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Die Einfiihrung des TETRA-Biindelfunks in GroRbritannien

Illegales Abhdren, gleichzeitige Nutzung des Frequenzbandes durch kommerzielle Funkdienste und mangelnde
Modernisierung hatten dazu gefiihrt, dass das Funk-Kommunikationsnetz der britischen Rettungsdienste immer
mehr veraltet war. Rettungsdienstpersonal benutzte bei seiner Arbeit regelméBig Mobilfunk-Handys, die fiir
Sprach- und Textiibertragung eine akzeptable Sicherheit boten. Diese Art der Kommunikation ist natiirlich auf
den Kontakt zwischen nur zwei Personen beschrinkt. Geréte fiir den Polizeifunk haben einen speziellen Zu-
gangscode flir kommerzielle Funknetze, um bei gro3en Notfillen einen vorrangigen Zugang zu gewahrleisten.

Der Standard des privaten Mobilfunks (Private Mobile Radio, PMR) wurde Ende der neunziger Jahre revidiert
und ein modernes System mit erhShter Sicherheit und umfangreicheren Kommunikationsmdglichkeiten gesucht.
Der britischen Regierung wurde TETRA als ein ,,anerkannter* (obgleich zu diesem Zeitpunkt ganz gewiss nicht
de facto) europdischer Standard vorgestellt. Sowohl kommerzielle als auch politische Interessengemeinschaften
kéampften heftig um die Stimmen der Abgeordneten, obgleich das TETRA-Funksystem zu dieser Zeit noch eine
unausgereifte und mit Méngeln behaftete Technologie war, dessen Einfiihrung ein Vorzeigebeispiel flir das erste
flachendeckende TETRA-System in einem europdischen Land bedeuten sollte. Und wihrend der TETRA-Biin-
delfunk seine Versprechen weiterhin nicht hélt, gibt es inzwischen heranreifende Technologien wie z.B. xMax
[1] und UMTS-HSDPA [2], [3], die in vieler Hinsicht bereits hervorragende Eigenschaften bieten kénnen.

Aus vorwiegend politischen Griinden wurde der Auftrag an BT Cellnet (heute mmO2 und kiirzlich von Telefo-
nica aufgekauft) erteilt, ein Vorgang, der in Europa als Verletzung des Romvertrages verurteilt wird. Inzwischen
ist das TETRA-Funknetz in Grof3britannien schon fast vollstindig ausgebaut und umfasst etwa 3.700 Basisstati-
onen. Die Firma ist dafiir beriichtigt, dass sie fiir das Selbstbestimmungsrecht der Kommunen bei der Installati-
on von Funkanlagen wenig Respekt zeigt und die dokumentierten Gesundheitsfolgen ignoriert. Trotz anhalten-
der Unruhen und Streitigkeiten wurde das ,,Airwave“ genannte System im Jahre 2005 von den Notfalldiensten
des britischen Gesundheitsdienstes (INHS, National Health Services) und den Feuerwehrdiensten iibernommen.

TETR Awatch hat vor diesem Hintergrund drei Haupteinwénde formuliert:
o schlechter Gegenwert fiir das Geld der Steuerzahler,

e mangelnde Leistungsfahigkeit der Technologie,

e Gesundheitsgefahr fiir Nutzer des Systems und fiir die Offentlichkeit.

Wir gehen hier nicht auf die politischen Aspekte ein, wie z.B. die Uberwachungsvorteile fiir den gesamten eu-
ropdischen Sicherheitsdienst und die militédrischen Kommunikationssysteme, die auf US-amerikanischen Ver-
schliisselungsstandards beruhen, und die vielen US-amerikanischen Uberwachungseinrichtungen und Abhdérsta-
tionen, fiir die GroBbritannien den Gastgeber spielt. Von US-amerikanischer Seite aus gesehen bietet diese Situ-
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ation natiirlich ganz signifikante Vorteile. In diesem Beitrag soll es nur um den dritten o.a. Punkt gehen, d.h. die

Gesundheitsrisiken der TETRA-Technologie.

Typische TETRA-Antennen in GroBbritannien sind?
vierfach gestockte, vertikale Dipole in Dreiergrup- |
pen (oben). Von den Dreiergruppen dient eine als
Sendeantenne, die beiden anderen als Empfangsan-
tennen nach dem Diversity-Prinzip, um den Einfluss
von Interferenzen zu minimieren. Die Dipole besit- |
zen in der Horizontalebene eine Rundstrahlcharakte- .
ristik. Das letzte der obigen Fotos zeigt an der Mast-
spitze die TETRA-Dreiergruppe, darunter drei
GSM-Sektorantennen.

AuBerdem sind ebenfalls rundumstrahlende ,,Peit-
schenantennen* (Whips) als Dreiergruppen im Ein-
satz (linkes Foto, oberhalb von den GSM-Antennen).

