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In der Übersichtsarbeit (Review) von Yakymenko et al. fas-
sen die Autoren die Ergebnisse epidemiologischer und ex-
perimenteller Studien zusammen und kommen zu dem 
Schluss, dass Mikrowellen, die im Radar- und Mobilfunkbe-
reich Anwendung finden, das Potenzial haben, Krebs-
wachstum zu begünstigen. Die Schlussfolgerung der Auto-
ren ist, dass die Grenzwerte dringend neu überdacht wer-
den müssen und die Bevölkerung aus Vorsorgegründen vor 
zu hoher Hochfrequenzstrahlung geschützt werden muss. 
Die Autoren betonen in der Einführung, dass sie nur epide-

miologische und experimentelle Arbeiten verwertet haben, 
die zweifelsfreie Ergebnisse geliefert haben. 
Von Radarstrahlung (1-12 GHz, gepulst) sind vor allem be-
stimmte Berufsgruppen betroffen. Deshalb wurden beim 
Radar Daten von Beschäftigten bei Militär und Marine in 
die Auswertung einbezogen. Mobilfunkstrahlung (859-
1900 MHz) ist heutzutage die am meisten verbreitete 
Strahlung weltweit, hierfür wurden epidemiologische Stu-
dien mit Menschen, Experimente mit Nagetieren und Zell-
kulturen herangezogen. 

Einleitende Zusammenfassung und Rezension der Studie  

von Isabel Wilke (Redaktion Strahlentelex / ElektrosmogReport) 

  Langzeiteinwirkung von Mikrowellen-Bestrahlung  

  durch Radar und Mobilfunk löst Krebswachstum aus 
     Übersetzung der Studie von Yakymenko I., Sidorik E., Kyrylenko S., Chekhun V. (2011) 
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1. Epidemiologische Studien 

Bei Menschen, die beruflich Radarstrahlung ausgesetzt 
sind, findet man einen statistisch signifikanten Anstieg von 
unreifen roten Blutkörperchen; sie haben zudem eine sig-
nifikant verminderte Anzahl von weißen Blutkörperchen 
und Blutplättchen im Vergleich zu Beschäftigten, die weit 
von Mikrowellen entfernt arbeiten. Polnische Soldaten, die 
von 1970-1979 Radarstrahlung ausgesetzt waren, hatten 
eine 5,5-mal höhere Krebsrate. Der höchste Krebsanstieg 
war bei blutbildenden und lymphatischen Organen zu se-
hen: 13,9-fach bei der Chronisch Myeloischen und 8,6-fach 
bei der Myeloblastischen Leukämie. Die Sterblichkeitsrate 
bei allen strahlenbelasteten Beschäftigten war signifikant 
höher als bei unbelasteten: Der Risikofaktor (RF) betrug bei 
Dickdarm-, Speiseröhren- und Magenkrebs 3,2 und bei 
Krebs des blutbildenden Systems und lymphatischem Ge-
webe 6,3. Bei amerikanischem Marinepersonal im Korea-
Krieg (1950-1953) war die Krebsrate fast doppelt so hoch 
wie bei gering belastetem Personen (40 000 Kontroll - Per-
sonen). Die Sterberate bei technischem Flugpersonal, das 
die höchste Strahlenbelastung hatte, war bis 1974 signifi-
kant höher als bei dem anderen Personal. Auch bei Piloten 
von normalen Fluggesellschaften ist die Krebsrate erhöht. 
Die Neuerkrankungsrate beim bösartigen Melanom war 
10,2 (SIR) in Island, in Dänemark waren verschiedene 
Krebsarten bei Piloten erhöht. In einer Studie an Personal 
der amerikanischen Luftwaffe wurde festgestellt, dass 
nicht die ionisierende Strahlung die Ursache dafür ist, son-
dern die Mikrowellen. Bei deutschem Cockpit-Flugpersonal 
war die Hirntumorrate um den Faktor 2,1 erhöht, das 
Krebsrisiko ist nach 30 Jahren Flugdienst gegenüber weni-
ger als 10 Jahren signifikant erhöht (Risikofaktor 2,2) und 
Non-Hodgkin-Lymphome um den Faktor 4,2. Es gab keinen 
Zusammenhang zu ionisierender Strahlung in dieser Kohor-
ten-Studie. Bei 340 Polizisten in Seattle (Washington/USA) 
war das Verhältnis von festgestellter zu erwarteter Hoden-
krebsrate 6,9 zwischen 1979 und 1991. Auch in Kanada gab 
es bei Polizisten erhöhte Raten für Hodenkrebs und Mela-
nome (RF 1,3 und 1,45). Eine andere Studie unterteilte 87 
Radar-Angestellte in Risikogruppen bezüglich der Frequenz 
(200 kHz-26 GHz) und Strahlungsdichte (8 µW/cm2-300 
µW/cm2). Veränderungen an der Augenlinse standen im 
Zusammenhang mit der Strahlenbelastung. In anderen 
Berufen fand man einen RF von 2,6 für Akute Myeloische 
Leukämien bei Beschäftigten von Radiosendern und Radar-
stationen, und unter 2619 weiblichen Angestellten bei Ra-
diosendern und Telegrafendiensten (405 kHz-25 MHz) gab 
es erhöhte Brustkrebsraten. 

Beim Mobilfunk findet man erhöhte Risiken für bestimmte 
Hirntumore, wenn Handys oder schnurloses Telefon mehr 
als 10 Jahre benutzt werden. In mehreren Studien wurden 
die Risikofaktoren mit 3,1-8,17 angegeben. Es scheint, dass 
das Risiko umso größer ist, je jünger die Nutzer sind. Bei 
der INTERPHONE-Studie waren die Ergebnisse wider-
sprüchlich. Im gemeinsamen Endpapier der 13 beteiligten 
Länder haben die Autoren erklärt, dass ein vermindertes 

Risiko für Gliome und Meningeome besteht, vielleicht ver-
ursacht durch falsche Auswahl der Teilnehmer oder me-
thodische Fehler. Ein anderes Ergebnis zeigte für Meninge-
ome einen RF von 4,8 und für Gliome 3,77 bei Nutzung des 
Mobiltelefons mehr als eine Stunde täglich. Das entspricht 
den neuesten Daten, die unter ukrainischen Studenten 
erhoben worden sind: Unter denen nutzen mehr als die 
Hälfte das Handy 1 Stunde und über ein Viertel 2 Stunden 
pro Tag. 

Speicheldrüsen sind ein weiterer Angriffspunkt für Mobil-
funkstrahlung ohne Freisprecheinrichtung. Eine Studie 
ergab einen RF von 2,26 und ein 4-fach erhöhtes Risiko für 
bösartige Ohrspeicheldrüsentumore, untersucht im Zeit-
raum von 1970-2006 in Israel. Die Zahlen für andere Spei-
cheldrüsentumore waren fast gleich geblieben in diesem 
Zeitraum. In Finnland wurde ein RF von 5,0 für Speichel-
drüsenkrebs ermittelt unter allen finnischen Mobilfunkver-
tragspartnern nach 1-2 Jahren der Mobilfunknutzung im 
Vergleich zur Kontroll-Bevölkerung. Die Risikofaktoren für 
Non-Hodgkin-Lymphome von T-Zellen, Hautkrebs und Leu-
kämien liegen zwischen 1,6 und 6,1; für Melanome einer 
Augenschicht (Uvea) wurde ein RF von 4,2 in Deutschland 
ermittelt bei Personen, die sicher oder wahrscheinlich Mo-
bilfunkstrahlung ausgesetzt waren; für Hodenkrebs 1,8 bei 
542 Männern in Schweden, die das Handy in der Hosenta-
sche getragen haben. 

Untersuchungen zu Mobilfunk-Basisstationen gibt es weni-
ge, eine ist von 2003-2006, eine andere von 1994-2004 in 
Deutschland. Da waren die Risikofaktoren 1,26 von 1994-
1998 und 3,11 von 1998-2004; das ist in der 2. Periode 
statistisch signifikant, sowohl im Vergleich zu den Perso-
nen, die weiter weg wohnen als auch zu den erwarteten 
Werten. In einer israelischen Stadt fand man bei 622 Per-
sonen innerhalb von 350 m zu einer Basisstation (850 MHz, 
1500 Watt Maximalleistung) im Vergleich zu 1222 Perso-
nen aus anderen Bereichen ein 4,15-fach erhöhtes Krebsri-
siko in der Region der Basisstation im Vergleich zu anderen 
Regionen in der Stadt. Relative Krebsraten bei Frauen wa-
ren mit RF 10,5 nah an der Basisstation signifikant gegen-
über 0,6 in der Kontrollregion und 1 für die gesamte Stadt. 
Französische und spanische Forscher ermittelten innerhalb 
von 300 m zu einer Basisstation signifikant erhöhte Raten 
von Kopfschmerzen, Müdigkeit, Schlafstörungen und De-
pressionen im Vergleich zu entfernteren Bereichen. 

2. Experimente mit Nagetieren  

zur Krebsentwicklung 

Ein Experiment mit 100 Ratten, die 2 Jahre lang 21,5 Stun-
den/Tag einer 2,45-GHz-Strahlung ausgesetzt (8 Hz modu-
liert, 0,4 W/kg) waren, ergab einen starken Anstieg von 
Krebs mit dem Faktor 3,6 (Auftrag der US-Luftwaffe). In 
anderen waren Lymphome 4,5-fach, Leberkarzinome 3-
fach, Eierstockkrebs 5-fach, gutartige Nebennieren-
Tumoren sogar 7-fach erhöht gegenüber den Kontrolltie-
ren. In einer anderen Studie entwickelten Brustkrebs-

http://www.diagnose-funk.org
http://www.mobilfunkstudien.org


 www.diagnose-funk.org  |  www.mobilfunkstudien.org   |  brennpunkt  |  19.08.2011 |  seite 3 

Mäuse die Tumoren früher als die Kontrolltiere. Bei einer 
Studie war die Tumoranzahl nach 900-MHz-Bestrahlung 
mehr als doppelt so hoch. 

3. Experimente an Zellkulturen  

zum Zellstoffwechsel 

Die Bildung von freien Radikalen, ROS und Stickstoffoxid 
zeigt einen signifikanten Anstieg bei nicht-thermischen 
Intensitäten, in vivo und in vitro. Mikrowellen können eine 
signifikante Überproduktion von ROS in Mitochondrien von 
Spermienzellen bei nicht-thermischen Intensitäten hervor-
rufen mit einhergehender Reduktion der Beweglichkeit 
und Vitalität. Das bedeutet, Mikrowellen können oxidati-
ven Stress in Zellen erzeugen, wodurch das Krebswachs-
tum angeregt wird. Neuerdings wurde erkannt, dass ROS 
bestimmte intrazelluläre Kaskaden in Gang setzen (als se-
cond messenger) und normale Zellen in Krebszellen um-
wandeln können (onkogene Transformation). 

DNA-Schädigung durch niedrige Intensitäten von Mikro-
wellenstrahlung wurde in über 50 Studien untersucht, 
ebenfalls in vivo und in vitro, meistens mit dem alkalischen 
Komet-Test. Die Experimente ergaben bei geringen Intensi-
täten einen statistisch signifikanten Anstieg von Doppel- 
und Einzel - DNA-Strangbrüchen bei Menschen, Tieren und 
Zellkulturen. Kürzlich wurde oxidative DNA-Schädigung in 
menschlichen Spermien durch Bildung von 8-hydroxi-2-
deoxyguanosine (8-OH-dG) unter nicht-thermischer Mikro-
wellenbestrahlung in vitro belegt. DNA-Mutationen sind 
entscheidende Faktoren in der Krebsentwicklung und er-
höhte Konzentrationen von 8-OH-dG findet man in vielen 
Tumoren. So ist es wahrscheinlich, dass Mikrowellen oxida-
tive DNA-Schädigung einleiten, ein sehr wichtiges Signal für 
Studien zur Risikoabschätzung. 

Beim Enzym Ornithindecarboxylase (ODC) gibt es signifi-
kante Veränderungen nach Mikrowelleneinwirkung. Das 
Enzym ist an Zellwachstum und -differenzierung beteiligt 
und seine Aktivität ist in Tumorzellen erhöht. Die Überex-
pression reicht nicht aus, um Transformation von norma-
len Zellen zu Tumorzellen zu bewirken, die erhöhte Aktivi-
tät führt aber bei vorhandenen Tumorzellen zur Wachs-
tumsbeschleunigung. 

