
—————————————————————— Einleitung

Eine Reihe einschlägiger Studien ergaben bereits zu Beginn der
Untersuchung Hinweise auf Gesundheitsstörungen und erhöhte
Krebsrisiken. Haider et al. berichteten 1993 in der Moosbrunn -

Studie über ein gehäuftes Auftreten psychovegetativer Sympto-
me unterhalb der gültigen Grenzwerte für elektromagnetische
Wellen (1). In der Schweizer Schwarzenburg-Studie fanden Abelin
et al. 1995 dosisabhängig Schlafstörungen (5:1) und Depressio-
nen (4:1) um einen Kurzwellensender, der seit 1939 betrieben
worden war (2).
In mehreren Studien wurden erhöhte Leukämierisiken gefunden;
um die Sendetürme von Radio Hawaii bei Kindern (3) und in
Australien mit einem signifikanten Anstieg von Leukämiefällen
und allgemeiner Sterblichkeit im Umfeld der Radio- und Fernseh-
sender (4) und auch in England bis zu neunmal mehr Leukämie-
fälle bei Erwachsenen als im Landesdurchschnitt mit Abnahme
der Fallzahlen mit der Entfernung zum Sender Sutton Coldfield
(5). In einer zweiten Untersuchung um 20 Sendtürme in England
findet sich bei den stärker strahlenden Sendern eine signifikante
Erhöhung des Leukämierisikos (6). Einen quantitativ belegten kau-
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Im Anschluss an die durch den rasanten Anstieg der drahtlosen Telefonie in den letzten Jahren be-
dingte Zunahme der Zahl von Mobilfunksendeanlagen in oder in unmittelbarer Nähe von Wohn-
gebieten erfolgte die Aufforderung des Präsidenten des Bundesamtes für Strahlenschutz,Wolfram
König, an alle Ärzte, aktiv an der Abschätzung des Risikos durch Mobilfunkstrahlung mitzuarbei-
ten. Das Ziel dieser Untersuchung war daher, zu prüfen, ob Anwohner in der Nähe von Mobilfunk-
sendeanlagen einem erhöhten Risiko für Neuerkrankungen an bösartigen Tumoren ausgesetzt
sind.
Datengrundlage waren PC-gespeicherte und mit den Krankenkassen abgerechnete Patienten-
unterlagen der Jahre 1994 bis 2004. In die ohne Fremdmittel erstellte Studie wurden Angaben von
knapp 1.000 Patienten aus Naila (Oberfranken) unter Wahrung des Datenschutzes aufgenommen.
Als Ergebnis zeigte sich, dass der Anteil von neu aufgetretenen Krebsfällen bei den Patienten, die
während der letzten zehn Jahre in einem Abstand bis zu 400 Meter um die seit 1993 betriebene
Mobilfunksendeanlage gewohnt hatten, gegenüber weiter entfernt lebenden Patienten signifi-
kant höher war und die Patienten in durchschnittlich jüngerem Alter erkrankt waren.
Für die Jahre 1999 bis 2004 - also nach fünf und mehr Jahren Betriebszeit des Senders - hatte sich
das Malignomrisiko für die näher an der Sendestation lebende Bevölkerungsgruppe im Vergleich
mit der Gruppe im Nailaer Außenbereich verdreifacht.
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salen Zusammenhang von Tumorfällen mit der Anzahl der akti-
ven Sender in Abhängigkeit von der Distanz stellte Cherry her (7).
Die epidemiologische Studie um den Sender Radio Vatikan wies
nach, dass in einem Radius von sechs Kilometern um den Sender
das Auftreten von Kinderleukämie um das 2,2 fache erhöht war,
sowie die Sterblichkeit an Erwachsenenleukämie ebenfalls erhöht
war (8). Goldsmith veröffentlichte 1997 die “Lilienfeld-Studie”, in
der ein vierfaches Krebsrisiko unter Mitarbeitern der amerikani-
schen Botschaft in Moskau im Anschluss an Mikrowellenbestrah-
lung der Dienstgebäude während des kalten Krieges aufgezeigt
wurde. Auffällig war, dass die Dosis verhältnismäßig gering war
und weit unter dem deutschen Grenzwert lag (9).
Drei Studien zu körperlichen Symptomenkomplexen zeigten
übereinstimmend signifikante Zusammenhänge. In Frankreich
ergab eine Erhebung von Santini et al. signifikante Zusammen-
hänge zwischen Reizbarkeit, depressiven Tendenzen, Schwindel
(bis 100 m), Kopfschmerz, Schlafstörung, Unwohlsein, Hautproble-
me (bis 200 m), sowie Müdigkeit bis 300 m Entfernung zur näch-
sten Mobilfunksendeanlage (jeweils geschätzte Entfernungen)
(10). In Österreich war ein Zusammenhang zwischen der Feld-
stärke und kardiovaskulären Symptomen signifikant (11), und in
Spanien ergab sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen
den Strahlungsintensitäten und Kopfschmerzen, Übelkeit,
Appetitmangel, Unwohlsein, Schlafstörungen, Depressionen,
Konzentrationsstörungen und Schwindel (12).
Rein physikalisch werden Mikrowellen im menschlichen Körper
absorbiert; hierbei kommt es zu Übergängen der Rotationszu-
stände von Dipolmolekülen und zu Inversionsübergängen (13)