Abb. 1-1:  Typische TETRA-Antennen in GB
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TETRA-Biindelfunk und Gesundheit

Das TETRA-Signal

Als Netzwerk mit Zellenstruktur, das ein Zeitmultiplex-Zugriffsverfahren (TDMA - Time Division Multiple Ac-
cess) benutzt, treffen die gesundheitlichen Bedenken, die bisher im Zusammenhang mit GSM-Technologien ge-
duBert wurden, auch auf das TETRA-System zu. TETRA basiert auf einem TDMA-Rahmen mit vier Zeitschlit-
zen, so dass die Mobilteile mit einem 17,65 Hz-Puls und die Basisstationen mit einem Puls von 4 - 17,65 Hz =
70,6 Hz arbeiten. Diese extrem niedrigen Pulsfrequenzen machen uns die grofiten Sorgen, da eindeutig gezeigt
werden konnte, dass gepulste Mikrowellen einen wesentlich gréBeren Einfluss auf lebende Gewebe und Orga-
nismen ausiiben als unmodulierte oder mit htheren Frequenzen modulierte Mikrowellen.

Weitere gesundheitliche Bedenken riihren von der Tatsache her, dass diese Pulsfrequenzen in unmittelbarer Ni-
he biologisch bedeutsamer Hauptfrequenzen liegen:

¢ die Frequenz des TETRA-Rahmens (dominant bei den Mobilteilen) liegt mit 17,65 Hz im Beta-Bereich der
Gehimwellen,

e die Zeitschlitz-Frequenz liegt mit 70,6 Hz im Frequenzbereich der elektrischen Aktivitit der Muskeln,
e die Multirahmenfrequenz (1 Multirahmen entspr. 18 Rahmen) liegt mit 0,98 Hz im Bereich der Herzrate.

Die TETRA-Rahmenfrequenz von 17,65 Hz wird auch als eine Frequenz beschrieben, die viel zu dicht bei der
16 Hz-Resonanzfrequenz von Kalziumionen liegt und vermutlich mit den beobachteten Effekten des zelluldren
Kalzium-Efflux in Zusammenhang steht.

i TETRA signal analysis, AM demed, AORB200 Rx, 23 Sept 2005, CB6
RRHGEY B gy

Abb. 2-1: Die vier Zeitschlitze des TDMA-Rahmens Abb. 2-2:  Spektrumanalyse des TETRA-Signals,
einer TETRA-Basisstaion, die Frequenz der dominierender Peak bei ca. 70,4 Hz.
Zeitschlitz-Pulsung betrégt 70,6 Hz. Quelle: A. Philips, Powerwatch 2005
Quelle: Messungen in Sussex (UK) 2004

Obwohl noch andere extrem niedrige Frequenzen vorhanden sind (Abb. 2-2), bestehen britische Behtrden dar-
auf, dass das TETRA-Signal nicht ,,gepulst sei und die Amplitudenédnderungen keine spilirbaren kohérenten
Frequenzen darstellen wiirden (d.h. sie sind zu klein, als dass sie von Bedeutung sein kénnten).

Hinzu kommt, dass TETRA-Signale mit ihrer Frequenz von 380 MHz tiefer in Korpergewebe eindringen, als
die héheren Frequenzen der 6ffentlichen Mobilfunknetze. Daher ist zu erwarten, dass jegliche Auswirkungen
auf die Benutzer bei viel niedrigeren Strahlungsexpositionen auftreten werden. AuBerdem ist sehr bedenklich,
dass die Resonanzfrequenz des menschlichen Schédels in den Bereich der TETRA-Trégerfrequenz von
380-400 MHz (in GroBbritannien) f&llt. (Da der Schédel eines Menschen nicht kugelrund und das TETRA-
Signal polarisiert ist, konnte das erkldren, warum im Stehen und Liegen sowie bei verschiedenen Personen un-
terschiedliche Symptome ausgelost werden.) Das Zusammenwirken all dieser Faktoren gibt daher Anlass zu
groBter Besorgnis.
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Schadigungspotential

Ob und wie TETRA-Signale Lebewesen beeintriachtigen konnen, ist lange diskutiert worden, wobei die Betrei-
ber behaupten, dass keine Interaktion moéglich sei oder wenn das doch der Fall sein sollte, konne diese aber nicht
schidlich sein. Inzwischen haben Biirgerinitiativen und Wissenschaftler jedoch Beobachtungsstudien und wis-
senschaftliche Argumente fiir Interaktionsmechanismen vorgelegt, die sich durchaus als sehr schédlich erweisen
konnen. Wasserorganismen, die zu einem groflen Teil aus halbleitendem Gewebe sowie fliissigkristallinen Sub-
stanzen bestehen und deren Physiologie zu einem hohen Mal} auf extrem sensibler elektromagnetischer Kom-
munikation beruht, lassen sich vielleicht treffend als natiirliche Empfinger fir induzierte elektromagnetische
Felder beschreiben, wobei diese Art der Signaliibertragung mit Erwirmung gar nichts zu tun hat. Auerdem
fordern die von Menschen bezeugten negativen Auswirkungen eine Erkldrung — ungeachtet der Meinung, die
sich bis jetzt {iber modulierte digitale Mikrowellensignale und Lebewesen offiziell durchgesetzt hat.

