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10 min Dummy am Ohr

10 min später
10 min Handy am Ohr

10 min später

Eigene Forschungen mit der Infrarotkamera



Eigene Forschungen zur Gehirnleistung
Ergebnisse von Voruntersuchungen
gemeinsam mit der Universität Bern

Eigenversuche mit Feld
von 120 V/m für 15
Minuten

Resultate: keine grav.
Unterschiede in den EEG-
Kurven
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Grenzwerte - Teil des Risikomanagements

Frage 1: Gibt es ein evidentes Risiko?

Hochfrequenz >>> thermische Wirkungen durch Energieeintrag
(Mikrowelleneffekt)

Frage 2: Gibt es einen Schwellenwert für dieses Risiko?

Ja, bei etwa 4 W/kg (jedoch noch keine Gefährdung!)

Frage 3: Wie gross soll die Sicherheitsmarge 1 für die Arbeitswelt sein?

Faktor 10, also 0,4 W/kg entspr. ca. 100 V/m (90 / 120 / 137)

Frage 4: Wie gross soll die Sicherheitsmarge 2 für die Bevölkerung sein?

Faktor 50, also 0,08 W/kg entspr. ca. 50 V/m (41 / 56 / 61)



Der Mensch im hochfrequenten
elektromagnetischen Feld :

• Konzept für die Bestimmung von Grenzwerten :

Mathematisch und 
experimentelle
Umrechnung (worst-
case)

Die sog. 
Basisgrenzwerte
sind im
Körperinneren
definiert:
Temperatur, 
Stromfluss

Abgeleitete Grenz-
werte für das äussere,
messbare Feld

“Feldstärke”



Spezifische Absorptionsrate (SAR) in W/kg, Ganzkörper) 
Vergleich mit verschiedenen Tätigkeiten u. thermisch relevanten Expositionen 



Übersicht über den Zusammenhang zwischen SAR-Werten
und elektrischer Feldstärke bzw. Leistungsdichte 
für die Mobilfunkfrequenzen 900, 1800 und 2000 MHz



= Beruf

= Bevölkerung



Antennen, Monteure, Abstände: Arbeitsmedizinische Aspekte

20 Watt bleiben 20 Watt, trotz ERP von mehreren hundert Watt !

Aber auch: Viele Tausend Beschäftigte arbeiten seit Jahrzehnten in
starken HF-Feldern, z.B. HF-Schweisser (Kunststoffindustrie)

Und: Es gibt keine Berufskrankheit für HF-Befeldungen (BG in D, SUVA)



IGW
AGW

Gefährdung (thermische Wirkungen)

= Vorsorge Schweiz
= zusätzlich Faktor 10

International üblicher
Grenzwert

Sicherheitsabstand 3

Schutzkonzept NISV:

0

2000

1000

150

3000
V/m

Berufl. tolerierbar

Sicherheitsabstand 2

Sicherheitsabstand 1

Schwellenwert,
darüber thermische Wirkungen möglich
jedoch keine Gesundheitsgefahr implizit

SUVA

Schwelle

50



Grenzwerte im Vergleich

(thermische Wirkungen)

41 V/m

(für Frequenz 900 MHz)

AGW
Schweiz

Arb.M ed.
Grenzwert

IGW

Schwellenw ert
400 V/m

90 V/m

4 V/m

Aktuelle Diskussion:
„Athermische Wirkungen ??

besser

Effects below Guidelines ??
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Aufgrund des einzigen wissenschaftlich erwiesenen Risikos von HF-Feldern

>>> Grenzwertfestlegungen für Mobilfunkanlagen

WHO, EU, D, A, CH etc. 41 / 56 / 61 V/m (0,9 / 1,8 / 2 GHz)

Sonderfall CH:

Anlagegrenzwert (AGW) für
OMEN

4 - 6 V/m

(0,9 / 1,8 / 2 GHz)
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Zentrale Frage, wenig abhängig von den Grenzwerten:

Was ist tatsächlich „on the air“



Hochfrequente Felder, Mobilfunk und GesundheitAus dem Funkwellenmessprojekt Baden-Württemberg 2003



„Gepulste Strahlung“: seit > 50 J. beim TV-Signal!