und als eine Folge davon zu Wärmeentwicklung. Auch die Tat-
sache, dass wir im menschlichen Körper Mikrowellenstrahlung in
sehr niedriger Intensität nachweisen können, zeigt, dass hier ent-
sprechende “Sendeanlagen” vorhanden sein müssen. Ein Lehrsatz
aus der Nachrichtentechnik besagt, dass jeder Sender zugleich
auch einen Empfänger darstellt; der menschliche Körper ist somit
ein unerwünschter Empfänger im Sendebetrieb.
Die in Deutschland gültigen Grenzwerte im Hochfrequenz-
bereich beziehen sich mit Ausnahme des Mikrowellenhörens auf
rein thermische Effekte. Sie liegen eine Billiarde Mal höher, als die
natürliche von der Sonne zu uns gelangende Strahlung in diesem
Frequenzbereich.
In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob auch in der Nähe
zu Mobilfunksendestationen ein Einfluss auf die Krebsinzidenz
beobachtet werden könnte, da für den Frequenzbereich von 900
bis 1800 MHz keine publizierten Langzeitstudien am Menschen
vorliegen, die einen Beobachtungszeitraum von zehn Jahren für
die Ermittlung des Krebsrisikos umfassen. Eine stetige Überwa-
chung des Gesundheitszustandes (Follow up) der anwohnenden
Bevölkerung wurde bisher nicht systematisch durchgeführt.

—————————————— Material und Methoden

Studienregion
Im Juni 1993 wurde in direkter Nähe zum Wohngebiet in der süd-
deutschen Kleinstadt Naila vom Bundesamt für Post und Telekom
eine Mobilfunksendeanlage genehmigt und im September 1993
in Betrieb genommen.
Die Sendeantenne ist mit einer angegebenen Leistung von 15
Watt pro Kanal im Frequenzbereich 935 MHz, Typ GSM ausgestat-
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Abb. 1: Schematische Übersicht der Antennenstandorte.

Summary

Following the call by Wolfram König, President of the Bundes-
amt für Strahlenschutz (Federal Agency for radiation protec-
tion), to all doctors of medicine to collaborate actively in the
assessment of the risk posed by cellular radiation, the aim of
our study was to examine whether people living close to cel-
lular transmitter antennas were exposed to a heightened risk
of taking ill with malignant tumors.
The basis of the data used for the survey were PC fi1es of the
case histories of patients between the years 1994 and 2004.
While adhering to data protection, the personal data of almost
1.000 patients were evaluated for this study, which was com-
pleted without any external financial support. It is intended to
continue the project in the form of a register.
The result of the study shows that the proportion of newly
developing cancer cases was significantly higher among
those patients who had lived during the past ten years at a
distance of up to 400 metres from the cellular transmitter site,
which bas been in operation since 1993, compared to those
patients living further away, and that the patients fell ill on
average 8 years earlier .
In the years 1999-2004, i.e. after five years’ operation of the
transmitting installation, the relative risk of getting cancer had
trebled for the residents of the area in the proximity of the
installation compared to the inhabitants of Naila outside the
area.
Key words: cellular radiation, cellular transmitter antennas,
malignant tumors