Schlussfolgerung 

In dieser Arbeit werden Beweise für die Krebs erregende 
Wirkung von Mikrowellen geringer Intensität aufgezeigt. 
Sowohl epidemiologische als auch experimentelle Daten 
ergaben, dass zumindest unter bestimmten Bedingungen 
die Langzeiteinwirkung zur Tumorentwicklung führen 
kann, insbesondere die Wachstumsbeschleunigung des 
schon entstandenen Tumors. Eine Einschränkung in Militär
- und -Risiko-Studien zum Mobilfunk ist das Fehlen von 
genauen Dosis-Messungen. Die ziemlich lange Expositions-
zeit von etwa 10 Jahren der Mobilfunkkommunikation 
kann als potenzieller Faktor für die Begünstigung des 
Krebswachstums angesehen werden, unterhalb der Grenz-
werte. Bei Experimenten mit Nagetieren wurden die Inten-
sitäten der Mikrowellen exakt gemessen und bei den meis-
ten waren sie unterhalb der Grenzwerte, und die meisten 
zeigten nach Langzeitbehandlung (bis zu 24 Monate) Krebs 
erregende Wirkung. Es gibt somit genügend überzeugende 
Daten dafür, dass Langzeiteinwirkung der Mikrowellen 
Krebsentwicklung fördern kann. Die ICNIRP-Empfehlungen 
und Grenzwerte einiger Staaten müssen deshalb überar-
beitet und weitere unabhängige Forschung muss durchge-
führt werden. 

http://www.diagnose-funk.org
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Experimental Oncology 2011, Review, 33,2, 62-70 

Langzeiteinwirkung von Mikrowellen - Bestrahlung  

durch Radar und Mobilfunk löst Krebswachstum aus 

I. Yakymenko1,2*, E. Sidorik1, S. Kyrylenko3, V. Chekhun1 

1R.E. Kavetsky Institute of Experimental Pathology, Oncology and Radiobiology of NAS of Ukraine, 
Vasylkivska str. 45, Kyiv 03022, Ukraine 

2Bila Tserkva National Agrarian University, Soborna pl. 8/1, Bila Tserkva 09117, Ukraine  
3Masaryk University, Kamenice 5, A6, Brno 625 00, Czech Republic 

*Korrespondenz: Fax: +380456351288; E-mail: yakymenko@btsau.net.ua                                       Eingereicht: 21. März 2011  

Übersetzung: Bearbeitung und deutsche Übersetzung für Diagnose Funk e.V. : Claudia Braun; Redaktion Wissenschaft Diag-
nose-Funk. Es gilt der englische Originaltext. Freier Download auf: http://exp-oncology.com.ua/download/902.pdf  

Zusammenfassung: In diesem Beitrag sprechen wir über alarmierende Daten von epidemiologischen und experimentellen 
Studien über mögliche krebserregende Wirkungen einer langfristigen Exposition gegenüber Mikrowellen bei bereits gerin-
ger Intensität. Erst kürzlich ergab eine Reihe von Berichten, dass die Bestrahlung mit bereits geringer Mikrowellen* (MW )-
Intensität unter bestimmten Voraussetzungen ein beträchtliches Tumorwachstum beim Menschen und in Tierversuchen 
verursachen kann. Eine krebserregende Wirkung durch MW-Bestrahlung zeigt sich in der Regel zwar erst nach langfristigen 
Expositionen (bis 10 Jahre und mehr). Dennoch gab es Berichten zufolge bereits schon ein Jahr nach Inbetriebnahme einer 
leistungsfähigen Mobilfunk - Basisstation  einen dramatischen Anstieg von Krebserkrankungen bei der in der Nähe lebenden 
Bevölkerung. Darüber hinaus stellten Modellstudien an Nagern eine deutliche Steigerung bei der Krebsentstehung nach 17-
24 Monaten MW - Exposition fest, und das sowohl bei tumoranfälligen als auch bei gesunden Tieren. Dazu kamen diverse 
Veränderungen beim Stoffwechsel wie z.B. die Überproduktion reaktiver Sauerstoffspezies*. Sowohl die Entstehung von 8-
hydroxi-2-Deoxyguanosin* und auch die Aktivierung der Ornithin-Decarboxylase* unter Einwirkung bereits geringer MW - 
Intensität bestätigen einen Stresseffekt dieser Faktoren auf lebende Zellen. Wir gehen deshalb auch auf den strittigen Punkt 
des Standards für die Bewertung biologischer Effekte durch Strahlungseinwirkung ein. Es wird immer offensichtlicher, dass 
die derzeitige Beurteilung biologischer Effekte durch nichtionisierende Strahlung, welche auf einem physikalischen 
(thermischen) Ansatz beruhen, einer dringenden Neubewertung durch die derzeitigen öffentlichen Stellen und die ICNIRP 
(International Commission on non-ionizing radiation protection) bedürfen. Wir ersehen daraus, dass die jüngsten Daten in 
starkem Maße  auf die Notwendigkeit einer Überarbeitung der aktuellen Grenzwerte für nichtionisierende Strahlung hin-
deuten, wobei in jüngster Vergangenheit gewonnene Erkenntnisse verwendet werden müssen. Ebenso verweisen wir da-
rauf, dass die alltägliche Belastung durch MW- Strahlung für Berufstätige und die  allgemeine Öffentlichkeit gesenkt werden 
sollte, basierend auf einem Vorsorgeprinzip, das eine höchstmögliche Einschränkung exzessiver Strahlungsexpositionen be-
inhaltet.  

Schlüsselwörter: nicht-ionisierende Strahlung, Hochfrequenz, Tumor, Risikobewertung, Grenzwerte, Vorsorgeprinzip. 
 
* Mit * gekennzeichnete Begriffe werden im Glossar erläutert ( erstellt von Diagnose-Funk) 

 

Abkürzungen: 8-OH-dG ― 8-hydroxi-2-deoxyguanosine; EGF ― epidermal growth factor; EMF ― electromagnetic field; EMR 
― electromagnetic radiation; ERK ― extracellular-signalregulated kinase; GSM ― Global System for Mobile communication; 
ICNIRP ― International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection; MW ― microwaves; NHL ― Non-Hodgkin lympho-
ma; ODC ― ornithine decarboxylase; OER ― observed expected ratio; OR ― odds ratio; ROS ― reactive oxygen species; SAR 
― specific absorption rate; SIR ― standardized incidence ratio; SMR ― standardized mortality ratio; WHO ― the World 
Health Organization.  

http://www.diagnose-funk.org
http://www.mobilfunkstudien.org
http://exp-oncology.com.ua/download/902.pdf
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Einführung 

Elektromagnetische Strahlung (EMR) wurde aufgrund in-
tensiver Entwicklung von Kommunikations-Technologien  
zu einem der bedeutendsten und am schnellsten zuneh-
menden Umwelt-Faktoren der letzten Jahrzehnte. Derzeit 
überschreitet nach Einschätzung von Experten das Niveau 
elektromagnetischer Strahlung, die aus künstlichen Quel-
len stammt, das Spektrum der natürlichen elektromagneti-
schen Felder um das 1000fache. Die weltweite aktive Wei-
terentwicklung mobiler Kommunikations-Technologien 
wird dieses Niveau weiterhin ansteigen lassen. In diesem 
Zusammenhang ist das Problem möglicher nachteiliger 
Auswirkungen durch vom Menschen erzeugte elektromag-
netische Strahlung (EMR) auf die menschliche Gesundheit 
und insbesondere eine strengstmögliche Beurteilung po-
tentiell krebserregender Wirkungen von EMR von extre-
mer Wichtigkeit. 

Im August 2007 veröffentlichte eine internationale Arbeits-
gruppe namhafter Wissenschaftler und Experten für 
öffentliche Gesundheit einen Bericht über elektromagneti-
sche Felder (EMF) und die menschliche Gesundheit [1]. Sie 
erhob dabei ernste Bedenken bezüglich der Grenzwerte 
für öffentliche elektromagnetische Strahlung durch Hoch-
spannungsleitungen, Handys, Radar und andere EMF-
Expositions-Quellen des täglichen Lebens. Die Autoren 
schlussfolgerten, dass die bestehenden staatlichen Grenz-
werte nicht hinreichend dazu geeignet sind, die Volksge-
sundheit zu schützen. Hierzu wurde erst kürzlich eine gro-
ße Anzahl neuer, sehr wichtiger Studien veröffentlicht. 
Wichtig zu wissen ist, dass heutzutage über dieses Problem 
weltweit auf höchster politischer Ebene verhandelt wird. 
Es scheint, dass hierbei das politisch aussagekräftigste Do-
kument in Europa die Resolution des Europäischen Parla-
ments vom 2. April 2009 ist, (www.europarl.europa.eu) in 
der direkte Appelle an die Mitgliedsstaaten gerichtet wur-
den, um über Forschungs- und Wirtschaftsstrategien zu 
einer effektiven Lösung des Problems zu gelangen.  

In diesem Beitrag möchten wir die Studienergebnisse spe-
zieller epidemiologischer und experimenteller  Analysen im 
Hinblick auf deren spezifische biologische Einwirkung 
durch MW analysieren, die sich mit der Krebsbegünstigung 
durch MW-Langzeitbestrahlung bei bereits geringer Inten-
sität für Mensch und Tier beschäftigen.  Wir beziehen uns 
hierbei auf zweifelsfreie Studien und analysieren hierbei 
keinerlei mehrdeutige Auswertungen. Für zusätzliche Ana-
lysen von Mikrowellen-Risiken empfehlen wir die kürzlich 
veröffentlichten Bewertungen [2-10]. 

 

 

 

 

 

Mikrowellen von Radar und mobilen 

Kommunikationssystemen 

Mikrowellen sind nicht-ionisierende elektromagnetische 
Strahlen. Sie sind eine bestimmte Art von elektromagneti-
scher Strahlung, die nicht genügend Energie besitzt zur 
Ionisierung* von Atomen und Molekülen.  Unter normalen 
Bedingungen verfügt sie in der Regel über nicht genügend 
Energie, um intermolekulare Bindungen oder Elektronen 
aus Atomen oder Molekülen zu zerbrechen. MW beinhal-
ten nur einen Teil dieses Hochfrequenzbereichs (HF) und 
basieren auf elektromagnetischen Wellen mit einer 
Schwingungsfrequenz der elektromagnetischen Felder im 
Bereich von 30 kHz bis 300 GHz. Wie alle anderen elektro-
magnetischen Wellen sind die Funkwellen Impulse elektro-
magnetischer Felder. Diese Felder beeinflussen sich wech-
selseitig, wenn sie sich in Lichtgeschwindigkeit durch den 
Raum bewegen. MW haben Frequenzen von 300 MHz bis 
300 GHz. Unter den Funkfrequenzen nehmen MW die 
höchsten Frequenzen ein und verfügen daher über die 
höchste Energie. Deshalb erzeugen sie die stärksten ther-
mischen Effekte bei Wechselwirkung mit Materie. Die 
Hauptquellen für hochfrequente Strahlung waren im vori-
gen Jahrhundert über einen langen Zeitraum hinweg die 
Rundfunk-Systeme. In einigen Fällen, wie zum Beispiel 
beim Militär und in der Luftfahrt, stellten deren Radargerä-
te die stärksten lokalen Quellen für hochfrequente Strah-
lung dar. In den letzten Jahrzehnten veränderte sich die 
Situation für die allgemeine Bevölkerung allerdings drama-
tisch und die nunmehr vorherrschenden Funkfre-
quenzquellen in unserem unmittelbaren Umfeld sind heut-
zutage die mobilen Kommunikationssysteme. Es ist wichtig 
zu wissen, dass sowohl Radarsysteme als auch die Systeme 
für mobile Kommunikation gleichermaßen das Mikrowel-
lenspektrum der Funkfrequenzen benutzen. 

Bei Radar-Systemen handelt es sich um stark gepulste MW
-Quellen, von der aber in der Regel nur bestimmte Grup-
pen beim Militär sowie technische Service-Mitarbeiter 
oder aber die angrenzende Bevölkerung betroffen sind. 
Radaranlagen sind Aufklärungs- oder Abhörsysteme, die 
MW benutzen, um damit sowohl feste als auch bewegliche 
Objekte wie Flugzeuge, Schiffe, Raketen, etc. genauer zu 
orten. Je nach Anforderung werden hierbei unterschiedli-
che MW-Frequenzen von 1GHz bis 12 GHz verwendet. 

