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Ab dem Jahr 1992 wurde in Deutschland mit dem engmaschi-
gen Aufbau des Mobilfunknetzes (zweite Generation) begonnen. 
Von Mitte der 1990er Jahre an kamen die schnurlosen DECT-
Telefone auf den Markt, später WLAN. Die bildübertragenden 
Mobiltelefone wurden mit UMTS-Einführung (dritte Generation) 
immer mehr gebräuchlich.

Seit dieser Zeit beobachteten Ärzte das Auftreten von Krank-
heitssymptomen in zeitlichem Zusammenhang mit Inbetrieb-
nahmen von Mobilfunksendeanlagen, der Anschaffung von 
DECT-Telefonen oder Installationen von WLAN. 

Veröffentlichte Fallbeispiele zeigen eine Vielzahl möglicher 
 Symptome (ASCHERMANN 2011, EGER 2014, GENUIS/LIPP 
2012, HAVAS 2010, HEDENDAHL 2015, HOCKING 2001, REA 
1991, VOGT-HEEREN 2007, WALDMANN-SELSAM 2005, 
2009, ÄRZTEINITIATIVE BAMBERGER APPELL 2010). 

Belpomme fand bei Untersuchungen von ca. 700 Menschen, die 
auf Hochfrequenzexposition reagierten, pathologische Resultate 
bei verschiedenen Parametern in Blut und Urin ( BELPOMME 
2015). 

Kappos von der Bundesärztekammer hatte im Jahr 2008 eine 
doppelt verblindete Studie mit EMF-Expositions-/De-Exposi-
tions-Versuchen für erforderlich gehalten (KAPPOS 2008). 

Ein französisches Gerichtsurteil vom Juli 2015 erkannte bei ei-
ner betroffenen Journalistin die Notwendigkeit finanzieller Un-
terstützung wegen Behinderung an (BÜRGERWELLE SCHWEIZ 
2015).

Falldarstellung

Anamnese
• Frau S., geb.1958, ist geschieden und hat keine Kinder.

•  1982 Entfernung von Schilddrüse und Nebenschilddrüsen we-
gen unfallbedingter Halsverletzung. 

•  Von 1982 bis 1996 waren Kalziumspiegel und Schilddrü-
senwerte im Serum unter regelmäßiger oraler Einnahme von 
 Kalziumkarbonat (1.000 mg), 1,25-Dihydroxy-Cholecalciferol 
(1 µg) und L-Thyroxin (175 µg) gut eingestellt.

•  2003 / 2004 Ersatz mehrerer Amalgamfüllungen durch Zement, 
2015 Ersatz von 10 Goldkronen durch Kunststoff bzw. Zirko-
nium mit Kunststoffverblendung. 

Berufs- und Sozialanamnese
Als Tochter eines Diplomaten wuchs Frau S. in unterschiedli-
chen Kulturkreisen auf, in denen sie sich wechselnden Lebens-
bedingungen anzupassen hatte. Sie absolvierte eine Ausbildung 
als Pferdewirtin, später als Medizintechnikerin und Chemisch-
Technische Assistentin. Sie bereiste viele Länder der Erde mit 
Fahrrad oder Motorrad. Auch nach dem Verlust von Schilddrüse 
und Epithelkörperchen setzte sie diese Unternehmungen fort. 
Unter regelmäßiger Einnahme von Kalzium und Vitamin-D3-De-
rivaten traten nirgendwo gesundheitliche Probleme auf, insbe-
sondere keine hypokalzämischen Tetanien. Von 1992 bis 1996 
arbeitete Frau S. als Technische Angestellte beim Deutschen 
Wetterdienst in Hamburg. In dieser Zeit war sie selten krank (laut 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen). 
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Da das Hamburger Observatorium 1996 geschlossen wurde, 
wurde sie zum Meteorologischen Observatorium Hohenpeißen-
berg versetzt. Bei Dienstantritt im September 1996 befand sie 
sich in gutem Gesundheitszustand. Der neue Arbeitsplatz lag 
in der Nähe der Wetterradarstation und in ca. 170 Meter Ent-
fernung vom Fernseh-, Rundfunk- und Mobilfunksender Hohen-
peißenberg.

