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Vorwort

Die internationale und interdisziplindre Vereinigung
von Wissenschaftlern und Arzten, die die Wiirzburger
Tagung veranstaltet hat, macht die Vortrdage zum The-
ma nun auch in schriftlicher Form zuganglich. Die Orga-
nisation beobachtet seit Jahren mit Sorge, dass der
Stand internationaler Erkenntnis den politisch fur Ge-
sundheit und Umwelt Verantwortlichen, aber auch der
Bevolkerung, nur in verharmlosender Verkiirzung ver-
mittelt wird. Seit Langem ist es deshalb das Ziel unserer
beiden Publikationsreihen Wirkungen des Mobil- und
Kommunikationsfunks und Forschungsberichte, Korrek-
tive der Information anzubieten, die einem verdrang-
ten Stand unabhédngiger internationaler Erkenntnis
Raum geben. In den bereits vorliegenden Schriften
waren z. B. die Gefdhrdung und Schadigung von Kin-
dern und die Untauglichkeit geltender Grenzwerte im-
mer wieder zentrale Themen. Und in der Schrift Zu den
Folgen der Langzeiteinwirkungen von Elektrosmog
(2012) hatte Prof. Dr. med. Karl Hecht bereits auf der
Grundlage eines breiten Datenmaterials gezeigt, wie
deutlich Schadigungen durch elektromagnetische Fel-
der von der Dauer der Strahleneinwirkung abhangen.
Es war nur folgerichtig, von solchen Erkenntnissen aus
zu fragen, wie es maoglich ist, das alles zu ignorieren
und auszublenden. In mehreren Publikationen zum
deutschen Strahlenschutz konnte dessen zunehmende
Entfernung von seinen satzungsgemaRen Aufgaben
gezeigt werden. Der Schutz kommerzieller Interessen
scheint uns weitaus verlasslicher gesichert als der
Schutz von Gesundheit und Umwelt der Bevdlkerung.

Die Wirzburger Tagung zu den Langzeitrisiken des Mo-
bil- und Kommunikationsfunks schlie8t sich an die Rei-
he der vorgelegten Schriften an, stellt aber die Frage
der Langzeitrisiken doch in neuer Weise in das Zentrum
des Interesses. Auch andere Organisationen sahen da-

Der Vorstand der Initiative:

rin ein Anliegen von groRer Bedeutung. Sie stellten sich
hinter das Projekt und luden auch von sich aus zu der
Tagung ein. Der Vorstand der Kompetenzinitiative
dankt hiermit allen, die die Veranstaltung auf diese
Weise unterstiitzt haben: Arbeitskreis Elektro-Biologie
e. V.; BUND Arbeitskreis Immissionsschutz - Arbeits-
gruppe EMF; Deutscher Berufsverband der Umweltme-
diziner e.V. (dbu); Deutsche Gesellschaft fir Umwelt-
und Humantoxikologie e. V. (DGUHT); Deutscher Na-
turheilbund e. V.; Diagnose-Funk, Internationale Um-
welt- und Verbraucherorganisation zum Schutz vor
elektromagnetischer Strahlung e. V.; Europaische Aka-
demie fir Umweltmedizin e.V. / European Academy for
Environmental Medicine; Europdische Akademie fir
Gesundheitspravention e. V.; Interdisziplindre Gesell-
schaft fir Umweltmedizin e.V. (IGUMED); Kind und
Umwelt e. V.; Pandora — Stiftung fiir unabhangige For-
schung; Padagogische Hochschule Heidelberg / Heidel-
berg University of Education; Stiftung Baubiologie —
Architektur — Umweltmedizin (BAU); Stiftung fur Kin-
der. - BegriiRt haben wir auch, dass die Bayerische Lan-
desarztekammer (BLAK) die Veranstaltung mit Fortbil-
dungspunkten zertifiziert hat.

Ein besonderer Dank gebiihrt zwei der bereits genann-
ten Organisationen auch fir ihre wichtigen Beitrage zur
Verwirklichung dieser Schrift: Die Stiftung fir unab-
hingige Forschung Pandora hat die Ubersetzung des
Vortrags von Prof. Hardell beigesteuert; die Stiftung fiir
Kinder einen ansehnlichen Druckkostenzuschuss.

Die Tagung war eine Veranstaltung der Kompetenziniti-
ative zum Schutz von Mensch, Umwelt und Demokra-
tie. Aber die unerwartet grofRe Unterstiitzung und Re-
sonanz, die wir gefunden haben, hat sie dariber hinaus
zu einem erfolgreichen Gemeinschaftsprojekt gemacht.

Dr. med. Markus Kern, Prof. Dr. rer. nat. Klaus Buchner, Prof. Dr. phil. Karl Richter,
Brigitte Becker, Dr. med. Karl Braun-von Gladift und Dr. rer. nat. Ulrich Warnke



Die Langzeitrisiken des Mobil- und Kommunikationsfunks
als gesundheitspolitische Aufgabe

Einflhrung

Prof. Dr. phil. Karl Richter

Sowohl die Langzeiterkenntnisse von Karl Hecht als
auch die jingeren von Lennart Hardell zeigen, wie weit
mogliche Schaddigungen durch elektromagnetische
Felder von der Dauer der Einwirkung abhdngen. Gera-
de der Zeitfaktor wird in den geltenden Grenzwerten
aber nicht beriicksichtigt. Und wenn die Aussparung
des Langzeitrisikos aus dem Deutschen Mobilfunk-
Forschungsprogramm (DMF) gern damit begriindet
wird, dass es noch zu frith war danach zu fragen, so
wird damit auch eingestanden, dass sich bisherige Aus-
sagen nur auf Erkenntnisse aus Kurzzeitforschungen
beziehen. Alles zusammen macht deutlich: Langzeitrisi-
ken stellen den Strahlenschutz vor neue Aufgaben.

Wie ausgewogen ist die Beratung
von Politik und Offentlichkeit?

Die Tagung greift Fragestellungen auf, fiir die der
Zeitfaktor eine besondere Rolle spielt: z. B. als Latenz-
zeit bei der Entstehung von Krebs oder als Lebenser-
wartung fur die Gruppe der Kinder. Wie unterschied-
lich die Aufgaben gesehen werden, méchte ich an zwei
Beispielen zeigen. In unserer Reihe Wirkungen des
Mobil- und Kommunikationsfunks haben wir mehrere
Hefte publiziert, die mit dem Stand internationaler
Forschung besondere Risiken fiir Kinder beschreiben.
In Heft 7 Gesundheitsgefahren durch Mobilfunk: Wa-
rum wir zum Schutz der Kinder tdtig werden miissen z.
B. kommen angelsichsische Wissenschaftler und Arzte
auf der Grundlage einer Auswertung von liber 200
Studien zu der klaren Aussage, dass es zu schnellen
MaRnahmen der Aufklarung und Vorsorge keine Alter-
native gibt. Das deckt sich auch (iber das Thema
,Kinder’ hinaus mit Risikoeinschatzungen, wie sie z. B.
vom Europarat (27. Mai 2011), der Europaischen Um-
weltagentur oder jlingst auch dem Schweizer Riickver-
sicherer SwissRe formuliert worden sind.

Vergleicht man damit z. B. eine 2011 von der Strahlen-
schutzkommission (SSK) vorgelegte Gesamtschau der
Risiken, sieht man sich in ein Paradies der Sorglosigkeit
gefiihrt. Zum Thema der Kinder z.B. wird gesagt, dass
bislang nichts flir eine erhohte Empfindlichkeit von
Kindern und Jugendlichen spreche; zum Thema Krebs,

dass es nach dem Deutschen Mobilfunk-Forschungs-
programm keine Anhaltspunkte flr krebsinitiierende
oder —promovierende Wirkungen gebe; zur Elektrosen-
sibilitat, dass sie als ursachlich mit der Wirkung elektro-
magnetischer Felder zusammenhdngendes Phdanomen
»mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht existiert.” Da
auch sonst in der Liste der Fragestellungen und -er-
gebnisse kaum ernst zu nehmende Risiken gesehen
werden, wird auf weiten Strecken sogar die Einstellung
der Forschung empfohlen (1).

Die Tagung wird an gewichtigen Beispielen nicht nur
zeigen, wie viel eine solche ,Gesamtschau’ ausblendet.
Die Vortrage bestatigen auch die Dringlichkeit von Fra-
gen, denen wir bereits in der vorausliegenden Schrift
Was ist vom Strahlenschutz Auftrag geblieben? nach-
gegangen sind:

e Wie erklart sich der Widerspruch, dass eine
,Strahlenschutzkommission’, deren Grindungs-
auftrag von der Zusammensetzung und Arbeit
des Gremiums , Ausgewogenheit” und die Be-
ricksichtigung der ,gesamten Bandbreite” ver-
tretener wissenschaftlicher Anschauungen ver-
langt, zu einem so extrem einseitigen und un-
ausgewogenen Ergebnis gelangt?

e Konnen Regierungen, denen der Schutz von
Bevolkerung und Umwelt obliegt, verantwort-
lich informiert sein, die solche Beratung zur
Grundlage ihres Handelns machen?

e Wer aber tragt bei solcher ,Aufklarung’ die Ver-
antwortung fiir die gesundheitlichen und 6kolo-
gischen Folgen?

Wo Finanzierung verweigert
und wo sie groRziigig gewahrt wird

Zu den Problemen im Vorfeld dieser Tagung gehoren
auch Fragen der Forschungsfinanzierung.

Nachdem die Forschungen von Lennart Hardell und
seinem Team in der zeitlichen Fortsetzung bereits vor-
gelegter Studien eher beunruhigende Erkenntnisse
erwarten lieBen, schien die Verweigerung der For-



Die Langzeitrisiken des Mobil- und Kommunikationsfunks als gesundheitspolitische Aufgabe.

schungsfinanzierung offenbar das einfachste Mittel,
solche Ergebnisse zu verhindern. Européische Birger
und Blrgerorganisationen haben in dieser Situation
den Abschluss des Projekts mit ihren Spenden moglich
gemacht - unter Federfuhrung der Stiftung fur unab-
hdngige Forschung Pandora.

Sie haben aber auch ein Recht zu erfahren, was von
wem und mit welchem erkennbaren Interesse zu ihrer
angeblichen Sicherheit finanziert wurde und wird — z.
B. zum Schutz der Kinder. Das Deutsche Mobilfunk-
Forschungsprogramm hatte die Frage zunachst ausge-
spart. Stattdessen ist ein von T-Mobile Deutschland
gesponsertes Projekt wenig spater zu dem fragwirdi-
gen Resultat gelangt, dass hinsichtlich der Wirkung
elektromagnetischer Felder kein Unterschied zwischen
Kindern und Erwachsenen besteht. Nach den selbst-
verstandlichen Regeln wissenschaftlicher und gesund-
heitspolitischer Logik und Verantwortung ware nun
geboten gewesen, das vielen vorliegenden Erkenntnis-
sen widersprechende Ergebnis (iberprifen zu lassen.
Doch die deutsche Strahlenschutzlogik tiberrascht. Die
Férdersumme von 600.000 € - das Zwdlffache des fir
den Abschluss des Hardell-Projekts bendtigten Betrags
— wurde einem Forscher zugesprochen, der an dem
von T-Mobile Deutschland gesponserten Projekt be-
reits mitgewirkt hat, auch fiir seine entschiedenen
Versicherungen der Unbedenklichkeit des Mobilfunks
bekannt ist. Verlasslicher konnte man Steuergelder
nicht fiir die Entsorgung der Risiken einsetzen (2).

Was wir als Wissenschaftler, Biirger
und Steuerzahler fordern

Die Tagung handelt von den biologischen Langzeitrisi-
ken der Strahlung. Aber sie stellt mit mehreren Vortra-
gen auch fest, dass die staatliche Risikoverwaltung die
Gefahr nicht verringert, sondern erhoht. Der deutsche
Strahlenschutz hat sich in den letzten Jahren — entge-
gen einem umsichtig formulierten Griindungsauftrag -
mehr und mehr zum Paradox einer Einrichtung entwi-
ckelt, die den Schutz von Gesundheit und Umwelt
wirtschaftlichen Interessen zuliebe moglichst wirksam
begrenzt. Der Stand international verfiigbarer Erkennt-
nis wird so zurechtgestutzt, dass bisherige und immer
neue Uberfrachtungen unserer natiirlichen Lebenswelt
mit kunstlich erzeugten elektromagnetischen Feldern
unbedenklich erscheinen. MaBRnahmen der grundge-
setzlich zugesicherten Vorsorge erscheinen auf dieser
Grundlage lberflussig, so eindringlich eine Schrift der
Europdischen Umweltagentur (EUA) auch an zahlrei-
chen Beispielen die dramatischen Folgen staatlichen
Vorsorgeversagens beschreibt und die Lernfdhigkeit
der Politik anmahnt (3). Das Langzeitinteresse der
Konzerne, aber auch des Staates und der von ihm ein-
gesetzten staatlichen ,Experten’ gilt nicht den biologi-
schen Risiken, sondern der Aufrechterhaltung physika-
lisch inspirierter Grenzwerte, an denen ein halbes
Jahrhundert lebenswissenschaftlicher Erkenntnis spur-
los voriibergegangen ist.

Aus den Forschungsergebnissen, die die Wiirzburger Tagung vermittelt, ergeben sich fiir den Umgang mit den

Risiken der Funktechnologien die folgenden Forderungen:

1. Wir brauchen Strahlenschutzorgane, die sich auf ihren satzungsgemaRen Auftrag zurlickbesinnen.

2. Wir brauchen nicht Forschungsstopps, sondern weit mehr an wirklich unabhangiger Forschung. Und wir
brauchen erganzend dazu einen technischen Fortschritt, der auf der Suche nach vertraglicheren Losungen
schnurgebundener wie schnurloser Kommunikation den deutschen Riickstand gegeniiber anderen Indust-

rienationen aufholt.

3. Wir brauchen fiir das alles schlieRlich und vor allem aber auch einen Staat, der wiederentdeckt, dass Vor-
sorge, Minderheitenschutz und Zukunftsverantwortung Bestandteile eines Grundgesetzes sind, die uns
nach der Erfahrung von zwei Diktaturen auf deutschem Boden besonders kostbar sein sollten — kostbar

auch als Grundlage einer gesunden Volkswirtschaft.



Prof. Dr. phil. Karl Richter (Saarbriicken / St. Ingbert), emeri-
tierter Literatur- und Kulturwissenschaftler der Universitat des
Saarlandes; interdisziplindre Forschungen zur Geschichte der
Naturwissenschaften und Technik; einer der Griinder der Kom-
petenzinitiative zum Schutz von Mensch, Umwelt und Demokra-
tie e.V.; Mitglied des Vorstands der Kompetenzinitiative e. V.
und des Stiftungsrats der Stiftung Pandora.
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Das Hirntumorrisiko im Zusammenhang
mit der Nutzung von Mobil- und Schnurlostelefonen

Prof. Lennart Hardell, MD, PhD, Michael Carlberg, MSc

Zusammenfassung

Am 31. Mai 2011 hat die Internationale Krebsagentur (IARC) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) radiofre-
quente elektromagnetische Felder des Mobilfunks und anderer Funktechnologien, die ahnliche nicht-ionisierende
Strahlung aussenden, als Gruppe 2B Karzinogen (d.h. als mogliche krebserregende Einwirkung fiir den Menschen)
eingestuft. In der folgenden Prasentation werden epidemiologische Befunde zur Nutzung von Mobil- und Schnur-
lostelefonen und erhohte Risiken fiir Hirntumore diskutiert. Die Evidenz stammt von unseren Untersuchungen
aus Schweden (der Hardell Gruppe) mit unterstiitzenden Ergebnissen der internationalen, multizentrischen Inter-
phone Studie. Nach der Beurteilung durch die IARC wurden weitere Untersuchungen verdffentlicht, die den Zu-
sammenhang zwischen der Nutzung von Funktelefonen (Handys und Schnurlostelefonen) und Gliomen sowie
Akustikusneurinomen erharten. Die Befunde zu Meningeomen sind weniger konsistent. Radiofrequente elektro-
magnetische Felder (RF-EMF) sollten als kanzerogen fiir den Menschen betrachtet werden, was durch die Anwen-
dung der Gesichtspunkte von Bradford Hill zur Frage von Zusammenhang und Verursachung unterstiitzt wird.

1 Einleitung

Wahrend des letzten Jahrzehnts hat die Nutzung von
Mobil- wie Schnurlostelefonen rasch zugenommen.
Wenn sie verwendet werden, dann senden sie RF-
WMF aus (1,2) und exponieren auch gegeniber nieder-
frequenten Feldern von der Batterie (3). Das Gehirn ist
das primare Organ, das wahrend der Nutzung eines
Funktelefons exponiert wird. Das hat zu Befilirchtun-
gen Anlass gegeben, dass dadurch ein erhéhtes Hirntu-
morrisiko hervorgerufen wird, obwohl auch andere
Auswirkungen auf die Gesundheit diskutiert werden.
Die International Telecommunication Union (ITU;
http://www.itu.int/en/ITU-D/Statistics/Documents/
facts/ICTFactsFigures2013-e.pdf) hat fir Ende 2013
eine Schatzung von 6,8 Milliarden Mobiltelefon-
Vertrage abgegeben. Viele Nutzer sind Kinder und Ju-
gendliche, was hinsichtlich moglicher Gesundheits-
effekte besonders beunruhigend ist.

Am 31. Mai 2011 hat die Internationale Krebsagentur
(IARC) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) radio-
frequente elektromagnetische Felder des Mobilfunks
und anderer Funktechnologien, die &hnliche nicht-
ionisierende Strahlung aussenden, als Gruppe 2B Karzi-
nogen (d.h. als mogliche krebserregende Einwirkung
fir den Menschen) eingestuft (4,5). Neun Jahre zuvor

hatte die IARC extrem niederfrequente Magnetfelder
ebenfalls als Gruppe 2B Kanzerogen eingestuft (6).

Die Entscheidung der IARC stiitzte sich hauptsachlich
auf zwei Serien von Fall-Kontroll-Studien zum Hirntu-
morrisiko: unsere Studien aus Schweden (der Hardell-
Gruppe; 7-9) und die Interphone-Studie der IARC (10-
12). Diese beiden Studienserien ergaben sich gegensei-
tig stlitzende Ergebnisse zu einem Zusammenhang mit
der Exposition gegeniiber RF-EMF von Funktelefonen
fir zwei Typen von Hirntumoren: Gliome und Akusti-
kusneurinome.

2 Einige technische Gesichtspunkte

Die nordeuropdischen Lander waren unter den ersten,
die Telekommunikationstechnologien verbreitet ein-
fuhrten. Analoge Funktelefone (NMT; Nordic Mobile
Telephone System) wurden in den frihen 1980er Jah-
ren eingeflihrt. Diese nutzten sowohl das 450 MHz wie
das 900 MHz Band. NMT 450 wurde in Schweden von
1981 bis 2007 genutzt und NMT 900 von 1986 bis
2000. Das digitale System dominiert derzeit den Markt:
zuerst wurde das GSM (GSM; Global System for Mobile
Communications) mit den beiden Bandern 900 und
1800 MHz 1991 gestartet; 3G bzw. UMTS (Universal
Mobile Telecommunication System) mit 1900/2100
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MHz wurde in den letzten Jahren weltweit eingefuhrt
(in Schweden im Jahr 2003). Derzeit wird die vierte
Generation (4G) eingefiihrt, die in verschiedenen Fre-
guenzbadndern eingesetzt werden kann (dzt. meist 800
bzw. 2600 MHz). In Schweden und anderen Ldndern
wird auch TETRA (Truncated Radio Communication;
380-400 MHz) ausgebaut und die flinfte Generation
von Mobiltelefonie ist in Entwicklung. Eines der Ziele
ist die Ubertragung groRer Datenmengen in kurzer
Zeit. Gegenwartig werden in Schweden Mobiltelefone
mehr als Festnetztelefone genutzt (http://www.pts.se/
upload/Rapporter/Tele/2011/sv-telemarknad-halvar-
2011-pts-er-2011-21.pdf).

DECT (Digitally Enhanced Cordless Telephones; 1900
MHz) Schnurlostelefone wurden in Schweden seit den
fruhen 1990ern genutzt, wahrend vorher (seit 1988)
analoge Schnurlostelefone im Frequenzbereich 800-
900 MHz verwendet wurden. Diese Telefone sind ge-
brauchlicher als traditionelle Telefone mit Festnetzver-
bindung. Auch diese Schnurlostelefone senden RF-EMF
in dhnlicher Weise wie Handys aus. Deswegen ist es
notwendig, sowohl die Nutzung dieser Schnurlostelefo-
ne als auch von Handys zu beriicksichtigen, wenn es
um die Ermittlung des Gesundheitsrisikos geht.

3 Weitere Studien zum Hirntumorrisiko

Nach der Bewertung durch die IARC haben wir Resulta-
te einer weiteren Fall-Kontroll-Studie veroffentlicht, die
Hirntumorpatienten aus Schweden einschloss, die
wahrend 2007-2009 diagnostiziert wurden. Ergebnisse
wurden zu bosartigen Hirntumoren (13), Meningeo-
men (14) und Akustikusneurinomen (15) publiziert. Alle
unsere Studien wurden vom Ethikkomitee bewilligt.
Details konnen den einzelnen Veroffentlichungen ent-

Latenzzeit Handy
OR, KI
(Fa/Ko)
Total, > 1 Jahr 1,6 0,99-2,7
(548/1217)
>15-20 Jahre 1,5 0,8-2,6
(76/174)
>20-25 Jahre 1,9 1,1-3,5
(48/80)
>25 Jahre 2,9 1,4-5,8
(30/33)

nommen werden. Im Folgenden prdsentieren wir eine
spezielle Analyse fiir die Periode 2007-2009 und auch
zusammenfassende Resultate fir die Perioden 1997-
2003 und 2007-2009. Mittels Meta-Analyse kombinie-
ren wir dann unsere Resultate mit denen der Interpho-
ne Studie.

4 Bosartige Hirntumore

Gliome sind die haufigsten bosartigen Hirntumore und
machen etwa 60% aller bosartigen Tumore des Zentral-
nervensystems aus. Der haufigste Typ von Gliomen
sind Astrozytome. Astrozytome werden nach dem Ma-
lignitatsgrad in zwei Gruppen eingeteilt: niedriggradige
(WHO Grad I-Il) und hochgradige (WHO Grad IlI-IV).
Niedriggradige Astrozytome haben eine relativ giinsti-
ge Prognose, wihrend die Uberlebenszeit von Patien-
ten mit hochgradigen Astrozytomen kiirzer ist.
Glioblastoma multiforme (WHO Grad 1V) sind mit 60-
75% der Astrozytome am haufigsten. Die hochste Inzi-
denz dieses Tumors tritt im Alter von 45 bis 75 Jahren
auf und hat eine mittlere Uberlebensdauer von weni-
ger als einem Jahr zur Folge.

In Tabelle 1 werden die Ergebnisse unserer Schwedi-
schen Studie fiir die Periode 2007-2009 hinsichtlich des
Risikos der Nutzung verschiedener Funktelefontypen
dargestellt (13). Die Handynutzung erhoht das Risiko
mit den hochsten Risikoschdtzern (OR; Odds-Ratio) in
der Gruppe mit >25 Jahre Latenzzeit, OR = 2,9, 95 %
Konfidenzintervall (KI) = 1,4-5,8. Schnurlostelefonver-
wendung zeigte das hochste Risiko bei einer Latenzzeit
>15-20 Jahre, OR = 2,1, 95% KI = 1,2-3,8. Da nur 6 Falle
und 13 Kontrollen eine Schnurlostelefonnutzung zwi-
schen 20 und 25 Jahren berichteten, sind diese Ergeb-
nisse weniger verlasslich.

Schnurlostelefon Funktelefone gesamt
OR, Kl OR, Kl
(Fa/Ko) (Fa/Ko)

1,7 1,1-2,9 1,7 1,04-2,8
(461/1015) (571/1261)
2,1 1,2-3,8 1,7 1,02-3,0
(57/109) (110/231)
1,5 0,5-4,6 1,9 1,04-3,4
(6/13) (52/92)

- 3,0 1,5-6,0
(0/0) (30/33)

Tab. 1. Risikoschatzer (OR, Odds-Ratio) und 95 % Konfidenzintervalle (KI) fir bosartige Hirntumore (N= 593); Kontrollen (N =
1,368). Die Zahl exponierter Falle (Fa) und Kontrollen (Ko) ist angegeben; Studienperiode 2007-2009 (13).
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Wir zeigen auch Ergebnisse fir beide Typen von Tele-
fonen zusammen. Es ergab sich ein erhohtes Risiko mit
einer OR = 1,7, 95% Kl = 1,04-2,8, das in der kiirzesten
Latenzperiode von >1-5 Jahren auf eine OR = 2,6, 95%
KI = 1,4-5,0 (nicht in der Tabelle angegeben) anstieg
und dann mit zunehmender Latenzzeit etwas abfiel;
aber das hochste Risiko wurde bei einer Latenzzeit >
25 Jahre mit einer OR = 3,0, 95% Kl = 1,5-6,0 erreicht.

Ipsilaterale Verwendung (Nutzung des Telefons auf der
Kopfseite an der der Tumor dann auftrat) sowohl bei
Mobil- wie bei Schnurlostelefonen ergab hohere Risi-
koschéatzer: OR = 1,7, 95 % Kl = 1,01-2,9 und OR = 1,9,
95 % Kl = 1,1-3,2, Tabelle 2. Niedrigere Risikoschatzer
ergaben sich fir die kontralaterale Verwendung (Nutz-
ung des Telefons auf der anderen Kopfseite als der, an
der der Tumor auftrat), OR = 1,4, 95 % Kl = 0,8-2,5 fiir
Mobiltelefone und OR = 1,6, 95 % KI = 0,9-2,8 fiur
Schnurlostelefone.

Alle Ipsilateral Kontralateral

Fa/Ko OR  95%KI OR 95%Kl  Fa/Ko OR  95%KI
Handy 548/1217 1,6 0,99-2,7 324/534 1,7 1,01-2,9 190/407 1,4 0,8-2,5
Schnurlostelefon 461/1015 1,7 1,1-2,9 272/454 1,9 1,1-3,2 156/327 1,6 0,9-2,8

Tab. 2. Risikoschatzer (OR, Odds-Ratio) und 95 % Konfidenzintervalle (KI) fur bosartige Hirntumore (N= 593); Kontrollen (N =
1,368). Die Zahl exponierter Falle (Fa) und Kontrollen (Ko) ist angegeben; Studienperiode 2007-2009. Ipsilateral (selbe Kopfsei-

te), kontralateral (gegeniberliegende Kopfseite; 13).

Die folgende Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse fiir Mobilte-
lefone und Gliomrisiko fir die Studienperioden 1997-
2003 (7) und 2007-2009 (13). Danach préasentiert Ta-
belle 4 die Resultate fir Schnurlostelefone. Das héchs-

Alle
Fa/Ko OR 95 % KI
Handys, total 945/2148 1,3 1,1-1,6
<20 Jahre alt 69/93 1,8 1,2-2,8
20-49 Jahre alt 605/1337 1,3 1,1-1,6
>50 Jahre alt 271/718 1,3 1,1-1,6

te Risiko wurde fiir Personen ermittelt, die ihre erste

ipsilaterale Nutzung vor dem Alter von 20 Jahren
hatten: Handy OR = 2,3, 95 % Kl = 1,3-4,2 und Schnur-
lostelefone OR = 3,1, 95 % Kl = 1,6-6,3.

Ipsilateral

Fa/Ko OR 95 % Kl
592/920 1,8 1,4-2,2
39/38 2,3 1,3-4,2
384/573 1,8 1,4-23
169/309 1,7 1,3-2,2

Tab. 3. Risikoschatzer (OR, Odds-Ratio) und 95 % Konfidenzintervalle (KI) fiir Gliome in unterschiedlichen Altersgruppen bei
Erstnutzung eines Handys. Studienperioden 1997-2003 und 2007-2009 (7, 13).

Alle
Fa/Ko OR 95 % KI
Schnurlostelefone, total  752/1724 1,4 1,1-1,7
<20 Jahre alt 46/48 2,3 1,4-3,9
20-49 Jahre alt 436/1022 1,3 1,02-1,6
> 50 Jahre alt 270/654 1,4 1,2-1,8

Ipsilateral

Fa/Ko OR 95 % KI
461/766 1,7 1,3-21
28/19 31 1,6-6,3
265/458 1,5 1,2-2,0
168/289 1,8 1,4-23

Tab. 4. Risikoschatzer (OR, Odds-Ratio) und 95 % Konfidenzintervalle (KI) fir Gliome in unterschiedlichen Altersgruppen bei
Erstnutzung eines Schnurlostelefons. Studienperioden 1997-2003 und 2007-2009 (7, 13).



Sowohl unsere Gruppe (7,13) als auch Interphone (10)
haben Ergebnisse fiir >10 bzw. 210 Jahre Mobiltelefon-
nutzung veroffentlicht. Wir fuhrten eine Meta-Analyse
dieser Ergebnisse durch (Tabelle 5). Im weiteren ver-
wendeten wir den gleichen Schwellenwert (21640
Stunden) fir die héchste kumulative Nutzungsdauer
wie das Interphone-Konsortium (Tabelle 6). Diese Me-
ta-Analyse ergab fiir die ipsilaterale Handynutzung in
der 210-Jahre Latenzzeitgruppe eine OR = 1,55, 95 % KI

Hardell et al
1997-2009
Fa/Ko OR, Kl
Latenzzeit > 10 Jah-
re
-Gesamt 382/786 1,55
(1,21-1,99)
-ipsilateral 238/360 1,91
(1,40-2,60)
-kontralateral 130/257 1,34
(0,93-1,94)
-Temporallappen 113/786 1,54
(1,01-2,35)
->1640 h 175/232 3,72
(2,54-5,45)

= 0,99-2,42. Bezlglich der anatomischen Lokalisation
tritt die hochste Exposition im Temporallappen des
Gehirns auf. Fir Gliome im Temporallappen war das
Risiko signifikant erhoht: OR = 1,45, 95 % Kl = 1,07-
1,97. Eine kumulative Nutzungsdauer von > 1640 Stun-
den ergab ein erhohtes Risiko fir ipsilaterale Gliome
insgesamt von OR = 2,54, 95 % KI = 1,62-3,98, und
auch fir Gliome im Temporallappen: OR = 1,95, 95 %

Kl = 1,37-2,78 (Tabelle 6).

