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ten Strahlung unterhalb der gültigen Grenzwerte bekannt. 
Eine umfassende Übersicht bietet die von Professor Hecht im 
Auftrag des Bundesinstituts für Telekommunikation (Auftrag Nr. 
4231/630402) erstellte Auswertung von 878 wissenschaftlichen 
Arbeiten (2, 3).
Auch Forschungsvorhaben aus den USA zeigten in Langzeitstu-
dien bereits in den 1980er Jahren Stress auslösende Einflüsse der 
Hochfrequenzen im „low-level“ Bereich an keimfrei aufgezogenen 
Ratten mit Bildung endokriner Tumoren auf (4, 5).

Aus dieser „wissenschaftlichen Unsicherheit“ heraus, wie sich 
hochfrequente „Mobilfunkstrahlung“ auf die menschliche 
Ge sund heit der Zivilbevölkerung auswirkt, entschlossen sich 

———————————————————— einleitung

Trotz der Vielzahl von Sendeeinrichtungen insbesondere des 
Mobilfunks sind realitätsnahe Feld-Untersuchungen nur sehr 
beschränkt verfügbar. Noch 2003 stellt die Strahlen schutz-
kommission fest, dass in der Nähe von UMTS-Basis stationen keine 
belastbaren Daten zur Exposition der Bevölkerung in der Nähe 
von UMTS-Basisstationen vorliegen (1). 

Aus arbeitsmedizinischen Untersuchungen ist bei beruflich 
Dauerexponierten im Mikrowellensendebereich (Radar, Pro-
duk tion, Kommunikation) in der Sowjetunion seit den 1960er 
Jahren ein erhebliches Schädigungspotential der hochfrequen-
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Die vorliegende langzeitstudie über einen zeitraum von eineinhalb Jahren zeigt bei den 60 teil-

nehmern eine signifikante aktivierung des adrenergen systems nach Installation einer örtlichen 

mobilfunksendeanlage in rimbach (bayern).

Die Werte der stresshormone adrenalin und noradrenalin steigen in den ersten sechs monaten 

nach dem einschalten des Gsm-senders signifikant; die Werte der Vorläufersubstanz Dopamin sin-

ken nach beginn der bestrahlung erheblich ab. Der ausgangszustand wird auch nach eineinhalb 

Jahren nicht wieder hergestellt. als hinweis auf die nicht regulierbare chronische schieflage des 

stresshaushalts sinken die Werte des Phenylethylamins (Pea) bis zum ende des Untersuchungs-

zeitraums signifikant ab. 

Die effekte unterliegen einem Dosis-Wirkungs-zusammenhang und zeigen sich weit unterhalb 

gültiger Grenzwerte für technische hochfrequenzbelastung. chronische Dysregulationen des 

Katecholaminsystems sind von erheblicher gesundheitlicher relevanz und führen erfahrungsge-

mäß langfristig zu Gesundheitsschäden.
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60 frei willige Probanden aus Rimbach im Bayerischen Wald, an 
einer Verlaufskontrollstudie über eineinhalb Jahre teilzunehmen, 
die vom INUS Medical Center GmbH und der Lab4more GmbH 
in Zusammenarbeit mit Dr. Kellermann von Neuroscience Inc. 
durch geführt wurde1. 

Zur Untersuchung äußerer Noxen wurden Parameter des 
Katecholaminsystems (6) vor Inbetriebnahme einer GSM-Station 
bestimmt und in drei weiteren Untersuchungen eineinhalb Jahre 
lang nachverfolgt. Der ausdrückliche Wunsch der Probanden war 
die anonyme Veröffentlichung der Datenerhebung.

————————————  material und methoden

auswahl der ProbandInnen 

Im Frühjahr 2004 wurde auf dem Buchberg in D-93485 Rimbach 
(Niederbayern) ein kombinierter GSM D1- und D2-Mobilfunk sender 
(900 MHz-Band) mit jeweils zwei Antennengruppen errichtet. Die 
Montagehöhe der Antennen für beide Systeme beträgt 7,9 m; der 
horizontale Sicherheitsabstand in der Hauptstrahlrichtung ist 6,3 
bzw. 4,3 m. Auf demselben Mast befindet sich in der Höhe von 
7,2 m eine Richtfunkantenne (7).

Kurz nachdem bekannt wurde, dass die Sendeanlagen errichtet 
werden sollten, wurden alle Rimbacher Bürger aufgefordert, an 
einer Reihenuntersuchung teilzunehmen. Der Ort hat rund 2 000 
Einwohner. Bei 60 Freiwilligen (davon 27 männlich, 33 weiblich) 
im Alter zwischen 2 und 68 Jahren wurden Ende Januar/Anfang 
Februar 2004, also kurz vor Inbetriebnahme der Sender sowie im 
Juli 2004, im Januar 2005 und im Juli 2005 der willkürlich nicht 
beeinflussbare Gehalt von Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin und 
PEA (Phenylethylamin) im Urin bestimmt.

Die meisten dieser Personen meldeten sich unmittelbar nach 
einer Informationsveranstaltung Ende Januar 2004, in der das Vor-
gehen der Betreiber kritisiert wurde. Weitere folgten später einem 
Aufruf in der Presse. Da Rimbach ein kleiner Ort ist, spielte auch 
die Mund-zu-Mund Propaganda eine Rolle. Die Teilnahme war für 
die Freiwilligen attraktiv, da für einen geringen Betrag eine Unter-
suchung angeboten wurde, die sonst sehr teuer gewesen wäre. 
Da in der vorliegenden Arbeit der Verlauf der Bioparameter dar-
gestellt werden soll, wurden nur ProbandInnen berücksichtigt, 
die an allen vier Untersuchungen teilnahmen.

Die Daten, die im Folgenden vorgestellt werden, stammen 
also zunächst von Freiwilligen, die ein gewisses Interesse am 
Gemeindeleben oder an ihrer Gesundheit hatten. Weitere Personen 
kamen auf Grund der Empfehlung oder Bitten von Mitbürgern 
zur Untersuchung der Stresshormone. Dies entspricht nicht den 
Vorgaben einer unabhängigen Stichprobe. Trotzdem wird das 
Ergebnis der vorliegenden Arbeit hierdurch kaum beeinträchtigt, 
denn Rimbach ist ein sehr kleiner Ort. Deshalb sind die sozialen 
Kontakte von großer Bedeutung, die zu einer Teilnahme geführt 
haben. Diese beeinflussen das Blutbild nicht. Außerdem nahm 
eine ganze Reihe von Großfamilien teil, wobei die Befindlichkeit 
der einzelnen Mitglieder keine Rolle spielte. Aus diesem Grund, 
aber vor allem wegen der Bevölkerungsstruktur, schließt die Unter-
suchung viele Kinder aber nur wenige Jugendliche und junge 
Erwachsene ein: Diese haben in Rimbach kaum Möglichkeiten für 
eine berufliche Ausbildung. Dagegen ist der Ort für junge kinder-
reiche Familien attraktiv.

Probengewinnung  

Die Abgabe des zweiten Morgenurins erfolgte in der INUS-Klinik 
jeweils an einem Montag zwischen 9 und 11 Uhr. Dabei wurde 
sichergestellt, dass jeder Proband immer zur gleichen Zeit ein-
bestellt wurde und dass der Zeitpunkt des Frühstücks bzw. die 
Nüchternheit für jeden Probanden bei allen Untersuchungen 
gleich war. Die Proben wurden noch am selben Tag per Express 
ins Labor Dr. Bieger in München geschickt und dort ausgewertet. 
Zusätzlich fanden Kontrolluntersuchungen im Labor in Seattle 
statt (8-11).

anamnestische befragung

Die Probanden wurden ärztlich eingehend in der INUS-Klinik anam-
nestisch befragt. Außerdem wurden bei der Erstuntersuchung 
folgende Daten erhoben: Genauer Wohnort, durchschnittliche 
Aufenthaltsdauer zu Hause, Wohngifte, Belastung durch stark 
befahrene Straße und Anzahl der Amalgamfüllungen. Dabei 
wurden auch Füllungen erfasst, die bereits entfernt waren. Bei 
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einem neunjährigen Kind wurde angegeben, dass es gegen die 
Wirkungen von Hausstrom elektrosensibel sei. Alle anderen unter-
suchten Personen bezeichneten sich als nicht elektrosensibel. 