Krankheitsbild und Verlauf

Phase 1 (1997 – 2006):  
Symptome, Diagnosestellung und Therapie
Nach wenigen Monaten traten am neuen Arbeitsplatz folgende 
Symptome auf: häufige Infekte und Entzündungen (Nasenneben-
höhlen, Blase, Niere), Müdigkeit, Kopfschmerzen, Übelkeit, Kon-
zentrationsstörungen, hypertone Blutdruckentgleisung, Ohren-
sausen, Schwindel, Herzrhythmusstörungen und Sehstörungen. 
Ab 1997 musste entsprechend den vom Hausarzt kontrollierten 
Laborwerten die tägliche Kalzium-Dosis gesteigert werden. Im 
Jahr 1999 erlitt Frau S. einen ersten Zusammenbruch an der Ar-
beitsstelle mit Blutdruckspitzen bis 230 / 130 mmHg. In der Fol-
gezeit bestand ein schwerer Erschöpfungszustand mit häufigen 
Fehlzeiten bei anhaltend niedrigen  Serumkalziumwerten. Wenn 
Frau S. krankheitsbedingt zu Hause blieb, ließen ihre Symptome 
jeweils rasch nach, und der Serumkalzium spiegel normalisierte 
sich unter der bisherigen Tagesdosis.

2003 äußerte ein Münchner Arzt den Verdacht, dass die Hoch-
frequenzimmissionen (Fernseh-, Rundfunk-, Radar- und Mobil-
funksender, DECT-Telefone) am Arbeitsplatz verantwortlich für 
das Absinken des Serumkalziumspiegels seien. Es wurde eine 
Messung durchgeführt und festgestellt, dass die von außen 
kommende Strahlung über 10.000 µW/m2 lag, ohne Berück-
sichtigung der innerbetrieblichen DECT-Telefone. Zusätzlich 
zur oralen Einnahme wurde Kalzium jetzt des Öfteren als Infu-
sion oder Injektion verabreicht, zur Durchbrechung tetanischer 
Anfälle. Von 2002 bis 2004 waren über 100 Kalzium-Gluconat-
Infusionen erforderlich. Der niedrigste gemessene Serumwert 
betrug 1,63 mmol/l (normal 2,15 – 2,65 mmol/l) (siehe Tabelle). 
Anlässlich einer Reha-Maßnahme in einer internistischen Fach-
klinik 2003 traten sofort am Anreisetag Sehstörungen, Paräs-
thesien und Muskelkrämpfe auf, was von den Ärzten nicht als 
beginnende Tetanie eingeordnet wurde. Der verantwortliche 
Mobilfunksender auf dem Dach war nicht als solcher erkennbar 
und dem Personal nicht bekannt, nur dem Chefarzt. 

In den Jahren 2003 / 2004 wurden die Amalgamfüllungen ent-
fernt und durch Zement ersetzt, begleitet von Ausleitungs-
maßnahmen. Im Jahr 2004 ließ Frau S. in ihren Wohnräumen 
Abschirmmaßnahmen durchführen. Ab Dezember 2004 trug 
sie jeweils beim Verlassen des Hauses einen Hochfrequenz-
Schutzanzug, wie ihn Nachrichtentechniker bei Arbeiten an an-
geschalteten Hochfrequenzsendern tragen und der ihr leihweise 
zur Verfügung gestellt wurde. Während des Jahres 2005 war der 
Kalziumspiegel unter üblicher oraler Einnahme stabil im Norm-
bereich, Frau S. fühlte sich im häuslichen Bereich wohl und war 
körperlich und geistig leistungsfähig. Um an ihren Arbeitsplatz 
zurückkehren zu können, beantragte sie die Kostenübernahme 
für einen UKW-festen Schutzanzug bei den infrage kommenden 
Kostenträgern, allerdings vergeblich. 

Unter den Mitarbeitern des Observatoriums häuften sich Krank-
heitsfälle mit Konzentrationsstörungen, Kopfschmerzen, Ohrge-
räuschen, Unwohlsein, Blutdruckanstieg, Augenflimmern und 
Muskelzucken. Der Sicherheitsbeauftragte mahnte erfolglos 
eine Verbesserung der Arbeitsplatzbedingungen an. Bemer-
kenswert war auch, dass es an den aus Hamburg mitgebrach-
ten Geräten (Ammoniak-Elektrode, pH-Elektrode, Ozongerät) zu 
früher nicht gekannten Störungen kam. Die Untersuchung der 
vermeintlich defekten Geräte durch die elektronische Fachab-
teilung ergab, dass die Störungen durch Hochfrequenzen her-
vorgerufen wurden.