Interphone Meta-Analyse

2000-2004

Fa/Ko Fa/Ko OR, Kl Fa/Ko

252/232 0,98 634/1018 1,23
(0,76-1,26) (0,79-1,93)

108/82 1,21 346/442 1,55
(0,82-1,80) (0,99-2,42)

49/56 0,70 179/313 0,99
(0,42-1,15) (0,53-1,87)

94/69 1,36 207/855 1,45
(0,88-2,11) (1,07-1,97)

93/73 1,34 268/305 2,24
(0,90-2,01) (0,82-6,09)

Tab. 5. Nutzung von Mobiltelefonen und Gliom-Risiko. Meta-Analyse fiir die Studienperioden 1997-2003 und 2007-2009 (7, 13),
sowie Interphone (10). Modell mit Zufallseffekten auf der Grundlage des Heterogenitatstests fir das Gesamtresultat (10 Jahre

und 1640 Stunden).

Hardell et al
1997-2009
Fa/Ko OR, Kl
Kumulative Nutzung
>1640 h
-Gesamt 211/301 2,13
(1,61-2,82)
-ipsilateral 138/133 3,11
(2,18-4,44)
-kontralateral 66/105 1,56
(1,01-2,40)
-Temporallappen 59/301 2,01
(1,25-3,21)

Interphone Meta-Analyse

2000-2004

Fa/Ko Fa/Ko OR, Kl Fa/Ko

210/154 1,40 421/455 1,73
(1,03-1,89) (1,15-2,62)

100/62 1,96 238/195 2,54
(1,22-3,16) (1,62-3,98)

39/31 1,25 105/136 1,46
(0,64-2,42) (1,02-2,10)

78/47 1,87 137/348 1,95
(1,09-3,22) (1,37-2,78)

Tab. 6. Nutzung von Mobiltelefonen und Gliom-Risiko. Meta-Analyse fiir die Studienperioden 1997-2003 und 2007-2009 (7, 13),
sowie Interphone (10). Modell mit Zufallseffekten auf der Grundlage des Heterogenitatstests fir das Gesamtresultat (10 Jahre

und 1640 Stunden).
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4.1 Beschrankte kubische Splines

Abb.1 veranschaulicht das Ergebnis fiir den Zusam-
menhang zwischen der kumulativen Nutzung von
Funktelefonen und dem Risiko unter Nutzung von be-
schrankten kubischen Splines (13). Es ergab sich ein
linearer Trend (p flr Nichtlinearitat = 0,52) fir das Risi-
ko bis zu Werten von 10000 Stunden. Abb.2 zeigt eine

Odds ratio

0.54

grenzwertig signifikant nicht-lineare Beziehung zur
Nutzungsdauer fir bis zu 28 Jahre Nutzung vor der
Tumordiagnose (p fir Nichtlinearitat = 0,05). Hochste
Risiken fanden sich fur die langsten Nutzungsdauern.
Diese Befunde unterstiitzen die Annahme, dass RF-
EMF eine Rolle bei der Initiation und Promotion der
Krebsentwicklung spielen.

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

8000 9000 10000

Abb. 1. Kumulative Nutzungsdauer (Stunden) eines Funktelefons (Mobil- und/oder Schnurlostelefon) und Risiko fiir bdsartige
Hirntumore. Die durchgezogene Linie zeigt die geschatzte Odds-Ratio und die strichlierten Linien die 95% Konfidenzgrenzen

(13).

Odds ratio

0.54

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Wireless phone, latency (years)

Abb 2. Zeit (Jahre) vom Beginn der Nutzung eines Funktelefons (Mobil- und/oder Schnurlostelefon) und Risiko fiir bosartige
Hirntumore. Die durchgezogene Linie zeigt die geschatzte Odds-Ratio und die strichlierten Linien die 95% Konfidenzgrenzen

(13).



4.2 Hazard Ratio (HR) fiir das Uberleben von
Patienten mit Gliomen

Ein Effekt von RF-EMF auf die Karzinogenese wiirde an
Plausibilitdit gewinnen, wenn die Exposition mit dem
Uberleben von Gliompatienten korrelierte. Um diese
Mbglichkeit aufzukldren, untersuchten wir das Uberle-
ben aller Falle mit Gliomen (n=1678) aus unseren Fall-
Kontroll Studien fiir die Perioden 1997-2003 und 2007-
2009, Tabelle 7 (7, 9, 13). Die Hazard Ratio (HR) fiir das
Uberleben war fiir Mobil- sowie Schnurlostelefone bei

Latenzzeit >20 Jahre Gliome
Grad IV
HR, Kl HR, Kl
Funktelefone 1,7 2,1
1,2-2,3 1,5-3,0
Mobiltelefone 1,8 2,0
1,3-2,5 1,4-2,9
Schnurlostelefone 1,3 3,4
0,5-3,7 1,04-11

Astrocytome

> 20 Jahre Latenzzeit erh6ht. Héhere HR wurden fir
Astrozytome von Grad IV (glioblastoma multiforme) als
fur alle Gliome festgestellt. DemgemaR ergab sich fur
Mobiltelefonnutzung eine HR = 2,0, 95 % Kl = 1,4-2,9
und fiir Schnurlostelefonnutzung eine HR = 3,4, 95% KI
= 1,04-11. Die Ergebnisse zeigen ein reduziertes Uber-
leben fir lange Nutzungsdauern von Funktelefonen.
Damit wird nahegelegt, dass die Exposition gegenlber
RF-EMF biologische Effekte bewirkt, die zur Progressi-
on zu aggressiveren Tumoren fiihren (16).

Tab. 7. Hazard Ratio (HR) fiir das Uberleben von Gliom-Patienten.

Studienperioden 1997-2003 und 2007-2009 (7, 9, 13).

4.3 Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen klar, dass die Nutzung von Mobiltelefonen das Risiko fiir Gliome erhéht. Wir konnten zei-
gen, dass das auch fiir Schnurlostelefone zutrifft. Leider haben andere Untersuchungen bisher Schnurlostelefone
nicht bertcksichtigt. Solche Nutzungen auszuschlieRen wiirde die Risikoschatzer in Richtung 1 verzerren, wie wir
in einer Veroffentlichung gezeigt haben (17). Da Interphone Schnurlostelefone nicht geprift hat, konnten wir in
der Meta-Analyse auch nur Handys einschlieRBen, was zu konservativen Risikoschatzern fihrt.

5 Meningeome

Meningeome sind die haufigsten gutartigen Hirntumo-
re und machen etwa 30 % der intrakraniellen Tumore
aus. Sie entwickeln sich aus der Pia mater und der Ara-
chnoidea, die das Zentralnervensystem bedecken. Me-
ningeome sind umhillte und gut abgegrenzte, selten
entartende Tumore. Sie wachsen langsam und rufen
neurologische Symptome hervor, wenn sie auf benach-
barte Strukturen driicken. Dieser Tumor ist am haufigs-
ten bei Personen im mittleren und héheren Alter. Frau-
en entwickeln Meningeome etwa doppelt so haufig
wie Manner. lonisierende Strahlung ist ein bekannter
Risikofaktor mit Latenzzeiten von Dekaden.

Eine Meta-Analyse unserer Untersuchungen (8, 14)
und von Interphone (10) ergab fiir die > 10 Jahre La-
tenzzeit eine OR = 0,97, 95 % Kl = 0,80-1,18 (Tabelle 8).
Ahnliche Ergebnisse fanden sich bei dieser Latenzzeit
flr ipsilaterale und kontralaterale Nutzung eines Han-
dys. Das Risiko flir Meningeome in der Temporalregion
war nicht-signifikant erhoht. Bei einer kumulativen
Mobiltelefonnutzung von > 1640 Stunden ergab sich
flr die ipsilaterale Nutzung eine OR = 1,46, 95 % Kl =
1,05-2,03 (Tabelle 9). Die kontralaterale Nutzung
ergab eine OR = 0,94, 95 % Kl = 0,64-1,37.
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Hardell et al Interphone Meta-Analyse
1997-2009 2000-2004
Fa/Ko OR, KI Fa/Ko Fa/Ko OR, Kl Fa/Ko
Latenzzeit > 10 Jah-
re
-Gesamt 346/786 1,07 110/112 0,83 456/898 0,97
(0,84-1,36) (0,61-1,14) (0,80-1,18)
-ipsilateral 161/360 1,05 40/42 0,88 201/402 1,00
(0,76-1,44) (0,52-1,47) (0,76-1,31)
-kontralateral 126/257 1,20 20/25 0,58 146/282 1,03
(0,84-1,71) (0,29-1,16) (0,75-1,42)
-Temporalregion 82/786 1,25 12/12 0,60 94/798 1,11
(0,81-1,95) (0,22-1,62) (0,74-1,66)
->1640 h 109/232 1,28 44/40 0,95 153/272 1,16
(0,88-1,88) (0,56-1,63) (0,85-1,58)

Tab. 8. Nutzung von Mobiltelefonen und Meningeom-Risiko. Meta-Analyse fiir die Studienperioden 1997-2003 und 2007-2009
(8, 14) sowie Interphone (10). Modell mit festen Effekten auf der Grundlage des Heterogenitatstests fir das Gesamtresultat (>
10 Jahre und >1640 Stunden).

Hardell et al Interphone Meta-Analyse
1997-2009 2000-2004
Fa/Ko OR, KI Fa/Ko Fa/Ko OR, KI Fa/Ko
Kumulative Nut-
zung > 1640 h
-Gesamt 141/301 1,24 130/107 1,15 271/408 1,20
(0,93-1,66) (0,81-1,62) (0,96-1,50)
-ipsilateral 67/133 1,46 46/35 1,45 113/168 1,46
(0,98-2,17) (0,80-2,61) (1,05-2,03)
-kontralateral 51/105 1,11 28/28 0,62 79/133 0,94
(0,71-1,73) (0,31-1,25) (0,64-1,37)
-Temporalregion 32/301 1,37 21/14 0,94 53/315 1,28
(0,80-2,34) (0,31-2,86) (0,79-2,07)

Tab. 9. Nutzung von Mobiltelefonen und Meningeom-Risiko. Meta-Analyse fiir die Studienperioden 1997-2003 und 2007-2009
(8, 14) sowie Interphone (10). Modell mit festen Effekten auf der Grundlage des Heterogenitatstests fir das Gesamtresultat (>
10 Jahre und >1640 Stunden).

0,44 (8, 14). Diese Resultate sprechen nicht dafir, dass
RF-EMF eine Rolle bei der Initiation des Meningeoms
wahrend der Untersuchungsperiode gespielt haben.

5.1 Beschrankte kubische Splines

Abb.3 zeigt, dass kein Zusammenhang zwischen dem
Risiko und der Dauer der Nutzung fir bis zu 28 Jahre
vor der Tumordiagnose besteht; p flr Nichtlinearitat =
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Abb. 3. Zeit (Jahre) vom Beginn der Nutzung eines Funktelefons (Mobil- und/oder Schnurlostelefon) und Risiko fiir Meningeo-
me. Die durchgezogene Linie zeigt die geschatzte Odds-Ratio und die strichlierten Linien die 95% Konfidenzgrenzen (8, 14).

5.2 Schlussfolgerungen

Es gab kein signifikant erhéhtes Risiko fiir die ipsilaterale Nutzung oder die Lokalisation in der Temporalregion
bei > 10 Jahre Latenzzeit. Fir die kumulative Nutzung > 1640 Stunden fand sich ein statistisch signifikant erhoh-
tes Risiko fiir die ipsilaterale Nutzung. Insgesamt zeigt sich kein klares Bild flir einen Zusammenhang und es gibt
keine konsistente Beziehung zwischen der Nutzung von Handys und Meningeomen. Meningeome sind langsam
wachsende Tumore. Daher kann ein Risiko fiir langere Latenzzeiten als gegenwadrtig untersucht nicht ausge-

schlossen werden.

6 Akustikusneurinome

Akustikusneurinome (vestibulocochleare Schwanno-
me) sind gutartige Tumore des achten Gehirnnerven,
der vom Innenohr zum Gehirn zieht. Dieser Tumortyp
wird nicht bosartig. Es ist ein langsam wachsender Tu-
mor, der entlang des Kanals des Hornervs, aber nach
und nach in den Kleinhirnbriickenwinkel wachst und
dabei zu einer Kompression lebenswichtiger Hirn-
stammzentren flhren kann. Tinnitus und Horprobleme
sind gewohnlich erste Symptome dieses Tumors. Ob-
wohl Akustikusneurinome gutartig sind, kénnen sie
anhaltende Behinderungen auch nach Behandlung
hervorrufen wie Schwerhorigkeit und Tinnitus mit be-
deutenden Auswirkungen auf die Lebensqualitat. Der
achte Gehirnnerv ist nahe dem Handy, wenn es be-
nutzt wird, weswegen es besondere Bedenken hin-
sichtlich einer Neurinomentwicklung durch Exposition
gegenliber RF-EMF von solchen Geraten gibt. Tatsach-

lich konnte das Akustikusneurinom der ,Signaltumor’
fur einen kanzerogenen Effekt von RF-EMF Emissionen
sein.

In unseren Studien fanden wir dhnliche Ergebnisse fir
Mobil- wie Schnurlostelefone mit einem erhéhten Risi-
ko bei zunehmender Latenzzeit und kumulativer Nut-
zungsdauer (Daten nicht in der Tabelle). In der Meta-
Analyse unserer Ergebnisse (8, 15) und von Interphone
(18) zeigte die ipsilaterale Handynutzung ein erhéhtes
Risiko flir Akustikusneurinome. Die Ergebnisse fiir die
Latenzzeit > 10 Jahre zeigt Tabelle 10. Ipsilaterale Nut-
zung ergab etwas hohere Risiken als die kontralaterale.
Die kumulative Nutzung 21640 Stunden erbrachte eine
OR = 2,60, 95 % Kl = 1,32-5,10. In der Tabelle 11 wer-
den die Ergebnisse insgesamt flr 21640 Stunden ange-
geben: OR = 2,71, 95 % Kl = 1,72-4,28 fiir ipsilaterale
Nutzung und OR = 0,99, 95 % Kl = 0,56-1,75 fiir die
kontralaterale Nutzung.
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Das Hirntumorrisiko im Zusammenhang mit der Nutzung von Mobil- und Schnurlostelefonen

Hardell et al Interphone Meta-Analyse
1997-2009 2000-2004
Fa/Ko OR, Kl Fa/Ko Fa/Ko OR, Kl Fa/Ko
Latenzzeit > 10 Jah-
re
-Gesamt 58/786 2,26 68/141 0,76 126/927 1,30
(1,43-3,58) (0,52-1,11) (0,45-3,78)
-ipsilateral 34/360 2,10 44/52 1,18 78/412 1,57
(1,20-3,67) (0,69-2,04) (0,89-2,76)
-kontralateral 22/257 2,41 17/30 0,69 39/287 1,30
(1,20-4,84) (0,33-1,42) (0,38-4,41)
->1640 h 18/232 3,87 37/37 1,93 55/269 2,60
(1,80-8,30) (1,10-3,38) (1,32-5,10)

Tab. 10. Nutzung von Mobiltelefonen und Akustikusneurinom-Risiko. Meta-Analyse fir die Studienperioden 1997-2003 und
2007-2009 (8,15) sowie Interphone (18). Modell mit Zufallseffekten fiir die Meta-Analysen der > 10 Jahre Latenzzeit und Mo-
dell mit festen Effekten fiir die Meta-Analysen der kumulativen Nutzung > 1640 h auf der Grundlage der Heterogenitatstests.

Hardell et al Interphone Meta-Analyse
1997-2003, 2007-2009 2000-2004
Fa/Ko OR, KI Fa/Ko Fa/Ko OR, KI Fa/Ko
Kumulative Nut-
zung > 1640 h
-Gesamt 27/301 2,40 77/107 1,32 104/408 1,63
(1,39-4,16) (0,88-1,97) (1,18-2,25)
-ipsilateral 19/133 3,18 47/46 2,33 66/179 2,71
(1,65-6,12) (1,23-4,40) (1,72-4,28)
-kontralateral 8/105 1,54 16/26 0,72 24/131 0,99
(0,63-3,76) (0,34-1,53) (0,56-1,75)

Tab. 11. Nutzung von Mobiltelefonen und Akustikusneurinom-Risiko. Meta-Analyse flr die Studienperioden 1997-2003 und
2007-2009 (8, 15) sowie Interphone (18). Modell mit Zufallseffekten fur die Meta-Analysen der > 10 Jahre Latenzzeit und Modell
mit festen Effekten fiir die Meta-Analysen der kumulativen Nutzung > 1640 h auf der Grundlage der Heterogenitatstests.

6.1 Beschrankte kubische Splines Latenzzeit von bis zu 28 Jahre seit der ersten Funktele-
) ) ) ) fonnutzung bis zur Tumordiagnose fiir unsere Studien
Abb. 4 zeigt einen linearen Zusammenhang (p fir aus den Perioden 1997-2003 und 2007-2009 (8, 15).

Nichtlinearitdt = 0,60) zwischen dem Risiko und der

6.2 Schlussfolgerung

Wir schliellen daraus, dass die Ergebnisse fiir einen Zusammenhang zwischen Funktelefonnutzung und dem Risi-
ko eines Akustikusneurinoms sprechen.
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Abb. 4. Zeit (Jahre) vom Beginn der Nutzung eines Funktelefons (Mobil- und/oder Schnurlostelefon) und Risiko fir Akustikus-
neurinome. Die durchgezogene Linie zeigt die geschatzte Odds-Ratio und die strichlierten Linien die 95% Konfidenzgrenzen (15).

7 Andere Untersuchungen der letzten Zeit

Nachdem die IARC ihre Bewertung im Mai 2011 vorge-
nommen hat, sind einige weitere Untersuchungen zu-
satzlich zu den unseren veroffentlicht worden.

In der Untersuchung aus den USA von Han et al. (19)
war die regelmaRige Handynutzung bei den Fallen sig-
nifikant haufiger (p = 0,006). Die bereinigte OR fir > 10
Jahre Handynutzung war 1,29, 95 % Kl = 0,69-2,43
(unbereinigt: OR = 2,20, 95 % Kl = 1,43-3,39). Bezliglich
Schnurlostelefon-Nutzung war die bereinigte OR fir
210 Jahre 1,07, 95 % Kl = 0,51-2,24 (unbereinigt OR =
1,40, 95 % Kl = 0,84-2,35). Es wurden jedoch nicht alle
bedeutsamen Storvariablen im bereinigten Modell
bericksichtigt (Wohnort ausgeschlossen) und es wur-
den keine Gesamtergebnisse flr Funktelefone insge-
samt angegeben. Die Autoren merkten an, dass sie
ungenigende Informationen zur Handynutzung
hatten. Die Resultate zu den Schnurlostelefonen wur-
den nicht im Detail diskutiert.

Ein erhohtes Risiko fiir Akustikusneurinome fir die
berichtete Mobiltelefonnutzung wurde in einer Unter-
suchung aus GroRbritannien berichtet (20). In der 10+
Jahre Kategorie wurde ein relatives Risiko RR = 2,46, 95
% Kl = 1,07-5,64 ermittelt mit einem ansteigenden
Risiko bei zunehmender Nutzungsdauer (p Trend =
0,03). Die Studie hatte einige Limitationen, z.B. Mobil-
telefonnutzung nur zum Startzeitpunkt, keine genauen
Informationen zur Handigkeit, keine Informationen zur
Kopfseite des Tumors und keine Beriicksichtigung von
Schnurlostelefonen.

Eine andere schwedische Untersuchergruppe publizier-
te vor Kurzem Resultate zu Akustikusneurinomen, die
zwischen 2002 und 2007 diagnostiziert wurden (21).
RegelmaRige Handynutzung ergab eine OR = 1,18, 95 %
Kl = 0,88-1,59 und einen héheren Wert fiur die hochste
kumulative Nutzungsdauer von = 1640 Stunden: OR =
1,51, 95 % KI = 0,92-2,49. Hohere Risikoschatzer fan-
den sich flr Latenzzeiten < 10 Jahre als fiir langere
Nutzungsdauern mit > 13 Jahre als langste Zeitperiode.
Hinsichtlich der Nutzung von Analoghandys ergaben
sich die héchsten Risikoschatzer in der < 5 Jahre Grup-
pe, OR = 2,85, 95 % Kl = 0,70-11,6. Die Nutzung von
Digitalhandys ergab die hochsten Schatzer in der Grup-
pe mit 5-9 Jahre Nutzungsdauer: OR = 1,53, 95 % Kl =
1,02-2,32. Kein klares Muster eines Zusammenhangs
zeigte die Lateralitdtsanalyse. Im Allgemeinen ergab
die kontralaterale Nutzung hohere Risikoschatzer als
die ipsilaterale, was Zweifel an den angewandten Me-
thoden hervorruft. Schwerhorigkeit oder Horprobleme
sind friihe Zeichen eines Akustikusneurinoms und auch
oft Folge des chirurgischen Eingriffs. Die Verwendung
eines Schnurlostelefons ergab insgesamt eine OR =
1,41, 95 % Kl = 1,07-1,86, die fur die Nutzungsdauer
von 5-9 Jahren zu einem Wert von OR = 1,74, 95 % K| =
1,22-2,46 anstieg. Eine Lateralitatsanalyse flir Schnur-
lostelefone wurde nicht publiziert. Im Gegensatz zu
unseren Untersuchungen wurden keine Ergebnisse fiir
die Kategorie ,Funktelefone’ prasentiert. Das bedeutet,
dass bei der Analyse der Handynutzung einige Perso-
nen in der Kategorie der Nicht-exponierten in Wahr-
heit Schnurlostelefonnutzer waren und umgekehrt.

15
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Zusammenhdnge zwischen dem geschatzten AusmaR
der Mobiltelefonnutzung und Akustikusneurinomen
sowie zwischen Tumorlokalisation und Seite der Mobil-
telefonnutzung wurden in einer Fall-Kontrollstudie aus
Sudkorea untersucht (22). Es wurde kein erhdhtes Risi-
ko fuir Akustikusneurinome gefunden, aber die Metho-
den scheinen weniger verladsslich gewesen zu sein (z.B.
war der Referenzzeitpunkt fir die Falle das Datum der
Diagnose, wahrend er bei den Kontrollen der Inter-
viewzeitpunkt war). In der Fall-Fall Analyse zeigte sich
eine Korrelation zwischen Tumorvolumen und kumula-
tiver Nutzungsdauer (r2 =0,144, p = 0,002); das Tumor-
volumen von regelmaRigen Handynutzern war bedeu-
tend groRer als von Nichtnutzern (p <0,001). Nach Ein-
schrankung der Analyse auf solche Personen, die noch
ein angemessenes Horvermdgen hatten, ergab sich ein
deutlicher Zusammenhang mit der Kopfseite der Nut-
zung (OR = 4,5, 95 % Kl = 0,585-34,608). Die Autoren
zogen den Schluss, dass Akustikusneurinome mit dem
haufiger fiir den Handygebrauch genutzten Ohr zusam-
menhadngen kdonnten und dass das Tumorvolumen ei-
nen starken Zusammenhang mit der Nutzungsintensi-
tat aufweist (22).

7.1 Schlussfolgerungen

CERENAT ist eine multizentrische Fall-Kontrollstudie,
die in vier Regionen Frankreichs zwischen 2004 und
2006 durchgefiihrt wurde. Sie inkludierte insgesamt
253 Gliom-Falle, 194 Patienten mit Meningeom und
892 Kontrollpersonen (23). Insgesamt fand sich kein
Zusammenhang mit der Mobiltelefonnutzung: OR =
1,24, 95% Kl = 0,86-1,77 fur Gliome und OR = 0,90,
95% Kl = 0,61-1,34 fir Meningeome. Es wurde jedoch
fur die hochste Kategorie der kumulativen Nutzung
von 2896 Stunden ein signifikant erhohtes Risiko er-
mittelt: OR = 2,89, 95% Kl = 1,41-5,93 firr Gliome; OR =
2,57, 95% Kl = 1,02-6,44 fir Meningeome. Die kumula-
tive Gesprachsanzahl ergab ein signifikant erhdhtes
Risiko fur 218,360 Anrufe, OR = 2,10, 95% Kl = 1,03-
4,31. Wir schlieBen daraus, dass diese zusatzlichen
Befunde der CERENAT Studie frihere Ergebnisse hin-
sichtlich einer moglichen Beziehung zwischen intensi-
ver Mobiltelefonnutzung und Hirntumoren, speziell
Gliomen, unterstitzen.

Zusatzliche Untersuchungen aus den USA, GroRbritannien, Siidkorea, Frankreich und Schweden erharten die
Befunde zu einer Assoziation zwischen Mobiltelefonnutzung und Gliomen sowie Akustikusneurinomen. Nur die
Studie aus den USA (19) und aus Schweden (zusatzlich zu unseren Untersuchungen; 21) betrachteten die Nut-
zung von Schnurlostelefonen. Ein Zusammenhang wurde in letzterer ermittelt.

8 Zur Forschungslage:
Die Inzidenz von Hirntumoren

Es wurde behauptet, dass Daten zur Inzidenz von Hirn-
tumoren in den einzelnen Ldndern verwendet werden
kénnen, um die in den Fall-Kontrollstudien beobachte-
ten Zusammenhange mit der Mobiltelefonnutzung zu
prifen. Es wurde ins Treffen gefiihrt, dass die Inzidenz
von Hirntumoren nicht zunimmt und dass daher die
Annahme eines Zusammenhangs zwischen Mobiltele-
fonnutzung und Gliomen abgeschwacht wirde (24,
25). Tatsachlich beruht diese Aussage auf falschen Da-
ten. Dariber hinaus vernachldssigen die meisten Un-
tersuchungen die Exposition durch Schnurlostelefone.

Die altersstandardisierten Inzidenzraten von Hirntu-
moren nahmen in Danemark zwischen 2003 und 2012
bei Mannern um +41,2% und bei Frauen um +46,1% zu
(vgl. Abb.5; http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2013/
~/media/Indhold/DK - dansk/Sundhedsdata og it/NSF/
Registre/Cancerregisteret/Cancerregisteret
2012.ashx).

Age-standardized rates (W) over time
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Abb. 5. Alterstandardisierte Inzidenzraten fiir Manner und
Frauen pro 100.000 Personenjahre fur Hirntumore Uber
die Zeit in Danemark gemiR NORDCAN (http://www-
dep.iarc.fr/NORDCAN/english/StatsFact.asp?
cancer=320&country=208).
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Eine Presseerklarung des danischen Krebsregisters
stellte fest, dass in den letzten 10 Jahren sich die Inzi-
denz des bosartigsten Hirntumors, glioblastoma multi-
forme, nahezu verdoppelt hat.
(https://web.archive.org/web/20121128153253/
http://www.cancer.dk/Nyheder/
nyhedsartikler/2012kv4/
Kraftig+stigning+i+hjernesvulster.htm)

Deltour et al. (26) berichteten zunehmende Inzidenzra-
ten fir Gliome in Danemark, Finnland, Norwegen und
Schweden wahrend 1979-2008. Jahrliche prozentuelle
Zunahmen waren +0,4 %, 95 % K| +0,1 bis +0,6 % fur
Manner und +0,3 %, 95 % Kl +0,1 bis +0,5 % fur Frauen.
Leider wurden keine Ergebnisse fur Untergruppen von
Gliomen und fiir anatomische Lokalisationen berichtet,
die sicher informativ gewesen waren. Die Autoren ha-
ben diese und andere Einschrankungen nicht berick-
sichtigt, als sie schlussfolgerten:

Our data indicate that, so far, no risk associated with
mobile phone use has manifested in adult glioma in-
cidence trends (...) many increased or decreased risks
reported in case-control studies are implausible, im-
plying that biases and errors in the self-reported use of
mobile phone have likely distorted the findings.
(Unsere Daten legen nahe, dass sich bis jetzt keine
Risiken im Zusammenhang mit der Nutzung eines Mo-
biltelefons in den Inzidenztrends gezeigt haben ...
zahlreiche erh6hte oder reduzierte Risiken, die in den
Fall-Kontrollstudien berichtet wurden sind unplausibel
und legen nahe, dass Verzerrungen und Fehler bei den
Selbstauskiinften zur Mobiltelefonnutzung wahrschein-
lich die Ergebnisse verfdlscht haben.)

Es sei angemerkt, dass hinsichtlich Schweden von uns
ein Anstieg der Inzidenz von Astrozytomen der WHO
Grade I-IV zwischen 1970 und 2007 berichtet wurde. In
der Altersgruppe > 19 Jahre war 2000-2007 die jahrli-
che prozentuelle Inzidenzanderung +2,16 %, 95 % KI
+0,25 bis +4,10 % (27). Weiter sei angemerkt, dass die
Qualitat des schwedischen Krebsregisters fir Tumore
des Zentralnervensystems, insbesondere fiir hochgra-
dige Gliome, ernstlich in Zweifel gezogen wurde (28).
Landesspitdler haben wahrend des Untersuchungsjah-
res 1998 mehr als die Halfte der Patienten mit ZNS
Tumoren nie an das Krebsregister gemeldet.

Little et al. (29) studierten die Inzidenzraten von Glio-
men flr den Zeitraum 1992-2008 in den USA. Sie be-
richteten statistisch signifikante Inzidenztrends hoch-
gradiger Gliome auf Basis der SEER Daten fiir 1992-
2008: +0,64%, 95% Kl +0,33 bis +0,95 %. Andererseits
nahm die Inzidenz niedriggradiger Gliome ab: —3,02 %,
95 % Kl -3,49 bis -2,54 %. Sie berichteten auch anstei-
gende jahrliche Inzidenzraten flr Gliome im Tempo-
rallappen: +0,73 %, 95 % Kl +0,23 bis +1,23 %, was we-

gen der Verteilung der Exposition durch RF-EMF von
Mobiltelefonen im Schéddel bei einem bestehenden
Zusammenhang zu erwarten wadre. Little et al schlos-
sen daraus jedoch:

Raised risk of glioma with mobile phone use, as re-
ported by one (Swedish) study (...) are not consistent
with observed incidence trends in the US population
data (...) (Erhohte Risiken fiir Gliome durch Mobiltele-
fonnutzung, wie sie durch eine (schwedische) Untersu-
chung berichtet werden ... stimmen mit den beobach-
teten Inzidenztrends in der US Bevdlkerung nicht tber-
ein ...).