In GroBbritannien #uBert sich die 6ffentliche Abneigung gegen das TETRA-System vorwiegend als Wut und
weniger als Angst. Es werden eher negative Gesundheitsfolgen untermauert, als dass man sich iiber die Ver-
schandelung der Landschaft durch die Sendemasten entriistet. Es ist natiirlich gut moglich, dass bei einigen
Menschen die Angstmache anderer und Missverstéindnisse psychosomatische Symptome hervorgerufen haben
konnen. Wo auch immer negative Reaktionen berichtet und/oder untersucht wurden, deckten sich die Symptome
immer mit der charakteristischen Symptomatik von Elektrosensibilitdt oder Elektromagnetischer Hypersensibili-
tét (EHS), auch ,,Mikrowellensyndrom® genannt. Von diesen Berichten haben diejenigen mit Langzeit-Expositi-
on sowohl durch Mobilteile als auch durch Basisstationen die auffélligen H&ufungen von Motorneuron- und
Krebserkrankungen dem TETRA-Biindelfunk zugeschrieben, dessen Auswirkungen durch das kérpernahe Tra-
gen des Mobilteils oder durch das Wohnen in hdher exponierten Hiusern mit groem Metallanteil noch ver-
starkt werden. Konnte an diesen Berichten etwas Wahres dran sein und konnte es gar einen Zusammenhang ge-
ben?

E Symptome von Elektrosensibilitat i Ausgewahlte biologische Wirkungen

B e | elektromagnetischer Strahlung

| Mudigkeit , ‘ 'Melatoninunterdriickung

] Verringerte geistige Leistungsfahigkeit - Serotoninstdrungen

| Ubelkeit ) | Kalziumionen-Efflux o
tSchwmdeIgefuhl | Erhéhte Durchiassigkeit der Blut-Him-Schranke |

,Kopfschmerzen’, die als Druck, Kribbeln, etc.
wahrgenommen werden

"] Abnorme Leukozyten-Werte

Juckreiz oder Ausschlage Geldrollenblldung der roten Blutkorperchen o
]VenNirrung ' N ’ ’ 1 Einzelstrang- und Doppelstrangbriche der DNA, . !
! Nasenbluten gV_eranderung von Enzymen

Schlafunterbrechung (man wird gewéhnlich um
| 2 Uhr morgens aus dem Schlaf gerissen)
E

f Reaktion der Hautmastzellen

| Depressionen ] Verénderungen im EEG
,t Verschlimmerung anderer Krankheiten wie z.B.
' Chronische Mudigkeit (CFS), Multiple Sklerose Anzeichen von oxidativem Stress

-§ (MS), Fibromyalgie, Schilddriisenprobleme etc.

Tab.2-1:  Beispiele von Elektrosensibilitdt und biologischen Wirkungen

Hinweis: Keine der beiden Aufzihlungen erhebt Anspruch auf Vollstindigkeit. Die Reihenfolge
der Symptome und biologischen Wirkungen ist rein zuf#llig, und es ist keine Ubereinstimmung
zwischen den beiden Spalten beabsichtigt.

Die Hauptargumente von denjenigen, die den Betroffenen das Mitspracherecht verweigern, lauten wie folgt:
e  So eine breite Palette von Symptomen kann iiberhaupt nicht von einer einzigen Ursache ausgeldst werden.

e Keine Krankheit, die so schwerwiegend ist wie Krebs, kénnte von nichtionisierender Strahlung verursacht
werden.
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*  Kohirente Signale konnen von Lebewesen nicht ,entziffert” werden, dazu bedarf es hochspezialisierter
elektronischer Gerite.

¢ Die im Kérper induzierten Stréme sind zu gering, als dass sie etwas ausrichten konnten.

e Die einzige biologische Wirkung, die plausibel und durch wissenschaftliche Forschung untermauert ist, be-
ruht auf der Erwirmung des Gewebes.

Vor diesem Hintergrund wollen wir uns den Betroffenen zuwenden und héren, was diejenigen zu sagen haben,
die mit TETRA-Biindelfunk leben miissen und nach einer Erklarung suchen.

Was TETRA-Nutzer sagen

In GroBbritannien waren die Polizeibeamten von Lancashire die ersten Benutzer des TETRA-Airwave-Systems.
Innerhalb von nur neun Monaten, nachdem der TETRA-Biindelfunk in Lancashire eingefiihrt worden war, hiuf-
ten sich die Berichte iiber negative Gesundheitsfolgen derart, dass Steve Edward, Vorsitzender der Polizisten-
vereinigung der Stadt Lancashire, sich veranlasst sah einen Fragebogen an die Polizeibeamten zu verteilen, um
Niheres dariiber zu erfahren. Von den 246 Fragebdgen, die zuriickkamen, berichten 173 iiber negative Gesund-
heitsfolgen, wie zum Beispiel:

e _Kopfschmerzen und Migrine ungefiihr dreimal pro Woche. Bevor ich je ein TETRA-Mobilteil benutzt
habe, hatte ich noch nie so schwerwiegende Kopfschmerzen oder Migrine.