Phase 2 (Nov. 2006 – 2012): Neue Belastungen und  
stabile Phase nach Wechsel des Aufenthaltsortes
Durch den fortschreitenden Ausbau des Mobilfunks verschlech-
terte sich der Zustand von Frau S. wiederum. Dies zeigte sich in 
einer neuen Symptomatik (rezidivierende eitrige Augenentzün-
dungen, Druckgefühl im linken Ohr mit Hörminderung, Druck-
gefühl im gesamten linken Gesichtsschädel, brennende Paräs-
thesien in der linken Gesichtshälfte und hypertensive Krisen). 
Der Kalziumspiegel war erniedrigt. Da Frau S. ab Ende Oktober 
2006 zu Hause keinen Schlaf mehr finden konnte, verbrachte 
sie die Nächte in einem Wohnwagen im Wald. Dort war sie 
beschwerde frei. Ab Mitte November sah sie sich gezwungen, 
wegen bedrohlicher hypokalzämischer Anfälle dauerhaft im 
Wald zu leben. Es stellte sich im Nachhinein heraus, dass im 
August 2006 GPRS-EDGE von T-Mobile eingeführt worden war, 
eine verbesserte GSM-Technik, die auch in den abgeschirmten 
Wohnräumen wirksam wurde.

An diesem neuen Aufenthaltsort blieb der Kalziumspiegel in den 
folgenden Jahren konstant im unteren Normbereich. Von jenem 
Zeitpunkt an war die damals 48-jährige Frau darauf angewiesen, 
dass andere Menschen sie versorgten (Lebensmittel, Wasser, 
Abwasser, Post).

Phase 3 (Sept. 2012-2016): LTE-Einführung, Karenz-
versuche und erneuter Wechsel des Aufenthaltsortes
Im August 2012 hatte Frau S. einen Termin vor Sprechstunden-
beginn in einer funkfreien Zahnarztpraxis vereinbart. Aufgrund 
einer unerwarteten Hochfrequenzexposition aus einer Nachbar-
wohnung traten trotz des Schutzanzuges in den darauffolgen-
den Tagen deutliche Hypokalzämiesymptome auf. Der vom Arzt 
bestimmte Kalziumspiegel lag bei dem bedrohlichen Wert von 
1,5 mmol/l. In der Folgezeit war es dem Hausarzt nicht mehr 
möglich, einen zufriedenstellenden Serumkalziumspiegel auf-
rechtzuerhalten, obwohl er alle zwei Tage zu dem Standplatz 
von Frau S. im Wald fuhr und Injektionen verabreichte. Von Wan-
derern war zu erfahren, dass sie inzwischen mittels LTE (vierte 
Mobilfunkgeneration) eine Handyverbindung herstellen konnten. 
Eine Messung mit Spektrumanalyzer im März 2013 bestätigte 
ein LTE-Signal.

Frau S. war gezwungen, ihren Aufenthaltsort tiefer in den Wald 
zu verlegen – zunächst zweimal probeweise, dann ab dem 
28.07.2013 dauerhaft. Dadurch besserte sich ihr Zustand, so-
dass die orale Einnahme von Kalzium wieder ausreichte. Im 
Funkschatten der Berge bestand zu dieser Zeit keine Verbin-
dung über Mobiltelefon. Ab September 2014 berichteten Wald-
arbeiter über neuerdings bestehenden schwachen Handyemp-
fang und schalteten ihre Geräte in der Nähe von Frau S. ab. 
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Jedoch reichte die kurze Handyverbindung eines Wanderers am 
19.09.2014 in der Nähe des Wohnwagens aus, um mit zeitlicher 
Verzögerung Hypokalzämiesymptome auszulösen. In der Folge-
zeit achtete Frau S. darauf, dass sich niemand mit eingeschal-
tetem Handy näherte. 

Ein weiterer Anstieg des LTE-Pegels ab Mitte 2016 machte einen 
erneuten Wechsel des Aufenthaltsortes tiefer in die Wälder hin-
ein erforderlich. Dort fühlte Frau S. sich wohl und leistungsfähig 
bei den alltäglichen Aufgaben, ohne zusätzliche Kalziumdosen 
zu benötigen. In der Grafik ist die Abhängigkeit der Anzahl erfor-
derlicher Kalzium-Injektionen / Monat von der Hochfrequenzex-
position erkennbar.