Bei der Anamnese wurde auch nach Befindlichkeitsstörungen und 
nach chronischen Krankheiten zum Studieneintritt und im Verlauf 
gefragt sowie ein bestehendes Übergewicht notiert. Dabei heißt 
in diesem Fall bei Erwachsenen „übergewichtig“, dass das Gewicht 
größer war als „Körpergröße in cm minus 100 plus 5 kg Toleranz“.

Konsistenzprüfungen für das Merkmal „Übergewicht“ geben 
jedoch Hinweise darauf, dass in der Anamnese vor allem bei den 
Kindern unterschiedliche Bewertungen angewendet wurden. 
Deshalb können diese Angaben nur als Anhaltspunkt gelten. Sie 
werden hier trotzdem aufgeführt, weil sie Anregungen für weitere 
Untersuchungen geben.

Als „chronische Krankheit“ werden 
1. alle atopischen Erkrankungen wie Heuschnupfen, Neuro-

dermitis, Allergien, Asthma, Ekzeme,
2. alle chronischen Entzündungen wie Interleukin- oder COX-2- 

gesteuerte Probleme, 
3. alle Autoimmunerkrankungen wie Rheuma, Multiple Sklerose 

(MS),
4. alle chronischen metabolischen Erkrankungen wie Diabetes, 

Lebererkrankungen, Darmerkrankungen, Nierenerkrankungen 
bezeichnet. 

12 der 16 chronisch Kranken hatten Allergien.

Es wurde auch gefragt, ob sich während des Unter suchungs-
zeitraums von Ende Januar 2004 bis Juli 2005 DECT-, WLAN-  
oder Bluetooth-Geräte im Haus bzw. in der Wohnung befunden 
hatten. Dabei wurden auch Apparate berücksichtigt, die nur 
einen Teil des Zeitraums vorhanden waren, jedoch keine Geräte, 
die nachts ausgeschaltet wurden.

Immissionsmessungen

Der Ort Rimbach liegt größtenteils auf einer Seite eines engen 
V-Tals. Der Mobilfunksender steht auf der anderen Seite etwa 
gegenüber der Dorfmitte. Die Messung der Hochfrequenz-
Immissionen erfolgte außen an den Häusern aller untersuchten 
Personen, wenn möglich an Stellen mit direktem Sichtkontakt 
zum Sender. Wegen der Hanglage des Ortes ergaben sich inner-
halb der Häuser erhebliche Unterschiede, je nachdem ob Sicht-
kontakt zum Sender bestand oder nicht. In drei Fällen war 
es möglich, die Belastung am Kopfende des Schlafplatzes zu 
messen. Dort war der Spitzenwert der Leistungsflussdichte um 
einen Faktor 3,5 bis 14 niedriger als vor dem Haus bei direkter 
Sicht auf den Sender. Die genaue Position der DECT-, WLAN- und 
Bluetooth-Basisstation (falls vorhanden) sowie eventuelle beruf-
liche Belastungen usw. waren bei den meisten Probanden nicht 
bekannt. 

Die Messungen wurden zunächst mit einem Breitband-Mess gerät 
HF38B von Gigahertz Solutions durchgeführt, für das der Her-
steller einen Fehler von max. ±6 dB (+ 7 Dezimalstellen; dieser 
Fehler lässt sich aber durch die Wahl des Messbereichs weitge-

hend eliminieren) garantiert. Eine Überprüfung ergab jedoch 
einen Fehler von weniger als ±3 dB. Außerdem wurde an mehre-
ren Punkten zusätzlich ein Breitband-Messgerät HF59B (±3 dB, ±5 
Dezimalstellen) eingesetzt. Hier können die HF-Frequenzen durch 
variable Filter, die NF-Modulationsfrequenzen mittels schneller 
Fourieranalyse analysiert werden.

Mit Breitband-Detektoren lässt sich der Aufwand für die Mes-
sun gen gegenüber Spektralanalysatoren wesentlich reduzieren. 
Dadurch war es möglich, eine größere Zahl von Mess punkten 
zu erfassen und so die Maxima und Minima der Leistungs-
flussdichten besser zu ermitteln. Dabei erreicht man mit hoch-
wertigen Breitband-Messgeräten ähnliche Genauigkeiten wie mit 
Spektralanalysatoren. 

In dieser Arbeit werden nur Mobilfunk-Signale berücksichtigt, also 
weder hausinterne Funkanlagen wie DECT, WLAN oder Bluetooth, 
noch die Beiträge der Rundfunk- bzw. Fernsehsender auf dem 
Hohenbogen, einem Berg oberhalb von Rimbach. Letztere sind 
im Beobachtungszeitraum im wesentlichen gleich geblieben, 
und in der vorliegenden Untersuchung interessieren vor allem 
die Veränderungen. Bei fast allen Stichproben war der Beitrag der 
Sender auf dem Hohenbogen maximal 35 µW/m2 (Spitzenwert). 
Lediglich am Wohnort von zwei Testpersonen war er höher: 
Er betrug 270 µW/m2 (Durchschnittswert) bzw. 320 µW/m2 

(Spitzenwert). An diesem Ort lag die GSM-Belastung ungefähr bei 
10 µW/m2.

Für die Auswertung werden die Spitzenwerte der Signale ange-
geben, da sie bei GSM weniger von der Auslastung abhängen als 
die Durchschnittswerte. Der Spitzenwert der Leistungsflussdichte 
betrug bei allen untersuchten Personen aus Rimbach durch-
schnittlich 76,9 µW/m2 (Tabelle 1).

Welche Leistungsflussdichten bei den Probanden auftraten, ist in 
Abb. 1 nach Gruppen in 30 µW/m2 -Schritten dargestellt.

zusammensetzung der Probandengruppe und 
expositionsdarstellung 

An der Untersuchung nahmen 60 Personen teil, die Altersvertei-
lung wird in Abbildung 2 nach Jahresgruppen wiedergegeben.
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wert der GSM-Leistungsflussdichte
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Um die Wirkung des Mobilfunksenders zu erfassen, müssen 
andere Einflüsse so weit wie möglich ausgeschlossen werden. 
Insbesondere muss sichergestellt sein, dass keine wesentlichen 

Unterschiede zwischen den stark und den schwach befeldeten 
Personen auftraten.

Wie Tabelle 1 zeigt, waren in der Gruppe mit mehr als 100µW/m2 
weniger chronisch Kranke und weniger Wohnungen an stark 
befahrenen Straßen, aber deutlich stärkere Amalgambelastungen 
als im Durchschnitt der Probanden. Diese Unterschiede können 
jedoch die beobachtete Entwicklung der Blutparameter nicht 
erklären, wie unten noch gezeigt wird. Zu beachten ist auch, 
dass der Anteil der Kinder in der Gruppe mit ≤ 60 µW/m2 deutlich 
geringer ist als in den beiden anderen Gruppen.

statistik

Wegen der großen individuellen Unterschiede in den Blutwerten, 
ihrer unsymmetrischen Verteilungen und wegen der vielen 
„Ausreißer“ konzentriert sich die vorliegende Auswertung auf die 
Fragestellung: „Ist bei den Testpersonen die Konzentration einer 
Substanz mehrheitlich gestiegen (bzw. gesunken)?“ Für diese 
Frage wird der sog. zweiseitige Vorzeichen-Rangtest von Wilcoxon 
(12) verwendet. Die Bestimmung der Konfidenzintervalle für 
Mediane ist in leicht verständlicher Form in (13) beschrieben.