e . Seitdem ich zu dieser Dienststelle zuriickgekehrt bin, habe ich immer starke Halsschmerzen, die meistens
schlimmer werden, wenn ich mit dem Polizeiwagen auf Patrouille bin.*

s Ich mache mir zunehmend Sorgen, dass die Benutzung des TETRA-Biindelfunks eine Trritation in meinem
Hals hervorruft, so als ob ich einen kratzenden Husten hétte. Ich habe erst kiirzlich angefangen dieses Mo-
bilteil zu benutzen, und leider scheint mir nichts anderes iibrig zu bleiben. Es ist sehr schwierig ganz genau
zu erkldren, was eigentlich das Problem ist, aber ich mache mir zunehmend Sorgen, dass ich dieses Mobil-
teil acht Stunden pro Tag benutzen muss. Es ist kein Trost, dass das Mobilteil an deiner Brusttasche ange-
klemmt wird und die Antennenspitze dann genau auf die Hohe deiner Backenknochen reicht.*

e ,Ich leide téglich an Kopfschmerzen und Hitzewellen. Aber als ich fiir vier Monate nicht zur Arbeit ging,
hatte ich keine Kopfschmerzen. Bis vor kurzem habe ich mich bester Gesundheit erfreut und hatte noch nie
zuvor solche Symptome. Und der Mangel an Informationen zu den negativen Auswirkungen dieses Funk-
systems stirkt nun gar nicht mein Vertrauen in diese Technologie.*

Nach der offiziellen Lesart sollen die Symptome auf den Stress zuriickfiihrbar sein, der mit der Einfiihrung eines
neuen Kommunikationssystems verbunden sei. Seither wurden zwei Fille von Halskrebs bei den Polizisten in
Lancashire diagnostiziert und drei Félle (zwei davon mit tédlichem Verlauf) in Leicestershire, wo der TETRA-
Biindelfunk kurz nach Lancashire eingefiihrt worden war. Hier stellt sich die Frage, ob doch ein Zusammenhang
besteht, wenn ansonsten gesunde Menschen an einer so seltenen Krebsart wie SpeiserShrenkrebs erkranken, ob-
gleich keine genetische Veranlagung und keine bekannten Lebensstilfaktoren wie Rauchen oder tibermafiger
Alkoholgenuss vorliegen. Die Beschreibung eines der verstorbenen Polizeibeamten lautet folgendermalen:

e Neil hatte keinerlei Veranlagung fiir diese Krebsart, die fiir Raucher und diejenigen, die regelméfig Alko-
hol trinken, ein viel groBeres Risiko darstellt. Er litt auch nicht an Sodbrennen, das ebenfalls dafiir bekannt
ist dieses Krebsrisiko zu erhdhen. Offizielle Quellen bestédtigen, dass Speiserdhrenkrebs meist bei Personen
auftritt, die liber sechzig Jahre alt sind, obgleich er auch bei Erwachsenen zwischen 45 und 75 auftreten
kann.”

e Neil war 38 Jahre alt, als er starb.

e Es gab jedoch ein Symptom, an dem Neil litt, und das waren heftige Kopfschmerzen, die quasi mit seiner
Benutzung des TETRA-Mobilteils einsetzten, bevor bei ihm Krebs diagnostiziert wurde. Er selbst war da-
von iiberzeugt, dass sowoh! die Kopfschmerzen als auch der Krebs, der ihn schlieBlich das Leben kostete,
auf das Mobilteil zuriickgefiihrt werden konnten, das er jeden Tag direkt auf der Brust trug, genau dort wo
der Krebs sich dann manifestierte. Und das Mobilteil war iiber ein Kabel mit dem Horer im Helm verbun-
den, den er immer aufhatte, wenn er auf Motorrad-Patrouille durch Leicester war.*
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Die Berichte der Polizeibeamten vermitteln uns mehrere Einsichten {iber die regelméfBige Benutzung von
TETRA-Biindelfunk:

e _Es gibt (...) von uns, die in (...) stationiert sind, und (alle auler einem) leiden an Symptomen, die von
Kopfschmerzen iiber Zahnschmerzen, Neuralgien bis hin zu hohem Blutdruck reichen, und es gibt sogar
einen Fall von Halskrebs. Es war dieser Krebsfall, der das Fass zum Uberlaufen brachte und weshalb wir
uns heute weigern diese Funkgerite in unseren Wagen und an Tatorten zu benutzen (wir setzen Metallpul-
ver fiir die Abnahme von Fingerabdriicken ein). Wir sind eine Gruppe von Leuten, die ihre Arbeit lieben,
und wir sind keine Unruhestifter, aber wir sind felsenfest davon {iberzeugt, dass diese Funkgerite uns um-
bringen.“

¢ Auf einer Polizeistation reagierte das Dienstpersonal im héchsten Stockwerk innerhalb von einer Woche
mit Nasenbluten und Kopfschmerzen, nachdem ein Sendemast auf dem Dach des Gebdudes in Betrieb ge-
nommen war. Das waren Mitarbeiter, die nie zuvor derartige Probleme hatten.