tet; die gesamte Sendezeit beträgt ca. 90.000 Stunden. Im Dezem-
ber 1997 erfolgte durch einen weiteren Anbieter eine zusätzliche
Installation. Nähere Angaben zum Antennenstandort, -typ und -
gewinn finden sich im unveröffentlichten Bericht, Anhang Seite 1
bis 3 (14).
Zur Abgrenzung des Innen- und Außenbereichs vor der Daten-
erhebung diente der Radius von 400 m um den zuerst errichteten
Sendemast. Die durchschnittliche Entfernung der untersuchten
Straßenzüge liegt im Innen- oder Nahbereich (Bereich näher als
400 m) bei 266 m und im Außen- oder Fernbereich (Bereich wei-
ter als 400 m) bei 1.076 m.
Abbildung 1 veranschaulicht die Lage der Antennenstandorte 1
und 2 umgeben jeweils von einem Kreis mit 400 m Radius.
Die geographische Situation ergibt den Sendestandort (560 m
ü.NN) am höchsten Punkt eines auf etwa 525 m ü.NN in 450 m
Entfernung sanft abfallenden Geländes. Über die Winkelfunktion
lassen sich bei bekanntem Downtilt (Absenkung des Hauptstrahls
nach unten, siehe skizziertes Beispiel in Abb. 2) und Senderhöhe
die Entfernung der Hauptauftreffflächen der emittierten Strah-
lung berechnen.

Die höchsten Strahlungswerte sind im Bereich des Hauptstrahles
und der Hauptauftrefffläche mit den lokalen Reflexionen zu
erwarten, während die Strahlungsintensität mit dem Abstand zur
Sendeanlage in einer quadratischen Funktion abnimmt. In Naila
liegt die Hauptauftrefffläche bei etwa 350 m um den Standort 1
mit dem unteren Öffnungswinkel von 6 Grad (15). Im Innen-
bereich finden sich zusätzlich die Emissionen über Nebenzipfel,
so dass im Außenbereich allein rein rechnerisch von einer deut-
lich geringeren Strahlenbelastung ausgegangen werden kann.
Sowohl in der computersimulierten Fernfeldberechnung als auch
in den Messungen des Bayerischen Landesamtes für Umwelt-
schutz zeigt sich, dass die Strahlungsintensität im Innenbereich
um den Faktor 100 höher als im Außenbereich lag. Auch zeigen
die gemessenen Werte aller Sendestationen, dass in Naila die
Strahlungsintensität des Mobilfunks im Innenbereich deutlich
über den sonstigen Emittern elektromagnetischer Wellen wie
Radio, Fernsehen oder Radar liegt (alle Angaben in 14).

Der Forschungsbericht StSch 4314 des ECOLOG-Instituts belegt
einen klaren Zusammenhang des räumlichen vertikalen und hori-
zontalen Abstandes vom Sendemast und der zu erwartenden
Strahlungsbelastung für die Bevölkerung (16). Die vorliegenden
Dämmungsverhältnisse am Ort des Auftreffens beeinflussen die
Strahlungsintensität in geringerem Maße.

Grund für die Auswahl von 400 m als Grenze zwischen Innen- und
Außenbereich waren neben physikalischen Überlegungen auch
die Studie von Santini et al., die von körperlichen Symptomen bei
Anwohnern um Mobilfunksendestationen bis zu - allerdings ge-
schätzten - 300 Metern berichtet (10).

Datenerhebung
Nach Zufallsprinzip wurden im zuvor definierten Innen- und
Außenbereich jeweils vergleichbare Straßenzüge in Wohngebie-
ten ausgewählt. Um die Datenbasis nicht durch Krebskranke zu
verzerren, die nicht die gesamte Zeit in dem zu untersuchenden
Bereich zugebracht hatten, wurde eine im Innenbereich gelegene
Straße mit einem großen Altenheim ausgeschlossen. Hier wäre es
aufgrund des hohen Alters der Bewohner und der damit verbun-
denen höheren Karzinominzidenz zu einer fälschlich erhöhten
Anzahl von Krebsneuerkrankungen im Innenbereich (<400m) ge-
kommen, ohne dass die betroffenen Patienten dort lange gelebt
hätten.
Der Erfassungsgrad der tatsächlich in den Untersuchungsgebie-
ten wohnenden Bevölkerung lag bei knapp 90 %, da alle vier all-
gemeinärztlich ausgerichteten Arztpraxen in Naila an der vorlie-
genden Untersuchung teilnahmen, die den Studienzeitraum von
10 Jahren überblickten. Die Praxisleiter suchten innerhalb von
Straßenlisten nach den Namen aller dort hausärztlich betreuten
Patienten und Tumorerkrankungen ab 1994, wobei Voraus-
setzung war, dass die Patienten die volle Beobachtungsdauer von
zehn Jahren am Wohnort geblieben waren (Ortstreue) und so ins-
besondere während der nächtlichen Ruhephasen vergleichbar
exponiert waren.
Die Daten der erkrankten Patienten wurden nach Vorschriften des
Datenschutzes anonymisiert und nach Verkodung zentral nach
den Merkmalen Geschlecht, Alter, Tumorart, Erkrankungszeit-
punkt und Ortstreue erfasst und ausgewertet. Alle malignen
Tumorneuerkrankungen wurden ausschließlich der Tumoren der
Haut, einschließlich des malignen Melanoms erfasst. Die Erkran-
kungen waren durch Fremdbefunde, wie Entlassungsberichte
und histologische Diagnostik abgesichert. Die Patientenauswahl
erfolgte in den zu vergleichenden Bereichen nach exakt dem glei-
chen Schema. Eine Selbstauswahl durch den Patienten war aus-
geschlossen. Auch eine subjektive Einstellung des Patienten zur
eventuellen Gesundheitsgefährdung durch Mobilfunk spielte
keine Rolle. Aufgrund des hohen Leidensdrucks durch die die
Lebensqualität beeinflussende Diagnose Krebs war eine Verheim-
lichung der Erkrankung vor dem Hausarzt unwahrscheinlich und
es konnte von einer lückenlosen Erfassung ausgegangen werden.
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weiblich   männlich gesamt  