Untersuchungsergebnisse

Körperliche klinische Untersuchung durch den Hausarzt
1997 Narben im Halsbereich, sonst unauffällig

Laboruntersuchungen
•  01.10.2003: Befund des Endokrinologen: TSH, Freies T3 

und Freies T4 im Normbereich; Parathormon mit 1,6 pg/ml 
(10 – 65) erniedrigt. Kommentar: Es besteht eine Euthyreose 
unter der Therapie. Bei niedrigem Parathormon ist die  
Substitution mit Rocaltrol in Ordnung.

•  09.02.2004: Melatonin 9,0 pg/ml (8,0-18,0), erniedrigt:  
Serotonin 67 (120-380)

•  14.10.2011: erniedrigt: Kalzium 1,94 mmol/l. 
 Im Normbereich: Blutbild, Leber-, Nieren- und  
Schilddrüsenwerte

•  11.04.13: erniedrigt: Kalzium 1,74 mmol/l. erhöht:  
CRP 10,7 mg/l (bis 5,0) 
 Im Normbereich: Blutbild, Leber-, Nieren- und  
Schilddrüsenwerte, 25-Hydroxxy-Cholecalciferol

•  26.08.13: erniedrigt: Kalzium 1,89 mmol/l.  
 Im Normbereich: Blutbild, Magnesium, Nierenwerte

Übersicht der Kalziumwerte

14.01.02 1,75 13.12.02 1,73 12.11.03 2,13

04.02.02 1,67 08.01.03 1,75 18.11.03 2,13

20.02.02 1,66 15.01.03 1,63 26.11.03 2,22

08.05.02 1,81 22.01.03 2,10 03.12.03 2,12

01.08.02 1,82 05.02.03 1,86 10.12.03 1,99

05.08.02 1,82 24.02.03 2,07 29.04.04 2,07

12.08.02 1,96 20.10.03 2,17 19.05.04 1,78

16.08.02 1,96 27.10.03 2,05 26.05.04 1,90

23.09.02 2,21 29.10.03 1,84

14.11.02 1,94 05.11.03 1,95

Auszug aus ärztlichem Attest

Diagnose:
„Hypokalzämische Tetanieanfälle bei Zustand nach Verlust der 
Nebenschilddrüsen, ausgelöst durch Hochfrequenzexposition. 
Therapeutisch ist neben der Gabe von Kalzium und Vitamin D3 
die Vermeidung der Strahlenexposition notwendig. Das Tragen 
eines Schutzanzuges ist zu empfehlen.“ 

2004 war vom Versorgungsamt ein Grad der Behinderung von 
30 festgestellt  worden. Ab 2012 wurde eine unbefristete Er-
werbsminderungsrente  bewilligt.

Beurteilung

Es besteht der dringende Verdacht, dass es sich bei dem darge-
stellten Krankheitsbild um eine hochfrequenzinduzierte Störung 
des Kalzium-Stoffwechsels handelt mit rezidivierenden tetani-
schen Krisen bei Zustand nach unfallbedingter Entfernung von 
Schilddrüse und Nebenschilddrüsen im Jahr 1982. In der Ver-
gangenheit gelang die Substitution mit Kalzium und Vitamin-D3-
Derivaten von 1982 bis 1996 problemlos, ohne Aktivitätseinbu-
ßen oder Krankheitsphasen. Die Symptomatik korrelierte mit der 
Belastung durch Hochfrequenz. Zunächst war am Arbeitsplatz 
die Exposition durch den Hochfrequenzsender Hohenpeißen-
berg (Rundfunk, Fernsehen, Richtfunk, Mobilfunk) sowie die 
Wetterradarstation ausschlaggebend, dann in den Wohnräumen 
die Durchstrahlung mit Mobilfunk, in der Folge auch in abge-
schirmten Wohnräumen und Jahre später wurden mit LTE weit 
abgelegene Waldgebiete erreicht. Sowohl Frau S. selber als auch 
die Referentin wandten sich mit Hilfeersuchen an die zuständi-
gen Behörden, mit der Bitte, einen funkarmen Platz auszuweisen 
(ÄRZTEINITIATIVE BAMBERGER APPELL 2009). Eine Begutach-
tung vor Ort durch einen Amtsarzt fand jedoch nicht statt.