Auf eine weitere statistische Auswertung, insbesondere die 
Verwendung parametrischer Methoden, wird wegen der sehr 
großen Schwankungen der individuellen Werte verzichtet. 

———————————————————— ergebnisse

1. Klinische befunde

Im Rahmen der ärztlichen Anamnese in der INUS-Klinik wurden 
Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin sowie Phenylethylamin 
(PEA) bestimmt.  Von den 60 Probanden hatten bis Ende Januar 
2004 elf Personen Schlafstörungen. Im Untersuchungszeitraum 
(bis Juli 2005) kamen acht weitere mit diesen Beschwerden hinzu. 
Über Kopf  schmerzen klagten bis Ende Januar 2004 lediglich 
zwei Personen; danach kamen acht weitere dazu. Bei Allergien 
waren es elf bzw. fünf Personen, bei Schwindel fünf bzw. drei, 
und bei Konzentrationsproblemen zehn bzw. vier Personen. Über 
die Erkrankungen an Tinnitus, Depressionen, Bluthochdruck, 
Auto  immunkrankheiten, Rheuma, hyperkinetischem Syndrom, 
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Syndrom (ADHS), Herz-
rasen und bösartigen Tumoren konnten bei der begrenzten Zahl 
der Probanden keine sinnvollen Angaben über Veränderungen 
während des Versuchszeitraums gemacht werden.
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Abb. 2:  Altersverteilung der untersuchten Personen am 1. Februar 2004

Tab. 1:  Angaben über die 60 ProbandInnen aus Rimbach, die entsprechend der Spitzen-

werte der GSM-Belastung außen vor dem Wohnhaus in die Gruppen 0 - 60 µW/m2 , 60 

- 100 W/m2 und mehr als 100 µW/m2 eingeteilt werden.

Erläuterung:

Ø Leistungsflussdichte (µW/m2) bedeutet: Durchschnitt der Spitzenwerte der GSM-Belastung 

in der entsprechenden Kategorie; 

gesunde Erwachsene: Erwachsene ohne chronische Krankheiten. Dabei werden Personen, die 

nach dem 1. 2. 1994 geboren sind, als Kinder bezeichnet, alle anderen als Erwachsene;

kranke Erwachsene: Erwachsene mit chronischen Erkrankungen;

gesunde Kinder: Kinder ohne chronische Krankheiten;

kranke Kinder: Kinder mit chronischen Erkrankungen;

Übergewicht: siehe Text;

Amalgam Zahl: Zahl der Personen, die mindestens eine Amalgamfüllung hatten (die eventuell 

schon vor dem Beobachtungszeitraum entfernt wurde);

Bewertung Amalgam/Person: Für jeden Zahn mit Amalgamfüllung einer untersuchten Person 

wird das Produkt aus der Größe der Füllung (Werte von 1 bis 3) und der Zahl der Jahre, die 

diese Füllung zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung bestand (auf ganze Zahlen aufgerundet), 

gebildet. Die Zahl in der Tabelle ist die Summe aus diesen Zahlen für alle Amalgam-Füllungen 

von Personen in der betrachteten Kategorie, geteilt durch die Zahl der Personen mit Amalgam-

füllung (= „Amalgam Zahl“);

Straße: Zahl der Personen, die an einer belebten Straße wohnen;

Wohngifte: Zahl der Personen, die beruflich oder privat mit Giftstoffen, Lacken, Imprägniermitteln 

usw. in Berührung gekommen sind;

DECT, WLAN: Zahl der Personen, die Ende Januar 2004 oder später zuhause DECT, WLAN, 

Bluetooth o.ä. hatten.

 alle <=60 60-100 >100

  µW/m2 µW/m2 µW/m2

Personen 60 24 20 16

Ø Leistungsflussdichte 
(µW/m2) 76,9 21,7 68,1 170,7

gesunde Erwachsene 20 9 5 6

kranke Erwachsene 9 6 2 1

gesunde Kinder 24 9 7 8

kranke Kinder 7 0 6 1

Übergewicht 14 7 3 4

Amalgam Zahl 12 5 3 4

Bewertung
Amalgam/Person 120 76,4 32,7 240

Straße 8 0 8 0

Wohngifte 17 7 6 4

DECT, WLAN, Bluetooth 25 4 14 7

Tab. 2: Klinische Symptome vor und nach Sendereinschaltung 

symptome Vor sender- nach sender-

 einschaltung  einschaltung

Schlafstörung 11 19

Kopfschmerz 2 10

Allergie 11 16

Schwindel 5 8

Konzentrationsprobleme 10 14
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2. adrenalin

Der Verlauf der Adrenalinwerte ist in Abbildung 3 dargestellt. 
Einem deutlichen Anstieg von Januar bis Juli 2004, also nach dem 
Einschalten der Sender, folgt danach wieder ein Absinken. Dieses 
Absinken ist bei den mit mehr als 100 µW/m2 belasteten Personen 
verzögert.

Da nach Abbildung 4 die Verteilung der Adrenalin-Werte sehr 
unsymmetrisch ist, sind die Mediane für die Auswertung besser 
geeignet als die Durchschnittswerte. Allerdings ergibt sich kein 
wesentlicher Unterschied zwischen dem Verlauf der Mediane und 
der Durchschnittswerte (Tab. 3). Es fällt jedoch auf, dass bei der am 
schwächsten belasteten Gruppe mit einer Leistungsflussdichte 
bis zu 60 µW/m2 die Mediane zwischen Juli 2004 und Januar 2005 
nicht absinken.

Die Aussage „Die Adrenalinwerte der Testpersonen sind nach Ein-
schalten des Senders, d.h. zwischen Januar und Juli 2004, gestie-
gen“ ist statistisch gesichert (p<0,002), ebenso die Aussage „Der 
Adrenalin-Spiegel der Testpersonen ist von Juli 2004 bis Juli 2005 
gesunken“ (p<0,005). Bei der am schwächsten bestrahlten Gruppe 
ist der Anstieg am geringsten. Bis zum Ende der Untersuchung 
fallen diese Werte praktisch nicht ab. 

Beim Anstieg der Adrenalinwerte von Januar 2004 bis Juli 2004 
beobachtet man eine gewisse Dosis-Wirkungsbeziehung: Die 
Steigerung des Medians betrug für alle Personen 2,3 µg/g Krea. 
Bei einer Mobilfunkstrahlung bis zu 60 µW/m2 waren es 1,0 µg/g 
Krea, bei 60 - 100 µW/m2 dagegen 2,6 µg/g Krea. 

Bei Personen mit mehr als 100 µW/m2 wurden 2,7 µg/g Krea 
gemessen, d.h. dieser Wert steigt praktisch nicht. Auf eine weitere 
statistische Auswertung wird verzichtet, weil, wie unten gezeigt 
wird, der Anstieg der Adrenalinwerte im wesentlichen nur bei 
Kindern und chronisch Kranken beobachtet wird, deren Zahl für 
eine weitere Aufspaltung in Untergruppen nicht ausreicht. 

Der Einfluss der hausinternen Funkanlagen wie DECT, WLAN 
und Bluetooth (letztere werden in den Legenden der Graphiken 
nicht eigens erwähnt) ergibt sich aus Abb. 5. Im ersten Jahr nach 
dem Einschalten der GSM-Sender, d.h. bis einschließlich Januar 
2005, reagiert die Gruppe mit hauseigenen Funkanlagen am 
stärksten. Es ist möglich, dass bei den anderen, schwächer bela-
steten Personen auch jahreszeitliche Schwankungen oder andere 
Faktoren wie ein „Überschwingen“ der Werte eine Rolle spielen. 
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Abb. 3: Mediane der Adrenalinwerte für alle untersuchten Rimbacher Bürger, für solche, 

deren Belastung durch die Mobilfunk-Basisstationen höher als 100 µW/m2 war, für solche 

zwischen 60 und 100 µW/m2 bzw. bis einschließlich 60µW/m2. Die Leistungsflussdichten 

bezeichnen die Spitzenwerte der GSM-Strahlung außen an den jeweiligen Häusern.
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Abb. 4: Unsymmetrische Verteilung der Adrenalinwerte in µg/g Krea

Tab. 3:  Ergebnisse für die Adrenalinwerte in µg/g Krea. 