Innenbereich 41,48 38,70 40,21

Außenbereich 41,93 38,12 40,20

Naila insgesamt 43,55 39,13 41,45

1994 innen  22,4 % außen  22,8 % Naila gesamt 24,8 %

2004 innen  26,3 % außen  26,7 %

Tab. 2: Patientenanteil über 60 Jahre nach Gruppen innen und außen getrennt

Tab. 1: Übersicht des Durchschnittsalters zum Studienbeginn 1994 

a = Downtilt
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Abb. 2: Aus der Senderhöhe h und einem Downtilt-Winkel a ergibt sich die Entfernung

E der Hauptauftrefffläche E = tan (90-a) x h.



————————————————— Studienpopulation 
und Bevölkerungsbezug

In den überblickten Straßenzügen waren am 31.12.2003 1.045
Anwohner gemeldet. Die Meldestatistik für Naila hatte zu
Studienbeginn (1.1.1994) eine für „innen” und „außen” überein-
stimmende Altersverteilung ergeben (Tabelle 1). Das Gesamt-
durchschnittsalter zum Studienbeginn 1.1.1994 betrug im Innen-
wie Außenbereich 40,2 Jahre. Aus den Krankenarchiven wurden
für den Zeitraum 1994 bis 2004 insgesamt 967 Patienten er-
mittelt; davon waren 34 im Beobachtungszeit an neu aufgetrete-
nen Krebsleiden erkrankt (Tabelle 3), der Erfassungsgrad lag bei
etwa 90 % der Bevölkerung.

Das Durchschnittsalter der Nailaer Bevölkerung liegt gut ein Jahr
höher, Grund ist die oben beschriebene Aussparung der Alten-
wohn- und Pflegeheime. Von den 9.472 in Naila gemeldeten
Personen sind 4.979 (52,6 % ) weiblich und 4.493 (47,4 % ) männ-
lichen Geschlechts. Das Geschlechterverhältnis lag am 1.1.1994
laut Gemeindestatistik bei 45,4 % männlicher und 54,5 % weib-
licher Personen im Außenbereich bzw. bei 45,3 % männlicher und
54,6 % weiblicher Personen im Innenbereich. Der Anteil der
Personen über 60 Jahre ist in Tabelle 2 dargestellt.

Die sozialen Unterschiede in Naila waren gering ausgeprägt, eine
abrupte Trennung nach Wohnvierteln wie in den USA bestand
nicht. Ebenso fanden sich keine ethnischen Trennungen, der Aus-
länderanteil in Naila lag 1994 bei 4 %. Größere Industrieansied-
lungen in Naila waren neben den klassischen Handwerksberufen
eine Webmaschinenfabrik, eine seit 1991 geschlossene Schuh-
fabrik und die Textilverarbeitung; im Dienstleistungsbereich war
eine große Spedition ansässig. Die Arbeitnehmer dieser Betriebe
waren nicht in Werkssiedlungen untergebracht, sondern über das
ganze Stadtgebiet verteilt. Im Innenbereich fanden sich weder
Hochspannungsleitungen noch elektrifizierte Bahnstrecken.

————————————————————— Ergebnisse

Die Ergebnisse werden für den gesamten 10-Jahres-Zeitraum
1994 bis Anfang 2004 und anschließend für den 5-Jahres-Ab-
schnitt 1999 bis 2004 getrennt dargestellt.

