dem von 
Santini ident und es wurden Symptome passend zum “Mikrowellensyndrom” 
erhoben. Die Leistungsflussdichte wurde breitbandig (400 MHz - 3000 MHz) 
über dem Bett gemessen. Die Spektrumanalyse ergab die Dominanz zweier 
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GSM-900/1800 MHz-Basisstationen. Eine Aufteilung der Exponierten in eine 
Gruppe mit einer Entfernung von < 250 m (mittlere Exposition 100 µW/m²) und 
eine Gruppe mit einer Entfernung > 250 m Distanz (mittlere Exposition 
1.100 µW/m²) zur Basisstation zeigte für 9 Symptome einen signifikant höheren 
Score in der Gruppe mit der höheren Feldstärke.  

 n=47 n=54 p-Wert 

Mittlere Exposition 100 µW/m² 1.110 µW/m² <0,001 

Mittlere Entfer-
nung 

284 m 107 m <0,001 

Gereiztheit 1,04 1,56 <0,05 

Kopfschmerzen 1,53 2,17 <0,001 

Übelkeit 0,53 0,93 <0,05 

Appetitverlust 0,55 0,96 <0,05 

Unwohlsein 0,87 1,41 <0,02 

Schlafstörung 1,28 1,94 <0,01 

Depression 0,74 1,3 <0,02 

Schwindelgefühl 0,74 1,26 <0,05 

n: Anzahl Teilnehmer in der Gruppe 

p-Wert: Der p-Wert ist der Wahrscheinlichkeitswert und gilt als signifikantes 
Ergebnis, wenn p < 0,05 ist 

Tabelle: Gruppenvergleich: Exposition gegenüber GSM Basisstationen und ver-
schiedenen Krankheitssymptomen (Score) 

Oberfeld Studie Spanien/La Nora 
Die oben angeführte Querschnittsstudie von Gomez-Perettta et al. wurde vom 
Autor dieses Kapitels mittels eines logistischen Regressionsmodells auf individu-
eller Ebene reanalysiert [4]. Es fanden sich signifikante Beziehungen zwischen 
den gemessen Feldstärken und 13 Symptomen in einer Expositions-
Wirkungsbeziehung. Die Tabelle zeigt die für Alter, Geschlecht und Entfernung 
adjustierten Ergebnisse. 

 

Mittlere Exposition 

0.05 – 0.22 V/m 
(6 – 128 µW/m²) 

Hohe Exposition 

0.25 – 1.29 V/m 
(165 – 4400 µW/m²) 
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Symptome OR 95%-CI p OR 95%-CI p p for 
the 

trend 

Müdigkeit 28.53 
3.03 – 
268.78 

0.0034 40.11 
4.56 – 
352.44 

0.0009 0.0039 

Reizbarkeit 3.12 
0.91 – 
10.68 

0.0704 9.22 
2.86 – 
29.67 

0.0002 0.0009 

Kopfschmerzen 5.99 
1.50 – 
23.93 

0.0113 6.10 
1.80 – 
20.65 

0.0037 0.0050 

Übelkeit 5.92 
0.60 – 
58.68 0.1288 12.80 

1.48 – 
110.64 0.0205 0.0499 

Appetitmangel 6.66 
0.62 – 
71.52 

0.1175 27.53 
3,07 – 
247.03 

0.0031 0.0030 

Schlafstörungen 10.39 
2.43 – 
44.42 0.0016 10.61 

2.88 – 
39.19 0.0004 0.0008 

Depressive 
Tendenzen 

39.41 
4.02 – 
386.40 

0.0016 59.39 
6.41 – 
550.11 

0.0003 0.0016 

Unwohlfühlen 4.29 
1.14 – 
16.15 0.0314 10.90 

3.16 – 
37.56 0.0002 0.0007 

Konzentrations-
probleme 

8.27 
2.01 – 
34.01 

0.0034 19.17 
4.91 – 
74.77 

0.0000 0.0001 

Gedächtnis-
störungen 2.35 

0.62 – 
8.89 0.2090 7.81 

2.27 – 
26.82 0.0011 0.0031 

Hautprobleme 7.04 
1.06 – 
46.62 

0.0429 8.22 
1.39 – 
48.51 

0.0201 0.0628 

Sehstörungen 2.48 
0.65 – 
9.44 0.1830 5.75 

1.68 – 
19.75 0.0054 0.0186 

Hörstörungen 3.89 
0.99 – 
15.21 

0.0510 1.63 
0.45 – 
5.95 

0.4572 0.1285 

Schwindel 2.98 
0.62 – 
14.20 0.1712 8.36 

1.95 – 
35.82 0.0042 0.0117 

Gangschwierig-
keiten 

1.32 
0.30 – 
5.84 

0.7114 2.07 
0.57 – 
7.50 

0.2690 0.5211 
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Herz-Kreislauf-
Probleme 9.42 

0.93 – 
95.07 0.0572 17.87 

1.96 – 
162.76 0.0105 0.0333 

Tabelle: Zusammenhang zwischen breitbandig ermittelter elektrischer Feldstärke 
(dominiert durch GSM 900/1800-Mobilfunksendeanlagen) und verschiedenen 
Krankheitssymptomen 

Die von den Studienteilnehmern geschätzte Entfernung zwischen Wohnung und 
Mobilfunksender wurde als Maß für mögliche Befürchtungen ins Modell aufge-
nommen und änderte das statistische Modell kaum. Auch diese Daten sind auf 
Grund der Selbstselektion quantitativ nicht auf die Gesamtbevölkerung übertrag-
bar. Sehr wohl sind die Ergebnisse auf eine nicht näher quantifizierbare Gruppe 
innerhalb der Bevölkerung übertragbar, die unabhängig von möglichen Befürch-
tungen erhebliche Störungen des Wohlbefindens und der Gesundheit, bedingt 
durch die Einstrahlung von Mobilfunksendeanlagen, erleidet. Wichtig ist die 
Feststellung, dass sich bereits in der mittleren Expositionsklasse bei 6-128 µW/m² 
signifikant erhöhte Risikoschätzer zeigten. Expositionen dieser Größenordnung 
sind zwischenzeitlich in unseren Siedlungsbereichen immer häufiger anzutreffen. 

Basierend auf diesen Daten wird die im Februar 2002 auf Basis empirischer Evi-
denz seitens der Landessanitätsdirektion Salzburg gegebene Empfehlung, einen 
Summenwert für die Dauerexposition gegenüber GSM 900/1800-
Mobilfunkbasisstationen von 0,02 V/m bzw. 1 µW/m² (neuer Salzburger Vorsor-
gewert) nicht zu überschreiten, weiter gestützt. 

TNO-Studie zu GSM und UMTS 
Am 30. September 2003 wurde die von den drei niederländischen Ministerien für 
Gesundheit, Umwelt und Wirtschaft beauftragte Untersuchung des TNO Physics 
and Electronics Laboratory zu UMTS und GSM vorgestellt [17]. Im Doppel-
Blind-Ansatz wurden Teilnehmer zweier unterschiedlicher Personengruppen 
einzeln in einer geschirmten Expositionskammer gegenüber hochfrequenter 
Strahlung exponiert, die von zwei Basisstationsantennen in einer Entfernung von 
drei Metern abgestrahlt wurde. Die Exposition der Probanden betrug bei allen 
verwendeten Signalen 1 V/m als Spitzenwert, entsprechend 2,65 mW/m² 
(2650 µW/m²). Dies entspricht der Exposition im Hauptstrahl einer typischen 
Mobilfunk-Sektorantenne in einer Entfernung von etwa 125 m (10 W Antennen-
eingangsleistung, isotroper Antennengewinn 17 dBi). Von den drei 
unterschiedlichen Signalen (GSM 900 MHz, GSM 1800 MHz,                      
UMTS 2100 MHz) wurden pro Proband nur jeweils zwei Signale verwendet so-
wie jeweils eine Plazebophase ohne Feld. Die Abfolge der einzelnen Phasen war 
den untersuchten Personen und den unmittelbar mit dem Experiment befassten 
Studienbetreuern nicht bekannt (Doppelblinddesign). Die Einwirkzeit des Feldes 
betrug jeweils 15 Minuten mit einer anschließenden Pause von 30 Minuten. Vor 
der Durchführung der Tests erfolgte eine Trainingsphase unter Anleitung und 
ohne Exposition. 
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Es wurden zwei Gruppen zu je 36 Personen untersucht. Die Gruppe A umfasste 
Personen, die sich bei einer Umweltschutzorganisation wegen gesundheitlicher 
Probleme durch Mobilfunksendeanlagen gemeldet hatten. In die Gruppe B wur-
den Personen aufgenommen, die keine Beschwerden gegenüber Mobilfunk-
sendeanlagen hatten. Als Endpunkte der Untersuchung wurden vier computer-
gestützte Tests (Reaktionszeit, Gedächtnisvergleich, selektive visuelle Aufmerk-
samkeit und Doppelaufgabe) sowie die Erhebung des Wohlbefindens mittels 
Fragebogen (23 Fragen) herangezogen. 

Im Hinblick auf die Auswirkungen bei den kognitiven Leistungen wurden statistisch 
signifikante Veränderungen beobachtet, aber ohne klares Muster betreffend Expositi-
onsart (GSM, UMTS), kognitive Teilfunktionen und Gruppenzugehörigkeit.  

Die Ergebnisse des Fragebogens zum Wohlbefinden zeigten hingegen ein klares 
Bild. Beim Summenscore über alle Fragen zeigte sich bei der Exposition gegen-
über dem UMTS-Signal bei beiden Gruppen eine signifikante Zunahme der 
Beschwerden. Bei der Gruppe B erhöhte sich der Summenscore von 2,44 (Plaze-
bo) auf 3,08 (UMTS). Bei der Gruppe A erhöhte sich der Summenscore von 7,47 
(Plazebo) auf 10,75 (UMTS). Bei den 23 Einzelfragen zum Wohlbefinden zeigte 
sich bei der Gruppe A auf der Ebene der einzelnen Fragen bei acht Fragen gegen-
über der Plazebophase eine signifikante Verstärkung des Beschwerdegrades: 

Q  1 „Schwindel“ 

Q  3 „Nervosität“ 

Q  8 „Brustschmerzen oder Atemwegsbeschwerden oder Gefühl, nicht genug Luft 
zu haben“ 

Q 16 „Körperteile fühlen sich taub oder kribbelnd an“ 

Q 18 „Teile des Körpers fühlen sich schwach an“ 

Q 19 „sich nicht konzentrieren können“ 

Q 21„leicht zerstreut sein“ 

Q 23 „wenig Aufmerksamkeit für etwas haben“ 
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Bild: Gruppe A: Mittlerer Score für die Einzelfragen des Fragebogens zum Wohl-
befinden 

 
Bild: Gruppe B: Mittlerer Score für die Einzelfragen des Fragebogens zum Wohl-
befinden 

 

Bemerkenswert an der Untersuchung ist der deutliche Unterschied der Symptom-
ausprägung zwischen der Gruppe A (Beschwerden bei GSM-Sendern) und der 
Gruppe B (keine Beschwerden bei GSM-Sendern) sowohl beim Training bzw. in 
der Plazebosituation als auch speziell die deutliche Reaktion bei der Feldexpositi-
on. Dies ist ein weiterer Beleg für die Existenz elektrosensibler Personen. 
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Von hoher Bedeutung ist die deutliche Reaktion der Probanden der Gruppe A auf 
das verwendete UMTS-FDD-Signal (W-CDMA) bei einer nur 15-minütigen 
Einwirkung. Diese Signalform wird im derzeit im Aufbau befindlichen UMTS-
Netz eingesetzt. Die in der TNO-Studie verwendete und mittels Signalgenerator 
erzeugte UMTS-Signalform stellt den Fall dar, dass nur die vier dominierenden 
Steuerkanäle aktiv sind und kein Nutzkanal. Dieser Fall tritt an einer realen 
UMTS-Basisstation dann auf, wenn kein Verkehr über die Station abgewickelt 
wird und nur die permanent sendenden Steuerkanäle aktiv sind. Dies dürfte über-
wiegend zur Nachtzeit der Fall sein. 
 