KI = 95% Konfidenz-Intervall des Medians.

  Januar Juli Januar Juli 

  2004  2004  2005  2005

alle Durchschnitt 8,56 10,79 8,84 9,14

 Median 7,44 9,75 8,40 7,45

 KI 5,9 - 8,4 6,6 - 11,7 6,1 - 10,0 6,5 - 9,6

0-60 Durchschnitt 8,9 10,3 7,7 9,0

µW/m2  Median 6,4 7,4 7,8 7,4

 KI 3,8 - 10,3 4,6 - 13,2 3,4 - 9,4 5,5 - 11,1

60-100 Durchschnitt 7,9 10,4 8,4 9,0

µW/m2  Median 7,4 10,2 8,1 7,2

 KI 5,3 - 10,0 6,6 - 12,8 5,0 - 11,2 6,4 - 9,7

>100 Durchschnitt 8,9 12,0 11,1 9,6

µW/m2  Median 8,2 10,9 10,6 8,6

 KI 5,3 - 10,9 5,7 - 19,6 5,8 - 15,2 4,9 - 13,4
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Abb. 5:  Mediane der Adrenalinwerte für alle untersuchten Rimbacher Bürger mit 

DECT-Telefon, WLAN, Bluetooth o.ä., für solche ohne derartige Funkanlagen und für die 

am geringsten belastete Gruppe ohne eigene Funkanlagen mit einer GSM-Leistungs-

flussdichte bis zu 60 µW/m2. 
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Es bleibt also festzuhalten, dass sowohl der Durchschnitt als auch 
der Median der Adrenalinwerte nach dem Einschalten der Sender 
angestiegen und nach einem Jahr wieder abgefallen sind. Das 
gilt jedoch nur für Belastungen > 60 µW/m2. Dabei reagierten 
chronisch Kranke und Kinder besonders stark; bei gesunden 
Erwachsenen wird - von einigen „Ausreißern“ abgesehen“ - kein 
Effekt beobachtet.

Die Adrenalinspiegel von Übergewichtigen und von Personen, 
die mit Amalgam belastet sind, veränderten sich im Unter-
suchungs zeitraum kaum (Abb. 6). Dagegen reagierten die chro-
nisch Kranken überdurchschnittlich stark. Tatsäch lich wird der 
Anstieg des Medians zwischen Januar und Juli 2004 für alle 
ProbandInnen im wesentlichen durch Kinder und chronisch 
Kranke verursacht; bei Erwachsenen ohne chronische Krank-
heiten verläuft die Kurve flach. Bei drei gesunden Erwachsenen 
wurde in diesem Zeitraum eine Erhöhung des Adrenalinspiegels 
zwischen 5 und 10,3 gemessen. Wegen dieser „Ausreißer“ stei-
gen die Durchschnittswerte bei den gesunden Erwachsenen im 
Gegensatz zu den Medianen deutlich an. 

Die geringe Empfindlichkeit von Personen mit einer Amalgam-
Belastung ist damit zu erklären, dass der Effekt verstärkt bei 
Kindern auftritt, und dass Kinder nach unserer Definition jün-
ger als 10 Jahre alt sind. Sie haben kaum Zahnfüllungen mit 
Amalgam.

3. noradrenalin

Für Noradrenalin sind die Ergebnisse ähnlich wie bei Adrenalin (Tab. 
4, Abb. 7). Die Aussage, dass die individuellen Noradrenalinwerte 
von Januar bis Juli 2004 angestiegen sind, ist mit einem p<0,001 
statistisch gut abgesichert. Die Tatsache, dass sie zwischen Juli 
2004 und Juli 2005 gesunken sind, ist mit einem p<0,0005 eben-
falls gut belegt. Auch hier wird wie bei Adrenalin wieder von 
Juli 2004 bis Juli 2005 gerechnet, um den verzögerten Abfall bei 
hohen Belastungen zu berücksichtigen. 

Nach Tabelle 4 stieg der Median aller Noradrenalinwerte von 
Januar bis Juli 2004 um 11,2 µg/g Krea; bei Belastungen bis ein-

schließlich 60 µW/m2 waren es 2,2 µg/g Krea, bei 60 - 100 µW/m2 
12,4 µg/g Krea und bei mehr als 100 µW/m2 12,3 µg/g Krea. Wie 
bei Adrenalin ist der Anstieg für die letzten beiden Gruppen fast 
gleich. Aber auch hier kann eine Dosis-Wirkungsbeziehung stati-
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Abb. 6: Mediane der Adrenalinwerte für die untersuchten Kinder, für chronisch Kranke, 

mit Amalgam Belastete und Übergewichtige in Rimbach im Vergleich mit den Medianen 

für alle Probanden und für Erwachsene ohne chronische Krankheiten.

Tab. 4: Ergebnisse für die Werte von Noradrenalin in µg/g Krea

KI = 95% Konfidenz-Intervall des Medians.

  Januar Juli Januar Juli 

  2004  2004  2005  2005

alle Durchschnitt 55,8 64,9 57,7 55,7

 Median 49,8 61,0 52,2 53,5

 KI 44,3 - 59,1 53,3 - 72,2 45,0 - 60,3 41,9 - 60,5

0-60 Durchschnitt 54,7 59,3 56,5 53,5

µW/m2  Median 45,2 47,4 48,7 48,1

 KI 35,1 - 67,8 36,3 - 75,6 40,1 - 60,0 36,3 - 65,6

60-100 Durchschnitt 51,4 63,6 49,1 55,9

µW/m2  Median 47,5 59,9 45,8 54,8

 KI 38,0 - 59,1 53,1 - 74,8 40,5 - 58,4 34,9 - 66,5

>100 Durchschnitt 62,9 74,9 70,1 58,8

µW/m2  Median 58,8 71,1 71,6 56,3

 KI 49,9 - 87,3 54,9 - 91,6 48,7 - 89,1 36,9 - 81,6
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Abb. 7: Mediane der Noradrenalinwerte bei allen untersuchten Rimbacher Bürgern in 

Abhängigkeit von den GSM-Leistungsflussdichten (Spitzenwerte) 
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Abb. 8:  Mediane der Noradrenalinwerte für Personen, in deren Haushalt sich ein DECT-

Telefon oder eine andere eigene Funkanlage befand, für die Personen ohne eigene 

Funkanlagen sowie für Personen ohne eigene Funkanlagen mit einer GSM-Belastung bis 

zu 60 µW/m2 (jeweils vor dem Wohnhaus gemessener Spitzenwert)
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stisch nicht abgesichert werden. Eine Dosis-Wirkungsbeziehung 
zeigt sich jedoch auch in Abbildung 7, wobei die strichpunktierte 
Linie wieder als Referenz für sehr schwach belastete Personen 
dient. Es fällt auf, dass sich die „Erholphase“, d.h. das Absinken der 
Werte im Jahr 2005, bei den stark belasteten Personen mit mehr 
als 100 µW/m2 GSM-Leistungsflussdichte länger hinzieht. Auch 
dies entspricht dem Verhalten der Adrenalinwerte.

Dagegen spielt bei Noradrenalin die Vorbelastung durch haus-
interne Funkanlagen eine etwas größere Rolle als bei Adrenalin 
(Abb. 8).