Unter den geschilderten Umständen ist ein normales Alltagsle-
ben mit üblichen sozialen Kontakten, Teilnahme an Veranstal-
tungen, Besuchen von Geschäften, Behörden, Arzt und Kran-
kenhaus nicht möglich. So fand sich z. B. erst nach langer Suche 
eine Zahnärztin, die bereit war, Frau S. an ihrem Wohnwagen-
Stellplatz im Wald zu behandeln. Frau S. ist in der Außenversor-
gung vollständig auf andere Personen angewiesen. 

Seit Jahren fordern Ärzte für Fälle wie Frau S. ebenso wie für 
stark betroffene elektrosensible Menschen die Einrichtung von 
funkfreien Zonen. De-Exposition ist die adäquate, da kausale 
und wirksame Therapie, wie am Beispiel dieser Patientin nach-
gewiesen. Es ist ethisch nicht vertretbar, eine erfolgverspre-
chende Therapiemaßnahme zu verweigern, mit dem vorgescho-
benen Argument, dass die Wirkmechanismen von EMF auf den 
Organismus noch nicht aufgeklärt seien. Richter a. D. Budzinski 
gibt aus der Sicht eines Juristen eine Begründung für die staatli-
che Pflicht, Betroffene im Notfall vor der Strahlung in Sicherheit 
zu bringen (BUDZINSKI 2015).

Diskussion

Kalzium-Ionen spielen bei vielen biologischen Prozessen eine 
entscheidende Rolle. Sie sind bedeutsam für die Aufrechterhal-
tung von Funktion und Integrität der Membranen, für die Akti-
vität des zentralen und peripheren Nervensystems, speziell für 

Tab. 1: Übersicht der Kalziumwerte bei den Terminen beim Hausarzt im Zeitraum 
vom 14.01.02 bis 26.05.04; dabei wurde jeweils Kalzium intravenös verabreicht. 
(Kalzium im Serum: Normbereich 2,15 – 2,65 mmol/l)
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die Freisetzung der Neurotransmitter und die Auslösung des 
Aktionspotentials (BLACKMAN 2000). Kalzium-Ionen werden 
benötigt im Knochenstoffwechsel, für die Aktivierung von En-
zymen und Hormonen sowie bei der Blutgerinnung. Der Serum-
kalziumspiegel wird beim Gesunden in engen Grenzen (± 5 %) 
konstant gehalten. Parathormon (Hauptwirkstoff der Neben-
schilddrüse), Vitamin D (Synthese über Haut und Umwandlung 
in Leber und Niere) und Calcitonin (Parathormonantagonist aus 
den C-Zellen der Schilddrüse) regulieren in Form eines Regel-
kreises die Serumkalzium-Konzentration: Hypokalzämie steigert 
die Parathormonsekretion, wodurch Kalzium aus den Knochen 
freigesetzt, aus dem Darm vermehrt resorbiert und in den Nie-
ren vermehrt rückresorbiert wird. Beim Hypoparathyreoidismus 
liegt eine Unterfunktion oder Ausfall der Nebenschilddrüsen vor 
mit der Folge eines Parathormonmangels. Am häufigsten tritt 
er nach Strumaoperationen auf (in 1 – 4 % permanenter Hypo-
parathyreoidismus, WEISMANN 2010). Neben den tetanischen 
Anfällen mit Parästhesien und schmerzhaften Muskelkrämpfen 
können epileptische Anfälle, Photophobie, Sehstörungen, Herz-
rhythmusstörungen, organische Schäden (Haar- und Nagel-
wuchsstörungen, Kataraktbildung, Stammganglienverkalkung, 
Osteosklerose) und psychische Beeinträchtigungen (Affektlabili-
tät, Reizbarkeit, Ängstlichkeit, depressive Verstimmung, chroni-
scher Kopfschmerz) auftreten. Die tägliche orale Einnahme von 
1,25-Dihydroxy-Cholecalciferol und Kalzium gleicht das Fehlen 
des Parathormones annähernd aus.

Die Frage erhebt sich, ob elektromagnetische Felder in der Lage 
sind, die komplexe Steuerung des Vitamin-D-Stoffwechsels und 
des Kalzium-Haushaltes zu beeinflussen.

Seit 40 Jahren wird in wissenschaftlichen Untersuchungen die 
Freisetzung der Kalzium-Ionen z. B. an Hirngewebe in vitro 
durch extrem niederfrequente elektromagnetische Felder und 
durch amplitudenmodulierte hochfrequente EMF beschrie-
ben: u. a. Bawin und Adey 1976, Adey 1992; Blackman 1985, 
1988, 1992, 1999. Die Strahlenschutzkommission weist 1991 
auf Forschungsberichte hin, in denen Membraneffekte festge-
stellt wurden: „Hervorzuheben ist, dass die SAR-Werte hierbei 
teilweise kleiner als 0,01 W/kg sind und damit erheblich unter-
halb thermisch relevanter Intensitäten liegen” (veröffentlicht im 
Bundesanzeiger Nr. 43, 03.03.1992). SAR ist die Abkürzung für 
die Spezifische Absorptionsrate des Gewebes für die HF-Strah-
lung. Darauf beziehen sich Rüdiger Matthes vom Bundesamt 
für Strahlenschutz 1992 und die ICNIRP-Richtlinien von 1997. 
Ebenso zitiert die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin 1999 diese Untersuchungsergebnisse zur Kalzium-Ho-
möostase. Der Wirkmechanismus der EMF wurde in den Stu-
dien nicht geklärt.

Infrage kommt der von Pall genannte basale Mechanismus des 
Kalzium-Transports in das Zellinnere (PALL 2015). Bezogen auf 
den Gesamtorganismus, könnten auch EMF-Einflüsse auf die 

Abb. 1: Grafik mit Kalziumwerten und Anzahl intravenöser Kalzium-Injektionen/Monat (insgesamt 90) von Sept. 2012 bis Mai 2015

Grafik: Kalzium im Serum: Normbereich 2,15 – 2,65 mmol/l

Gelbe Balken: Standort von Phase 2, ab 2012 mit LTE-Signal  |  Grüne Balken: Standort von Phase 3, zunächst Funkloch, ab Sept. 2014 schwaches nicht konstantes 
LTE-Signal, das gelegentlich Handyverbindungen ermöglicht  |  Roter vertikaler Pfeil am 22.08.12: zufällige HF-Exposition bei Zahnarztbesuch in der Stadt

Grauer vertikaler Pfeil am 25.03.13: Messung eines LTE-Signals mit Spektrumanalyzer  |  Roter vertikaler Pfeil am 26.07.14: zufällige HF-Exposition durch 
Handytelefonat eines Wanderers  |  Roter vertikaler Pfeil am 19.09.14: zufällige HF-Exposition durch Handytelefonat eines Wanderers  |  Gesicherte HF-Karenz im 
Funkschatten von Bergen: 03.08.13 – 26.08.13 (grün) | Gesicherte HF-Karenz im Funkschatten von Bergen: 25.11.13 – 14.04.14 (grün)  |  Gesicherte HF-Karenz im 
Funkschatten von Bergen: ab 28.07.14 (grün)

Eine Abhängigkeit des Kalziumwertes (bzw. der Tetanie-Symptomatik) von HF ist erkennbar. Nach den probeweisen Aufenthalten im Funkloch blieb der Kalzium-
Spiegel zunächst stabil, dann erneutes Absinken des Kalzium-Wertes.
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Resorptions- oder Ausscheidungsvorgänge in Niere und/oder 
Darm beteiligt sein. Welche Rolle die EMF dabei spielen, dass 
die bisherige Gabe von Vitamin-D-Derivaten und Kalzium sich 
als nicht mehr ausreichend erweist, müsste ebenso überprüft 
werden. Diese unterschiedlichen komplexen Fragen bedürfen 
dringend der wissenschaftlichen Klärung.

Bedeutung für die Allgemeinbevölkerung ist zu untersuchen
Aus den Befunden der vorliegenden in-vitro-Untersuchungen, 
dass offenbar EMF die Kalzium-Kinetik im Organismus beein-
flussen, ergibt sich der Verdacht, dass auch bei Gesunden unter 
Hochfrequenzexposition möglicherweise Störungen des Serum-
kalziumspiegels mit Entkalkung des Skeletts auftreten. Aufgrund 
des intakten Parathormon- / Calcitonin- / Vitamin-D-Regelkreises 

bleiben diese jedoch jahrelang latent. Da es sich um einen Me-
chanismus von grundsätzlicher Bedeutung handelt, mit einer 
immensen Tragweite für die Gesundheit der Bevölkerung, sind 
Forschungen zu diesem Gebiet wissenschaftlich und sozialpoli-
tisch von größter Dringlichkeit. 

Dr. med. Christine Aschermann danke ich für die Unterstützung 
bei der Überarbeitung des Manuskriptes für die Publikation. Eine 
ausführliche Version auf Englisch ist bei der Autorin erhältlich. 
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