Hochfrequente Felder, Mobilfunk und Gesundheit

120 dBµV/m = 1 V/m

80 dBµV/m = 10 m V/m

80 dBµV/m = 10 mV/m

120 dBµV/m = 1 V/m

Rundfunk

Rundfunk

TV-Sender

TV-Sender

GSM 900

GSM 900

GSM 1800

GSM 1800

Intensitäten von Hochfrequenzimmissionen (Leistung „on the air“ an zwei zufällig gewählten Orten,
markiert jeweils GSM 900 und 1800. Die hohen Leistungen betreffen Rundfunk und Fernsehen



Quelle: enorm, Gräfelfinger Modell

Internationale medizinisch fundierte Grenzwerte incl. Sicherheitsmargen
vs. farbpsychologische Gefährdungssuggestion

Leistungsdichte (W/m²) Feldstärke (V/m)
1000.00000 614.00
100.00000 194.00
10.00000 61.40
1.00000 19.40
0.10000 6.14
0.01000 1.94
0.00100 0.61
0.00010 0.19
0.00001 0.06

Korrigierte Farbzuweisung
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„Baubiologie“-
Empfehlungs-
werte



Angst und mögliche Folgen
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Warum eine Basisstation nicht zu weit entfernt sein sollte:

- die Bevölkerung besteht nicht nur aus Anrainern, 
sondern auch - mehrheitlich - aus Mobilfunk-Nutzern (Public Health !)

- je weiter die Basisstation, desto stärker muss das Handy senden

SAR am Nutzer-Kopf
deutlich höher



Handy-Leistungsregelung bei GSM

Handy-Leistungsregelung bei GSM: Je näher die Basisstation.
Desto besser die Verbindung und desto geringer die Feldstärke
am Kopf des Telefonierenden 

gute Verbindung

schlechte Verbindung
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Fazit bezüglich der bestehenden Grenzwerte 
und der wissenschaftlich anerkannten Risiken

Einhelliges Statement aller international anerkannten Fachgremien:

Es gibt derzeit keinen Nachweis einer Gesundheitsgefährdung oder einer 
gesundheitlichen Beeinträchtigung durch Mobilfunkfelder innerhalb der 
geltenden Grenzwerte

WHO, NRPB GB, Gesundheitsrat NL, Strahlenschutzinstitut S, 
SSK D, WBF A ...
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Aber: Gibt es andere Risiken unterhalb der Grenzwerte ?

1. Mikrothermische Wirkungen ?
2. Thermische Hot Spots ?
3. „Athermische“ Wirkungen ?
4. Signal-Demodulationseffekte ?
5. Interferenzen ?
6. Veränderte „Drehrichtung und 

Vergiftung von Wasser“ ?

1. Gehirntumore ?
2. Stressproteine (Hitzeschockproteine) 

als Marker für Genotoxizität ?
3. Hormonveränderungen (Melatonin) ?
4. Öffnung der Blut-Hirn-Schranke ?
5. EEG-Veränderungen ?
6. Gehirnleistungen und kognitive Funktionen, 

Reaktionstests etc. ?
7. Schlaf und vegetative Funktionen ?
8. Wohlbefinden ?

???



„Wunsch-Epidemiologie“



„Seifenblasen“ der Hochfrequenzforschung ?

DNA-Schäden
Lai u. Singh 1995 f

Tumorpromotion
Repacholi 1997

Johansen C et al. Cellular telephones and cancer –
a nationwide cohort study in Denmark. 
J Natl Cancer Inst 2001;93:203-207
Muscat JE et al. Handheld cellular telephone use 
and risk of brain cancer. JAMA 2000;284:3001-3007

Hirntumoren
Hardell 2002 

„flawed methodology (US-Gericht)

Bis heute keine Replikation gelungen, 
sehr umstrittene Studie



„Seifenblasen“ der Hochfrequenzforschung II
Beeinflussung des Blutdrucks

Braune et al. 2001:
„However, analysis of variance showed that the
changes in blood pressure and in all other
parameters were independent of the EMF 
exposure. These findings do not support the
assumption of a nonthermal influence of EMFs
emitted by mobile phones on the cardiovascular
autonomic nervous system in healthy humans.“

Braune et al.1998
„Bleibende Blutdruck-Erhöhung durch RF-Feld“
Lancet !!



„Seifenblasen“ der Hochfrequenzforschung III
Hitzeschockproteine als Genotox-Marker



„Seifenblasen“ der Hochfrequenzforschung V
Hitzeschockproteine als Genotox-Marker

Der gleiche David DePomerai in Helsinki Ende April 2004



„Seifenblasen“ der Hochfrequenzforschung IV
Die Blut-Hirn-Schranke (BBB)

Die „Befeldung“ von Goodman et al.: ähnlich „Schweizer Jugend forscht !

