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Zusammenfassung
In Murcia, Spanien, wurde in der Umgebung einer Mobilfunk-Basisstation, die nach dem DCS-1800 MHz-Standard arbeitet, eine Gesundheitsbefragung durchgeführt. Diese Umfrage enthielt Gesundheitsfragen, die sich auf die „Mikrowellenkrankheit“ oder das „RF-Syndrom“ bezogen. In den Wohnungen der Bürger, die geantwortet hatten, wurde die Strahlungsdichte gemessen. Die statistische Auswertung zeigte einen signifikanten Zusammenhang zwischen der angegebenen Schwere der Symptome und der gemessenen Strahlungsdichte. Teilte man die Teilnehmer nach der Strahlenbelastung in zwei verschiedene Gruppen ein, so zeigte sich ebenfalls in der Gruppe mit der höheren Strahlenbelastung ein Anstieg in der angegebenen Schwere der Symptome.
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Einführung

Die Hypothese, dass die Belastung mit Hochfrequenzstrahlen Gesundheitsschäden verursachen könnte, wurde bisher vorwiegend in verschiedenen epidemiologischen Studien untersucht. Schlaflosigkeit, Krebs, Leukämie bei Kindern und Hirntumore sind die klinischen Erkrankungen, die häufiger beschrieben wurden (Dolk et al., 1997; Hocking et al., 1996; Maskarinec et al., 1994; Minder and Pfluger, 2001; Selvin et al., 1992). Darüber hinaus wurden in militärischen und berufsbezogenen Studien die gesundheitlichen Folgen der Bestrahlung durch Radaranlagen und durch andere Hochfrequenzstrahlung untersucht (Balode, 1996; Garaj-Vrhovac, 1999; Goldsmith, 1997; Johnson-Liakouris, 1998; Robinette et al., 1980).

Ein bestimmtes Symptombild, das mit Radarbestrahlung niedriger Dosierung verbunden ist, wurde “Mikrowellenkrankheit” oder “RF-Syndrom” genannt (Johnson-Liakouris, 1998). Mit wenigen Ausnahmen wurden die funktionellen Störungen des zentralen Nervensystems typischerweise als eine Art Mikrowellen-Erkrankung, als ein neurasthenisches oder asthenisches Syndrom, beschrieben. Symptome oder Anzeichen dafür sind Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, Reizbarkeit, Appetitverlust, Müdigkeit, Konzentrations- und Gedächtnisstörungen, Depressionen und emotionale Instabilität. Dieses klinische Syndrom ist grundsätzlich reversibel.

Eine andere häufig beschriebene Erscheinungsform ist ein ganzes Bündel von Schwächungen des Herz-Kreislauf-Systems wie verlangsamter Herzschlag, arterieller Bluthochdruck oder zu niedriger Blutdruck (Johnson-Liakouris, 1998). Diese Form neurozirkulatorischer Asthenie wird auch dem Einfluss des Nervensystems zugeschrieben. Schwerere aber seltenere neurologische oder neuropsychiatrische Störungen wurden gelegentlich als dienzephales Syndrom beschrieben (Johnson-Liakouris, 1998). Alle diese Störungen, die die Folge von niedrigen Leistungsdichten (in der Größenordnung von Mikrowatt/cm²) sind, wurden bereits seit vielen Jahren aus Osteuropa berichtet. Die Expositionen hatten im wesentlichen ein niedriges Niveau und waren langfristig (Goldsmith, 1997; Johnson-Liakouris, 1998).

Ebenso haben verschiedene Artikel biologische Funktionsstörungen bei sehr geringer Leistungsdichte ohne Temperaturerhöhung gefunden. Dies stützt die Hypothese, dass es nichtthermische biologische Wirkungen gibt, und zeigt, dass klinische Funktionsstörungen wahrscheinlich schon unterhalb des aktuellen Standards der Sicherheitsnormen der Europäischen Union auftreten (Arber and Lin, 1985; Baranski, 1972; Byus et al., 1988; Daniells et al., 1998; de Pomerai et al., 2000; D'Inzeo et al., 1988; Dutta et al., 1989; Kues et al., 1992; Lai and Singh, 1995-1997; Lai et al., 1984, 1989; Malyapa et al., 1998; Sanders et al., 1985; Sarkar et al., 1994; Stagg et al., 1997; Wachtel et al., 1975).