Überlegungen zu epidemiologischen  
Untersuchungen bei Mobilfunkbasisstationen 

Im Allgemeinen wird zur Einschätzung eines Gesundheitsrisikos die Evidenz aus 
Zellversuchen, Tierversuchen, experimentellen Untersuchungen am Menschen 
und epidemiologischen Untersuchungen herangezogen. Die Quantifizierung des 
Risikos erfolgt in aller Regel durch experimentelle Untersuchungen am Men-
schen und epidemiologische Untersuchungen.  

Noch vor wenigen Jahren wurde von der WHO und etwa der COST281-
Arbeitsgruppe im November 2002 argumentiert, es mache kaum Sinn, epidemio-
logische Untersuchungen bei Anwohnern von Basisstationen durchzuführen. 
Seitens der WHO werden aktuell unter dem Titel „2003 WHO research agenda 
for radio frequency fields“ [23] unter der Überschrift „Mensch, Langzeitstudien 
und künftige notwendige Untersuchungen“ nun konkret epidemiologische Stu-
dien bei fixen Sendeanlagen mit den Endpunkten Schlafstörungen und andere 
„weiche“ Endpunkte oder chronische Erkrankungen vorgeschlagen. Im speziellen 
sollen Langzeit- und Ganzkörperexpositionen bei Umweltfeldstärken untersucht 
werden. Unverständlich sind dann wieder Vorschläge auf derselben Seite, welche 
die Untersuchung der Auswirkung hochfrequenter Strahlung auf kognitive 
Funktionen durch Ganzkörpererwärmung oder lokalisierte Erwärmung des 
Kopfes mit gut definierten Methoden empfehlen. Der geschätzte Leser mag sich 
selbst ein Urteil über diesen letzten Vorschlag der WHO bilden. 

An Hand des Beispiels für eine mögliche Vorgangsweise bei Cluster-
untersuchungen soll ein erster Eindruck vermittelt werden, wie epidemiologische 
Untersuchungen bei Mobilfunkbasisstationen durchgeführt werden können. Von 
Interesse sind auch Kohortenstudien mit der jährliche Erfassung der persönlichen 
Exposition im Bettbereich und ev. einem zweiten Hauptaufenthaltsort sowie von 
Symptomen, Erkrankungen und die Erhebung von verschiedenen Laborpara-
metern im Umfeld um eine neu errichtete Mobilfunksendeanlage. 
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Methodologie für eine bevölkerungsbezogene Cluster-
untersuchung bei Mobilfunksendeanlagen 
Ein Cluster ist die zeitliche und/oder örtliche Häufung von Symptomen und/oder 
Krankheiten in einer Population. 

Ausgangspunkt sind meist Meldungen zu vermuteten Häufungen von Symptomen 
und/oder Krankheiten. 

1. Vorerhebung 

1.1 Erstellung einer vorläufigen Diagnoseliste 

Name, Alter, Wohnadresse(n) und Wohndauer, Symptome, Diagnosen mit dem 
Jahr der Diagnosestellung durch einen Arzt/Ärztin. 

1.2 Eintragung aller Fälle in einen Ortsplan 

1.3 Formulierung der Ersthypothese 

Die Ersthypothese könnte lauten: Es besteht der Verdacht für einen zeitlichen und 
örtlichen Zusammenhang zwischen den Einwirkungen (Immissionen) einer oder 
mehrerer Sendeanlagen und der Häufung von Symptomen und Erkrankungen in 
bestimmten Gebieten. Dieser Verdacht soll durch eine umweltepidemiologische 
Studie in zeitlicher Hinsicht und durch die Erstellung einer Expositions-
Wirkungsbeziehung überprüft werden. 

1.4 Erhebung des Expositionsverlaufs 

z.B. bei Sendeanlagen unterschieden nach der Art des Funkdienstes (B-Netz, C-
Netz, GSM 900 MHz, GSM 1800 MHz, UMTS, TETRA etc.), Datum der Inbe-
triebnahme und Außerbetriebnahme (Jahr) je Funkdienst, Antennenhöhe und 
Antennenausrichtung (alte Fotos) sowie ev. weitere funktechnische Daten (An-
tennentype, Downtilt, Sendeleistung, Kanalanzahl). 

2. Erstellung des Studienplans 

2.1 Festlegung des Studiendesigns (Studienhypothese, erforderliche Stich-
probengröße) 

2.2 Eingrenzung und Festlegung des Studiengebietes. Auswahl und örtliche Ein-
grenzung der Gebiete mit vermuteter Häufung und vergleichbarer Gebiete mit 
geringerer oder keiner Wirkung durch den vermuteten Risikofaktor. 

3. Inzidenz- Querschnittserhebung 

Befragung aller Personen >= 18 Jahre im Studiengebiet mittels Fragebogen. Der 
Fragebogenversand kann z.B. über die Gemeinde unter Beilage eines verschließ-
baren Rückkuverts erfolgen. Der Fragebogen kann aus einem Stammblatt für die 
Wohnung sowie Detailblättern je Person bestehen. 

Beispiele für abgefragte Items: 
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Interessierende Endpunkte gemäß Studienhypothese (z.B. Krebserkrankungen, 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depressionen, Alzheimer, Diabetes, Tinnitus, 
Hörsturz, Schilddrüsenerkrankungen, Schlafstörungen, generelle Gesundheit etc.) 
mit Zeitpunkt des Auftretens und Schweregrad. 

 

4. Eingenistete Fall-Kontroll-Studie 

4.1 Festlegung der Endpunkte für eine eingenistete Fall-Kontroll-Unter-
suchung 

4.2 Auswahl der Fälle und Kontrollen 

Fälle: z.B. alle Krebserkrankungen in einem bestimmten Zeitraum  

Kontrollen: z.B. matching für Geschlecht und 5-Jahres-Altersgruppe (1:1 bis 1:4) 

4.3 Feldarbeit – Interview 

Persönliches Interview zum Endpunkt: Diagnose, Diagnosezeitpunkt und histolo-
gische Befundeinsicht (Krebsregister, Arzt, Krankenhaus), berufliche und private 
Risiko-/Schutzfaktoren 

Relevante Schutzfaktoren und Risikofaktoren für die untersuchten Endpunkte wie 
z.B. Ernährung, Bewegung, berufliche und private Stressbelastung 

Berufliche und private Exposition gegenüber Luftschadstoffen, Lärm, Schimmel-
pilzen im Innenraum  

Alkoholkonsum, Rauchverhalten  

Berufliche und private Exposition gegenüber ionisierender Strahlung (Röntgen-
aufnahmen, Strahlentherapie, Radon 

Exposition gegenüber nichtionisierender Strahlung (Mobilfunk, DECT, Mobil-
telefonnutzung, Schnurlostelefonnutzung) 

Basisdaten (Alter, Geschlecht, Ausbildung, Größe, Gewicht) 

4.4 Feldarbeit – Expositionsanalyse 

Wo sollte gemessen werden? Hauptaufenthaltsorte im interessierenden Zeitraum, 
z.B. Bett und Arbeitsplatz 

Was sollte erhoben werden? Zu erheben ist die individuelle Exposition gegenüber 
den interessierenden Risikofaktoren entsprechend der Studienhypothese, bei Mo-
bilfunk z.B. durch Berechnung und/oder Messung. Bei Sendeanlagen, die nicht 
mehr in Betrieb stehen, ev. messtechnische Ermittlung der Exposition mittels 
Testsender. 

Weitere Risikofaktoren wie z.B.: 

Magnetische Wechselfelder (Langzeitaufzeichnung 24 Stunden) 

Elektrische Wechselfelder 
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Elektromagnetische Wellen (Sendeanlagen aller Art) 

 

5. Auswertung 

Auswertungsziel ist die Darstellung von Expositions-Wirkungs-Beziehungen 
zwischen Endpunkt(en) und interessierendem Risikofaktor unter Berücksichtung 
von Alter, Geschlecht und anderen Risikofaktoren. 

Vorgangsweise kann die Gruppierung der Exposition z.B. in Quartile (4 gleich 
große Gruppen) sein und die Berechnung des Odds Ratio (OR) mittels logisti-
scher Regression. 

Zielwertaspekte für Mobilfunkanwendungen 

Zum Schutz der individuellen und öffentlichen Gesundheit werden, basierend auf 
dem heutigen Kenntnisstand aus wissenschaftlichen Daten und Empirie, folgende 
Zielwerte vorgeschlagen: GSM-Sendeanlagen für die Summe worst-case im Frei-
en 10 µW/m², in Innenräumen 1 µW/m². DECT-Basisstationen, WLAN-Sender, 
Bluetooth-Sender und UMTS-Basisstationen sollten zumindest um den Faktor 10 
(bezogen auf die Leistung) strenger bewertet werden. Schnurlostelefone und Mo-
biltelefone sollten generell nur für wichtige und dringende Gespräche verwendet 
werden. Kinder und Jugendliche sollten Schnurlostelefone und Mobiltelefone, 
wenn überhaupt, dann nur für Notfälle verwenden. 
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--  AAuussbbrreeii ttuunnggssvveerrhhaall tteenn  vvoonn  MMoobbii ll ffuunnkkssttrraahhlluunngg   

Dr. Ing. Martin H. Virnich, Ingenieurbüro für Baubi ologie 
und Umweltmesstechnik, Mönchengladbach 

 

Einleitung 

Unter Belastung werden objektiv messbare äußere Einflüsse – z.B. physikali-
scher oder chemischer Art – auf den Menschen in seinem Wohn- bzw. 
Arbeitsumfeld verstanden. 

Die Belastung kann zu einer gesundheitlichen Schädigung führen; für die Aner-
kennung als Schädigung wird gefordert, dass sie mit wissenschaftlichen 
Methoden, reproduzierbar nachgewiesen werden kann. Außerdem wird der 
Nachweis einer quantifizierbaren Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen Belas-
tung und Schädigung gefordert und möglichst ein Erklärungsmodell. Der 
Nachweis einer Schädigung nach wissenschaftlichen Kriterien ist üblicherweise 
Voraussetzung für die Orientierung von rechtlich verbindlichen Grenzwerten. 

Bestehen Hinweise und Verdachtsmomente auf eine mögliche Schädigung, die 
noch nicht in vollem Umfang den wissenschaftlichen Kriterien genügen und häu-
fig kontrovers diskutiert werden, so liegt das Risiko einer möglichen 
Gesundheitsschädigung vor. Dieses Risiko kann für bestimmte Personengruppen 
wie Kinder, Kranke und sensibilisierte Personen höher sein als für den „Durch-
schnittsbürger“. Die Einschätzung des persönlichen Risikos, die Bereitschaft, es 
zu tragen oder aber präventive Maßnahmen zur Risikominimierung zu ergreifen, 
ist i.d.R. dem Individuum und seiner Initiative überlassen. 