Electromagnetic fields may act directly on DNA.

Blank M, Goodman R., 1999



Aufwändige Technik

ein Grund für 
unterschiedliche 
Studienqualität

Goodman-
„Befeldung“



mittlerweile weitgehend widerlegt 
bzw. in unabhängigen Experimenten nicht bestätigt

„Seifenblasen“ der Hochfrequenzforschung
Die Blut-Hirn-Schranke (BBB), Studien von Salford et al.
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Die TNO-Studie zu UMTS
ein Paradebeispiel gut gemeinter, 

aber schlecht konzipierter HF-Forschung

die nächste „Seifenblase“ ?
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Die TNO-Studie zu UMTS  - Plausibilität angesichts der Feld“stärke“ ?

Energieeintrag im Kopf (SAR, Watt pro kg), Grenz- und Realwerte

zulässig in der Arbeitsmedizin für ganztägige Immission 10,000 000
zulässig für Allgemeinbevölkerung 2,000 000
realistische Werte bei modernen GSM-Handys maximal 0,500 000

Feldstärken bei TNO im Gehirn nahe bei Null, Maximum (Nase) 0,000 064



Die TNO-Studie - wie wahrscheinlich ist Elektrosensibität ?

IEEE COMAR statement on electromagnetic hypersensitivity
<http://ewh.ieee.org/soc/embs/comar/Hypersensitivity.htm>

'So far, at least 9 provocation studies have been reported on 
electromagnetically hypersensitive individuals...The studies have
been overwhelmingly unsuccessful in being able to link EHS 
symptoms in these subjects to exposures to electric or magnetic
fields...

'Taken as a whole, the provocation studies strongly suggest that
EHS symptoms are not related to actual exposures to electric or
magnetic fields, and that electromagnetically hypersensitive 
individuals are no better than non-hypersensitive individuals in 
detecting the presence of fields'

http://ewh.ieee.org/soc/embs/comar/Hypersensitivity.htm
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Wissenschaft und EMF - Hase und Igel

oder

„further research is needed“



Verwirrende Mobilfunk-Forschungsergebnisse 
oder
woran kann man sich überhaupt noch orientieren ?

NL-Gesundheitsrat

Kompetenz und Unabhängigkeit: WHO
sowie regelmässig erneuerte Reports internationaler Expertengruppen



Gesamtbewertung der Evidenz Stand Ende 2004 (Schüz, Universität Mainz)

Tumore (Brust, Hoden
Leukämien, Lymphome)
Herz-Kreislauf (Beruf)

Tumore (Hirn, Augen, 
Leukämie Kinder)
Kopfschmerzen 
Schlafqualität, 
Befindlichkeit

Kein Verdacht auf
Erkrankungen

Einzelhinweise Hinweise

Kein Nachweis von
Erkrankungen

Verdacht

Nachweis

Hochfrequenz
Mobilfunk
(below limits)

Nachweis: reproduzierbare Wirkungen mit plausiblem Wirkungsmodell
Verdacht: Zusammenhang in Studien mit hoher Konsistenz, jedoch Zweifel an Kausalität !
Hinweis: keine systematischen Studien, keine ausreichende Konsistenz für Verdacht !
Einzelhinweis: Studien mit Effekten durch Folgestudien nicht bestätigt, Gesamtbewertung sehr

inkonsistent, keine Weiterentwicklung zu erkennen



Genetik, erbliche 
Belastungen

durchgemachte 
Krankheiten

Unfälle

Gewohnheiten, 
Ernährung, 
Bewegung, 

Rauchen, Alkohol

psychische 
Faktoren

Umwelt

Schätzung krankmachender Faktoren aufgrund von 30 Jahren 
ärztlicher Erfahrungen mit Patienten und Gesunden

40 %Bakterien, Viren, Pilze usw.

20 %Chemikalien

20 %Stäube, Pollen, Allergene

10 %Lärm, Vibrationen usw.

8 % ionisierende Strahlung, UV

1.5%NIS ohne Mobilfunk

0.5 % Mobilfunk (falls überhaupt)



Was ist wissenschaftlich evident bewiesen?

Mobilfunk macht krank !Die Angst vor

Ärzte haben nicht nur die Aufgabe, vor potentiellen Gefahren zu warnen.

Sie müssen, auch gegen den Strom und die mediale Überspitzung,
ihre Patienten und die Allgemeinheit vor offensichtlich unbegründeten
Ängsten schützen und bewahren. Auch das gehört zum hippokrarischen Eid !



