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In einem vorlaufigen Bericht niedergelassener Arzte
wurde ein Zusammenhang zwischen der Retikulozy-
tenreifung und einer Mobilfunkbelastung bei 1014
Analysen in einem Zeitraum von zwei Jahren abgelei-
tet. Blutproben von Praxispatienten wurden vor und
nach Einschalten neu installierter Basisstation von
unterschiedlichen Arzten entnommen und von mehre-
ren Labors untersucht.

Mit Hilfe der Fluoreszenztechnik wurde die Retikulo-
zytenzahl bestimmt, ebenso die mit der Reifung der
Retikulozyten bedingte Abnahme der basophilen Gra-
nula (weifle Blutkérperchen) HFR, MFR und LFR (Be-
ginn der Reifung: HFR = high fluorescent reticulocyte,
MFR = middle f.r. und 4 Tage spater LFR = low f.r.).
Zusatzlich dokumentiert wurde die mittlere Hamoglo-
binkonzentration (MCHC).

Retikulozyten sind junge Erythrozyten (rote Blutkor-
perchen), die in der Entwicklung zwischen dem Norm-
oblasten und den reifen Erythrozyten stehen. Die
Normbereiche sind bei Kindern altersabhangig, ent-
sprechend Tabelle 1.

Fir Erwachsene wird der Normbereich fur die Retiku-
lozytenzahl mit 5 - 20 °/_angegeben.

Die mittlere Hamoglobinkonzentration MCHC kann
entweder aus den Quotienten aus Hamoglobin/
Hamatokrit oder aus dem mittleren Hamoglobinge-
halt des Einzelerythrozyten/ mittleres Einzelzellvolu-
men berechnet werden. Tabelle 1 zeigt die Normbe-
reiche fur Mann und Frau bzw. altersabhangig.

In der vorliegenden ,Studie” wird erhoben, dass die
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Retikulocytenzahl vor Handy-Gebrauch bei 8,7 °/ und
nach Handy-Gebrauch bei 8,97 °/_ liegt; der MCHC
andert sich geringflgig von 33 g/dl (= Deziliter) vorher
auf 31 g/dl nachher.

Bei den Bestimmungen ist ein Messfehler zu berlck-
sichtigen, so dass kein relevanter Unterschied zwi-
schen den Werten vor und nach ,Mobilfunk-Gebrauch*
abgeleitet werden kann. Die Werte kdnnen in diesem
Rahmen z. B. bereits bei wiederholter Messung bei
gleichem Probanten schwanken.

Die Autoren der Studie bewerten dies genauso, wei-
sen aber darauf hin, dass es Schwankungen des Re-
tikulozyten- und des MCHC-Wertes bei einzelnen Per-
sonen gibt, wobei die Schwankungen nach oben oder
nach unten gehen kénnen. Diese sogenannten ,intra-
individuellen Schwankungen® liegen aber offensicht-
lich im Normbereich.

Variationen, die nicht durch Ungenauigkeiten der
Messmethode bedingt sind, sind physiologisch und
kbnnen eine Vielzahl von Grunden haben. So wird
z.B. die Erythropoese (Blutbildung) und somit die Re-
tikulozytenzahl durch Blutverlust bei Menstruation an-
geregt. Andere Grunde fur Schwankungen sind z.B.
unterschiedliche Zufuhr von Vitaminen und Eisen,
welches von der Ernahrung abhangig ist.

Eine wissenschaftliche Studie, die zum Ziel hat, eine
Korrelation zwischen Blutbildung und Mobilfunk-Ge-
brauch herzustellen, muss die verschiedensten Para-
meter der Blutbildung und des zu untersuchenden
Kollektivs berlcksichtigen. Es ist unzulanglich, zwei
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Werte (MCHC und Retikulozyten) herauszusuchen und Tabelle 1: Retikulozytenzahl (bezogen
alle anderen Parameter der Blutbildung nicht zu be-  auf 1000 Erythrozyten) bei Kindern

rucksichtigen. Darlber hinaus muss in einer solchen Alter Mittel | s | 95 % | Lite-
Studie eine Reihe von Bedingungen eingehalten wer- Bereich | ratur
den, wie z. B. kontrolliertes Design, die Gewahrleis-  Frihgeborene, < 48 Std. 54 | 19 - 18
tung der Daten-Qualitat und andere mehr. GULICUTHER R, S S S L il
1-24 Stunden 39,2 - -| 15
In der vorliegenden Analyse ist die Qualitat der Daten :
g y Q 1.-7. Tag 22,3 - - 15
und deren Prasentation unzulanglich. Dies geht bereits 7.10.Tag 10.6 ) | 15
daraus hervor, dass es offensichtlich zu Gerinnungspro- 10.-30. Tag 7,9 13,8/0,315,5 | 15
blemen nach der Blutentnahme von Kindern kam. 1.-2. Monat 12,9- |7,4| 027,7 | 15
Insgesamt ist diese vorlaufige Bewertung abzuleh-  2-6. Monat 106 |7.1| 0248 15
L . ) . 6.-12. Monat 7,5 [4,9| 017,3| 15
nen, da sie nicht dem gegenwartigen wissenschaftli- ona
. . ) S 1. Jahr 7,5 |4,4| 016,3 | 15
chen Standard entspricht. Sie stellt keinen Hinweis 5. Jahr 71 lao| 0151 | 15
far eine Beeinflussung der beiden Bestimmungspara- 3. Jahr 72 |41 o0415,4 | 15
meter durch die sehr schwachen gepulsten GSM-Fel- 4. Jahr 8,1 |5,0| 0-18,1 | 15
der von Basisstationen dar. Als sehr bedenklich wird 5. Jahr 8,2 |45 0417,2| 15
der Versuch der beteiligten niedergelassenen Arzte & il o a0 589 | 29
. . . 7. Jahr 7,6 [3,5/0,6-14,6 | 15
gewertet, aus Einzelergebnissen oder Ergebnissen von
8. Jahr 6,8 [3,2/0,4-13,2 | 15
Untergruppen einen Zusammenhang zur GSM-Feldex- ®. Jhis 75 |33l0.9141 | 15
position zu begrinden. 10. Jahr 7,6 [3,2]1,2-14,0 | 15
11.-15 Jahr 7,4 |4,0| 0154 | 15
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Ziel Erwachsene | Neuge- | 3 Monate | 1 Jahr |8 Jahre
gruppe borene

Méanner | 31,4 -36,3|32-35| 32-34 |28-31(27-29
Frauen | 31,4 - 36, 3
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