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signifikanter rückgang  
klinischer symptome nach 
senderabbau 
– eine Interventionsstudie
tetsuharu shinjyo und akemi shinjyo

hintergrund der vorliegenden arbeit waren befürchtungen, dass die chronische Exposition 
hochfrequenter elektromagnetischer strahlung (hfs-Emf), die von den sendeantennen von 
mobilfunkbasisstationen ausgehen, negative auswirkungen auf die gesundheit haben könn-
te. Ziel war es, die möglichen negativen auswirkungen auf die gesundheit der bewohner einer 
Wohnanlage festzustellen, auf deren Dach zwei mobilfunkbasisstationen montiert worden waren. 
aus gründen der neutralität und um äußeren Druck zu vermeiden, wurde diese studie ohne 
Drittmittel durchgeführt. 
Methode: untersucht wurden mögliche negative auswirkungen auf die gesundheit der bewohner 
einer Wohnanlage, die von 1998 bis 2009 der strahlung zweier auf dem Dach befindlichen 
mobilfunk sendeantennen ausgesetzt waren. Dazu wurden 107 der 122 bewohner im Januar und 
november 2009 befragt und ärztlich untersucht, wobei die erste untersuchung während des 
sendebetriebes und die zweite untersuchung drei monate nach dem endgültigen abbau der 
sendeantennen stattfand. basierend auf den Ergebnissen der gesundheitsuntersuchung wur-
den der gesundheitszustand der bewohner und dessen Änderungen während und nach dem 
sendebetrieb verglichen.
Ergebnis: In mehreren fällen konnten signifikante gesundheitliche auswirkungen nachgewiesen 
werden. Der gesundheitszustand dieser bewohner besserte sich nach senderabbau, wobei von 
den untersuchern keine anderen faktoren erkannt werden konnten, die diese Verbesserung hätte 
erklären können. Diese untersuchungen mit Interviews legen den schluss nahe, dass auf hfs-
Emf zurückzuführende auswirkungen auf die gesundheit bei menschen möglich sind, die unter 
mobilfunkbasisstationen wohnen.
Schlussfolgerungen und Empfehlungen: Die Ergebnisse dieser untersuchungen mit Interviews 
legen den schluss nahe, dass es einen Zusammenhang gibt zwischen einer Verschlechterung des 
gesundheitszustandes und mobilfunkbasisstationen. Es wird empfohlen, weitere forschungen 
und studien bezüglich negativer auswirkungen von hfs-Emf auf die gesundheit durchzuführen. 
Diese Ergebnisse lassen uns die Installation von mobilfunkbasisstationen auf Wohnhäusern in 
frage stellen.

Schlüsselwörter: Mobilfunk, Basisstation, Hochfrequenzstrahlung (HFS), elektromagnetisches Feld (EMF), 
gesundheitliche Probleme, Bewohner, Anwohner.
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Einleitung

Im Jahr 2011 wurde von der International Agency on the Research 
of Cancer (IARC), einer Unterorganisation der World Health 
Organisation (WHO), offiziell erklärt, dass Mikrowellen möglicher-
weise krebserregend seien und Gliome und Akustikusneurinome 
hervorrufen könnten (IARC 2011).
Dazu wurde die Empfehlung ausgesprochen, Textnachrichten zu 
senden und Ohrhörer zu verwenden, anstatt während des Tele-
fonats das Mobiltelefon am Ohr direkt zu verwenden. Die WHO 
hat jedoch bis jetzt keinerlei Empfehlungen ausgesprochen, was 
negative gesundheitliche Auswirkungen von Hochfrequenter 
Strahlung – Elektromagnetischen Feldern (HFS-EMF) betrifft, 
die von Mobilfunkbasisstationen ausgesendet werden. Falls es 
Gesundheitsprobleme gibt, die auf von Mobiltelefonen ver-
ursachte HFS-EMF zurückzuführen sind, hätten HFS-EMF von 
Mobil funkbasisstationen die gleiche Wirkung? Mobil funk basis-
stationen senden kontinuierlich Signale an viele Mobiltelefone. 
Deswegen sind die Anwohner von Basisstationen das ganze 
Jahr über 24 Stunden täglich HFS-EMF ausgesetzt (KHURANA 
2009). Es gibt momentan einige veröffentlichte Studien über 
die Auswirkungen von HFS-EMF, die von Basisstationen ausge-
strahlt werden (ABDEL-RASSOUL 2007, BERG-BECKHOFF et al. 
2009, BLETTNER et al. 2009, EGER et al. 2004, HUTTER et al. 2006, 
NAVARRO et al. 2003, SANTINI et al. 2003, WOLF & WOLF 2004). 
Einige dieser Forschungsprojekte benennen mögliche Gefähr-
dun gen der Gesundheit bei Anwohnern von Basisstationen 
(BERG-BECKHOFF 2009, BLETTNER et al. 2009, NAVARRO 2003, 
SAN TI NI 2003). Einige zeigen ein häufigeres Auftreten von Krebs 
(EGER 2004, WOLF 2004) oder erhöhte Krebsmortalität (DODE et 
al. 2011). 
Je stärker die HFS-EMF sind, desto höher ist das Auftreten von 
Kopfschmerzen, Auf merk sam keitsdefizitstörungen (HUTTER et 
al. 2006) und verringertem Wahr nehmungsvermögen (ABDEL-
RASSOUL et al. 2006). 