Dies stellt eine Schlussfolgerung dar, die weit Uber die
wissenschaftliche Evidenz hinausgeht und (ber das,
was mit den fehlerhaften Methoden, wie sie in dieser
Untersuchung verwendet wurden, moglich ware zu
zeigen. Tatsachlich beruhten die gezeigten Inzidenzra-
ten auf den Daten von Mdannern im Alter von 60-64
Jahren aus dem Los Angeles SEER Register. Diese Da-
ten wurden als Referenzkategorie benutzt, um die Ra-
ten fur den gesamten Datensatz, Manner und Frauen
im Alter > 18 Jahren und alle 12 SEER Register zu schat-
zen. Dabei wurden zahlreiche Annahmen getroffen. Es
gab viele Mangel in dieser Studie, aber unsere Antwort
an das Journal (British Medical Journal) wurde nicht
zur Publikation angenommen und kann nicht Gber
PubMed, sondern nur Gber die Internetplattform des
Journals gefunden werden (http://www.bmj.com/
content/344/bmj.e1147/rr/578564).

Ansteigende Inzidenzen von Hirntumoren wurden aus
Australien berichtet (30). Jdhrliche prozentuelle Inzi-
denzdnderungen waren statistisch signifikant: +3,9 %,
95 % Kl +2,4 bis +5,4 %. Dieser Anstieg trat bei Man-
nern sowie Frauen auf. Der Anstieg war fiir gutartige
Tumoren nicht signifikant: +1,7%, 95% Kl -1,4 bis +4,9 %.

Aus der Stadt Schanghai wurde eine steigende Inzidenz
von Hirntumoren und Tumoren des Nervensystems fir
den Zeitraum 1983-2007 berichtet: jahrliche prozentu-
elle Inzidenzdanderung +1,2%, 95 % Kl +0,4 bis +1,9 %
bei Mannern und +2,8 %, 95% Kl +2,1 bis +3,4 % bei
Frauen (31).

Nattrlich ist es informativer, Inzidenztrends hinsicht-
lich anatomischer Lokalisation und Histologie zu analy-
sieren. de Vocht et al. (32) berichteten fiir England im
Zeitraum 1998 bis 2007 eine statistisch signifikante
Zunahme der Inzidenz von Hirntumoren, mehrheitlich
Gliomen, im Temporallappen fir Manner (p < 0,01)
und Frauen (p < 0,01), und fir den Frontallappen fur
Manner (p < 0,01). Die Inzidenz von Frontallappentu-
moren nahm auch bei Frauen zu, allerdings war dieser
Anstieg statistisch nicht signifikant (p = 0,07). Die Inzi-
denz nahm fiir andere Hirntumore eher ab.
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Zada et al. (33) studierten die Inzidenztrends von pri-
maren, bosartigen Hirntumoren in der Region von Los
Angeles im Zeitraum 1992-2006. Jéhrliche prozentuelle
Inzidenzdnderungen wurden fir histopathologisch
gesicherte Subtypen und anatomische Lokalisationen
berechnet. Insgesamt nahm die Inzidenz bdsartiger
primarer Hirntumore mit Ausnahme der glioblastoma
multiforme (Astrozytome Grad IV) ab. Im Frontallap-
pen nahm die Inzidenz dieses bdsartigen Hirntumors
signifikant zu: +2.4 % bis +3.0 % (p = 0.001) und auch
im Temporallappen: +1.3 % bis +2.3 % (p = 0.027). Fiir
die Daten des Krebsregisters von Kalifornien wurde
auch eine Zunahme des glioblastoma multiforme fiir
das Kleinhirn ermittelt: +11,9 % (p < 0.001). Die Auto-
ren zogen den Schluss, dass es eine reale Zunahme der
Inzidenz des glioblastoma multiforme im Frontal- und
Temporallappen sowie im Kleinhirn gibt. Diese Ergeb-
nisse sind deshalb von groBem Interesse, weil in die-
sen Regionen die hochste Absorption von RF-EMF aus
Mobiltelefonen auftritt.

8.1 Schlussfolgerungen

de Vocht et al (34) nutzten einen 6kologischen Ansatz,
um Hypothesen lber umweltbedingte Risikofaktoren
fir Krebserkrankungen des Gehirns und Nervensys-
tems zu generieren. Nationale altersstandardisierte
Inzidenzraten wurden aus der GLOBOCAN 2008 Daten-
bank entnommen und mit Daten des United Nations
Development Report und der Weltbank kombiniert.
Daten zur Krebsinzidenz, zu moglichen Stérvariablen
und Umweltfaktoren konnten fiir 165 von 208 Landern
erhoben werden. Die Inzidenz von Hirntumoren und
Tumoren des Nervensystems standen in Zusammen-
hang mit dem Kontinent, mit dem Bruttonationalein-
kommen aus 2008 und mit dem Entwicklungsindex
(Human Development Index Score). Der einzige exoge-
ne Risikofaktor, der konsistent mit hoherer Inzidenz
assoziiert war, war die Mobilfunkpenetrationsrate.
Nach diesen 6kologischen Befunden ware die Latenz-
zeit mindestens 11-12 Jahre, aber moglicherweise
auch mehr als 20 Jahre. Dieser Befund stimmt mit der
Latenzzeit flr bosartige Hirntumore, wie wir sie ver-
offentlicht haben, Giberein (vgl. Abb. 2).

Bis jetzt wurden steigende Inzidenzraten von Hirntumoren aus vielen Landern berichtet. Einige Autoren haben
behauptet, dass das schwedische Krebsregister einen hohen Standard hinsichtlich der Meldung von Hirntu-
morfallen besitzt (26). Wie gezeigt wurde, ist das nicht der Fall (28). Dariiber hinaus muss man vorsichtig bei
Schlussfolgerungen aus Inzidenzdaten sein, um Ergebnisse der analytischen Epidemiologie zuriickzuweisen. Es
kénnte andere Faktoren geben, die die Inzidenz beeinflussen, wie etwa die Exposition gegenliber anderen Risiko-
faktoren fiir Hirntumore, die in den beschreibenden Untersuchungen nicht beachtet werden. Die Krebsinzidenz
hangt von der Initiation, Promotion und Progression der Erkrankung ab. Der Mechanismus der Kanzerogenese
flr EF-EMF ist unklar, was zu der Ansicht beitragt, dass deskriptive Daten zur Tumorinzidenz von begrenztem

Nutzen sind.

8.2 Diskussion

Aus naheliegenden Griinden wissen wir wenig tber die
frihesten Ereignisse bei der Entwicklung von Gliomen
beim Menschen. Die Progression von Gliomen wurde
jedoch in groRen Serien von Tumoren unterschiedli-
chen Malignitatsgrades untersucht. Patienten mit
niedriggradigen Gliomen wurden bis zur spateren Pro-
gression zu hochgradigen Gliomen nachuntersucht
(35). Nach diesen Befunden, da die Geschichte der
meisten Falle von Gliomen von den friihesten Ereignis-
sen bis zur klinischen Diagnose zwar unbekannt ist,
aber sehr wahrscheinlich Jahrzehnte erfordert, ist die
Expositionsdauer fiir die meisten Untersuchungen
nicht mit einem initiierenden Effekt kompatibel. Unse-
re letzte Untersuchung ist die erste, die wirkliche Lang-

zeitnutzung einschloss (13). Interessanterweise wur-
den die hochsten Risikoschatzer fiir die Latenzzeit von
>25 Jahre gefunden. Wir erhielten aber auch Ergebnis-
se, die auf einen spaten Effekt (Promotion) hindeuten.

Initiation und Promotion haben unterschiedliche Aus-
wirkungen auf die Inzidenz von Hirntumoren. Ein initi-
ierender Effekt wiirde den direkteren Effekt auf die
Inzidenz haben. Unsere Resultate deuten darauf hin,
dass ein solcher Effekt sich nach mehr als 20 Jahren
zeigen wirde und es daher zu frilh ware, um sich in
Krebsregisterdaten zu zeigen. Auf der anderen Seite,
falls die Exposition als Promotor wirkt, wiirde sich das
in einer Abnahme der Latenzzeit fur bereits vorhande-
ne Tumore duBern, was eine voriibergehende, aber
nicht kontinuierliche Erhéhung der Inzidenz bewirken



wirde. Aulerdem muss man berlicksichtigen, dass
jeder derartige Effekt durch die Starke der Verschie-
bung der Alters-Inzidenz-Funktion und deren Anstieg
fir den jeweiligen Tumortyp limitiert ist (36).

Sir Austin Bradford Hill hielt 1965 einen Antrittsvortrag
vor der British Royal Society of Medicine Gber Assozia-
tion und Verursachung, in dem er ein hilfreiches Kon-
zept vorstellte, das auch fir die Beurteilung des Zu-
sammenhangs zwischen RF-EMF und Hirntumorrisiko
verwendet werden kann (37). Wir verwendeten die
von ihm vorgestellten Gesichtspunkte, um Assoziation
versus Verursachung von RF-EMF beziglich Hirntumo-
ren zu bewerten (38). Alle 9 Gesichtspunkte zur Frage
der Verursachung, die Hill entwickelte, wurden beur-
teilt. Hinsichtlich Funktelefonnutzung wurden nur jene
Studien herangezogen, die Langzeitnutzung einschlos-
sen. Auch Laboruntersuchungen und Inzidenzdaten
von Hirntumoren wurden bericksichtigt. Die Gesichts-
punkte Stdrke des Zusammenhangs, Konsistenz, Spezi-

8.3 Fazit

fitdt, Temporalitit und biologischer Gradient waren
fur Gliome und Akustikusneurinome erfillt. Weitere
Evidenz zu Plausibilitit und Analogie stammte aus La-
boruntersuchungen. Hinsichtlich Kohéirenz zeigen ver-
schiedene Untersuchungen eine erhdhte Inzidenz spe-
ziell in den am stdrksten exponierten Hirnregionen.
Unterstitzung fir den Gesichtspunkt ‘Experiment’
stammt aus Untersuchungen zur Wirkung von Antioxi-
dantien zur Reduktion der Wirkung auf reaktive Sauer-
stoffverbindungen, die im Zusammenhang mit biologi-
schen Wirkungen von RF-EMF untersucht wurden;
obwohl ein direkter Wirkmechanismus auf Hirntumore
bisher nicht vorgelegt wurde, kénnten solche Verbin-
dungen bei der Entstehung eine Rolle spielen. Auch
unsere Befunde, dass Personen, die Mobiltelefone nur
im Auto mit Auenantenne genutzt haben, kein erhoh-
tes Risiko haben, ist ein unterstitzender Befund. Hill
hat aber nicht gemeint, dass alle 9 Gesichtspunkte
essenziell sind.

Auf der Grundlage unserer eigenen Forschung und nach einer Literaturiibersicht sollen RF-EMF Emissionen von
Funktelefonen als kanzerogen fiir den Menschen betrachtet werden. Unterstiitzung fiir diese Auffassung ergibt
sich auch aus einer Analyse unter Nutzung der Gesichtspunkte von Hill. Gliome und Akustikusneurinome sollen
als durch RF-EMF verursacht angesehen werden. Derzeitige Expositionsrichtlinien missen dringend revidiert

werden.
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Haben Kinder ein erhdhtes Risiko
fur gesundheitliche Folgen der Mobilfunkexposition?

Prof. Dr. med. habil. Michael Kundi

1 Einleitung

Im Jahr 2005 hat eine unabhéngige Expertenkommissi-
on im Auftrag des britischen nationalen Strahlen-
schutzgremiums einen Bericht vorgestellt, in dem fest-
gestellt wird, dass Eltern die Nutzung von Mobiltelefo-
nen durch Kinder einschranken sollen. Ahnliche War-
nungen wurden von anderen Gruppen ausgesprochen.
Demgegeniber stellte das Health Council der Nieder-
lande 2003 fest: ,(...) the committee feels that there
are no health-based reasons for limiting the use of
mobile phones by children.” Grigoriev, der Vorsitzende
des russischen Komitees zum Schutz vor nicht-
ionisierender Strahlung, antwortete darauf:

(...) in my opinion the conclusion {(...) on the absence of
necessity to restrict using of cellular phones by children
was ill founded. A one-sided analysis of the problem
was made, using only a physical approach and not ta-
king into account world-wide experience of monitoring
and investigations of physiologists, psychologists, mor-
phologists, pediatricians, and other specialists and
fields (Grigoriev, 2004).

Es gibt also keine einheitliche Antwort auf die Frage,
ob Kinder ein erhohtes Risiko - oder Uberhaupt ein
Risiko - fiir gesundheitliche Folgen der Mobilfunkexpo-
sition haben. Die damit verbundenen Facetten der

Problematik lassen sich anhand der Argumentations-
kette des Health Councils der Niederlande gut darstel-
len (s. unten Abb. 1).

Die Mobilfunkindustrie und mit ihr zahlreiche Exper-
tengruppen vertreten die Auffassung, dass es keine
gesundheitlich relevanten Effekte unterhalb der Grenz-
werte gibt. (Diese Grenzwerte sind entweder Basis-
grenzwerte, die anhand der Rate der absorbierten
Energie der elektromagnetischen Strahlung — SAR —
spezifiziert werden, oder abgeleitete Grenzwerte, die
als Feldstarken bzw. Leistungsflussdichten formuliert
werden, und die als Basis die Verhiitung einer iiberma-
Bigen Erwarmung des Gewebes haben.) Dabei wird
nicht bestritten, dass Effekte auch bei sehr niedrigen
Einwirkungen beobachtet wurden. Es wird nur be-
stritten, dass diese Effekte gesundheitliche Relevanz
besitzen.

Diese Argumentation bricht jedoch in sich zusammen,
wenn gezeigt werden kann, dass Mobiltelefone lang-
fristige Folgen wie z.B. die Erhéhung des Risikos fiir
Gehirntumore haben. Deshalb sind diese Experten-
gruppen in erster Linie damit beschéftigt, die dafir
sprechenden Untersuchungen (in erster Linie die der
Hardell Gruppe und der Interphone-Studie) zu kritisie-
ren. Was bei dieser Kritik jedoch nicht bertcksichtigt
wird, ist, welche Konsequenzen fiir das Resultat et-

der Grenzwerte

Es gibt keine gesundheitsrelevanten Effekte unterhalb ] Abb. 1: Argumentationskette des

Health Councils der Niederlande

der Grenzwerte

Mobiltelefone fithren nicht zu Expositionen oberhalb

zur Frage des Gesundheitsrisikos
fir Kinder

bedeutsamen Effekte hervorrufen

Daher konnen Mobiltelefone keine gesundheitlich }

Daher kann es auch keine gesundheitlichen Griinde
geben, die Nutzung durch Kinder einzuschrinken
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Abb. 2: Penetrationsraten in % der Einwohner der OECD Lander

waige Fehler haben kénnten. Wenn man diese Kritik
ernst nimmt, dann zeigt sich, dass die liberwiegende
Zahl der moglichen Fehler in diesen Studien, wenn sie
Uberhaupt eine Bedeutung haben, zu einer Unterschat-
zung des festgestellten Risikos flihren wiirde.

Nach dem derzeitigen Stand des Wissens muss man
daher davon ausgehen, dass die Exposition gegeniber
elektromagnetischen Feldern der Mobiltelefone ein
erhohtes Gesundheitsrisiko mit sich bringt. Wenn das
der Fall ist, stellt sich aber die Frage: Welcher Art ist
dieses Risiko und wie kann man ihm verantwortlich
begegnen?

2 Der Hintergrund

Als 1993/94 der digitale Mobilfunk eingefiihrt wurde,
hatte niemand vorhergesagt, dass bereits wenige Jahre
spater fast alle Menschen ein Mobiltelefon nutzen
wirden. In den OECD Landern erreichten die meisten
Lander zwischen 2000 und 2005 Penetrationsraten fir
Mobiltelefone von nahezu 100% (siehe Abb. 2). Wegen

der Sattigung des Marktes und des laufenden Preis-
kampfes gibt es als entwicklungsfahigen Markt nur
mehr Kinder und Jugendliche. Im Jahr 2013 stellt ein
Forschungsbericht der GSM-Vereinigung (Childrens use
of mobile phones. An international comparison 2012;
veroffentlicht 2013 von der GSM Association) zur Frage
noch ausbaufihiger Markte fiir Mobiltelefone fest,
dass selbst in Lindern wie Agypten und Indonesien der
Grof3teil der Kinder ein eigenes und neues Telefon be-
kommt - nicht das abgelegte Telefon der Eltern oder
alteren Geschwister.

Kinder und Jugendliche sind nicht nur als aktuelle und
kiinftige Kunden fiur die Mobilfunkindustrie von beson-
derem Interesse. Ihre Technikoffenheit gibt ihrer Grup-
pe auch eine besondere Bedeutung flr die Einfuhrung
und Durchsetzung neuer Entwicklungen im Markt. In
den letzten Jahren ist der Anteil der Kinder und Ju-
gendlichen, die ein Mobiltelefon nutzen, enorm ange-
stiegen (Soderqvist et al. 2007). Auch die Nutzungsin-
tensitdt hat zugenommen. Es stellt sich daher verstarkt
die Frage, wie man den Gesundheitsschutz angesichts
dieser Entwicklungen vorantreiben kann.
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3 Wissenschaftliche Grundlagen

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Es gibt zwi-
schen dem kindlichen Schadel und dem des Erwachse-
nen nicht nur GroRenunterschiede, sondern auch Un-
terschiede in der Morphologie und dem Gewebe-
aufbau. Diese Unterschiede werden mit zunehmen-

“mean+2a

meaan
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dem Alter kleiner, wobei die Rate der Anderung fiir die
verschiedenen Komponenten unterschiedlich ist. Wah-
rend die Dicke des Schdadelknochens etwa mit 10 Jah-
ren fast diejenige des Erwachsenen erreicht hat,
nimmt der Umfang des Schadels nach einem raschen
Anstieg in den ersten Lebensjahren bis jenseits des 20.
Lebensjahrs noch zu.

Schidelumfang (cm)

A A i - - i i -
0 2 . 6 s w ” " w “w n

Alter (Jahre)

Abb. 3: Entwicklung von Schadelumfang und Dicke des Schadelknochens mit dem Alter
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Abb. 4: GroRenveranderung (oben) in % von 2 bis 20 Jahren

Die GroRenveranderungen des kindlichen Schadels
sind nicht gleichmaRig, was die morphologischen Un-
terschiede zwischen dem Schddel eines Kindes und
dem eines Erwachsenen erkldrt. Gewebsveranderun-
gen sind wahrend der Entwicklungsjahre insbesondere
im Gehirngewebe die Entwicklung der Stiitz- und Ver-
sorgungszellen (Gliazellen), die Myelinisierung, die erst

Mitte der 20er-Jahre abgeschlossen ist, und die Abnah-
me der Blutbildung im Mark der Schadelknochen. Als
Konsequenz dieser Entwicklung absorbiert der kindli-
che Schadel erheblich mehr Strahlung von Mobiltele-
fonen als der eines Erwachsenen, und auch die relative
Eindringtiefe ist groRer (Christ et al. 2010; de Salles et
al. 2006; Ghandi et al. 2012).



Zusammenfassend ergibt sich:

e Kinder haben eine weichere Ohrmuschel, diinnere Kopfhaut und einen diinneren Schadelknochen - daher
dringt das EMF eines Handys tiefer in den Schadel ein.

e Die Myelinisierung ist noch nicht abgeschlossen - daher héhere SAR in Entwicklung befindlichen Bereichen
des Gehirns.

e Blutbildendes Knochenmark im Schadelknochen nimmt ab - daher héhere Absorption im Schadelknochen,
je junger das Kind.

4 Mogliche Auswirkungen der Exposition burt wurde von Divan et al. (2008, 2012) veroffentlicht.

auf Kinder und Jugendliche In dieser Untersuchung ergaben sich Jahre spater Ver-
haltensauffalligkeiten bei den Kindern (Abb.5).
Eine umfangreiche Untersuchung der Auswirkungen

des Handygebrauchs der Mutter vor und nach der Ge-
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Abb. 5: Adjustierte Odds-Ratio (MaR flr das relative Risiko) hinsichtlich verschiedener Verhaltensprobleme von Kindern, deren
Mitter wahrend und/oder nach der Geburt des Kindes ein Handy benutzt hatten (linke Abb. Divan et al. 2008); rechte Abb.:
Abhéangigkeit der Verhaltensauffalligkeiten von der Rate, in der das Handy eingeschaltet war, wahrend die Mutter es am Korper
trug (Divan et al. 2012)

Eine dhnliche Untersuchung zur Mobiltelefonnutzung Kopfschmerzrisiko in Abhangigkeit vom Umfang der
wahrend der Schwangerschaft und spateren Proble- Nutzung des Mobiltelefons durch die Mutter (Abb.6).
men beim Kind (Sudan et al. 2012) ergab ein erhéhtes
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Zur Frage des Risikos fur gesundheitliche Beeintrachti-
gungen bei der eigenen Handynutzung gibt es nur we-
nige Untersuchungen bei Kindern und Jugendlichen.
Eine dieser Untersuchungen behandelte die Frage, ob
Handynutzung ein Risiko fir ADHD (Aufmerksam-

keitsdefizit-Hyperaktivitats-Storung) darstellt (Byun et
al. 2012). Es ergab sich eine Wechselwirkung mit dem
Blutbleispiegel, sodass in der Kombination mit erhoh-
ter Bleiexposition die Handynutzung ein Risiko darstellt
(siehe Abb.7).

6 Abb. 7: Odds-Ratio (MaR fiir das relative Risiko) in
Abhangigkeit vom AusmaR der Handynutzung bei
5 Kindern und dem Blutbleispiegel (Byun et al.2012)
4 -
[ 4
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Thomas et al. (2010) haben im Rahmen des deutschen
Mobilfunkforschungsprogramms bei Kindern und Ju-
gendlichen Verhaltensauffilligkeiten im Zusammen-
hang mit der Exposition gegenilber Feldern des

Mobilfunks, die sie mittels persénlicher Dosimetrie
erfassten, untersucht. Bei dieser Untersuchung zeigte
sich, dass mit zunehmender Starke der Exposition das
Risiko fur Verhaltensauffalligkeiten zunimmt (Abb.8).
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Abb. 8: Odds-Ratio (MaR fiir das relative Risiko) fir
Verhaltensauffdlligkeiten bei Kindern und Jugend-
lichen in Abhdngigkeit von der Starke der Expositi-
on (gemessen mit personlicher Dosimetrie und
eingeteilt in Quartile—Thomas et al. 2010)

Die einzige Untersuchung zu Hirntumoren bei Kindern
und Jugendlichen in Abhédngigkeit von der Nutzung
eines Mobiltelefons, die bis dato veroéffentlicht wurde,
ist die CEFALO Studie. Zu der Veroffentlichung schrei-
ben die Autoren in einer Presseaussendung vom
28.07.2011:

Kein erhéhtes Hirntumorrisiko bei Kindern und Jugend-
lichen wegen Handys

Das Risiko, an einem Hirntumor zu erkranken, ist nicht
erhéht, wenn Kinder und Jugendliche mit dem Handy
telefonieren. Dies belegt erstmals eine internationale
Studie, die von Forschenden des mit der Universitdt
Basel assoziierten Schweizerischen Tropen- und Public
Health-Instituts zusammen mit Kollegen aus Ddne-
mark, Norwegen und Schweden durchgefiihrt wurde.

Ganz Entwarnung geben kénnen die Studienautoren
nicht, da gewisse Unsicherheiten bleiben. Sie fordern
deshalb weitere Abklédrungen (iber die Risiken von Han-
dystrahlen auf die Gesundheit. |hre Forschungsergeb-
nisse sind im amerikanischen Fachmagazin ,Journal of
the National Cancer Institute’ publiziert.

Entgegen der Entwarnung durch die Autoren der CEFA-
LO Studie zeigt die Untersuchung jedoch alarmierende
Befunde. Obwohl die Dauer der Nutzung eines Mobil-
telefons noch relativ kurz war, ergab sich ein signifi-
kant erhohtes Risiko bereits fiir die Dauer von 2,8 oder
mehr Jahren, wobei die Nutzungsdauer durch die Auf-
zeichnungen der Netzbetreiber ermittelt wurde.



5,0 Abb. 9: Odds-Ratio (MaR fiir das re-
lative Risiko) fiir Hirntumore in Ab-
hangigkeit von der Dauer der Han-
dynutzung (CEFALO-Studie, Ajdin et
al. 2011)
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Zusammenfassung

Grundsatzlich muss man davon ausgehen, dass ein in Entwicklung befindliches Gewebe vulnerabler ist. Es zeigt
sich, dass jene Teile des Zentralnervensystems, die noch in Entwicklung befindlich sind, mehr elektromagneti-
sche Energie absorbieren. Es besteht also durchaus die Maoglichkeit, dass allein deswegen Kinder ein héheres
Risiko haben.

Wegen der anatomischen und Gewebseigenschaften des kindlichen Schadels ergibt sich eine andere Verteilung
der Exposition im Gehirn, wobei eine héhere SAR in einigen Teilen des Gehirns (aber nicht allen) auftritt, es also
zu einem qualitativen Unterschied hinsichtlich der Verteilung der Exposition im Schadel kommt.

Ebenso tritt eine hohere Absorption im Knochenmark des Schadels auf, was nachteilige Auswirkungen auf die
Blutbildung haben kann.

Es ist auch zu beachten, dass je friiher im Leben eine Exposition einsetzt, umso hoher die im Lebenslauf akkumu-
lierte ,Dosis’ ist. Haben elektromagnetische Felder kumulative Wirkungen, dann ware eine Exposition schon im
Kindesalter mit einem erheblichen Lebenszeitrisiko verbunden.

Es ist deshalb angemessen, zur Vorsicht im Umgang mit der Mobilfunktechnologie von Kindern und Jugendlichen
zu raten. Mehr noch als Erwachsene sollen Kinder und Jugendliche die Regeln fiir eine Expositionsreduktion be-
achten, wie sie beispielsweise vom Obersten Sanititsrat des Gesundheitsministeriums von Osterreich verdffent-
licht und der gesamten Bevolkerung als Beitrag zum Selbstschutz empfohlen wurden (s. unten). Der Internatio-
nale Arzteappell 2012 empfiehlt zum besonderen Schutz der Kinder und Jugendlichen als spezifischere Ein-
schrankungen: , Kinder unter 8 Jahren sollen Handys und Schnurlostelefone nicht benutzen; Kinder und Jugendli-
che zwischen 8 und 16 Jahren nicht oder nur im Notfall. Handys und Online Gerate diirfen fir Kinder und Jugend-
liche nicht weiter beworben werden.” (www.freiburger-appell-2012.info)
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Neun Empfehlungen des Osterreichischen Obersten Sanitétsrats
Empfehlung 1: Wenn moglich, nicht bei schlechtem Empfang telefonieren

Bei schlechtem Empfang (z.B. hinter Mauern, in oder hinter Stahlbeton-Geb&duden, im Auto ohne AuRenan-
tenne) regelt das Handy automatisch seine Leistung hoch, um eine ausreichende Ubertragungsqualitat sicher-
zustellen. Suchen Sie beim Telefonieren soweit moglich Stellen auf, wo der Empfang besser ist und das Handy
die Leistung herunter regelt. Die jeweilige Empfangsqualitdt wird vom Handy angezeigt.

Empfehlung 2: Fassen Sie sich kurz
Vermeidet unnotige Exposition gegeniiber den elektromagnetischen Feldern des Handys.

Empfehlung 3: In Situationen, wo Sie zwischen Handy und Festnetz wahlen kénnen, nutzen Sie das Fest-
netz.

Vermeidet unnotige Exposition gegeniber den elektromagnetischen Feldern des Handys.
Empfehlung 4: Telefonieren Sie moglichst wenig im Auto
Diese Empfehlung hat 2 Hintergriinde:

1) Beim Telefonieren im Auto ist die Unfallhdufigkeit erhdht. Grund ist nicht die Strahlung des Handys, son-
dern die Ablenkung durch das Telefonat und die verminderte Konzentration auf das Verkehrsgeschehen.

2) Die Autokarosserie wirkt abschirmend auf das Sendesignal und veranlasst das Handy, die Leistung hochzu-
regeln. Die Verwendung einer Freisprecheinrichtung mit AuRenantenne (es sind fiir den Fahrer ohnehin nur
Freisprecheinrichtungen erlaubt) kann das Hochregeln verhindern.

Empfehlung 5: Bei GSM Handys warten Sie ein wenig beim Verbindungsaufbau, bevor Sie das Handy an den
Kopf flihren

Beim Verbindungsaufbau regeln GSM Handys zunachst ihre Leistung hoch, um Kontakt zur Basisstation herzu-
stellen. Nach Herstellen der Verbindung wird die Leistungsabgabe dieser Handys je nach Empfangsqualitat auf
den aktuellen Bedarf zurtickgeregelt. Bei UMTS Handys ist es umgekehrt: diese beginnen bei der niedrigsten
Leistung und regeln diese so lange hoch, bis die Verbindungsqualitdt ausreichend ist. Die Exposition durch
UMTS Handys ist meist deutlich geringer. Stellen Sie daher bei Mehrband - Handys auf Verbindung vorzugs-
weise Uber UMTS ein.

Empfehlung 6: Benutzen Sie Headsets oder Freisprechanlagen
Durch Headsets oder Freisprechanlagen wird die Einwirkung der Felder auf den Kopf stark reduziert.
Empfehlung 7: Achten Sie beim Kauf eines Handys auf niedrige SAR-Werte

Die SAR-Werte (Spezifische Absorptions Rate - SAR) informieren dariiber, wie hoch maximal die im Kopf und
Rumpf des Benutzers aufgenommene elektromagnetische Leistung des Handys ist. Je niedriger der SAR-Wert
(der in Watt pro Kilogramm Gewebe — W/kg — angegeben wird), umso geringer ist die Feldstarke im Korper.
Alle Handys miissen einen SAR-Wert unter 2 W/kg aufweisen. Uber die SAR-Werte kann man sich in den tech-
nischen Unterlagen des Handys informieren.

Empfehlung 8: Tragen Sie das Handy nicht unmittelbar am Korper

Da auch kurze Funkimpulse, wie sie im Standby-Modus des Handys immer wieder auftreten, biologische Wir-
kungen haben kénnen, sollten Sie das Handy nicht in der Hosentasche oder sonst sehr nahe am Korper tra-
gen. Beachten Sie, dass die Feldstarke sehr stark mit der Entfernung abnimmt.