Hochfrequente Strahlung niedriger Intensität findet man in der Umgebung von GSM-DCS-Basisstationen (BS) von Mobilfunksendern, deren Antennen üblicherweise auf Dächern oder auf hohen Türmen montiert sind. GSM-DCS-Mobiltelefone nutzen gepulste Mikrowellenstrahlung, deren Signale in ihrem Spektrum ähnlich denen des Radars sind. Die Verteilung der Leistung gepulster Signale auf das Spektrum beinhaltet niederfrequente Schwingungen. Die typische Pulsdauer reicht von 100 ms bis 0.050 µs beim Radar und 576.9 µs für jeden Zeitschlitz beim GSM-DCS.

Von diesem Ausgangspunkt wird die Hypothese, dass in der Umgebung von Mobilfunk-Basisstationen die “Mikrowellen-Krankheit” auftritt, in dieser Studie analysiert. Die vorliegende Analyse versucht herauszufinden, ob es eine statistische Rechtfertigung für die Beschwerden und die damit zusammen hängenden Funktionsstörungen gibt, die einen örtlichen Bezug zur Hochfrequenz-Strahlung von GSM-DCS-Basisstationen haben, wie bereits in früheren Studien gefunden (Santini et al., 2001, 2002a&b).

Material und Methoden

Ein örtliches Team, welches speziell für diese Arbeit trainiert wurde, verteilte im Januar 2001 die Fragebögen in La Ñora, einer Stadt von Murcia in Spanien. Den Teilnehmern wurde jeweils erklärt, dass es sich dabei um den Teil einer Studie zur Bewertung der Auswirkungen von Mobilfunk-Basisstationen (GSM-DCS) handele. Im Allgemeinen waren die Leute völlig bereit, mit uns zusammenzuarbeiten (der Anteil der zurückgegebenen Fragebögen an den verteilten Fragebögen lag bei etwa 70 %). Der Fragebogen war eine Anpassung der Santini-Publikation (Santini et al., 2001) an die spanische Sprache. Dieser setzte sich aus 25 verschiedenen Fragen zusammen, die hauptsächlich Informationen über die Gesundheit der Teilnehmer betrafen.

Die Teilnehmer bewerteten das Auftreten der erlittenen Gesundheitsstörungen von 0 bis 3: 0 niemals, 1 manchmal, 2 oft, 3 sehr oft.

Es wurde nach den Symptomen gefragt, die schon in früheren Studien zum Mikrowellen-Syndrom beschrieben wurden: Abgeschlagenheit, Reizbarkeit, Kopfschmerzen, Übelkeit, Appetitverlust, Schlaflosigkeit, Depressionen, Unbehagen, Konzentrationsstörungen, Gedächtnisverlust, Hautveränderungen, Seh-, Hörstörungen, Schwindel, Gehstörungen und Herz-Kreislauf-Probleme.

Die Fragen schlossen auch demographische Daten ein: Adresse, Geschlecht, Alter, Abstand zu den Antennen (Abstand zur Basisstation in Metern), Expositionszeit in Tage/Woche, Stunden/Tag und Zeit seit Beginn der Emissionen. Der Fragebogen sammelte auch Informationen über die Nähe zu Starkstromleitungen und über den Gebrauch von PCs und Mobiltelefonen.

Über 5% der Bevölkerung von La Ñora (etwa 1900 Einwohner) beantworteten den Fragebogen. Die Fragebögen von Personen mit einer Geschichte von starken psychologischen oder neurologischen Krankheiten, wurden ausgeschlossen. Letztlich wurden 101 Fragebögen als gültig betrachtet.

Die Umfrage wurde von Messungen des elektrischen Feldes begleitet, die am 24. Februar 2001 und am 10. März 2001 (Samstag) durchgeführt wurden. Die Messungen fanden an jedem der Tage zwischen 11:00 und 19:00 Uhr im Schlafzimmer eines jeden Teilnehmers statt. Weitere Messungen wurden an Werktagen und Wochenenden auf den Straßen durchgeführt, um die mögliche Variabilität der Messungen innerhalb der Zeit zu überprüfen. Die Messungen wurden individuell dem Fragebogen eines jeden Teilnehmers beigefügt.