Aus Abbildung 9 geht hervor, dass Kinder und chronisch Kranke 
im Gegensatz zu Personen mit Übergewicht besonders stark auf 
Mobilfunkstrahlung reagieren. Die Verhältnisse sind jedoch nicht 
so deutlich sichtbar wie bei Adrenalin. Insbesondere ist bei den 
Übergewichtigen eine langsame Reaktion auf die GSM-Strahlung 
angedeutet.

Im Übrigen verhalten sich Noradrenalin und Adrenalin sehr ähn-
lich.

4. Dopamin

Bei Dopamin sind die Untersuchungsergebnisse gegenläufig zu 
denen von Adrenalin und Noradrenalin. Der Median des Dopamin 
sank zwischen Januar und Juli 2004 von 199 auf 115 µg/g Krea 
(Tab. 5). Die Tatsache, dass die Dopaminwerte der Testpersonen in 
diesem Zeitraum gesunken sind, ist hoch signifikant (p<0,0002). 
Danach stieg der Median wieder an: Im Januar 2005 betrug er 131 
µg/g Krea, im Juli dieses Jahres 156. Dieser Anstieg ist ebenfalls 
signifikant (p<0,05für Anstieg zwischen Juli 2004 und Juli 2005).

Auch hier besteht eine Dosis-Wirkungsbeziehung: Von Januar bis 
Juli 2004 sank der Median für alle Personen um 84 µg/g Krea, bei 
Belastungen bis zu 60 µW/m2 waren es 81, bei Belastungen ab 100 
µW/m2 dagegen 153 µg/g Krea (siehe Tabelle 5 und Abbildung 
10). Diese Dosis-Wirkungsbeziehung ist statistisch signifikant: Für 
die Aussage „Der Abfall der Dopaminwerte bei Belastungen bis zu 

100 µW/m2 ist kleiner als bei Belastungen ab 125 µW/m2” ergibt 
sich aus dem Wilcoxonschen Rangsummentest (12) ein p<0,025.

Die Dopamin-Werte kehren bei den späteren Messungen nicht 
auf dasselbe Niveau wie im Januar 2004 zurück. Aus Abbildung 
11 ergibt sich, dass die Abhängigkeit von der Vorbelastung durch 
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Abb. 9: Mediane der Noradrenalinwerte für Kinder, chronisch Kranke, mit Amalgam 

Belastete und Übergewichtige in Rimbach im Vergleich mit den Medianen für alle 

Probanden und für gesunde Erwachsene

Tab. 5: Ergebnisse für die Werte von Dopamin in µg/g Krea

KI = 95% Konfidenz-Intervall des Medians.

  Januar Juli Januar Juli 

  2004  2004  2005  2005

alle Durchschnitt 233 158 138 164

 Median 199 115 131 156

 KI 168 - 273 86 - 160 111 - 153 145 - 175

0-60 Durchschnitt 217 183 130 148

µW/m2  Median 189 108 116 147

 KI 142 - 273 80 - 254 90 - 157 129 - 167

60-100 Durchschnitt 242 161 140 178

µW/m2  Median 223 150 131 175

 KI 137 - 335 94 - 168 93 - 164 126 - 207

>100 Durchschnitt 244 115 147 170

µW/m2  Median 244 91 151 156

 KI 139 - 316 48 - 202 117 - 169 138 - 209

0

50

100

150

200

250

300

               1/04                    7/04                           1/05                    7/05
 Probenentnahme  (Monat/Jahr)

D
o

p
am

in
 M

ed
ia

n
e 

in
 µ

g
/g

 K
re

a

alle

0-60 µW/m2

60-100 µW/m2

>100 µW/m2

Abb. 10: Mediane der Dopaminwerte für verschiedene GSM-Leistungsflussdichten
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Abb. 11:  Mediane der Dopaminwerte für alle untersuchten Rimbacher Bürger, für 

solche mit und ohne DECT-Telefon, WLAN oder Bluetooth, und für solche ohne eigene 

Funkanlagen, die eine GSM-Belastung von weniger als 60 µW/m2 (Spitzenwert) hatten.
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hauseigene Funkanlagen gering ist. Es fällt auch auf, dass die 
am schwächsten belastete Gruppe ohne solche Funkanlagen 
und mit einer GSM-Leistungsflussdichte ≤ 60 µW/m2 fast genau 
so stark reagiert wie alle untersuchten Personen. Dies ist konsi-
stent mit Abbildung 10: Es deutet an, dass sich die Wirkung der 
Strahlung auf die Dopaminwerte zwar schon bei sehr geringen 
Leistungsflussdichten beobachten lässt, aber auch noch bei 
Werten über 100 µW/m2 gesteigert wird.

Abbildung 12 zeigt, dass bei Kindern die Wirkung der Strahlung 
etwas stärker ausgebildet ist als beim Durchschnitt, d.h. die 
Steigung der Kurven zwischen den ersten beiden Datenpunkten 
ist etwas größer. Der Unterschied ist jedoch viel zu klein, um sta-
tistisch signifikant zu sein. 

Zusammenfassend wird festgestellt, dass die Dopaminwerte nach 
Inbetriebnahme des GSM-Senders abfielen und in den folgenden 
eineinhalb Jahren nicht mehr die Ausgangswerte erreichten. Es 
wird eine signifikante Dosis-Wirkungsbeziehung beobachtet. 
Bei Kindern ist der Abfall etwas deutlicher ausgeprägt als bei 
Erwachsenen.

5. Phenylethylamin (Pea)

Die Werte von Phenylethylamin (PEA) reagieren auf die Strahlung 
langsamer als die bisher untersuchten Stoffe (Tab. 6, Abb. 13). 
Lediglich bei mehr als 100 µW/m2 GSM-Strahlung sinken die Mess-
werte schon in den ersten sechs Monaten ab. Danach sind kaum 
noch Unterschiede zwischen den PEA-Werten bei den verschiede-
nen hier betrachteten Leistungsflussdichten festzustellen.

Der Abfall der PEA-Werte zwischen Juli 2004 und Juli 2005 ist 
hoch signifikant (p<0,0001)

Ähnlich wie bei Adrenalin und Noradrenalin verstärkt eine Vor-
belastung durch hauseigene Funkanlagen die Wirkung der GSM-
Strahlung (siehe Abb. 14). Die schwach befeldeten Gruppen 
ohne hauseigene Funkanlagen reagieren zwar mit zeitlicher 
Verzögerung, aber nach 6 Monaten ebenso deutlich wie die am 
stärksten bestrahlte Gruppe. Die PEA-Werte verhalten sich in die-

ser Hinsicht eher wie die von Dopamin, im Gegensatz zu Adrenalin 
und Nor adrenalin, die erst auf stärkere Felder ansprechen.
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Abb. 12:  Mediane der Dopaminwerte für Kinder, für chronisch Kranke, mit Amalgam 

Belastete, Übergewichtige und gesunde Erwachsene in Rimbach

Tab. 6: Ergebnisse für die Werte von Phenylethylamin (PEA) in ng/g Krea

KI = 95% Konfidenz-Intervall des Medians

  Januar Juli Januar Juli 

  2004  2004  2005  2005

alle Durchschnitt 725 701 525 381

 Median 638 671 432 305

 KI 535 -749 569 - 745 348 - 603 244 - 349

0-60 Durchschnitt 655 678 523 329

µW/m2  Median 604 653 484 243

 KI 477 - 835 445 - 835 279 - 675 184 - 380

60-100 Durchschnitt 714 699 535 451

µW/m2  Median 641 678 426 330

 KI 492 - 746 569 - 790 310 - 804 293 - 438

>100 Durchschnitt 843 739 514 371

µW/m2  Median 780 671 413 305

 KI 451 - 1144 334 - 822 338 - 748 157 - 513
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Abb. 13:  Mediane der Werte für Phenylethylamin (PEA) bei verschiedene GSM-Leistungs-

flussdichten
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Abb. 14:  Mediane der Konzentrationen von Phenylethylamin (PEA) in µg/g Krea von 

Personen mit und ohne eigene Funkanlagen im Haus und von Personen ohne eigene 

Funkanlagen mit einer GSM-Leistungsflussdichte kleiner 60 µW/m2.
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Bei Kindern ist die Wirkung der GSM-Strahlung auf die PEA-Werte 
nicht stärker als beim Durchschnitt der untersuchten Personen; 
auch die gesunden Erwachsenen reagieren nicht wesentlich 
verschieden. Im Gegensatz zu den anderen bisher untersuchten 
Stoffen spricht die Gruppe der Übergewichtigen bei PEA beson-
ders schnell an.