Wenn jedoch derartige Untersuchungen von Basisstationen 
durch geführt werden, treten Überlagerungen durch Niedrig-
frequenzstrahlung (NFS-EMF) und HFS-EMF aus der Wohngegend 
auf. Deswegen sind die Untersuchungsergebnisse desto weniger 
signifikant, je sorgfältiger die Untersuchungs methodik ist. Um 
genauere Ergebnisse zu erzielen, ist es erforderlich, Abweichungen 
so weit als möglich zu eliminieren und Doppelblindstudien 
durchzuführen. Derartige Untersuchungen sind jedoch in der 
Realität schwierig. 

situation in Japan

In Japan macht man sich wenig Sorgen um mögliche negative 
Auswirkungen von Mobiltelefonen und Mobilfunkbasisstationen 
auf die Gesundheit. Die bestehende Unsicherheit zu Mobil-
telefonen und Mobilfunkbasisstationen wurde mit Ausnahme 
von einigen wenigen Fällen ignoriert (SATO et al. 2011). Die 
Gründe für dieses Desinteresse sind folgende:

In Japan erkennt das Ministerium für Inneres und Kommunika-
tion keinerlei nichtthermische Auswirkungen durch nichtioni-
sierende Strahlung an. 

abstract

Recovery of Residents’ Health Following the Removal of a 
Mobile Phone Base Station from the Roof of a Condominium 
Building  A Follow Up

Background: There has been concern about the possible 
adverse health effects of exposure to radiofrequency elec-
tromagnetic radiation (RFR-EMF) emitted from mobile phone 
base station antennas.

Aim: To identify the possible adverse health effects among 
residents of a condominium on which a mobile phone base 
station has been mounted. This research was conducted with-
out external funding in order to avoid conflict of interest.

Method: A health survey and interviews were conducted 
with each of 107 residents of the condominium. These health 
surveys and face-to-face interviews were conducted twice.  
The first survey and interviews were done while the base sta-
tion was in operation. The second survey and interviews were 
repeated three months after the base station antennas were 
removed. The residents’ health was compared and changes 
analyzed based on the results of the health survey and inter-
views during operation of the antennas and after their remo-
val, which means that RFR-EMF emissions had stopped.

Results: A number of cases with health effects among the 
residents living under the antennas were detected. Residents 
living under the mobile phone base station reported a num-
ber of health effects in both the survey and interviews.
These adverse health effects improved after removal of the 
antennas. The researchers could identify no other factors that 
could explain the improvement in health. These surveys and 
interviews suggest that there are possible adverse health 
effects related to RFR-EMF, for residents living below mobile 
phone base stations. 

Conclusions and recommendations: The results of these sur-
veys and interviews indicate possible adverse health effects 
connected with mobile phone base stations. Further research 
is recommended on possible adverse health effects of RFR-
EMF emitted from mobile phone base stations. 
These results lead us to question the construction of mobile 
phone base stations on top of buildings such as condomini-
ums or houses.

Key words: mobile phone, base station, radiofrequency radiation 
(RFR), Electromagnetic field (EMF), health problems, residents, 
inhabitants.
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Wenn die Grenzwerte der Leistungsflussdichte unter 1000 μW/cm2 
(1,8-5 GHz) liegen, wird die Möglichkeit von negativen gesund-
heitlichen Auswirkungen nicht akzeptiert (MIC 2011).
Es gibt keine offiziellen Berichte über mögliche negative gesund -
heitliche Auswirkungen von HFS-EMF durch Mobil funk basis-
stationen in Japan. Mit derartigen Stationen verbundene Risiken 
und Gefahren werden in Japan nicht offiziell anerkannt. In 
Japan finden Risiken von Mobilfunkbasisstationen nur wenig 
Erwähnung in Presse, Funk und Fernsehen. Dies könnte auf die 
Sponsorentätigkeiten von Mobilfunkunternehmen zurückzufüh-
ren sein.

material und methode

Auf dem Dach einer Wohnanlage in Naha City, Okinawa, Japan, 
wurde 1998 erstmalig eine Mobilfunksendeanlage im 0,8-GHz-
Bereich (800-MHz- code division multiple access (CDMA) one 
(CDMAONE)) installiert. Ende 2007 wurde eine weitere 2-GHz 
(CDMA 2000) Sendeanlage errichtet und im März 2008 in Betrieb 
genommen. Abbildung 1A-D zeigt die Antenneninstallationen aus 
unterschiedlichen Perspektiven auf dem Dach des Wohnhauses. 