Zeitraum 1994 bis 2004
Als Nullhypothese wurde überprüft, ob die räumliche Nähe zu der
Mobilfunksendeanlage keinen Einfluss auf die Krebsinzidenz der
untersuchten Bevölkerungsgruppe hat; das heißt, in den Gruppen

näher und ferner als 400 m Abstand sind Krebsneuerkrankungen
gleich häufig zu erwarten.
Die relativen Häufigkeiten wurden in Form einer Vierfeldertafel
dargestellt (Tabelle 3), als statistisches Testverfahren dient der
Chi-Quadrat Test der Daten in der Vierfeldertafel.

Im Chi-Quadrat-Test mit Korrektur nach Yates liegt der Wert bei
6,27 über dem kritischen Wert von 3,84 (Irrtumswahrscheinlich-
keit 0,05). Die Nullhypothese - beide Gruppen „Innen”und „Außen”
seien gleich - kann mit 95 %iger Sicherheit verworfen werden. Mit
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % wurde ein signifikanter
Unterschied für das Auftreten von Krebsneuerkrankungen für die
Gruppen beobachtet.

Über den gesamten Untersuchungszeitraum 1994 bis 2004 be-
rechnet sich aufgrund der Vierfeldertafel (Tab. 3) das relative Risi-
ko zu 2,27 (Quotient der Proportionen pro Gruppe, d.h. 18/ 320 in
der stark exponierten gegenüber 16/ 647 in der schwach expo-
nierten „Vergleichsgruppe”). Als Odds Ratio ausgedrückt ist das
Verhältnis der Erkrankungschancen zwischen stark Exponierten
und schwach Exponierten 2,35, Vertrauensintervall für das Unter-
schiedsverhältnis für 95 %-ige Sicherheit: 1,18 - 4,67 (17).

Die vorliegenden Ergebnisse weisen auf ein deutlich mehr als
doppeltes Risiko für die Bevölkerung in Sendernähe hin, an Krebs
neu zu erkranken, als für die Bewohner in mehr als 400 m Entfer-
nung.

Das Durchschnittsalter zum Erkrankungszeitpunkt war innen 64,1
Jahre und außen 72,6 Jahre mit einer Differenz von 8,5 Jahre; d.h.
über den 10-Jahreszeitraum hinweg traten die Tumorerkran-
kungen im Innenbereich in jüngerem Lebensalter auf.

Im deutschlandweiten Vergleich liegt das durchschnittliche
Krebserkrankungsalter für alle Krebsformen zusammen bei ca.
66,5 Jahren; für Männer bei 66 für Frauen bei 67 Jahren (18).
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Zeitraum 1994 - 2004
Anzahl der Patienten Nahbereich Fernbereich Summe

mit neu aufgetretener
Krebserkrankung 18 16 34

ohne 
Krebsneuerkrankung 302 631 933

Gesamt 320 647 967

Tab. 3: Absolute Anzahl der Patienten und Tumorneuerkrankungen 1994 bis 2004

Anzahl der Nahbereich Fernbereich
Tumorfälle im auf je 320 Personen bzw. 647 Personen
Erkrankungs- Anzahl Angabe in Anzahl Angabe in
jahr Fälle Promille Fälle Promille

1994 - - I 1,5

1995 - - - -

1996 II 6,3 I 1,5

1997 I 3,1 III 4,6

1998 II 6,3 III 4,6

1999 II 6,3 I 1,5

2000 IIIII 15,6 I 1,5

2001 II 6,3 II 3,1

2002 II 6,3 II 3,1

2003 - 3/2004 II 6,3 II 3,1

Tab. 4: Übersicht über die Anzahl der Malignome pro Jahr des Auftretens (Strichliste,

Angabe in Promille)



Im zeitlichen Trend für das Auftreten der Karzinome findet sich
eine hohe jährliche Konstanz der Befunde über Jahre hinweg
(Tabelle 4).

Zu beachten ist dabei, dass im Innenbereich nur eine halb so
große Personenzahl erfasst wurde und sich daher geringere abso-
lute Fallzahlen ergeben. (Die gefundenen Tumorformen mit
einem Überwiegen der von endokrinen Organen ausgehenden
Neoplasien im Innenbereich siehe Tabelle 7)

Zeitraum 1994 bis 1999
Für die ersten fünf Jahre des Sendebetriebs (1994 bis 1998) findet
sich kein signifikanter Unterschied für Krebsneuerkrankungen
(Tabelle 5).