Wesentliche Faktoren für die biologische Wirksamkeit hochfrequenter elektro-
magnetischer Wellen und damit für ihr Schädigungspotential bzw. ihre möglichen 
gesundheitlichen Risiken sind: 

1. Größe und anatomische Lage der exponierten Körperpartie(n) , hier wird 
insbesondere unterschieden nach Ganzkörper- und Teilkörper-Exposition 
 

2. Frequenz der Trägerwelle (= Sendefrequenz), 
  gemessen in Hertz (Hz) bzw. Vielfachen (1 Kilohertz (kHz) = 1.000 Hz,  
  1 Megahertz (MHz) = 1000.000 Hz, 1 Gigahertz (GHz) = 1.000.000.000 Hz) 
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3. Intensität, gemessen entweder als  

- elektrische Feldstärke in Volt pro Meter (V/m) bzw. Bruchteilen 
(1 Millivolt pro Meter (mV/m) = 1/1.000 V/m,  
1 Mikrovolt pro Meter (mV/m) = 1/1.000.000 V/m) oder als  

- Strahlungsdichte (auch Leistungsflussdichte genannt), gemessen in Mikro-
watt pro Quadratmeter (mW/m²) oder Milliwatt pro Quadratmeter (mW/m²) 
(1 mW/m² = 1.000 mW/m²). 

 

Feldstärke und Strahlungsdichte einer hochfrequenten elektromagnetischen 
Welle sind im sogenannten Fernfeld fest miteinander verknüpft. Im Fernfeld 
befindet man sich bei Abständen von der Sendeantenne, die deutlich größer 
als eine Wellenlänge sind, wie dies in der Praxis üblicherweise der Fall ist. 
Wenn eine der beiden Größen Feldstärke oder Strahlungsdichte, z.B. auf-
grund einer Messung, bekannt ist, kann die andere aus diesem Wert berech-
net werden 

4. Modulationsart/Zugriffsverfahren . Diese beeinflussen den zeitlichen Ver-
lauf der Hüllkurve des hochfrequenten Trägersignals. Die wesentlichen 
Grund-Modulationsarten sind AM (Amplitudenmodulation), FM (Fre-
quenzmodulation) und PM (Phasenmodulation). Bei Amplitudenmodulation 
ist der zeitliche Verlauf der Hüllkurve nicht konstant, sondern er schwankt 
im Rhythmus des Modulationssignals. Bei digitalen Mobilfunksystemen 
kann es aufgrund des verwendeten Zugriffsverfahrens auf den Übertragungs-
kanal mit Zeitschlitzen (TDMA, siehe Kapitel Modulationsart / 
Zugriffsverfahren) zu einer periodischen Pulsung des Trägersignals kommen, 
was einer zusätzlichen, pulsartigen Amplitudenmodulation entspricht. 

5. Tageszeit und Dauer der Exposition   
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GSM-Mobilfunk 

GSM steht als Abkürzung für „Global System for Mobile Communications“. Zu 
Beginn der Entwicklung dieses digitalen Mobilfunksystems der 2. Generation 
bezeichnete es die Gruppe, die sich mit der Entwicklung beschäftigte, und bedeu-
tete ehemals „Groupe Spéciale Mobile“. Die GSM-Mobilfunksysteme arbeiten 
im D- und E-Netz.  

Voraufgegangen waren die Mobilfunksysteme der 1. Generation mit analoger 
Sprachübertragung, bekannt als „Autotelefon“ bzw. A-, B- und C-Netz.  

Seit 2004 ist mit UMTS auch das jüngste Mobilfunknetz der 3. Generation in 
Betrieb, das mit einem völlig anderen Übertragungsverfahren als GSM arbeitet 
(siehe Kapitel UMTS, die 3. Generation des Mobilfunks). 

Größe und anatomische Lage der exponierten  
Körperpartie(n)  
Bei der üblichen Benutzung von Handys ist die Kopfregion der Strahlung am 
stärksten ausgesetzt (Teilkörper-Exposition). 

Die von einer Mobilfunk-Basisstation ausgehende Strahlung führt in aller Regel 
zu einer Gesamtkörper-Exposition.   

Frequenz 
Der Frequenzbereich von 9 kHz bis 300 GHz wird für technische Funk-
anwendungen genutzt und ist in internationalen Abkommen sowie nationalen 
Regelungen den einzelnen Funkdiensten zugewiesen. Im Bereich von 9 kHz bis 
3 GHz sind die meisten terrestrischen Anwendungen angesiedelt. In diesem Spek-
trum sind den GSM-Mobilfunknetzen die folgenden Frequenzen zugewiesen: 

GSM 900 / D-Netz  
Unterband 890-915 MHz Oberband 935-960 MHz 
Uplink (Mobilteil �  Basisstation) Downlink (Basisstation �  Mobilteil) 
 
GSM 1800 / E-Netz  

Unterband 1.710-1.785 MHz Oberband 1.805-1.880 MHz 

Uplink (Mobilteil �  Basisstation) Downlink (Basisstation �  Mobilteil) 
 

Bisher sind keine Untersuchungen bekannt, in denen ein signifikanter Einfluss 
der unterschiedlichen Sendefrequenzen (Trägerfrequenzen) auf die biologischen 
Wirkungen des Mobilfunks festgestellt wurde. Hier überwiegen die Effekte der 
GSM-typischen niederfrequenten periodischen Pulsung, die den hochfrequenten 
Trägersignalen überlagert ist (siehe Kapitel, Modulationsart/Zugriffsverfahren). 
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Generell sind aber unterschiedliche biologische Wirkungen in Abhängigkeit von 
der Frequenz bekannt. Dies wird sehr deutlich bei den hochfrequenten elektro-
magnetischen Wellen der optischen Spektren mit je nach Frequenz völlig 
verschiedenen biologischen Effekten: Infrarotstrahlung wird über die Haut als 
Wärme wahrgenommen; sichtbares Licht über die Augen als Farbe; UV-
Strahlung führt nicht zu einer Sinneswahrnehmung, ist aber in bestimmter Dosis 
für den Vitamin D-Stoffwechsel und den Knochenaufbau unerlässlich (Rachitis).  

Intensität  
Die maximalen Sendeleistungen der GSM-Basisstationen sind wie folgt festge-
legt: 

D-Netz  50 Watt (W) pro Frequenzkanal 

E-Netz  20 Watt (W) pro Frequenzkanal 

Diese maximal zulässigen Leistungen werden insbesondere in Ballungsgebieten 
mit hoher Zellendichte der Basisstationen und kleinen Zellradien oft nicht ausge-
nutzt; so sind Sendeleistungen von 5 W bis 15 W pro Frequenzkanal häufig 
anzutreffen. Typisch sind zwei (E-Netz) bis vier (D-Netz) Frequenzkanäle pro 
Antenne einer Basisstation. 

Es handelt sich hierbei um die Ausgangsleistung der Senderendstufe, die auf die 
Antenne gegeben wird. Die häufig verwendeten Sektorantennen haben eine 
Richtwirkung, d.h. sie strahlen die Leistung bevorzugt in eine bestimmte Rich-
tung, ähnlich wie ein Scheinwerfer, in Form einer so genannten Keule ab. Durch 
diese Bündelung der Strahlung ergibt sich in der Hauptstrahlrichtung eine höhere 
Strahlungsdichte als bei Rundum-Abstrahlung der gleichen Leistung. Der Effekt 
ist vergleichbar mit einer Scheinwerfer-Lampe, die mit dem Reflektor des 
Scheinwerfers in der Hauptstrahlrichtung ein helleres Licht erzeugt als ohne Re-
flektor. Die üblicherweise eingesetzten Sektorantennen haben gegenüber dem 
Rundumstrahler typischerweise einen Antennengewinn von ca. 17 Dezibel in 
Hauptstrahlrichtung; dies entspricht für die Strahlungsdichte einer Erhöhung um 
den Faktor 50. Eine Basisstation mit 20 W Sendeleistung erzeugt damit in Haupt-
strahlrichtung der Sektorantenne die gleiche Strahlungsdichte wie ein Sender mit 
20 x 50 W = 1.000 W Sendeleistung und Rundum-Abstrahlung. 

Die Strahlungsdichte nimmt mit zunehmender Entfernung von der Sendeantenne 
ab, und zwar mit dem Quadrat der Entfernung (d. h. bei doppelter Entfernung 
verringert sich die Strahlungsdichte auf ½ x ½ = ¼, bei dreifacher Entfernung auf 
ein Neuntel und bei zehnfacher Entfernung auf ein Hundertstel. Umgekehrt be-
deutet dies, dass bei Annäherung an die Sendeantenne die Strahlungsdichte mit 
dem Kehrwert des Abstandsquadrats zunimmt. Der Sicherheitsabstand, den die 
Bundesnetzagentur (ehemals RegTP – Regulierungsbehörde für Telekom-
munikation und Post) aufgrund der Anlagedaten berechnet, beträgt i.d.R. ca. 3 bis 
10 Meter. In der Entfernung dieses Sicherheitsabstandes werden die Grenzwerte 
der 26. BImSchv erreicht, die sich als rein thermische Vorsorgewerte verstehen 
(vgl. Kapitel „Gesundheitliche Risiken“). 
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Rundfunk- und Fernsehsender verfügen i.d.R. über eine wesentlich höhere Sende-
leistung als Mobilfunk-Basisstationen; 10.000 Watt (= 10 Kilowatt) oder auch 
100 Kilowatt und mehr sind hier üblich. Dafür ist die räumliche Dichte dieser 
Sender bei weitem nicht so groß wie die der Basisstationen des Mobilfunks; häu-
fig befinden sie sich außerhalb von bebauten Gebieten. In der Stadt Düsseldorf 
gibt es beispielsweise über 300 Standorte von GSM-Sendeanlagen mit jeweils 
mehreren Basisstationen, häufig innerhalb von Wohngebieten.  

Da die Strahlungsdichte proportional zur Sendeleistung ist, aber umgekehrt pro-
portional zum Quadrat der Entfernung von der Sendeantenne, fällt der Faktor 
Entfernung für die Strahlungsdichte stärker ins Gewicht als der Faktor Sendeleis-
tung. Der Vergleich einer Basisstation mit 10 Watt und eines Rundfunksenders 
mit 100.000 Watt soll dies veranschaulichen:  

Ein Sender mit 100.000 W erzeugt in 10 km Entfernung die gleiche Strahlungs-
dichte wie ein 10 Watt-Sender in 100 m Entfernung (Leistungsunterschied = 
100.000 W / 10 W = 10.000, Entfernungsunterschied = 10.000 m / 100 m = 100 = 
Ö10.000). (Der zusätzliche, o.a. Einfluss des Antennengewinns bei Sektoranten-
nen ist hierbei nicht einmal berücksichtigt.) 

In ihrer näheren Umgebung verursachen daher die GSM-Mobilfunk-
Basisstationen des D- und E-Netzes in der Regel die stärksten Strahlungsdichten 
aller Funkdienste. Die folgenden, typischen Spektraldiagramme veranschaulichen 
die Verhältnisse in der „Hochfrequenzlandschaft“ (Bild 2.1). D- und auch E-Netz 
dominieren diese Landschaft - nicht wegen der hohen Sendeleistungen, sondern 
wegen der geringen Entfernung der Sender. 
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Bild 2.1: Typische „Hochfrequenzlandschaft“ in der Umgebung von GSM Mobil-

funk-Basisstationen, aufgenommen mit Spektrum-Analysator 
Frequenzbereich 100 kHz – 30 MHz (links) und 30 MHz – 3 GHz 
(rechts) 
(Antennenfaktor der verwendeten Messantenne = 47 dB/m) 

    Bezeichnungen im Spektraldiagramm 

ST Start-Frequenz, niedrigste Frequenz im angezeigten Spektrum 
SP Stop-Frequenz, höchste Frequenz im angezeigten Spektrum 
RLV Reference Level in dBmV/m, Obergrenze der Amplituden-

Skala; für den absoluten Wert ist der Antennenfaktor der ver-
wendeten Messantenne zu addieren 

Die Frequenzachse ist linear skaliert; jede der 10 Rasterteilungen auf der 
Frequenzachse umfasst die gleiche Frequenzspanne; ihre Größe beträgt 
(SP – ST) / 10. Im o.a. Diagramm links entspricht jede Rasterteilung ca. 
3 MHz (genau: (30 – 0,1) MHz / 10 = 2,99 MHz), im Diagramm rechts 
entspricht jede Rasterteilung ca. 300 MHz (genau: (3000 – 30) MHz / 10 
= 297 MHz).  
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  Die Darstellung muss in zwei Diagrammen erfolgen, da in nur 
einem Diagramm die Frequenzauflösung für den Lang- bis 
Kurzwellenbereich viel zu klein wäre. 