Es wurde ein tragbares Breitband-Messgerät (1 MHz-3 GHz) für elektrische Felder benutzt. Dieses wurde mit der Hand so ausgerichtet, dass die maximale Feldstärke über dem Bett gemessen wurde. Das elektrische Feld in jedem Raum folgte wegen Reflexionen der Wellen an den Wänden und metallischen Strukturen wie Fenstern und metallischen Möbeln dem Muster stehender Wellen. Daher wurde das Messgerät etwa 1 m von den Wänden entfernt, 1,2 m über dem Boden gehalten und innerhalb eines Kreises mit Radius 25 cm bewegt, um die maximale Stärke des elektrischen Feldes zu messen.

Das tragbare Messgerät wurde in dem abgeschirmten Raum der Universität von Valencia nach einem üblichen Eichungsverfahren unter Benutzung eines Netzwerk-Analyser HP-8510C kalibriert.

Um die Intensität der TV- und Radio-Kanäle sowie die Anzahl der arbeitenden Kanäle der GSM-DCS-Basisstation zu überprüfen, wurden Messungen der spektralen Leistungsflussdichte mit einer Sonden-Antenne und einem tragbaren Spektrum-Analyser durchgeführt.

Die TV- und Radio-Kanäle behielten ihre Intensitäten während der Messungen bei, aber die Mobilfunk-Kanäle zeigten von Kanal zu Kanal dramatische Unterschiede in der Amplitude, einige von ihnen schalteten sich zu zufällig erscheinenden Zeiten ein und aus.

Die Antenne war auf einem phenoplastischen Leinenstativ? (linen phenolic tripod) etwa 1,2 m über dem Boden angebracht. Die Lokalisation der Antenne war an beiden Tagen die Selbe, auf einem Hügel nahe der Stadt, 20 m von der Basisstation entfernt. Mit dem Spektrum-Analyser scannten wir zu Beginn der Tour die GSM- und DCS-Bänder und nahmen das Mittel über 6 min. Die Messung des Spektrums war an beiden Tagen ähnlich: Der Unterschied der Spitzen-Abschätzungen (Trägerfrequenzen der Kanäle) betrug etwa 1 dB.

Ergebnisse

Die Beantworter/Teilnehmer setzten sich zu 47% aus Männern und zu 53% aus Frauen zusammen, wobei der Altersbereich groß war: 15-25 Jahre (22%), 26-35 Jahre (22%), 36-45 Jahre (19%), 46-55 Jahre (11%), 56-65 Jahre (13%) und über 65 Jahre (13%).

Die Expositionszeit, d.h. die Zeit, welche die Teilnehmer in der Umgebung der Basisstation verbrachten, war für 95% der Teilnehmer mehr als 6 h pro Tag, 7 Tage pro Woche. Das elektrische Feld wurde im Schlafzimmer gemessen.

Zur Einstellung der Teilnehmer zum Gebrauch von Mobiltelefonen: 24% von ihnen nannten sich selbst aktive Nutzer von mobilen GSM-DCS-Telefonen mit mehr als 20 min Gesprächszeit pro Tag.

Verglichen mit den Europäischen Sicherheitsrichtlinien 1999/519/EC DOCE 30/7/99 (1999/519/EC:) waren die gemessenen Werte sehr niedrig. Tatsächlich waren die Werte niedriger als 0,2 µW/cm2. Die spanische Gesetzgebung hat den selben Grenzwert beschlossen, der in den Europäischen Sicherheitsrichtlinien 1999/519/EC DOCE 30/7/99 festgesetzt ist, nämlich 450 µW/cm2 bei einer einzelnen Frequenz (900 MHz). Dies ist eine der Besonderheiten der vorliegenden Arbeit: die niedrigen Werte der RF-Expositionen.

Wir teilten die Teilnehmer in zwei Gruppen ein: Eine Gruppe mit hoher Exposition, durchschnittlich 0,11 µW/cm2, bestand aus 47 Teilnehmern. Diese gaben selbst an, dass sie weniger als 150 m von der Basisstation entfernt wohnten. Die zweite Gruppe, mit einer durchschnittlichen Exposition von 0,01 µW/cm2, lebte in einer Entfernung von mehr als 250 m.

Obwohl beide Gruppen in offensichtlich unterschiedlichen Entfernungen zur Basisstation lebten, gab es immer noch das Risiko einer falschen Entfernungs-Einschätzung, welches die Umfrage beeinflussen könnte.

Tabelle 1 zeigt die durchschnittliche angegebene Schwere der Symptome in beiden Gruppen.