Empfehlung 9: Schicken Sie ein SMS statt zu telefonieren

Beim Versenden eines SMS ist das Handy weit vom Kopf entfernt und das Versenden selbst ist ein Vorgang
von sehr kurzer Dauer.



Literatur

Aydin D, Feychting M, Schiz J, Tynes T, Andersen TV,
Schmidt LS, Poulsen AH, Johansen C, Prochazka M, Lannering
B, Klaeboe L, Eggen T, Jenni D, Grotzer M, Von der Weid N,
Kuehni CE, R66sli M. Mobile phone use and brain tumors in
children and adolescents: a multicenter case-control study. J
Natl Cancer Inst. 2011;103(16):1264-76.

Byun YH, Ha M, Kwon HJ, Hong YC, Leem JH, Sakong J, Kim
SY, Lee CG, Kang D, Choi HD, Kim N. Mobile phone use, blood
lead levels, and attention deficit hyperactivity symptoms in
children: a longitudinal study. PLoS One. 2013;8(3):e59742.

Christ A, Gosselin MC, Christopoulou M, Kiihn S, Kuster N.
Age-dependent tissue-specific exposure of cell phone users.
Phys Med Biol. 2010;55(7):1767-83.

de Salles AA, Bulla G, Rodriguez CE. Electromagnetic absorp-
tion in the head of adults and children due to mobile phone
operation close to the head. Electromagn Biol Med. 2006;25
(4):349-60.

Divan HA, Kheifets L, Obel C, Olsen J. Prenatal and postnatal
exposure to cell phone use and behavioral problems in child-
ren. Epidemiology. 2008;19(4):523-9.

Divan HA, Kheifets L, Olsen J. Prenatal cell phone use and
developmental milestone delays among infants. Scand J
Work Environ Health. 2011;37(4):341-8.

Prof. Dr. med. habil. Michael Kundi (Wien), 1991 bis 1996 Leiter
der Stabsstelle fiir Epidemiologie und Methodologie am Institut fir
Umwelthygiene, ab 1996 Leiter der Abteilung fiir Arbeits- und Sozi-
alhygiene, ab 2004 Leiter des Instituts fur Umwelthygiene der Medi-
zinischen Universitdt Wien. Im Stiftungsrat von Pandora — Stiftung
far unabhéangige Forschung.

Divan HA, Kheifets L, Obel C, Olsen J. Cell phone use and
behavioural problems in young children. J Epidemiol Commu-
nity Health. 2012;66(6):524-9.

Gandhi OP, Morgan LL, de Salles AA, Han YY, Herberman RB,
Davis DL. Exposure limits: the underestimation of absorbed
cell phone radiation, especially in children. Electromagn Biol
Med. 2012 Mar;31(1):34-51.

Grigoriev Y. Mobile phones and children: is precaution war-
ranted? Bioelectromagnetics. 2004;25(5):322-3;

Soéderquist F, Hardell L, Carlberg M, Hansson Mild K. Ow-
nership and use of wireless telephones: a population-based
study of Swedish children aged 7-14 years. BMC Public
Health. 2007;7:105.

Sudan M, Kheifets L, Arah O, Olsen J, Zeltzer L. Prenatal and
Postnatal Cell Phone Exposures and Headaches in Children.
Open Pediatr Med Journal. 2012; 6(2012):46-52.

Thomas S, Heinrich S, von Kries R, Radon K. Exposure to radio
-frequency electromagnetic fields and behavioural problems
in Bavarian children and adolescents. Eur J Epidemiol.
2010;25(2):135-41.

van Rongen E, Roubos EW, van Aernsbergen LM, Brussaard
G, Havenaar J, Koops FB, van Leeuwen FE, Leonhard HK, van
Rhoon GC, Swaen GM, van de Weerdt RH, Zwamborn AP.
Mobile phones and children: is precaution warranted? Bio-
electromagnetics. 2004;25(2):142-4.

29



30

Die Techniken des Mobil- und Kommunikationsfunks
fordern chronische Entziindungen und Folgeerkrankungen

Dr. rer. nat. Ulrich Warnke

Immer wieder wird uns lber die Medien suggeriert:
,Uns geht es so gut wie noch nie, und wir werden im-
mer dlter”. Auch Mobil- und Kommunikationsfunk kon-
nen also keine schadigenden Wirkungen haben. Doch
wir fragen hier: Wie weit halt die so bemiiht errichtete
Fassade angeblicher Unbedenklichkeit der dahinter
beobachtbaren Wirklichkeit stand?

1 Krankheitsentwicklung in der Bevélkerung
mit Steigerungstendenz in den letzen Jahren

Wir werden nicht in jedem Fall ,immer alter”, sondern
das Durchschnittsalter der Gesamtbevélkerung wird
immer hoher. Schon dieser statistisch wichtige Unter-
schied wird meist Gbersehen. Durchschnittsalter aber
heil3t die Berlicksichtigung aller Altersgruppen. Wenn
also immer weniger Kleinstkinder sterben, was laut
UNICEF nachweislich der Fall ist, wird das Durch-
schnittsalter entsprechend heraufgesetzt. Aber auch

die Zahlen der absoluten Mortalitat z.B. innerhalb des
Beobachtungszeitraums von 1991-2012 in Deutschland
zeigen einen Trend, der Differenzierungen fordert und
aufmerksam beobachtet werden muss: Das statistische
Bundesamt verzeichnet einen Riickgang bis 2001; da-
nach jedoch folgt ein weitgehend kontinuierlicher An-
stieg.

Zunahmen von Sterbefallen aber lassen eine vorausge-
hende Zunahme von Krankheitsraten vermuten. Krebs,
Diabetes, Herzinfarkte, Adipositas, neurologische Er-
krankungen, Keuchhusten, Gelenk-Erkrankungen, Au-
generkrankungen, Psychische Erkrankungen als Neuer-
krankungen haben in einer Weise zugenommen, die
gelegentlich als , dramatisch” bezeichnet worden ist.
Brust- und Prostatakrebserkrankungen haben sich von
2006 bis 2012 fast verdoppelt, wie Untersuchungen
der KKH-Allianz aus dem Jahr 2012 zeigen.

Fir viele der genannten Krankheitsbilder zeigt das un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Bernd Raffelhlischen erar-

Die Entwicklung der zehn wichtigsten Krankheitsbilder

Angaben in Prozent
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Abb. 1: vivesco Gesundheitsbarometer unter der Leitung von Prof. Dr. Bernd Raffelhlischen, Forschungszentrum fiir Genera-

tionenvertrage der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg.



beitete Gesundheitsbarometer, das eigene Befra-
gungsergebnisse  sowohl durch Medikamenten-
Verkaufsstatistiken der GESDAT als auch durch Fallzah-
lenstatistiken der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
validiert, ein deutliches Bild (Abb.1). Depressionen,
Adipositas, Diabetes haben danach die hoéchsten Zu-
wachsraten. Aber auch Schlafstérungen nehmen rapi-
de zu und werden zu Ausldsern diverser Funktionssto-
rungen.

Auffallig in allen Statistiken ist u. a. die drastische Zu-
nahme psychischer Stérungen. (Quelle: www.gbe-
bund.de). Fir die Betroffenen mit am schlimmsten
aber sind die nicht heilenden chronischen Erkrankun-
gen - mit erschreckenden Zahlen bei Jugendlichen.
Rund 15 Prozent aller Schiiler in den allgemeinen
Schulen leiden an chronischen Krankheiten: Allergien,
Asthma, Herzstérungen, Diabetes, Epilepsie oder einer
von zahlreichen selteneren Krankheiten. (www.bosch-
stiftung.de/content/language1/html/6708.asp).  Das
volkswirtschaftliche Schadigungspotenzial, das sich
hinter den Krankheitsstatistiken verbirgt, zeigen statis-
tische Angaben anderer Art: Von 2004-2010 haben
sich die Arbeitsunfahigkeitstage um das 9-fache er-
hoht (Quelle: Fehlzeiten-Report 2011 des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK).

2 Zunahme von Entziindungen

Im Mittelpunkt der meisten genannten Erkrankungen
und Funktionsstorungen, die man gern auch als Zivili-
sations- oder Wohlstandserkrankungen zusammen-
fasst, stehen Entziindungen. Als Herz-Kreislauf-

Erkrankungen (wie Infarkte, Arteriosklerose u.a.) sind
sie in den Industrienationen die Todesursache Nr. 1,
dicht gefolgt von Tumorerkrankungen. Auch Alzhei-
mer, Parkinson, Diabetes, Amyotropische Lateralskle-
rose u.a. sind Entziindungskrankheiten und zeigen
Wachstumstendenz. Entziindungen aber sind eng ge-
koppelt mit oxidativem und nitrosativem Stress
(Belastungen durch das Biradikal Singulett-Sauerstoff
und das Radikal Stickstoffmonoxid). Am Anfang des
gesamten Geschehens stehen Schadigungen des Ge-
webes. Sie rufen Entziindungen hervor, die zunachst
eine Reparaturfunktion haben, immer aber auch neue
Freie Radikale erzeugen, die kontrolliert werden miis-
sen.

2.1 Entziindungsgeneratoren
und ihr Zusammenwirken

Starke Generatoren von Entziindungen und somit Frei-
er Radikale sind Umweltgifte (Xenobiotika), z. B.:
Schwermetalle wie Blei, Cadmium, Quecksilber; Leicht-
metall Aluminium; Organochlorpestizide, Herbizide;
Stickoxide, Ozon; Smog-Lagen mit Abgasen und Fein-
stduben aus Stralenverkehr und Industrie; Zigaretten-
rauch; Rontgen- und UV-Strahlung; Arzneimittel wie
z.B. Antibiotika, Kontrazeptiva, Paracetamol, Zytostati-
ka. Aber nach dem Stand der Forschung ist auch der so
genannte Elektro- / Magnetosmog als Generator Frei-
er Radikale erwiesen, der Entziindungen verstarken
kann. Im sich ergebenden nitrosativen / oxidativen
Stress konnen alle Belastungen in vielfaltiger Weise
zusammenwirken — wie die folgende Abbildung 2
zeigt:

o Metalle Abb. 2: Pathogenese von
R ) Pestulzude d ‘.I . _EMF Inflammation, Mitochond-
. Pilze ,‘n ntregee - ropathie und nitrosativem
Bakterien N : )-’_/'_Lésungsmittel Weichmacher Stress als Folge der Ein-
Viren \ S A Nahrungsmittel wirkungen von Triggerfak-
el toren (Baehr, V von: Rati-
onelle Labordiagnostik bei
Nitrosativer Stress chronisch  entziindlichen
Stickstoffmonoxid 1 Systemerkrankungen,
- 2012).
Superoxid 1 iNOST @—Entziindung «=Gestirte
v TNF-a —p IMmun-
Peroxynitrit toleranz
Mitochondrio- i IFN-y TH2-Dominanz
pathie —® Histamin Verlust von
Q‘ v / Tieg-Zellen
Oxidativer Stress
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Entziindungen sind notwendig zur Einleitung einer
Heilung. Im chronischen Fall werden sie aber auch zum
Tor fir den Tumor. Denn Stammzellen, die als Regene-
rationsquelle bendtigt werden, entarten in diesem
unnatirlichen Dauermilieu oftmals zu Tumorzellen.

Entziindetes Gewebe enthdlt einen Mix aus immun-
kompetenten Zellen (wie Monozyten, Makrophagen,
Granulozyten, Lymphozyten), Kommunikationsstoffen
(wie Zytokine, Chemokine), Wachstumsfaktoren, Pro-
teasen, Radikalen Sauerstoff- und Stickstoffverbindun-
gen.

Die Folgen sind: Zellvermehrung (Proliferation) auf der
einen Seite, Genschiaden — bei chronischer Uberdosis —
auf der anderen.

Natirliche Heilung findet jede Sekunde unseres Lebens
statt. Entscheidend dafiir sind:

1. Stopp der Krankheitsursache: Bekampfung von Inva-
soren, Aufhebung von Mangeln, Wiederherstellung der
Balance und Harmonie aller Lebensfunktionen.

2. Re-Generation defekter Molekdlstrukturen; dadurch
addquate Signale an die DNA zur Protein- / Enzymher-
stellung (Epigenetik). Derartige Signale kommen auch
von der Psyche (Psychoneuroimmunologie); wichtig
daflr sind Pragezeiten bis zum dritten Lebensalter
(Vertrauensbindung) und dann nochmals in der Puber-
tat.

3. Energiebereitstellung: Selbstverstandlich muss die
Entziindungsursache schnellstens beseitigt werden.
Dies gelingt nicht bei Dauereinwirkung von Reizen, die
Gewebe zerstoren bzw. Proteine umformen, wie es die
Forschung fiir Mobil- und Kommunikationsfunk be-
schreibt. Es gelingt aber auch nicht bei Méngeln in der
Nahrung, z. B. Coenzym-Mangel durch fehlende Mine-
rale und Vitamine.

2.2 Die zentrale Rolle von korpereigenem
Stickstoffmonoxid

Das Gas Stickstoffmonoxid NO spielt in unserem Kor-
per eine auBerordentlich wichtige Rolle. Im richtigen
Level-Fenster ist es fiir viele vitale Funktionen verant-
wortlich, auBerordentlich wichtig u. a. fir Atmung,
Herzfunktion, Kreislauffunktion, Sauerstoffspeiche-
rung, Immunsystem und Krebsbekdampfung. Es bewirkt
die Offnung der BlutgefaRe, verhindert die Verklum-
pung von Blutplattchen. Es verhindert auch, dass Ent-
ziindungszellen in die GefaBwand einwandern.

NO ist andererseits als Freies Radikal und Enzym-
Blocker wie Enzym-Aktivator gefahrlich und muss stan-
dig gegenreguliert werden, um die bioenergetische
Selbstorganisation zu gewahrleisten. Es ist langlebiger

als andere Freie Radikale, aber nicht sehr aggressiv.
Umso aggressiver sind seine Folgeprodukte, von denen
noch zu reden sein wird.

Im gesunden menschlichen Organismus muss die Level
-Balance des Freien Radikals Stickstoffmonoxid NO
unter allen Umstdnden eingehalten werden. Zuwenig
NO bedeutet Storungen fast aller vitalen Funktionen;
zu viel NO hat Schadigungen von Membranen und di-
versen funktionellen Molekilen der Zellen zur Folge.

3 Mobil- und Kommunikationsfunk als Ent-
ziindungsgenerator durch oxidativen / nitro-
sativen Stress

3.1 Forschungsergebnisse

Wichtig im Kontext dieser Tagung ist: Die Ausschiittung
von NO kann durch elektromagnetische Signale stimu-
liert werden (= zuviel NO), dann aber auch versiegen (=
zuwenig NO; s. Abb. 3). Der Umfang der Schadigung ist
abhangig u.a. von der Expositionsdosis, aber auch vom
Vorhandensein von Antioxidanzien, Aminosauren und
u.a. von Vitamin B12.

Wir konnten Ende der 80er Jahre - wohl erstmals - eine
Stimulierung der NO-Produktion durch technisch-
physikalische Felder im Labor nachweisen (s. Abb. 3).
Seither sind viele Wiederholungsexperimente ver-
offentlicht worden, wie am Ende dieses Beitrags mit
Literaturverzeichnis B gezeigt wird.

Eigene Versuchsergebnisse aus dem Jahr 1992:
NO-Messung in der Atmungsphase:
Provokation mit schwachen pulsierenden Magnetfeldern

Anderung der Perfusion der Hand
nach Einwirkung schwacher pulsierender Magneftfelder

Abb. 3: U. Warnke: Der Mensch und die 3. Kraft.
Saarbriicken 1994.



Die folgenden beiden Abbildungen 4a und 4b zeigen
am Beispiel von Wachtelembryos, dass auch bei relativ
kleinen Leistungsdichten der Exposition signifikant

erhohte Mengen reaktiver nitrosativer Spezies RNS
und reaktiver oxidativer Spezies ROS entstehen kon-
nen:
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Fig. 2. The rate of nitrogen oxide generation in cells of quail brain liver
embryos after the exposure to low intensity RF-EMR of GSM
900 MHz (0.25 pW/cm?; 158-360 h; discontinuously): n=5-7; 32
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Abb. 4a: Stickoxid (NO) - Produktion durch Mobil- und Kommunikations-Strahlung geringer Leistungsflussdichte (0,25 pW/cm?).
Aus: A. Burlaka, O. Tsybulin, E. Sidorik, S. Lukin, V. Polishuk, S. Tsehmistrenko, I. Yakymenko (2013): Overproduction of free
radical species in embryonal cells exposed to low intensity radiofrequency radiation.
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Fig. 1. The rate of superoxide generation in cells of quail
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embryos after the exposure to low intensity RF-EMR of GSM
900 MHz (0.25 uW/cm?; 158-360 h; discontinuously): n=5-7;

M£m; nmol g-' min-!

Abb. 4b: Hyperoxid-Produktion durch Mobil- und Kommunikations-Strahlung geringer Leistungsflussdichte (0,25 pW/cm?).

Quelle wie Abb. 4a.

Die Forscher wissen schon langer, dass eine zu hohe
ROS/RNS-Produktion (durch entkoppelten mitochond-
rialen Elektronentransport, NADH-Oxidase, Xanthin-
Oxidase, entkoppelte NO-Synthase) entsteht, wenn
nicht ausreichend durch Enzyme wie Superoxiddis-

mutase SOD oder Katalase neutralisiert werden kann.
Im Organismus fihrt das zu oxidativem / nitrosativem
Stress, Uber Entziindungen schliefRlich zu Herzerkran-

kungen, Arteriosklerose, Bluthochdruck, Diabetes
u.v.m.
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Spezielle Enzyme kénnen also zerstorerische Fraktio-
nen (ROS/RNS), die Entziindungen auslésen, stoppen -
so Superoxiddismutase, Katalase, Glutathion-Pero-
xidase und -Reduktase. Derartige Enzyme werden
durch Mobil- und Kommunikationsfunk als Gegenregu-
lierer zunichst stark gefordert, kénnen bei Uberbean-
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spruchung dann aber versiegen. Wieder zwei Beispiele
aus den Arbeiten von Burlaka et al. (2013) zeigen in
Abb. 4c am Herzen der Versuchstiere nach 10 Tagen
eine deutliche Uberbeanspruchung, in Abb. 4d an der
Leber nach gleicher Expositionszeit ein relatives Versa-
gen.

Abb. 4c: Superoxiddismutase-Level
im Einfluss der Mobil- und Kommuni-
kations-Strahlung geringer Leistungs-
dichte (0,25 uW/cm?). Quelle wie
Abb. 4a.
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Fig. 5. The level of superoxide dismutase activity in homo-
genates of quail embryo tissues after the exposure to low
intensity RF-EMR of GSM 900 MHz (0.25 uW/cm?; 158-360 h;
discontinuously): n=5-7; M£+m; rel. units
407 m GSM 900 MHz Abb. 4d: Katalase-Level im Einfluss
control der Mobil- und Kommunikations-
35 I Strahlung geringer Leistungsdichte
20 (0,25 uW/cm?). Quelle wie Abb. 4a.
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Fig. 6. The level of catalase activity in homogenates of quail
embryo tissues after the exposure to low intensity RF-EMR
of GSM 900 MHz (0.25 pW/cm?, 158-360 h; discontinuousty):
n=5-7; M£m; rel. units

Oxidantien und Antioxidantien miissen im Gleichge-
wicht stehen. Erst bei einer Verschiebung dieses
Gleichgewichtes zu Gunsten der Oxidantien entsteht
oxidativer Stress. In Abb. 5 zeigt eine andere Arbeits-
gruppe die Einwirkung des Mobilfunks beim Menschen
auf dieses Gleichgewicht. Innerhalb weniger Stunden
steigt ROS/RNS in Blutzellen zuerst stark an. Die sich

aufbauende Gegenregulation sorgt innerhalb von 2
Stunden fiir eine weitgehende Normalisierung. Wie wir
oben gesehen haben, ist diese jedoch bei vieltagiger
Exposition langfristig nicht aufrecht zu erhalten, weil
die Gegenregulation erschopft ist. Es kommt dann zu
Zelluntergang (Apoptosis).
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Abb. 5: Anzahl der durch ROS/RNS
gestressten Blut-Zellen in Abhangig-
keit der Dauer der 900 MHz GSM-
Mobilfunk-Strahlung (~ 0.4 W/kg).
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Yao-Sheng Lu,Bao-Tian Huang,Yao-Xiong Huang:Reactive Oxygen Species Formation and Apoptosis in Human
Peripheral Blood Mononuclear Cell Induced by 900 MHz Mobile Phone Radiation. Hindawi Publishing
Corporation Oxidative Medicine and Cellular Longevity,Volume 2012, Article ID 740280, 8 pages

3.2 Die Rolle von oxidativem Stress bei
Krankheitsentstehung und Alterung

Bei praktisch allen degenerativen Erkrankungen sind
oxidative / nitrosative Reaktionen im Rahmen der Zell-
schadigung zu beobachten: z.B. Atheriosklerose, Rheu-
matoide Arthritis, Diabetes mellitus, Colitis Ulzerosa,
ALS, Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson.

Freie Radikale - ROS/RNS - dienen als second messen-
ger zur Genaktivierung. Insbesondere sind Sauerstoff-
radikale ganz wesentlich an der Tumorgenese beteiligt.
Zusatzlich gefordert ist die Tumorgenese durch eine
Immunsuppression durch Freie Radikale, die selbst
wiederum eine Beseitigung entarteter Zellen verhin-
dern (Bendich 1993).

3.3 Oxidative (ROS/RNS) - Aktivierung des
Entziindungs-Proteins NF-kappa-B

Diese Aktivierung ist Verursacher der haufigsten Zivili-
sationserkrankungen.

Durch NF-xB werden diejenigen Gene aktiviert, die
inflammatorische Zytokine freisetzen wie Interleukine
IL-1, IL-6 und Tumornekrosefaktor TNF-a. Zusatzlich
aktiviert NF-xB Onkogene. NF-xB kann durch das Anti-

oxidanz a-Tocopherol-Acetat gchemmt werden, nicht
aber durch a-Tocopherol (Vit E) (Packer und Suzuki
1993). Bei Selen-Mangel ergibt sich eine 80%-
gesteigerte Aktivierung des NF-xB (Christensen und
Pusey 1994).

4 Folgen der iibermaRigen NO/RNS -
Bildung durch nicht-ionisierende Strahlung
und Magnetfelder

Wir halten also fest: Mobil- und Kommunikationsfunk
stimuliert Uberdosen von toxischem Stickstoffmonoxid
NO und Sauerstoffradikalen. Dies fiihrt zu permanen-
ten entziindlichen ,Schwelbrédnden’ und zur Degenera-
tion von Zellgeweben, schlieflich zu Krebs. Die Rick-
kopplungs-Verstarkung muss man sich dabei immer
wieder vor Augen halten: Andauernder oxidativer und
nitrosativer Stress erzeugt unweigerlich Entziindun-
gen; Entziindungen aber erzeugen weiteren oxidativen
und nitrosativen Stress.

Nilrostref

35



36

Die Techniken des Mobil- und Kommunikationsfunks férdern chronische Entziindungen

Rund 90 wissenschaftliche Studien haben inzwischen
die Schadigung von Spermien durch Mobil- und Kom-
munikationsfunk nachgewiesen (vgl. u. a. Kesari 2013).
Gezeigt wurde dabei, dass es sich um Schadigungen
durch Entziindungsfaktoren handelt. Aber auch die
Spermienschadigungen stellen nur ein markantes Bei-
spiel unter vielen anderen dar. Die folgenden Ausfiih-
rungen dokumentieren nicht nur ein erweitertes
Spektrum gesundheitlicher Folgen. Sie erldutern auch
bekannte Wirkungszusammenhange — bis hinein in die
zugrunde liegenden biochemischen Reaktionen.

4.1 Kaskaden der biochemischen Wirkung

Unsere Ausfiihrungen zeigen zunachst am Beispiel
chemischer Affinitdten, warum zu viel NO-Bildung to-
xisch wirkt. NO hat eine hohe Affinitdt zu Eisen (Fe)
und Eisensulfit (FeS). Das kann gleich zu mehreren phy-
siopathologischen Folgewirkungen fiihren:

(1) Zwei eisenhaltige Enzyme der Atmungskette
(Cytochrom-P450-Enzyme)  werden  durch  NO-
Belastung gehemmt, was zu einem ATP-Energie-
Mangel und schlieBlich zu einem Pathologischen Ener-
giedefizit (PED) fiihrt.

(2) Im Zitronensaurezyklus katalysiert das eisenhaltige
Enzym ,Aconitase’ die Umwandlung von Zitronensaure
zu Isocitronensdure. Dieses Enzym wird durch zu viel
NO blockiert. Die weiteren Folgen: mangelhafte Bereit-
stellung von NADH, also von Elektronen gebunden an
Wasserstoff (H'); Substratstau bei Kohlenhydrat-
Verstoffwechselung (Glykolyse und Pyruvatdecarboxy-
lierung); je mehr Kohlenhydrate, desto starker die Blo-
ckierung. Im Endeffekt: Heifhunger, Adipositas und
PED.

(3) Die Umwandlung von Cholesterin in Gallensiure
benodtigt das eisenhaltige Enzym hepatische 7-a-
Hydroxylase, das ebenfalls durch zuviel NO-Bildung
blockiert wird. Die Folge: hoher Diat-resistenter Cho-
lesterinspiegel, der leicht oxidiert und damit nutzlos
wird.

Die pathologische ROS/RNS-Kaskade hat folgende Sta-
tionen:
1. Reduzierter Sauerstoff:

Wenn ein einzelnes Elektron zum eingeatmeten
Triplett-Sauerstoff O, (Bi-Radikal) hinzugefuigt wird,
entsteht Hyperoxid (Superoxid)-Anion-Radikal (O, °)

Physiopathologische Folgen:

Aktivierung von Protoonkogenen mit

e Schadigung des Mitochondrien-Genoms;
e Schadigung des Zellkern-Genomes;
e Schadigung der Membranen;

e Oxidierung von Polyenfettsduren der Membra-
nen;

e Freisetzung von Cardiolipin (Autoantikorper-
bildung);

e Oxidierung von SH-Gruppen, dadurch Enzym-
Hemmung.

Das bedeutet:

e Aktivierung von Transkriptionsfaktoren

e Aktivierung von Proteasen (Zellschadigungen).

2. Zufuhrung eines weiteren Elektrons zum reduzierten
Sauerstoff ergibt Peroxid-lon (0,”). Zufiihrung eines
Wasserstoff-lons H* zum Peroxid-lon ergibt Hydro-
Peroxid (HO,”"), das stark oxidierend wirkt.

Daraus entsteht ein hochtoxisches Hydroxyl-Radikal
(HO®) (sehr haufig im Korper, mit schadigender +2300
mV Redoxspannung), wobei Eisen und Kupfer als Fen-
ton- oder Haber-Weis-Reaktion wirken.

3. Superoxid Anion O,°verbindet sich mit Stickstoff-
monoxid NO.

Dies ergibt Peroxinitrit (O,° + NO = ONOO®) — ebenfalls
hochtoxisch (es blockiert Enzyme irreversibel).

Physiopathologische Folgen:

Es oxidiert folgende Vitalstoffe: Vitamin C, Harnsaure,
Cholesterin, Sulfhydryl-Gruppen (zerstort Thiole); oxi-
diert auch Polyenfettsduren der Membranen (initiiert
Lipidperoxidation).

AuRerdem werden DNA-Briche verursacht, Kinasen
(Phosphorlipase 2) und Polymerase (PAPP) aktiviert.
Diese zerstért NAD" und schidigt Mitochondrien, was
zu einer zelluldren energetischen Katastrophe fiihrt.

Verschlimmert ist die Wirkung, weil die Neutralisierer
ausgeschaltet sind. Denn NO hat zu Hyperoxidradika-
len (Superoxid-) O, eine 3-fach starkere Affinitat als
0O, zur schiitzenden Superoxid-Dismutase (SOD).

4. NO und Peroxinitrit reagieren zu Nitrogendioxid
(NOy).

Dies inaktiviert die Manganhaltige Superoxiddismutase
(MnSOD), hemmt also die Radikale-Neutralisierungs-
enzyme in den Mitochondrien (mt-Mn-SOD).

5. Aus Hyperoxid (Superoxid) und Peroxinitrit unter
Einbeziehung von Wasserstoff wird schlieflich zusatzli-



ches Hydro-Peroxid (HO,”) (siehe oben), das zusatzlich
stark oxidierend wirkt.

Weitere physiopathologische Folgen sind hier:

Oxidation von Polyenfettsduren, Tocopherol (Vit E),
Lycopin, Coenzym Q 10.

4.2 Schadigungen der Mitochondrien

Schon die oben erlduterten Reaktionszusammenhange
machen z. T. die vielfdltigen Schadigungen der Mito-
chondrien und ihrer lebenswichtigen Funktionen ver-
standlich (z. B. mit Pt. 3 und 4 der oben dargestellten
pathologischen ROS/RNS-Kaskade). Auf den damit an-
gesprochenen besonders brisanten Aspekt der Wirkun-
gen ist hier jedoch noch eingehender zuriickzukom-
men.

Sickstoffmonoxid NO hemmt reversibel Enzyme der
mitochondrialen Atmungskette wie die Cytochrom C-
Oxidase und die des Zitronensaurezyklus. Betroffen
sind Uber den Zitronensaurezyklus hinaus aber auch
alle anderen Funktionen, die Uber die Mitochondrien
gesteuert werden: ATP-Zellenergie-Bildung; Fettsau-
reoxidation (Verbrennung); Glutaminsynthese; tlw.
Steroidhormonsynthese; Start der Glucose-Neubildung
(Glukoneogenese). Derartige Dysfunktionen beginsti-
gen auch den Beginn einer Krebsentwicklung.

Die Mitochondrien sind besonders gefahrdet, da ihr
Erbgut (mtDNA) bei Schadigungen nicht repariert wer-
den kann. Es kommt langerfristig zu einem Riickgang
der zelluldren Energieproduktion, die dann auch fir
Reparaturen in der Zelle fehlt. Die geschadigten Mito-
chondrien produzieren nun vermehrt Sauerstoffradika-
le (Freie Radikal-Kanonen). Multisystemerkrankungen
sind die Folge.