Zeitraum 1999 bis 2004
Unter der biologisch plausiblen Annahme, dass bis zur Entste-
hung eines Karzinoms durch äußere Noxen ein Zeitraum von
Jahren vergehen muss, wurde im folgenden der Zeitraum 1999
bis 2004 nach fünf Jahren Sendebetrieb betrachtet. (Tabelle 6).
Der Chi-Quadrat-Test ergibt 6,77 (Korrektur nach Yates) und liegt
über dem kritischen Wert von 6,64 (Irrtumswahrscheinlichkeit
0,01), so dass mit 99 %iger Sicherheit ein statistisch nachgewiese-
ner Unterschied der Gruppen „Innen”zu „Außen”besteht. Das rela-
tive Risiko 3,29 bedeutet für die Bewohner des Innenbereichs ein
gegenüber Außen über dreifach erhöhtes Risiko an Krebs zu
erkranken.

Die Odds-ratio 3,38 (VI 95 % 1,39-8,25, 99 % 1,05-10,91) lässt mit
99 % Sicherheit ausschließen, dass der Unterschied im Odds-Ver-
hältnis durch statistische Schwankungen (Zufallseinflüsse) er-
zeugt wurde.

—————————————————————— Diskussion

Die Datenerhebung wurde im Innen- und Außenbereich nach
exakt gleichem Schema durchgeführt. Durch die Einführung der
Chipkarte vor ca. zehn Jahren boten sich hervorragende Möglich-
keiten, Daten strukturiert „auf Knopfdruck” zu arrangieren und
auszuwerten. Die vier teilnehmenden hausärztlich ausgerichte-
ten Praxen überblickten Erkrankungen der letzten zehn Jahre bei
etwa 90 % der betrachteten Nailaer Bevölkerung. Datengrund-
lage für unsere Erhebung waren direkte ärztliche Untersuchungs-
ergebnisse aus den jeweiligen Krankendateien, aus denen auch
computergestützt nach Diagnose und Behandlungsart mit den
Krankenkassen abgerechnet wurden.
Daher sind in jedem Einzelfall in Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen auch die Behandlungskosten nachvollziehbar.
Die Studienpopulation ist nach Alter, Geschlecht und der Anzahl
der erwarteten Krebsinzidenzen (14, Anhang S. 21 ff.) vergleichbar
und damit statistisch auswertbar. Die Studie berücksichtigte eine
ortsfeste Bevölkerungsgruppe und erreicht damit gleiche Exposi-
tionsdauer für die innen bzw. außen wohnende Bevölkerungs-
gruppe.

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass der Anteil von neu aufge-
tretenen Krebsfällen bei den Patienten, die während der letzten
zehn Jahre in einem Abstand bis zu 400 Meter um die seit 1993 be-
triebene Mobilfunksendeanlage gewohnt hatten, gegenüber wei-
ter entfernt lebenden Patienten signifikant (p < 0,05) höher war.
Das Erkrankungsalter der Patienten im Innenbereich war durch-
schnittlich um 8,5 Jahre niedriger, ein verdoppeltes Auftreten von
Krebs kann also nicht durch einen Altersunterschied zwischen
den beiden Gruppen begründet werden. Eine Promotionswir-
kung im Sinne des beschleunigten klinischen Manifestwerdens
der Krankheit und ein eventuell beschleunigter Verlauf sind somit
nicht auszuschließen.
Für die Jahre 1999 bis 2004 - also nach fünf und mehr Jahren
Betriebszeit des Senders - hatte sich das Malignomrisiko für die
näher an der Sendestation lebende Bevölkerung im Vergleich der
Gruppe im Nailaer Außenbereich verdreifacht (p < 0,01).
Die Abgrenzung der beiden Gruppen war zu Studienbeginn klar
über den Abstand zu der Sendeanlage definiert. Nach physikali-
schen Gegebenheiten lag im Innenbereich die Strahlungs-
belastung der Bevölkerung höher.
Sowohl aus der Fernfeldberechnung als auch den durchgeführ-
ten Messungen zeigten sich im Innenbereich die Werte der Strah-
lungsintensität um das Hundertfache erhöht. Nach Untersuchun-
gen im Rahmen des Forschungsvorhabens StSch 4314 ist die
horizontale und vertikale Lage zur Sendestation für die Strah-
lungsbelastung der Bevölkerung ausschlaggebend (16).