Der „Expertenbericht“ der Schweiz -
Kontrast zu allen anderen Reports, Aggravation

Metapher für den
„Strahlenschaden“?
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Worauf sollte man sich stützen?

WHO
NRPB
SSI
GR NL
IEEE

Wo sollte man vorsichtig sein

Horrorszenarien
eine oder wenige Arbeiten als Beweis
spektakuläre Theorien
Extrapolieren aus Tier- und Zellversuchen
schillernde epidemiologische Untersuchungen



Studien zu EEG und Gehirnfunktionen
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Studien zu EEG und Gehirnfunktionen

beste Übersicht: Danke_Hopfer_bio_verg_080_lstudie.pdf
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UMTS-Signalform: FDD (ungepulstes Frequenzduplex
TDD (wie TNO-Studie) derzeit nicht in Planung

aus ärztlicher Sicht ist die UMTS-Signalform der GSM-Variante 
vorzuziehen (nicht gepulst, rauschähnlich, „natürlicher“ - deduktiv gesehen)

Bohrhammer-Effekt ??
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„Seifenblasen“ der Hochfrequenzforschung VI
Hitzeschockproteine als Genotox-Marker



Einzige Basis der UMTS-Befürchtungen :

Studie des TNO-Instituts in Holland 2003

Eine Studie mit vielen Mängeln und Fragezeichen  - warum ?

Getestetes UMTS-Signal bei der TNO-Studie: TDD statt FDD

FDD TDD



Radiation Research: Vol. 160, No. 2, pp. 152–158. August 2003

Lack of Genotoxic Effects (Micronucleus Induction) in Human Lymphocytes Exposed In Vitro to 900 MHz 
Electromagnetic Fields
O. Zeni,a A. S. Chiavoni,b A. Sannino,a A. Antolini,b D. Forigo,b F. Bersani,c and M. R. Scarfìa

aICEmB at CNR-Institute for Electromagnetic Sensing of Environment (IREA), via Diocleziano 328, 80124 Napoli, Italy
bTILab, via G. Reiss Romoli 274, 10148 Torino, Italy
cICEmB at Department of Physics, University of Bologna, Viale Berti Pichat 6/2, 40127 Bologna, Italy

ABSTRACT

Zeni, O., Schiavoni, A. S., Sannino, A., Antolini, A., Forigo, D., Bersani, F. and Scarfì, M. R. Lack of Genotoxic Effects
(Micronucleus Induction) in Human Lymphocytes Exposed In Vitro to 900 MHz Electromagnetic Fields. Radiat. Res. 160, 
152–158 (2003). 

In the present study, we investigated the induction of genotoxic effects in human peripheral blood lymphocytes after
exposure to electromagnetic fields used in mobile communication systems (frequency 900 MHz). For this purpose, the 
incidence of micronuclei was evaluated by applying the cytokinesis-block micronucleus assay. Cytotoxicity was also 
investigated using the cytokinesis-block proliferation index. The experiments were performed on peripheral blood from 20 
healthy donors, and several conditions were tested by varying the duration of exposure, the specific absorption rate (SAR), 
and the signal [continuous-wave (CW) or GSM (Global System of Mobile Communication) modulated signal]. The 
following exposures were carried out: (1) CW intermittent exposure (SAR = 1.6 W/kg) for 6 min followed by a 3-h pause 
(14 on/off cycles); (2) GSM signal, intermittent exposure as described in (1); (3) GSM signal, intermittent exposure as 
described in (1) 24 h before stimulation with phytohemagglutinin (8 on/off cycles); (4) GSM signal, intermittent exposure
(SAR = 0.2 W/kg) 1 h per day for 3 days. The SARs were estimated numerically. No statistically significant
differences were detected in any case in terms of either micronucleus frequency or cell cycle kinetics.
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Radiation Research: Vol. 160, No. 2, pp. 143–151. August 2003
The Effect of Chronic Exposure to 835.62 MHz FDMA or 847.74 MHz CDMA Radiofrequency Radiation on the 
Incidence of Spontaneous Tumors in Rats

Marie La Regina,a Eduardo G. Moros,b William F. Pickard,d William L. Straube,b Jack Baty,c and Joseph L. Roti Rotib

aDivision of Comparative Medicine, Washington University School of Medicine, St. Louis, Missouri, 63110
bRadiation and Cancer Biology Division, Radiation Oncology Department, Washington University School of Medicine, St. Louis, Missouri, 63110
cBiostatistics Division, Washington University School of Medicine, St. Louis, Missouri, 63110
dDepartment of Electrical Engineering, Washington University, St. Louis, Missouri 63130