———————  zusammenfassung der ergebnisse

Bei Adrenalin und Noradrenalin steigen die Werte in den ersten 
sechs Monaten nach dem Einschalten des GSM-Senders an, 
danach sinken sie wieder ab. Nach einer Exposition von einein-
halb Jahren werden die Ausgangswerte fast wieder erreicht. 
Lediglich bei Leistungsflussdichten über 100 µW/m2 ist dieses 
Absinken um mehrere Monate verzögert. Im Gegensatz dazu 
sinken die Dopaminwerte nach Beginn der Bestrahlung erheblich 
ab. Der Ausgangszustand wird auch nach eineinhalb Jahren nicht 
wieder hergestellt. Die PEA-Werte sinken etwa sechs Monate nach 
dem Einschalten des Senders über die gesamte Expositionszeit 
kontinuierlich ab. Nur bei mehr als 100 µW/m2 wird die Wirkung 
der Strahlung sofort beobachtet. Alle erhobenen Befunde zeigen 
sich weit unter den gültigen Grenzwerten (14).

Hauseigene Funkanlagen wie DECT, WLAN und Bluetooth ver-
stärken die Wirkung der GSM-Strahlung. Bei Adrenalin und Nor-
adrenalin sind fast ausschließlich Kinder und chronisch Kranke 
(hier meist Personen mit Allergien) betroffen. Allerdings zeigen 
chronisch Kranke bei Dopamin und Kinder bei PEA keine wesent-
lich anderen Reaktionen als der Durchschnitt der untersuchten 
Personen. Außer bei PEA reagieren Übergewichtige nur sehr 
schwach auf die GSM-Strahlung.

———————————————————— Diskussion

Das Katecholaminsystem und Phenylethylamin (Pea)

Die Überlebensfähigkeit von Säugetieren ist von der Fähigkeit, 
auf äußere Stress auslösende Einflüsse zu reagieren, abhän-
gig. Eine etablierte, gut untersuchte Achse des menschlichen 

Stress systems stellt das Katecholaminsystem dar (6,  15,  16). Es 
kann durch psychische und physische Belastungen aktiviert 
werden. Nerval vermittelte Impulse sind für eine Aktivierung der 
Katecholaminbiosynthese auf der Stufe der Tyrosin-Hydroxylase 
sowie der Dopamin-Betahydroxylase verantwortlich, wobei der 
Effekt auf einer Induktion beider Enzyme beruht. 
Über vielfältige Regelkreise wird die Kontrolle der Katechol-
aminsynthese biochemisch sehr genau reguliert (8,  15,  17). 
Chro  nische Dysregulation führt immer zu langfristigen Gesund-
heits  schäden. Als klinisches Beispiel dient die Entstehung des 
erhöhten Blutdrucks unter Dauerstress;  therapeutisch greifen die 
sogenannten „Betablocker“ direkt in die Endstrecke der Rezeptor-
wirkung des Adrenalin und Noradrenalin ein und sind aus der 
medikamentösen Therapie nicht mehr wegzudenken (15).

Aus der essentiellen Aminosäure Phenylalanin wird zum Einen über 
Tyrosin, Dopamin und Noradrenalin Adrenalin als auch auf einem 
zweiten biochemischen Pfad direkt PEA gebildet (15) (Abb. 16). 
Die Erstbeschreibung der sympathikomimetischen Wirkung des 
PEA stammt von Barger 1910 (18).

PEA wird ebenfalls aus Phenylalanin gebildet und gilt als ein 
über geordneter Neuromodulator zur Kontrolle der Kate chola min-
synthese (19-22).

0

100

200

300

400

500

600

700

800

               1/04                    7/04                           1/05                    7/05
 Probenentnahme  (Monat/Jahr)

PE
A

 M
ed

ia
n

e 
in

 µ
g

/g
 K

re
a

alle

Kinder

chron. Kranke

Amalgam

Übergewicht
gesunde
Erwachsene

Abb. 15:  Mediane der Konzentrationen von Phenylethylamin (PEA) in µg/g Krea für 

Kinder, für chronisch Kranke, mit Amalgam Belastete und Übergewichtige, sowie für 

gesunde Erwachsene in Rimbach.

Abb. 16: Chemische Struktur der Derivate der essentiellen Aminosäure Phenylalanin 

und der vereinfachten Bildungswege der Katecholamine bzw. des Phenylethylamins, 

vereinfacht nach Löffler (15).

Erl.: 
AAAD: Aromatische L-Aminosäure-Decorboxylase,
DoH: Dopamin-ß-Hydroxylase,
PhH: Phenylalanin-Hydroxylase,
MT: N-Methyl-Transferase,
TyH: Tyrosin-Hydroxylase
——  —  ——  bekannte Rückkopplung,    - -   —   - - postulierte  Rückkopplung
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Zeller beschreibt 1976 die physiologischen Zusammenhänge (23) 
und weist auf die Freisetzung von PEA aus Hirnschichten mittels 
elektrischer Stimulation hin (24).

Der Wirkmechanismus von PEA im Katecholaminsystem steht 
im Mittelpunkt aktueller pharmazeutischer Forschung, moleku-
larbiologisch lassen sich intrazelluläre TAAR (trace amine - asso-
ciated receptor) G - Protein gekoppelte Rezeptoren nachweisen, 
die modulatorische Effekte von PEA vermitteln (20). 

In-vivo-Studien zeigten bei hochnanomolaren bis niedrig mikro-
molaren PEA-Konzentrationen amphetamin-ähnliche Effekte. 
Unter PEA-Erhöhung findet auch eine erhöhte Freisetzung von 
Noradrenalin, Dopamin und eine Behinderung der Wieder-
aufnahme dieser Substanzen statt (25, 26).
Nach Burchett sind folgende Wirkungen des PEA zur Verstärkung 
der Katecholaminwirkung als bekannt vorauszusetzen: Direkte 
Agonisierung durch verstärkte Transmitterfreisetzung, Wieder-
auf nahmeblockade, Transmittersynthese-Stimulation sowie Hem-
mung der Monoaminooxidase (MAO) (19). 
Auffällig ist die hohe Lipophilie des PEA, eine Voraussetzung 
zur Passage von Membranbarrieren wie der Blut-Hirn-Schranke, 
wobei das Vorkommen von PEA in Gehirn, Serum und Urin gut 
korreliert (10, 21, 25, 27). 

Die klinische Relevanz veränderter PEA-Spiegel ist für psychi  sche 
Erkrankungen gut belegt. Bei endogener Depression finden sich 
erniedrigte PEA-Spiegel, wobei der Übergang der Depression 
in manische Episoden einen begleitenden PEA-Anstieg zeigt 
(28-32).

Die therapeutische Erhöhung der PEA-Spiegel wirkt sich positiv 
auf das Krankheitsgeschehen aus. Phenylalanin verbessert die 
Wirkung von Antidepressiva, PEA allein ist ein gutes, bei 60% der 
Depressionen wirksames Antidepressivum.