Das hier angewandte epidemiologische Prinzip der räumlichen
Stratifizierung (Schichtung) (19), das auch bei vermuteten chemi-
schen Umweltunverträglichkeiten angewandt wird, berücksich-
tigte die Störgröße “Sender” mit seinen physikalischen Gegeben-
heiten. Es zeigte sich eine signifikante Häufigkeitsdifferenz der
neu aufgetretenen Krebserkrankungen bei differenter Exposi-
tionsdosis der untersuchten Gruppen. Die Anzahl der untersuch-
ten Patienten war nach dem statistischen Gesetz der großen
Zahlen so hoch, dass eine Gleichverteilung z. B. hinsichtlich der
Nutzung von DECT-Telefonen innen gegen außen wahrscheinlich
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Zeitraum 1999 - 2004
Anzahl der Patienten Nahbereich Fernbereich Summe

mit neu aufgetretener
Krebserkrankung 13 8 31

ohne 
Krebsneuerkrankung 307 639 946

Gesamt 320 647 967

Tab. 6: Absolute Anzahl der Patienten und Tumorneuerkrankungen 1999 bis 2004

Zeitraum 1994 - 1999
Anzahl der Patienten Nahbereich Fernbereich Summe

mit neu aufgetretener
Krebserkrankung 5 8 13

ohne 
Krebsneuerkrankung 315 639 954

Gesamt 320 647 967

Tab. 5: Absolute Anzahl der Patienten und Tumorneuerkrankungen 1994- 1999



war. Die Störung durch eventuelle Confounder liegt erfahrungs-
gemäß bei etwa 20 bis 30 % und konnte allein eine Verdrei-
fachung der Malignominzidenz nicht erklären.
Störfaktoren wie Rauchen oder übermäßiger Alkoholkonsum
sollten sich bei einer Ungleichverteilung zwischen den beiden
Gruppen in der Zahl der gefundenen Lungentumore bzw. Mund-
rachenkarzinome oder Speiseröhrenkarzinome zeigen. Bei gefun-
denen zwei Bronchialkarzinomen innen (bei je einem Raucher
und Nichtraucher) und ein Bronchialkarzinomen (Raucher)
außen, sowie keinem Oropharynx-Oesophaguskarzinom insge-
samt war eine Verdoppelung der gesamten Krebsrate durch diese
Störfaktoren demnach nicht erklärbar. Keiner der tumorerkrank-
ten Patienten stammte aus Familien mit Gendefekten.

Aus der jahrelangen hausärztlichen Tätigkeit waren die sozialen
Strukturen in Naila bekannt; danach bestanden zwischen den bei-
den untersuchten Gruppen keine auffälligen sozialen Unterschie-
de, die die differente Krebshäufigkeit erklären könnten.

Die Art und Anzahl der gefundenen Malignome sind in Tabelle 7
dargestellt.
Im Nahbereich waren Malignome des blutbildenden Systems und
endokrin kontrollierte Tumore tendenziell häufiger (77 % innen
gegen 69 % außen).

Das relative Risiko, an einem Mammakarzinom zu erkranken war
mit 3,4 auffällig erhöht, das Durchschnittsalter der Brustkrebspa-
tientinnen innen lag mit 50,8 gegenüber 69,9 Jahren außen um
fast 20 Jahre niedriger. In Deutschland liegt das mittlere Erkran-
kungsalter des Mamma-Karzinoms bei etwa 63 Jahren; die Inzi-
denz stieg von 1970 (80 von 100.000 Personen) auf 112 von

100.000 Personen im Jahr 2000. Hier stellt sich für die Zukunft die
Frage, ob das Mammakarzinom nicht als “Marker-Karzinom” für
eine erhöhte Belastung durch elektromagnetische Wellen dienen
könnte. Von Tynes et al. ist ein erhöhtes Brustkrebsrisiko bei nor-
wegischen Radiooperatorinnen beschrieben (20).
Zur weiteren Validierung der Ergebnisse wurden die gefundenen
Zahlen mit dem Saarländischen Krebsregister verglichen (21).
Hier werden alle Malignominzidenzen seit 1970 in einem Bundes-
land erhoben und im Internet zugänglich gemacht; Patienten mit
Doppelerkrankungen werden zweifach erfasst und erhöhen
dadurch die Inzidenzrate um bis zu 10 %. Ortsspezifische Bezüge,
insbesondere zu Mobilfunksendeanlagen, werden nicht herge-
stellt. Die Zahlen des Krebsregisters spiegeln also keine echte
Kontrollgruppe, sondern die bestrahlte Gesamtbevölkerung in
einer Übersicht wieder.

Im saarländischen Krebsregister fanden sich folgende Inzidenzen
für das Jahr 2000 für alle Krebsarten zusammen: 498 zu erwarten-
de Neukarzinome auf 100.000 Männer und 462 auf 100.000
Frauen. Altersspezifiziert und geschlechtsadjustiert würde man
480 bis 500 Krebsneuerkrankungen auf 100.000 Personen für
Naila erwarten. Für die Jahre 1999 bis 2004 fanden sich 21 Neu-
erkrankungen auf 967 untersuchte Patienten bei 24 auf 1.000
erwarteten Erkrankungen.