	Tabelle 1. Durchschnittliche Schwere der berichteten Symptome in zwei Gruppen mit unterschiedlicher Exposition: Höhere Exposition mit durchschnittlicher Leistungsflussdichte  0,11 µW/cm2 (Abstand < 150 m), und niedrigere Exposition mit durchschnittlicher Leistungsflussdichte  0,01 µW/cm2 (Abstand > 250 m).

	
	höher exponierte Gruppe

niedriger exponierte Gruppe
	P-Wert für den Unterschied zwischen den Belastungs-gruppen

	Teilnehmer
	N = 54

N = 47
	

	durchschnittliche Leistungsflussdichte in µW/cm2
	0.11 ± 0.19

0.01 ± 0.04
	< 0.001

	Distanz zur Basisstation
	< 150 m 

(107 ± 57 m)

> 250 m 

(284 ± 24 m)
	< 0.001

	
	
	

	Müdigkeit
	1.11 ± 1.13

0.74 ± 1.07
	n.s.

	Reizbarkeit
	1.56 ± 1.08

1.04 ± 1.02
	< 0.05

	Kopfschmerzen
	2.17 ± 0.86

1.53 ± 1.00
	< 0.001

	Übelkeit
	0.93 ± 0.99

0.53 ± 0.88
	< 0.05

	Appetitlosigkeit
	0.96 ± 1.03

0.55 ± 0.88
	< 0.05

	Unwohlsein
	1.41 ± 1.11

0.87 ± 0.97
	< 0.02

	Gehstörungen
	0.68 ± 0.93

0.94 ± 1.07
	n.s.

	ASTHENISCHE Symptome
	8.81 ± 4.79

6.21 ± 5.33
	< 0.02

	
	
	

	Schlafstörungen
	1.94 ± 0.92

1.28 ± 1.10
	< 0.01

	Depressionen
	1.30 ± 1.19

0.74 ± 1.01
	< 0.02

	Konzentrations-störungen
	1.56 ± 1.14

1.00 ± 1.06
	< 0.02

	Gedächtnisverlust
	1.41 ± 1.05

1.04 ± 1.08
	n.s.

	Schwindel
	1.26 ± 1.14

0.74 ± 1.05
	< 0.05

	DIENZEPHALE Symptome
	7.46 ± 3.90

4.81 ± 4.34
	< 0.01

	
	
	

	Hautveränderungen
	0.72 ± 0.96

0.45 ± 0.93
	n.s.

	Visuelle Funktionsstörungen
	1.11 ± 1.07

0.96 ± 1.12
	n.s.

	Gehörstörungen
	1.06 ± 1.12

0.81 ± 1.12
	n.s.

	SENSORISCHE Symptome
	2.89 ± 2.72

2.32 ± 2.45
	n.s.

	
	
	

	Herz-Kreislauf-Probleme
	0.76 ± 1.10

0.49 ± 0.93
	n.s.


Es wurde eine mögliche Beziehung zwischen der angegebenen Schwere des Symptoms und der Leistungsdichte der Mikrowellen untersucht. Ein mathematisches Modell mit logarithmischer Abhängigkeit von dem gemessenen elektrischen Feld wurde benutzt. Für die Analyse wurde das statistische Paket „SPSS“ mit unterschiedlichen Regressions-Methoden benutzt. Die Ergebnisse für die Korrelationskoeffizienten und die statistische Signifikanz werden in Tabelle 2 dargestellt. Die Korrelationskoeffizienten sind in vier Gruppen eingeteilt: asthenische, dienzephale, sensorische und Herz-Kreislauf-Symptome.

	Tabelle 2. Korrelationskoeffizient zwischen der Stärke der berichteten Symptome und dem Logarithmus des gemessenen elektrischen Feldes.

	
	Korrelationsko-effizient mit der Leistungsflussdichte
	P-Wert

	ASTHENISCHE Symptome
	
	

	Müdigkeit
	0.438
	< 0.001

	Reizbarkeit
	0.515
	< 0.001

	Kopfschmerzen
	0.413
	< 0.001

	Übelkeit
	0.354
	< 0.001

	Appetitlosigkeit
	0.485
	< 0.001

	Unwohlsein
	0.544
	< 0.001

	Gehstörungen
	0.127
	n.s.