Nachdem die Eigentümergesellschaft des Wohnhauses ihr Ein-
verständnis zurückgezogen hatte, mussten die Basisstationen 
abgebaut werden. Im Juni 2009 wurde die 800-MHz-Anlage abge-
schaltet, sodass von einer Laufzeit von 11 Jahren dieser Station 

auszugehen ist. Die 2-GHz-(CDMA 2000)-Antennen wurden Ende 
2007 errichtet und im März 2008 in Betrieb genommen, bis sie 
im Februar 2009 abgeschaltet wurden. Die HFS-EMF-Emission 
von 2-GHz dauerte somit 11 Monate an. Der endgültige Abbau 
der baulichen Anlagen der 0,8 sowie 2-GHz-Antennen fand im 
August 2009 statt. Somit stehen für den Vergleich der Symptome 
vor und nach Exposition auf 2-GHz-Belastung vergleichbare 
Zeiträume zur Verfügung.
Abbildung 2 beschreibt den zeitlichen Verlauf von Sender-
installation und Abbau und die Zeitpunkte der Gesund heits-
unter suchungen.

Im Januar 2009 wurden die ersten Gesundheitsuntersu chun gen 
und Interviews mit den Bewohnern der Wohnanlage während 
des Sendebetriebes durchgeführt. Eine zweite Untersuchung 
fand nach Entfernung beider Sendestationen im August 2009 
statt. Diese Untersuchungen und Interviews verglichen den 
Gesundheitszustand von 107 Bewohnern während des Betriebes 
und nach Deinstallierung der Basisstation. Die Bewohner besaßen 
keine vorherigen Kenntnisse über mögliche negative gesundheit-
liche Auswirkungen von HFS-EMF-Strahlung.

untersuchung der gesundheitlichen Probleme  
der hausbewohner
Ein Allgemeinarzt sowie eine Krankenschwester, die beide mehr 
als 20 Jahre klinische Erfahrung aufwiesen, führten persön-
liche Gesundheitsuntersuchungen durch. Vor den Interviews 
hatten die Bewohner Gesundheitsfragebögen ausgefüllt, die 
vom Allgemeinarzt ausgeteilt worden waren. Bewohner von 39 
der 47 Wohnungen nahmen teil, leerstehende Räumlichkeiten 

A

B

C

D

Abb. 1: Nah- und Übersichtsaufnahmen der drei Sendemasten auf dem Dach des Wohn-
hauses in Naha City, Okinawa, Japan, die jeweils mit 0,8- und 2-GHz-Sendeantennen 
bestückt sind. 
(A) Übersichtsbild über alle Antennen und den zugehörigen Elektronik-Container. 
(B) Antenne auf dem höchsten Punkt des Gebäudes. 
(C) Ansicht der Sendeanlagen vom Balkon aus.
(D) Nahaufnahme der 800-MHz-(CDMAONE)-Antennen und 2-GHz-(CDMA2000)-Anten-
nen. Dabei arbeiten die zylindrischen Antennen im 2 GHz-Bereich und die rechteckför-
migen im 800 MHz- Bereich.
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Abb. 2: Zeitliche Übersicht über Aufbau, Aktivierung, Abschaltung und Abbau der 800-MHz- 
bzw. 2-GHz-Sendeanlagen und den Zeitpunkten der Gesundheitsuntersuchungen.
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sowie diejenigen Bewohner, die eine Teilnahme ablehnten, waren 
ausgenommen. 107 der 122 Personen, die die Fragebögen beant-
worteten, wurden anhand von Interviews befragt. Bei der inter-
viewbasierten Erfragung der Symptome wurde der Zeitpunkt 
des ersten Auftretens berücksichtigt. Gesundheitliche Probleme 
zwischen 1998 und März 2008, unmittelbar vor der Installation 
der GHz Antennen, wurden als Symptome erfasst, die mögli-
cherweise mit den Aussendungen der 800-MHz-Antennen in 
Verbindung standen. Gesundheitliche Probleme nach Aktivierung 
der 2-GHz-Antennen, also nach März 2008 bis zur Durchführung 
der ersten Untersuchung im Januar 2009, wurden als in mögli-
cher Verbindung mit den Aussendungen der 2-GHz-Antennen 
stehend gewertet. 