  Die Amplitudenachse ist logarithmisch skaliert. Jede Raster-
teilung auf der Amplitudenachse entspricht 10 dB, d.h. einer 
Verzehnfachung der Strahlungsdichte. Zwei Rasterteilungen 
entsprechen 20 dB, d.h. dem hundertfachen Wert usw. Zur 
Ermittlung des absoluten Messwerts ist der Antennenfaktor der 
verwendeten Messantenne zu addieren. 

Extrem deutlich wird der dominierende Einfluss der Entfernung bei den schnurlo-
sen Telefonen gemäß dem digitalen DECT-Standard und den Wireless LANs. 
DECT-Schnurlostelefone und WLANs senden nur mit geringer Leistung, können 
aber im Gebäude vergleichbare Strahlungsdichten erzeugen wie die Mobilfunk-
Basisstationen, die sich außerhalb befinden. Stehen doch die DECT-Basisstation 
und der WLAN-Access-Point noch näher am Ruhe- oder Arbeitsplatz, in nur 
wenigen Metern oder gar Dezimetern Abstand. (Siehe [1], [2]) 

Ist innerhalb der Mobilfunk-Frequenzbereiche in ländlichen Gebieten typischer-
weise im wesentlichen die „Dorfstation“ vorherrschend (Bild 2.2), so ist im 
städtischen Bereich und insbesondere in Ballungsgebieten das gesamte zur Ver-
fügung stehende Frequenzband fast lückenlos belegt (Bild 2.3). Dies gilt 
insbesondere für das D-Netz. 

 
Bild 2.2: Typische Belegung des D-Netzes in ländlichen Regionen 
                  (Antennenfaktor der verwendeten Messantenne = 23 dB/m) 
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Bild 2.3: Typische Belegung des D-Netzes in städtischen und in 
                  Ballungsgebieten 
                  (Antennenfaktor der verwendeten Messantenne = 23 dB/m) 

 

So unterschiedlich die Situationen in den beiden Spektraldiagrammen (Bild 2.2 
und 2.3) auf den ersten Blick – rein optisch – erscheinen, sind sie doch hinsicht-
lich ihrer Summen-Strahlungsdichten im D-Netz-Band durchaus ähnlich zu 
bewerten. Denn es gilt zu beachten, dass die Amplitudendarstellung im logarith-
mischen Maßstab erfolgt. Bei der linearen Addition fallen Werte, die 10 oder gar 
20 Dezibel unter dem höchsten Wert liegen, für die Summenbildung kaum noch 
ins Gewicht. In der Praxis wird häufig die Summen-Strahlungsdichte im wesent-
lichen durch die drei bis fünf höchsten Einzelwerte bestimmt. 

Ausführliche Informationen zur Ausbreitung von Mobilfunkwellen im unmittel-
baren Nahbereich der Sendeantenne und in größerer Entfernung, zum Einfluss 
von Antennencharakteristik, Hauptkeule und Nebenzipfeln, zu Entfernungs- und 
Höheneinflüssen sind in [3] zu finden. 

Hinweise und Praxisbeispiele zu Abschirmmaßnahmen gegen hochfrequente 
Immissionen sind in [4], [5] und [6] dargestellt. 

 

 

Modulationsart/Zugriffsverfahren  
(Zeitlicher Verlauf der Hüllkurve) 
Die Mobilteile (Handys) verkehren mit einer Basisstation, die die Telefonate bzw. 
Daten weiterleitet. Mobilteile und Basisstationen arbeiten in eigens zugewiese-
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nen, gepaarten  Frequenzbändern im Frequenz-Duplex-Betrieb (Frequency Divi-
sion Duplex = FDD). Im so genannten Uplink-Frequenzbereich senden die 
Mobilteile zu den Basisstationen, im Downlink-Frequenzbereich die Basisstatio-
nen zu den Mobilteilen (vgl. Kapitel Frequenz). 

Handys und Basisstationen arbeiten mit einer periodisch gepulsten Strahlung, da 
das zur Verfügung stehende Frequenzspektrum nicht nur – wie in der Funktech-
nik allgemein üblich – in Frequenzkanäle unterteilt wird, sondern zusätzlich jeder 
Frequenzkanal noch in acht so genannte Zeitschlitze aufgeteilt wird. Die Auftei-
lung des Frequenzspektrums in Frequenzkanäle wird als FDMA (Frequency 
Division Multiple Access, Frequenzmultiplex) bezeichnet, die zusätzliche Auftei-
lung in Zeitschlitze als TDMA (Time Division Multiple Access, Zeitmultiplex). 
Durch diese Kombination von FDMA mit dem Zeitschlitzverfahren TDMA wird 
die spektrale Effizienz gesteigert, d.h. es können in einem begrenzten Fre-
quenzbereich mehr Benutzer untergebracht werden, was bei der Vielzahl von 
Teilnehmern im Mobilfunk besonders wichtig ist. FDMA bzw. TDMA werden 
allgemein als Zugriffsverfahren bezeichnet, da sie die Art des Benutzerzugriffs 
auf einen Übertragungskanal bestimmen. 

 
Bild 2.4: Zeitschlitze und Pulsung von Organisationskanal der GSM- Basissta-
tion (oben) und Mobilteilen (= Handys) (unten) 

Acht Zeitschlitze bilden einen sogenannten GSM-Rahmen. D.h. jeder achte Zeit-
schlitz steht dem gleichen Benutzer zur Verfügung; die sieben Zeitschlitze 
dazwischen werden anderen Benutzern zugeteilt. Die Länge eines GSM-Rahmens 
beträgt 4,616 Millisekunden (ms), die Pulsfrequenz eines GSM-Handys damit  
1/4,616 ms = 216,6 Hertz (Hz) oder ca. 217 Hertz. 

Jedes Mobilteil nutzt also periodisch nur einen der acht Zeitschlitze (siehe Bild 
2.4 unten). Die Basisstation dagegen muss bis zu acht Handys pro Frequenzkanal 
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bedienen und daher ggf. in allen acht Zeitschlitzen arbeiten (siehe Bild 2.4 oben). 
Die Dauer eines einzelnen Zeitschlitzes beträgt somit 4,616/8 ms = 0,577 ms; die 
Pulsfrequenz eines voll ausgelasteten Frequenzkanals der Basisstation  
8 x 216,6 Hz = 1.733,33 Hz.  

Zur Steuerung des Datenverkehrs benötigt die Basisstation einige spezielle Kanä-
le; es steht nicht das gesamte Volumen allein für die Übertragung der Nutzsignale 
(Sprache, Daten) zur Verfügung. Außerdem muss das Handy „seine“, d.h. die 
lokal stärkste Basisstation jederzeit erkennen können. Dazu dient der Organisati-
onskanal, sozusagen der Stamm-Frequenzkanal der Basisstation; er sendet ständig 
– also auch wenn kein einziges Telefonat über die betreffende Basisstation ge-
führt wird – „rund um die Uhr“ mit seiner maximalen Leistung in allen acht 
Zeitschlitzen. Damit nimmt er für die Handys vergleichsweise die Funktion eines 
„Leuchtturms“ wahr, an dem sich die Mobilteile orientieren können. I.d.R. wer-
den zwei der acht Zeitschlitze des Organisationskanals zur Verwaltung und 
Steuerung des Funkverkehrs benötigt; die Inhalte der übrigen sechs können durch 
Teilnehmer mit Telefonaten oder Datenverkehr belegt werden.  

Sind die Inhalte aller sechs Nutzsignal-Zeitschlitze des Organisationskanals von 
Teilnehmern belegt, so kann die Basisstation auf einem zusätzlichen, lastabhän-
gigen Verkehrskanal mit einer anderen Frequenz bis zu acht weitere Zeitschlitze 
eröffnen. Ist auch dieser Verkehrskanal komplett belegt, so steht – je nach Konfi-
guration der Anlage – ggf. ein dritter oder auch vierter Frequenzkanal zur Verfü-
gung. Alle zu einer Basisstation gehörenden Frequenzkanäle – also Organi-
sationskanal und lastabhängige Verkehrskanäle – werden über die gleiche Anten-
ne abgestrahlt. Pro Antenne einer Basisstation können somit bei vier 
Frequenzkanälen maximal bis zu (4 x 8) – 2 = 30 Telefonate geführt werden. Die 
lastabhängigen Verkehrskanäle sind häufig leistungsgeregelt; in jedem Zeitschlitz 
wird individuell angepasst nur mit derjenigen Leistung gesendet, die zur Auf-
rechterhaltung einer stabilen Verbindung erforderlich ist (Power Control, Bild 2.5 
unten). 
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Bild 2.5: Zeitschlitze und Pulsung einer GSM-Basisstation: Organisationskanal 
               (oben) und lastabhängiger Verkehrskanal mit Power Control (unten)  

 

Abschließend sei vermerkt, dass alle GSM-Ausbaustufen der sogenannten Mobil-
funkgeneration 2.5G bzw. 2+G (HSCSD/HSMD, GPRS, EDGE) mit dem 
gleichen Zeitschlitzverfahren wie der ursprüngliche GSM-Standard arbeiten. Zur 
Erhöhung der Datenrate werden hier Zeitschlitze gebündelt, d.h. einem Teilneh-
mer steht nicht mehr nur ein Zeitschlitz zur Verfügung sondern mehrere. Am 
Grundprinzip der periodischen Pulsung und ihren biologischen Wirkungen ändert 
sich hierdurch nichts. 

Auch die schnurlosen digitalen Telefone nach dem DECT-Standard arbeiten mit 
periodisch gepulster Strahlung; ihre Pulsfrequenz beträgt 100 Hertz. Die DECT-
Basisstationen senden, ebenso wie die Organisationskanäle der GSM-
Basisstationen, nonstop 24 Stunden am Tag. Bei DECT-Systemen ist daher im 
Nahbereich von vergleichbaren gesundheitlichen Risiken wie beim GSM-
Mobilfunk auszugehen. 

 

Tageszeit und Dauer der Exposition 
Wie bereits bei der Beschreibung der Modulationsart ausgeführt, sendet der Or-
ganisationskanal der Basisstation permanent, d.h. 24 Stunden am Tag und in der 
Nacht, mit seiner vollen Leistung in allen acht Zeitschlitzen. 
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Bis zu maximal drei lastabhängige Verkehrskanäle auf anderen Frequenzen kön-
nen je nach Größe der Anlage bedarfsweise hinzugeschaltet werden; sie sind 
häufig leistungsgeregelt (Power Control). Dies bedeutet, dass in Zeiten schwacher 
Auslastung der Basisstation, wenn nur der Organisationskanal sendet, (z.B. 
nachts) die abgestrahlte Leistung am geringsten ist.  

Andererseits ist die periodische Pulsung auch am regelmäßigsten ausgeprägt, 
wenn der Organisationskanal alleine sendet und seine Strahlung nicht von den 
ständig schwankenden Emissionen der lastabhängigen Verkehrskanäle überlagert 
wird, was zu einem ebenfalls ständig schwankenden Summensignal der Strah-
lungsdichte führt.  

Wie Bewohner in der Nähe von Basisstationen immer wieder berichten, treten 
ihre Schlafstörungen insbesondere nach Mitternacht bis in die frühen Morgen-
stunden auf. Hier kann ein Zusammenhang mit dem o.a. Effekt vermutet werden. 