Bezlglich der schadigenden Wirkungen des Mobil- und
Kommunikationsfunks gibt es bereits kausale Nachwei-
se. So konnte gezeigt werden, dass 1800 MHz-
Mobilfunk-Strahlung Schaden in der mtDNA erzeugt.
Die vom chinesischen Staat finanzierte Studie weist
DNA-Schaden in Mitochondrien der Nervenzellen der
Hirnrinde von Ratten nach, die durch - mit 217 Hz ge-
pulste - Mobilfunkstrahlung hervorgerufen worden
waren. Die Strahlung verursachte die Schadigungen
durch Bildung von reaktiven oxidativen Substanzen
(ROS), die verantwortlich sind fiir verschiedene Krank-
heiten im Nervensystem (Xu et al. 2009).

Die Schadigung der Mitochondrien durch oxidativen
und nitrosativen Stress aber hat auch eine ganze Reihe
weiterer Folgen:

e Besonders fatal ist u. a. die Beglinstigung von
Ubergewicht (Adipositas): Geschidigte Mito-

chondrien (Mitochondriopathie) leisten wenig
bis keine Fettverbrennung. Die Folge ist die Ein-
lagerung von Fetten - bei GibermaRigem Hunger
und hoher Kalorienzufuhr. - Das Ubergewicht
aber beglinstigt weitere Krankheitsentwicklun-
gen:

e Fettgewebe (abdominales) fordert Entziindun-
gen mit erhohtem CRP (C-reaktives Protein);
hohe CRP-Werte wiederum bedingen auch ein
erhohtes Krebsrisiko.

e Erhoht ist weiter das Herzinfarkt- und Schlagan-
fall-Risiko infolge von Plaquebildung und Atheri-
osklerose; auch das Risiko flir Diabetes mellitus

Typ Il.

e Als weitere Folgen sind schlieflich bekannt:
Schlechte Heilung und chronische Entziindun-
gen; Erschopfung, Schwache; Fructose-, Lacto-
se- und Glutenverwertungsstérungen; Apnoe-
Syndrom; Mangelnde Regeneration durch Uber-
sdauerung infolge Notstromaggregat-Einsatz
,aerobe Glykolyse’.

Inzwischen gibt es eine regenerative Mitochondrien-
Medizin, die Hilfe verspricht: Mitochondrien miissen
die richtigen Nahrstoffe bekommen, damit sie heilen,
sich regenerieren und ,knospen’ kénnen. Fir die unein-
geschrankte Energieerzeugung in Mitochondrien sind
erforderlich: Vitamine B1, B2, B3, B5, B12 (NO-
Antidot), C, E, Kalzium, Selen, Magnesium, Eisen, Q10,
Glutathion, Carnitin und Alpha-Liponsdure.

5 Wirkungen der reaktiven Sauerstoffspezies
ROS/RNS auf Signaltransfer und Neurone

Eine hervorragende Ubersicht {iber Multifunktions-
krankheit und Chronisches Ermiidungssyndrom CFS,
ausgelost durch Entziindungsfaktoren, bietet das Buch
von U. Bohm und F. Reuss: Zellschutz — Entgiftung —
Prdvention. Die gesundheitliche Bedeutung von Gluta-
thion (2013).

Folge einer Peroxinitritbelastung ist eine irreversible
Blockade des Enzyms, das fur die Geschwindigkeit der
Serotoninsynthese bestimmend ist (Tryptophanhydro-
xylase).

Der entstehende Serotoninmangel kann ebenfalls zu
Neurostress-Symptomen und Depressionen filihren
(Bieger 2011).

Beispiele fur akute oder chronische Erkrankungen mit
erhohter iINO-Synthese sind Autoimmunerkrankungen
(MS, rheumatoide Arthritis); neurodegenerative Er-
krankungen (Alzheimer, Parkinson); Asthma; Entziin-
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dungen des Magen-Darm-Traktes (Colitis, Morbus
Crohn); Entziindungen der Haut (z.B. Psoriasis, Son-
nenbrand); Herzinfarkt und Schlaganfall; einige Krebs-
erkrankungen.

Dass auch diese Schadigungen direkt etwas mit Mobil-
und Kommunikationsfunk zu tun haben, zeigt eine
Nachricht vom 11. Oktober 2013, die Uber die wissen-
schaftliche Beobachtung einer “New dementia“ berich-
tet: “South Korean experts have a noticed surge in
teenagers with poor memory. Experts blame games
consoles and mobile phones for worrying trend (...)
The number of people aged between 10 and 19 who
use their smartphones for more than seven hours
every day has leapt by 18.4 per cent - an increase of
seven per cent from last year.” (www.dailymail.co.uk/
health/article-2347563/Digital-dementia-rise-young-
people-increasingly-rely-technology-instead-
brain.html#ixzz2hOtTVxe6)

Einer Studie aus Belgien zufolge sterben Ratten unter
Einwirkung der Mobilfunkstrahlung schneller. For-
schungen aus Schweden zeigen an den Gehirnzellen
von Ratten die nekrotisierende Wirkung der Strahlung
(Salford et al. 2003).

Die Effekte der GberméaRigen NO-Bildung sind damit
noch nicht vollstéandig beschrieben; denn auch das nun
in grolen Mengen erzeugte Abbauprodukt Citrullin
verursacht Schadigungen durch Citrullinierung von
Peptiden und Aktivierung der Cyclooxygenase-Enzyme.
Diese citrullinierten Proteine werden vom Immunsys-
tem durch Bildung von Autoantikdrpern bekampft.
Folgen sind aseptische Entziindungen. Durch Aktivie-
rung der Cyclooxygenase (COX)-Enzyme wird der ge-
samte Korper in den Entziindungsmodus geschaltet.
Entziindungszellen bilden wiederum Hyperoxid.

AuRerdem findet eine Nitrosierung aromatischer Ami-
nosduren statt: Peroxinitrit fihrt zur NO,-Anlagerung
an Aminosauren wie Tryptophan und Tyrosin. Dadurch
wird deren Funktion gestort.

Beide Aminosduren sind Vorstufen fir Neurotrans-
mitter wie Serotonin, Dopamin, Noradrenalin, Adrena-
lin und Hormone wie Melatonin und Thyroxin. Durch
Nitrosierung kommt es zu Neurodisstress-Symptomen.
Da Tyrosin an der Bildung des braunen Hautfarbstoffes
Melanin beteiligt ist, kann dessen Funktionsstérung zu
Hautkrebs fihren.

Die UbermaRige NO-Bildung steigert die Bildung von
krebserregenden Nitrosaminen, die ebenfalls das
Krebsrisiko erh6hen. Schaden an Membran- und Pro-
teinstrukturen der Neuronen beeintrachtigen die Erre-
gungsleitung und kdénnen schlieBlich neuro-de-
generative Erkrankungen verursachen. AulRerdem ent-

stehen psychische Stérungen, Depressionen, Schlafsto-
rungen, Erschopfung und andere Neurostress-
Symptome.

Wenn sich die Verantwortlichen gern darauf zuriickzie-
hen, dass Handeln zum Schutz der Bevdlkerung nicht
erforderlich sei, solange man die Wirkmechanismen
der Schadigung nicht kennt, so ist dem entgegenzuhal-
ten, dass die dargestellten Mechanismen der Schadi-
gung durch elektromagnetische Felder langst bekannt
und nachgewiesen sind. |hre elementare Bedeutung
fiir das Funktionieren des gesunden Organismus macht
es zu einem Gebot gesundheitspolitischer Verantwor-
tung, mit grundgesetzlich zugesicherten MalRnahmen
der Vorsorge auf den Stand der Erkenntnis zu reagie-
ren.

6 SchutzmaRnahmen

Ich werde haufig gefragt, wie man sich schiitzen oder
schadigende Wirkungen wenigstens minimieren kann.
Die erste Regel ist naturgemal, sich so wenig wie mog-
lich den Generatoren Freier Radikale auszusetzen, sich
dabei auch bewusst zu bleiben, dass die Funkstrahlung
nur eine Noxe unter anderen darstellt. Wer groRen
Aufwand treibt, diese abzuwehren, sich aber gleichzei-
tig toxischem Feinstaub, Schwermetallen und Pestizi-
den aussetzt, wird in Pravention und Heilung wenig
Erfolg haben. Das lasst auch diagnostische MaRnah-
men notwendig erscheinen, die einem etwaigen Ein-
satz von Nahrungsergianzungsmitteln vorangehen soll-
ten.

Wie schon im Kapitel tGber das Freie Radikal NO oben
ausgefihrt, sind die Freien Radikale in einer bestimm-
ten Menge wichtig in vielen Funktionen, vor allem als
Signalstoffe und zum Ausrotten von krankmachenden
Bakterien und Viren durch spezialisierte Immunsystem-
Zellen. So zerschieBen Makrophagen die angegriffenen
Bakterien regelrecht mit Hilfe von NO. Ist man also
Uberzeugt, dass eine GlberméaRige ungesunde Flut Frei-
er Radikale im Korper wiitet, dann kann folgende Diag-
nostik Sicherheit geben:

6.1 Marker und Methoden zur Diagnostik
des Zustandes ,Oxidativer Stress’
Fir die Diagnostik von ,Oxidativem Stress’ haben sich
u. a. folgende Methoden bewahrt:

e Bestimmung von DNA Schadigungsmarkern (8-

Oxo-7,8-dihydro-2'-desoxyguanosin) im Urin.

e Bestimmung der Konzentration von Markern fir
die oxidative Lipidschadigung (8-Isoprostan)
und Malondialdehyd in Plasma/Urin.
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e Bestimmung der Konzentration von Antioxidan-
tien (Vitamine C, E und Selen).

Stickstoffmonoxid NO ist eines der am besten unter-
suchten Gase der Ausatmungsluft. Erhohter Level
kennzeichnet die vorangegangene Aktivitdt proin-
flammatorischer Zytokine (IFNy, TNFa), die eine Ex-
pressionssteigerung der induzierbaren Stickstoffmono-
xid-Synthase bewirken.

Auch die Produkte aktivierter Abwehrzellen, wie die
proinflammatorischen Zytokine IL-1, IL-6, IL-8 und
TNFa, stellen geeignete inflammatorische Marker im
Atemkondensat dar. Untersuchungen zur Variabilitat
einzelner Proteine beschranken sich auf das Interleu-
kin-6, welches als dasjenige der proinflammatorischen
Zytokine bezeichnet wird, das am leichtesten reprodu-
zierbar ist.

Ein weiterer Marker fiir oxidativen Stress im Atemkon-
densat sind 8-Isoprostane (Synonyme: iPF2a-lll, 8-
Isoprostaglandin-F2a, 15-F2t-IsoP, 8-iso-PGF-2a). Sie
entstehen durch die Peroxidation der Membranlipide
im Einfluss von ROS/RNS.

Ansonsten ist als Marker fiir Superoxidbildung auch
Nitrotyrosin leicht zu messen. Oder Citrullin, das ja
(siehe oben) als Abbauprodukt der NO-Bildung anfallt.
Oder das Hirnschrankenprotein S-100, das bei der
Schadigung der Gliazellen vermehrt im Gehirn ent-
steht; ebenso NSE, eine neuronenspezifische Enolase,
die Schadigung der Nervenzellen der Grauen Gehirn-
rinde anzeigt.

6.2 Gegenregulierung

Fir MalRnahmen der Gegenregulierung ist es wichtig,
sich bewusst zu bleiben, dass immer nur ein Gleichge-
wicht von Freien Radikalen und Gegenregulierern der
Gesundheit dient. Das bedeutet: Auch ein Uberwiegen
der Gegenregulation fihrt zu Stérungen.

Der wohl wichtigste Gegenregulierer gegen zuviel to-
xisch wirkendes Stickstoffmonoxid NO ist Vitamin B12
(Cobalamin). Bei der Behebung eines Mangels ist eini-
ges zu bedenken:

e Mikroorganismen sind die einzigen Lebewesen,
die Vitamin B12 synthetisieren kénnen.

e Pflanzen kénnen selbst kein Vitamin B12 her-
stellen, sondern sind auf Bodenbakterien ange-
wiesen. Vitamin B12-Verluste wie bei Sanddorn-
frichten werden seit dem Jahr 1999 beobach-
tet. lhre wahrscheinliche Ursache ist die Boden-
veranderung infolge GibermaRiger Stickstoffdiin-
gung, die die Bodenbakterien der Gattung Fran-

kia (Knollchenbakterien, die Stickstoff aus der
Luft binden) in Europa zunehmend vernichtet.
Es entstehen dadurch zwar mehr Frichte, aber
ohne B12.

e Kalbsleber hat deshalb viel B12, weil die Darm-
bakterien der Rinder viel B12 produzieren und
Uber die Dinndarmwand dem Blut libergeben.
Menschen haben ihre Bakterienkultur nur im
Dickdarm mit geringem Bluttransfer fur Stoffe.

e Wichtig auch zu wissen: Kinstliche B12-
Vitaminprdparate bestehen meistens aus syn-
thetischem Cyanocobalamin, also Cobalamin
mit Cyanidgruppe. Cyanidionen aber sind giftig!
Sie entkoppeln die Atemkette in Mitochondrien.
Beim Kauf sollte man also auf die Herstellungs-
verfahren achten. Empfohlen wird die Einnah-
me von Lutschtabletten aus Methyl-Cobolamin,
eine natlrliche und besonders leicht resorbier-
bare Form von B 12.

6.3 Die zentrale Rolle von Glutathion

Glutathion ist ein zentraler Ausgleichsstoff, um ROS/
RNS zu neutralisieren. Wer sich einen guten Uberblick
Uber die Rolle des Gluthation als Zellschutz verschaffen
will, sei auf das bereits oben genannte vorzigliche
Buch von U. B6hm und F. Reuss hingewiesen. Ubrigens
meint man, wenn von ,reduziertem’ Gluthation die
Rede ist, immer den Elektronenreichen Zustand. ROS
und RNS sind Elektronenrduber. Man misst dies tber
das elektrische Zellpotential in Millivolt. B6hm und
Reuss zeigen in ihrem Buch die Beziehung von redu-
ziertem Gluthation, elektrischer Zellspannung und
Wohlergehen (Abb. 6):

Physiologischer i GSH/ ’ Elektr. Zell-

Zustand GSSG | potenzial in mV*
Voll leistungsfihig = 99 : 1 -300
Eingeschrinkte 90:10 -270
Leistung

Starke einge- 50 : 50 240
schrinkte Leistung |

Minimale Leistung | 10:90 —210
Aufhebung der 1299 190

Leistungsfihigkeit

Abb. 6: Je mehr Elektronen in der Zelle, desto leistungsfa-
higer der Organismus. U. Béhm und F. Reuss: Zellschutz —
Entgiftung — Prdvention. Die gesundheitliche Bedeutung
von Glutathion (2013).
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Zusammenfassung

Mit dieser verkiirzten Ubersicht wird deutlich, dass Wirkmechanismen der Schidigung durch Mobil- und Kom-
munikationsfunk durchaus gegeben sind und auch vielfdltig in wissenschaftlichen Experimenten nachgewiesen
wurden. Alle Mechanismen miinden bevorzugt in die vermehrte Auslésung von meist schwelenden Entziin-
dungsreaktionen. Wenn man bedenkt, dass Entzindungen seit Jahrzehnten bereits die Todesursache Nr. 1 in
unserer Zivilisationsgesellschaft sind, so missten die Verantwortlichen auf die Verscharfung des Problems durch
den Mobil- und Kommunikationsfunk langst mit entsprechenden MafRnahmen zum Schutz der Bevolkerung rea-
gieren. Dass dies trotz aller vorliegenden Kenntnisse nicht passiert, verstarkt unsere Vermutung, dass nicht der

Mensch, sondern der Markt geschiitzt werden soll.

Dr. rer. nat. Ulrich Warnke (Saarbriicken), Biowissenschaftler der
Universitat des Saarlandes i. R.; biomedizinische, umweltmedizini-
sche und biophysikalische Forschungen; Grindungsmitglied der
Gesellschaft fiir Technische Biologie und Bionik und Mitglied des
Board of Trustees der Stiftung Internationales Bionikzentrum, Sci-
ence Park 2, Universitat des Saarlandes. Im Vorstand der Kompe-

tenzinitiative.
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Gesundheitliche Auswirkungen des Mobilfunks und

Therapie der Elektrosensibilitat

Dr. med. Karl Braun-von Gladif3

In wissenschaftlichen und politischen Diskussionen
Uber Elektrosensibilitdt wird regelmalig das Argument
benutzt, Elektrosensibilitdt konne nicht ernsthaft aner-
kannt werden, weil Wirkmechanismen athermischer
elektromagnetischer Wellen bei Lebewesen nicht be-
kannt seien. Mit dieser Begriindung werden die Symp-
tome Elektrosensibler als psychopathologische Phano-
mene bezeichnet.

Dabei liegen ausreichende Erkenntnisse dariber vor,
auf welche Weise niederfrequent gepulste Hochfre-
quenz sich in Lebewesen auswirkt. Berlicksichtigt man
sie, stellt sich weniger die Frage, welche Erkenntnisse
noch fehlen, als vielmehr die andere, was staatliche
,Experten’ und Lobbyisten der Industrie motiviert, die
vorliegenden und nachstehend gelisteten Erkenntnisse
hartnackig zu ignorieren.

1 Biologische Wirkungen athermischer
elektromagnetischer Impulse

Mobilfunk und drahtlose Kommunikationstechnik wir-
ken sich bei Menschen auf verschiedenen Ebenen aus:

e im Korper am Zellstoffwechsel, den Hormonen,
Erbanlagen, in kolloidalen Medien, an der Blut-
Liquorschranke;

e an den Steuerungsfunktionen des vegetativen
Nervensystems, der Selbstheilungskrafte, in ei-
ner Abnahme der Stressresistenz und der Re-
duktion rhythmischer Vorgange;

e psychisch in Form von Unruhezustdnden, Unsi-
cherheit, Stress, Erschépfung, Depressionen;

e (iber soziale Effekte: die Isolationstoleranz
schwindet, die Schamgrenze sinkt, Respekt vor
und Ricksicht auf andere nimmt ab, es entwi-
ckelt sich tendenziell eine Auflésung traditionel-
ler Ich-Strukturen, Beliebigkeit nimmt zu und
Verantwortlichkeit nimmt ab;

e als gesellschaftlicher und politischer Wandel:
Uberwachung nimmt zu, exponierte Immobilien
sinken im Wert drastisch, traditionelle politische
Prozesse wandeln sich.

Folgende Wirkmechanismen elektromagnetischer Wel-
len im biologischen System sind bekannt und sollen
nachstehend zusammengefasst werden:

Die Stress-Resistenz sinkt, die Rhythmen-Variabilitat
nimmt ab, was alle Regulationsvorgange im Korper mit
vermehrter Starre behindert, der Biorhythmus wird ir-
ritiert, das Neurotransmitter-Gleichgewicht nimmt ab,
die Melatonin-Aktivitat wird gedampft, das vegetative
Nervensystem wird instabil. Chromosomenstrangbri-
che nehmen zu, kolloidale Medien werden inkonstant
(Glaskorper, Augenlinse, Knorpel, Gleichgewichtsor-
gan), Prionen verandern ihre sterische Molekilkonfigu-
ration, die Fraktal-Konstanz nimmt ab, Gene werden
inaktiviert oder aktiviert (zum Beispiel Onkogene), die
Gen-Interferenz wird gestort. Die Prozess-Steuerung
biologischer Ablaufe wird tberlagert, die interzelluldre
Kommunikation geddampft und die Signalibermittlung
an Membranen storanfallig. NO-Radikale nehmen zu,
die Natrium-Kalium-Pumpe wird geschwacht. Die
Membranstabilitdt sinkt durch Scavenger-Akkumu-
lation, die Mitochondrien-Aktivitdat wird reduziert,
Rickkoppelungsschleifen werden gestort. Der freie Ab-
lauf von immunologischen und enzymatischen Trigger-
kaskaden wird behindert. Die Pathogenitdt von Kofak-
toren nimmt zu. Die Noxen-Interferenz bzw. -Synergie
nimmt zu. Die Blut-Liquorschranke wird fiir Toxine
durchlassig.

Die Symptome der Reaktion des Organismus auf elekt-
romagnetische Strahlung sind unspezifisch. Der Kérper
reagiert jedoch auf den evolutionsgeschichtlich neuen
Reiz des technisch erzeugten elektromagnetischen Sig-
nals mit alten Krankheitsmustern, die er als Stress-
symptome auf herkdmmliche schadigende Reize Uber
Jahrtausende entwickelt hat.

Kennzeichnend fir Elektrosensibilitat ist, dass mit na-
turwissenschaftlichen Untersuchungen keine Befunde
erhoben werden kodnnen, die geeignet waren, das
Krankheitsbild zu bestatigen oder zu widerlegen. Als
zentrale Eingangspforte der Wirkung elektromagneti-
scher Wellen ins biologische System fungiert namlich
das vegetative Nervensystem.



Dabei steht die erhéhte Sympathikus-Aktivitat mit ih-
ren klassischen Stresssymptomen nur in einer mehr o-
der weniger kurzen Anfangsphase im Vordergrund.
Rasch verwischt sich das einer Stresssituation entspre-
chende Uberwiegen der fiir den Sympathikotonus typi-
schen ,Kampf‘-Reaktionen des Kérpers in eine psycho-
neuro-vegetative Dystonie hinein. Es kommt zu einem
fluktuierenden Wechsel von Sympathikotonie und Pa-
rasympathikotonie mit dementsprechend wechseln-
dem Mischbild psychoneurovegetativ gepragter Symp-
tome.

Die Kugel steht fiir biologische Vorginge generell
g 2 gange g

Maximale Reagibilitit wechselt zyklisch mit hochster Stabilitét
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1.1 Sensibilitdt des biologischen Systems

Das Verhalten von Systemen ist dann als stabil und
nach aullen abgeschlossen zu bezeichnen, wenn sie
auch nach einer Stérung wieder die Verhaltensmuster
und die Form einnehmen, die sie schon immer gehabt
haben. Verstandlich wird dies erst, wenn man kyberne-
tisch denkt und die Besonderheiten der kritischen La-
bilitatspunkte von Systemen betrachtet: An diesen
kritischen Kipp-Punkten sucht sich ein Uberlastetes
System im chaotischen Ubergang ein neues Gleichge-
wicht. Es handelt sich um Phaseniibergiange, an denen
das System in hochstem MaRe irritierbar ist.

Die Reaktionsbereitschaft in biologischen Systemen ist
nicht zu allen Zeitpunkten gleich groR. Sie weist perio-
disch wechselnde Phasen von besonderer Empfindlich-
keit und besonderer Stabilitdt auf. Das Beispiel einer
auf der Sinusbahn laufenden Kugel verdeutlicht die
kritische Labilitat biokybernetischer Systeme (s. obige
Abb.).

In der Talsohle bendtigt die Kugel eine groRRe Kraft um
bewegt zu werden. Am oberen Wendepunkt der Kurve
hingegen genligt ein mathematisch nach null gehender
Reiz um zu entscheiden, ob die Kugel zur einen oder

Differenzialdiagnostisch sind in der Bewertung der Aus-
wirkungen elektromagnetischer Einflisse eine grolRe
Reihe von Krankheiten zu bericksichtigen, bei denen
die Elektrosensibilitdt eine kofaktorielle Rolle spielt
und bei denen sie sich in anderem Gewand kaschiert:
Hypertonie, Koronare Herzkrankheit, Rheuma, Fibro-
myalgiesyndrom, Klimakterisches Syndrom, HWS - Syn-
drom, Parkinson, Neurovegetative Dystonie, Tinnitus,
Glaukom, Epilepsie-Aquivalente, Verhaltensstdrungen,
ADS-Syndrom, Depression, CFS, Schlafstérung, Gleich-
gewichtsstérungen, MS- Aquivalente, Gehirntumore,
Leukdamien, Mammacarcinom, Carcinomdisposition.

(C) Dr. med. K. Braun-von Gladi

zur anderen Seite rollt. An dieser Stelle befindet sich
das System im Zustand hochster Sensibilitdt und Reak-
tionsbereitschaft. Es handelt sich um eine grundsatzli-
che Eigenschaft lebender Systeme: Die Empfanglichkeit
und Irritabilitdt gegenliber dulReren Reizen andert sich
zyklisch. Es ist daher immer die Wechselwirkung zwi-
schen duReren Einwirkungen und inneren Bedingun-
gen, die entscheidet, ob eine Wirkung eintritt oder
nicht.

1.2 Zwei Stadien der Elektrosensibilitat

Es gibt zwei Stadien der Elektrosensibilitat: die kom-
pensierte (streng expositionsabhangige) und die de-
kompensierte (nicht mehr demonstrierbar expositions-
abhangige) Phase. Im Primarstadium der Elektrosensi-
bilitdt ist die Symptomatik gemaf dem Einschalten
oder Abschalten duBerer Quellen gekennzeichnet, also
deutlich expositionsabhangig. Nach dem Kippeffekt
wird sie durch sekundar entstandene Automatismen
des vegetativen Nervensystems geprdgt. Diese sind
dem chronifizierten Stress geschuldet, bei dem sich
dann die Neurotransmitter und die neurobiologi-
schen / neurohormonalen Funktionen im Gehirn ver-
schieben.
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Stadium 1 und 2 der Elektrosensibilitat

Es gibt zwei Stadien der Elektrosensibilitat:
* die kompensierte (streng expositionsabhingige)
* die dekompensierte (nicht mehr demonstrierbar expositionsabhingige)

Im Primérstadium der Elektrosensibilitat ist die Symptomatik durch einen On-Off-Charakter
gekennzeichnet, das heifit, sie ist deutlich expositionsabhéngig.

Nach dem ,Kipp-Effekt* ist die Erkrankung geprigt durch sekundir entstandene und automatisierte
Wahrmehmungs-und Verhaltensmustern und die urspriingliche on-off-Symptomatik wird durch die
Sekundidrphdnomene iiberlagert

Symptomatik expositionsabhingig

Kipp-Effekt

Dekompensation
Symptomatik generalisiert
(C) Dr. med. K. Braun-von Gladif

2 Psychosoziale Effekte des Mobilfunk
Mobilfunk wirkt sich negativ also nicht nur auf die Ge- sozialen Verhaltensweisen, und er minimiert die Auto-
sundheitskapazitdat von Lebewesen aus, sondern auch nomie der Nutzer in ihrem Freizeitkontakt zur Natur.
auf die zwischenmenschlichen Beziehungen und die

Ich mach dich fertig Dieser Diglog ist nicht konstruiert.

Cyberbullying Es ist ein original wiedergegebener
So heiBit das, Gespréchsfetzen von zwei 30-Jdhrigen im Frihjahr 2013

wenn Kinder im Internet Kinder mobben.
Heute habe ich meine Freunde immer dabei ) )
24 Stunden tiglich »Lass uns heute spazieren gehen, die Sonne
muss das Opfer auf alles gefasst sein. scheint und im Wald ist es gerade so schon!”

o Mohilfunk-Werbeplakat der Fa. T-mobile
Weltweit gibt es mehr und mehr Tote.

Quelle: Siiddeutsche Zeitung ) ) o
Nr.121, Samstag, den 29. Mai 2010, Seite 3 »Nein, mein App meldet mir eine

Regenwahrscheinlichkeit von 85 % fir heute,

da bleibe ich zuhause.”




Unternehmungen scheinen nur noch dort und nur so
weit denkbar, wie weit Mobilfunknetze reichen und
ein Handy mitgefiihrt werden kann. Das ist eine evolu-
tionsgeschichtlich einzigartige Wandlung im Risikoma-
nagement. Die Autonomie im Umgang mit Risiken ver-
kimmert, Risikobewaltigung wird an technische Instru-
mentarien delegiert. Die Auswirkungen auf Eigenver-
antwortlichkeit sind noch gar nicht abschatzbar, wer-
den aber kiinftige Generationen bislang unkalkulierbar
verandern, wenn Menschen ,Alleinsein‘ nicht mehr
kennen. Die folgenden beiden Beispiele sollen das ver-
deutlichen:

Einlibung der Beliebigkeits-Mentalitdt — ein Bericht in
der Siiddeutschen Zeitung (SZ Nr. 85, 14. April 2010,
S.9):

Das neue Internet-Spiel www.chatroulette.com fiihrt in
einen Menschenzoo mit Menschen-Zapping, in dem
zwei Nutzer per Zufallsgenerator zusammengeschaltet
werden. Jeder sieht sich selbst und einen Unbekannten,
der im selben Moment vor seinem PC sitzt und sich
durch die Welt klickt. Die zugelosten Chatpartner kén-
nen sich sehen und héren, miteinander sprechen oder
per Text unterhalten. Wer beim Menschenzapping Auf-
merksamkeit erregen will, muss etwas bieten. Anony-
mitét lockt Spinner, Exhibitionisten und Perverse an.
Nutzer prdsentieren eigene Kérperteile bei pornodhnli-
chen Handlungen. Wer langweilt, wird weggeklickt: bei
unattraktivem Kontakt — Taste F 9 und ein neues frem-
des Gesicht erscheint. 1,5 Millionen Nutzer pro Tag ver-
zeichnet dieses Spiel gleich zu Beginn.