e Ich arbeite im siidlichen Stadtteil von Yorkshire und benutze das TETRA-System seit geraumer Zeit. Ich
trage das Mobilteil auf meiner Schutzweste auf der linken Seite. Mir ist aufgefallen, dass — wenn ich von
der Arbeit komme und mich umziehe —, dass genau an der Stelle auf der linken Brustseite, wo ich das Mo-
bilteil trage, ein roter Punkt auf der Haut ist. Das macht mir Sorgen.*

o Ich empfehle die Mobilteile nicht am K&rper zu tragen. Einige Polizeibeamten haben Aluminiumfolie
zwischen das Mobilteil und ihre Brust gesteckt, und das scheint die Hautrétungen zu unterbinden. Auf je-
den Fall sollte man sich iiber die ,optimale’ Funkh6he von 1,6 m im Klaren sein, denn darunter funktioniert
die Ubertragung ohnehin nicht richtig, und wenn es sich irgendwie vermeiden ldsst, sollte man mit dem
Mobilteil nicht ,in Deckung gehen’. Stell das Mobilteil im Auto aus, und immer wenn es moglich ist, trage
es nicht am Korper.* '

o _Kurz nachdem das TETRA-System eingefiithrt worden war, litten ich und eine betréichtliche Anzahl mei-
ner Kollegen an negativen Gesundheitsfolgen wie z.B. Kopfschmerzen, Depressionen und Klingen (Pulsie-
ren) in den Ohren. Und das Leiden geht weiter. Als ich mit den Polizeibeamten von Staffordshire sprach,
berichteten sie von genau denselben Symptomen, an denen viele ihrer Kollegen litten und weiterhin leiden.
Diese Symptome setzten bereits nur wenige Wochen, nachdem der TETRA-Biindelfunk aktiviert worden
war, ein.”

o Seitdem das TETRA-System zu Jahresbeginn aktiviert wurde, habe ich viel hdufiger Kopfschmerzen ge-
habt als je zuvor; einmal hielten die Kopfschmerzen sogar zwei Tage lang an. Ich habe in der Vergangen-
heit ganz selten Kopfschmerzen gehabt. So zum Spal3 habe ich gemeint, dass das neue Funkgerit mir ,mein
Hirn brét’.«

¢ Ein anderer Polizeibeamter machte folgende Aussage:

»In der Vergangenheit hat Motorola, der Hauptproduzent von Airwaves TETR A-Geriten, einen fithrenden
Wissenschaftler beauftragt, die Gesundheitsfolgen von Mikrowellenfunksystemen zu untersuchen. Es wur-
de empfohlen, diese Frequenz nicht zu benutzen, da sie zu Kopfschmerzen, Krebs, dem Zusammenbrechen
des Immunsystems und dergleichen fiihren kdnnte ... Kommt uns das nicht bekannt vor?! Da das nicht die
Empfehlung war, die die Auftraggeber horen wollten, wurden ihm die Forschungsgelder entzogen und sei-
ne Empfehlung ignoriert. Die nichsten Wissenschaftler, die mit der Risikoabschitzung beauftragt wurden,
kamen zu derselben Schlussfolgerung und erlitten dasselbe Schicksal. Der erste der erwidhnten Wissen-
schaftler war Prof. Ross Adey, der auch an der Mikrowellenwaffentechnologie des US-amerikanischen Mi-
litdrs mitgearbeitet hat.”

Es ist interessant zu beachten, dass im Jahre 2001 Barrie Tower, ein Wissenschaftler und Ex-Militirexperte fiir
Mikrowellentechnologie, in einem von der britischen Polizistenvereinigung in Auftrag gegebenen Spezialreport
vorausgesagt hat, dass: ,,innerhalb kurzer Zeit, etwa zwischen 0 bis 2 Jahren, sich ungefiihr 310 Polizeibeamte,
die den TETRA-Biindelfunk benutzen, krank melden werden. Von diesen Betroffenen werden 30 auch in Zu-
kunft mit Krankheiten Anlass zur Sorge geben, und in dieser letzteren Gruppe werden auch ein paar Krebstille
auftreten.*

222 5. EMV-Tagung des VDB, 22.-23. Marz 2006 in Stuttgart




Andy Davidson Erfahrungen mit TETRA-Bindelfunk in GroBbritannien: Fallbeispiele

Was Anwohner von TETRA-Basisstationen sagen

Wenn man versucht die Gesundheitsfolgen, die von Betroffenen berichtet werden, zu verdffentlichen, dann trifft
man auf starke Ablehnung. Die Strahlung von Basisstationen, so heilit es, ,,pulsiert nicht* (siehe Abb. 2-1 und
2-2) und deren Strahlungsdichte sei so weit unterhalb der Grenzwerte, die auf dem Prinzip der Gewebeerwir-
mung beruhen, dass sie keinen Schaden ausldsen kdnnten. Somit wird eindeutig impliziert, dass jedem einzel-
nen Bericht von Kindern, iiber Tiere und jedem Erfahrungsbericht von Erwachsenen eine psychosomatische Ur-
sache zugrunde liegen muss oder dass irgendwelche anderen ungeklérten Ursachen vorliegen miissen, die zufl-
ligerweise dieselben Symptome erzeugen.