Generell lässt sich sagen, dass alle Stressfaktoren i.d.R. nachts intensiver wirken, 
wenn der Organismus auf Ruhe und Regeneration eingestellt ist, als tagsüber, 
wenn er auf Leistung und Stressbewältigung ausgerichtet ist. 

Gesundheitliche Risiken 
Die bekannteste und unumstrittene biologische Wirkung von Hochfrequenz-
feldern ist die Wärmewirkung, wie sie z.B. im Mikrowellenherd genutzt wird. 
Entscheidend für diese thermische Wirkung ist die Stärke der Felder bzw. der 
Strahlungsdichte. Entsprechende Grenzwerte, die Schutz vor akuten Gesundheits-
schädigungen durch Wärmeeffekte bieten (thermische Vorsorgewerte), sind in 
Deutschland in der 26. BImSchV (Sechsundzwanzigste Verordnung zur Durch-
führung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes / Verordnung über elektromagne-
tische Felder vom 16. Dezember 1996) festgelegt. International gelten hier die 
Grenzwerte von IRPA/ICNIRP (Internationale Strahlenschutzkommission), die 
identisch mit denen der 26. BImSchV sind. 

Zusätzlich zu den thermischen Effekten wird über vielfältige nichtthermische 
Wirkungen berichtet, die bei wesentlich niedrigeren Feldstärken bzw. Strahlungs-
dichten auftreten, als sie in der 26. BImSchV festgelegt sind (zum Teil bei einem 
Zehntausendstel oder weniger der gemäß 26. BImSchV zulässigen Strahlungs-
dichte). Dabei hat sich auch herausgestellt, dass periodisch gepulste Strahlung ge-
genüber ungepulster ein besonderes biologisches Risiko darstellt, da hier 
spezifische biologische Effekte auftreten, die bei ungepulster Strahlung nicht 
beobachtet werden.  

Untersuchungen von Dr. Lebrecht von Klitzing an der Universitätsklinik Lübeck 
ergaben z.B., dass periodisch gepulste elektromagnetische Wellen die im EEG 
(Elektroenzephalogramm) messbaren Hirnströme bei einer Strahlungsdichte von 
1.000 mW/m² (= 1 mW/m²) nachhaltig verändern können, d.h. die Wirkungen 
bleiben noch mehrere Stunden nach dem Abschalten des Feldes erhalten.  

[von Klitzing 1992 und 1995] 
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Diese Wirkungen wurden in einer umfangreichen Untersuchung der Berliner 
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA) bestätigt. Die Stu-
die belegt auch, dass die EEG-Veränderungen nicht an beliebigen Punkten des 
Gehirns, sondern in speziellen Arealen auftreten, insbesondere im rechten Schei-
tel- und Hinterhauptbereich.  

[Freude G., Ullsperger P., Eggert S., Ruppe I. : Effects of microwaves emitted by 
cellular phones on human slow brain potentials; Bioelectromagnetics 19 (1998) S. 
384-387 und Microwaves emitted by cellular telephones affect human slow brain 
potentials; European Journal of Applied Physiology 81 (2000) S. 18-27.] 

Einflüsse periodisch gepulster Hochfrequenz auf die Schlaf- und Traumphasen 
des Menschen wurden an der Universitätsklinik Mainz festgestellt.  

[Mann K., Röschke J.: Effects of pulsed high-frequency electromagnetic fields on 
human sleep; Neurophysiology 33 (1996) S. 41-47] 

Im Tierversuch mit Mäusen wurde ein erhöhtes Krebswachstum beobachtet. Das 
Experiment fand im Auftrag der australischen Telekom statt, die eigentlich die 
Wirkungslosigkeit der gepulsten Strahlung hatte demonstrieren wollen.  

[Repacholi M.H., Basten A., Gebski V., Noonan D., Finnie J., Harris A.W.: 
Lymphomas in Em-Pim1 transgenic mice exposed to pulsed 900 MHz electro-
magnetic fields; Radiation Research 147 (1997) S. 631-640] 

Die Universität Wien, Institut für Umwelthygiene, und das Amt der Kärntner 
Landesregierung, UA Umweltmedizin, Klagenfurt, haben eine Studie über Aus-
wirkungen von Mobilfunk-Basisstationen auf Gesundheit und Wohlbefinden mit 
folgenden Ergebnissen durchgeführt: 
· „Die vorliegende Untersuchung ist die erste, die die Frage der Auswirkun-

gen von Mobilfunk-Basisstationen empirisch behandelt.  

· Im ländlichen Raum ist zumindest im näheren Umkreis von Basisstationen 
die Immission durch die Handy-Masten der dominierende Anteil an allen 
hochfrequenten Feldern. 

· Die hochfrequenten Felder haben in den Wohnungen sehr niedrige Werte, 
die um mindestens den Faktor 600 unter den empfohlenen Grenzwerten 
der Internationalen Kommission zum Schutz vor nicht-ionisierender Strah-
lung liegen. 

· Der von der Salzburger Landessanitätsdirektion vorgeschlagene Vor-
sorgewert von 1 mW/m² wird allerdings in etwa einem Viertel der 
Haushalte im Nahbereich der Antennen gelegentlich überschritten. 

· Die Wohnbevölkerung hat keine übertrieben hohen Befürchtungen, dass 
von Handy-Masten nachteilige gesundheitliche Auswirkungen ausgingen. 
40 % meinen zwar, dass es solche Auswirkungen gäbe, aber nur 6 % be-
fürchten starke Auswirkungen. 

· Die meisten erhobenen Symptome und Beschwerden zeigen zwar einen 
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Zusammenhang mit dem Ausmaß der Befürchtungen negativer gesund-
heitlicher Auswirkungen der Basisstation, nicht aber mit den erhobenen 
Feldstärken der hochfrequenten elektromagnetischen Felder. 

· Davon weichen allerdings die Herz-Kreislauf-Beschwerden ab: Diese 
zeigen ausschließlich einen Zusammenhang mit den gemessenen Feldstär-
ken und können nicht auf die Befürchtungen zurückgeführt werden. 

Wir ziehen aus den bisher vorliegenden Befunden den Schluss, dass nachteilige 
gesundheitliche Auswirkungen einer langandauernden auch sehr niedrigen Expo-
sition in der Größenordnung von einigen mW/m² nicht ausgeschlossen werden 
können und dass daher erstens größere Umsicht bei der Situierung der Antennen-
anlagen notwendig ist und dass zur weiteren Abklärung ähnliche Untersuchungen 
in größerem Maßstab durchgeführt werden sollten.“ 

[Universität Wien, Institut für Umwelthygiene, und Amt der Kärntner Landesre-
gierung, UA Umweltmedizin, Klagenfurt: Erste Ergebnisse der Studie über 
Auswirkungen von Mobilfunk-Basisstationen auf Gesundheit und Wohlbefinden, 
August 2001] 

„Das ECOLOG-Institut, Hannover, hat im Auftrag der T-Mobil den derzeitigen wis-
senschaftlichen Kenntnisstand zu möglichen Auswirkungen der Felder des 
Mobilfunks auf die Gesundheit ausgewertet und unter dem Gesichtspunkt des vorsor-
genden Gesundheitsschutzes bewertet. Die Ergebnisse der umfassenden Studie, an der 
Physiker, Mediziner und Biologen mitgearbeitet haben, liegen jetzt vor. 

Ergebnisse 

Es gibt mittlerweile eine Reihe sehr ernst zu nehmender Befunde aus Untersu-
chungen an stärker belasteten Bevölkerungsgruppen und aus Tierexperimenten, 
die auf eine krebsfördernde Wirkung hochfrequenter elektromagnetischer Felder, 
wie sie beim Mobilfunk benutzt werden, hindeuten. Experimente an Zellkulturen 
ergaben zudem deutliche Hinweise auf eine direkte gentoxische Wirkung dieser 
Felder, wie DNS-Brüche und Schäden an den Chromosomen, so dass auch eine 
krebsauslösende Wirkung nicht mehr ausgeschlossen werden kann. Auf ein kan-
zerogenes Potential der Mobilfunkfelder deuten auch die Befunde zur Beein-
flussung der Zelltransformation, der Zellvermehrung und der Zellkommunikation. 
Nachgewiesen wurden ferner Störungen weiterer zellulärer Prozesse, z.B. der 
Protein-Synthese und der Steuerung der Enzyme. 

In zahlreichen Versuchen an Menschen wie an Tieren wurden Beeinflussungen 
des Zentralen Nervensystems nachgewiesen, die von neurochemischen Effekten 
bis zu Veränderungen der Hirnpotentiale und Beeinträchtigungen bestimmter 
Gehirnfunktionen reichen. Letztere zeigen sich im Tierexperiment u.a. an Defizi-
ten im Lernvermögen. Bei Versuchspersonen, die den Feldern von 
Mobiltelefonen ausgesetzt waren, wurden Beeinflussungen bestimmter kognitiver 
Funktionen nachgewiesen. Mögliche Risiken für das Gehirn ergeben sich auch 
durch die Erhöhung der Durchlässigkeit der Blut-Hirn-Schranke für Fremd- und 
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potentielle Schadstoffe, die in mehreren Experimenten bei Tieren nachgewiesen 
wurden, die Mobilfunkfeldern ausgesetzt waren. 

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler am ECOLOG-Institut fanden bei 
ihrer Recherche auch zahlreiche Hinweise auf Wirkungen der Felder des Mobil-
funks auf das Hormon- und Immunsystem. So lösten diese Felder bei 
Versuchstieren eindeutige Stressreaktionen aus, die sich z.B. an einer erhöhten 
Ausschüttung von Stresshormonen zeigte. Im Tierexperiment konnte auch eine 
deutliche Verminderung der Konzentration des Hormons Melatonin im Blut ex-
ponierter Tiere festgestellt werden. Diese Befunde sind deshalb bedeutsam, weil 
Melatonin eine zentrale Steuerfunktion für das Hormonsystem und die biologi-
schen Tagesrhythmen hat und es die Entwicklung bestimmter Tumoren hemmt. 

Kommentar 

Dr. Peter Neitzke, Koordinator der Arbeitsgruppe am ECOLOG-Institut:  

Im Mittelpunkt unserer Untersuchungen standen Wirkungen der elektromagneti-
schen Felder des Mobilfunks auf Mensch und Tier, die bei so geringen 
Intensitäten auftreten, dass ein thermischer Effekt ausgeschlossen werden kann. 
Wir haben die entsprechenden Studien einer strengen Prüfung hinsichtlich der 
angewandten Methodik, der Vollständigkeit der Dokumentation und der Aussa-
gekraft der Ergebnisse unterzogen. Dabei zeigte es sich, dass rund 80 Prozent der 
in wissenschaftlichen Fachzeitschriften veröffentlichten Untersuchungsergebnisse 
für die Beurteilung möglicher gesundheitlicher Risiken durch den Mobilfunk 
wenig hergeben. Der Rest, auf den sich unsere Bewertung stützt, ist jedoch so gut 
gemacht und in sich konsistent, dass wir die deutlichen Hinweise auf Gesund-
heitsrisiken ernst nehmen müssen. Um den Schutz der Bevölkerung vor den 
Auswirkungen der Felder des Mobilfunks zu verbessern, brauchen wir in 
Deutschland deutlich niedrigere Vorsorgegrenzwerte, wie sie bereits in einigen 
europäischen Nachbarländern gelten. ...’ “ 

[ECOLOG-Institut Pressemitteilung 3 vom 27. April 2001: Mobilfunk und Ge-
sundheit – Studie im Auftrag der T-Mobil weist auf gesundheitliche Risiken hin. 
www.ecolog-institut.de/pr03.htm] 

[Unter http://www.ecolog-institut.de/grenzwer.htm erhalten Sie eine ausführliche 
Zusammenfassung der Studie: Hennies Kerstin, Neitzke H.-Peter, Voigt Hartmut: 
Mobilfunk und Gesundheit – Bewertung des wissenschaftlichen Erkenntnisstan-
des unter dem Gesichtspunkt des vorsorgenden Gesundheitsschutzes. Im Auftrag 
der T-Mobil. Hannover, April 2000.] 