messung der leistungsdichte der 
mobilfunkbasisstation
Auf Bitte des Beirats der Wohnungseigentümergemeinschaft 
des Hauses wurden Messungen der HFS-EMF-Leistungsdichte 
durchgeführt, die von der Mobilfunkbasisstation ausgesendet 
wurde. Zwei Techniker, die für das Mobilfunkunternehmen arbei-
teten, führten die Messungen durch. Beim Messgerät handelte 
es sich um ein SRM-3000 (Narda Safety Test Solutions GMbH, 
Sandwiesenstraße, Pfullingen, Deutschland). Die Techniker gaben 
den Bewohnern des Hauses keine detaillierten Auskünfte dar-
über, wie die Messungen durchgeführt wurden. Abbildung 3 

zeigt die 15 Stellen, an denen die Leistungsdichte gemessen 
wurde: es gab drei Stellen auf dem Dach des Hauses, jeweils 
eine Stelle auf dem Balkon des obersten Stockwerkes, in drei 
Zimmern, im Eingangsbereich eines Zimmers im zehnten Stock, 
im Eingangsbereich zu Zimmern im achten, sechsten, vierten 
und ersten Stock, im Eingangsbereich zum Wohnhaus, dazu 
zwei Messpunkte bei den Parkplätzen. Die Techniker riefen vor 
jeder Messung die Zentrale an. Einige Tage später wurden die 
Messergebnisse den Mitgliedern des Beirats der Wohnungs-
eigentümergemeinschaft zugesandt. 

Ergebnisse

messungen der leistungsflussdichte
Zwei Techniker des Mobilfunkunternehmens maßen die Leis-
tungs flussdichte der Mobilfunkbasisstation an 15 verschiedenen 
Stellen des Wohnhauses am 24.12.2008 (Abb. 3 A und B). Die HFS-
EMF der 800-MHz- und 2-GHz-Antennen wurden ge trennt gemes-
sen und aufgezeichnet. Die Ergebnisse der Mes sun gen sind in 
Tabelle 1 dargestellt und lagen zwischen 0,10 bis 20,86  nW/cm2 
(entsprechend 0,02 bis 0,28 Volt pro Meter).
Die Messungen, die bei RF1 und RF3 abgenommen wurden, 
zeigten eine relativ hohe Leistungsdichte. Interessanterweise 
zeigten die Messungen der Leistungsdichte der 2-GHz-Antennen 
auf dem Dach (RF2: 2,78 nW/cm2) niedrigere Werte als auf 
dem Balkon (Bal: 3,16 nW/cm2). Die Entfernung vom Balkon zur 
Antenne war nur geringfügig größer als die Entfernung von RF2 
zur Antenne. Das Ergebnis könnte darauf zurückzuführen sein, 
dass RF2 sich hinter den Steuergeräten und den Gehäusen für die 
Batterien befand.

Abb. 3A und B: Messpunkte der Leistungsflussdichte der installierten Basisstationen am 
24.12.2008 in Front- (A) und Aufsicht (B). Abk. siehe Tab. 1.
Übers: 10th Floor Balcony: Balkon im 10. Stock, Roof: Dachbereich.

A

B

Tab. 1:  Die Ergebnisse der Messungen an den Messpunkten aus Abbildung 3 A und B.

Messung der Leistungsdichte der Antennen der 
Mobilfunkbasisstation   
                     leistungsdichte (nW/cm2) 
ort der messung  2ghz 800mhz

Dach 1 (RF1) 15,20  3,36

Dach 2 (RF2) 2,78 0,29

Dach 3 (RF3) 20,86 2,58

Zimmer 1 (RM1) 0,55 0,28

Zimmer 2 (RM2) 0,36  0,31

Zimmer 3 (RM3) 0,10  0,60

Balkon (Bal) 3,16 0,25

Eingang (Ent) 0,51 0,16

8. Stock (8F) 0,30 0,60

6. Stock (6F) 0,43 0,51

4. Stock (4F) 0,14 0,93

1. Stock (1F) 0,50 0,14

Erdgeschoss 1 (Gr1) 0,74 0,57

Erdgeschoss 2 (Gr2) 1,11 0,11

Erdgeschoss 3 (Gr3) 2,46 0,07
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Tab. 2: Übersicht der Alters- und Geschlechtsverteilung sowie der Expositionsdauer der 
Probanden.

  männlich Weiblich gesamt

Anzahl der Anwohner  65 57 122

Anzahl antwortender  56 51 107
Personen 

Durchschnittsalter   37,2 38,6
(Standardabweichung) der  (22,7) (20,9)
antwortenden Personen

Durchschnittliche 800MHz 5,60 6,64 Jahre
Zeitdauer der Belastung   (3,10) (2,92)
(Standardabweichung) 2G 11 11 Monate

Tab. 3: Vergleich des Gesundheitszustandes vor und nach Abbau der 800-MHz-Mobil-
funk basisstation. Die statistische Auswertung erfolgte mittels Fishers-exact- und Chi-
Quadrat-Test.
Symptome, die sowohl unter Betrieb der 800-MHz- wie auch der 2-GHz-Anlagen auftra-
ten, sind halbfett gedruckt.