Ungeachtet dieser offiziellen Behauptungen haben Menschen in ganz Grofibritannien, wo auch immer ein
TETRA-System installiert wurde, von Symptomen berichtet, die denen der Elektrosensibilitét gleichen. Einige
dieser Berichte beziehen sich auf ein &lteres kommerzielles Funksystem, das ,,Dolphin“ heift, obgleich das kei-
ne ausgebaute Infrastruktur hatte. In diesem Beitrag will ich mich auf die Fallbeispiele des TETRA-
Biindelfunks von Airwave konzentrieren. Im Groflen und Ganzen beziehen sich diese Berichte auf Anwohner,
die im 300-m Umkreis einer Basisstation leben. (In Grofbritannien betréigt der Abstand zwischen den TETRA-
Basisstationen etwa 10 km.)

Fallbeispiele

Fallbeispiel 1: Schule in Littlehampton, Sussex, GroBbritannien

Zwei Schulen fiir Kinder zwischen 5 und 11 Jahren liegen im 150-m Umkreis einer beachtlichen Telekommuni-
kationsbasisstation neben der Ortlichen Polizeistation. Die TETRA-Antennen wurden im Herbst 2003 hinzuge-
fiigt. An dem Tag, als die Antennen in Betrieb genommen wurden, mussten 11 Kinder wegen Kopfschmerzen,
Ubelkeit und Nasenbluten nach Hause geschickt werden. Wihrend der Weihnachtsferien wurden die Sender ab-
geschaltet, und alle Symptome verschwanden.

Im Januar wurde der TETRA-Funk wieder aktiviert, und die Symptome kehrten auch prompt zuriick. Eltern aus
den umliegenden Héusern, die dhnliche Symptome entwickelten, starteten eine inoffizielle Umfrage, um heraus-
zufinden, wie weit verbreitet das Problem war. Aus den Hiusern der umliegenden Straen wurden 123 Frage-
bogen zuriickgeschickt, in denen 64 % von einem gestorten Fernsehempfang berichteten, 42 % von Schlafsts-
rungen, 45 % von Kopfschmerzen, Ubelkeit und Nasenbluten. 24 % der Anwohner hatten iiberhaupt keine
Symptome zu verzeichnen.

Warum ist es wichtig, den gestérten Fernsehempfang zu erwéhnen? Er ist hier mit aufgefiihrt, weil viele Grup-
pen abgewiesen wurden, wenn sie davon berichteten, denn Fernsehempfangsstérungen sind fiir alle sichtbar und
haben womdglich Angste ausgeldst, die fiir die psychosomatischen Reaktionen verantwortlich sein konnten. (In
Grofbritannien haben Fernsehempfangsstrungen endemische AusmalBle angenommen, wo das TETRA-Funk-
netz ausgebaut ist. Das Problem wird durch filterlose Empfangsantennenverstéirker noch vergroBert. So bleibt
die Frage, ob die Gesundheit der Schulkinder durch das visuelle Erscheinungsbild des Sendemasts, durch von
den Fernsehempfangsstorungen ausgeldste Angst oder von der elektromagnetischen Strahlung beeintréachtigt
wurde?

Fallbeispie! 2: Footbali-Spielfeid in Worthing

Spielfelder fiir Football werden oft als Standorte fiir Basisstationen bevorzugt, nicht nur weil sie eine Reihe von
Lichtmasten besitzen, die mehreren Zwecken gleichzeitig dienen kénnen, sondern weil sie dem Verein auch ein
verldssliches Zusatzeinkommen, unabhéngig von der sportlichen Platzierung des Vereins garantieren. Im Fall
des Amateurvereins in Worthing wurden die neuen Lichtmasten von einem der Mobilfunkbetreiber gesponsert.
Im Jahre 2004 kam der vierte Funknetzbetreiber, sprich TETRA, hinzu. Die Auswirkungen waren sofort spiir-
bar. Auch hier wurde der Fernsehempfang gestort, aber dieses Mal beschwerte sich eine gro3er Anzahl der An-
wohner. Bei einem ersten Treffen, wo erst einmal alle ihre Wut iiber den gestdrten Fernsehempfang kundtaten,
wurde dann schnell festgestellt, dass die plétzlich aufgetauchten Gesundheitsprobleme ebenso weit verbreitet
waren., Kopfschmerzen, Schlafstorungen und juckender Hautreiz werden oft als unbedeutend abgetan, so dass
die meisten Teilnehmer dieses Treffens diese nicht mit dem Sendemast in Verbindung gebracht hatten. Dieser
erste Eindruck wurde allen zustindigen Beho6rden, die fiir die Untersuchung dieser Probleme zustindig sein
konnten, mitgeteilt. Es kam auch zu einigen Protestaktionen. In den darauf folgenden Monaten wurde der Sen-
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demast zweimal sabotiert. In beiden Fillen bemerkten die meisten Leute das nur, weil sich der Fernsehempfang
spontan verbesserte und die gesundheitlichen Symptome verschwanden. Als die Testphase des Funknetzes zu
Ende ging, hatten viele Anlieger den Eindruck, dass die Sendeleistung erhéht worden war: Wihrend dieser Wo-
chen verschlimmerten sich alle Symptome.