Das Leben als Chip-Erinnerung aus dem Computer —
Betrachtungen von Frank Nonnenmacher (London) in
der Frankfurter Rundschau (FR, 19. Juli 1996):

Seelenfinger am Werk: Britische Forscher sehen eine
schwarze Box fiir die menschlichen Sinne am Horizont. -
Das ,Ende des Todes’ prophezeit dieser Tage, ganz oh-
ne britisches Understatement, ein Forscherteam des
Vereinigten Kénigreichs. Ein elektronisches Kunststiick
kompletter Erinnerung, jederzeit abrufbar, tibertragbar
und konservierbar, versprechen die Wissenschaftler ih-
ren Landsleuten fiir das Jahr 2025: Mit einem einge-
pflanzten Chip, einer ,schwarzen Box’ fiir die menschli-
chen Sinne, wollen die Briten das Erinnerungsvermdgen
via Computertechnologie von Grund auf revolutionie-
ren. Das Projekt, an dem das Futurologenteam der bri-
tischen Telefongesellschaft British Telecom arbeitet, in
den Laboratorien der Telecom nahe der ostenglischen
Stadt Ipswich, hat in der britischen Offentlichkeit be-
reits einigen Wirbel verursacht. Kritiker halten die Tele-
comforscher fiir tiberspannt und ihr Projekt fiir einen
wissenschaftlichen Kurzschluss. Die Forscher selbst
aber, unter Leitung des Physikers und Biochemikers

Chris Winter, glauben, die Zukunft erkannt zu haben:
Die Londoner Presse referierte ihre Voraussagen be-
reits in grossem Detail - der liberale Guardian widmete
ihnen sogar seine Frontseite. In ihren Uberlegungen ge-
hen die Telecomleute davon aus, dass sich die Compu-
tertechnologie in den ndchsten 30 Jahren in so gewalti-
gen Spriingen weiterentwickelt, dass es um das Jahr
2025 herum méglich sein wird, menschliches Leben auf
,unvergdnglichen’ Chips festzuhalten, die von den Be-
troffenen oder von Drittpersonen beliebig abzuspielen
wdéren. Zu jenem Zeitpunkt, kalkulieren die Forscher,
wiirden Computerchips ndmlich eine Geddchtniskapazi-
tdt von 10 Mio Megabite erreicht haben - das millio-
nenfache der gegenwdrtigen Speicherkapazitdt. Eine
derart dramatische Kapazitdtssteigerung aber wiirde
zu einem Speichervermégen fiihren, das der Summe al-
ler Sinne eines menschlichen Lebens entsprechen wiir-
de. Mit Hilfe eingepflanzter Minisensoren, im Sehnerv,
wie in den anderen Sinnesnerven, kénne unter diesen
Umstdnden die Gesamtheit der Eindriicke einer Person
gespeichert werden. ,Ein eingepflanzter Chip‘, erkldrt
Chris Winter, ,wdre etwa mit der schwarzen Box eines
Flugzeugs vergleichbar’. Alle gesammelten Daten wd-
ren liber Computer abspielbar, und per Telefonleitung
libertragbar, sodass ,eine Kommunikation weit jenseits
gegenwidrtiger Vorstellungen’ méglich wiirde. Man
kénne auf diese Weise nicht nur liickenlos sein ganzes
Leben abrufen, sondern, beispielsweise, auch seinen
Freunden per Telefonleitung einen prdzisen Eindruck
von der letzten Urlaubsreise geben - bis zu den Gerti-
chen aus den Topfen des kleinen Restaurants an der
griechischen Kiiste. Nicht nur Ferienfotos und Heimvi-
deos wiirden durch eine solche Entwicklung (iberfliis-
sig: Winters Telecom-Team glaubt, dass seine Idee sich
in vielen Bereichen als dufSerst niitzlich erweisen wiir-
de. ,Zum Beispiel kénnte die Polizei nach Uberfillen,
Vergewaltigungen oder Morden den Chip des Opfers
abspielen, um den Tdter leichter zu liberfiihren’, meint
Chris Winter. Dass eine entsprechende Erfindung er-
hebliche moralische Implikationen hat, weifs der Team-
leiter nattirlich. Aber das hdlt ihn nicht davon ab, von
der ,kérperlichen, emotionalen und spirituellen Wieder-
erschaffung’ von Menschen zu trdumen, deren chipge-
speicherte Sinnesdaten ,mit Informationen (ber ihre
Daten rekombiniert’ werden kénnten ... British Telecom
zdhlt auf den Pioniergeist seiner Forscher. Umgerech-
net rund 40 Mio DM hat die Telefongesellschaft angeb-
lich schon ins Projekt investiert. Und auch einen Namen
hat das Kind bereits erhalten - ,Soul Catcher’, Seelen-
fdnger nennen sich stolz Winter und seine Mitarbeiter.
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3 Therapie

Fir die Entscheidung tiber Einzelheiten der Behand-
lung sollte sich der Therapeut die kennzeichnenden
Parameter der Elektrosensibilitdt vor Augen halten:
Eine konstante Dosis-Wirkungs-Beziehung fehlt. Die
Reproduzierbarkeit ist inkonstant. Objektivierbare
Kriterien fehlen. Die Krankheit neigt zur Chronizitat
und zum Phase-ll-Ubergang. Die Symptomatik ist
variabel und unspezifisch. Die Diagnosestellung er-
folgt daher nur aus der Symptome-und Anamnese-
konstellation. Dementsprechend ist die Therapie
auch nicht standardisierbar, sondern nur individuali-
siert moglich. Elektrosensibilitdt ist so wenig aus-
I6schbar wie eine Lebenserfahrung. Immer ist die
Stress-Resistenz und die Regenerationskraft des Or-
ganismus reduziert.

Aus diesen kennzeichnenden Parametern leiten sich
folgende therapeutischen Konsequenzen ab: Eine

Gesundheitliche Auswirkung des Mobilfunks und Therapiekonzept der Elektrosensibilitat

moglichst weit gehende Expositionskarenz ist wich-
tig, aber man darf sich nicht ausschlieRlich darauf
beschranken. Der Versuch von Beweisfiihrungen
sollte moglichst vermieden werden; Optimierung der
Stressresistenz durch adaquates Training; Verbesse-
rung endogener Selbstheilungskrafte auf immunolo-
gischer, orthomolekularer, eubiotischer, sportlicher,
psychischer, mentaler Ebene; psychotherapeutische
Traumatherapie. Wichtig ist, individuelle pathogene
Muster, die sich auch in den Symptomen der Elektro-
sensibilitdt zeigen, auch in anderen Lebenszusam-
menhangen (,Entsprechungen’) zu identifizieren.
Alles zusammen macht die Entwicklung und regel-
mafige Revision einer individuellen Therapiestrate-
gie erforderlich.

Der Umsetzung dieses Therapieziels dient das nach-
stehend ausgefiihrte Therapiemodell.

3.1 Therapie elektrosensibler Menschen — 8 Module (Braun-von Gladif ©)

1. Reduktion der Exposition:

e Distanz zur Emissionsquelle, Abschirmen
e Dekontamination: Duschen, Haare, Kleidung

e Pragmatischer esoterischer Schutz: Sequoia, Affirmationen, Geistheilen, Chips ...
o Metall-Suszeptibilitat: dentale Faktoren, Implantate, Schmuck, Brillen, Birostuhl, Bettaufbau
e Kofaktoren, besonders: Erndhrung, Darmfunktion (Zonulin, IgA, Leaky Gut, Nahrungsallergien), slow-virus-

/slow-bacterial-disease

e Scavenger-Adhasion: orthomolekulare Strategie

e Mitochondriopathie behandeln: Aminosduren/Omega-3FS, Ubiquinol
e Konstitutionsschwache: Schiissler-Zellsalze, Hochpotenzhomdopathie

2. Hirnstoffwechsel-Therapie: Melatonin, 25-H-Tryptophan, LDN (Low-Dose-Naltrexone), Aminosauren, Mikroim-

muntherapie mit Labolife-Praparaten

3. Reflextherapie: Akupunktur, Reflexzonen-Neuraltherapie (Dornenkranz, NNH, NT Trig.retromolare, Narben-

entstorung, paravertebr. Grenzstrangganglien)

4. Sympathikotonie-Deregulierung: osteopathische Riickentherapie, Craniosakraltherapie, craniomandibuldre

Dysfunktionstherapie (CMD)

5. Infusionstherapie zur Acidosereduktion und Zellstoffwechseloptimierung

6. Transkranielle Magnetfeldstimulation / loneninduktionstherapie

7. Psycho-sozio-dynamische Interventionen: spirito-materielle Dissoziation ausgleichen, Lebensfiihrungsbera-
tung, sozialmedizinische Interventionen, Psychotherapie — besonders: Trauma-Therapie

8. Stressresistenzverbesserung: Korperfitness, Bewegung, Flexibilitdt, Rhythmus, Sexualitat, Adaquate Kontakt-

Reaktion schulen.



3.2 Erlduterungen einiger Therapiedetails

Zu einigen Therapiedetails im ,8-Therapiekompo-
nentenmodell der Elektrosensibilitdat” seien kurze Er-
lauterungen gegeben, weil diese — im Gegensatz zu
den fiir den erfahrenen naturheilkundlichen Therapeu-
ten als bekannt vorausgesetzten und daher in diesem
Zusammenhang nur kommentarlos aufgelisteten Be-
handlungstechniken — bislang einem eher nur kleinen
Kreis von Arzten und Heilpraktikern bekannt sind.

Der Ubersichtlichkeit halber beschrinke ich mich in
diesem Beitrag trotzdem auf kurze, die Elektrosensibi-
litdtstherapie direkt betreffende Erlauterungen und
vermeide die Methode selbst zu beschreiben. Wer sich
Uber die genannte Methode selbst informieren moch-
te, sei auf www.gladiss.de verwiesen und moge den
Begriff in die dortige Suchmaschine eingeben, dann
wird die spezifische Monographie dazu prasentiert.

Kofaktoren reduzieren: Neben den direkten Ursachen
einer Krankheit gibt es auch andere Faktoren, die die
Symptomatik zwar nicht selbst bewirken, aber die Ent-
wicklung der Krankheit beglinstigen und die Aushei-
lung storen kdnnen. Diese nennt man Kofaktoren. Je

nachhaltiger die Gesamtwirkung des komplexen Zu-
sammenspiels von Kofaktoren reduziert wird, desto
effektiver kdnnen die einzelnen TherapiemaBnahmen
wirken. In jedem Fall ist es fiir den Erfolg der Behand-
lung von ausschlaggebender Bedeutung, dass beste-
hende Storfelder diagnostisch gepriift und therapeu-
tisch abgebaut, Kofaktoren soweit wie moglich redu-
ziert werden. Dabei sind wenigstens folgende Aspekte
zu evaluieren: Erndhrung, elektromagnetische Belas-
tungen, geopathische Schlafplatzbelastungen, Impf-
anamnese, Stuhlgangsanamnese und Darmfunktion,
Narben, Zdhne und Schwermetalle, Nasennebenho6h-
len, Gaumenmandeln, Infektserologie (besonders
Epstein Barr Viren und Borreliose), architektonische
Korperverstrebungsstorungen, Nebenwirkungen von
Medikamenten (besonders Regulationsblockaden
durch Hormone, Betablocker, Lipidsenker und Psycho-
pharmaka), Psychosoziodynamik, chronifizierter emoti-
onaler Stress, konstitutionelle Faktoren. Dass diese
wichtigen flankierenden Malnahmen vernachldssigt
werden, ist hdufig der Grund, warum krankheitsbezo-
gene TherapiemalRnahmen nicht greifen kénnen und
dem Kampf gegen Windmuhlenfliigel gleich kommen.

Kofaktoren reduzieren

Psychischer Stress

| Kontaktmodus |Lebensmuster ‘

Fettsduren

Korperhaltung ‘

Problematische Mundmetalle

Zahnstorfelder

Allergien

Nahrungsmittelunvertrdglichkeit
/ Antennenstrukturen

| Schimmelpilze

Ubersduerung

| Chron.Infekte |
Bewegung

I Darmstorfeld

Geopathische Stérzone ‘

(C) Dr. med. K. Braun-von Gladif
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Mikroimmuntherapie: Die homdopathischen zytoki-
notropen immunmodulativen mikroimmuntherapeuti-
schen ,Labo-Life“-Prdaparate bewdhren sich zur Symp-
tomlinderung und auch zur tiefgreifenden Restabilisie-
rung bei Elektrosensibilitdt seit mehreren Jahren gut,
insbesondere dann, wenn die Symptomatik zeigt, dass
die cerebralen Neurotransmitter und neurohormona-
len Steuerungsmechanismen betroffen sind. Dabei
kommt in diesem Fall am ehesten eines oder zwei der
nachfolgend gelisteten Préparate zum Einsatz. Zur bes-
seren Ubersichtlichkeit werden neben den Priparaten
auch die ihnen zugeordneten haufigsten Indikationen
erwahnt: Labo’Life 2L DEP bei Depressionen, Labo’Life
2L MISEN bei Stress- und Alterungszustanden sowie
bei deren Folgeerkrankungen, Labo’Life 2L SLEEPREG
bei Schlafstérungen infolge cerebraler Neurotrans-
mitterstérung, Labo’Life 2L MEM SEN zur neuroimmu-
nologischen Unterstiitzung des Gedachtnisses, La-
bo’Life 2L SEN bei Alterung unterschiedlicher Gewebe
(Nervensystem, Hirn- und Hautgewebe), Labo’Life 2L
MdA bei Alzheimerprozessen und anderen Formen
degenerativer Gehirnschwache, Labo’Life 2L PARK bei
verschiedenen Erkrankungen des zentralen Nervensys-
tems mit Degeneration dopaminergetischer Neuro-
neninnerhalb des Hirnstammes.

507 CH 318 F1 - CNK 2230-811
Zusammensetzung entsprechend einer Sequenz von 10 Kapseln:

Formel:

nterleukin 4 (IL-4): Cc27
nterleukin 6 (IL-6): Cc4
nterleukin 10 (IL-10): C..’/
Interleukin 13 (IL-13): C27
Interleukin 1 Beta (IL-1p3): Cc4
Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF): K12-30
Beta Endorphin (p-Endorphin): c9
IL1 Rezeptorantagonist (IL-1Ra) c27
Interferon Beta (IFN-}3): c4
Nervenwachstumsfaktor (NGF) K12-30
Tumornekrosefaktor Alpha (TNF-u) Cc4
Vasoactive Intestinal Peptide (VIP) c4
Spezifische Nukleinsdure SNA®-HLA 1-01 C18
Spezifische Nukleinsaure SNA®-SLE C18
Spezifische Nukleinsdure SNA®-SLEEF C18

Transkranielle Magnetfeldtstimulation mit lonenin-
duktionstherapie: Die Impulse des dazu eingesetzten
Paplmi-Gerates werden auch als ,Heilblitze" bezeich-
net, was die Wirkung ganz gut trifft. Der Einsatz dieses
Gerétes bei Elektrohypersensiblen erzeugt ein ,Reset’
der Korperzell-Membran-Spannung, die zuvor durch
die externen Reize auf sympathikotonen Dauerreizzu-
stand geschaltet waren.

Die Impulse der
loneninduktionstherapie

mit dem Paplmi Gerdt werden auch als ,,Heilblitze"
bezeichnet; das trifft die Wirkung ganz gut.

Der Einsatz dieses Gerites bei Elektrohypersensiblen
erzeugt ein

herapie als ideales Therapeutikum flir

»Reset* der Kirperzell-Membran-Spannung

die zuvor durch die externen Impulse auf
sympathikotonen Dauerreizzustand geschaltet waren

(C) Dr. med. K. Braun-von Gladi

Esoterischer Schutz: Chips und andere esoterische
Produkte sind keine Abschirmungen. Sie andern nichts
an der Leistungsflussdichte der Strahlung! Ihr ange-
nommener Einfluss auf Scalarwellen ist hypothetisch.
Man bezeichnet sie als Entstorung, als Schutz. Sie kén-
nen individuell hilfreich sein. Informationen, Symbole,
gespeicherte Frequenzen, Gebete, Engelenergie, mine-
ralische Absorber — das sind die hdufigsten Produkt-
merkmale, wenn solche (iberhaupt benannt werden.
Vergleichbar ist die Wirkung der von Parfum, Schmuck
oder einer besonderen Kleidung. Sie verdandern die
eigene Befindlichkeit und die Wirkung auf Andere. So
stabilisieren Sie das eigene Energiefeld und schiitzen
vor Anfalligkeit in unsicheren Situationen. Man tragt
nicht jeden Tag die gleiche Duftnote, Kleidung oder
den gleichen Schmuck. Das hdngt von der Stimmung
und Befindlichkeit ab. So ebbt auch die Wirkung von
Entstor-Chips und Schutz-Produkten ab, wenn das Glei-
che konstant taglich benutzt wird. Der intuitive Wech-
sel verschiedener Produkte kann hilfreich sein. Ein
teueres muss nicht besser sein; die Wirkung ist preis-
unabhangig.

In der Werbegrafik einer bekannten Chip-Hersteller-
firma wird der Anschein erweckt, dass man nur einen
Chip auf das Handy kleben miisse und die Benutzung
des Handys dann fir das Kind nicht mehr gefahrlich
sei. Die Eindringtiefe der Strahlen ins Gehirn (die spezi-
fische Absorptionskurve SAR) wird dadurch aber nicht
minimiert. Insofern ist eine solche Werbung unserids,
und derartige Entstorprodukte sind aus meiner Sicht
negativ zu bewerten.



Kontaktangemessenheit: Stress entsteht durch eine
inaddaquate Reaktion auf einen Kontakt. AuBen-Angriff
erzeugt Stress. Die Reaktion auf Kontakt (Angriff) be-
stimmt das Stress-AusmaR. Stress ist Verlust der inne-
ren Mitte. Stress erzeugt Starre. Stressresistenz-
Forderung heiflt Starkung der inneren Mitte, Forde-
rung von Flexibilitdt, Wiederherstellung natiirlicher
Rhythmen. MaBnahmen zur Regeneration der eigenen
Mitte sind zum Beispiel (unvollstandige Auflistung):
Singen, Atemtherapie, Bewegungsmeditation, Felden-
kraistherapie, Qi Gong, Tai Chi, Vibration (stoch-
astische Resonanztherapie), Trampolin, Tanzen,
Schwimmen, Hippotherapie (therapeut. Reiten), Fech-
ten, BogenschieBen, Aikido und andere Budo-
Techniken.

Stress-Resistenz: Eine zentrale Bedeutung in der The-
rapie elektrosensibler Menschen kommt der Verbesse-
rung der Stressresistenz zu. Uber die nachstehenden
Ausfiihrungen zu diesem Thema hinaus sei zum Ver-
standnis und zur Motivationsférderung des Therapeu-
ten, dieser Aufgabe den ihr geziemenden Stellenwert
in der individuellen Therapieplanung einzurdumen, auf
mein Buch Salutogenese (www.gladiss.de/salutogenese)
verwiesen, in dem ich mein pathophysiologisches
,Kontaktmodell“ fiir Saluto-und Pathogenese anhand
der drei typischen Krankheitsbilder des Fibromyalgie-
syndroms, des Chronic fatigue Syndroms und der
Elektrosensibilitat vorgestellt und die diesbezliglichen
Therapiemoglichkeiten ausfihrlich prasentiert habe.
An dieser Stelle soll insofern nur eine komprimierte
Zusammenfassung Anregung zur gesonderten Betrach-
tung des Themas adadquater ,Reaktion auf Kontakt”
sein.

Stress dauerhaft zu verringern setzt voraus: Stressquel-
len abstellen, Energieabfuhr fordern, Ausgleich
aufbauen, Engagement und Visionen entwickeln, Kon-
takt adaquat gestalten lernen, die Opferrolle tberwin-
den, den Blickwinkel andern, Dauerfrustrationen been-

5 Jahre altes Kind

SAR-Rate (ins Gewebe aringence Enernie) bei Handynutzung bei Kind u.Erwachsenem

10 Jahre altes Kind Erwachsener

den, Loslassen von Unveranderbarem, Korperhaltung
verbessern, Begleiterkrankungen behandeln, Kofakto-
ren reduzieren, Weichheit und Flexibilitat trainieren,
Ordnung und Pragmatismus entwickeln.

Traumatherapie: Die Unausweichlichkeit den dulReren
elektromagnetischen Einfliissen gegeniiber, die Unver-
meidlichkeit der stetigen und unberechenbaren Wie-
derholung der Verletzung und die fehlende Abwehr-
moglichkeit erzeugen bei den Betroffenen psychische
Verletzungen und Folgen, wie sie auch bei Opfern von
Folterungen und anderen Traumatisierungen bekannt
sind. Die psychotherapeutische Aufarbeitung der Fol-
gen dieser Konstellation ist ebenso notwendig wie bei
Opfern anderer Ubergriffe und sie erfordert auch die
gleichen  psychotherapeutischen  Traumatherapie-
Methoden.

4 Definition der Elektrosensibilitdt

Was ist Elektrosensibilitdt? Warum eine neue Patho-
physiologie (neue theoretische Grundannahmen, nam-
lich solche, die Wechselwirkungen einbeziehen) von-
noten ist, wenn man Elektrosensible verstehen und
behandeln mochte, mége meine Definition der Elekt-
rosensibilitat verdeutlichen:

Elektrosensibilitat ist das sich in aktuellen Vulnerabili-
tatsphasen und an spezifischen Loci minoris resistiten-
tiae eines biologischen Systems manifestierende und
sich in Kongruenz zu individuellen pathogenen Mus-
tern entwickelnde exogen induzierte multisymptomati-
sche Resultat synergistischer Wechselwirkungen zwi-
schen seinen immanenten Reaktionsprinzipien und
technisch erzeugten niederfrequent gepulsten Hoch-
frequenzsignalen (©Braun-von GladiR).

Allgemein verstandlich formuliert heilt das: Elektro-
sensibilitat ist das Ergebnis der sich gegenseitig beein-
flussenden Selbstheilungskrdfte und Regulationsme-
chanismen, der duReren Einflusse durch Gifte und
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Strahlen sowie der individuellen Schwachpunkte und
Empfindsamkeitsphasen sowie der individuellen Reak-
tionsmuster des Betroffenen. Dariiber hinaus passt die
Art der Schadigung oft zu den Reaktionsmustern des
Betroffenen, die seine besondere Krankheitsanfalligkeit
oder Art der Reaktion in anderen Zusammenhdngen
seines Lebens dem entsprechend bedingen. Die Wech-
selwirkungen der verschiedenen Selbstheilungskrafte
werden wiederum durch den Kontakt mit AuRerem
beeinflusst, und zwar durch sich gegenseitig aufschau-
kelnde (synergistisch wechselwirkende) schadigende
Effekte von Giften und Strahlen. Deren so entstande-
nes Schadigungspotenzial, welches viel giftiger ist als es
der Summe der einzelnen Gifte entspricht, schadigt die
Regulationsmechanismen im Korper (Selbstheilungs-
krafte) nachhaltig.

Angesichts der derzeit rasanten Technik-Entwicklung
ist ein solches zeitgeméRes Verstandnis der Elektrosen-
sibilitdt unverzichtbar. Die Siiddeutsche Zeitung vom 3.
Mai 2010 schreibt:

Dr. med. Karl Braun-von GladiB (Liineburg), Arzt fur Allgemein-
medizin; Schwerpunkt: Ganzheitliche Therapie von Menschen mit
Autoimmunerkrankungen, chronisch schleichenden Infektionen,
Erschopfungssyndromen, Elektrosensibilitdat, Krebs; Autor vieler
Publikationen dazu. Im Vorstand der Kompetenzinitiative.

Quellen

Die hier vorgetragenen Details zu den biologischen
Effekten elektromagnetischer Wellen beruhen auf ei-
gener Berufsempirie in 39jahriger arztlicher Tatigkeit,
auf dem Praxisschwerpunkt gesundheitlicher Auswir-
kungen von Elektrostress und Behandlung elektrosen-
sibler Menschen seit 1989, auf der Grenzliberschrei-
tung standardmedizinischer Denk-Paradigmata, darauf

(...) schneller, besser und billiger soll es (das Mobilfunk-
netz) sein (...) UMTS ist der Hoffnungstrdger der Mobil-
funkbranche. Nach dem weltweiten Ausbau der her-
kémmlichen GSM Netze und dem Durchbruch von
UMTS soll der neue Standard (LTE) nun das ndchste
grofle Geschdft werden {(...) Erst einmal bringt ein LTE-
Abo keine grofien Neuheiten {(...) In einigen Monaten
sollen dann Endgeridite auf den Markt kommen, die so-
gar dreimal schneller als UMTS sind und weitere Steige-
rungen sind in Aussicht (...) Zudem hat das neue Netz
wesentlich kiirzere Reaktionszeiten, was unter anderem
fiir Computerspieler ein wichtiger Vorteil ist (...) die
wichtigsten Neuerungen durch LTTE aber seien jene {(...)
die noch gar nicht erfunden seien (...) der Manager ist
sich aber sicher, das den Leuten schon irgendetwas
einfallen wird, um das Netz auszulasten. Bislang funkti-
onierte das immer auf diese Weise (...) Wenn die vierte
Netzgeneration erst einmal da ist, ldsst sie sich be-
stimmt auch irgendwie verkaufen.

basierenden pathophysiologischen und wissenschafts-
theoretischen Ableitungen der Uberpriifung derselben
an den Praxiserfahrungen, ferner auf der eigenen Ent-
wicklung eines biokybernetischen Pathophysiolo-
giemodells (Publikation desselben in dem Buch Das
Biologische System Mensch, 1995), auf biophysikali-
schen Forschungsergebnissen anderer, auf spezifischer
Fachliteratur und auf dem Studium zahlreicher the-
menbezogener Studien.



Der Umgang der Politik

mit dem Strahlenschutz der Bevolkerung

Ein geschichtlicher Rickblick

Prof. Dr. med. Franz Adlkofer

Politik und Industrie sehen es als gesichert an, dass die
Bevolkerung auf der Grundlage der bestehenden
Grenzwerte vor gesundheitlichen Risiken der Mobil-
funkstrahlung zuverlassig geschitzt ist. Sie setzen da-
bei voraus, dass sich diese Grenzwerte mit dem Stand
der wissenschaftlichen Forschung in Einklang befinden
(1). Die Forschungsergebnisse der unabhangigen Wis-
senschaft widersprechen dieser Annahme (2). Daraus
ist zu schlieRen, dass der Ausgang des bei ca. 5 Milliar-
den Nutzern von Mobiltelefonen bisher grofRten bio-
physikalischen Experiments der Menschheitsgeschich-
te in hochstem Male ungewiss ist. Die bestehenden
Grenzwerte, die ausschlieBlich auf der Messbarkeit der
Warmewirkung der Strahlung beruhen, sind eine we-
sentliche Voraussetzung fur den wirtschaftlichen Erfolg
der Mobilfunktechnologie. Zu ihrer Absicherung miss-
brauchen Industrie und Politik ihre Machtposition vor
allem dazu, weiteren Erkenntnisgewinn durch Forde-
rung von Pseudoforschung zu verhindern und ihre Kri-
tiker aus der unabhéngigen Wissenschaft mit den er-
haltenen Pseudoergebnissen in Schach zu halten- nach
dem bekannten Motto ,,Der Zweck heiligt die Mittel”.

Die geltenden Grenzwerte sichern der flachendecken-
den Ausbreitung der Strahlentechnologie die rechtli-
che Grundlage, ohne dass auf gesundheitspolitische
Bedenken in nennenswerter Weise Riicksicht genom-
men werden muss. Den Gerdteherstellern und den
Netzbetreibern garantieren sie die Freistellung von der
Haftung fiir strahlenbedingte Gesundheitsschaden,
weil die Gerichte angesichts der staatlichen Festlegung
der Grenzwerte grundsatzlich davon ausgehen, dass
bei deren Einhaltung Mensch und Natur zuverldssig
geschiitzt sind. Trotz massiver Warnungen medizini-
scher Organisationen (3, 4, 5) verweigert die Industrie
aus den genannten Grinden jede MaRnahme, die ge-
eignet sein konnte, die Grenzwerte schrittweise dem
menschlichen Organismus anzupassen. Die Politik,
anféllig fur Lobbyismus, selbst wenn es um die Ge-
sundheit der Bevolkerung geht, fiir deren Schutz sie
verantwortlich ist, hdlt ihre schiitzende Hand (ber sie.
Wie konnte es zu dieser verhangnisvollen Entwicklung
kommen?

Vor Aufgabe meiner beruflichen Tatigkeit ist es mir als
betroffener Wissenschaftler mit langjahriger Erfahrung
in der Mobilfunkforschung ein Anliegen, auf friihere
und gegenwartige Fehlentwicklungen hinzuweisen.
Drei unterschiedliche Motive sind es, die mich dazu
bewegen:

e Es gibt eine reale gesundheitliche Gefdhrdung
der Bevolkerung durch die Strahlentechnologie.

e Es gibt eine reale Bedrohung der Freiheit von
Wissenschaft und Forschung durch Industrie
und Politik.

e Es gibt eine reale Bedrohung fiir unabhangige
Wissenschaftler mit Mut zur Wahrheit, be-
ruflich wie persoénlich.

Diese bedrohliche Entwicklung hat ihre Vorgeschichte.

1 1950-1980: Tauschung zum Zwecke der
Durchsetzung militarischer Interessen

Mit dem Sputnik hatte die UdSSR im Oktober 1957 die
USA bei der Eroberung des Weltraums Uberholt. Im
Oktober 1961 wurde in der Sowjetunion die sogenann-
te Zar-Bombe geziindet, deren Sprengkraft 4.000 Mal
starker war als die der Hiroshima-Bombe. Am 27. Ok-
tober 1961 standen sich in Berlin am Checkpoint
Charly amerikanische und russische Panzer weniger als
100 Meter voneinander entfernt gegentber. Ein Atom-
krieg West-Berlins wegen, das aufzugeben die US-
Regierung unter J. F. Kennedy sich nicht leisten konnte,
ohne weltweit ihre Glaubwiurdigkeit zu verlieren, war
nicht mehr auszuschlieRen (6).

In den USA ging die Angst um, von Russland in der
Waffentechnologie Gberrundet zu werden. Fir die US-
Militdrs stand fest, dass ein dritter Weltkrieg nicht er-
folgreich gefiihrt werden kdnnte, wenn die Militar-
technologie bei der Anwendung der Hochfrequenz-
strahlung durch zu niedrige Grenzwerte behindert
wirde. Angesichts dieser politischen Konstellation ging
man davon aus, dass man den betroffenen Soldaten
und ebenso dem technischen Personal in den Fabriken
ein gewisses gesundheitliches Risiko zumuten dirfe,
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das man noch dazu fir gering hielt. Das ethisch-
moralische Problem bestand allerdings darin, dass man
es unterliel, diese Menschen dariber aufzuklaren.

Bei der wissenschaftlichen Auseinandersetzung um die
Grenzwerte setzte sich in diesem weltpolitischen Um-
feld das Militéar durch, und die Wissenschaft, die sich
der Gesundheitsgefdhrdung der Betroffenen bereits
damals sehr bewusst war, blieb auf der Strecke. In Ab-
stimmung mit der US-Regierung legten die US-Streit-
krafte - unterstiitzt von der Mikrowellen-Industrie - die
Grenzwerte nach militarischen Erfordernissen fest,
ohne auf gesundheitliche Bedenken Riicksicht zu neh-
men. Zugleich stellten sie sich vor ihre Regierung, die
die Verantwortung fiir mogliche gesundheitliche Risi-
ken auf Seiten der Bevolkerung nicht offen zu tiberneh-
men bereit war, weil sie Riickwirkungen auf die 6ffent-
liche Meinung flirchtete (7,8, 9, 10). Wie man bei der
Durchsetzung der Interessen des militarisch-industri-
ellen Komplexes vorging, zeigen die folgenden Beispie-
le.

