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1 Einleitung

Mögliche Gesundheitsschäden durch 

elektromagnetische Felder (EMF), 

insbesondere durch die des Mobilfunks, 

sind nach wie vor in der wissenschaftlichen 

und öffentlichen Diskussion.

In diesem Zusammenhang er lan-

gen mögliche Effekte auf das rote Blut-

bild (Retikulozytenzahl und Geld rollen-

bildung) hohe Aufmerksamkeit, da von 

der „Laienöffentlichkeit“ Ver änderungen 

der Blutzellen als sehr be denklich und 

stets als „Krankheit“ an gesehen werden.

Aus dem bisher Gesagten erklärt sich 

das hohe Interesse an Untersuchungen, 

die sich mit möglichen Auswirkungen 

der EMF-Exposition auf das Blut 

und dessen Bestandteile befassen. In 

diesem Zusammenhang gelangte die 

Untersuchung eines niedergelassenen 

Arztes zu einiger Bekanntheit [1], da 

diese angeblich erhebliche Auswirkungen 

von schwacher EMF-Exposition auf die 

Anzahl der Retikulozyten im peripheren 

Blut und den Hämoglobingehalt der 

Erythrozyten (MCHC) gezeigt hat. Die 

Studie entspricht nicht den üblichen 

wissenschaftlichen Standards:

F Es werden statistisch nicht 

signifikante Ergebnisse der 

Retikulozytenzahlen als „signifikante 

Effekte“ bezeichnet. Die Mittelwerte 

vor und nach Exposition (0,87% bzw. 

0,897%) sind jedoch statistisch nicht 

verschieden.

F Es fehlen Messwerte der 

Feldstärken und Angaben 

zu Zeitspannen zwischen 

Exposition und Blutentnahme, 

so dass eine Quantifizierung der 

„Mobilfunkbelastung“ fehlt.

F Die statistischen Berechnungen sind 

an vielen Stellen unvollständig bzw. 

fehlerhaft.

Weitere Anmerkungen zu methodischen 

Aspekten dieser Arbeit sind veröffentlicht 

worden [2]. „Geldrollenbildung“ ist ein 

weiteres, teilweise mit Live-Vorführungen 

in der Öffentlichkeit demonstriertes 

Phänomen („Vitalblut-Diagnostik“), 

das im Zusammenhang mit Mobilfunk 

aufgegriffen und als brisant angesehen 

wird [3].

Die RKI-Kommission „Methoden und 

Qualitätssicherung in der Umweltmedizin“ 

nimmt im Folgenden zum diagnostischen 

Wert der Bestimmung der Anzahl der 

Retikulozyten im peripheren Blut und 

zum Phänomen der Geldrollenbildung 

im Zusammenhang mit der Exposition 

gegenüber elektromagnetischen Feldern 

Stellung.

2 Retikulozyten

Retikulozyten entstehen im Kno chenmark 

aus orthochromen Erythroblasten und 

sind die Vorstufe der Erythrozyten. Sie 

enthalten während ihrer etwa viertägigen 

Reifungsphase im Unterschied zu den 

reifen Erythrozyten noch RNA und Or-

ganellen. Ihre Ribosomen sind netzartig 

miteinander verbunden und geben den 

Retikulozyten ihren Namen. Der Anteil 

der Retikulozyten liegt bei Erwachsenen 

zwischen 0,5 und 2% der Erythrozyten, 

bei Neugeborenen deutlich höher bei 

0,6–6% (Normwerte). Für Männer 

und Frauen werden unterschiedliche 

Referenzbereiche angegeben. Bei patho-

logischen Stö run gen der Erythropoese, 

nach Ery thro poietingabe (Doping) und 

in Folge einer Exposition gegenüber 

ionisierender Strahlung kann die Anzahl 

erhöht oder erniedrigt sein. Die Messung 

der Anzahl der Retikulozyten ist allein 

nicht ausreichend, um pathologische 

Veränderungen der Hämatopoese zu 

diagnostizieren. Zumindest müssen 

gleichzeitig der Hämoglobingehalt 

der Retikulozyten, die Anzahl der Ery-

throzyten und der Hämatokrit bestimmt 

werden [4].

3  Die Bestimmung der 
Retikulozytenzahl

Retikulozyten werden durch RNA-spe-

zifische Farbstoffe (z. B. durch Brillant-

Kresylblau) angefärbt und anschließend 

mikroskopisch gezählt oder heute in 

der Regel automatisch mittels Durch-

flusszytometer und Laser-Streulicht 

bestimmt. Der Variationskoeffizient der 

mikroskopischen Auszählung beträgt 

17–54% [5]. Die automatisierten Verfahren 

zeichnen sich gegenüber der manuellen 

Methode durch eine deutlich geringere 

Streuung aus. Dies ist u. a. durch die 

Objektivierung der Messung und die 
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größere Anzahl analysierter Zellen (oft 

10.000 Zellen gegenüber 1000) bedingt. 

Aufgrund der Intensität der Fluoreszenz, 

die dem RNA-Gehalt proportional ist, 

können die Retikulozyten klassifiziert 

und weitere Indizes dieses Zelltyps 

bestimmt werden (z. B. Volumen 

(MCVr), Hämoglobin-Gehalt (CHr) und 

-Konzentration (CHCMr)) [6]. Es ist viel 

Erfahrung notwendig, um Retikulozyten 

richtig zu bestimmen und die Befunde zu 

bewerten.

Die Anzahl der Retikulozyten kann 

physiologisch schwanken, ohne dass 

dies ein Hinweis auf eine Erkrankung 

sein muss. Selbst Blutproben ein und 

derselben Person sind hinsichtlich der 

Anzahl der Retikulozyten in bedeutendem 

Umfang variabel [7, 8]. Der Inter-

Personen-Variationskoeffizient liegt bei 

automatisierten Verfahren bei 26 bis 33%, 

der Intra-Personen-Koeffizient bei etwa 

11%. Die Zellindizes der Retikulozyten 

hingegen schwanken wesentlich weniger 

mit Inter-Personen-Variationen von unter 

5% [8].

4 Geldrollenbildung

Als „Geldrollenbildung“, auch Rouleau-

Bildung oder Pseudoagglutination 

(engl. red blood cell aggregation, 

blood sludge oder pearl chains, 

rouleaux formation) genannt, wird die 

perlschnurartige Aneinanderreihung von 

Erythrozyten bezeichnet. Sie wird durch 

Adhäsionskräfte zwischen Erythrozyten 

verursacht, ist an der Regulierung der 

Druckverhältnisse in Venolen beteiligt 

[9] und kann bei Doppleruntersuchungen 

ein Hintergrundrauschen verursachen 

[10, 11]. Sie ist normalerweise reversibel. 

Verschiedene Faktoren können die 

Rollenbildung beeinflussen wie Alter, 

Dehydrierung, Fließgeschwindigkeit, 

Hypoxie, Blutfettgehalte, Gerinnungsstatus 

und Arzneimittel [12, 13, 14, 15, 16] und 

modulieren damit die Fließeigenschaften 

des Blutes.

Die Tendenz zur Geldrollenbildung 

wird an frisch entnommenem Blut 

untersucht [17]. Die klassische Methodik 

ist die mikroskopische Auswertung. Sie 

hat den Vorteil, dass die Ergebnisse direkt 

sichtbar sind, und den Nachteil, dass sie 

im Vergleich zu neuen Methoden wie 

der Laser-Refraktometrie [18] weniger 

objektiv ist. Da die Geldrollenbildung 

an frischem Blut durch Temperatur, 

Inkubationsmedium, mechanische 

Einflüsse und andere Faktoren beeinflusst 

wird, muss in jedem Fall ein hoher Grad 

an qualitätssichernden Maßnahmen und 

Standardisierung eingehalten werden. 

Gerade Untersuchungen, bei denen ge-

ringfügige Veränderungen noch erfasst 

werden sollen, bedürfen stringenter 

Standardisierung, um Artefakte und 

Fehlinterpretationen zu vermeiden [19]. 

Dies ist bei Felduntersuchungen oft nicht 

gegeben [20].

5 Bewertung und Empfehlung

Anders als für Effekte ionisierender 

Strahlung [7], deren Wirkungen auf das 

blutbildende System von erheblicher 

pathologischer und diagnostischer 

Bedeutung sind, ist die Bestimmung 

der Retikulozytenzahl zum Nachweis 

von Effekten infolge Einwirkung EMF 

nicht geeignet. Es liegen bislang keine 

wissenschaftlichen Studien vor, die 

einen Einfluss schwacher EMF der 

Mobilfunktechnologie auf Retikulozyten 

und Erythrozyten nachweisen und die 

anhand valider und reliabler Messverfahren 

das Phänomen der Geldrollenbildung auf 

EMF-Einfluss zurückführen könnten. 

Dies gilt sowohl für Basisstationen, deren 

Feldstärken im Aufenthaltsbereich der 

Bevölkerung so gering sind, dass sie keine 

thermischen Effekte verursachen, als 

auch für Endgeräte, deren Gebrauch lokal 

begrenzte Erwärmungen nach sich ziehen 

können. Davon abgesehen ist die alleinige 

Bestimmung der Anzahl der Retikulozyten 

aufgrund der hohen Streuung als 

Messgröße ungeeignet. Insgesamt ist die 

Bestimmung von Retikulozyten und/

oder Geldrollenbildung als biologischer 

Marker für eine Mobilfunkbelastung 

allein schon wegen der hohen intra- 

und interindividuellen Variabilität nicht 

geeignet.

6 Einstufung

Die Bestimmung der Retikulozyten 

im peripheren Blut oder von Geld-

rollenbildung wird sowohl im Hinblick 

auf die umweltmedizinische Einzelfall-

Diagnostik als auch im Kontext von Grup-

penuntersuchungen in die Kategorie IV 

eingestuft [21]: Die Bestimmungen können 

für den klinisch-umweltmedizinischen 

Bereich nicht empfohlen werden, da die 

Messergebnisse keine sinnvollen Aussagen 

oder Rück schlüsse auf biologische 

Wirkungen von EMF erlauben. Die seitens 

der Befürworter solcher Untersuchungen 

postulierten Gründe für die Indikation von 

Reihenuntersuchungen bei Mobilfunk-

Exponierten sind spekulativ und basieren 

nicht auf einem validierten diagnostischen 

Ansatz.
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