Sieben Monate, nachdem der Sendemast das erste Mal in Betrieb genommen worden war, wurde beschlossen,
tiber die Gesundheitsfolgen ordentlich Buch zu fithren, ganz besonders auch im Hinblick auf einen Sendemast,
der noch zusitzlich errichtet werden sollte. Diese Erhebung, die nach sieben Monaten Sendebetrieb durchge-
fiihrt wurde, war wesentlich umfassender als die aus Littlehampton, und die Ergebnisse wurden auch analysiert
(siehe Tab. 3-1).

Alle Umfrage- | Betroffene* Betroffene* Betroffene*
Teilnehmer in % in % mit DECTin% | ohne DECTin%

Anzahl Teilnehmer . n =346 n =262 n=142 n =204
Eine oder mehrere der
folgenden Beschwerden ! 58,5 ' 100.,0 100,0 100,0
Kopfschmerzen ' 33,7 . 57,6 549 35,8
Ubelkeit : 11,4 19,5 17,6 - 12,7
Nasenbluten | 4,9 ; 8,4 5,6 6,9
Hautat._lsschlage/ 165 ' 282 25.4 j 18,6
Juckreiz ;
Schwindelgefiihl ; 13,8 23,7 26,1 12,3
Schlafstérungen 40,1 : 68,7 59,9 : 46,6
Sonstige Beschwerden 7,8 ; 13,4 49 13,7
* Betroffene: Umfrageteilneh- 90,5 % nicht 86,6 % nicht 93,1 % nicht
mer mit gesundheitlichen Be- ! _
schwerden , vor TETRA vor TETRA : vor TETRA

Tab. 3-1:  Gesundheitsumfrage von Worthing, GroBbritannien (Quelle: TETRAwatch 2004)

Fiir diese Umfrage war eine Bevolkerungsgruppe von 448 Anwohnern (gewichtet) ausgewshlt worden, die in
einem Umkreis von 250 m um den Sendemast wohnten. 58,5 % der Umfrageteilnehmer berichteten von Sym-
ptomen, die von Schlafstérungen bis hin zu Kopfschmerzen und Ubelkeit reichten. In iiber 90 % der Fille waren
diese Symptome vo6llig ungew6hnlich und erst nach Inbetriebnahme des Sendemastes aufgetreten. Von den Be-
troffenen litten {iber 40 % an Schlafstorungen, fast 38 % hatten Probleme mit Kopfschmerzen und iiber 16 %
hatten Hautausschlége oder Juckreiz. Waren diese Menschen psychosomatisch von dem gestdrten Fernsehemp-
fang beeintrachtigt worden? Sicher nicht, denn viele der Anwohner benutzten Kabel- oder Satellitenfernsehen,
das von solchen Stérungen groBtenteils unbehelligt bleibt und an die Empfangsstérungen, die vom Wetter ver-
ursacht werden, sind alle gewShnt. Handelte es sich um eine Massenhysterie? Ganz sicher nicht, denn die Ein-
wohner dieser Gemeinde sind nicht sehr eng miteinander verbunden. Und abgesehen von denjenigen, die ent-
sprechende Versammlungen besucht hatten, herrschte ansonsten viel Unwissenheit {iber die Umsténde.

Ganz besonders faszinierend war die Ubereinstimmung der Berichte bei der Beschreibung der Schlafstérungen
und die zusétzliche Korrelation bei denjenigen, die DECT-Telefone benutzen (sieche Abb. 3-1 und 3-2).
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; Schlafquahtat

| Abstand

| Sehr unruhig in der Nacht wache zmschendurch hau’r" ig auf § R=
1 Ruheloser Schlaf, wache mitten in der Nacht auf und kann nicht WIeder emschlafen | R=
}”L_,erychytevr Schlaf, wac,he sehr zeitig auf und bin immer noch mide | R=
§ Wache rhitten in der Nacht auf und kann nicht wieder einschlafen | R=
) Wache jede Stunde auf | R=

| Kann nicht mehr fir langere Zeit durchschlafen, Alptraume und sehr lebhafte Traume haufiger | R =

| als gewshnlich !
i Wache alle zwei Stunden auf | R=2
i Finde keinen Schlaf (Schichtarbeit); wenn ich anderthalb Stunden schlafe, bin ich gluckhch | R=2
/| Wache plétzlich um 2 Uhr morgens auf oder auch zu anderen merkwurdlgen Zeiten, R=2

‘i habe an manchen Abenden Einschlafschwierigkeiten

[ Wache piétzlich nach zwei Stunden Schiaf auf; wenn ich Gberhaupt wieder einschlafen kann,
| wache ich nach 2 Stunden wieder auf.