                              abbau der basisstation (800 mhz)
symptome Vorher nachher P-Wert

Tinnitus 13 4 <0,05

Flockensehen 7 2 >0,05

Arthralgie, Schultersteife 7 1 <0,05

Kopfschmerzen 5 1 >0,05

Hypertonie 4 1 >0,05

Nasenbluten 4 0 >0,05

Neubildungen (Lymphom,  3 1 >0,05
Zungenkrebs, Blasenkrebs) 

Schlaflosigkeit, Schlafprobleme,
Schlafstörungen  3 1 >0,05

Benommenheit, Schwindel 3 1 >0,05

Augenschmerzen, okulare 
Infektion, trockene Augen 3 0 >0,05

Astigmatismus, 
nachlassendes Sehvermögen 2 0 >0,05

Herzklopfen (Tachykardie),
Herzrhythmusstörungen  2 0 >0,05

Tremor 1 1 >0,05

Glaukom 1 0 >0,05

Hörverlust 1 0 >0,05

Rhinitis (Nasenausfluss) 1 0 >0,05

Mittelohrentzündung 1 0 >0,05

Bandscheibenvorfall 1 0 >0,05

Taubheitsgefühle 1 0 >0,05

Hautprobleme 1 0 >0,05

Angina pectoris 1 0 >0,05

Komplexes regionales 
Schmerzsyndrom (CRPS) 1 0 >0,05

Gesamt 66 13

Tab. 4: Vergleich der während und nach dem Betrieb der 2-GHz-Sendestation aufge-
tretenen Symptome. Die statistische Auswertung erfolgte mittels Fishers-exact- und 
Chi-Quadrat-Test.
Symptome, die sowohl unter Betrieb von der 800-MHz- und 2-GHz-Anlagen auftraten,
sind halbfett.