Heutzutage stellen die mobilen Kommunikationsysteme 
zweifelsohne weltweit die verbreitetsten Quellen von Mik-
rowellen im menschlichen Umfeld dar. Beginnend mit den 
ersten kommerziellen Mobilfunknetzen in Japan, Europa 
und den USA seit 1979 – 1983, ist die Zahl der aktiven Nut-
zer von Mobiltelefonen weltweit auf über fünf Milliarden 
gestiegen. In den entwickelten Ländern ist die Zahl der 
Handy-Nutzer bereits über den Sättigungspunkt hinaus 
gestiegen. Das bedeutet, dass viele Menschen mehr als ein 
Handy besitzen und benutzen. Das geschätzte Alter der 
jüngsten Handynutzer liegt bei drei Jahren! [5]. Die mobile 
Kommunikations-Technologie nutzt MW, um Handys und 

http://www.diagnose-funk.org
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Basis-Sendestationen miteinander zu verbinden. Aufgrund 
der kabellosen Verwendung wird das Telefon als Mobilte-
lefon oder in den USA als „cellphone“  bezeichnet, da des-
sen Technologie das Prinzip einer zellularen Netzstruktur 
benutzt. Da überall Sendestationen aufgestellt sind, ist es 
nicht nur möglich, innerhalb eines bestimmten Sendebe-
reiches zu telefonieren, sondern auch diesen Bereich zu 
verlassen, indem sich das Handy hierbei selbstständig in 
der nächsten erreichbaren Funkzelle zur Weiterführung 
der gewählten Funktion anmeldet. Im GSM-Standard 
(Global System for Mobile Communications), der weltweit 
etwa 80% aller Dienste abdeckt, werden verschiedene Fre-
quenzen elektromagnetischer Wellen verwendet, wie z.B. 
850, 900, 1850 oder 1900 MHz, die alle dem Mikrowellen-
bereich angehören. Die hierbei benötigten Informationen 
(Sprache/Bilder), werden durch die Modulation der elekt-
romagnetischen Wellenfrequenz übertragen. Im GSM-
Standard TDMA (Time Division Multiple Access) wurde 
dieses Prinzip bereits realisiert. Dies bedeutet, dass ein 
zeitabhängiger Zugriff durch jeden Verbraucher auf einen 
logischen Kanal mit einer Kanalwechsel-Frequenz von 217 
Hz erfolgt. So senden sowohl Basis-Stationen als auch Han-
dys diese MW moduliert in einem digitalen Standard aus. 

Grenzwerte für  

Mikrowellenstrahlung  

Als die maßgebliche internationale Empfehlung für Grenz-
werte bei nicht-ionisierender elektromagnetischer Strah-
lung gelten die Richtlinien der ICNIRP für die Strahlungsbe-
grenzung zeitabhängiger elektrischer, magnetischer und 
elektromagnetischer Felder (bis 300 GHz) [11]. Dieses Do-
kument nennt empfohlene Grenzwerte für alle Frequenzen 
elektromagnetischer Strahlung, sowohl für das berufliche 
Umfeld als auch für die Bestrahlung der allgemeinen Be-
völkerung. Die darin festgelegte „Ausgangsannahme für 
Expositionsbegrenzungen“ ist von überaus großer Wichtig-
keit, um die Unvollkommenheit dieses Dokuments zu ver-
stehen. Dieses Dokument sagt direkt aus, dass es "die Ent-
stehung von Krebs durch langfristige EMF-Exposition nicht 
als bewiesen erachtet“ und dass diese Grenzwerte somit 
ausschließlich auf kurzfristigen, unmittelbaren gesundheit-
lichen Auswirkungen basieren, wie z. B. die Reizung peri-
pherer Nerven und Muskeln oder Schocks und Verbren-
nungen, wie sie durch Berühren leitfähiger Gegenstände 
entstehen, sowie erhöhte Gewebetemperaturen durch die 
Absorption von Energie während der Exposition gegenüber 
EMF. Allerdings wird die Grundannahme, auf der diese 
Grenzwerte fußen, heutzutage durch viele Quellen wissen-
schaftlicher Daten in Frage gestellt.  

Laut diesem Dokument wird empfohlen, einige Bestim-
mungsfaktoren für elektromagnetische Strahlung zu ver-
schärfen:  

1) Die Spezifische Absorptionsrate (SAR) in W/kg, welche 
die aufgenommene EMR - Energie pro Einheit menschli-
chen Gewebemasse pro Sekunde zeigt, und  

2) die Leistungsdichte oder Intensität der einfallenden 
Strahlung in W/m2 (oder µW/cm2), welche die Menge an 
elektromagnetischer Energie anzeigt, die auf eine Oberflä-
cheneinheit (unter Berücksichtigung der physikalischen 
Strahlungsbeugung) pro Sekunde fällt. 

Der SAR-Grenzwert für die Exposition der Bevölkerung 
wird in den Richtlinien als 2 W/kg (für Kopf und Rumpf) für 
den Mikrowellenbereich angegeben. Darüber hinaus wird 
dieser Grenzwert weltweit für jedes kommerzielle Handy 
von der Industrie als obligatorisch akzeptiert, jedoch sollte 
der tatsächliche Wert jedes Handymodells bezüglich seiner 
individuellen SAR-Strahlung deshalb in einer technischen 
Spezifikation genauestens angegeben werden. Leider ist es 
technisch betrachtet schon beinahe eine Herausforderung, 
diesen SAR-Wert mittels einer exakten Messung verlässlich 
zu bestimmen. Darüber hinaus werden von der Industrie 
bislang lediglich Modelle von erwachsenen menschlichen 
Köpfen bei der Berechnung der SAR Werte benutzt, wäh-
rend die realen SAR-Werte von der Geometrie und Struk-
tur des Gewebes abhängen, wobei aber beispielsweise 
gezeigt wurde, dass diese Werte bei dem Kopf eines Kin-
des sehr viel höher liegen als bei dem eines Erwachsenen
[12-14]. Die Leistungsdichte bzw. die Strahlungsintensität 
ist im Vergleich zum SAR- Wert viel direkter und einfacher 
zu bewerten, gerade weil sie die Spezifität des Zusammen-
spiels zwischen  EMR und der Materie nicht berücksichtigt. 

Arbeitsplatz-Grenzwerte im Mikrowellenbereich liegen 
nach Empfehlungen der ICNIRP bei 10-50 W/m2. Mikrowel-
len-Grenzwerte für die allgemeine Bevölkerung wurden 
nach deren Empfehlungen auf 2-10 W/m2 (oder 200-1000 
μW/cm2) je nach Frequenz festgelegt. Zum Beispiel wird 
für den GSM-900-MHz-Standard von der ICNIRP ein Grenz-
wert von 450 μW/cm2 errechnet [11]. Hierbei gilt zu be-
achten, dass die Richtlinien der ICNIRP keine Rechtsgültig-
keit besitzen, da es sich lediglich um eine Empfehlung han-
delt. Jedes Land hat somit seine eigene nationale Gesetz-
gebung auf dem Gebiet der elektromagnetischen Sicher-
heit, dadurch sind nationale Grenz- bzw. Richtwerte in den 
verschiedenen Ländern sehr unterschiedlich. Einige Län-
der, wie die USA und Deutschland, entsprechen der natio-
nalen EMR-Grenzwert-Empfehlung der ICNIRP. Andere 
Länder haben viel strengere nationale Grenzwerte im Ver-
gleich zu den Richtlinien der ICNIRP. So liegen die Grenz-
werte z. B. für den GSM-900-MHz-Standard in Italien, Russ-
land und China bei 10 μW/cm2, in der Schweiz bei 4 μW/
cm2, in der Ukraine bei 2,5 μW/cm2 [1]. Wie wir sehen kön-
nen haben einige Länder, darunter die Ukraine, äußerst 
strenge nationale Grenzwerte. Solche nationalen Positio-
nen erklären sich in erster Linie durch langfristige nationale 
Forschungs-Traditionen in einem Feld elektromagnetischer 
Biologie sowie Erfahrung in der Untersuchung von nicht-
thermischen biologischen Auswirkungen dieser Art von 
Strahlung. Auf der anderen Seite verfolgen sogar einige 
Länder, wie beispielsweise die Schweiz, ein strenges Vor-
sorgeprinzip. (Lieber vorsorgen als bereuen). 
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Radar-Strahlungen und Krebs 

Eine beträchtliche Anzahl militärischer und berufsbezoge-
ner  Daten zeigen einen signifikanten Effekt gepulster Mik-
rowellen bei der Entstehung von Krebs und anderen pa-
thologischen Zuständen beim Menschen. Dementspre-
chend wurde bei Arbeitnehmern, die der Strahlung von 
Radar ausgesetzt waren, ein statistisch signifikanter An-
stieg der unreifen roten Blutkörperchen festgestellt [15]. 
Darüber hinaus hatten die Radar-exponierten Arbeiter 
deutlich weniger Leukozyten und Thrombozyten als Arbei-
ter, die MW-Quellen fern waren. Unter polnischen Solda-
ten (insgesamt rd. 128.000 Personen im Alter von 20 bis 59 
Jahren), hatten 20-29 jährige Soldaten, die in den Jahren 
1970 – 1979 Mikrowellen-Radar ausgesetzt waren, eine 
5,5 mal höhere Krebsrate als nicht-exponierte Soldaten 
[16]. Der größte Anstieg von Krebsfällen wurde hierbei in 
den blutbildenden Organen und im Lymphgewebe ent-
deckt: 13,9-fach bei chronischer myeloischer Leukämie 
und 8,6-fach bei myeloblastischer  Leukämie. Die Sterblich-
keitsrate bei allen exponierten Angestellten war signifikant 
höher als bei denen der nicht exponierten: für Darmkrebs 
(beobachtetes-erwartetes Verhältnis OER 3,2 und 95% 
CI*), für Krebs der Speiseröhre und des Magens (OER 3,2 
und 95% CI), Krebs des blutbildenden Systems- und 
Lymphgewebe (OER 6,3 und 95% CI) [17]. Unter 40.000 
Mitarbeitern, die während des Koreakrieges (1950-1953) 
beim Militär dienten, wurden bei hoch-exponierten Mari-
nesoldaten gegenüber wenig bestrahlten Mitarbeitern fast 
doppelt so viele Fälle von Krebserkrankungen festgestellt 
[18]. Ebenso lag die Sterberate bei Luftfahrt-Elektronik-
Technikern, einer Gruppe mit der höchsten Strahlenbelas-
tung, signifikant höher als bei jener der anderen Mitarbei-
ter in den darauffolgenden Jahren bis 1974 [15].  

Eine sehr deutliche Erhöhung der Krebshäufigkeit wurde 
ebenso bei Linienpiloten festgestellt. So betrug die stan-
dardisierte Inzidenzrate (SIR) für maligne Melanom-Fälle 
10,2 (SIR) und 95,5% CI bei Piloten der Isländischen Flugge-
sellschaften [19]. Ebenso wurden signifikant erhöhte Risi-
ken für  akute myeloische Leukämie (SIR 5,1), Hautkrebs, 
ausgenommen Melanome (SIR 3,0), sowie allgemeine 
Krebsformen (SIR 1,2) unter männlichen dänischen Jet-
Piloten beobachtet [20]. Diese Daten wurden mit exzessi-
ver kosmisch ionisierender Strahlung oder sogar mit über-
mäßiger Sonneneinstrahlung während der Freizeit erklärt. 
Allerdings hat die Analyse von Hirntumoren bei US-Air 
Force-Personal ergeben, dass nicht-ionisierende Strahlung 
und insbesondere Mikrowellenstrahlung einen signifikan-
ten Einfluss auf die Entstehung von Krebs hatten 
(Quotenverhältnis (odds ratio): OR 1,38 und 95% CI), wo-
bei die ionisierende Strahlung in negativem Verhältnis zu 
Krebserkrankungen stand. (OR 0,58 und 95% CI) [21]. Zu-
dem lag die standardisierte Sterblichkeitsrate (SMR) durch 
Hirntumoren unter männlichen deutschen Cockpit-Crew-
Mitgliedern (6.017 Personen) bei 2,1 und 95% CI [22]. Das 
Krebsrisiko (Risiko-Verhältnis 2,2 und 95% CI), war bei der 

Gruppe der seit rund 30 Jahren beschäftigten Crew-
Mitgliedern im Vergleich zu den Crewmitgliedern, die seit 
weniger als 10 Jahren beschäftigt waren, deutlich erhöht. 
Darüber hinaus nahm bei den männlichen Flugbegleitern 
(20.757 Personen) das Non-Hodgkin-Lymphom (NHL) zu 
(SMR 4,2 und 95% CI ). Es ist hervorzuheben, dass in diesen 
Kohorten-Studien keinerlei Anstieg von Krebserkrankun-
gen im Zusammenhang mit ionisierender (kosmischer 
Strahlung) festgestellt wurde.  