1.1 Ein fataler Lehrsatz

Eine wissenschaftliche Begriindung fiir die Durchset-
zung von Grenzwerten zu finden, die den militdrischen
Interessen entsprechen, schien bereits wenige Jahre
nach dem Zweiten Weltkrieg aufgrund der wissen-
schaftlichen Datenlage nahezu unmoglich. Hermann
Schwan vom Kaiser-Wilhelm-Institut fir Biophysik in
Frankfurt, der wie viele andere deutsche Wissenschaft-
ler mit Rang und Namen unmittelbar nach dem Zwei-
ten Weltkrieg seine wissenschaftliche Arbeit auf Einla-
dung der US-Army in den USA fortsetzte, war es, der
flr die Militars das schier unlosbare Problem Ioste. An
der University of Pennsylvania in Philadelphia, von wo
aus er die Forschung im Bereich elektromagnetischer
Felder (EMF) Gber Jahre hinweg anfiihrte, stellte er
sozusagen ex cathedra fest, dass biologische Wirkun-
gen der Hochfrequenzstrahlung nur durch Erwdarmung
des Gewebes zustande kommen kdonnen, weil andere
Annahmen den Gesetzen der Physik widersprachen.
Auf dieser Grundlage schlug er 1955 einen Grenzwert
von 10 mW/cm2 vor, was einem Zehntel des Wertes
entspricht, bei dem nach seinen Berechnungen Warme
entsteht. Aus Schwans unbewiesenem Lehrsatz wurde
dann abgeleitet, dass die Suche nach nichtthermischen
Wirkungen unnotig sei und eine reine Geldverschwen-
dung darstelle. Wissenschaftler, die behaupteten, (iber
Beweise fiir die Existenz nicht-thermischer Wirkungen
zu verfuigen, wurden lacherlich gemacht und die Forde-
rung ihrer Forschung wurde eingestellt. Dass Schwan
seine Meinung spater dnderte, blieb bis heute unbe-
ricksichtigt (7, 8, 10).

1.2 Pandora Projekt

Die Errichtung der US-Sicherheitsstandards auf der
Grundlage von Schwans Vorschlag fiel in die Zeit, als in
Moskau die amerikanische Botschaft durchgehend mit
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern unter-
schiedlicher Zusammensetzung, aber geringer Feldstar-
ke, bestrahlt wurde. Dies geschah von 1953 bis 1976.
Proteste von Seiten der USA blieben aus. Nicht einmal
das Personal der Botschaft wurde informiert. Zu grof3
war die Beflirchtung, dass bei Bekanntwerden dieses
Vorgehens die weitere Nutzung der Hochfrequenztech-
nologie durch Industrie und Militdr von einer dann
unvermeidbaren Diskussion {bermoégliche gesund-
heitsschadliche Wirkungen der Hochfrequenzstrahlung
im eigenen Lande in Frage gestellt wiirde. Um jedoch
in Erfahrung zu bringen, was die UDSSR zu dieser unge-
wohnlichen MaBnahme veranlasst haben kdnnte, or-
ganisierten die US-Streitkrafte gemeinsam mit der CIA
in Abstimmung mit der US-Regierung ein aufwendiges,
aber geheimes Forschungsprojekt mit dem Tarnnamen
,Pandora“ (10, 11, 12). Im April 1976 fasste Henry Kis-
singer, damals US-AuRenminister, die durch Pandora
erhaltenen Erkenntnisse in einem Telegramm an die
Moskauer Botschaft so zusammen (13):

Die Wirkungen, die die Sowjets beim Botschaftsperso-
nal erreichen wollten, schlossen Unwohlsein, Reiz-
barkeit und starke Miidigkeit mit ein. Die Sowjets
glaubten, dass diese Wirkungen voriibergehend sein
wiirden. In der Zwischenzeit wurde jedoch zweifelsfrei
nachgewiesen, dass sie nicht voriibergehend sind. Defi-
nitiv stehen mit der Strahlung in Zusammenhang: A)
Katarakte, B) Blutbildverdnderungen, C) maligne Tu-
moren, D) Kreislaufprobleme und E) Funktionsstérun-
gen des Nervensystems. In den meisten Fdllen treten
diese Nachwirkungen erst lange nach der Exposition
auf - ndmlich zehn oder mehr Jahre spditer.

1.3 Der Fall Zaret

Der Augenarzt Milton Zaret, der am Pandora-Projekt
mitgearbeitet hatte, zahlt zu den ersten Wissenschaft-
lern, die von der Existenz nichtthermischer Wirkungen
Uberzeugt waren. Er hatte in den spaten finfziger Jah-
ren im Auftrag der US-Streitkrafte an die 1.600 Solda-
ten von Luftwaffe, Marine und Heer untersucht und
bei zahlreichen jungen Radartechnikern einen Grauen
Star festgestellt, und zwar an dem Auge, mit dem sie
die Radarantenne fokussiert hatten. Grauer Star auf
beiden Augen kommt bekanntlich bei der Halfte der
Siebzigjahrigen, aber kaum bei Zwanzig- bis Dreiligjah-
rigen vor, auch nie auf nur einem Auge - es sei denn,
dass dieses auf irgendeine Weise von auBen gescha-
digt wurde.



Zarets Forderung, die Grenzwerte zu senken, war fir
die US-Streitkrafte nicht hinnehmbar. Die Zusammen-
arbeit mit ihm wurde deshalb abrupt beendet. In einer
Kampagne sondergleichen, die von zwei hochrangigen
Sanitdtsoffizieren in Abstimmung mit der CIA gefihrt
wurde, versuchte man, Zarets Integritdt als Mensch
und Wissenschaftler zu ruinieren. Unterstitzt wurde
dieses Bemiihen von der aufbliihenden Mikrowellenin-
dustrie, die mit der Herstellung und dem Vertrieb von
Radargeraten und Mikrowellenherden bereits viel Geld
verdiente und nun um ihre Geschaftsgrundlage fiirch-
tete (10, 12, 14).

Bei der Anhorung vor dem US-Senat 1973 gab Zaret
den Stand seiner Erkenntnisse wie folgt wieder (14):

Fiir die gesamte Bevélkerung unseres Landes besteht
aufgrund der Exposition gegeniiber dem Anteil nicht-
ionisierender Strahlen des elektromagnetischen Spekt-
rums eine eindeutige, gegenwdrtige und stindig zu-
nehmende Gefahr. Diese kann gar nicht lberschdtzt
werden, weil die meisten Schdden durch nicht-
ionisierende Strahlung unbemerkt auftreten, (blicher-
weise erst nach einer Latenzperiode von Jahren ent-
deckt werden und, wenn dies dann der Fall ist, die Ur-
sache selten erkannt wird.

2 Seit 1980: Tauschung zum Zwecke der
Durchsetzung wirtschaftlicher Interessen

Seit Beendigung des Kalten Krieges bis heute hat sich
die Telekommunikationsindustrie, beglinstigt durch
ihre zunehmende volkswirtschaftliche Bedeutung, er-
folgreich bemiiht, die aufgrund militarischer Erforder-
nisse geschaffenen Grenzwerte nahezu unverdndert
beizubehalten. Viele der dabei angewandten Metho-
den hat sie von der Tabakindustrie Gbernommen und
sind mit ethisch-moralischen Grundsatzen nicht in Ein-
klang zu bringen. Mit Unterstiitzung einer ihr freund-
lich gesinnten Politik ist es ihr gelungen, die nationalen
und internationalen Beratungs- und Entscheidungsgre-
mien mit ,Experten’ zu besetzen, deren ,richtige Mei-
nung’ fir diese Position weitaus wichtiger war als ihre
wissenschaftliche Qualifikation. Als Wissenschaftler
getarnt machen sich diese Lobbyisten zu Wortfiihrern
einer Aufklarung, die der Bevolkerung versichert, dass
die Entwicklung der Hochfrequenztechnologie volks-
wirtschaftlich nutzlich, gesellschaftspolitisch zukunfts-
orientiert und dariiber hinaus auch noch umwelt- und
gesundheitsvertraglich ist.

Auf der Grundlage ihrer gleichfalls guten Beziehungen
zu den Medien, sicherlich ausgerichtet auf Geben und
Nehmen, hat die Mobilfunkindustrie erreicht, dass die
Botschaft der Unbedenklichkeit der Strahlung kritiklos

in die breite Offentlichkeit gebracht wird, ,Bedenken-
trager’ aber zu Aullenseitern oder gar Verriickten er-
klart werden. Ein Werbeetat, der den Medien offenbar
als Ersatz fir die durch das Werbeverbot fiir Zigaretten
verloren gegangenen Mittel der Tabakindustrie hoch
willkommen ist, ist - wer zweifelt daran - das Unter-
pfand dieser Kooperation. Es wundert allerdings, dass
einige einflussreiche deutsche Presseorgane, wie die
Siiddeutsche Zeitung, der Spiegel und Die Zeit, die sich
der Unabhéngigkeit und Wahrheit besonders verpflich-
tet geben, fir die Anliegen der Mobilfunkindustrie
auffallend aufgeschlossen scheinen. Sie vermitteln
einseitig positive Bilder der Strahlentechnologie, wobei
Gebote der Ausgewogenheit, Wahrhaftigkeit und ei-
genstandigen Recherche auBer Kraft gesetzt sind. Sol-
che Strategien der Verharmlosung sind typisch fir die
gegenwartig herrschende Mobilfunkpolitik, wie die
folgenden Beispiele zeigen.

2.1 EMF-Projekt der WHO

Das von der WHO eingerichtete EMF-Projekt, das die
Regierungen der Welt tiber den richtigen Umgang mit
der Strahlentechnologie beraten sollte, verwandelte
sich in den Jahren von 1995 bis 2006 unter seinem
Koordinator, dem australischen Biologen Dr. Michael
Repacholi, zum PR-Organ der internationalen Industrie
(15, 16). Ungefédhr die Halfte seines Budgets stammte
von der Elektro- und Elektronikindustrie, obwohl die
WHO-Statuten eine solche Finanzierung gar nicht zu-
lassen (17). Im Namen der WHO lieR Repacholi, der
seit seinem Ausscheiden offizieller Industrieberater ist
(18), die Regierungen der Welt wissen, dass die Grenz-
werte die Menschen zuverldssig vor gesundheitlichen
Schaden schiitzen und dariiber hinausgehende Mal-
nahmen des Schutzes deshalb unndétig seien. Andrew
Marino duBert sich Gber Repacholi wie folgt (19):

Michael Repacholi war in seinem Glauben an die intrin-
sische Sicherheit elektromagnetischer Felder genau so
iiberzeugt wie es Hermann Schwan gewesen war. Mo-
torola und die anderen Firmen schdtzen Repacholis
Wert, und mit ihrer Hilfe wurde er eine Art EMF-Zar in
einer der Agenturen der WHO. Von dieser Kanzel aus
gab er vor, die Welt iiber EMFs zu belehren.

Der Versuch, die unter Repacholis Mitwirkung von der
sogenannten Internationalen Kommission zum Schutze
vor nicht-ionisierenden Strahlen (ICNIRP) Uberarbeite-
ten US-Grenzwerte international durchzusetzen, schei-
terte schlielich an dem vielfach geduRerten Verdacht,
dass die Grenzwerte ihrem Anspruch nicht gerecht
wirden. Der Harmonisierung widersetzten sich neben
einigen wenigen europdischen Landern vor allem Chi-
na und insbesondere Russland. Dort hatte die bis in die
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50iger Jahre zuriickreichende EMF-Forschung zu einem
ganz anderen Stand der Erkenntnis gefihrt. Ein von
Karl Hecht und Hans-Ulrich Balzer im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir Telekommunikation erstellter
umfangreicher Forschungsbericht, der anhand Hunder-
ter von russischen Studien bereits auch die Langzeitri-
siken der Hochfrequenzstrahlung belegt, entsprach
offensichtlich nicht der Erwartung des staatlichen
Auftraggebers und verschwand unbeachtet in den Ar-
chiven der Behérden (20).

2.2 ICNIRP

Ein Meilenstein bei der Grenzwertfestlegung fiir Euro-
pa war 1992 die Griindung der ICNIRP. Michael Repa-
choli war Griindungsmitglied und erster Vorsitzender
dieses privaten Vereins mit amtlichem Schein. Nach
seiner Berufung zum Leiter des EMF-Projektes der
WHO wurde Repacholi zum Ehrenvorsitzenden ge-
wahlt, was er immer noch zu sein scheint. Seine Positi-
on nutzte er, um der ICNIRP die offizielle Anerkennung
der WHO und der EU sowie der meisten ihrer Mitglied-
staaten, darunter auch Deutschland, zu verschaffen.
Bei der Erstellung der europadischen Grenzwerte ging
die ICNIRP kritiklos von Schwans Pseudolehrsatz aus.
Die amerikanischen Grenzwerte wurden lediglich ge-
ringfligig modifiziert (21). Obwohl nicht-thermische
Wirkungen und damit mogliche Langzeitwirkungen wie
Krebs und neurodegenerative Stérungen vollig unbe-
ricksichtigt blieben, wurden sie 1998 von der WHO
und der EU den Mitgliedsstaaten zur Anwendung emp-
fohlen. Dass der tatsdchliche Stand des Wissens von
der ICNIRP ignoriert oder — schlimmer noch — durch
Weglassen all der Informationen, die der Industrie
missfielen, sogar bewusst verfalscht wurde, haben die
politisch Verantwortlichen nicht erkannt oder es hat
sie - was wahrscheinlicher ist - bis heute nicht gestort
(22, 23).

Dass private wissenschaftliche Organisationen wie die
ICNIRP weit weniger geeignet sind als demokratisch
ernannte Kommissionen, wenn es um Risikomanage-
ment geht, ist hinreichend bekannt (24). Den wichtigs-
ten Grund fur diese Annahme liefert das Statut der
ICNIRP selbst. Darin heiRt es schlicht und einfach: Der
Verein kooptiert seine neuen Mitglieder. Damit wird
sichergestellt, dass diese Organisation ihre Meinung in
absehbarer Zeit nicht dandern wird. Das Statut sorgt
dafiir, dass ein unabhdngiger Wissenschaftler niemals
Mitglied werden kann. Schlussfolgerung: Die ICNIRP
miisste unverziglich aufgelost werden.

2.3 Die Strahlenschutzkommission (SSK)

Die Strahlenschutzkommission (SSK) berat das Bundes-
ministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsi-
cherheit (BMU) in allen Angelegenheiten des Schutzes
vor ionisierenden und nicht-ionisierenden Strahlen.
Von den sechs Ausschissen ist der Ausschuss fiir Nicht
-ionisierende Strahlen fir den Mobilfunk zustdndig.
Die SSK hat sich, was die nicht-ionisierende Strahlung
angeht, im Verlauf der Jahre zu einer Organisation
entwickelt, die den Strahlenschutz wortlich nimmt. Sie
versucht die Strahlen vor Verdachtigung in Schutz zu
nehmen, um zu verhindern, dass sie als gesundheits-
schadlich angesehen werden. Verantwortlich fiir diese
Entwicklung ist ganz wesentlich Alexander Lerchl von
der privaten Jacobs University in Bremen, der als Leiter
des Ausschusses fiir Nicht-ionisierende Strahlen der
SSK von 2009 bis 2012 als Mitglied angehorte.

Lerchl hdlt die Mobilfunkstrahlung fur gesundheitlich
unbedenklich und schliet daraus, dass es sinnlos wa-
re, die bestehenden Grenzwerte zu senken. Bei dieser
Annahme stitzt er sich auf die Ergebnisse des Deut-
schen Mobilfunk-Forschungsprogramms (DMF), ganz
besonders auf die seiner eigenen Beitrdge, die ein
Musterbeispiel fir Pseudoforschung sind. Es ist mitt-
lerweile Gberzeugend dokumentiert, wie Lerchl in sei-
ner Forschung und in seinen Funktionen sowohl in
juristischer wie auch in moralischer Hinsicht massiv
Grenzen Uberschreitet (25, 26). Was die Leitung des
Ausschusses fiir Nicht-ionisierende Strahlen und die
Vertretung des Sachgebiets in der SSK angeht, ist kaum
zu Ubersehen, dass diese Aufgabe seit Jahren Wissen-
schaftlern anvertraut wird, fiir die elektromagnetische
Felder keine nennenswerte gesundheitspolitische Re-
levanz besitzen. Alles spricht dafiir, dass fur die Aus-
wahl die Industrie und fir die Ernennung die Politik
zustandig ist.

2.4 Das Deutsche Mobilfunk-
Forschungsprogramm (DMF)

Mit dem von 2002 bis 2008 durchgefiihrten Deutschen
Mobilfunk-Forschungsprogramm (DMF) sollte heraus-
gefunden werden, ob bei der Exposition gegenilber
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern unter-
halb der geltenden Grenzwerte nicht doch mit gesund-
heitlichen Auswirkungen auf die Bevolkerung zu rech-
nen ist. Daflir wurden rund 17 Millionen Euro ausgege-
ben, je zur Halfte von den Mobilfunknetzbetreibern
und der Bundesregierung aufgebracht. Die SSK, unter-
stltzt durch Repacholi, identifizierte im Vorfeld offene
wissenschaftliche Fragen, gab Empfehlungen zu For-
schungsthemen ab und wirkte im Verlauf des Projektes



an der Bewertung der Ergebnisse aktiv mit. Wie bei
dieser Konstellation nicht verwunderlich, kénnen die
ursprunglichen Beflirchtungen gesundheitlicher Risi-
ken nicht bestatigt werden. Das Bundesamt fiir Strah-
lenschutz (BfS) stellt als verantwortlicher Organisator
fest, dass keine Hinweise auf gesundheitliche Auswir-
kungen zu erkennen sind und dass die den bestehen-
den Grenzwerten zugrundeliegenden Schutzkonzepte
nicht in Frage gestellt werden (1).

Wie es aussieht, ist es den Netzbetreibern mit den von
ihnen aufgebrachten Mitteln gelungen zu verhindern,
dass mit den staatlichen Mitteln die Hinweise aus der
internationalen Literatur auf gesundheitliche Auswir-
kungen der Hochfrequenzstrahlung bestatigt wurden.
Die wohl mit Absicht an Alexander Lerchl vergebenen
wichtigsten Teilprojekte zur Frage der Krebsverursa-
chung sind in Planung, Durchfiihrung und Auswertung
derartig fehlerbehaftet, dass die Ergebnisse bedeu-
tungslos sind (26,27). Im Vertrauen auf seine Zuverlas-
sigkeit wurde ihm nach Abschluss des DMF ein weite-
res Forschungsvorhaben Ubertragen, in dem er alters-
abhangige Wirkungen der Mobilfunkstrahlung auf Ent-
wicklungs- und Differenzierungsprozesse des Zentral-
nervensystems bei juvenilen Labornagern untersuchte.
Seiner Art zu forschen ist er auch diesmal treu geblie-
ben. Wie nicht anders zu erwarten, lassen seine Ergeb-
nisse den Schluss zu, dass Kinder Mobiltelefone unbe-
denklich nutzen kénnen. Dem Auftraggeber, dem BfS,
scheint immer noch zu entgehen, dass die Finanzie-
rung solcher Forschungsvorhaben mit Mitteln des
Steuerzahlers einer Verhéhnung der Birger gleich-
kommt.

3 Seit 1995: Die unabhdngige
Wissenschaft begehrt auf

Das DMF ist beispielhaft dafiir, wie es der Industrie im
Verlauf von Jahrzehnten gelungen ist, das Primat der
Forschung an sich zu reifRen. Forschungsmittel wurden
nur an Wissenschaftler vergeben, die zur Kooperation
bereit waren. Mit ihrer Unterstiitzung wurden die For-
schungsthemen festgelegt. Geférdert wurde nicht, was
aus wissenschaftlicher Sicht geboten erschien, sondern
was den Interessen der Auftraggeber am weitesten
entgegenkam. Die zahlreichen so entstandenen Arbei-
ten wurden dann benutzt, um die zur Vorsicht mah-
nenden Ergebnisse der wenigen unabhangig gebliebe-
nen Forscher zu widerlegen oder zumindest in Zweifel
zu ziehen. So kam es, wie es kommen musste: Die Er-
forschung biologischer Wirkungen elektromagneti-
scher Felder befindet sich noch immer in einem er-
barmlichen Zustand. Die Politik sieht dem Treiben tber
Jahrzehnte hinweg stillschweigend zu.

Ernsthaft in Gefahr geriet die Dominanz der von der
Industrie gesteuerten Forschung erstmals in den neun-
ziger Jahren, als Henry Lai und Narenda Singh von der
Washington University in Tierversuchen gentoxische
Wirkungen der Hochfrequenzstrahlung nachgewiesen
hatten (28). In einer Art Kriegsfiihrung (,,war gaming”,
wie sie es nannten), die insbesondere von Motorola
betrieben wurde, versuchte man die Forschungsergeb-
nisse mit dem Mittel der Verleumdung zu entwerten
und die Forscher von jeder weiteren Férderung — auch
der staatlichen — auszuschlieRen (29, 30, 31). Doch ihre
Arbeiten hinterlieBen Spuren in der unabhdngigen
Wissenschaft. Zahlreiche Publikationen sind seither
erschienen, in denen gezeigt wird, dass sowohl nieder-
als auch hochfrequente elektromagnetische Felder in
Abhéangigkeit von Feldstarke und Modulation nicht nur
in isolierten Zellen, sondern auch in lebenden Tieren
Struktur und Funktion der Gene verdndern kdnnen
(32).

Seit der Jahrtausendwende wird wiederholt dariiber
berichtet, dass in den von der Industrie geférderten
Forschungsvorhaben im Vergleich zu denen mit neut-
raler Forderung weit seltener biologische Wirkungen
von Relevanz fiir die Krankheitsentstehung beobachtet
werden (29, 33). ICNIRP, SSK und anderen industriege-
steuerten Vereinen fallt es nicht schwer, den Grund
dafir zu finden. Sie erklaren die ihnen unpassend er-
scheinenden Ergebnisse der unabhangigen Wissen-
schaft entweder fir ,nicht belastbar” oder gar fir ge-
falscht. Wie lange sie mit solchen Argumenten die Be-
volkerung und die fiir deren Gesundheit politisch Ver-
antwortlichen noch ruhig stellen kénnen, bleibt abzu-
warten. Wie die folgenden Beispiele zeigen, droht der
Industrie das Primat der Forschung und damit auch die
Deutung der Ergebnisse langsam abhanden zu kom-
men.

3.1 Die REFLEX-Studie

Die von 2000 bis 2004 durchgefiihrt REFLEX-Studie
wurde von mir koordiniert und von der EU-
Kommission im 5. Forschungsrahmenprogramm mit
Gber 2 Millionen Euro gefordert (34). Zwei Forscher-
gruppen, eine an der Freien Universitat Berlin und eine
an der Medizinischen Universitat Wien, hatten festge-
stellt, dass hochfrequente elektromagnetische Felder
unterhalb der Grenzwerte ein gentoxisches, d. h.
krebserzeugendes Potenzial besitzen. Ergebnisse die-
ser Art sind jedoch mit der von Industrie und Politik
angenommenen Zuverldssigkeit der geltenden Grenz-
werte nicht in Einklang zu bringen. Offensichtlich wur-
de die REFLEX-Studie fiir die Mobilfunkindustrie ein
immer gréBeres Argernis. Wie es aussieht, hielt sie
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spatestens 2007, als die EU-Kommission gerade Uber
die Férderung eines REFLEX-Folgeprojekts zu entschei-
den hatte, GegenmalRnahmen fiir unvermeidbar.

Der bereits erwdahnte Alexander Lerchl, der Industrie
und Politik offensichtlich nicht nur als Forscher dienen
wollte, fuhlte sich drei Jahre nach Abschluss der RE-
FLEX-Studie berufen oder - was wahrscheinlicher ist -
war beauftragt worden, das REFLEX-Problem aus der
Welt zu schaffen. Dazu setzte er eine beispiellose Ver-
leumdungskampagne gegen die REFLEX-Studie und
mich personlich als ihren Koordinator in Gang, die bis
heute andauert. Sie beruht auf der von ihm erfunde-
nen Geschichte, dass die REFLEX-Ergebnisse gefalscht
seien. Zwei Ethikkommissionen haben Lerchls Fal-
schungsanschuldigungen inzwischen zuriickgewiesen,
und die REFLEX-Publikationen sind weiterhin fester
Bestandteil der Forschungsliteratur (35). Aber nach
dem Motto ,Semper aliquid haeret” (,Immer bleibt
etwas hangen”) ist der Rufmord an der REFLEX-Studie
nicht ohne Wirkung geblieben: Die REFLEX-Folgestudie
wurde nicht geférdert, obwohl sie von den Gutachtern
der EU-Kommission als hervorragend und férderwir-
dig bewertet worden war.

3.2 Der Bioinitiative-Bericht

Der Bioinitiative-Bericht von 2012 ist ein Gemein-
schaftswerk zahlreicher international ausgewiesener
Wissenschaftler, in dem der gegenwartige Stand des
Wissens (iber die bisher bekannten biologischen Wir-
kungen elektromagnetischer Felder in 28 Kapiteln zu-
sammengefasst ist (32). In dem Bericht wird begriin-
det, warum die ausschlieRlich auf der Warmewirkung
beruhenden Grenzwerte der Hochfrequenzstrahlung
durch biologisch abgesicherte Grenzwerte ersetzt wer-
den missen, wenn sie den Schutz der Bevolkerung
gewahrleisten sollen. Zwar reicht die Energie der Mik-
rowellenstrahlung nicht aus, um in menschlichen und
tierischen Zellen chemische Verbindungen wie die DNA
auf direktem Wege zu brechen. Sie ist aber stark ge-
nug, um Struktur und Funktion der Gene und vermut-
lich auch die Konfiguration anderer Makromolekiile zu
andern, wodurch der normale Zellstoffwechsel nach-
haltig gestoért werden kann.

Weil es sich beim menschlichen Organismus um ein
bioelektrisches System handelt, Herz und Gehirn Uber
bioelektrische Signale gesteuert werden, ist es gar
nicht verwunderlich, dass durch den Anstieg kiinstli-
cher elektromagnetischen Felder fundamentale Pro-
zesse des menschlichen Korpers verdndert werden
kénnen, wenn auch von Mensch zu Mensch in unter-
schiedlicher Weise. Mogliche Folgen sind Befindlich-
keitsstérungen bis hin zu schweren Erkrankungen wie

Krebs und neurodegenerative Erkrankungen. Regie-
rungshandeln wére also dringend geboten. Doch die
Politik hort lieber auf die sie beratenden ,Experten’ der
ICNIRP, der SSK und ihrer sonstigen PR-Organisationen,
die dem Bioinitiative-Bericht jede wissenschaftliche
Bedeutung absprechen. Fiir sie sind die darin beschrie-
benen Arbeiten entweder ,nicht belastbar’ oder lber-
holt. Letzteres gilt wohl fur all die Ergebnisse, die nicht
in Einklang mit denen des DMF zu bringen sind, also
einen Grofteil der Ergebnisse der internationalen For-
schung (36,37).

3.3 Internationale Agentur fiir Krebsfor-
schung (IARC)

Das Schlimmste, was Industrie und Politik bis heute
passieren konnte, ereignete sich Ende Mai 2011 in
Lyon, Frankreich. Die Internationale Krebsforschungs-
agentur (IARC) der WHO stufte hochfrequente elektro-
magnetische Felder als ,,mdglicherweise karzinogen fir
den Menschen” ein (38). Diese Entscheidung beruht
auf dem Votum von 30 Wissenschaftlern. Es gab eine
einzige Gegenstimme, die von einem ehemaligen deut-
schen SSK-Mitglied kam. Entscheidend fiir diese Ein-
stufung waren die Ergebnisse epidemiologischer Stu-
dien, insbesondere diejenigen der Arbeitsgruppe von
Lennart Hardell aus Schweden. Die REFLEX-Studie wur-
de ebenso wie Studien mit vergleichbaren Ergebnissen
nicht beriicksichtigt. Die Einstufung hatte sonst
,wahrscheinlich karzinogen fiir den Menschen” lauten
mussen. Wie es aussieht, wollte es die WHO aus Riick-
sichtnahme auf die Regierungen ihrer Mitgliedstaaten
vermeiden, den Druck auf die Unternehmen der Tele-
kommunikationsindustrie so zu erhéhen, dass umsatz-
schadigende PraventivmalRnahmen nicht langer aufge-
schoben werden kénnen.

Wie sehr die Industrie mit den von ihr gesteuerten
Wissenschaftlern Einfluss auf die IARC zu nehmen ver-
suchte, mogen folgende Beispiele verdeutlichen. An-
ders Ahlbom vom Karolinska-Institut in Stockholm, der
bis 2011 einer der weltweit angesehensten Wissen-
schaftler bei der Erforschung der Wirkungen elektro-
magnetischer Felder auf dem Gebiet der Epidemiologie
war, wurde kurz vor der IARC-Tagung, bei der ihm eine
flihrende Rolle zugedacht war, als Lobbyist der inter-
nationalen Telekommunikationsindustrie enttarnt. Er
verzichtete daraufhin von sich aus freiwillig auf seine
Teilnahme (39). Lerchl war die Teilnahme, die fir ihn
als Mitglied der deutschen SSK eine Selbstverstédndlich-
keit sein sollte, wegen seiner Industriendhe und seiner
Voreingenommenheit in diesem Forschungsbereich
von der IARC bereits im Vorfeld der Tagung verweigert
worden (40). Unmittelbar nach der IARC-Entscheidung



setzten massive Bemihungen all der ,Experten’ ein,
die von der unerwarteten Entscheidung der IARC tber-
rascht wurden. Sie alle hatten zum Ziel, die negativen
Auswirkungen auf die 6ffentliche Meinung moglichst in
Grenzen zu halten. Den Vogel schossen dabei Lerchl
und Kollegen ab, die sich sogar um die wissenschaftli-
che Reputation der IARC besorgt zeigten (41).