Bei ADS/ADHS (Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Syn-
drom) ist PEA stark erniedrigt, die Behandlung mit Methyl-
phenidat (Ritalin®) bei ADHS normalisiert bei Respondern die 
PEA-Ausscheidung im Urin (33, 34).

einflussfaktoren

Die Labordiagnostik der Katecholamine ist seit Jahren eta-
bliert. Erhöhte Werte finden sich bei Erkrankungen wie 
Phäochromozytom, Neuroblastom und arterieller Hypertonie, 
wobei eine subjektiv willentliche Beeinflussung dieser Werte nicht 
möglich ist. Insbesondere die Urindiagnostik bietet aufgrund der 
102- bis 103-fachen höheren Werte als im Plasma ein ausreichen-
des Maß an Empfindlichkeit und Spezifität. Der intraindividuelle 
Variationskoeffizient liegt von Tag zu Tag bei 7 % bis 12 %, die 
Stabilität der Proben kann bei entsprechender Aufbewahrung 
problemlos gewährleistet werden (8).

In Rimbach wurden die Urinproben jeweils zum gleichen Tages-
zeitpunkt gewonnen, sodass eine zirkadiane Abhängigkeit ausge-
schlossen werden konnte. Andere Einflussfaktoren wie starke kör-
perliche Aktivität sowie große Mahlzeiten wurden ebenfalls durch 
die Abgabe am Morgen ausgeschlossen. Jahreszeitliche Einflüsse 

der je zwei im Winter bzw. Sommer stattgehabten Proben hätten 
sich als ondulierende Spiegel in den Untersuchungswerten nie-
derschlagen müssen. Allein für die Adrenalinwerte in den niedri-
ger belasteten Gruppen (Abb. 5) findet sich ein entsprechendes 
Korrelat. In den sonstigen Daten fanden sich keine Hinweise auf 
saisonale Einflüsse.

In der vorliegenden Studie nahmen Einwohner von Rimbach nicht 
per Zufallsauswahl, sondern durch Selbstauswahl teil. Es ist anzu-
nehmen, dass die Probanden, insbesondere die Erwachsenen, 
sich mit dem Thema Mobilfunk beschäftigt hatten. Da es aber 
nicht möglich ist, willentlich die erhobenen Werte zu beeinflus-
sen, sollte diese Selbstauswahl in der vorliegenden Studie keine 
Rolle spielen. 
Insbesondere bei den Kindern im Alter von unter zehn Jahren ist 
nicht zu erwarten, dass sich ein chronischer Angstzustand durch 
einen abstrakten Begriff wie Mobilfunkstrahlung über eineinhalb 
Jahre hinweg aufrechterhalten lässt. 

Die vorliegende Untersuchung beschränkt sich auf Fragestellungen 
der Art: „Ist im betrachteten Zeitraum die Konzentration eines 
bestimmten Stoffs mehrheitlich gestiegen bzw. gesunken?“. Dies 
lässt sich unabhängig von jedem Modell mit dem Wilcoxon-Test 
und durch die Angabe der Konfidenzintervalle eindeutig beant-
worten. Die Antworten darauf sind statistisch sehr gut abgesichert. 
Darüber hinausgehende Feststellungen wie z.B. die Abhängigkeit 
der Konzentrationen von irgendwelchen Parametern können 
wegen der geringen Fallzahl von 60 Personen nicht mit ähnlicher 
statistischer Signifikanz getroffen werden. 

Der große Vorteil der „Rimbach-Daten“ ist auch darin zu sehen, 
dass vor Januar 2004 die Belastung sehr gering war, weil kein 
Mobilfunksender vorhanden war, und weil außerdem nur wenige 
DECT-, WLAN- und ähnliche Anlagen installiert waren.
Zudem erlaubt die eingesetzte Messtechnik mit einem Fehler 
von weniger als ± 3 dB zusammen mit wiederholten Kontrollmes-
sun gen, die getroffene Gruppeneinteilung als valide abgesichert 
anzusehen.

Für die Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin erfolgte der 
Anstieg erst nach Installation und Inbetrieb nahme des Senders 
mit rücklaufenden Werten ohne vollständige Normalisierung. 
Für Dopamin lassen sich signifikante Dosiswirkungsunterschiede 
nach den Belastungsgruppen der neu aufgetretenen Mobil-
funk strahlung nachweisen. Auch die durchgehend abfallenden 
Werte des hypothetisch steuernd übergeordneten PEAs sprechen 
gegen die Hypothese, dass der Stressfaktor für die gefundenen 
Verschiebungen des adrenergen Systems allein aus dem psychi-
schen Bereich stammt.

Wirkungsweise von mikrowellen

Für die Interpretation der neu aufgetretenen Mikro wellen-
belastung als unsichtbaren Stressor gibt es vielfältige Evidenz.

Mikrowellen werden im lebenden Gewebe absorbiert. Die im 
Mobilfunksendebereich verwendeten Frequenzen haben eine 
Halbwerts-Eindringtiefe von mehreren Zentimetern, wobei Zell-
membranen kein Hindernis darstellen (35). 
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Mikrowellen führen direkt zu Fehlfunktionen von Enzymen bei-
spielsweise durch Monomisierung (36). Damit ist eine direkte Be -
ein flussung von Enzymen des katecholaminen Systems denkbar.

Intrazelluläre Abläufe werden verändert, die zelluläre Mitose wird 
durch Krafteinwirkung auf den Spindelzellapparat gestört (37, 
38). Dies erfordert eine erhöhte Reparaturleistung des mensch-
lichen Körpers in Sinne einer chronischen Stresssituation. Einen 
Adenosintriphosphat (ATP)-Abfall unter Mikrowellenbestrahlung 
konnte Sanders bereits 1980 intrazerebral nachweisen (39).

An der Zellmembran konnte Friedman die Stresswirkung von 
Mikrowellen am Zellmodell innerhalb gültiger Grenzwerte aufzei-
gen (40). Durch die NADH-Oxidase gebildete Sauerstoffradikale 
wirken aktivierend auf nachfolgende intrazelluläre Kaskaden, 
die die Membraneffekte um den Faktor 107 verstärken und 
damit intrazelluläre Abläufe hochgradig verändern (17). Auch 
die Störung der Reproduktion durch Mikrowellen ist durch eine 
Radikal bildung vermittelt (41).

Industriell werden für chemische Peptoid-Synthesen zunehmend 
Mikrowellengeräte eingesetzt, die eine mehr als 100fach schnel-
lere und präzisere Produktion auch ohne messbare Erwärmung 
ermöglichen (42). Die toxischen Effekte freier Radikale durch 
Mikrowellen werden technisch zur Wasserreinigung genutzt (43). 

Mehrfach wurden für Anwohner von Mobilfunksendestationen 
chronische Krankheitssymptome beschrieben (44-48). Interes-
santerweise korreliert mit dem Ausbau der Mobilfunknetze der 
Anstieg der Arzneimittelausgaben für Methylphenidat, eines dem 
PEA chemisch strukturell verwandten Medikaments, das bei dem 
Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS) indiziert ist (49). 

Langzeitstudien über fünf Jahren an Menschen ergaben Hinweise 
auf eine erhöhte Krebshäufigkeit unter Mikro welleneinfluss 
(50, 51). Da das Katecholaminsystem neben den organspezifi-
schen Wirkungen auch direkt mit dem Nerven system psycho-
neuroimmunologisch verbunden ist, können die gefundenen 
Krebserhöhungen nun auch pathophysiologisch eingeordnet 
werden (6,15, 52, 53).

hypothese zum Verlauf der stressreaktion in rimbach

Maßgeblich erforscht wurde die Achse der Stressreaktion in den 
1950er Jahren. Selye begründete die heute allgemein anerkannte 
Lehre des Adaptations-Syndroms des Körpers auf einen Stressor 
(16). Bei der Stressantwort unterschied er drei Phasen, die sich im 
Mikrowellen-Syndrom nach Hecht (2, 3) wiederfinden. So kommt 
es nach einer Alarm- und Resistenzphase letztlich zum Stadium 
der Erschöpfung (Abb. 17). Die in Rimbach erhobenen Parameter 
folgen diesem Muster.