In Abbildung 3 wird das gefundene Ergebnis der Studie gra-
phisch verdeutlicht. Angegeben wurden die Krebsneuerkrankun-
gen als Balkendiagramm, die man bei 1.000 Patienten in fünf
Jahren in den einzelnen Bereichen finden würde (Balken 2 bis 4).
Dem gegenübergestellt sind die erwarteten Zahlen aus dem
Saarländischen Krebsregister (Balken 1).

Die gefundenen Erkrankungszahlen im Innenbereich liegen -
trotz einer möglichen Unterschätzung - über den zu erwartenden
Zahlen des Krebsregisters für eine “gesamtbestrahlte” Bevölke-
rung; die innerhalb des 400m-Radius wohnende Gruppe hatte in
den letzten fünf Jahren gegenüber dem Durchschnitt ein fast
doppelt so hohes Risiko an einem Karzinom zu erkranken. Das
relative Risiko für eine Krebsneuerkrankung liegt im Vergleich des
Innenbereichs mit dem in dem saarländischen Krebsregister
erfassten Personenkreis nach Tabelle 7 bei 1,7.
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Tumorart gefundene erwartete Tumorinzidenz Vergleich 
(Organ) Tumoranzahl Anzahl auf 100.000 der Gruppen

Personen Nah und Fern

Mamma 8 5,6 112 5/3

Ovarial 1 1,1 23 0/1

Prostata 5 4,6 101 2/3

Pankreas m 3 0,6 14 2/1
w 2 0,9 18 1/1

Darm m 4 3,7 81 2/2
w 0 4,0 81 0/0

Haut m 1 0,6 13 1/0
(Melanom) w 0 0,7 14 0/0

Lunge m 3 3,6 79 2/1
w 0 1,2 24 0/0

Niere m 2 1,0 22 1/1
w 1 0,7 15 1/0

Magen m 1 1,2 27 0/1
w 1 1,1 23 0/1

Blase m 1 2,0 44 0/1
w 0 0,8 16 0/0

Blut m 0 0,6 14 0/0
w 1 0,7 15 1/0

Tab. 7: Übersicht der gefundenen Tumorarten im Vergleich zur Inzidenz des

Saarländischen Krebsregisters 
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Abb. 3: Anzahl der Krebsneuerkrankungen 1999 bis 2004 alters- und geschlechtsadju-

stiert jeweils auf 5000 Patientenjahre berechnet.



——————————————— Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der vorliegenden retrospektiven Studie belegen,
dass sich für die untersuchte Bevölkerung in Naila innerhalb von
400 Metern Umkreis um die untersuchte Sendeanlage das Risiko
an einem Krebsleiden neu zu erkranken gegenüber dem außer-
halb liegenden Wohnbereich in den Jahren 1999 bis 2004 ver-
dreifacht hat.
Querschnittsstudien können der entscheidende quantifizierende
Hinweis auf ein real zu beobachtendes Problem sein. In den sech-
ziger Jahren reichte die Beobachtung dreier Fälle kindlicher
Missbildungen aus, um das heute wissenschaftlich unbestritten
anerkannte “Contergan-Problem” aufzudecken (19).
Die ohne Fremdmittel erstellte Studie trägt den Charakter einer
Pilotstudie, Messungen zur Ermittlung der individuellen Exposi-
tion sowie die gezielte Suche nach weiteren Störgrößen können
eine sinnvolle Ergänzung sein. Dazu müssen dann aber auch ent-
sprechende Mittel zur Verfügung gestellt werden.
Das Konzept der vorliegenden Studie ist einfach und kann jeder-
zeit an all den Orten wiederholt werden, die jahrelang relativ iso-
liert von einer Sendeanlage bestrahlt wurden.
Die vorliegenden Ergebnisse sind ein erster ganz konkreter epi-
demiologischer Hinweis auf einen zeitlichen und örtlichen
Zusammenhang zwischen der Exposition gegenüber GSM-
Basisstationen und Krebserkrankungen. Diese Ergebnisse sind
unter Heranziehung der Literatur zu hochfrequenten elektro-
magnetischen Feldern nicht nur plausibel und möglich sondern
als wahrscheinlich anzusehen.
Eine sofortige Kontrolle des Gesundheitszustandes der zuneh-
mender Sendestrahlung exponierten Bevölkerung mit großen
epidemiologischen Studien ist aus ethischer und juristischer An-
sicht dringend geboten. Denn nach den jetzt vorliegenden
Ergebnissen kann eine Kausalität der Mikrowellen zur Krebs-
promotion nicht mehr sicher ausgeschlossen werden.
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