Die Diskussion um die biologischen Risiken der periodisch gepulsten Mobilfunk-
strahlung hat mittlerweile zu einer Reihe von Reaktionen durch Regierungen und 
Behörden geführt. So erhielt z.B. jede Schule in Großbritannien von der briti-
schen Regierung die schriftliche Empfehlung, Schülern unter 16 Jahren vom 
Mobiltelefonieren mit dem Handy abzuraten. Außerdem sollten sich Schulen in 
der Nähe einer Mobilfunk-Basisstation mit dem verantwortlichen Betreiber in 
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Verbindung setzen, um sicher zu stellen, dass die Hauptstrahlrichtung der Anten-
nen nicht auf das Schulgelände fällt.  

[David Charter, The Times, 27 July 2000] 

Die Anwendung des Vorsorgeprinzips ist auch zentraler Bestandteil der europäi-
schen Umweltpolitik und im Grundlagenvertrag der Europäischen Gemeinschaft 
von 1992 festgelegt. Im Vertrag von Amsterdam, in den die einschlägigen Be-
stimmungen des Vertrages von Maastricht 1992 übernommen wurden, heißt es 
(Artikel 174): 

 „(2) Die Umweltpolitik der Gemeinschaft zielt unter Berücksichtigung der unter-
schiedlichen Gegebenheiten in den einzelnen Regionen der Gemeinschaft auf ein 
hohes Schutzniveau ab. Sie beruht auf den Grundsätzen der Vorsorge und Vor-
beugung, auf dem Grundsatz, Umweltbeeinträchtigungen mit Vorrang an ihrem 
Ursprung zu bekämpfen, sowie auf dem Verursacherprinzip ...“ 

In der „Empfehlung des Rates vom 12. Juli 1999 zur Begrenzung der Exposition 
der Bevölkerung gegenüber elektromagnetischen Feldern“ wird explizit der Vor-
sorgegedanke hervorgehoben: 

„Die Mitgliedstaaten sollten den Fortschritt der wissenschaftlichen Kenntnisse 
und der Technologie in bezug auf den Schutz vor nichtionisierender Strahlung 
unter Berücksichtigung des Vorsorgeaspekts beachten.“  

[Der Rat der Europäischen Union 1999] 
 

Die Umweltkommission der Deutschen Akademie für Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin e.V. erklärt in einer Stellungnahme zum Betrieb von Basisstationen: 

„Bei der Belastung durch Ausstrahlungen von Sendemasten ist zu bedenken: 

· Es handelt sich um unfreiwillig eingegangene Risiken 

· Es handelt sich um dauerhafte Belastungen.  

· Es sind sehr viele Menschen betroffen. Der Multiplikator ist entsprechend 
groß, so dass auch kleine Risiken stärker gewichtet werden müssen. 

Demzufolge ist es im Sinne eines vorbeugenden Gesundheitsschutzes für die 
Bevölkerung unumgänglich, sich an dem Minimierungsprinzip bzw. dem 
ALARA-Prinzip (as low as reasonably achievable) zu orientieren. 

Der bislang gültige Grenzwert (Verordnung über elektromagnetische Felder 26. 
BImSchV, gültig seit 1.1.97) orientiert sich an den thermischen Effekten von 
elektromagnetischen Feldern. Die bei viel niedrigeren Energiedichten auftreten-
den biologischen Effekte werden dabei nicht berücksichtigt. ... 

Von der Installation von Basisstationen in der Nachbarschaft von Kindergärten, 
Schulen und Krankenhäusern ist dringend abzuraten, einerseits wegen der Unge-
wissheiten hinsichtlich der Gefährdung der Kinder und Jugendlichen, andererseits 
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– und insbesondere – wegen der vorhersehbar entstehenden Befürchtungen und 
Diskussionen mit den Anrainern. 

Für bestehende und künftige Mobilfunksendeanlagen sind alle technischen Mög-
lichkeiten auszunutzen, um eine möglichst niedrige Exposition von Anrainern zu 
gewährleisten.“ 

[Stellungnahme der Umweltkommission der Deutschen Akademie für Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin e.V. zu den Themen Mobilfunk und 
Elektromagnetische Felder; Umweltmed Forsch Prax 6 (1) S. 55-56] 
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UMTS, die 3. Generation des Mobilfunks 

UMTS steht als Abkürzung für „Universal Mobile Telecommunications Sys-
tem“, das europäische Mobilfunksystem der 3. Generation und Nachfolgesystem 
von GSM. Für eine längere Übergangszeit werden GSM bzw. seine Ausbaustufen 
der 2.5G/2+G Generation und UMTS nebeneinander existieren. 

UMTS sieht als europäischer Rahmenstandard nicht nur ein, sondern zwei ver-
schiedene Zugriffsverfahren vor, die sich erheblich in der Technik und mit großer 
Wahrscheinlichkeit auch in den biologischen Wirkungen unterscheiden: 
 

1. UMTS-FDD 
Für Systeme mit Frequenzduplex (FDD = Frequency Division Duplex), ge-
paarte Frequenzbereiche für Uplink und Downlink. Verwendet als 
Zugriffsverfahren W-CDMA; vorzugsweise bei mobilem Einsatz mit Zel-
lenwechsel (Handover) bzw. "symmetrischen" Verbindungen wie Sprach-
übertragung und 2-Wege-Datenübertragung. Das W-CDMA-Verfahren 
arbeitet vom Grundprinzip her ungepulst. Ob dies dann auch in der Praxis so 
ist, muss sich noch erweisen. 

 

2. UMTS-TDD 
Für Systeme mit Zeitduplex (TDD = Time Division Duplex), ungepaarte 
Frequenzbereiche. Uplink und Downlink sind in unterschiedlichen Zeit-
schlitzen des gleichen Frequenzkanals realisiert. Verwendet als 
Zugriffsverfahren TD-CDMA, eine Kombination von TDMA und CDMA. 
Pro Frequenzkanal arbeitet UMTS-TDD – wie GSM – mit Zeitschlitzen und 
daher wie GSM periodisch gepulst. In jedem Zeitschlitz sind noch einmal 
mehrere Code-Kanäle untergebracht. Vorzugsweiser Einsatz für stationäre 
Anwendungen innerhalb einer Zelle, bei denen kein Handover erforderlich 
ist, wie Schnurlos-Telefonie bzw. für "asymmetrischen" Datenverkehr, wo in 
einer Richtung erheblich mehr Daten übertragen werden als in der anderen 
(z.B. Internet). 

Die Entwicklungstrends gehen neben globaler Vernetzung und Kompatibilität in 
Richtung Breitband-Multimedia-Kommunikation. Dies bedeutet die mobile Über-
tragung von Sprache, Musik, Daten, Text, Graphik und Video mit hoher 
Geschwindigkeit und anspruchsvoller Qualität.  

 

 

UMTS-FDD (Universal Mobile Telecommunications System -  
Frequency Division Duplex)  
Dieser UMTS-Standard arbeitet mit dem Zugriffsverfahren W-CDMA (Wide-
band Code Division Multiple Access, Codemultiplex).  
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CDMA-Systeme arbeiten im laufenden Betrieb vom Grundprinzip her ungepulst. 
Es gibt hier keine Zeitschlitze wie bei TDMA-Systemen, sondern der Zugriff auf 
die Benutzerkanäle erfolgt auf Basis einer speziellen Codierung. Alle Teil-
nehmer einer Basisstation arbeiten „wild gemischt“ im gleichen, hier 5 Mega- 
hertz breiten Frequenzkanal (= Wideband), siehe Bild 3.1. 

 

 
Bild 3.1: Spektrum des 5 MHz breiten W-CDMA-Signals  

Span = Im Display dargestellte Frequenzspanne = 10,0 MHz 
CF = Center Frequency = Frequenz in der Mitte des Displays 

 

Der Empfänger filtert „sein“ Signal aus dem Signalgemisch, indem er genau die 
Anteile mit „seiner“ Codierung erkennt; alle anderen Codes sind für ihn wie Rau-
schen. Hierzu werden sogenannte Korrelationsempfänger verwendet. 

Anstelle der Zeit oder einzelner Frequenzen teilen sich die Teilnehmer beim 
Zugriffsverfahren CDMA die zur Verfügung stehende Sendeleistung. D.h. wenn 
nur wenige Verbindungen über eine Basisstation laufen, steht für jeden Teilneh-
mer eine größere Maximalleistung zur Verfügung, als wenn viele Teilnehmer 
aktiv sind. Damit ist die Reichweite der Basisstation u.a. von der Anzahl aktiver 
Teilnehmer abhängig. Dieser Effekt wird als „Cell Breathing“ bezeichnet; die 
Zellengröße „atmet“ mit der Anzahl aktiver Teilnehmer. Für den flächendecken-
den Ausbau des UMTS-Mobilfunksystems sind einige Zehntausend zusätzliche 
Basisstationen erforderlich; das Ausmaß der flächendeckenden Bestrahlung 
wächst weiter. 
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Durch die Überlagerung der Signale vieler Teilnehmer im selben Frequenzbe-
reich hat das resultierende Gesamtsignal einen dem Rauschen ähnlichen 
Charakter. Detaillierte Analysen des Spektrums haben aber gezeigt, dass es hier 
deutliche periodische Strukturen mit 100 Hertz, 1,5 Kilohertz, 15 Kilohertz und 
ihren Oberwellen (ganzzahlige Vielfache) gibt.  

Die maximale Sendeleistung der UMTS-Basisstationen beträgt ca. 20 Watt; die 
maximale Anzahl gleichzeitig aktiver Teilnehmer wird bei Sprachübertragung 
(Telefonie) mit ca. 40-50 erwartet. Bei Datenübertragung mit höherem Bandbrei-
tebedarf verringert sich die Zahl der möglichen Teilnehmer. 

Gepaarte Frequenzbereiche für UMTS-FDD, nur für lizenzierte Anwendungen 
des Mobilfunks: 

1.920 – 1.980 MHz Unterband  

2.110 – 2.170 MHz Oberband 

Weiterführende Informationen zu UMTS sind in [7] zu finden. 

 

UMTS-TDD (Universal Mobile Telecommunications System -  
Time Division Duplex) 
Dieser UMTS-Standard arbeitet mit dem Zugriffsverfahren TD-CDMA (Time Di-
vision - Code Division Multiple Access, kombinierter Zeit- und Codemultiplex).  

Bei TD-CDMA handelt es sich um eine Kombination von TDMA und CDMA. 
Ausgehend von einer TDMA-Grundstruktur werden pro Zeitschlitz zusätzliche 
Codes definiert (Bild 3.2), dafür erhalten die Frequenzkanäle eine höhere Band-
breite im Vergleich zu GSM. 

TD-CDMA wurde somit aus einer Kreuzung des gepulsten TDMA-Verfahrens 

mit dem ungepulsten CDMA geboren und hat dabei die Eigenschaft der periodi-
schen Pulsung vom TDMA-Elternteil übernommen. Diese Kreuzung vereinigt 
technisch gesehen Vorteile beider Verfahren; bio-logisch gesehen schlägt die 
"riskante" Eigenschaft der periodischen Pulsung von TDMA durch und macht das 
prinzipiell pulsfreie Funktionieren von CDMA zunichte.  