 abbau der basisstation (2 ghz)
symptome Vorher nachher P-Wert

Müdigkeit. Motivationsverlust 21 0 <0,01

Augenschmerzen, okulare 
Infektion, trockene Augen 14 0 <0,01

Schlaflosigkeit, Schlaf
probleme, Schlafstörungen 11 2 <0,01

Benommenheit, Schwindel, 
Morbus Menière 11 0 <0,01

Nervosität 11 0 <0,01

Astigmatismus, 
nachlassendes Sehvermögen 10 6 >0,05

Kopfschmerzen 9 1 <0,01

Bewusstseinsstörungen 8 0 <0,01

Arthralgie, Schultersteife 7 3 >0,05

Tinnitus 7 1 <0,05

Nasenbluten 6 0 <0,05

Herzklopfen (Tachykardie), 
Herzrhythmusstörungen 5 2 >0,05

Taubheitsgefühle 5 0 <0,05

Dyspnoe, Kurzatmigkeit  3 1 >0,05

Neubildungen 
(Kolonpolyp, Stimmbandpolyp) 3 0 >0,05

Hautprobleme 3 0 >0,05

Gedächtnisverlust 3 0 >0,05

Hyper- und Hypothyreose  2 2 >0,05

Konzentrationsschwäche 2 0 >0,05

Hypertonie 2 0 >0,05

Geistige Verwirrung 2 0 >0,05

Rhinitis (Nasenausfluss) 2 0 >0,05

Gastritis 2 0 >0,05

Katarakt 1 0 >0,05

Angina pectoris 1 0 >0,05

Fazialisparese 1 0 >0,05

Gesichtsrötung 1 0 >0,05

Schwitzen 1 0 >0,05

Geschmacksstörung 1 0 >0,05

Hörverlust 1 0 >0,05

Undeutliches Sprechen 1 0 >0,05

Schläfrigkeit 1 0 >0,05

Gesamt 158 18



299umwelt·medizin·gesellschaft | 27 | 4/2014

ElEKtromagnEtIsChE fElDEr

Probandenkollektiv
Die Gesundheitsuntersuchung wurde zweimal - im Januar und 
November 2009 - an 107 der 122 Bewohner durchgeführt, was 
einer Teilnahmerate von 87,7 % entspricht. 56 Probanden waren 
männlichen und 51 weiblichen Geschlechts. 
Das Durchschnittsalter betrug 37,2 Jahre für männliche und 38,6 
Jahre für weibliche Teilnehmer. Die durchschnittliche Zeitdauer, 
der die Personen den HFS-EMF der 800-MHz-Antennen ausgesetzt 
waren, betrug für männliche Personen 5,60 Jahre, für weibliche 
Personen 6,64 Jahre. Was die 2-GHz-HFS-EMF-Belastungsdauer 
betrifft, so betrug sie durchschnittlich sowohl für männliche 
als auch für weibliche Anwohner elf Monate. Tabelle 2 gibt 
eine Übersicht der Alters- und Geschlechtsverteilung und der 
Expositionsdauer.

gesundheitsprobleme der bewohner nach  
Installation der 800-mhz-antennen 
34 Bewohner berichteten über gesundheitliche Probleme, die 
auf traten, nachdem die 800-MHz-Antennen installiert worden 
waren. Dabei wurden 66 Einzelsymptome benannt; diese sind 
im Einzelnen in Tabelle 3 aufgelistet. Zu diesen gesundheitlichen 
Problemen zählten Tinnitus, Flockensehen, Arthralgie, Schul ter-
steife, Kopfschmerzen, Nasenbluten u. a.. Bei Tinnitus und Arthral-
gie wurde ein statistisch signifikanter Unterschied fest gestellt.

gesundheitsprobleme der bewohner nach  
Installation der 2-ghz-antennen
Nachdem die 2-GHz-Antennen installiert wurden, traten bei 
41 Personen Symptome auf. Von diesen 41 Teilnehmern hatten 
bereits 26 nach der Installation der 800-MHz-Sendeantennen 
Symptome beklagt. Insgesamt berichteten die Studienteilnehmer 
über 158 Symptome, wie Tabelle 4 zeigt. Die am häufigsten auf-
tretenden Symptome waren Müdigkeit und Motivationsverlust, 
Augenschmerzen, Astigmatismus, nachlassendes Sehvermögen, 
Schlaflosigkeit, Schlafprobleme, Weckreaktion während des 
Schlafs, Schwindel, Nervosität, Tachykardie, Herzklopfen, Taub-
heits gefühle usw. Die Häufigkeit dieser Symptome – außer 
Astigmatismus, nachlassendes Sehvermögen, Tachykardie und 
Herzklopfen – nahm nach Abbau der Mobilfunkstation signifi-
kant ab. Die Symptome, die während des Betriebs sowohl der 
800-MHz- als auch der 2-GHz-Antennen diagnostiziert wurden, 
sind unterstrichen. Die gesundheitlichen Probleme, die nach 
Installlation der 2-GHz-Antennen auftraten, wiesen eine größere 
Anzahl auf als diejenigen, welche nach Installation der 800-MHz-
Antennen auftraten. Vergleicht man die Anzahl der Symptome vor 
und nach Sender abbau, zeigen sich signifikante Unterschiede.

Vergleich der anzahl der bewohner mit  
gesundheitlichen Problemen vor und nach abbau der 
mobilfunkstation
Insgesamt erlitten 34 Bewohner gesundheitliche Probleme nach 
Installation der 800-MHz-Antennen. Drei Monate nach Abbau der 
Basisstation waren es nur noch 13. 41 Bewohner hatten gesund-
heitliche Probleme nach Installierung der 2-GHz-Antennen, 
jedoch waren es nur noch 15 nach Abbau der 2-GHz-Antennen. 
Ins gesamt litten 49 Bewohner unter gesundheitlichen Problemen 
während des Betriebes sowohl der 800-MHz- als auch der 2-GHz-
Anten nen. Nach Abbau beider Antennen waren es jedoch nur 
noch 25. 

Abb. 4: Vergleich der Symptome vor (B) und nach (A) Senderabbau. Dabei fand die erste 
Untersuchung (B) im Januar 2009 während des Antennenbetriebes statt, die zweite (A) 
im November 2009 nach Entfernung der Sendeanlagen. Angegeben sind die durch-
schnittliche Symptomenanzahl pro Bewohner.
Das linke Säulenpaar bezieht sich auf Symptome, die allein während des 800-MHz-
Sendebetriebes auftraten. Das mittlere Säulenpaar bezieht sich auf den Zeitraum März 
2008 bis Januar 2009, in dem das 2-GHz-Sendesystems in Betrieb genommen worden 
war. Rechts sind die Summen der vorherigen Säulenpaare zusammengefasst. Die stati-
stische Auswertung erfolgte mittels Student-T-Test und covarianter Analyse (ANCOVA).  
* =  P <0.05,  ** =  P <0.01.
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Tab. 5: Statistischer Vergleich der Anzahl der Bewohner mit gesundheitlichen Problemen 
vor und nach Abbau der Basisstation mit Hilfe des Chi-Quadrat Tests.