Phase I - aktivierungsphase 

Die Ergebnisse der vorliegenden Langzeitstudie zeigen die 
sofortige Aktivierung des adrenergen Systems. Nach Anschalten 
der untersuchten Mobilfunksendestation ist der Anstieg der 
Parameter Adrenalin und Noradrenalin im Zeitraum eines halben 
Jahres signifikant. Durch die verstärkte Bildung der Endprodukte 

Noradrenalin/Adrenalin steigt der Verbrauch an Dopamin, kon-
sekutiv fällt der Dopaminspiegel ab. Der Abfall des Dopa min-
spiegels ist umso deutlicher, je stärker die gemessene GSM-
Strahlungsintensität am Wohnort der einzelnen Probanden ist.

Phase II - adaptationsphase

Nach dieser sympathiekotonen Aktivierungsphase versucht der 
Körper den Anstieg von Adrenalin und Noradrenalin zu kom-
pensieren. Um die überschießende Katecholaminproduktion zu 
bremsen und die Stabilität der Regulation zu gewährleisten, sinkt 
der Phenylethylamin-Spiegel (PEA-Spiegel) ab. Hier setzt der 
Abfall des PEA in der höchst belasteten Gruppe zuerst ein.

Phase  III - prämorbide Phase

Nun werden nach unserer Hypothese auf Kosten eines chronisch, 
über 6 Monate anhaltenden, abgesunkenen PEA-Spiegels über 
Rückkopplungseffekte die Wirkungen von Adrenalin und Nor-
adrenalin gebremst. Aber der Versuch der Gegenregulation bleibt 
inkomplett - eine vollständige Wiederherstellung des bilanzierten 
Gleichgewichts gelingt auch 1½ Jahre nach Sender installation 
nicht. Der PEA-Spiegel verharrt auf niedrigem Niveau, was als 
Nachweis der beginnenden Erschöpfung zu interpre tieren ist.

   PEA                   Phe            Tyr            NA      Adr 

         Phenylethylalamin Phenyl- →  Tyrosin  Dopamin Nor-
adrenalin 

 Adrenalin 
alanin

       

        
                                 

PEA                                 Phe    Tyr   Dopamin           NA          Adr 

                                      PEA                             Phe     Tyr     Dopamin       NA (   )    Adr (   )  

PHASE 0

→ → →

Ausgeglichen bilanziertes Katecholaminsystem vor Einschalten der Mobilfunk-
Sendeanlage Januar 2004 

Der Anstieg von Adrenalin/ Noradrenalin führte nach  einem halben Jahr im 
Juli 2004 zu einem Kippen des Gleichgewichts, der Dopaminspiegel sank aufgrund 
des erhöhten Verbrauchs von Dopamin ab.  

Im weiteren Verlauf sank nach einem Jahr Senderlaufzeit im Januar und Juli 2005 der 
PEA-Spiegel ab und kompensierte die Wirkung des bis dahin erhöhten Adrenalin/ 
Noradrenalinspiegels. Der Versuch der Gegenregulation blieb inkomplett - eine voll- 
ständige Wiederherstellung des bilanzierten Gleichgewichts gelang auch 1 ½ Jahre 
nach der Senderinstallation nicht.    

←

→ → → →←

→→→ →←

PHASE I

PHASE II / III

Abb. 17: Phasenförmiger Verlauf der Stressreaktion in Rimbach
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———————————————— schlussfolgerung 

Somit lässt sich als Hypothese aufstellen: Trotz unveränderter 
Lebensgewohnheiten kommt es bei den Probanden über die 
Mikrowellenbelastung der neu errichteten Sendeanlage zu einem 
chronischen Stresszustand mit primärem Anstieg von Adrenalin/
Noradrenalin und konsekutivem Abfall von Dopamin. In der 
Phase der Gegenregulation fällt das „trace amine“ PEA und bleibt 
abgesenkt.
Dies hat erhebliche klinische Relevanz, da psychiatrische 
Krankheitsbilder ebenfalls veränderte PEA-Werte ausweisen. In 
Rimbach konnte die Zunahme von Schlafstörungen, Cephalgie, 
Schwindel, Konzentrationsstörung und Allergie nach Sender-
einschaltung klinisch dokumentiert werden. Über die Störung der 
humoralen Stressachse sind die neu aufgetretenen Symptome 
klinisch begründbar (53). 

Nach Erschöpfung der biologischen Regulationsmechanismen 
sind erhebliche Gesundheitsstörungen zu erwarten. Die mögli-
chen Langzeitfolgen in der Erschöpfungsstarre sind von Hecht 
und Selye bereits beschrieben (3, 16).

Damit sind die aufgezeigten signifikanten Ergebnisse nicht nur 
ein klarer Hinweis auf einen gesundheitsrelevanten Effekt nach 
Neuinstallation einer wohnortnahen Sende-Station für GSM in 
Rimbach, sondern bieten die Möglichkeit einer Kausalanalyse. 
Dies wurde  bereits in der Schweizer Schwarzenburg „shut-down- 
Studie“ erfolgreich durchgeführt (54). In Rimbach sollte es nach 
Abschalten des entsprechenden Senders zu einer Normalisierung 
der erhobenen Werte kommen. 

epidemiologische evidenz

Für die erhebliche klinische Relevanz der von uns nachgewiese-
nen Belastung der humoralen Stressachse mit ihren Endpunkten 
PEA-Absenkung und Adrenalin-Erhöhung, gibt es aktuelle epide-
miologische Evidenz.

1.) Abgesenkte PEA-Spiegel finden sich beim ADS/ADHS-Syndrom 
für einen Großteil der Patienten. Als Therapie wird eine struktur-
verwandte Substanz des PEA, das Methylphenidat eingesetzt. Die 
Verordnungskosten für dieses Medikament hatten sich zwischen 
1990 und 2004, der Boomzeit des Mobilfunks, um das 86 fache 
erhöht (49, 55). 

2.) Im Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramm wurden in 
Bayern bei knapp 3.000 Kindern und Jugendlichen die individuel-
le Hochfrequenzexposition durch Mobilfunk im Zusammenhang 
mit gesundheitlichen Beschwerden untersucht. Bei Auswertung 
der einzelnen Skalen bestand für die Skala der Verhaltensauffällig-
keiten ein statistisch signifikant erhöhtes Risiko, sowohl für 
Jugendliche (OR: 3.7, 95%-CI: 1.6-8.4) als auch für Kinder (OR: 2.9, 
95%-CI: 1.4-5.9) in der obersten Expositionskategorie (56). 
Anlassbezogen bietet die „Rimbach-Studie“ erstmalig ein 
Erklärungs modell auf biochemischer Ebene. 

3.) Phäochromocytome sind Adrenalin und Noradrenalin sezer-
nierende Tumore der Nebennierenrinde (57). Diese Art von 

Tumoren unter Mikrowellenbelastung wurde bereits 1985 im 
Tierversuch nachgewiesen (5). Der Anstieg dieser Erkrankung 
in der Humanbevölkerung der USA ist hochsignifikant.  
Gleichlaufend mit der Zunahme der lokalen Mikrowellenbelastung 
durch vermehrte Senderinstallationen und Nutzung drahtloser 
Kommunikationstechniken ist ihre Zahl zwischen 1997 und 2006 
von 1.927 auf 3.344 angestiegen (58, 59).  

Es ist ärztliche Pflicht, weisungsungebunden an der Erhaltung der 
natürlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf die Gesundheit 
der Menschen hinzuwirken (60). Es ist jetzt Aufgabe der zustän-
digen Behörden (Gesundheitsamt, Bayerisches Umwelt- und 
Gesund heitsministerium, sowie Ministerien auf Bundesebene) die 
vorliegende Situation zu überprüfen.
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