Die biologischen Effekte der periodischen Pulsung mit ihren gesundheitlichen 
Risiken bleiben damit die gleichen wie bei GSM, lediglich die Bandbreite der 
Frequenzkanäle ist größer. 
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Bild 3.2:  Grundprinzip von TD-CDMA (Bild: Siemens) 

 

Ungepaarte Frequenzbereiche für UMTS-FDD: 

1.900 - 1.920 MHz  Lizenzierte Anwendungen 

2.010 - 2.025 MHz  Lizenzfreie (z.B. Schnurlostelefone) und lizenzierte 
Anwendungen  
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Hinweise 

Auf der Internetseite www.baubiologie.net des Berufsverbandes Deutscher Bau-
biologen (VDB e.V.) können weitere Informationen zum Thema Mobilfunk 
abgerufen werden.  

Das Gesünder-Wohnen-Telefon, die kostenlose Hotline des VDB, steht bei Fra-
gen unter der Nummer 0800 2001 007 montags bis freitags von 9 bis 18 Uhr zur 
Verfügung. 
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Vorstellung einer Pilotstudie zur Erfassung der 
Hintergrundstrahlung von Mobilfunksendern 

Viele Gemeinden stehen vor der schwierigen Aufgabe, zwischen den Bedürfnis-
sen nach einem flächendeckenden Mobilfunknetz und den daraus resultierenden 
Risiken für betroffene Bürgerinnen und Bürger zu vermitteln.  

Die verschiedenen Interessengruppen argumentieren sehr unterschiedlich: Wäh-
rend die einen den Aufbau des Netzes mit der Einhaltung der gesetzlichen Grenz-
werte rechtfertigen, begründen die Kritiker den notwendigen Handlungsbedarf 
mit vorliegenden wissenschaftlichen Forschungsergebnissen und längst überfälli-
gen Vorsorge-Aspekten. 

Mobilfunkgegner zeigen aber eine Vielzahl von wissenschaftlichen Studien auf, in 
denen biologische Effekte durch Mobilfunkstrahlung im nicht-thermischen Bereich 
nachgewiesen werden. Es ist also schwierig, den Überblick zu behalten und den 
Sachverhalt für die Bürgerinnen und Bürger verständlich darzustellen. Auch die Dis-
krepanz zwischen den Erwartungen und Anforderungen der Bürgerinnen und Bürger 
an die kommunalen Verwaltungen und deren tatsächlichen Handlungsspielräumen 
trägt zur weiteren Emotionalisierung des Diskussionsprozesses bei. 

Die geltenden Grenzwerte der 26. BImSchV (26. Bundesimmissionsschutz-
verordnung) basieren auf thermischen Effekten (Wärmeeffekten). Sie sollen 
verhindern, dass sich der Körper unter dem Einfluss elektromagnetischer Felder 
unzulässig erwärmt. Bei Einhaltung der Grenzwerte kann bislang keine akute 
Gesundheitsgefährdung durch Erwärmung nachgewiesen werden. Die Strahlen-
schutzkommission (SSK) schließt deshalb eine Gefährdung der Bevölkerung aus.  

Für die Bewertung von nicht-thermischen Effekten konnte bisher keine eindeuti-
ge Dosis-Wirkungsbeziehung für nicht-thermische Effekte abgeleitet werden. 
Insofern ist nach dem bisherigen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis auch 
die Ableitung von auf Wirkungsschwellen bezogenen Grenzwerten nicht mög-
lich. Es sind jedoch zahlreiche Effekte in Bereichen deutlich unterhalb der 
thermischen Wirkungsschwelle wissenschaftlich belegt und dokumentiert wor-
den, weshalb die bisher allein auf der Basis von thermischen Effekten 
abgeleiteten Grenzwerte keine allgemeine Akzeptanz finden. 

In dieser Situation bietet es sich an, bei der Bewertung von Mobilfunkimmissio-
nen Gesichtspunkte der Vorsorge mit einzubeziehen. So ist das 
Minimierungsgebot im Bundesimmissionsschutzgesetz und bei der Bewertung 
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anderer Medien, beispielsweise des Trinkwassers, unumstritten. So stellt die 
Deutsche Industrienorm DIN 2000, in der die grundlegenden Anforderungen an 
Trinkwasser formuliert werden, an zentraler Stelle folgende Anforderung: 
„Trinkwasser soll appetitlich sein und zum Genuss anregen. Es soll farblich klar, 
kühl, geruchlos und geschmacklich einwandfrei sein." Bereits der  „Anschein 
einer Verunreinigung", auch wenn er von nachweislich gesundheitlich unbedenk-
lichen Substanzen hervorgerufen wird, ist laut der DIN 2000 zu vermeiden und 
notfalls mit Hilfe entsprechender Maßnahmen zu beseitigen.  

Die Trinkwasserverordnung schreibt vor (TrinkwV § 29 Abs. 3): 

„Konzentrationen von chemischen Stoffen, die das Trinkwasser verunreinigen 
oder die Beschaffenheit des Trinkwassers nachteilig beeinflussen können, sollen 
so niedrig gehalten werden, wie dies nach dem Stand der Technik mit vertretba-
rem Aufwand unter Berücksichtigung der Umstände des Einzelfalles möglich ist.“ 

Für die Bewertung von Schadstoffen in Innenräumen wurde als Ergebnis langjäh-
riger Bemühungen auf europäischer Ebene zur Entwicklung einer 
dementsprechenden Handlungsstrategie das ALARA-Prinzip (ALARA = „as low 
as reasonably achievable“, auf deutsch „so niedrig wie vernünftigerweise er-
reichbar“) vorgeschlagen. Umgesetzt wird dieses Konzept durch den Bezug auf 
die üblicherweise anzutreffenden Immissionswerte, bei denen man auf die Ergeb-
nisse statistischer Untersuchungen angewiesen ist, sowie auf Informationen über 
das technisch Machbare. Bei der Anwendung statistischer Werte sollte man sich 
jedoch bewusst sein, dass sie im Gegensatz zu toxikologisch abgeleiteten Werten 
auf einer Statusbeschreibung beruhen und damit keine direkte gesundheitliche 
Bewertung erlauben. Sie werden als Referenzwerte bezeichnet und dienen der 
Risikominimierung. 

Solche statistisch ermittelten Referenzwerte, die die Verteilung der elektromagne-
tischen Immissionen durch Mobilfunk im Siedlungsbereich und damit das 
vernünftigerweise Erreichbare beschreiben, fehlen bisher zur Bewertung von 
Mobilfunkimmissionen. Es wurden zwar zahlreiche Messreihen im Auftrag von 
Ländern oder Kommunen durchgeführt, die Auswahl der Messpunkte erfolgte 
jedoch entweder nicht nachvollziehbar nach repräsentativen Gesichtspunkten 
oder es fehlt eine entsprechende statistische Aufarbeitung. 

Ziel der Pilotstudie ist es daher, eine Diskussionsgrundlage für die Erfassung 
dieser Werte zu schaffen und erste exemplarisch gewonnene Werte der Allge-
meinheit zur Verfügung zu stellen. 

 

Projektbeschreibung der Pilotstudie 
Es muss damit gerechnet werden, dass die Feldverteilung durch Mobilfunk sich in 
ländlichen Gemeinen von städtischen Wohngebieten unterscheidet. Daher werden 
in der Studie typisch ländliche Gemeinden und städtische Wohngebiete erfasst. 
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Um einerseits zufällige Messpunkte zu erhalten und andererseits bei einer relativ 
geringen Anzahl an Messpunkten eine repräsentative Auswahl zu erhalten, wurde 
über das zu untersuchende Wohngebiet ein Messraster mit einem Abstand von 
200 m gelegt.  

Aus den Daten, welche die Entfernung zu den Mobilfunkstandorten sowie den 
Sichtkontakt zur dominierenden Mobilfunkstation berücksichtigt, können statisti-
sche Werte abgeleitet werden. 

In der Pilotstudie beschränkte man sich bewusst auf Messungen im Außenbe-
reich. In einem zweiten Schritt, welcher in Bezug auf die Auswahl der 
Messpunkte wesentlich aufwändiger ist, sollen Messungen im Innenraum folgen.  

 
Abbildung 1: Exemplarische Darstellung des Messraster und Messpunkte einer 
Gemeinde 

 

 

Messtechnik 
Spektrum-Analyser: FSH 3, Rohde & Schwarz 
Messantennen: SBA 9113, 500 MHz bis 3000 MHz, Schwarzbeck 

USLP 9143, 300 MHz bis 3000 MHz, Schwarzbeck 
 

Die durchgeführten Messungen erfolgen auf der Grundlage der Durchführungs-
hinweisen des LAI zur 26. BImSchV, der Messempfehlung für GSM und UMTS 
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Basisstationen des Schweizerischen BUWAL (BUWAL 01 20.03.2001 und 
17.09.2003). 

Vorgehensweise  
Hochfrequente elektromagnetische Felder in unserer Umwelt setzen sich aus 
einer Vielzahl von Signalen von unterschiedlicher Frequenz und Stärke zusam-
men.  

Um die von den verschiedensten Sendeanlagen hervorgerufenen Feldstärken bzw. 
Leistungsflussdichten detailliert zu erfassen, müssen diese frequenzselektiv über 
eine “Spektrumanalyse” gemessen werden. Hierbei wird der eingestellte Fre-
quenzbereich mit einem variablen Filter durchfahren. Als Ergebnis erhält man auf 
dem Bildschirm des Gerätes das Spektrum als Graphik. Die Höhe der Ausschläge 
ist ein Maß für die Amplitude des Signals, ihre Lokalisation auf der horizontalen 
Frequenzachse ist ein Maß für die Frequenz des betreffenden Senders. 

Zur Erfassung der am Messpunkt maximal einwirkenden elektromagnetischen 
Immissionen durch den Mobilfunk wird die Messantenne nach der Schwenkme-
thode geführt. Dabei wird der Messpunkt in einem räumlichen Bereich von ca. 
3 m mit vom Körper entfernt gehaltener Messantenne in allen Raumrichtungen 
(isotrop) abgetastet, wobei gleichzeitig die Polarisationsebene der Antenne sys-
tematisch variiert wird. Die Bewegungsgeschwindigkeit der Antenne ist der 
eingestellten Sweep Time des Spektrumanalysators angepasst. 

Während dieses Vorgangs wird das Spektrum mit dem Maximalwertspeicher des 
Analysators kontinuierlich erfasst und aufgezeichnet.  

Pro Messpunkt und untersuchtem Spektralbereich wird so lange gemessen, bis 
sich das angezeigte Spektrum nicht mehr verändert; dabei wird eine Messdauer 
von einer Minute nicht unterschritten. 

Auf diese Weise werden die für jede Raumrichtung und Polarisationsebene ma-
ximalen Feldstärken am Messpunkt ermittelt. 

Messunsicherheit 

Aufgrund der technisch unvermeidbaren Restfehler bei der Kalibrierung der Mess-
antennen und -kabel sowie der Messtoleranz des Spektrum-Analysators muss 
insgesamt mit einer gerätebedingten Messunsicherheit von typisch ± 3 dB gerech-
net werden. Für den „worst case“ ist davon auszugehen, dass die Messeinrichtung 
die maximale negative Toleranz aufweist (Anzeige um 3 dB zu niedrig). 3 dB 
Messunsicherheit entsprechen bei der Strahlungsdichte dem Faktor 2, bei der Feld-
stärke dem Faktor 1,41 (= Wurzel aus 2).  

Funktionsweise von GSM-Mobilfunksendern 

Eine Mobilfunk-Sendeanlage besteht in der Regel aus mehreren sogenannten 
Basisstationen. Die Basisstationen wiederum benötigen zur Steuerung der ver-
schiedenen Mobilfunkgespräche mehrere spezielle Sende-Kanäle, die 
sogenannten Organisations- und Verkehrskanäle. Die Organisationskanäle 
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(BCCH – Broadcast Control Channel) einer Basisstation haben die Aufgabe, 
jedem Handy „seine“ Mobilfunkstation zuzuweisen. Damit nehmen sie für die 
Handys vergleichsweise die Funktion eines „Leuchtturms“ wahr, an dem diese 
sich orientieren können. Der Organisationskanal, sozusagen der Stammfrequenz-
kanal einer Basisstation, sendet ständig mit seiner maximalen Leistung, also auch 
wenn kein Telefonat über die betreffende Basisstation geführt wird.  

Ist der Organisationskanal mit Mobiltelefonaten ausgelastet (i.d.R. können sechs 
Mobiltelefonate durch einen Organisationskanal abgewickelt werden), so kann 
die Basisstation einen zusätzlichen, lastabhängigen Verkehrskanal (TCH – Traf-
fic Channel) auf einer anderen Frequenz für bis zu acht weitere Mobilgespräche 
öffnen. Ist auch dieser Verkehrskanal belegt, so steht – je nach Konfiguration der 
Anlage – ggf. ein dritter oder auch vierter Frequenzkanal zur Verfügung. Alle zu 
einer Basisstation gehörenden Frequenzkanäle – also Organisationskanal und 
lastabhängige Verkehrskanäle – werden über dieselbe Antenne abgestrahlt. Pro 
Antenne einer Basisstation können somit maximal 30 Telefonate geführt werden. 
Eine Mobilfunkstation besteht wiederum in der Regel aus mehreren Organisati-
onskanälen. Die lastabhängigen Verkehrskanäle sind leistungsgeregelt. Jeder 
Sendekontakt zu einem Handy wird individuell angepasst und nur mit der Leis-
tung gesendet, die zur Aufrechterhaltung einer stabilen Verbindung erforderlich 
ist. 

Vorgehensweise zur Erfassung der GSM-Immissionen 

Aufgrund des dauernd sendenden Organisationskanals und der je nach Ver-
kehrsaufkommen temporär zugeschalteten, lastabhängigen Verkehrskanäle, die 
zudem noch mit Power Control arbeiten können, ist die Intensität der Emissionen 
elektromagnetischer Felder von GSM-Mobilfunkanlagen (D- und E-Netz) abhän-
gig von der momentanen Auslastung. Messungen, welche die temporär 
zugeschalteten, lastabhängigen Verkehrskanäle in die Bewertung mit einbezie-
hen, sind somit vom jeweiligen Messzeitpunkt abhängig und daher nicht 
reproduzierbar. Die aktuell gemessenen Immissionen können sich zwischen zwei 
fixen Werten bewegen, dem minimalen und dem maximalen Beurteilungswert. 

Der minimale Beurteilungswert repräsentiert die Immissionen für den Fall, dass 
nur die Organisationskanäle der Basisstationen aktiv sind. Dies entspricht dem 
Zustand in verkehrsarmen Zeiten, typischerweise in den späten Nachtstunden. 

Zur Ermittlung des minimalen Beurteilungswertes werden die Organisations-
kanäle (BCCH) unter den Verkehrskanälen (TCH) herausgefiltert und ihre Stärke 
gemessen. Die je nach Nutzung zugeschalteten Verkehrskanäle werden nicht 
erfasst. 

Zur Ermittlung der maximal möglichen Immissionen (worst case) wird von den 
gemessenen Werten auf die zu erwartenden Werte bei maximaler Anlagen-
auslastung hochgerechnet.  
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Funktionsweise von UMTS-Mobilfunksendern 

Der technische Standard UMTS arbeitet mit dem Zugriffsverfahren W-CDMA  
(Wideband Code Division Multiple Access, Codemultiplex). Anstelle der Zeit 
oder einzelner Frequenzen, wie bei herkömmlichen Funksystemen, teilen sich die 
Teilnehmer bei CDMA die zur Verfügung stehende Sendeleistung. D.h. wenn nur 
wenige Verbindungen über eine Basisstation laufen, steht für jeden Teilnehmer 
eine größere Maximalleistung zur Verfügung, als wenn viele Teilnehmer aktiv 
sind. Damit ist die Reichweite der Basisstation u.a. von der Anzahl aktiver Teil-
nehmer abhängig. Außerdem benötigen Dienste mit hoher Datenrate (z.B. 
Graphik, Video, Filetransfer) einen höheren Leistungsanteil als Dienste mit nied-
riger Datenrate (z.B. Sprachübertragung). Durch die Überlagerung der Signale 
mehrerer Teilnehmer im selben Frequenzbereich hat das resultierende Gesamtsignal 
einen dem Rauschen ähnlichen Charakter.  

Der Zugriff auf die Übertragungskanäle erfolgt bei W-CDMA völlig anders als 
bei den herkömmlichen Telekommunikationssystemen. Damit die Signale der 
einzelnen Teilnehmer voneinander unterschieden werden können, werden sie mit 
einem speziellen Erkennungsmerkmal in Form einer Codierung versehen.  

Diese Erkennung wird gegenüber bisher üblichen Funksystemen dadurch er-
schwert, dass bei W-CDMA alle Basisstationen eines Netzbetreibers auf der 
gleichen Frequenz senden. Das an einem Messpunkt auf einer Frequenz ermittelte 
Signal kann also aus den Beiträgen verschiedener Basisstationen bestehen, je 
nachdem, wie stark diese dort einfallen. 

Jede UMTS-Basisstation verfügt über Steuerkanäle, die permanent aktiv sind, 
also auch dann, wenn keine Nutzsignale übertragen werden. Die Sendeleistung 
der permanent aktiven Steuerkanäle ist fix; sie beträgt i.d.R. etwa 15 % der typi-
schen Gesamtleistung einer UMTS-Basisstation, die bei ca. 20 Watt liegt.  

Der Mindestpegel der von einer Basisstation stammenden Immissionen wird so-
mit durch die permanent aktiven Steuerkanäle festgelegt.  

Die minimal möglichen Immissionen liegen vor, wenn nur die permanenten Pi-
lotkanäle aktiv sind und keine Verkehrskanäle. Um diesen Anlagenzustand 
eindeutig festzustellen, sind Messgeräte erforderlich, die auf der Codeebene ope-
rieren und die unterschiedlichen Kanäle anhand ihrer Codierung erkennen 
können. Diese Möglichkeit bestand bei der eingesetzten Messtechnik nicht. 

Bei der hier durchgeführten Vorgehensweise wird vereinfacht angenommen, dass 
die Verkehrskanäle zum Messzeitpunkt nicht aktiv sind. Auf den maximalen 
Beurteilungswert für höchste Anlagenauslastung kann näherungsweise unter 
„worst case“-Bedingungen hochgerechnet werden. Die daraus resultierende 
Hochrechnung auf den maximalen Anlagenzustand kann damit zu einer Über-
schätzung, aber nie zu einer Unterschätzung führen. 

Für die Hochrechnung auf die maximale Anlagenauslastung wird der Quotient 
von der Gesamtleistung und der beim Netzbetreiber erfragten Sendeleistung des 
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CPICH-Kanals zuzüglich einem Aufschlag von 50 % für die Sendeleistung der 
übrigen ständig aktiven Steuerkanäle gebildet. 
 
Ergebnisse 
In der Pilotstudie konnten bisher 135 Messpunkte aus bisher 3 Kommunen aus-
gewertet werden. 

Perzentilwerte der Gesamtauswertung (gerundet, siehe auch Abbildung 2): 

· Mittlerer Abstand zum Sender:  550 m (Median) 
· 10. Perzentil: 0,05 µW/m2 
· 20. Perzentil: 1 µW/m2 
· 50. Perzentil:  20 µW/m2 
· 90. Perzentil:  300 µW/m2 
· 95. Perzentil:  500 µW/m2 
· Maximum: 5800 µW/m2 

 

Die Ergebnisse werden nachfolgend als Diagramm dargestellt. 

 

 

Abbildung 2: Ergebnisse der Messungen als Perzentil 

 

Eine Auswertung der Messergebnisse nach den Entfernungen der Messpunkte zu 
den Mobilfunkstationen zeigt, dass keine feste Beziehung zwischen den zu erwar-
tenden mittleren Feldstärken und den Entfernungen besteht. Daraus kann 
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abgeleitet werden, dass eine Abschätzung der Exposition allein über die Entfer-
nung zu einem Mobilfunksender nicht möglich ist. 

 

 

Abbildung 3: Auswertung der Messergebnisse im Verhältnis zum Abstand 

Interessant ist der Vergleich der Ergebnisse der Pilotstudie mit der Auswertung 
aus einer Untersuchung aus dem Jahre 2001. Im Gegensatz zur jetzigen Studie 
stammen die Daten aus Auftragsanalytik. Hierzu wurden in einem begrenzten 
Zeitraum Messwerte aus Wohnungen von Bürgern ausgewertet, welche sich nach 
einem Aufruf durch den Bund Naturschutz Bayern gemeldet hatten. Die interes-
sierten Bürger mussten hierfür einen Selbstkostenanteil aufbringen. Es muss 
daher davon ausgegangen werden, dass sich in der Mehrzahl Bürger meldeten, 
welche sich durch Mobilfunk in irgendeiner Weise bedroht fühlten. Die Auswer-
tung ergab: 

Perzentilwerte der Gesamtauswertung (gerundet, siehe auch Tabelle 1): 

· Mittlerer Abstand zum Sender:  150 m (Median) 
· 20. Perzentil: 25 µW/m2 
· 50. Perzentil:  200 µW/m2 
· 90. Perzentil:  3.200 µW/m2 
· 95. Perzentil:  6.300 µW/m2 
· Maximum: über 100.000 µW/m2 
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Damit liegen die Perzentile aus der Auswertung aus dem belastenden Kontingent 
rund um den Faktor 10 höher als bei den durch Zufall ausgewählten Messpunk-
ten. 

 

 

Abbildung 4: Auswertung der Messergebnisse aus der Studie 2001 
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Baubiologische Elektrotechnik – Grundlagen, Feldmesstechnik 
und Praxis der Feldreduzierung 
von Martin Schauer und Dr.-Ing. Martin H. Virnich, 

mit Beiträgen von Dr. med. univ. Gerd Oberfeld und Rainer Scherg 

 

Das Buch befasst sich zum einen mit der Planung und Realisierung emis-
sionsreduzierter Elektroinstallationen in Neu- und Altbauten sowie zum 
anderen mit der Minimierung nieder- und hochfrequenter Feldimmissionen 
von gebäudeextern betriebenen Anlagen. Detailliert werden Lösungskon-
zepte für viele individuelle Anforderungen aus der Praxis vorgestellt – von 
großflächigen Abschirmmaßnahmen bis hin zum Einsatz moderner Ge-
bäudesystemtechnik.  

Zudem gibt das Buch Antworten auf die in den letzten Jahren verstärkt 
diskutierten Fragestellungen des Personen- und Sachschutzes bei bau-
biologisch orientierten Installationen und Abschirmmaßnahmen. 

Die Vermittlung fundierter, praxisorientierter Feldmesstechnik auf wissen-
schaftlicher Basis ist ein weiterer wichtiger Aspekt. Die Grundlagen der 
Feldtheorie werden in leicht verständlicher Form und ohne "höhere" Ma-
thematik in der für die Praxis notwendigen Tiefe anschaulich dargestellt.  

Die Herausgeber, selbst Experten der Baubiologischen Elektrotechnik, 
greifen auf viele Erfahrungen aus ihrer eigenen Praxis zurück. Beide en-
gagieren sich im Berufsverband Deutscher Baubiologen VDB e.V. 

Weitere Informationen und das ausführliche Inhaltsverzeichnis finden Sie 
unter 

www.huethig.de/shop/product.html?id=136493&top= 

ISBN 3-8101-0167-2
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