 abbau der basisstation χ2 P-Wert or [95%CI]
 Vorher nachher   
 N=107 (%) N=107 (%)   

800MHz 34 (31,8) 13 (12,1) 10,9  <0,001 3,37 [1,67-6,78]

2GHz 41 (38,3) 15 (14,0) 15,1  <0,001 3,81 [1,96-7,40]

800MHz 49 (45,8) 25 (23,4) 10,9  <0,001 2,77 [1,54-4,97]
+2GHz 
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Diese Ergebnisse zeigten im Chi-Quadrat Test signifikante 
Unterschiede (Tabelle 5).

Diskussion

Die Werte der Leistungsdichte, die vom Mobilfunkunternehmen 
gemessen wurden, sind extrem niedrig, verdächtig niedrig 
im Vergleich zu Messungen, die in der Nähe anderer Basis-
stationen durchgeführt wurden (ABDEL-RASSOUL et al. 2006). 
Außerdem wurde die Leistungsdichte nur einmal durch das 
Mobil funkunternehmen gemessen, wohingegen eine derarti-
ge Messung mehrmals durchgeführt werden sollte. Obwohl 
die Leistungsdichte, die vom Mobilfunkunternehmen gemessen 
wurde, zu niedrig war, um als relevant hinsichtlich zunehmender 
gesund heitlicher Probleme der Bewohner betrachtet zu werden, 
haben wir diese Messungen als Bezugswerte in dieser Fallstudie 
verwendet.

Die Messwerte der HFS-EMF waren bei RF1 und RF3 hoch, wobei 
beide Stellen neben den Antennen lagen. Die Messwerte der HFS-
EMF/Leistungsdichte bei RF2 waren niedriger. Möglicherweise 
ist die Position von RF2 hinter dem Gehäuse für die niedrigen 
Werte verantwortlich. Die Leistungsdichte bei Bal, dem Balkon 
im zehnten Stock, war höher als die bei RF2. Theoretisch waren 
die HFS-EMF, die von den Antennen ausgestrahlt wurden, nicht 
nach unten gerichtet. Jedoch ist es nach aktueller Festlegung 
wahrscheinlich, dass die HMS-EMF in Form einer Nebenkeule 
nach unten gestrahlt wurden. Die Messwerte der Leistungsdichte 
zeigten deutlich, dass die 2-GHz-Antennen mehr Energie als 
die 800-MHz-Antennen abgaben. Die Anzahl der gesundheitli-
chen Probleme, unter denen die Bewohner nach Installation der 
800-MHz-Antennen litten, betrug 66, stieg jedoch auf 158, nach-
dem die 2-GHz-Antennen installiert wurden. Es ist zumindest 
möglich, dass die gesundheitlichen Probleme, unter denen die 
Bewohner nach Installation der 2-GHz-Antennen litten, mit deren 
hohem Energieausstoß in Verbindung standen.

In dieser Gesundheitsuntersuchung wurden bei 34 Bewohnern 
gesundheitliche Probleme diagnostiziert, die während des 
Betriebs der 800-MHz-Antennen auftraten; von diesen Bewohnern 
erlitten 26 sogar schlimmere gesundheitliche Probleme nach 
Installation der 2-GHz-Antennen. Wenn man in Betracht zieht, 
dass jene Bewohner die Ursache ihrer gesundheitlichen Probleme 
bereits in den 800-MHz-Antennen sahen, könnten sie möglicher-
weise empfindlicher gegenüber HFS-EMF der 2-GHz-Antennen 
geworden sein. Diese Bewohner könnten unter Hyper sensi bili-
sie rung leiden. Das Auftreten von gesundheitlichen Problemen 
bei 26 von 34 Bewohnern weist offensichtlich eine größere 
Häufigkeit auf, als das von Patienten mit elektromagnetischer 
Hypersensibilität (EHS) (HILLERT et al. 2002, JOHANSSON 2006, 
KATO & JOHANSSON 2012, LEVALLOIS et al. 2002, SCHREIER et al. 
2006, SCHRÖTTNER & LEITGEB 2008).

Weiterhin ist in Betracht zu ziehen, dass die akuten Symptome 
aufgetreten sein könnten, während die Patienten der höheren 
Energie der HFS-EMF ausgesetzt waren, die von den 2-GHz-
Antennen ausgestrahlt wurden.