	
	
	

	DIENZEPHALE Symptome
	
	

	Schlafstörungen
	0.413
	< 0.001

	Depressionen
	0.400
	< 0.001

	Konzentrationsstörungen
	0.469
	< 0.001

	Gedächtnisverlust
	0.340
	< 0.001

	Schwindel
	0.357
	< 0.001

	
	
	

	SENSORISCHE Symptome
	
	

	Hautveränderungen
	0.358
	< 0.001

	Visuelle Funktionsstörungen
	0.347
	< 0.001

	Gehörstörungen
	0.163
	n.s.

	
	
	

	KARDIOVASKULÄRE Symptome
	
	

	Herz-Kreislauf-Probleme
	0.290
	< 0.01


Diskussion

Es ist interessant, die Schwere der berichteten Symptome in beiden Gruppen von Tabelle 1 zu vergleichen: In der ersten Gruppe wurden schwerere Symptome berichtet. Die erste Gruppe (< 150 m von der BS) war einer 10-mal höheren durchschnittlichen EMF-Leistungsdichte als die zweite Gruppe (> 250 m von der BS) exponiert. Das asthenische Syndrom war in der ersten Gruppe um 42% stärker, das dienzephalische Syndrom um 55%, sensorische Veränderungen waren um 25% stärker und Herz-Kreislauf-Veränderungen um 55%.

Allerdings benutzten in der ersten Gruppe 30% der Teilnehmer ein Mobiltelefon, in der zweiten Gruppe waren es 17%. In der ersten Gruppe benutzten 16% PCs, in der zweiten Gruppe 1%. Daher könnten diese Unterschiede die Gesundheitsreaktionen verzerren. Die Benutzung eines Mobiltelefons bedeutet während des Gesprächs eine deutlich höhere Exposition des Kopfes gegenüber Mikrowellen, ungefähr 5 mW/cm², 10.000-mal höher als die stärkste der Basisstation zugeordnete EMF-Exposition. Überdies könnte die symptomatische Reaktion durch persönliche oder menschliche Eigenheiten beeinflusst sein. Die Exposition gegenüber der Strahlung von Computerbildschirmen ist extrem niederfrequent und liegt bei normalen Abständen unterhalb von 0,3 µT. Daher wird diese nicht als bedeutsam betrachtet, wird aber Gegenstand einer zukünftigen Arbeit sein.

Die Ergebnisse aus Tabelle 2 zeigen eine Korrelation zwischen der Schwere der berichteten Symptome und dem Logarithmus des gemessenen elektrischen Feldes mit         p < 0,001. Wir fanden, dass Unbehagen (0,544), Reizbarkeit (0,515) und Appetitverlust (0,485) die Symptome sind, die mit der Strahlungsintensität am stärksten korrelierten. Andere Symptome wie Abgeschlagenheit (0,438), Kopfschmerzen (0,413), Konzentrationsstörungen (0,469) und Schlafstörungen (0,413) zeigen ebenfalls signifikante Korrelationen mit der Strahlenintensität. Andere Symptome aber wie Funktionsstörungen des Gehörs, Gehstörungen und Herz-Kreislauf-Probleme besitzen einen geringeren Korrelationskoeffizienten, sind jedoch signifikant        (p < 0,01).

Allerdings ist der interessanteste Aspekt unserer Ergebnisse die Signifikanz der Abhängigkeit zwischen beiden Variablen: Der angegebenen Schwere des Symptoms und dem Logarithmus des gemessenen elektrischen Feldes. Eine andere interessante Beobachtung ist, dass vier der stark korrelierten Symptome (Tabelle 2 ) wie Kopfschmerzen, Schlafstörungen, Konzentrationsstörungen und Reizbarkeit auch die stärksten Differenzen zwischen beiden Gruppen und die höchsten Werte auf der klinischen Skala zeigen, nämlich 2,17, 1,94, 1,56 bzw. 1,56 (Tabelle 1 ).

Die Gültigkeit und Interpretation der Ergebnisse der Tabellen  müssen im richtigen Kontext durch Vergleich mit den Ergebnissen anderer Forscher oder mit unseren Ergebnissen aus früheren ähnlichen Umfragen bewertet werden. Tatsächlich gibt es keine Studien, die der hier vorgestellten Studien ähnlich sind. Unsere Arbeit zeigt aber im Verfahren und in den Ergebnissen Ähnlichkeiten mit früheren Studien zur Lärmbelästigung. Die Ergebnisse für die Korrelationskoeffizienten (Tabelle 2 ) ähneln denen aus früheren Umfragen zur Lärmbelästigung, bei denen der maximale Korrelationskoeffizient 0,35 war (Schultz, 1978).