In einer anderen Studie traten dagegen zwischen 1979 und 
1991 sechs dokumentierte Fälle von Hodenkrebs in einer 
Gruppe von 340 Polizisten in Seattle, Washington, auf (das 
beobachtet bzw. erwartete Verhältnis betrug 6,9 und p 
<0,001) [23]. Die berufliche Verwendung von Radar-
Handgeräten war der einzige gemeinsame Risikofaktor bei 
den sechs Offizieren: sie alle hatten dieselbe  Angewohn-
heit, ihre mobilen Radarkontrollgeräte in direkter Nähe 
ihrer Hoden zu tragen. Ähnlich zeigte eine Risikobewer-
tung von Polizeibeamten in Ontario, Kanada, (1.596 Frauen 
und 20.601 Männer), die alle der Strahlung von Radar-
Geschwindigkeitsmessgeräten ausgesetzt waren, ein er-
höhtes Risiko von Hodenkrebs (SIR 1,3) bei Männern sowie 
auch von Melanomen (SIR 1,45 und 95% CI) [24]. In einer 
anderen Studie wurden 87 Personen, die mit Radar arbei-
teten (und 150 Kontrollpersonen),  in Risikogruppen nach 
MW-Frequenzen (200 kHz bis 26 GHz) und Leistungsfluss-
dichte (8 μW/cm2 zu 300 μW/cm2) [15] unterteilt. Dabei 
wurden drei spezifische strahlungsbedingte Katarakte* bei 
jenen Personen festgestellt, die unter extrem hohen MW-
Expositionen arbeiteten. Veränderungen bei der Augenlin-
se wurden in Verbindung gebracht mit dem Grad der Expo-
sition bei den verschiedenen Risikogruppen. Studien an 
anderen Berufsgruppen zeigten das höchste Risiko-
Verhältnis (2,6) für akute myeloische Leukämie bei Perso-
nen, die mit Funk und Radar arbeiteten [25]. Darüber hin-
aus wurde unter weiblichen norwegischen Funk- und Tele-
grafen-Angestellten (2.619 Frauen) mit potentieller Exposi-
tion gegenüber Funkfrequenzen ein erhöhtes Risiko für 
Brustkrebs [SIR 1,5] (405 kHz - 25 MHz) [26] diagnostiziert.  

Strahlung durch mobile Kommunikati-

onssysteme und die Zunahme von 

Krebs 

Mobiltelefone. In epidemiologischen Studien des schwedi-
schen Onkologen Prof. L. Hardell und Kollegen [27-33] 
wurde eine deutliche Erhöhung des Risikos für besondere 
Hirntumore durch langfristige (10 Jahre oder mehr) Benut-
zung von Handys und schnurlosen Telefonen nachgewie-
sen. Es gilt hierbei zu beachten, dass bei einem kurzfristi-
gen Einsatz von Mobiltelefonen ähnliche Effekte nicht vor-
handen waren oder deutlich vermindert auftraten [4].  

Die Gefahr einer Entstehung von (high-grade) Gliomen 
nach einer 10-jährigen Nutzungsdauer war bei den bilate-
ralen Handynutzern 3 mal höher (OR 3,1 und  95% CI), bei 
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den ipsilateralen Nutzern* sogar 5 mal höher (OR 5.4 und 
95% CI) [34].  

Das Risiko der Entwicklung von Akustikus-Neurinomen* lag 
für bilaterale Nutzer von Mobiltelefonen bei OR 2,9 und 
95% , für ipsilaterale* Nutzer nach einem Nutzungszeit-
raum von ebenfalls 10 Jahren [29] bei OR 3,5 und 95% CI.  

Bemerkenswert ist, dass innerhalb aller analysierter Alters-
gruppen ( 20 bis 80 Jahre) das höchste Risiko für die Ent-
wicklung eines Gehirntumors bei der jüngsten Gruppe der 
20 - 29 jährigen Handynutzer entdeckt wurde, und zwar 
bei ipsilateraler Nutzung der Mobiltelefone mit 5,91 und 
95% CI. Bei einem Zeitraum von mehr als 5 Jahren lag das 
höchste Risiko durch analoge Mobiltelefone bei der Alters-
gruppe der 20 – 29 Jährigen (OR 8,17 und 95% CI) [28].  

Die internationale, mehrjährige Interphone-Studie unter 
der Leitung der Weltgesundheitsorganisation mit bedeut-
samer Unterstützung der Industrie war eine interviewge-
stützte Fall-Kontroll-Studie mit 2.708 Gliom- und 2.409 
Meningeom-Fällen und angepassten Kontrollgruppen. Sie 
wurde in 13 Ländern unter Verwendung einer gemeinsa-
men medizinischen Leitlinie durchgeführt [35]. Die Ergeb-
nisse der Studie wurden recht kontrovers diskutiert. So 
wurden die Autoren beispielsweise gezwungen zu erklä-
ren, dass "eine verminderte Aussagefähigkeit bezüglich 
regelmäßiger mobiler Handynutzung und dem Auftreten 
von Gliomen (0,81 und 95% CI) und Meningeomen (0,79 
und 95% CI) gegeben ist, was wiederum auf die Mitwir-
kung einseitig voreingenommener Beschränkungen schlie-
ßen lässt.“ Jedenfalls wurde es in dieser Studie offensicht-
lich, dass bei starker Handynutzung (mehr als 1.640 Ge-
sprächsstunden innerhalb der letzten 4 Jahre) die Risiken 
für Meningeome (OR 4,8 und 95% CI) oder für Gliome (OR 
3,77 und 95% CI) im Vergleich zu den Personen der Kon-
trollgruppen deutlich anstiegen [35]. 1.640 Stunden ver-
teilt auf über 4 Jahre bedeutet etwa eine Stunde pro Tag 
ein Handy zu benutzen. In diesem Zusammenhang verwei-
sen wir auf unsere erhobenen Daten [36], welche die Zeit-
spanne angeben, in der ukrainische Studenten (wie Schüler 
in anderen Ländern) täglich Handygespräche führten. Un-
sere Ergebnisse zeigten, dass mehr als die Hälfte von ihnen 
über eine Stunde pro Tag am Handy verbrachte, ein Viertel 
davon sogar mehr als zwei Stunden täglich.  

Ein weiterer potentieller Angriffspunkt für die MW-
Strahlung von Handys ist neben dem menschlichen Gehirn 
auch die Ohrspeicheldrüse, vorausgesetzt beim Telefonie-
ren wird keine Freisprecheinrichtung verwendet. Dement-
sprechend ergab die Studie eines israelischen Teams einen 
Zusammenhang zwischen der Handynutzung und Ohrspei-
cheldrüsenkrebs [37]. Diese Studie umfasste 402 gutartige 
und 58 bösartige Fälle von Ohrspeicheldrüsen Tumoren, 
welche bei Israelis im Alter von über 18 Jahren in den Jah-
ren 2001-2003 diagnostiziert wurden. Das Risiko bösartiger 
Ohrspeicheldrüsenkarzinome lag bei OR 2,26 und 95% CI, 

bei intensiver Nutzung von Mobiltelefonen (für Benutzer 
mit mehr als 5.479 Stunden bei gleichzeitiger Nutzungs-
dauer während weniger als fünf Jahren). Erst kürzlich wur-
de durch neue Studien bekannt, dass es in Israel während 
der Jahre 1970-2006 insgesamt betrachtet zu einem 4-
fachen Anstieg bösartiger Ohrspeicheldrüsen Tumoren 
kam, wohingegen in dieser Zeit die Neuerkrankungen mit 
Speicheldrüsenkrebs auf einem fast gleichmäßig stabilen 
Niveau blieben (38). Zuvor enthüllte bereits eine  finnische 
Studie eine Wahrscheinlichkeit von OR 5,0 und 95% CI für 
die Entwicklung von Speicheldrüsenkrebs bei allen finni-
schen digitalen Handy-Kunden nach ein bis zwei Jahren 
Handynutzung gegenüber der Kontrollgruppe [39].  

Die Wahrscheinlichkeitsrate für das Non-Hodgkin-
Lymphom bei T-Zellen, Haut- und Leukämiearten lagen lt. 
der Gruppe von Prof. L. Hardell [40] für Analoghandynutzer 
bei 3,4 und 95% CI; für die Nutzer digitaler Handys bei 6,1 
und 95% CI und sowie für die Nutzer schnurloser Telefone 
bei 5,5 und 95% CI. Eine amerikanische Studie erbrachte 
OR 1,6 und 95% CI für das Non-Hodgkin-Lymphom bei Be-
nutzern von Mobiltelefonen nach einer Nutzungsdauer 
von mehr als acht Jahren [41]. Aderhautmelanome* (in der 
Analyse von 118 Fällen mit Aderhautmelanomen und 475 
Kontrollen in Deutschland) wurden mit einer Wahrschein-
lichkeit von 4,2 und 95% CI für Personen angegeben, die 
wahrscheinlich und / oder gesichert einer bestimmten Art 
von Mobilfunkstrahlung ausgesetzt waren[42]. Ein Hoden-
krebs (Seminom) - Risiko bestand mit einem Quotenver-
hältnis (OR) von 1,8 und 95% CI bei Männern, die ihr Han-
dy im  "Standby“ stets in derselben Hosentasche mit sich 
trugen [43]. Diese Ergebnisse basieren auf 542 Fällen von 
Seminomen* in Schweden.  

Basis-Sendestationen. Während der letzten Jahrzehnte 
wurden weltweit mehr als 1,5 Millionen Basis Sendestatio-
nen installiert. Allerdings zog es die Weltgesundheitsorga-
nisation vor, ihr Augenmerk vorrangig auf die Auswirkun-
gen von Handys auszurichten, während sie von Studien 
über die Auswirkungen von Sendeanlagen zurückschreckte 
(mit Ausnahme der Jahre 2003-2006, als die WHO Studien 
über mögliche Auswirkungen der Strahlung von Sendeanla-
gen empfahl). [44]. Dies ist vermutlich der Hauptgrund, 
weshalb augenblicklich nur wenige Veröffentlichungen zu 
dieser Problemstellung gefunden werden können [45-49]. 
In den Jahren 1994-2004 wurde in Deutschland eine Ver-
gleichsstudie von Krebsfällen bei Menschen durchgeführt, 
die in einem Umkreis von bis zu 400 m von der Basis-
Sendestation oder aber weiter als 400 m davon entfernt 
lebten[48]. Eine Gesamtsteigerungsrate der Krebsfälle un-
ter den Anwohnern, die in nächster Nähe zu den Basisstati-
onen wohnten, erhöhte sich um den Faktor 1,26 im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe innerhalb der ersten fünf Jahre 
(1994-1998), und 3,11-fach während des zweiten fünfjähri-
gen Beobachtungszeitraums (1999-2004) im Sendebetrieb. 

Insbesondere im zweiten Beobachtungszeitraum gab es 
eine statistisch signifikante Zunahme von Krebsfällen, so-
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wohl im Vergleich mit der im weiter entfernten Bereich 
wohnenden Bevölkerung als auch mit dem generell zu 
erwartenden Auftreten. In Israel wurde die Bevölkerung 
(n = 622) in der näheren Umgebung (bis 350 m Entfer-
nung) zur Basis-Sendestation (850 MHz, 1500 Watt bei 
voller Sendeleistung) über die Betriebsdauer eines Jahres 
mit Personen verglichen (n = 1222), welche in einem an-
deren Gebiet wohnten [47]. In den Sendegebieten rund 
um die Stationen traten 4,15 mal mehr Krebsfälle als im 
Rest der Stadt auf. Relative Krebsraten für Frauen lagen 
bei 10,5 für Gegenden nahe der Sendestation, 0,6 für die 
Kontrollzone und 1 für die ganze Stadt. Krebsvorkommen 
bei Frauen in der Nähe zu Basisstation - Bereichen lagen 
im Vergleich zur Kontrollzone und der Stadt signifikant 
höher (p <0,0001). Angesichts dieses Umstandes einer 
sehr deutlichen Zunahme durch eine Reihe von Krebser-
krankungen innerhalb nur eines Jahres schlussfolgerten 
die Autoren der Studie daraus, dass MW potentiell 
(latent) Krebserkrankungen bei den Bewohnern in der 
Nähe der Sendestation hervorrufen könnten. Französische 
und spanische Forscher zeigten auch, dass bei Bewohnern 
in der Nähe einer Basisstation (bis zu 300 m) in deutlich 
stärkerem Maße viele subjektive gesundheitliche Beein-
trächtigungen auftraten, wie z. B. Kopfschmerzen, Müdig-
keit, Schlafstörungen und Depressionen, im Vergleich zu 
einer Kontrollgruppe, die in einem entfernteren Bereich 
wohnt [49, 50]. 