i

| Habe tiberhaupt keinen guten Nachtschlaf mehr

| Wache aus dem Schiaf auf, bevor ich ausgeschlafen habe

l Wache in den meisten Nachten um 3 Uhr morgens auf

| Seit der Inbetriebnahme von TETRA kann ich nicht mehr schlafen

‘| Wir leiden beide an Schlaflos;gkelt da standiges Aufwachen aller paar Stunden zu anhaltender
' Midigkeit fahrt

i

' Wache in der Nacht immer wueder auf miide, aber kann kemen Schlaf finden

Hellwach mitten in der Nacht, wache viel zu zeitig auf, kann nicht wieder emschlafen

Schlafschwierigkeiten (ruhelos und wach Sein)

| Ruhelose Nachte, keinen langen Schiaf

Wache alle zwei Stunden auf

.| Schlafe schlecht, wache alle 2,5 bis 3 Stunden auf und bin putzmunter v

't Wache entweder zwischen halb zwei oder drei am Morgen auf oder jede Stunde

| Allgemeine Ruhelosigkeit, manchmal putzmunter und hellwach

it Wache haufig um 2 Uhr morgens auf

Kann nicht einschiafen und wache auf, wenn ich gerade schlafe merkwurdlge Traume

| Wir beide wachen frihmorgens um 2 Uhr auf und haben komische, iebhafte Traume

1}

| Ich wache jede Nacht um 3 Uhr morgens auf und kann schwer wieder einschlafen

|
|
|
i
]
|
E Wache sehr zeitig auf (ca. 2 bis 3 Uhr am Morgen) und kann nicht wieder elnschlafen
]
|
|
|
%
|
|

Wache jede Nacht zwischen halb zwei und zwei friihmorgens auf

‘| Wache 1'/2 oder 2'/2 Stunden nach dem Einschlafen wieder auf:

unruhiger Schlaf fur die restliche Nacht
E RegelméRiges Aufwachen zwischen 12 und 2 Uhr morgens

} Leichter Schlaf; standiges Aufwachen

} Bin haufig 3 Stunden wach und kann nicht mehr schlafen mache mir aber keme Sorgen

| Ieh finde es schwierig wieder einzuschlafen, nachdem ich in der Nacht aufgewacht bin

'| Wache mehrfach in der Nacht auf

| Wache héaufig auf

Wache in der Nacht mindestens drei- bis vier Mal auf

Schlafe nur 1'/2 bis 2 Stunden am Stlick; wache ohne sichtbaren Grund auf

‘mmm,m;;uw:oiju':u o @ » >0 @D Do HH I B 0| WO D
I
AANDAMMBMADND MNIDMBMAOOWOWWOWW WD N INNDNDDN N

R=1 <50m R=250-100 m R=3100-250m  R4=>250m

40,1% der Umfrageteilnehmer (gewichtet) listeten einige oder haufige Gesundheitsbeschwerden auf

Tab. 3-2:  Ausziige aus Schlafberichten seit Inbetriebnahme des TETRA-Funks, nach Abstand zum Sende-

mast (R) (Quelle: TETRAwatch 2004)
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Abb. 3-1:  Gesundheitszustand der Umfrageteilnehmer

Gesamtzahl der Umfrageteilnehmer: 346
Anzahl der Umfrageteilnehmer mit Beschwerden: 262
(Quelle: TETRAwatch 2004)
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Abb. 3-2:  Vergleich der betroffenen Umfrageteilnehmer mit und ohne DECT-Telefon
Anzahl der Umfrageteilnehmer mit DECT-Telefon im eigenen Haus: 142

86,6 % sagen, dass sie vor Inbetriebnahme des TETRA-Systems keines dieser Symptome hatten
Anzahl der Umfrageteilnehmer ohne DECT-Telefon im eigenen Haus: 204

93,1 % sagen, dass sie vor Inbetriebnahme des TETRA-Systems keines dieser Symptome hatten
(Quelle: TETRAwatch 2004)

War etwa die zusitzliche Installation der TETRA-Antennen auf bereits existierenden Basisstationen als visuell
bedrohlich empfunden worden? Wohl kaum. Die Anwohner hatten bereits seit 3 Jahren Mobilfunksendemasten
in ihrer Umgebung, iiber die sie sich hitten aufregen konnen. Waren sich diejenigen Anwohner, die die Sende-
masten nicht direkt von ihren Hiusern aus sehen konnten, in jedem Augenblick ihrer Gegenwart bewusst? Auch
das scheint sehr unwahrscheinlich zu sein. Da das Problem mit den DECT-Telefonen zuvor noch nicht ange-
sprochen worden war, stellte die Korrelation zwischen den Betroffenen mit den meisten Beschwerden und den
DECT-Besitzern einen zusétzlichen Faktor zur Objektivierung dar, der die Umfrageantworten bestétigte. Und so
bleibt zum Schluss wieder die Méglichkeit, dass die Symptome auf irgendeine Art mit der Strahlungsexposition
vom TETRA-Sendemast zusammenhéngen, wenn vielleicht auch nicht ausschliellich.

Der vollstdndige Bericht zu dieser Umfrage ist im Internet unter [4] auf Englisch abrufbar. Ortsangaben zu
Worthing wurden nicht gemacht, um die Anwohner dieses Standorts z.B. vor negativen Auswirkungen auf die
Immobilienpreise zu schiitzen.
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