ABSTRACT
La Regina, M., Moros, E. G., Pickard, W. F., Straube, W. L., Baty, J. and Roti Roti, J. L. The Effect of Chronic Exposure to 835.62 MHz FDMA 
or 847.74 MHz CDMA Radiofrequency Radiation on the Incidence of Spontaneous Tumors in Rats. Radiat. Res. 160, 143–151 (2003). 
This study was designed to determine whether chronic exposure to radiofrequency (RF) radiation from cellular phones increased the incidence of 
spontaneous tumors in F344 rats. Eighty male and 80 female rats were randomly placed in each of three irradiation groups. The sham group
received no irradiation; the Frequency Division Multiple Access (FDMA) group was exposed to 835.62 MHz FDMA RF radiation; and the Code 
Division Multiple Access (CDMA) group was exposed to 847.74 MHz CDMA RF radiation. Rats were irradiated 4 h per day, 5 days per week
over 2 years. The nominal time-averaged specific absorption rate (SAR) in the brain for the irradiated animals was 0.85 ± 0.34 W/kg (mean ± SD) 
per time-averaged watt of antenna power. Antennas were driven with a time-averaged power of 1.50 ± 0.25 W (range). That is, the nominal time-
averaged brain SAR was 1.3 ± 0.5 W/kg (mean ± SD). This number was an average from several measurement locations inside the brain, and it
takes into account changes in animal weight and head position during irradiation. All major organs were evaluated grossly and histologically. The 
number of tumors, tumor types and incidence of hyperplasia for each organ were recorded. There were no significant differences among final body
weights or survival days for either males or females in any group. No significant differences were found between treated and sham-exposed
animals for any tumor in any organ. We conclude that chronic exposure to 835.62 MHz FDMA or 847.74 MHz CDMA RF 
radiation had no significant effect on the incidence of spontaneous tumors in F344 rats.
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Radio frequency radiation effects on protein kinase C activity in rats' brain, Paulraj and Behari, Mutation Research/Fundamental and 
Molecular Mechanisms of Mutagenesis, 545 (1-2), 12 Jan 2004, pp. 127-130

Untersucht wurde eine Frequenz im ob. UKW-Bereich (112 MHz), allerdings amplitudenmoduliert mit 16 Hz, SAR 1,48 W/kg. Im 
Rattenhirn stellten sich nach 35 Tagen (je 2 Stunden Befeldung) ein signifikanter Rückgang eines Enzyms (Proteinkinase C, PKC), 
das im Calcium-Stoffwechseln an Zellmembranen eine Rolle spielt, ein.

Bedeutung: Von der Basisfrequenz für den Mobilfunk nicht so wichtig, jedoch ein weiterer Hinweis, dass man NF-Modulationen um 
16 Hz (1-30 Hz) besser meiden sollte. Wichtig sowohl für die Batteriefrequenzen von Handys, aber auch für mögliche künftige 
Neuentwicklungen.

Effects of high frequency electromagnetic fields on micronucleus formation in CHO-K1 cells, Koyama et al, Mutation Research/Genetic
Toxicology and Environmental Mutagenesis, 10 Nov 2003, 541(1-2), pp. 81-9

Hochfrequenz (ohne genaue Hz-Angabe) kann in sehr hohen Dosen zur Kleinkernbildung als Ausdruck einer chromosomalen
Schädigung führen. Allerdings erst ab 78 W/kg (Vergleich: SAR-Grenzwert für Handys 2 W/kg). Bis zu 50 W/kg konnten keine 
Kleinkerne festgestellt werden.

Bedeutung: Für den Mobilfunk unkritisch, weil hier niemals solche Feldintensitäten erreicht werden

Examining the effects of electromagnetic fields emitted by GSM mobile phones on human event-related potentials and performance 
during an auditory task, Hamblin et al, Clinical Neurophysiology, 115(1), Jan 2004, pp. 171-178

Eine Studie ähnlich wie unsere eigene geplante Untersuchung, nur viel abgespeckter. Aber: gutes Studiendesign, gute 
Untersuchungen. Resultate: Signifikante EEG-Veränderungen und Verlängerungen der Reaktionszeit, Akkuratesse unbeeinflusst. 
Schlecht: im Abstract keine Dosisangabe zu wenig TN für gesicherte statistische Angaben.