Neuere Studien legen nahe, dass die Charakteristik und der 
Winkel ausgesendeter Strahlung sowie die Auswirkungen der 
Modulationen und die Leistungsdichte berücksichtigt werden 
müssen. Ein Experiment mit Pavianen zeigte, dass die Melatonin-
Konzentration in der Zirbeldrüse signifikant abnahm, wäh-
rend die Paviane verschiedenen Modulationen von EMF aus-
gesetzt waren in einer Umgebung, in der diese schnell ein-
setzten und auch schnell wieder abnahmen (sudden onset/
offset environment) (ROGERS et al. 1995). Außerdem zeigte 
ein Bericht, der die Stresshormonspiegel von Anwohnern einer 
Mobilfunkbasisstation untersuchte, dass eine abnormale Menge 
von Stresshormonen während der Zeitdauer eines Jahres ausge-
schüttet wurde (BUCHNER & EGER 2011). Deswegen ist es wich-
tig, Langzeitstudien zur Ausschüttung von Stresshormonen unter 
Einfluss von HFS-EMF durchzuführen. Unsere Forschung ver-
folgt die Symptome von der Installation der 800-MHz-Antennen 
an über die darauf folgende Emission von HFS-EMF bis zur 
Zeit nach Abbau der Mobilfunkbasisstation, eine Zeitspanne 
von elf Jahren. Die Untersuchung langfristiger Änderungen im 
Gesundheitszustand der Bewohner ermöglichte uns den Beweis, 
dass die Gesundheit der Bewohner signifikante Unterschiede 
aufwies, wenn man die Zeit vor und nach dem Abbau der Mobil-
funkbasisstation betrachtete. 

Im Jahr 2002 beschloss die Europäische Kommission ein vorsorge-
orientiertes Vorgehen als Grundprinzip im Umgang mit Umwelt-
problemen. Bei dieser Entscheidung rief die EU zu vorsorglichen 
Maßnahmen bei Umweltproblemen auf, die unumkehrbaren 
Auswirkungen vorbeugen könnten, selbst dann, wenn die Risiken 
nicht wissenschaftlich bewiesen seien. Jedoch veröffentlichte die 
japanische Regierung einen Leitfaden zum Schutz vor elektro-
magnetischen Wellen, in dem behauptet wird, HFS-EMF würden 
die Gesundheit nicht beeinträchtigen, wenn die Werte unter 
1000 μW/cm² zwischen einer Frequenz von 1800 MHz und 5 GHz 
lägen. Demzufolge wurde ohne jegliche Regulierung eine zuneh-
mende Anzahl von Mobilfunktürmen und –basisstationen auf 
Dächern von Wohnhäusern errichtet. Weiterhin ist die mediale 
Präsenz von nichtionisierender Strahlung in Japan weitaus gerin-
ger als in Europa und den USA. Deswegen ist es schwierig, dieses 
Thema der Öffentlichkeit zugänglich zu machen. 

resümee

Unsere Untersuchung hatte das Ziel zu prüfen, ob es gesundheit-
liche Beeinträchtigungen bei Bewohnern durch HFS-EMF gibt, die 
von einer Mobilfunkbasisstation auf dem Dach ihrer Wohnanlage 
ausgestrahlt werden. 
Nach eingehender Prüfung alternativer Erklärungen konnten 
keine anderen Faktoren gefunden werden,  welche die Ver bes-
serung des gesundheitlichen Zustandes der Bewohner erklären 
könnten, als den, dass die Mobilfunkstation entfernt wurde. 

Die Ergebnisse dieses Fallberichts lassen erkennen, dass einer seits 
die gesundheitlichen Probleme der Bewohner anscheinend auf 
die Errichtung einer Mobilfunkstation zurückzuführen sind und 
dass sich andererseits der Gesundheitszustand der Bewohner 
besserte, nachdem die Mobilfunkbasisstation wieder abgebaut 
worden war. 
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Auch wenn diese Arbeit nicht als Doppelblindstudie durchge-
führt wurde, kann dieser Bericht als Beispiel dafür gelten, dass 
HFS-EMF, die von Mobilfunkbasisstationen auf dem Dach der 
Wohnanlage ausgesendet wurden, die menschliche Gesundheit 
beeinflussen. 
Es ist unbedingt erforderlich, dass weitere detaillierte Forschun-
gen hinsichtlich der Auswirkungen von HFS-EMF auf die mensch-
liche Gesundheit durchgeführt werden.

Anmerkung
Die Datenerhebung und Durchführung der vorliegenden Arbeit 
wurde ohne Drittmittel durchgeführt, um Neutralität zu wahren und 
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Die Übersetzung in die deutsche Sprache wurde durch eine Spende 
des eingetragenen Vereins „Netzwerk Risiko Mobilfunk Oberfranken 
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