Krebszunahme durch Mikrowellen  

in Nagetier-Modellstudie  

Eine äußerst repräsentative Studie wurde im Auftrag der 
US Air Force an der Universität von Washington durchge-
führt [51]. 100 Laborratten wurden während 24 Monaten 
für  21,5 Stunden pro Tag gepulsten Mikrowellen von 
2.450 MHz ausgesetzt, bei 800 Peaks pro Sekunde und 
einer Pulsweite von 10 µs. Die gepulsten Mikrowellen 
wurden in einer Rechteckschwingung bei 8 Hz moduliert. 
Der durchschnittliche SAR - Wert für eine Ratte mit 200 g  
betrug 0, 4 W/kg. Im Versuch sollte die Langzeitwirkung 
gepulster Mikrowellen von Radarsystemen auf Air Force- 
Piloten nachgestellt werden. Es war ein Versuch für lang-
fristige Bestrahlung von Air Force - Piloten mit gepulsten 
Mikrowellen durch Radar-Systeme. Während der Studie 
wurden 155 Hinweise auf Stoffwechsel-Erkrankungen be-
obachtet. Als ein Ergebnis war festzustellen, dass bei den 
Versuchstieren die deutlichste Auswirkung der Langzeit-
Mikrowellen-Bestrahlung ein dramatischer Anstieg von 
Krebserkrankungen war. Insgesamt wurde eine 3,6-fache 
Steigerung von Krebsfällen bei bestrahlten Tieren im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe nachgewiesen. Lymphom-Fälle 
wurden bei den bestrahlten Tieren 4,5-mal häufiger als in 
der Kontrollgruppe diagnostiziert. Darüber hinaus wurden 
gutartige Tumoren der Nebennieren siebenmal öfter in 
den bestrahlten Tieren als in der Kontrollgruppe nachge-
wiesen.  

In der nächsten Studie im Auftrag der US-Air Force wur-
den 200 weibliche C3H/HeJ Mäuse für 21 Monate mit 

einer horizontal polarisierten 435-MHz-Puls-Welle (1.0 ps 
Pulsbreite, 1.0 kHz Pulsfrequenz) bestrahlt, (22 h/Tag, 7 
Tage pro Woche), und zwar in einer HF-Strahlungs-
umgebung mit einer Leistungsflussdichte von 1,0 mW/cm2 

(SAR 0,32 W/kg ), während weitere 200 Mäuse lediglich 
scheinexponiert wurden [52]. Obwohl unter diesen Stu-
dienbedingungen die Exposition von Brustkrebstumor  
anfälligen Mäusen verglichen mit der Kontrollgruppe kei-
nerlei Einfluss auf die Entstehung von Brustkrebs verur-
sachte, erhöhten sich jedoch gleichzeitig bestimmte Fälle 
von Tumoren ganz erheblich, so z.B. die bilateralen Fälle 
von Eierstock - Ephitelen sowie Stroma-Tumoren um ein 
Fünffaches; mehrere Fälle von Leberzellkarzinomen waren 
dreifach erhöht, und die Fälle von Nebennieren Tumoren 
erhöhten sich um das 1,63-fache.  

In der dritten veröffentlichten Studie dieser Serie [53] 
wurden die gleichen für  Brustkrebstumor anfälligen Mäu-
se während 20 Monaten mit einer kontinuierlichen Strah-
lung von 2450 MHz MW und einem SAR-Wert von 0.3 bis 
1 W/kg (20 h / Tag, 7 Tage/Woche) bestrahlt. Hiermit wur-
den hundert Mäuse tatsächlich bestrahlt, während weite-
re 100 Mäuse wiederum lediglich scheinbestrahlt wurden. 
Als Ergebnis fanden sich in den exponierten Mäuse höhe-
re Brustkrebs-Raten (1,27 - fach erhöht) und insgesamt 
betrachtet ein höherer Stand verschiedener Tumorarten 
(1,38 - fach erhöht) im Vergleich zur Gruppe der scheinex-
ponierten Mäuse. Statistisch gesehen war der Unterschied 
zwischen den beiden Gruppen dennoch nicht signifikant. 
Unterdessen kam es zu doppelt so vielen Brustkrebs Fäl-
len als in der scheinexponierten Mäusegruppe.  

In einer anderen Studie wurden Mäuse mit hoher Anfällig-
keitsrate für die spontane Entwicklung von Brustkrebs 
gemeinsam mit Mäusen, die zuvor mit 3,4-Benzpyren [BP] 
behandelt worden waren, in einem schalldichten Raum 
bei 5 oder 15 mW/cm2 zwei Stunden täglich in 6 Bestrah-
lungssitzungen pro Woche über drei Monate hinweg einer 
gleichbleibenden Mikrowellen-Strahlung von 2.450 MHz 
ausgesetzt [54]. MW-Bestrahlungen von 5 bis 15 mW/cm2 

führten zu einer Beschleunigung der Entwicklung von BP-
induziertem Hautkrebs. MW-exponierte Mäuse mit hoher 
Anfälligkeit für spontanen Brustkrebs entwickelten früher 
Brusttumore als die der Kontrollgruppe. Die Autoren die-
ser Studien wiesen darauf hin, dass sowohl die Krebszu-
nahme als auch die Senkung der natürlichen antineoplas-
tischen Resistenz ähnlich wie bei den Mäusen war, die 5 
mW/cm2 MW ausgesetzt und bereits durch die Käfighal-
tung chronisch gestresst waren. Hierbei war jedoch die 
Rate der Krebsfälle bei den Tieren, die mit 15 mW/cm2 

bestrahlt waren, im Vergleich zu der durch Käfighaltung 
chronisch gestressten Kontrollgruppe deutlich höher. 

In der bekannten Studie von M. Ripacholi et al.[1997] 
wurden transgene Mäuse*, die nur bedingt dazu veran-
lagt waren, spontane Lymphome zu entwickeln, für die 
Bestrahlung durch MW von 900 MHz verwendet, bei einer 
Pulswiederholungsfrequenz von 217 Hz, einer Leistungs-
flussdichte von 2,6 - 13 W/m2 und durchschnittlichen SAR-
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Werten von 0,13 – 1,4 W/kg [55]. Eine Gruppe von Mäusen 
(101 Weibchen) wurden für zwei 30-minütige Perioden am 
Tag während 18 Monaten bestrahlt. Eine andere Gruppe 
von Mäusen (100 Weibchen) erhielt lediglich eine Schein-
Exposition zu Vergleichszwecken. Das Lymphom-Risiko bei 
den bestrahlten Mäusen lag deutlich höher, nämlich mehr 
als doppelt so hoch als bei denen der Kontrollgruppe [OR 
2,4 und 95% CI]. Insbesondere verursachte das follikuläre 
Lymphom den größten Anteil an Häufung von Tumoren. 

Mikrowellen und Zellstoffwechsel 

Freie Radikale, darunter reaktive Sauerstoffspezies (ROS), 
sind ein wesentliches Merkmal des Zellstoffwechsels [56-
58]. Störungen der Redox-Balance, unkontrollierte Aktivie-
rung freier radikalen Prozesse, die Überproduktion von 
ROS und / oder Unterdrückung der antioxidativen Abwehr-
mechanismen innerhalb der Zellen sind oftmals wichtige 
Hinweise darauf, dass bestimmte gefährliche Veränderun-
gen im Zellstoffwechsel in der Entstehung sind oder aber 
bereits begonnen haben [59, 60]. Deshalb sind die angege-
benen Daten oxidativer Wirkungsgrade einiger Faktoren 
extrem wichtig für die Forschung der Risikobewertung.  

Ein deutlicher Anstieg sowohl bei der ROS- als auch der 
Stickoxid - Erzeugung in Zellen wurden sowohl in vitro [68-
72] als auch in vivo [61-67] während des Einflusses von 
nicht-thermischen Mikrowellen nachgewiesen. Auf Mög-
lichkeiten der ROS-Generierung in Abhängigkeit von mito-
chondrialer* sowie Membran-NADH*- Oxidase in expo-
nierten Zellen wurde hingewiesen. [71,72]. Dementspre-
chend wurde festgestellt, dass der erste Schritt bei der 
Interaktion von MW (875 MHz, 0,07 mW/cm2) und den 
Versuchszellen (Rat1 und HeLa) in der Plasmamembran 
durch NADH - Oxidase angestoßen wurde, welche in der 
Lage ist, schnell (innerhalb weniger Minuten) ROS zu gene-
rieren [72]. ROS  regen unmittelbar die MMPs – Matrixme-
talloproteinasen* an und ermöglichen es, diese aufzuspal-
ten und den Heparin-bindenden Wachstumsfaktor EGF* zu 
bilden, welcher wiederum die extrazelluläre signalgeregel-
te Kinase (ERK)* Kaskade auslöst, aber auch andere zellulä-
re Übertragungsformen und Verbreitungswege verursacht. 
Andererseits wurden bei einer Modellstudie gereinigte 
menschliche Spermien einer Mikrowellenbestrahlung aus-
gesetzt (1,8 GHz, SAR von 0,4 W/kg bis 27,5 W/ kg), 
wodurch eine deutliche Überproduktion von ROS, verbun-
den mit einem signifikanten Rückgang der Spermien-
Motilität und deren Vitalität [71] in den Mitochondrien 
nachgewiesen werden konnte.  

Alle beobachteten Effekte standen in einer deutlichen Be-
ziehung zu den SAR-Werten, was darauf hinweist, dass 
signifikante Effekte durch MW-Bestrahlung bereits weit 
unter dem üblichen Niveau nicht-thermischer MW-
Bestrahlung auftreten. Daher sind MW in der Lage, zellulä-
ren oxidativen Stress zu verursachen, was wiederum das 
Krebswachstum begünstigen und /oder hervorrufen kann
[57, 59]. Darüber hinaus weiß man heute, dass zusätzlich 
zu Schädigungen durch oxidativen Stress  auch die ROS in 
den Zellen eine Rolle als sekundäre Botenstoffe für be-

stimmte intrazelluläre Signalkaskaden spielen können, die 
zu onkogenen Veränderungen führen [60]. 

Berichte über DNA-Schäden an Zellen, welche einer 
schwachen Mikrowellenstrahlung sowohl in vivo als auch 
in vitro ausgesetzt waren, wurden in den vergangenen 
Jahren durch mehr als 50 unabhängige Studien belegt [73]. 

Die dabei am häufigsten verwendete Methode zur Doku-
mentierung von DNA-Schäden ist das sogenannte Alkaline 
Comet Assay - Testverfahren, welches u.a. zur Bestimmung 
gentoxischer Komponenten wie industrielle Chemieerzeug-
nisse, Biozide, Pflanzenschutzmittel und Medikamente 
dient. Ein statistisch signifikanter Anstieg von Einzel- und / 
oder Doppelstrangbrüchen der menschlichen DNA [74, 75] 
wurde ebenso wie in Tierversuchen [76-79] und an Zellkul-
turen [76, 80-83] beobachtet, welche zuvor einer Mikro-
wellenstrahlung geringer Intensität ausgesetzt wurden. 

Erst kürzlich konnte in menschlichen Spermien eine oxida-
tive Schädigung der DNA durch die Bildung von 8-Hydroxi-
2-Desoxyguanosin [8-OH-dG]* durch nicht - thermische 
Mikrowellenbestrahlung in vitro gezeigt werden [71].  

Die Veränderung der DNA stellt einen entscheidenden 
Schritt bei der Krebsentstehung dar und eine Zunahme von 
8-OH-dG [60] ereignet sich bei vielen Tumoren. In Studien 
zur Risikobewertung ist die Möglichkeit der oxidativen 
Schädigungen der DNA durch Mikrowelleneinwirkung ein 
äußerst gefährliches Anzeichen. 

Die Ornithin-Decarboxylase (ODC)* verändert unter nicht- 
thermischer MW-Exposition [84-88] auf dramatische Wei-
se ihre eigentlichen Aufgaben. Es war einer der ersten Tu-
mormarker, der aufzeigte, dass er bereits unter der ge-
ringsten Intensität von Mikrowellenbestrahlungen aktiviert 
werden konnte. ODC ist an den Prozessen des Zellwachs-
tums und der Differenzierung beteiligt, und ihre Aktivität 
erhöht sich in Tumorzellen, d.h. sie fördert dann das un-
kontrollierte Zellwachstum. Obwohl man die Bedeutung 
von ODC keinesfalls überbewerten sollte, da sie normaler-
weise nicht in der Lage ist, eine Transformation normaler 
gesunder Zellen in tumoranfällige Zellen durchzuführen, 
wurde dennoch eine erhöhte Aktivität des Enzyms aufge-
zeigt, welche dazu geeignet ist, die Entwicklung von Tumo-
ren aus Pre-Tumorzellen (Vorstufen) [89] zu fördern. 

Diskussion und Schlussfolgerungen 

In diesem Beitrag präsentierten wir Beweise für krebser-
zeugende Wirkungen von Mikrowellen mit bereits gerings-
ter Intensität. Beide Studienausauswertungen, sowohl die 
epidemiologischen als auch die experimentellen Daten, 
führten uns zu dem Schluss, dass zumindest unter be-
stimmten Bedingungen die Exposition mit langfristiger 
niedriger Mikrowellen-Intensität zu einer Tumorentste-
hung führen kann. Unterstützende Beweise kamen durch 
statistisch signifikante epidemiologische Studien, die sich 
entweder auf langfristige Analysen wie z.B. die Sterblich-
keitsrate bei US- Navy- Personal bezogen, nachdem diese 
insgesamt über 20 Jahre hinweg im Korea Krieg* bestrahlt 
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worden waren, oder aber die relativ kurzzeitigen, einjähri-
gen Studien, wie die Expositionsstudie zu einer Mobilfunk-
basisstation in Israel [47]. Im letzteren Fall sind wir mit 
den Autoren vollkommen einer Meinung, dass MW-
Exposition sehr wahrscheinlich bei einer Veranlagung für 
krebsbedingte Erkrankungen diese beschleunigt. Es ist 
bemerkenswert, dass man bei einer epidemiologischen 
Forschung zum schnellen Anstieg von Krebserkrankungen 
innerhalb der erwachsenen Bevölkerungsgruppe Colora-
dos zu eben diesen Schlussfolgerung kam, wo die Bevölke-
rung Strahlung von sehr niedriger Frequenz ausgesetzt 
war [90].  

Der wesentliche Schwachpunkt dieser epidemiologischen 
Daten liegt sowohl bei den militärischen als auch bei den 
Studien zur Risikobewertung mobiler Kommunikation in 
dem Mangel einer genauestens überwachten strengen 
Dosis-Messung der Strahlungsexposition. Wir raten daher 
dringend dazu, dass künftig anstehende epidemiologische 
Studien eine korrekte Messung der Intensität und Dosie-
rung von Strahlenbelastungen obligatorisch beinhalten. 
Das Beispiel einer groß angelegten epidemiologischen 
Forschungsarbeit, in der eigene Mikrowellen Dosimeter 
verwendet wurden, sind in neueren deutschen Studien zu 
finden [91-94]. Andererseits haben wir auch erkannt, dass 
das Niveau der MW-Exposition in den zeitgenössischen 
epidemiologischen Studien, zumindest in denen, die sich 
mit mobilen Kommunikationssystemen beschäftigten, sich 
stets im Rahmen der offiziellen "Grenzwerte" bewegen, 
welche durch entsprechende nationale Richtlinien und 
Empfehlungen der ICNIRP festgelegt wurden. Unter Be-
rücksichtigung dieser Datenlage schließen wir daraus, dass 
die relative Langzeit-Exposition gegenüber Mikrowellen, 
wie sie von Mobilfunkgeräten ausgesendet werden, mit 
jenen Grenzwerten betrieben werden, wie sie durch die 
jeweils aktuellen Regulierungsbehörden festgelegt wur-
den, und können deshalb als eine potentielle Gefährdung 
für die Entstehung von Krebserkrankungen eingestuft 
werden. Tatsächlich wurde in den meisten der Studien mit 
Nagetieren die Intensität der MW-Exposition genauestens 
gemessen, und in der Mehrzahl davon lag die MW-
Intensität unterhalb der ICNIRP Grenzwerte. Dennoch 
zeigten sie eine mehr oder weniger offensichtliche karzi-
nogene Wirkung nach längerer Exposition (bis 24 Mona-
te). Dies deutet ferner darauf hin, dass zumindest unter 
bestimmten Bedingungen die Exposition sowohl mit ge-
pulsten als auch ungepulsten MW, mit Intensitäten unter-
halb der aktuellen offiziellen "Grenzwerte", tatsächlich die 
Entwicklung von Krebs  begünstigen kann.  

Darüber hinaus ergaben sich experimentelle Beweise für 
die potenzielle Gefahr durch diese Art von Strahlung für 
die menschliche Gesundheit, wie z.B. durch die Beteili-
gung typischer Marker bei der Krebsentstehung, die Über-
produktion reaktiver Sauerstoffspezies oder die Bildung 
von 8-OH-dG unter dem Einfluss von MW Exposition. Es 
ist hierbei wichtig, darauf hinzuweisen, dass die experi-
mentellen Daten, insbesondere der In-vitro-Studien, die 

oftmals bereits nach einer Kurzzeit (oftmals von nur weni-
gen Minuten) [72], und/auch nach extrem schwacher In-
tensität der Exposition mit Mikrowellen signifikante biolo-
gische Wirkungsmechanismen aufzeigten  (von mehreren 
Größenordnungen unterhalb der ICNIRP-Empfehlungen) 
[95]. Berücksichtigt man diese Daten, empfehlen wir drin-
gend, die derzeit verwendeten thermischen Empfehlun-
gen zur Beurteilung möglicher Gefahren durch MW-
Exposition als nicht  angemessen und unsicher zu bewer-
ten.  

Zusammengefasst stellen wir fest, dass es heutzutage 
genügend plausible Studiendaten gibt, die hinreichend 
begründen, dass auch die langfristige Exposition mit elekt-
romagnetischen Mikrowellen mit geringer Intensität tat-
sächlich Krebserkrankungen fördern kann. Auf Grund der 
jüngsten alarmierenden Daten müssen die Grenzwerte, 
die den offiziellen Empfehlungen der ICNIRP entsprechen 
und als Standard von vielen nationalen Regulierungsstel-
len übernommen wurden, für technische Geräte, die Mik-
rowellen-Strahlung aussenden, vor allem aber die für mo-
bile Kommunikationssysteme,  vollkommen neu bewertet 
bzw. festgesetzt werden. Desweiteren müssen weitere 
Studien für eine unvoreingenommene Risikobewertung 
durchgeführt werden. Im Augenblick empfehlen wir daher 
dringend eine möglichst breit angelegte Umsetzung des 
Vorsorgeprinzips für die tägliche Mikrowellen-Exposition, 
das eine maximale Begrenzung übermäßiger Bestrahlung 
beinhaltet.  
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(Erstellt durch Diagnose-Funk, Quellen: Fachliteratur, EMF-
Portal): 

8-OH-dG (8 – Hydroxi-2- Deoxyguanosin): Einer der zuver-
lässigsten und in den letzten Jahren etablierten Biomarker 
zur Erkennung von oxidativem Stress und anderer mutage-
ner Einwirkungen auf die DNA. Ein Marker ist eine Sub-
stanz, wie ein Hormon, Enzym oder ein besonderer Eiweiß-
körper (z.B. Tumormarker), die bei vermehrtem Vorkom-
men im Blut das Vorhandensein einer Krankheit anzeigt. 

Akustikus Neurinom: Gutartige, am häufigsten vorkom-
mende sogenannte Kleinhirnbrückenwinkeltumore aus 
Binde und Nervengewebe, die von den Schwann`schen 
Zellen des Hörnervs, (des achten Hirnnervs), ausgehen. Der 
Tumor verursacht u.a. meist einseitige Hörminderungen, 
Ohrgeräusche, Gleichgewichtsstörungen, Drehschwindel 
oder Lähmungen der Gesichtsmuskulatur. 

CI: siehe Konfidenzintervall 

DNA-Reparatur: Die in der Zelle ablaufenden Prozesse zur 
Beseitigung von DNA-Schäden mit Hilfe von Enzymen, die 
Fehler in der DNA-Sequenz und DNA-Struktur korrigieren 
können. Die Schäden können durch ultraviolette Strahlung, 
Chemikalien oder freie Radikale verursacht werden. 

EGF (Epidermaler Wachstumsfaktor): Ein aus 53 Amino-
säuren bestehendes Protein, das an der Zellproliferation 
und Differenzierung durch Bindung an EGF-Rezeptoren auf 
der Zelloberfläche beteiligt ist.. Bei bestimmten Tumorar-
ten wird dieser EGF Faktor hochgeregelt oder/ und in mu-
tierter Form vorgefunden, was dazu führt dass Tumorzel-
len wachsen und sich unkontrolliert vermehren. 

ERK: Ein Enzym, das eine wichtige Rolle in der Signaltrans-
duktion spielt. Gehört zu den Mitogen aktivierten Kinasen 
und reguliert seinerseits zelluläre Prozesse wie z.B: die 
Proliferation und Zelldifferenzierung. Hierbei handelt es 
sich um biologische Zellvorgänge, die unterschiedliche 
Bereiche des Organismus betreffen können und sind, lt. 
Krebsforschungen, an der onkogenen Zelltransformation 
von Zellen beteiligt, die sich zu Krebszellen verändern. 

Freies Radikal: Molekül oder Molekülbereich, in dem ne-
ben normalerweise paarweise vorkommenden Elektronen 
auch einzelne Elektronen auftreten. Die Moleküle reagie-
ren dadurch chemisch  sehr aggressiv und können Schäden 
in Zellen , z.B. an der DNA , verursachen (oxidativer Stress). 
Ein bekanntes Beispiel ist Wasserstoffperoxid. Freie Radi-
kale zählen zu den intrinsischen Mutagenen. Radikale sind 
andererseits auch wichtige Bestandteile bei Enzymreaktio-
nen. Sie können durch Stoffwechselvorgänge oder durch 
äußere Einflüsse entstehen und können durch Radikalfän-
ger abgebaut werden.  

Ionisierende Strahlung: Strahlung mit einer Wellenlänge 
von weniger als 200 nm, die beim Durchgang durch Mate-

rie Ionisation verursacht. Ihre Energie reicht aus, um Elekt-
ronen (häufig über kaskadenartige Reaktionen)  aus einem 
Atom oder Molekül herauszulösen. Hierdurch werden che-
mische Bindungen (kovalente Bindungen) aufgebrochen 
und freie Radikale (Atome oder Moleküle mit ungepaarten 
Elektronen) gebildet. Diese führen u.a. zu DNA-
Doppelstrangbrüchen. 

Ipsilateral: Auf derselben Seite des Körpers, z.B. wo das 
Handy benutzt wird; bilateral: zweiseitige Benutzung. 

Katarakt: Trübung der  Augenlinse oder ihrer Kapsel, z.B. 
Grauer Star.  

 Konfidenzintervall (KI, CI): ist ein geschätztes Intervall, 
welches den wahren Wert eines unbekannten Parameters 
mit vorgegebener Wahrscheinlichkeit überdeckt. Häufig 
wird das 95%- Konfidenzintervall verwendet, wobei mit 
einer Wahrscheinlichkeit von 95% die gesuchte Ausprä-
gung des betrachteten Parameters der Grundgesamtheit 
enthalten ist.  

Korea-Krieg: Der Korea Krieg begann am 25.Juni 1950 und 
endete am 27.Juni 1953 mit einem Waffenstillstand, je-
doch ohne Friedensvertrag. Die US-Truppen blieben weiter 
im Land. Diese Tatsache interpretieren die Autoren Yaky-
menko et al. wohl als Fortsetzung des Kriegszustandes. 

Kovalente Bindung: Bindung zwischen zwei oder mehre-
ren Atomen, denen ein oder mehrere Elektronenpaare 
gleichzeitig angehören. 

Matrixmetallproteinasen: Zinkabhängige Endopeptidasen, 
die zur Familie der Proteasen gehören, und in der Lage 
sind, extrazelluläre Matrix Proteine abzubauen sowie eine 
Anzahl bioaktiver Enzyme zu entwickeln. 

Mikrowellen: Elektromagnetische Wellen mit Frequenzen 
zwischen 300 MHz und 300 GHz. Anwendungsbeispiele 
sind die Wärmeerzeugung im Mikrowellenherd, die Mikro-
wellentherapie und Mikrowellenspektroskopie zur Erfor-
schung des Aufbaus von Molekülen und Atomen und Funk-
übertragungstechnologien. 

Mitochondrien: Kraftwerke der Zellen. Kleine Organellen 
eukaryontischer Zellen, die Energie in Form von ATP durch 
oxidativen Abbau von Nährstoffen gewinnen. Mitochond-
rien haben die Fähigkeit zur Selbstreduplikation, sie besit-
zen ein ringförmiges DNA-Molekül, eigene Ribosomen und 
sind von einer doppelten Membran umgeben. 

Nichtionisierende Strahlung: umfasst alle Strahlen und 
Felder des elektromagnetischen Spektrums, die nicht ge-
nügend Energie besitzen, um eine Ionisation zu verursa-
chen, z.B. Radiowellen, Mikrowellen, Infrarot-Strahlen und 
sichtbares Licht. 

NADH: Eine energiereiche reduzierte Form von NAD, wel-
che in der Lage ist, im oxidativen Sauerstoffwechsel als 
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energielieferndes Coenzym der Atmungskette, Elektronen 
auf Sauerstoff zu übertragen. 

NAD+:Ein Wasserstoff übertragendes Coenzym, das in allen 
Zellen vorkommt und eine wichtige Rolle im Stoffwechsel 
spielt. Es setzt sich aus Nicotinsäureamid, Adenin, zwei 
Molekülen Ribose und zwei Phosphorsäureresten zusam-
men. In zahlreichen enzymatischen Reaktionen dient es als 
Wasserstoffüberträger, wobei der Reaktion der Wechsel 
zwischen oxidierter (NAD+) und reduzierter Form (NADH) 
zugrunde liegt. 

ODC (Ornithindecarboxylase): Enzym, das als Indikator für 
die Proliferation dient. Schlüsselenzym der intrazellulären 
Polyamin-Synthese, das Ornithin durch Decarboxylierung 
in Putrescin umwandelt. Polyamine sind wichtig für die 
Stabilisierung der DNA Struktur und bei der Reparatur von 
DNA  - Doppelstrangbrüchen, aber auch als Antioxidantien.  
Die ODC ist eine essentielles Enzym beim Zellwachstum. 
Ein Mangel an ODC hat bei Mäuseembryonen eine Apopto-
se durch DNA Schäden verursacht.  

Odds (deutsch: Quote, Wettverhältnis). Die Odds Ratio 
(Quote für Exponierte geteilt durch die Quote für Nichtex-
ponierte) wird in epidemiologischen Studien verwendet 
und als Näherung für das relative Risiko benutzt, wenn das 
Risiko der Erkrankung in der Studienpopulation gering ist. 
Der Wert der Odds Ratio ist größer 1, wenn ein möglicher 
Zusammenhang zwischen Erkrankung und Exposition be-
steht, kleiner 1, wenn die Exposition schützend wirkt, und 
gleich 1, wenn die Exposition kein Risiko birgt. 

Onkogene: Krebsgene , deren Veränderung oder Aktivie-
rung eine Umwandlung von gesunden Zellen zu Tumorzel-
len herbeiführen kann.  Als Proto-Onkogene liegen die 
Onkogene in gesunden Zellen vor und haben eine zentrale 
Bedeutung für die Regulation des Zellwachstums. Krebs 
entsteht, wenn die Kontrolle des Zellwachstums durch das 
entsprechende Onkogen zusammenbricht. Auslöser sind 
zum Beispiel radioaktive Strahlen oder Chemikalien, die 
eine Veränderung der Erbsubstanz bewirken. 

Oxidase: Ein Enzym, das mit molekularem Sauerstoff (O2) 
als Elektronenakzeptor bei Oxidation eines Substrats rea-
giert. 

Oxidation: Die Abgabe von Elektronen aus einem Atom, 
z.B. bei der Aufnahme von Sauerstoff oder bei Abgabe von 
Wasserstoff aus einem Molekül. Gegensatz zu Reduktion. 

Oxidativer Stress entsteht, wenn oxidative Vorgänge durch 
freie Radikale (z.B. Wasserstoffperoxid)die Fähigkeit der 
antioxidativen Prozesse zur Neutralisation übersteigen und 
das Gleichgewicht zugunsten der Oxidation verschoben 
wird. Verschiedene Schädigungen in den Zellen können-
hervorgerufen werden, z.B. Oxidation von ungesättigten 
Fettsäuren, Proteinen und DNA.  

ROS (Reaktive Sauerstoffspezies) : Sauerstoffhaltige Mole-
küle, die sehr unstabil und hochreaktiv sind. Die hohe Re-
aktivität entsteht durch die instabile Elektronenkonfigura-

tion der Radikale. Sie extrahieren schnell Elektronen aus 
anderen Molekülen, die dann selbst zu freien Radikalen 
werden. So wird eine Kettenreaktion ausgelöst und Zell-
schädigungen durch oxidativen Stress verursacht. Zu den 
ROS gehören Superoxide, Peroxide und Hydroxylradikale. 

SAR-Wert: Die spezifische Absorptionsrate beschreibt, 
wieviel Leistung pro Kilogramm Körpergewicht (bzw. biolo-
gischem Material) absorbiert wird (W/kg), wenn der Kör-
per in einem hochfrequenten elektromagnetischen Feld 
exponiert ist.  Die SAR kann lokal (z.B. bei Nutzung eines 
Mobiltelefons) oder auf den ganzen Körper (z.B. im Fern-
feld einer Basisstation) bestimmt werden. Als Grenzwerte 
in Deutschland gelten für die Exposition des Ganzkörpers 
0,08 W/kg und des Teilkörpers 2 W/kg (gemittelt über 10 
Gramm Körpergewebe). 

Seminom: Ein bösartiger Keimzell-Tumor des Hodens, der 
von den Keimzellen (Vorläuferzellen der Spermien) beim 
Mann ausgeht. 

SIR (standardized incidence rate): Das Verhältnis der Inzi-
denz-Rate eines bestimmten Kollektivs zu der Inzidenz-
Rate der gesamten Bevölkerung unter Berücksichtigung 
(Standardisierung) von Alter und Geschlecht.  
Ein SIR-Wert von 1 bedeutet, dass die Zahl der Erkrankun-
gen der erwarteten Anzahl entspricht. Werte über 1 wei-
sen auf eine höhere, Werte unter 1 auf eine niedrigere 
Erkrankungsrate hin. 

SMR (standardized mortality rate): Das Verhältnis der 
Sterberate einer Studienpopulation zu der Sterberate der 
gesamten Bevölkerung unter Berücksichtigung 
(Standardisierung) von Alter und Geschlecht.  
Ein SMR-Wert von 1 bedeutet, dass die Zahl der Sterbefälle 
der erwarteten Anzahl entspricht. SMR-Werte über 1 wei-
sen auf eine höhere, SMR-Werte unter 1 auf eine niedrige-
re Sterberate hin. 

Transgene Mäuse: Tiere, deren Genome durch Einpflan-
zung/Übertragung eines anderen Gens verändert wurden 
bzw. deren Gen für das Prion-Protein (PRP) durch homolo-
ge Rekombination inaktiviert wurden. 

Wirkmechanismus: Die spezifische biochemische Wechsel-
wirkung, durch die elektromagnetische Felder oder biolo-
gisch aktive Substanzen in einem Organismus wirken. Bei 
einem Wirkungsmechanismus werden die spezifischen 
Moleküle oder Signalwege (z.B. Genexpression, Rezeptor-
Bindung) identifiziert. Siehe dazu das Schaubild auf Seite 
19 aus Desai et al.: „Pathophysiologie der Mobilfunkstrah-
lung.: Oxidativer Stress und Karzinogenese mit dem Stu-
dienschwerpunkt auf dem männlichen Fortpflanzungssys-
tem.“ (Umwelt-Medizin-Gesellschaft 3/2010) 
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Jegliche Studienergebnisse, die gesundheitsgefährdende 
Auswirkungen nachweisen, werden von der deutschen 
Bundesregierung und der Mobilfunkindustrie bestritten, 
ohne sie auch im geringsten wiederlegen zu können.  

In Deutschland begann die öffentliche Diskussion um die 
Auswirkungen der Mobilfunkbasisstationen mit der Naila-
Studie. Die Nailaer-Sendemast-Studie (2004) zur GSM-
Technologie ergab, dass sich der Anteil von neu aufgetre-
tenen Krebsfällen bei Patienten, die während der letzten 
zehn Jahre in einem Abstand bis zu 400 Meter um die seit 
1993 betriebene Mobilfunksendeanlage gewohnt hatten, 
gegenüber dem über 400 Meter entfernten Bereich im 
Gesamtzeitraum von 1994 bis 2004 verdoppelt und in der 
Zeit von 1999 bis 2004 sogar verdreifacht hat. Überdies 
war das Alter, in dem diese Patienten an Krebs erkrankt 
sind, durchschnittlich 8,5 Jahre jünger als im 400 Meter 
entfernten Bereich. 

Diese Ergebnisse veranlassten Politik und Industrie zu fast 
panischen Widerlegungsbemühungen. Die Bundesre-
gierung und das Bundesamt für Strahlenschutz (BfS) ver-
suchten umgehend, diese Studie, die Prof. Frentzel-Beyme 
wissenschaftlich betreute, unglaubwürdig zu machen. Dr. 
Horst Eger, Projektleiter der Naila-Studie, forderte damals 
im Gegenzug „aus ethischen und juristischen Gründen 

umgehend weitere Untersuchungen an anderen Standor-
ten, um das Risiko für die Bevölkerung sicherer abschätzen 
zu können.“  Dieser Aufforderung kam das BfS bis heute 
nicht nach. Fakt ist bis heute, dass die Naila - Studie die 
einzige deutsche Mobilfunk- Sendemaststudie mit der Fra-
gestellung Gentoxizität ist. Das ist ein gesundheits-
politischer Skandal. Und besonders bemerkenswert: BfS - 
Präsident König „bedauerte“ 2005 öffentlich, dass weitere 
Feldstudien nicht zustandekamen, weil die Netzbetreiber 
sich weigerten, Daten zur Verfügung zu stellen. 

Auf Eigeninitiative einer Gruppe von Wissenschaftlern wird 
aktuell in Bielefeld im Stadtteil Mastbruch ein Projekt 
durchgeführt, in dem Auswirkungen eines neu aufgestell-
ten Mobilfunkmastes  durch  „Vorher-Nachher“ – Blut-
untersuchungen  untersucht wird. Das Projekt ist über 
mehrere Jahre angelegt und kann über die Internetseiten 
www.gegenwelle.de und www.pandora-stiftung.eu ver-
folgt werden.  

Seit 2004 sind in Deutschland und weltweit weitere Sende-
mast - Studien durchgeführt worden, die allesamt die Risi-
ken bestätigen. Yakuschenko et al. haben nun einen nahe-
zu vollständigen Überblick über den internationalen For-
schungsstand vorgelegt.  

Nachwort: 

Der Stand der Forschung erfordert Konsequenzen 
Mit ihrem Review „Langzeiteinwirkung von Mikrowellen Bestrahlung durch Radar und Mobilfunk löst Krebswachstum 
aus“ ( Yakymenko et al., 2011) hat das Team von ukrainischen und tschechischen Wissenschaftlern einen hervorragenden 
Überblick über den Stand der Forschung zu den Auswirkungen der Bestrahlung der Bevölkerung durch Mobilfunkbasisstatio-
nen und den Gebrauch von Mobiltelefonen gegeben.  
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Auf drei Studien wollen wir  

besonders hinweisen:  

1. Im Jahr 2010 erschien die Studie von Eger et al. 
„Spezifische Symptome und Mobilfunkstrahlung in Selbitz 
(Bayern) - Evidenz für eine Dosiswirkungsbeziehung“  in: 
Umwelt - Medizin – Gesellschaft 2010; 23 (2): 130 – 139. 
Als Zusammenfassung schreibt das EMF-Portal: 

„Es wurde eine signifikante Dosis-Wirkungsabhängige Kor-
relation zwischen den Beschwerden Schlafstörung, De-
pression, zerebrale Symptome, Gelenk-Beschwerden, In-
fekte, Hautveränderungen, Herz-Kreislauf-Störungen, 
Gleichgewichts- und Seh-Störungen sowie Magen-Darm-
Beschwerden und der Wohnnähe zur Basisstation gefun-
den. Die Autoren erklären diesen Zusammenhang mit 
dem Einfluss von Mikrowellen auf das Nervensystem des 
Menschen.“  Den Volltext der Studie finden Sie unter: 
www.mobilfunkstudien.de/dokumentationen/index.php 

2. Im Jahr 2011 wurde in der Zeitschrift Umwelt-Medizin-
Gesellschaft 1/2011  eine gemeinsame Studie von Profes-
sor Buchner und Dr. Horst Eger vorgestellt: „Veränderung 
klinisch bedeutsamer Neurotransmitter unter dem Ein-
fluss modulierter hochfrequenter Felder - Eine Langzeiter-
hebung unter lebensnahen Bedingungen.“  

Sie untersuchten die Auswirkungen eines  Sendemasten 
im bayerischen Rimbach  auf das Blut von Anwohnern.  

Im Umweltausschuss des Europarates sagte der Berichter-
statter Jean Huss ( Grüne Luxemburg) zu dieser Studie:  

„Der Wert dieser Studie, die sich über eineinhalb Jahre 
erstreckt, liegt darin, dass Ärzte und Wissenschaftler we-
sentliche Veränderungen in der Konzentration u.a. be-
stimmter Stresshormone im Urin messen und bestimmen 
konnten. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es ei-
nen signifikanten Anstieg von Adrenalin und Noradrenalin 
über mehrere Monate hinweg gibt, sowie auch eine signi-
fikante Reduktion von Dopamin und Phenylethylamin 
(PEA), allesamt Veränderungen, die den Zustand chroni-
schen Stresses angeben, die nach Ansicht der  Studienur-
heber die zuvor geschilderten Symptome verstärken. Die 
Autoren beziehen das abgesenkte PEA Niveau auf die ein-
geschränkte Aufmerksamkeit und Hyperaktivität bei Kin-
dern, Störungen, die in Deutschland zwischen den beo-
bachteten Jahren 1990-2004 immens gestiegen sind.“   

Den Volltext der Studie finden Sie unter: 
www.mobilfunkstudien.de/dokumentationen/index.php 

Zu den Ergebnissen der Studie gab Dr. Eger ein Interview 
für Diagnose-Funk, siehe „Kompakt“, Juni 2011: 

http://info.diagnose-funk.org/kompakt/ausgabe-2011-
06.php 

3. In Brasilien haben Wissenschaftler  verschiedener Fa-
kultäten der Universität Belo-Horizonte und des öffentli-
chen Gesundheitsdienstes  2011 die Studie “Sterblichkeit 
durch Tumorbildung und Mobilfunkmasten im Stadtgebiet 

von Belo Horizonte, Bundesstaat Minas Gerais, Brasilien“, 
( Dode et al., Science of Total Environment)  veröffent-
licht. 

Es wurden Ortsdaten von 2 Millionen Einwohnern ausge-
wertet, Messungen durchgeführt und die Verteilung von 
über 7000 Krebstodesfällen mit den vorhandenen Daten-
banken der installierten Mobilfunksender abgeglichen. Es 
zeigt sich erstens, dass die Krebssterblichkeit dort am 
höchsten ist, wo die Einwohner den höchsten Strahlenbe-
lastungen ausgesetzt sind. Im höchst bestrahlten Bereich 
Centro-Sul findet man 1459 Krebstodesfälle auf 249.862 
Einwohner, was einer Rate von 58 auf 10.000 entspricht. 
In der geringer belasteten Region Barreiro zeigen sich auf 
219.873 Einwohner 451 Krebstodesfälle, die Rate liegt mit 
20 auf 10.000 um zwei Drittel niedriger. Die Angaben wei-
sen zweitens nach, dass die Rate der Sterblichkeit durch 
Krebs umso höher ist, je näher die Einwohner am Sende-
mast leben. 

Weitere Informationen dazu auf:  

www.diagnose-funk.org/erkenntnisse/krebserkrankung/
krebs-und-mobilfunk---vom-hinweis-zum-nachweis.php 

Auch in der Aufarbeitung der Auswirkungen des Handyge-
brauchs präsentieren Yakymenko et al. Forschungsergeb-
nisse, die in Deutschland nicht zur Kenntnis genommen 
werden. Es ist bezeichnend für den deutschen Strahlen-
schutz, dass die WHO den Vorsitzenden des Ausschusses 
für nichtionisierende Strahlung in der Strahlenschutzkom-
mission, Prof. Lerchl, von der WHO als Teilnehmer des 
IARC – Workshops (Mai 2011), der das krebserregende 
Potential der Mobilfunkstrahlung beurteilen sollte, mit 
der Begründung seiner lobbyistischen Tätigkeiten von der 
Teilnahme ausschloss. Die International Agency for Rese-
arch on Cancer (IARC) der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) stufte die Strahlung „von Mobiltelefonen möglich-
erweise als krebserregend für den Menschen (Gruppe 2B), 
bezogen auf ein erhöhtes Risiko für ein Gliom, einer bös-
artigen Form von Hirntumor", ein. Die Formulierung 
„möglicherweise“ ist ein Kompromiss. An der Untersu-
chung des IARC haben 31 Wissenschaftler aus 14 Ländern 
mitgewirkt. Schwedische und israelische Wissenschaftler 
werden deutlicher: Sie gehen von einem 2 bis 5 fachen 
Krebsrisiko für Vieltelefonierer aus. Bisher nutzte die In-
dustrie die WHO als Kronzeuge für die Unbedenklichkeit 
der Strahlung. Damit hat es nun ein Ende. 

Trotz dieser Forschungsergebnisse wird im Vierten Mobil-
funkbericht der deutschen Bundesregierung vom 
12.01.2011 wiederum behauptet, gentoxische Wirkungen 
gäbe es nicht. Das rechtfertige auch die Schutzwirkung 
und Beibehaltung der Grenzwerte: „In Bezug auf gentoxi-
sche Effekte ist allgemein bekannt, dass elektromagneti-
sche Felder nicht die Energie besitzen, um kovalente Bin-
dungen zu brechen und DNA - Strangbrüche direkt zu er-
zeugen.“ (S. 3)  

http://www.diagnose-funk.org
http://www.mobilfunkstudien.org
http://www.mobilfunkstudien.de/dokumentationen/index.php
http://www.mobilfunkstudien.de/dokumentationen/index.php
http://info.diagnose-funk.org/kompakt/ausgabe-2011-06.php
http://info.diagnose-funk.org/kompakt/ausgabe-2011-06.php
http://www.diagnose-funk.org/erkenntnisse/krebserkrankung/krebs-und-mobilfunk---vom-hinweis-zum-nachweis.php
http://www.diagnose-funk.org/erkenntnisse/krebserkrankung/krebs-und-mobilfunk---vom-hinweis-zum-nachweis.php
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Wirkmechanismus: Angriffspunkte auf Zellebene für die elektromagnetischen Wellen im Bereich der Funkfrequenzen (RF­EMW). 

Akute (kurzzeitige) Exposition gegenüber elektromagnetischen Funkwellen kann die NADH­Oxidase in der Plasmamembran anregen, was die 
Bildung von reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) steigern kann. Eine Zunahme der ROS kann den Rezeptor des endothelischen Wachstumsfaktors (EGF) 
anregen, was wiederum den Weg der extrazellulären signalgesteuerten Kinase (ERK) aktivieren kann. Der Weg der ERK beinhaltet die darauf 
folgende Aktivierung der Ras­ und Raf­Proteine und der mitogenaktivierten Proteinkinase (MAPK). Der Weg der MAPK spielt eine Rolle bei der 
Förderung von Tumoren. Chronische Exposition gegenüber reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) kann verschiedene Stress­Kinasen aktivieren (p38 MAP
-Kinase). Die Aktivierung der p38­MAP­Kinase kann den Weg der ERK anregen und auch zur Phosphorylierung von Hitzeschockproteinen (Hsp) 
führen, was die Apoptose hemmt. Die Hemmung der Apoptose könnte die Krebsentstehung fördern, indem das Überleben von Zellen mit 
beschädigter DNA verlängert wird. Hitzeschockproteine stabilisieren auch die endothelischen Stressfasern (endothelial stress fibers) und verändern 
das Ausscheiden von bFGF. Dies kann zu einer Erhöhung der Durchlässigkeit der Blut­Hoden­Schranke führen und zu Unfruchtbarkeit führen. 
Elektromagnetische Funkwellen können auch Krebs fördern, indem sie die ornithine Dekarboxylase (ODC) anregen, ein Enzym, dass beim Weg der 
Polyaminsynthese die Entstehungsquote drosselt, und auch indem sie in die Kalziumkanäle in der Plasmamembran eingreifen.  (Grafik aus Desai et 
al.: „Pathophysiologie der Mobilfunk-strahlung.: Oxidativer Stress und Karzinogenese mit dem Studienschwerpunkt auf dem männlichen 
Fortpflanzungssystem.“ Umwelt-Medizin-Gesell-schaft 3/2010) 

http://www.diagnose-funk.org
http://www.mobilfunkstudien.org
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Unterstützen Sie die Arbeit von Diagnose-Funk! 

Ihr Mitgliedsbeitrag ermöglicht unsere Arbeit. Ihre Spende ermöglicht nicht nur den weiteren Ausbau von Diagnose-Funk, 
unsere geplanten Aktionen und Kampagnen, unsere vielfältige Informationsarbeit mit Internetseiten und Publikationen, 
sondern ist zugleich Anerkennung und Motivation für unsere Arbeit. 

Richtig dagegen ist: Niemand hat je behauptet, dass die 
nichtionisierende Strahlung* des Mobilfunks kovalente 
Bindungen* so wie die ionisierende Strahlung* brechen 
könnte. Der schädigende Mechanismus der Strahlungsar-
ten ist verschieden, doch die Auswirkung auf die Zelle und 
den Menschen, und nur um diese geht es, kann dieselbe 
sein. Beide können die DNA schädigen, mit den gleichen 
krebserregenden Folgen, jedoch auf unterschiedliche Wei-
se, wie es Yakymenko et al. in ihrer Studie ausführlich 
nachweisen. Auch Desai et al. haben in ihrem Artikel 
„Pathophysiologie der Mobilfunkstrahlung: Oxidativer 
Stress und Karzinogenese mit dem Studienschwerpunkt 
auf dem männlichen Fortpflanzungssystem“, veröffent-
licht in der Zeitschrift Umwelt-Medizin-Gesellschaft 
3/2010 die Schädigungsmechanismen erläutert und in 
einer Grafik  dargestellt, die wir auf Seite 19 abdrucken. 
Auf unserer Homepage www.mobilfunkstudien.de kann 
dieser Forschungsbericht heruntergeladen werden.  

Der Stand der Erkenntnis zum Schädigungspotential elekt-
romagnetischer Felder des Mobilfunks wird von den Mo-
bilfunkbetreibern und Regierungen nicht zur Kenntnis 
genommen. Diese Politik kann man nur noch mit dem 
Einfluss der Industrielobby erklären. Diagnose-Funk hat 
dies in dem Brennpunkt „Der vierte Mobilfunkbericht der 
deutschen Bundesregierung (2011) und der Wahrheitsge-
halt des Deutschen Mobilfunkforschungsprogramms“ ana-
lysiert. 

Diagnose-Funk stellt deshalb u.a. folgende Hauptforde-
rungen auf: Solange diese Technologie genutzt wird, muss 
die Unverletzlichkeit der Wohnung gegen diese Strahlen-
belastung gesetzlich garantiert und Maßnahmen zur Mini-
mierung der Strahlenbelastung auf allen Feldern der An-
wendung durchgeführt werden. Eltern, Kinder und Ju-
gendliche müssen über die Risiken aufgeklärt werden. 
Elektrosensibilität muss als Krankheit anerkannt werden. 
Die Forschung für eine alternative Mobilfunktechnologie, 
die nicht die Gesundheit gefährdet, muss staatlich geför-
dert werden.  

Diagnose-Funk sagt klar: Wer diese krankmachende Tech-
nologie verteidigt, verhindert den Fortschritt, nämlich die 
Entwicklung von Funktechnologien, die den Menschen 
und die Umwelt nicht schädigen. 

Das Ziel einer Wende in der Mobilfunkpolitik muss sein, 
die Risiken des Mobilfunks so schnell wie möglich zu be-
seitigen, so wie es der Bund für Umwelt und Naturschutz 
Deutschland (BUND) fordert:  

„Die Gesundheit der Menschen nimmt Schaden durch 
flächendeckende, unnatürliche Strahlung mit einer bisher 
nicht aufgetretenen Leistungsdichte. Kurz und langfristige 
Schädigungen sind absehbar und werden sich vor allem in 
der nächsten Generation manifestieren, falls nicht poli-
tisch verantwortlich und unverzüglich gehandelt 
wird.“ (Positionspapier 46, 2008) 

http://www.diagnose-funk.org
http://www.mobilfunkstudien.org