Bedeutung: Könnte ein weiterer kritischer Befund sein, dass GSM (womöglich auch UMTS, s. TNO) einen signifikanten Einfluss auf 
bestimmte Gehirnfunktionen hat. Weiter beurteilen, wenn Dosis bekannt.
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http://dx.doi.org/10.1016/S0027-5107(03)00113-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0027-5107(03)00113-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0027-5107(03)00113-1
http://dx.doi.org/10.1016/j.mrgentox.2003.07.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.mrgentox.2003.07.009


Gehirntumoren

Spekulationen aufgrund Studien von Hardell et al.

Weitgehend widerlegt, keine sonstige Bestätigung durch andere
Forschergruppen

In USA vor Gericht als fehlerhaft und in keiner Weise beweisend abgewertet

laufende Interphone-Studie soll 2005 Klarheit bringen

bisherige Interphone-Zwischenresultate ohne Krebshinweise
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Reinhold Berz, Thomas Dierks, Andrea Federspiel, Thomas König, Hugo Lehmann:

Effects of GSM, UMTS and WLAN Electromagnetic Fields on Cerebral Functions, Signal Perception
and Signal Processing (Study planned for 2004)

Aim: Possible intracerebral effects of different electromagnetic radiofrequency fields (GSM 900, UMTS
2000 and WLAN) in different intensities (SAR 0.2 and 2.0 W/kg) are investigated in a case control study.
Special interest is given to late effects after switching off the fields. By choosing adapted tests like EEG, EP
and a modified auditive CPT (Continuous Performance Test) the informational path from signal perception
and signal processing to the motor output can be traced.

Material and Methods: About 30 young and healthy men are tested in a double blinded setting with
randomised real and sham exposure. Only one kind of exposure is applied at one day in order to reduce bias
and confounders. The radiofrequency field intensities are within the international (WHO) and national
(Germany, Switzerland) limits (SAR 2.0 W/kg). Exposition time will be 30 minutes. The different tests
(EEG, EP, CPT) are done before, during and after exposition time. Special attendance is given to the
dosimetry. The signals are produced by modified handsets (GSM and UMTS) which work at a defined signal
level. They are fixed exactly in the same position.

Exspected results: Some studies have demonstrated discrete alterations in different cerebral functions like
EEG, cognitive tests or sleep. One study (TNO 2003) reported significant differences between GSM and
UMTS signals, looking for items of well-being. The planned study will look not only for simultaneous
effects, but also for delayed alterations and the intracerebral signal perceiving and processing chain.
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Aktuelle Informationen zur TNO-Studie und zur Replikation

sowie allgemein zum Thema Mobilfunk und Gesundheit

aus betont ärztlicher Sicht:

NIRMED Non Ionizing Radiation
Medical Expert Desk

www.nirmed.org

ebenfalls relevant: der österreichische WBF

„Wissenschaftlicher Beirat Funk“
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Die TNO-Studie zu UMTS  - weitere Schwächen und Probleme :

- aus Kostengründen Tests unmittelbar nacheinander
(richtig wäre ein Test pro Tag)

- viel zu kurze Abstände zwischen den Tests
- teils am Vor-, teils am Nachmittag (große Verfälschungsgefahr)
- fehlerhafte Angaben bei der Zeiteinteilung (1 TNO-Stunde = 45 min !)
- völlig unverständlicher Einsatz eines unpassenden, nicht validierten
Fragebogens, obwohl sehr gute Fragebögen, z.B. WHO-QOL, existieren
(Fragen nach Bosheit, sich schuldig fühlen, sich geärgert fühlen ...)

- warum keine Fragen nach „Spüren“ eines Feldes?
- warum keine EEG-Ableitung als Möglichkeit zum Objektivieren?
- statistische Bewertung fast im Bereich des „Rauschens“ (bereits 2 Punkte
von 69 möglichen ergaben einen „statistischen Effekt“ ?

- wieso sind die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen 
(Elektrosensible vs. Kontrollgruppe) um ein Vielfaches ausgeprägter ?



Zu guter Letzt: Tierische Verhältnisse



Stressproteine: ebenfalls weitgehend widerlegt 
bzw. in unabhängigen Experimenten nicht bestätigt
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Die TNO-Studie zu UMTS  - wo liegen die wirklichen Unterschiede ?

Wohlbefinden Gruppe 1 ist der interessante Aspekt !!

„Elektrosensible“ Kontrollgruppe
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Welcher Teil der Bevölkerung ist wie hoch durch Mobilfunk (GSM) „belastet“ ?

Beispiel Agglomeration, Bern Nord, Stand Mai 2004


	Schutzkonzept NISV:

