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1 Einleitung 
Eines der wissenschaftlichen Forschungsgebiete des Bion-Instituts ist die Messung von (ultra) 
schwachen Strahlungseffekten. Konventionelle Messgeräte können diese Strahlung nicht messen. 
Selbst unkonventionelle Geräte sind noch nicht in der Lage, diese Art der Strahlung (physikalische 
oder chemische Effekte) ausreichend zuverlässig zu messen, aber die Technologie in dieser 
Richtung unterliegt einer ständigen Entwicklung. Diese Art der Strahlung und ihre Auswirkungen 
können durch allgemein akzeptierte theoretische Erklärungen weitgehend nicht erklärt werden, 
obwohl einige Wissenschaftler diese möglichen Erklärungen vertreten. 
Das Bion-Institut konzentriert sich auf die wissenschaftliche Messung der biologischen 
Auswirkungen von schwachen Strahlungen bei Geräten verschiedener Hersteller. Es kann seine 
Behauptungen nicht auf herkömmliche Weise oder mit unkonventionellen Messgeräten bestätigen. 
Das Bion-Institut hat im Laufe der Forschungsjahre eine Reihe von Tests entwickelt, die es 
ermöglichen, den menschlichen Körper zu nutzen, um eine so schwache Strahlung wahrzunehmen 
und diese Wahrnehmung mit leicht messbaren physiologischen Effekten auszudrücken. Als 
Ergebnis können wir eine umfassende Beurteilung der angeblichen biologischen Wirkung oder des 
Nichteinflusses der schwachen Emission der Geräte abgeben; sei es eine stimulierende oder 
schützende Aktivität gegen negative Strahlung aus der Umgebung. Wenn wir die Bedeutung der 
Auswirkungen dieser angeblichen Emission bestätigen, stellen wir ein entsprechendes Zertifikat 
aus. 
Der Kunde Somavedic Technologies s.r.o. bestellte einen Test seines Geräts „Somavedic Medic 
Uran“ (i. d. F. nur SMU oder SMU-Gerät, Abb. 1), von dem er behauptet, dass er für den 
menschlichen Organismus eine Schutzwirkung gegen verschiedene Arten schädlicher 
nichtionisierender Strahlung im Umkreis von 60 Metern bietet. Anhand der klinischen 
Testmethodik haben wir den angeblichen Strahlenschutzfaktor während eines aktiven Anrufs mit 
einem Mobiltelefon, bei dem die Strahlung am stärksten war, und zu einem Zeitpunkt, zu dem das 
Mobiltelefon nicht verwendet wurde, bestätigt, obwohl es sich in der Nähe des Probanden befand 
(Abb. 2). 
Wir haben verschiedene physiologische Parameter (Hautleitfähigkeit, Herzfrequenz, 
Muskelaktivität, Atem, Fingertemperatur und einige andere sekundäre Parameter) bei zwölf 
Probanden gemessen. Mit Hilfe von verschiedenen statistischen Methoden haben wir Daten aus der 
Messung physiologischer Parameter während und nach der Bestrahlung mit Mobiltelefonen 
verglichen und ausgewertet. Wir testeten jede Person in drei verschiedenen Situationen, in denen 
zwei Blindversuche waren (die Freiwilligen wussten nicht, ob ein echter Somavedic Medic Uran 
oder ein Dummy-Gerät verwendet wurde), und eine stellte die Marktsituation dar (die Probanden 
wussten, dass sie einem SMU-Gerät ausgesetzt waren). 

 

Abb. 1: Für die Tests verwendeter Somavedic Medic Uran (SMU). Das Dummy-Gerät sah genauso aus, sendete aber 
keine Strahlung an den menschlichen Organismus. 



 

2 Werkstoffe und Methoden 
 
2.1. Durchführung der Tests 
 

Die Behauptung des Herstellers wurde durch wissenschaftliche, klinische Tests an Freiwilligen 
bestätigt, was bedeutet, dass die Tests: 

- Zutreffend waren (allgemeine Maßnahmen zur Effizienz der Geräteaktivität wurden im Voraus 
festgelegt) 

- Unter Ausschluss eines Placebo-Effekts durchgeführt wurden (keiner der Freiwilligen wusste, 
ob er der Marktsituation ausgesetzt war oder nicht) 

- Blind waren (die Probanden wussten nicht, ob das Gerät eingeschaltet war oder nicht) 

- Zufällig waren (Entscheidungen über Kontroll- und Echtzeit-Tests wurden nach dem 
Zufallsprinzip getroffen). Neben einem klinischen Test haben wir auch eine mögliche 
Marktsituation mit Placebo-Effekt getestet, um deren Wirkung zu überprüfen. In diesen Tests 
wurde den Freiwilligen gesagt, dass sie der Schutzwirkung des Geräts ausgesetzt waren. Wir 
haben den Einfluss von SMU auf die physiologischen Parameter des Freiwilligen (der einer 
Mobiltelefonstrahlung ausgesetzt war) getestet. Wir haben die Parameter in drei verschiedenen 
Situationen gemessen: 

a) Kontrollsituation mit einem Dummy-Gerät (Kontrolle) 
b) Blindsituation: mit einem SMU-Gerät und ohne zu wissen, ob die Probanden ein Dummy-

Gerät oder ein echtes Geräte haben (Situation SMU-B) 
c) Marktsituation: mit dem SMU-Gerät und dem Wissen, dass sie einem realen Gerät ausgesetzt 

sind, das Schutz vor mobiler Strahlung bietet (Situation SMU-M) 
Die Tests fanden zwischen dem 17.-30.April 2018 im Bion-Institut mit 12 Probanden im Alter von 
20 bis 70 Jahren (sieben Frauen und fünf Männer) statt. Vor dem Test teilten wir den Freiwilligen 
mit, dass sie mindestens eine Stunde vor den Tests keinen großen Teil einer Mahlzeit zu sich 
nehmen und drei Stunden vor den Tests weder Kaffee noch Alkohol oder Energiegetränke trinken 
sollen. Wir haben jede Person dreimal an drei verschiedenen Tagen, stets zu der gleichen Tageszeit 
getestet. Dadurch wurde der mögliche Einfluss anderer Faktoren (z. B. Ermüdung des Freiwilligen 
nach einer achtstündigen Schicht) so weit wie möglich eliminiert. Wir testeten jeden Probanden in 
zufälliger Reihenfolge. 
Die Probanden saßen etwa eine halbe Stunde in einem bequemen Holzstuhl, während wir bei ihnen 
die Leitfähigkeit der Haut, die Herzfrequenz, die Muskelaktivität, den Atem und die 
Fingertemperatur gemessen haben (Abb. 2). Der SMU (oder der Dummy-SMU) befand sich 4 
Meter von den Freiwilligen entfernt (Abb. 3). Am jeweiligen Tag wurde im Laufe des Tages 
entweder ein echtes oder ein Dummy-SMU-Gerät verwendet, da das Gerät angeblich nach dem 
Ausschalten weitere 24 Stunden auf seine Umgebung einwirkt. Um sicher zu gehen, dass keine 
Restwirkung Einfluss hat, dauerte unsere Pause vor der Kontrolltestung und nach ihr 3 Tage. Beim 
Testen wurde das Gerät jeden Morgen mindestens eine Stunde vor Ankunft des ersten Freiwilligen 
eingeschaltet. Da das SMU-Gerät Menschen auch dann beeinflussen soll, wenn es ausgeschaltet ist, 
und die Reichweite von bis zu 60 Metern haben soll, haben wir es in einem nahe gelegenen 
Gebäude, 150 Meter entfernt, belassen, wenn es nicht verwendet wurde. 



 

 
Abb. 2: Aufgliederung des Tests bei der Prüfung der Schutzwirkung auf den menschlichen Organismus gegen die 
mobile Strahlung. Der Somavedic Medic Uran war etwa 4 Meter von den Testpersonen entfernt. 

Jeder Test bestand aus drei aufeinanderfolgenden Phasen mit drei verschiedenen Längen (Abb. 3): 
(1) Vorbereitungsphase (2 Minuten): diente zum Erwerb von Vergleichswertes für einen 

bestimmten Probanden während eines bestimmten Tags. 
(2) Anrufphase (5 Minuten): Der Assistent rief den Freiwilligen am Handy an und der Proband 

rief dann eine Nummer an, die niemand abgehoben hatte. Der Proband rief wiederholt fünf 
Minuten lang dieselbe Nummer an, während er das Telefon in der rechten Hand am rechten 
Ohr hielt. Während eines Telefongesprächs ist die Strahlung des Telefons viel stärker als im 
Standby-Modus. 

(3) Sitzphase (23 Minuten): Der Proband wurde alleine in dem Raum gelassen, in dem er bequem 
mit dem Telefon saß, das sich 5-10 Zentimeter vom Kopf entfernt befand. Das Telefon war 
die ganze Zeit eingeschaltet, jedoch ohne ein- oder ausgehende Anrufe (Standby-Modus mit 
einer geringeren Strahlung). 

Alle erforderlichen Elektroden wurden auf der linken Handfläche (eine positive und erdende 
Elektrode für den Herzschlag, beide Elektroden für Muskelaktivität und Elektroden für die 
Leitfähigkeit der Haut und Körpertemperatur an den Fingerspitzen der linken Handfläche) und auf 
dem rechten Fuß (negative Herzschlagelektrode) angeordnet. Die rechte Hand hatten die Probanden 
frei, um mit dem Handy umgehen zu können. 
Der Assistent befand sich während der Vorbereitungs- und Anrufphase im selben Raum wie der 
Proband, um den Prozess zu überwachen, und verließ den Raum während der dritten Phase.



 

  
Abb. 3: Aufgliederung des Tests in drei verschiedenen Phasen einer Messung: (1) Vorbereitungsphase (links), (2) 
Anrufphase (Mitte) und die Sitzphase (rechts). 

 

2.2 Messung physiologischer Parameter 
Durch die Messung physiologischer Parameter können Veränderungen im menschlichen Körper in 
Echtzeit überwacht werden. Wir können den Zustand des Freiwilligen während des Messzeitraums 
überwachen. Wir messen folgende Parameter: 

 Die Herzfrequenz (Frequenz des Herzschlags, HS) wird durch ein Elektrokardiogramm 
gemessen, aus dem die Herzfrequenzvariabilität berechnet wird. 

 Die Muskelaktivität (Elektromyogramm, MA) wird am linken Unterarm gemessen. Dies 
zeigt uns jegliche Artefakte, die als Reaktion auf Armbewegungen im ECG erscheinen 
könnten. 

 Die Hautleitfähigkeit (HLF) und die Fingertemperatur (FT) werden an den Fingerspitzen 
der linken Handfläche gemessen, wo sich die Leitfähigkeit der Haut am meisten 
unterscheidet. Die Messungen der Hautleitfähigkeit sind Bestandteil von Lügendetektoren, 
da sowohl das Schwitzen als auch die Durchblutung die Leitfähigkeit der Haut beeinflussen 
und vom parasympathischen Nervensystem reguliert werden. Das parasympathische 
Nervensystem ist Teil eines autonomen Nervensystems, das nicht von unserem Bewusstsein 
gesteuert wird, so dass wir es nicht regulieren können. Im Allgemeinen ist die Leitfähigkeit 
der Haut höher, wenn eine Person unter Stress steht (mehr Schwitzen, höhere 
Durchblutung), aber die Reaktionen können manchmal komplexer sein. 

 Der Atem wird mit einem speziellen elastischen Band gemessen, das die Brustexpansion 
(BE) misst, wodurch die Atemfrequenz (AF) und der Unterschied in der Brustexpansion 
(UBE) berechnet werden können. 

 

2.3 Datenanalyse 
Nach der Messung haben wir alle Daten mit einer Abtastfrequenz von einer Sekunde in Excel-
Tabellen exportiert. Die Daten wurden grafisch dargestellt und unter Verwendung der Open-
Source-Programme Gnumeric und R. statistisch analysiert. Für jeden Freiwilligen zählten wir zuerst 
den 30-Sekunden-Durchschnitt und normalisierten dann die Daten auf den Mittelwert der ersten 
zwei Minuten (Quotient zwischen dem Mittelwert der angegebenen Zeit und dem Mittelwert der 
ersten zwei Minuten). Basierend auf diesen Daten haben wir einen gemeinsamen Mittelwert für alle 
zwölf Freiwilligen berechnet und diese Daten verwendet, um Grafiken für jeden gemessenen 
Parameter zu erstellen. 



 

Wir haben getrennt nach statistisch signifikanten Unterschieden für die zweite und dritte Phase 
gesucht. Um den Unterschied zwischen allen drei Testsituationen zu überprüfen, haben wir den 
Friedman-Test verwendet. Mit den folgenden Tests (Wilcoxon-Test) wurde eine gründliche 
Analyse durchgeführt, um die Unterschiede zwischen den Testsituationen zu überprüfen. Der Test 
von Leven wurde verwendet, um das Abweichungsgleichgewicht zu überprüfen, um festzustellen, 
ob SMU Änderungen in der Datenvariabilität verursacht hat. Die Ergebnisse aller statistischen Tests 
wurden für mehrere Vergleiche mit der Holmo-Bonferroni-Methode korrigiert. 
Auf der Grundlage der 30-Sekunden-Durchschnittswerte berechneten wir den normalisierten 
Bereich des SMU-Geräteeffekts mit verschiedenen physiologischen Parametern. Wir berechneten es 
als Differenz zwischen (a) Mittelwerten für SMU-B oder SMU-M und (b) Mittelwerten für die 
Kontrolle im Vergleich zu (c) einer Standardabweichung der Kontrollsituation, auch ausgedrückt 
durch einen mathematischen Ausdruck als (a-b) / c. 

 

3 Ergebnisse mit Interpretation 
 
Die Übersicht der Ergebnisse zeigt einen statistisch signifikanten Effekt des SMU-Gerätes in beiden 
Phasen (Anruf und Sitzung) für die folgenden Parameter: Muskelaktivität, Herzfrequenz, 
Atemfrequenz, Brustexpansion und Fingertemperatur. Die Analyse der Herzfrequenz, der 
Hautleitfähigkeit und des Unterschieds in der Brustexpansion zeigte einen statistisch signifikanten 
Einfluss des SMU-Gerätes nur während der Sitzphase (Tabelle 1). 

Tabelle 1: Zusammenfassung des Friedman-Tests basierend auf 30-Sekunden-Durchschnittswerten für jeden einzelnen 
Parameter in den drei Testphasen. Die P-Werte wurden für mehrere Vergleiche mit der Holmo-Bonferroni-Methode 
korrigiert. Die durch Grün hervorgehobenen Werte zeigen statistisch signifikante Unterschiede (p <0,05). Zeichen: 
EMG - Muskelaktivität, HS - Herzschlag. HSV - Herzschlagvariabilität, AF - Atemfrequenz, HLF - Hautleitfähigkeit, 
BE - Brustexpansion, TED - Brustexpansionstiefe, FT - Fingertemperatur. 
 

 
 
Wir haben eine gründliche Analyse anhand der Wilcoxon-Methode durchgeführt, um zu prüfen, ob 
zwei Datensätze erheblich voneinander abweichen. Sie zeigte größere Unterschiede zwischen 
SMU-B und Kontrollsituationen als zwischen SMU-M und Kontrollsituation. Es gibt nur einen 
statistisch signifikanten Unterschied zwischen der SMU-M und der Kontrollsituation während der 
Anrufphase, während es vier Unterschiede zwischen der SMU-B und der Kontrollsituation gibt. Ein 
ähnlicher Trend, jedoch mit einer höheren Anzahl signifikanter Unterschiede, ist während der 
Sitzphase erkennbar (Tabelle 2). Selbst der Test von Leven, der Unterschiede in der Variabilität in 
zwei Datensätzen kontrolliert, zeigte ähnliche o. a. Trends. Während in der Sitzungsphase keine 
signifikanten Unterschiede in der Datenvariabilität auftraten, traten in der Sitzungsphase drei 
Unterschiede auf (Tabelle 3). In der Sitzungsphase (in allen drei Fällen) zeigte die Exposition 
gegenüber SMU-B eine deutlich geringere Variabilität, was darauf hinweist, dass die Wirkung von 
SMU in Richtung höherer Stabilität wirkt. 



 
Tabelle 2: Zusammenfassung der nachfolgenden Tests nach der Wilcoxon-Methode, korrigiert nach der Holmo-
Bonferroni-Methode für mehrere Vergleiche. Das Symbol “/” zeigt an, dass eine Wilcoxon-Methode durchgeführt 
wurde, da der Friedman-Test keine Unterschiede zwischen den Testsituationen zeigte. Zeichen: SMU-B - Blindtest des 
SMU-Geräts, SMU-M - Test der Marktsituation für SMU-Gerät, cont - Kontrolltestsituationen mit einem Dummy-
Gerät; EMG - Muskelaktivität, HS - Herzfrequenz, HSV - Herzfrequenzvariabilität, AF - Atemfrequenz, HLF - 
Hautleitfähigkeit, BE - Brustexpansion, TED - Tiefe der Brustexpansion, FT - Fingertemperatur. 

 

Tabelle 3: Zusammenfassung des Tests von Leven basierend auf 30-Sekunden-Durchschnittswerten für jeden einzelnen 
Parameter in den drei Testphasen. Die P-Werte wurden für mehrere Vergleiche mit der Holmo-Bonferroni-Methode 
korrigiert. Die durch Grün hervorgehobenen Werte zeigen statistisch signifikante Unterschiede (p <0,05). Zeichen: 
SMU-B - Blindtest des SMU-Geräts, SMU-M - Test der Marktsituation für SMU-Gerät, cont - Kontrolltestsituationen 
mit einem Dummy-Gerät; EMG - Muskelaktivität, HS - Herzfrequenz, HSV - Herzfrequenzvariabilität, AF - 
Atemfrequenz, HLF - Hautleitfähigkeit, BE - Brustexpansion, TED - Tiefe der Brustexpansion, FT - Fingertemperatur. 

 

Die Berechnung vom Effektumfang SMU-B- und SMU-M zeigte im Vergleich zur 
Kontrollsituation, dass SMU-M während der Anrufphase alle Werte für alle Parameter außer der 
Atemfrequenz senkte. In der gleichen Phase war die Reaktion der physiologischen Parameter auf 
SMU-B gemischt (Abb. 4). Das Gegenteil war jedoch in der Sitzungsphase der Fall, als das SMU-B 
die Werte für alle Parameter mit Ausnahme der Herzfrequenzvariabilität erhöhte (Abb. 5).  



 

 

Abb. 4: Überblick über den standardisierten Bereich der SMU-B- und SMU-M-Effekte auf verschiedene physiologische 
Parameter im Vergleich zur Kontrollsituation während der Anrufphase. Die Berechnung wurde als Differenz zwischen 
(a) den Mittelwerten für SMU-B oder SMU-M und (b) den Mittelwerten für die Kontrollsituation im Vergleich zu (c) 
der Standardabweichung der Kontrollsituationen durchgeführt, oder auch durch den mathematischen Ausdruck (a-b) / c 
ausgedrückt. Negative Werte zeigen an, dass SMU-B oder SMU-M den jeweiligen Parameter verringert haben. 
Zeichen: SMU-B - Blindtest des SMU-Geräts, SMU-M - Test der Marktsituation für SMU-Gerät, cont - 
Kontrolltestsituationen mit einem Dummy-Gerät; EMG - Muskelaktivität, HS - Herzfrequenz, HSV - 
Herzfrequenzvariabilität, AF - Atemfrequenz, HLF - Hautleitfähigkeit, BE - Brustexpansion, TED - Tiefe der 
Brustexpansion, FT - Fingertemperatur. 

 

 

Abb. 5: Überblick über den standardisierten Bereich der SMU-B- und SMU-M-Effekte auf verschiedene physiologische 
Parameter im Vergleich zur Kontrollsituation während der Sitzungsphase. Die Berechnung wurde als Differenz 
zwischen (a) den Mittelwerten für SMU-B oder SMU-M und (b) den Mittelwerten für die Kontrollsituation im 
Vergleich zu (c) der Standardabweichung der Kontrollsituationen durchgeführt, oder auch durch den mathematischen 
Ausdruck (a-b) / c ausgedrückt. Negative Werte zeigen an, dass SMU-B oder SMU-M den jeweiligen Parameter 
verringert haben.  Zeichen: SMU-B - Blindtest des SMU-Geräts, SMU-M - Test der Marktsituation für SMU-Gerät, 
cont - Kontrolltestsituationen mit einem Dummy-Gerät; EMG - Muskelaktivität, HS - Herzfrequenz, HSV - 
Herzfrequenzvariabilität, AF - Atemfrequenz, HLF - Hautleitfähigkeit, BE - Brustexpansion, TED - Tiefe der 
Brustexpansion, FT - Fingertemperatur. 



 
Die Leitfähigkeit der Haut zeigte während der Sitzphase deutliche Unterschiede. Die Werte für 
SMU-B sind im Vergleich zur Kontrollsituation stabiler, während das Gegenteil für SMU-M gilt 
(Abb. 6). Die Werte für SMU-M stiegen am Ende der Anrufphase an und fielen dann noch stärker 
als in der Kontrollsituation. Die Werte stiegen jedoch in den letzten fünf oder sechs Minuten der 
Messung an und näherten sich den SMU-B-Werten. Dieses Phänomen zeigte, dass der Nocebo-
Eeffekt (= negatives Placebo) in der SMU-M-Situation vorhanden war, da die Werte niedriger 
waren als in der Kontrollsituation, in der es keinen Schutz gegen mobile Strahlung gab. Dieser 
psychologische Effekt scheint jedoch nach 25 Minuten abgenommen zu haben, da die SMU-B-
Werte näher an denen für SMU-B waren - der tatsächliche SMU-Effekt. 
Die Atemfrequenz als Reaktion auf mobile Strahlung und das SMU-Gerät unterschieden sich von 
der Reaktion der Hautleitfähigkeit. Die Werte sowohl für SMU-B- als auch für SMU-M-Situation 
waren sehr ähnlich und zeigten keine signifikanten Unterschiede (Abb. 7). Dieser Parameter zeigte 
keinen psychologischen Effekt (Placebo oder Nocebo), da die Werte von SMU-B und SMU-B im 
Wesentlichen gleich waren und ständig über der Kontrollsituation lagen. Bei anderen Tests mit dem 
SMU-Gerät, bei dem wir eine absolute Kontrolle ohne eine nahegelegene Strahlungsquelle hatten, 
stellten wir eine Abnahme der Atemfrequenz bei Mikrowellenstrahlung im Vergleich zur absoluten 
Kontrolle fest. 
Eine ähnliche Situation mit der Atemfrequenz wurde bei der Herzfrequenzvariabilität beobachtet, 
wobei zwischen SMU-B und SMU-M kein Unterschied bestand, was auf keinen psychologischen 
Einfluss hindeutet (Abb. 8). Die Herzfrequenzvariabilität nahm in beiden Situationen ab, während 
sie in der Kontrollsituation mehr oder weniger stabil blieb. 

 
 
Abb. 6: Normalisierte Hautleitfähigkeitswerte (HLF), berechnet mit Mittelwerten von 12 Probanden für SMU-B (grün), 
SMU-M (orange) und Kontrollsituation (blau). Das Dreieck auf der Kurve zeigt den Beginn der Anrufphase, während 
der Kreis ihr Ende anzeigt. 



 

 

Abb. 7: Normalisierte Atmungsfrequenzwerte (AF), berechnet mit Mittelwerten von 12 Probanden für SMU-B (grün), 
SMU-M (orange) und Kontrollsituation (blau). Das Dreieck auf der Kurve zeigt den Beginn der Anrufphase, während 
der Kreis ihr Ende anzeigt. Dünne Kurven im Hintergrund zeigen einen 30-Sekunden-Durchschnitt, durch den wir den 
gleitenden Durchschnitt (stärkere Vordergrundkurven) gezeigt haben. 

 
Abb. 8: Normalisierte Werte der Herzfrequenzvariabilität (HSV), berechnet mit Mittelwerten von 12 Probanden für 
SMU-B (grün), SMU-M (orange) und Kontrollsituation (blau). Das Dreieck auf der Kurve zeigt den Beginn der 
Anrufphase, während der Kreis ihr Ende anzeigt. Dünne Kurven im Hintergrund zeigen einen 30-Sekunden-
Durchschnitt, durch den wir den gleitenden Durchschnitt (stärkere Vordergrundkurven) gezeigt haben. 

 

Der Unterschied in der Reaktion der Brustexpansion auf die mobile Strahlung und das SMU-Gerät 
war ähnlich wie die Leitfähigkeit der Haut, wobei die SMU-B-Werte überwiegend höher waren als 
die der Kontrollsituation, während die SMU-M-Werte überwiegend niedriger oder zumindest 
ähnlich waren (Abb. 9). Diese Beziehungen zeigen an, dass bei diesem Parameter ein Nocebo-
Effekt beobachtet wurde. Ein ähnlicher, wenn auch weniger sichtbarer Effekt wurde auch bei der 
Fingertemperatur beobachtet. 



 

 
Abb. 9: Normalisierte Werte für Brustexpansionstiefe (UBE), berechnet mit Mittelwerten von 12 Probanden für SMU-B 
(grün), SMU-M (orange) und Kontrollsituation (blau). Das Dreieck auf der Kurve zeigt den Beginn der Anrufphase, 
während der Kreis ihr Ende anzeigt. Dünne Kurven im Hintergrund zeigen einen 30-Sekunden-Durchschnitt, durch den 
wir den gleitenden Durchschnitt (stärkere Vordergrundkurven) gezeigt haben. 

 

Die Herzfrequenzreaktion unterschied sich von den anderen Parametern, da sich die SMU-B-Werte 
nicht von der Kontrollsituation unterschieden, während die SMU-M-Werte überwiegend niedriger 
waren (Abb. 10). Beim Vergleich dieser Ergebnisse mit anderen Tests, an denen das SMUGerät 
beteiligt war, zeigte die Situation mit absoluter Kontrolle ohne Strahlung in der Nähe sogar eine 
niedrigere Herzfrequenz als die SMU-M-Situation. Dies deutet angesichts der SMU-M-Situation 
auf einen Placebo-Effekt für die Herzfrequenz hin. 

 

Abb. 10: Normalisierte Werte für den Herzschlag (HS), berechnet mit Mittelwerten von 12 Probanden für SMU-B 
(grün), SMU-M (orange) und Kontrollsituation (blau). Das Dreieck auf der Kurve zeigt den Beginn der Anrufphase, 
während der Kreis ihr Ende anzeigt. Dünne Kurven im Hintergrund zeigen einen 30-Sekunden-Durchschnitt, durch den 
wir den gleitenden Durchschnitt (stärkere Vordergrundkurven) gezeigt haben. 



 

4 Schlusswort 
 

Systematische klinische Tests der Schutzwirkung gegen mobile Strahlung für das Gerät Somavedic 
Medic Uran haben einen signifikanten Einfluss auf die physiologischen Parameter der getesteten 
Probanden gezeigt. 
 
Während der Anrufphase wurde der Effekt vom Gerät Somavedic Medic Uran in Bezug auf 
Muskelaktivität, Herzfrequenzvariabilität, Atemfrequenz, Brustexpansion und Fingertemperatur 
aufgezeichnet. Der Somavedic Medic Uran zeigte während der Sitzung einen noch größeren 
Einfluss, als alle Parameter statistisch signifikante Unterschiede zeigten. Dies lässt vermuten, dass 
einige Parameter mit geringer Verzögerung auf die Testbedingungen reagieren, einschließlich der 
Strahlung von Mobiltelefonen und der Schutzwirkung vom Gerät Somavedic Medic Uran.  
 
Als Probanden einer Handy-Strahlung und einem Blindtest mit dem Gerät Somavedic Medic Uran 
(SMU-B-Situation) ausgesetzt waren, waren die meisten Parameter in der Anrufphase im Vergleich 
zur Kontrollsituation im Allgemeinen etwas niedriger (Abb. 4). Die meisten gemessenen Parameter 
waren jedoch im Vergleich zur Kontrollsituation während der Sitzphase höher (Abb. 5). Aus 
früheren Erfahrungen mit ähnlichen Tests wissen wir, dass die Physiologie des Menschen während 
der Anrufphase normalerweise mit einem leichten Anstieg der meisten Parameter reagiert und 
danach abnimmt. All dies deutet darauf hin, dass die Geräte Somavedic Medic Uran die Probanden 
sowohl während der Anrufphase als auch während der Sitzung vor schädlicher Strahlung durch 
Mobiltelefone schützen. 
 
Die physiologische Reaktion in der SMU-B-Situation unterschied sich überraschenderweise stärker 
von der Kontrollsituation als von der SMU-M-Situation. Dies legt nahe, dass die Erwartungen der 
Probanden ihre physiologische Reaktion mehr auf die Strahlung des Mobiltelefons als auf den 
erwarteten Schutz vom Somavedic Medic Uran beeinflussten. Da einige physiologische Parameter 
direkt unter bewusster Kontrolle stehen, andere jedoch nicht, waren die Reaktionen gemischt. 
 
Die Probanden auf die Marktsituation reagierten mit dem Gerät Somavedic Medic Uran (SMU-M) 
komplexer als auf die SMU-B-Situation. Im Allgemeinen haben wir drei Arten von 
psychologischen Reaktionen festgestellt: (1) Nocebo-Effekt (vorherrschend), (2) Placebo-Effekt 
und (3) kein Effekt. Am meisten erschien ein Nocebo-Effekt, den man am besten bei 
Hautleitfähigkeitsmessungen beobachten kann, bei denen die SMU-M-Werte noch stärker 
abnahmen als in der Kontrollsituation, während die SMU-B-Werte stabiler waren (Abb. 6). Der 
Placebo-Effekt wurde am meisten beim Herzschlag beobachtet, wo SMU-B keine Wirkung hatte 
(Abb. 10). Die SMU-M-Werte waren jedoch im Vergleich zur Kontrollsituation vom Ende der 
Anrufphase bis zu den ersten 15 Minuten der Sitzung (22:00) überwiegend niedriger. Die 
Atemfrequenz und Herzfrequenzvariabilität unterschied sich von den anderen Parametern, da ihre 
SMU-B- und SMU-M-Werte der Kontrollsituation sehr ähnlich waren und sich von dieser 
unterschieden. Diese beiden Parameter zeigten keinen psychologischen Effekt basierend auf den 
Erwartungen der Probanden.  



 
Die Gesamtergebnisse zeigen, dass mehrere Effekte (Placebo, Nocebo und kein Effekt, nur der 
tatsächliche Effekt vom Gerät Somavedic Medic Uranus) in der Anrufphase beobachtet wurden. 
Jedoch setzte sich in der Sitzungsphase in der SMU-M-Situation der Nocebo-Effekt durch, der sich 
von unserer Erwartung unterschied, dass der Placebo-Effekt vorherrschen würde. Vor Beginn der 
Messungen für SMU-M sagte der Assistent den Probanden, dass sie an diesem Tag ein echtes 
Schutzgerät hatten, das sie vor der schädlichen Strahlung ihres Mobiltelefons schützt. Die 
Probanden schienen dem Wort "Strahlung" mehr Aufmerksamkeit zu schenken als dem "Schutz", 
was später ihr Reaktionsmuster veränderte. 
Am Ende der Messung schienen jedoch sowohl die Placebo- als auch die Nocebo-Effekte 
abgenommen zu haben. Es ist daher möglich, dass beide Effekte nicht zu lange anhalten. Aufgrund 
dieser Erkenntnisse würden wir den Händlern der Somavedic-Geräte empfehlen, den Auswirkungen 
der Harmonisierung und Aufladung der Energie mehr Aufmerksamkeit zu widmen, als dem Schutz 
vor verschiedenen Strahlungsarten. Auch wenn die Hersteller über die Schutzwirkung sprechen, 
sollten Sie sie dazu anregen, mehr über die Verbesserung und die positiven Auswirkungen des 
Geräts als über schädliche Strahlung zu sprechen, gegen die das Gerät schützen soll. 
Aufgrund positiver Testergebnisse erfüllte die Schutzwirkung vom Somavedic Medic Uran auf den 
menschlichen Körper vor mobilen Strahlung alle Kriterien, die zur Erlangung des Zertifikats 
erforderlich sind. 