Wenn es eine kausale Beziehung zwischen der Schwere der Symptome und dem gemessenen elektrischen Feld gibt, könnte es sein, dass der logarithmische Ansatz noch nicht adäquat ist und ein besser ausgearbeitetes Modell angemessener wäre. Das logarithmische Modell wird bei der Analyse von Lärmbelästigung erweitert, da die für Lärmmessungen benutzten Geräte mit logarithmischen Skalen arbeiten (dBA). Überdies war die benutzte Messung räumlich und zeitlich punktuell. Sehr wahrscheinlich ergäbe die Messung der durchschnittlichen EMF-Stärken über Tage und Wochen hinweg eine Verbesserung der Korrelation. Allerdings ist das Vorhandensein geeigneter Instrumente begrenzt.

Man sollte erwähnen, dass Lärm eine anerkannte Gesundheits- und Umweltgefährdung darstellt und die Umfragen zur Lärmbelastung auf die subjektiven Reaktionen darauf abzielen. Obwohl Lärm durch die Sinne wahrgenommen wird, ist dies bei elektromagnetischen Feldern anders. Daher ist eine Verzerrung in der vorliegenden Studie weniger wahrscheinlich und die Ergebnisse sind wahrscheinlich objektiver als die der Umfragen zur Lärmbelastung.

Als wir versuchten, unsere Ergebnisse mit vorangegangenen Arbeiten zu vergleichen, fanden wir eine starke Übereinstimmung mit der Lilienfeld-Studie (Johnson-Liakouris, 1998), die eine dosisabhängige Beziehung zwischen verschiedenen neurologischen Symptomen und der Bestrahlung mit hochfrequenter Strahlung zeigte. Diese Symptome wurden unter den Namen „Mikrowellenkrankheit“ oder „Hochfrequenzstrahlen-Krankheit“ eingeordnet.

Die von uns vorgelegten Ergebnisse zeigen einen signifikanten Zusammenhang zwischen verschiedenen Symptomen, die als “Mikrowellenkrankheit” bezeichnet werden, und der Leistungsflussdichte der hochfrequenten Strahlung einer Mobilfunk-Basisstation, die auf einem Hügel am Rande der Stadt steht. Die Schwere der Symptome verringert sich bei Menschen, die weiter weg wohnen, bei einem Abstand von mehr als 250 m von der Haupt-EMF-Quelle und bei einer Leistungsflussdichte von weniger als 0,1 µW/cm2.

Da es bezüglich der Strahlungsdichte einen signifikanten Unterschied zwischen beiden Gruppen gibt, könnte eine hypothetische Beziehung zwischen der DCS-Strahlung und der Schwere der Symptome existieren.

Es gibt ein umfangreiches und in sich stimmiges Gerüst von Nachweisen biologischer Mechanismen, die den Rückschluss auf einen plausiblen, logischen und ursächlichen Zusammenhang zwischen Hochfrequenzstrahlung und neurologischen Erkrankungen zulassen. Daher ist es möglich, dass Mobilfunksender Gesundheitsschäden verursachen. Menschen, die in der Umgebung von Mobilfunk-Basisstationen wohnen, sollten unverzüglich und über die nächsten zwanzig Jahre hinweg von den Behörden gesundheitlich überwacht werden. Sofortige Auswirkungen wie Fehlgeburten, Herzbeschwerden, Schlafstörungen und chronische Müdigkeit könnten gut Frühindikatoren von schwereren Gesundheitsschäden sein.

Dies ist die erste epidemiologische Erhebung in Bezug auf das Mikrowellensyndrom in Spanien, und sie ist eine Vorstudie. Folgeuntersuchungen werden gerade in anderen geografischen Regionen durchgeführt. Weitere Forschungen und ein Vergleich der statistischen Ergebnisse aus verschiedenen Gebieten wären sehr hilfreich.

Gegenwärtig ist die elektromagnetische/hochfrequente Leistungsdichte noch keine anerkannte Gesundheits- und Umweltgefährdung. Die hier berichteten Ergebnisse wurden bei einer der ersten sozialen Erhebungen über den Gesundheitszustand der Bevölkerung gewonnen, die in der Umgebung einer Basisstation des GSM-DCS-Mobilfunks lebt.
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