3.4 Lennart Hardell

Die Arbeitsgruppe von Professor Lennart Hardell an
der Orebro-Universitit in Schweden hat vor Kurzem
Ergebnisse publiziert, die kaum noch Zweifel daran
aufkommen lassen, dass das Hirntumorrisiko in Abhan-
gigkeit von der Dauer und Haufigkeit der Nutzung von
Mobil- und Schnurlostelefonen signifikant ansteigt.
Welche Bedeutung dieser Forschung zukommt, ergibt
sich vor allem aus der Tatsache, dass diese Ergebnisse
zusammen mit denen der Interphone-Studie im Mai
2011 malRgeblich fir die Entscheidung der IARC waren,
die Hochfrequenzstrahlung als ,,moglicherweise karzi-
nogen fir den Menschen” einzustufen. In gleicher
Weise hat sich das oberste italienische Kassationsge-
richt auf sie berufen, als es im Oktober 2012 in einem
Entschadigungsverfahren die Langzeitnutzung von Mo-
biltelefonen als mogliche Ursache von Hirntumoren
anerkannte. Wer mehr Gber Hardells Forschungsergeb-
nisse wissen mochte, der sei auf seinen Beitrag in die-
sem Kongressband verwiesen. Dass Hardells Ergebnis-
se in einer Studie aus Frankreich gerade bestatigt wur-
den, erhoht ihre Bedeutung weiter (42).

Es ware naiv, davon auszugehen, dass die internationa-
le Telekommunikationsindustrie einer solchen Ent-
wicklung tatenlos zusieht. Wie bei REFLEX wurde Ale-
xander Lerchl wiederum in der Eigenschaft tatig, die er
am besten beherrscht, namlich als Verleumder. In un-
gewohnlich rider Weise verdachtigte er auch Hardell
des Betruges. Im Gegensatz zu REFLEX blieb es ihm
erspart, selbst eine geeignete Geschichte zu erfinden,
er konnte sich auf eine weit zurlickliegende Intrige
gegen Hardell berufen, mit der vor mehr als 10 Jahren
erfolglos versucht wurde, Hardell als Wissenschaftler
im Interesse einer anderen Industrie, deren Produkte
Mensch und Umwelt ebenfalls gefdhrdeten, zu ruinie-
ren. Die schwedische Journalistin Mona Nilsson, die
bereits Anders Ahlbom vom Karolinska Institut als Lob-
byisten der Mobilfunkindustrie enttarnt hatte, hat
auch diese Geschichte aufgeschrieben. Dabei entstand
ein Dokument, das in beeindruckender Weise offen-
bart, wie existenziell bedroht Wissenschaftler sind,
wenn ihre Forschungsergebnisse wirtschaftlichen Inte-
ressen entgegenstehen (43).

Vor diesem Hintergrund fordert die Stiftung Pandora
Lennart  Hardells  Forschungsvorhaben  (http://
www.stiftung-pandora.eu/forschungsprojekte/hardell-
projekt/index.html). Sie tut dies in der Uberzeugung,
dass seine Ergebnisse die Zeit verkiirzen werden, die
noch vergehen wird, bis von der Politik endlich MaR-
nahmen ergriffen werden, die dem Schutz der Bevélke-
rung Vorrang vor dem Profitstreben der Industrie ein-
raumen.

4 Schlussbetrachtung

Die Grenzwerte der Hochfrequenzstrahlung stehen seit
ihren Anfangen in den fiinfziger Jahren des letzten
Jahrhunderts im Widerspruch zum Stand der wissen-
schaftlichen Forschung. Sie schiitzen nicht die den
Strahlen ausgesetzten Menschen, sondern die Interes-
sen von Industrie und Politik. Die Vorgange bei ihrer
Einfihrung, Absicherung und Verteidigung erfiillen alle
Kriterien ,institutioneller Korruption‘ (44).

Wie es dazu kommen konnte, hat der Journalist Sven
Goldmann im Berliner Tagesspiegel vom 23. Juni 2013
wie folgt beschrieben:

Die grofien, die klassischen Diktaturen gibt es nicht
mehr, von wenigen Ausnahmen abgesehen ... Die neue
Unterdriickung ist subtiler, sie ist an keine Weltan-
schauung gebunden. Sie basiert auf der Teilung der
Welt in drei Klassen: Auf der einen Seite die Armen. Auf
der anderen Seite die Reichen. Und dazwischen als
neue, als dritte Klasse, die Nomenklatura aus Wirt-
schaft und Politik. Die Makler, die den Wohlstand ver-
teilen. Die die Weichen stellen fiir die Zukunft und sich
wenig fiir die Allgemeinheit interessieren und umso
mebhr fiir das eigene Wohl.

Die ,Nomenklatura’, die bei Licht betrachtet Gber na-
hezu unbeschriankte Machtmittel verfugt, hat sich im
Verlauf von Jahrzehnten mit ,Experten’ umgeben, die
aufgrund ihrer existenziellen Abhangigkeit von Forde-
rung und Anerkennung bereit gewesen sind, ihre eige-
ne Forschung den Bedirfnissen der Auftraggeber anzu-
passen und mit fremder Forschung im gewiinschten
Sinne umzugehen. Bis vor Kurzem konnten sie sich
sicher sein, dass dieses ethisch-moralische Fehlverhal-
ten fiir sie ohne Folgen sein wiirde. Sie konnten - wie
Andrew Marino schreibt - davon ausgehen, dass kriti-
sche Forschungsergebnisse von kaum jemand zur
Kenntnis genommen werden, und selbst wenn dies
geschdhe, niemals allgemein anerkannt wirden, und
wenn sogar dies zutrdfe, trotzdem ohne praktische
Konsequenzen blieben (45).
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Wie die Entscheidung der IARC gezeigt hat, droht der Industrie mit ihren Helfern aus der Wissenschaft das Primat
der Forschung langsam abhanden zu kommen. Trotzdem wird es noch eine Weile dauern, bis mit dem weiteren
Anstieg der Strahlenbelastung auch die Haufigkeit chronischer Erkrankungen wie Krebs und neurodegenerative
Stérungen so weit zugenommen haben wird, dass ein Umdenken der politisch fiir den Strahlenschutz Verant-
wortlichen unvermeidlich sein wird. In dieser Situation ist insbesondere die unabhangige Wissenschaft aufgefor-
dert, mit Uberzeugenden neuen Forschungsergebnissen die Zeit der Handlungsverweigerung durch die Politik
moglichst abzukirzen. Dies kann allerdings nur gelingen, wenn sich Forderer finden, die aus gesellschaftlicher
Verantwortung heraus bereit sind, dort Mittel einzusetzen, wo sich die Nomenklatura aus Politik und Industrie -
zum Nachteil der Bevolkerung - in verantwortungsloser Weise verweigert.

Prof. Dr. med. Franz Adlkofer (Berlin / Miinchen), Arzt fir Inne-
re Medizin; Forscher am Max-Planck-Institut fir Biochemie Min-
chen, dann Freie Universitat Berlin; 20 Jahre in der Industrie ta-
tig; 1992 — 2011 Geschéftsfiihrer der Stiftung Verum; Koordina-
tor mehrerer EU-Projekte, u.a. auch des REFLEX-Projekts. Vorsit-
zender der Pandora — Stiftung flir unabhangige Forschung.
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Die Beurteilung von Hoch- und

Niederfrequenzimmissionen als Voraussetzung
fur Vorsorge und wirksamen Gefahrenschutz

Prof. Dr.-Ing. habil. Wilfried Kiihling

1 Einfiihrung

Das Thema ,elektromagnetische Felder’ erfordert zum
einen eine differenzierte fachliche Sicht der einzelnen
Feldarten, um Ursachen und Wirkungen genauer ana-
lysieren zu kénnen; zum anderen den Blick fiir die Wir-
kungszusammenhange der Feldarten untereinander.
Ich mochte aber noch einen Schritt weiter gehen und
auch die rahmenden Bedingungen des gesellschaftli-
chen und juristischen Urteilens in die Betrachtung ein-
beziehen. Das Interesse gilt dabei gerade auch dem
Zusammenwirken der Einzelbelastungen zu einer Ge-
samtbelastung. Denn die Realitat zeigt eine Kumulati-
on von Belastungen, die sich aus chemisch-stofflichen,
physikalischen (wie Larm und Felder), physiko-
chemischen und anderen Noxen ergibt, die gemeinsam
auf einen Organismus einwirken. Insofern ist eine
Ubergreifende Sichtweise erforderlich, die neben den
fachspezifischen auch die rechtlichen Implikationen
anspricht. Denn schon die fachwissenschaftlichen Zu-
sammenhange werden in der politisch-legislativen Pra-
xis meist nicht ausreichend abgebildet, grundsatzliche-
re Fragestellungen meist ganz ausgeblendet. Die For-
derung einer sachgerechteren Beurteilung von gesund-
heitlichen Einwirkungen benétigt daher deutlich auf
Vorsorge ausgerichtete Regeln, um den komplexen
Zusammenhangen Rechnung tragen zu kénnen.

2 Begriffe

Zundachst eine kurze Erlauterung der spater verwende-
ten Begriffe aus dem elektromagnetischen Spektrum
im Hoch- und Niederfrequenzbereich. Man kann die
Quellen der Emissionen danach unterscheiden, ob sie

e ungewlinscht auf den Menschen einwirken:

- Quellen mit niederfrequenten Wechselfeldern,
zum Beispiel Anlagen zur Hochspannungs-
Wechselstromiibertragung (HWU) als 50-Hz-
Hochspannungs-Freileitungen / Haushaltsstrom
oder die 16,7-Hz-Bahnstromleitungen

- Anlagen zur Hoéchstspannungs-Gleichstrom-
Ubertragung (HGO)

e gezielt in die Aufenthaltsbereiche des Men-
schen einwirken:

- Quellen, die hochfrequente Felder ausstrahlen
(z. B. Anlagen / Gerate des Mobil- und Kommu-
nikationsfunks).

3 Problemstellungen

3.1 Kombinationswirkungen und Mehrfach-
belastungen

Der Begriff ,Mehrfachbelastungen’ wird haufig verwen-
det, um die Kumulation von Belastungen zu beschrei-
ben: Er soll die Ansammlung von Einwirkungen be-
zeichnen, die gegebenenfalls zu einer — iber die Rele-
vanz der Einzelwirkungen hinausgehenden — Gesamt-
belastung fuhren kénnen (Zusammenwirken aller Ein-
zelbelastungen zu einer Gesamtbelastung als Einwir-
kungskomplex). Dieses Problem kann hier nicht vertie-
fend dargestellt werden, ist aber in der Literatur be-
schrieben (Kihling 2012a). Die folgende Abbildung 1
zeigt als ein Beispiel das vielfdltige Zusammenwirken
unterschiedlicher Noxen.
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Abb. 1: Pathogenese von Inflammation, Mitochondropathie
und nitrosativem Stress als Folge der Einwirkungen von
Triggerfaktoren (von Baehr 2012).
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Zwar ist es unter dem Aspekt umweltpolitischer Hand-
habbarkeit nachvollziehbar, dass zur Steuerung zulassi-
ger Einwirkungen bei gefdhrlichen Noxen Vorgaben
und Grenzwerte notwendig sind, die moglichst eindi-
mensional und klar bestimmbar sind, damit mogliche
Sanktionen auch gerichtsfest erfolgen konnen. Aber
bereits hier lasst sich das Unvermoégen erkennen, mit
solchen rechtlichen Vorgaben den Schutz und die Vor-
sorge vor unerwliinschten oder gefahrlichen Belastun-
gen regulatorisch zu fassen. Denn als Voraussetzung
wird regelmaRig verlangt, dass ein kausaler Wirkungs-
mechanismus zwischen Ursache und biologischem
Effekt mit gesundheitlicher Relevanz sowie hoher wis-
senschaftlicher Evidenz gegeben sein misse. Mit der
Abbildung 2 kann gezeigt werden, dass beim Zusam-
menwirken mehrerer stofflicher Noxen ein lediglich
einfacher kausaler Zusammenhang nicht der Realitat
entspricht. Witte (2011) beschreibt Untersuchungen zu
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Fiir mich ergibt sich daraus in aller Klarheit, dass eine
alleinige Fokussierung auf den medizinisch-toxiko-
logischen Kausalnachweis beim Einwirken einer einzel-
nen Noxe und deren spezifische Wirkung wissenschaft-
lich nicht langer haltbar ist. Am Beispiel der Mag-
netfeldbelastung wird dies weiter unten konkretisiert.
Die mittlerweile vorliegenden Untersuchungen zu
Kombinationswirkungen und Mehrfachbelastungen ha-
ben inzwischen auch die EU veranlasst festzustellen,
dass eine Weiterentwicklung anwendbarer Schutznor-
men fir Mensch und Umwelt erforderlich ist (EU 2012).

synergistischen Kombinationswirkungen in stofflichen
Gemischen aus 4 - 8 Komponenten unspezifisch wirk-
samer Chemikalien bei untoxischen Konzentrationen
der Einzelsubstanzen. Die Toxizitdt wurde anhand der
Wachstumshemmung menschlicher Zellen (Fibroblasten)
bestimmt. Das Ergebnis:

- Mischungen waren trotz nicht toxischen Konzent-
rationen der einzelnen Komponenten insgesamt
toxisch.

- Je hoher die Anzahl der Stoffe im Gemisch war,
desto toxischer wirkte das Gemisch.

- Bei Berechnung der Kombinationseffekte wirkten
alle Gemische synergistisch (= gegenseitig for-
dernd, verstdrkend). Dies steht im Widerspruch
zur allgemeinen Annahme einer additiven Wir-
kung von unspezifisch wirksamen Substanzen.

Abb. 2: Die DNA-Schadigung menschlicher Zellen von 0,4
mM Methylmethan-sulfonat (MMS) mit steigenden Kon-
zentrationen an Gemischen aus 1 bis 8 unspezifisch wirken-
den Chemikalien in menschlichen Fibroblasten (Witte
2012).

3.2 Zur Findung der Schwellenwerte

Auch die verbreitete Ablehnung von regulatorischen
MaRnahmen bei Vorliegen von ,lediglich’ empirischen
Belegen mit statistischer Signifikanz (siehe Kaatsch
2007, sog. KiKK-Studie) zeigt das Unvermaogen, mit der
Realitdit komplexer Wirkungsmechanismen umzuge-
hen. Zugleich stellt sich die Frage, wer letztlich die Vali-
ditdt einer wissenschaftlichen Studie bestimmt. Wel-
chem fachlichen Experten in welcher privaten oder
staatlichen Stelle gebiihrt hier die Definitionshoheit?



Denn seit Langem ist klar, dass wissenschaftliche Repu-
tation allein noch keine zureichende Voraussetzung fir
eine verldssliche Bestimmung sein kann, was in ge-
sundheitlicher Hinsicht zu tolerieren ist. Ein noch tole-
rables Risiko erfordert eine Abwagung verschiedener
Guter; dies obliegt nicht dem Wissenschaftler, sondern
der Gesellschaft insgesamt. Hierzu sei auf die Arbeit
der Risikokommission (Risikokommission 2003) ver-
wiesen. Darin wird auf die Voraussetzung einer gesell-
schaftlich-pluralistischen Bewertung noch tolerabler
Belastungen abgestellt. Denn die Frage nach der
Schwelle einer Schadigung oder nicht mehr tolerablen
Wirkung — der so genannten Adversitdt — lasst sich
nicht durch wissenschaftliche Expertise allein klaren,
sondern bedarf einer gesellschaftlichen Vereinbarung,
wie sie die VDI-Richtlinie 2308 inzwischen normiert.

gesellschaftlich evident
determiniert

Lage der Grenze?

-—
unerwiinscht schadlich .
S .= A/
-
= advers
(internationaler Sprachgebrauch; WHO-Definition
N _

T
= advers (VDI)

Abb. 3: VDI-Modell zur Begrifflichkeit der Adversitat (Quelle:
Eigene Darstellung nach: VDI 2308).

Das damit nur sehr knapp umrissene Problemfeld einer
angemessenen Beurteilung von Schadwirkungen lasst
sich thesenartig so zusammenfassen:

e Die ,wissenschaftliche’ Beurteilung und Wert-
setzung allein reicht nicht aus.

e Es braucht einen offenen Prozess, der alle ge-
sellschaftlichen (pluralistischen) Gruppen einbe-
zieht.

e Notig hierzu ist ein verbindliches und transpa-
rentes Verfahren der Wertsetzung — wie es bei-
spielsweise die Risikokommission (Risikokom-
mission 2003) vorschlagt.

Unser deutsches Rechtssystem bietet mit dem darin
verankerten Schutz- und Vorsorgeprinzip allerdings ein
angemessenes Instrumentarium, den skizzierten
Schwierigkeiten zu begegnen. Beide Prinzipien be-
grinden die nachfolgend gebotenen Vorschlage fiir ei-
nen angemessenen Umgang mit elektromagnetischen
Feldern.

4 Unterscheidung: (Gefahren-)Schutz -
Vorsorge

4.1 Rechtliches Schutzprinzip =
Schutzstandard

Das Schwergewicht der Ziele und Instrumente zum Im-
missionsschutz im Allgemeinen und bei der nicht-
ionisierenden Strahlung im Besonderen liegt bisher e-
her bei einem sanierenden, korrigierenden und reakti-
ven Immissionsschutz. Gerade aufgrund der Tatsache,
dass die Exposition mit elektrischen, magnetischen
und elektromagnetischen Feldern (EMF) infolge der
Nutzung moderner Technologien seit Jahren stark zu-
nimmt, kann der Legislative und Exekutive in Deutsch-
land Versagen vorgeworfen werden. Denn das rechtli-
che Instrumentarium halt ausreichende Méglichkeiten
bereit, die Entwicklung angemessen zu steuern und
ausreichenden Schutz sowie Vorsorge zu betreiben.

Fachgesetzliche Grundlage fiir EMF bildet die 26. BIm-
SchV. Die Anderungsverordnung vom 14. August 2013
will durch eine Regelung zum Schutz und zur Vorsorge
vor gesundheitlichen Auswirkungen nicht-ionisierender
Strahlung (BMU 2013) beitragen. Doch worin unter-
scheiden sich das Schutz- und das Vorsorgeprinzip?

Das rechtliche Schutzprinzip meint Schutz vor
,erheblichen Schaden fir Mensch, Umwelt oder ande-
re Schutzgiiter, deren Eintritt mit hinreichender Wahr-
scheinlichkeit erwartet werden kann“ — wobei Gesund-
heitsgefahren immer als erheblich einzuschatzen sind.
Das bedeutet, dass der Schadenseintritt mit einem Si-
cherheitsfaktor unterhalb der Schadigungsschwelle
ausgeschlossen werden muss.

Dabei tauchen sofort sehr grundsatzliche Fragen auf.
Wie lassen sich z. B. Langzeitschaden des Mobilfunks
juristisch geltend machen, solange sie noch nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit bemessen werden
konnen bzw. lberhaupt abschatzbar sind? Aufgrund
der noch kurzen Einwirkungsdauer und der bekannt
langen Latenzzeit (beispielsweise bei der Krebsentste-
hung) kann hier kein angemessener Schutz nach dem
rechtlichen Schutzprinzip bestimmt werden. Hinzu tritt
die Tatsache, dass solche Festlegungen in Form eines
legislativen Akts in der Regel Ergebnis einer Gliterab-
wagung sind. In der Praxis bedeutet das, dass z. B.
Grenzwerte durch Mehrheitsentscheidungen festge-
legt werden und in der konkreten Ausgestaltung von
den jeweils regierenden Fraktionen abhangen.

AuRerdem wird — ohne dass es hierzu eine rechtliche
Vorgabe gibt — bei solchen gefahrenschiitzenden
Grenzwerten (zum Beispiel nach § 2 der 26. BImSchV)
gefordert, dass sie auf evidenzbasierten Ableitungen
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beruhen, die dem wissenschaftlichen Nachweis kausa-
ler Wirkungsbeziehungen standhalten. Hier stellt sich
gerade hinsichtlich vieler ,moderner’ gesundheitlicher
Belastungen die generelle Frage, ob die komplexen
Mechanismen in lebenden Systemen jemals so ver-
standen werden kdnnen, dass es Uberhaupt als mog-
lich erscheint, eine kausale Wirkungskette beispiels-
weise einer Krebsentstehung abzubilden. Auf einen
solchen Hinweis gehe ich weiter unten am Beispiel der
niederfrequenten Felder ein.

So ist es eine seit Langem beklagte Tatsache, dass
rechtlich einklagbare und sanktionsbewehrte Grenz-
werte lediglich fir den Schutz vor thermischen Wir-
kungen durch HF-EMF und vor Reizwirkungen bei ho-
hen Dosen NF-EMF aufgestellt sind. Die weiteren or-
ganbezogenen Effekte unterhalb der thermischen oder
Reizwirkungen bleiben im Sinne des Schutzprinzips da-
her weitgehend ausgeklammert.

4.2 Rechtliches Vorsorgeprinzip =
Vorsorgestandard

Um den Mangeln des rechtlichen Schutzprinzips gera-
de im Bereich der schwer abschatzbaren Schaden und
Risiken fur die Umwelt angemessen zu begegnen, wur-
de Ende der siebziger Jahre das Vorsorgeprinzip als
weiterer rechtlicher Grundpfeiler eingefiihrt. Die Vor-
sorge zieht nun auch solche Schadensmoglichkeiten in
Betracht, fiir die noch keine Gefahr, sondern nur ein
Gefahrenverdacht / Besorgnispotenzial besteht. Das
heil3t konkret:
e bei der Vorsorge sind ,theoretisch médgliche
bzw. ,begriindet vermutete’ Schiaden zu be-
ricksichtigen;

s

e die ,hinreichende Wahrscheinlichkeit’ eines
Schadens muss nicht belegt sein;

e nicht nur gegen konkrete Gefahren, sondern
auch gegen ein noch verbleibendes Besorgnis-
potenzial ist Vorsorge zu treffen (BVerwG Urteil
v. 19. Dezember 1985, — 7 C 65.82).

Allerdings ist die rechtlich verankerte Vorsorge meist
nicht einklagbar (nicht drittschiitzend) ausgestaltet.
Meist nicht geniigend bekannt ist aber, dass es durch-
aus harte rechtliche Verpflichtungen zur Vorsorge gibt,
beispielsweise durch folgende Bestimmungen und For-
mulierungen:

e Artikel 191 Abs. 1 AEUV (Vertrag Uber die Ar-
beitsweise der Europaischen Union): , Die Um-
weltpolitik der Gemeinschaft zielt (...) auf ein
hohes Schutzniveau ab. Sie beruht auf den
Grundsatzen der Vorsorge und Vorbeugung

()"

e Artikel 20a GG: , Der Staat schiitzt auch in Ver-
antwortung fur die kiinftigen Generationen die
natirlichen Lebensgrundlagen (...)“.

e § 1 (1) BImSchG: ,(...) vor schadlichen Umwelt-
einwirkungen zu schitzen und dem Entstehen
schadlicher Umwelteinwirkungen vorzubeu-

“«

gen”.

e § 1 (2) BImSchG: ,(...) um ein hohes Schutzni-
veau fir die Umwelt insgesamt zu erreichen

().

Damit sind sowohl europaweit (EU 2000) als auch in
Deutschland die rechtlichen Grundlagen fir die Auslo-
sung von MaRnahmen zur Vorsorge gegeben. Fragt
man nun aber nach der Verankerung der Vorsorge in
der 26. BImSchV, so fallt auf, dass sich der Begriff zwar
ausdricklich in § 1 Abs. 1 der 26. BImSchV (Benennung
des Anwendungsbereichs) findet, die Begrenzung der
Felder mit dem Ziel der Vorsorge aber lediglich bei NF-
Anlagen in der Nahe von empfindlichen Einrichtungen
zum Tragen kommt, auch die Uberspannung von Ge-
bduden bei neuen Trassen verboten ist. Bei HF-
Anlagen wird dagegen bislang von Anforderungen zur
Vorsorge ganzlich abgesehen!

Aufgrund der hier nur knapp skizzierten gesetzlichen
Vorgaben und Defizite soll nachfolgend ein Ansatz zur
Konkretisierung vorgestellt werden.

5 Ableitung der Schutz- und Vorsorgewerte

5.1 Hochfrequente Felder (HF)

Bisher werden vom Gesetzgeber lediglich die direkten
oder Warme-Effekte elektromagnetischer Felder als
gesundheitliche Gefahren anerkannt und geregelt. Zur
Vermeidung solcher Wirkungen sind in der 26. BIm-
SchV verbindliche Grenzwerte fir die Feldstarke fre-
guenzabhangig festgelegt. Aber bereits bei weniger als
einem Tausendstel des Grenzwerts, der vor thermi-
schen Wirkungen schiitzen soll, Giben die schwacheren
Felder sog. nicht-thermische Wirkungen auf die natdir-
lichen elektrischen Aktivitaten des menschlichen Orga-
nismus und auch auf Tiere und Pflanzen aus. Art. 2 der
EU-Richtlinie 2013/35/EU zum Schutz der Arbeitneh-
mer vor elektromagnetischen Feldern zahlt die nicht-
thermischen Wirkungen inzwischen zu den "direkten
biophysikalischen Wirkungen®, die die Gesundheit mog-
licherweise nachteilig beeinflussen konnen.

Die gesundheitlichen Auswirkungen hochfrequenter
Strahlen werden bereits seit vielen Jahren untersucht.
Die umfangreichen Untersuchungen kdnnen hier nicht
im Einzelnen dargestellt werden. Einen zentralen An-



satz bietet die WHO, die 2011 den kompletten Bereich
der hochfrequenten EMF (Mobilfunk) als moglicher-
weise Krebs erregend (Gruppe 2B) einstufte. Das 4-
jahrige  Schweizer  Mobilfunkforschungsprogramm
(Schweizerischer Nationalfonds 2011) bestatigt, dass
sich nicht-ionisierende Strahlung auf biologische Pro-
zesse in Zellen und Organen auswirkt und auch zur
DNS-Fragmentierung in Sdugetierzellen fiihrt (mit po-
tenzieller Krebswirkung). Nutzungszeiten von mehr als
20 Jahren konnten inzwischen in Schweden untersucht
werden (Hardell et al. 2013) und zeigen einen Zusam-

Thermische Effekte Grenz-
wearte

HF

menhang zwischen dem Gebrauch von mobilen Telefo-
nen und bosartigen Hirntumoren.

All diese Erkrankungen und Stérungen kdnnen durch
ein Wirkungsmodell erklart werden, welches die intra-
zelluldre Schadigung durch freie Radikale und Stickoxi-
de zur Grundlage hat (Warnke 2009). Dabei kommt es
zu hochkomplexen Reaktionen, bei denen Gewebe
spezifische Stérungen entwickeln. Man bezeichnet die-
se Reaktionen als nitrosativen Stress. Er bringt mani-
feste Symptome und Krankheiten hervor, wie sie in fol-
gender Abbildung aufgefiihrt sind.

Zelluldre Stressreaktion

Beeinflussung von Zelisteuerungsprozessen

Gentoxizitat

Erhéhte Permeabilitét der Elut-Hirn-Schranke
Storungen des Zentralen Nervensystems

Befindlichkeitsstérungen / Elektrosensibilitat

Stérungen des Immunsystems

Teratogenitat / Fertilitat

Kanzerogenitat

Legende

Konsistente Hinweise

Hinweise

l Schwache Hinweise

MTITTT T
1,0

I HrrrT 1 AL N T

|
0,1 0,01 0,001 0,0001

Leistungsdichte [W/m?]

Abb. 4: Wissenschaftliche Evidenzen fiir gesundheitliche Auswirkungen und biologische Effekte durch hochfrequente elektro-
magnetische Felder sowie Wertebereiche der Leistungsdichte, in denen diese Wirkungen festgestellt werden (Quelle: Neitzke

2006).

Ableitung eines Gefahrenabwehrstandards (HF)

Als Begriindung fiir Immissionswerte wird hier von
den ,konsistenten Hinweisen’ als Mal} einer hohen Evi-
denz fiir gesundheitliche Auswirkungen und biologi-
sche Effekte ausgegangen. Solche Schwellenwerte, die
ein Tausendstel bis ein Hundertstel der heute noch
gultigen Grenzwerte betragen, sind der Abbildung 4

und den ihr zu Grunde liegenden weiteren Erlduterun-
gen entnommen. lhre Grundlage bildet eine evidente
Wirkungsschwelle mit gesundheitlicher Relevanz, wie
sie mit konsistenten Hinweisen auf Storungen des
zentralen Nervensystems bei einer Leistungsdichte von
10.000 pW/m2 vorliegt. Eine solche Stérung ware als
erhebliche gesundheitliche (adverse) Wirkung gemaR
BImSchG und VDI 2308 Bl. 1 auszuschliefen. Wenn
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man zum Ausschluss solcher Effekte einen Standard
definiert, so ist im Allgemeinen ein - eher niedrig ange-
setzter — Unsicherheitsfaktor 10 Gblich. Hinzu wird zu-
mindest ein weiterer Faktor 10 zum Schutz empfindli-
cher Bevolkerungsgruppen kommen missen (z. B. fiir
Kinder, Kranke, Schwangere, Altere, Elektrosensible).
Mit 100 uW/mz2 (0,2 V/m) erhélt man den erforderli-
chen Gefahrenschutzstandard fiir die mittlere Expositi-
on. Dieser Schwellenwert deckt sich mit der Empfeh-
lung der Europdischen Kommission zur Begrenzung der
Langzeitbelastung (EU 2001).

Ableitung eines Vorsorgestandards (HF)

Wenn die zusatzlichen, technisch erzeugten Felder zu
Beeintrachtigungen der menschlichen Gesundheit und
der Umwelt fihren, kann das Ziel der ,Orientierung an
natlirlich auftretenden Feldstarken’ verfolgt werden:
Moglichst niedrige Feldintensitaten sind also anzustre-
ben (Minimierungsgebot, ALARA-Prinzip — ,As Low As
Reasonably Achievable”: So gering, wie dies mit ver-
niinftigen Mitteln machbar ist).

Aufgrund der noch nicht erkennbaren Folgen einer
Dauereinwirkung Uber viele Jahre, der Mehrfachein-
wirkungen durch verschiedene Felder, nur unvollstan-
dig zu bericksichtigenden weiteren Wirkungshinwei-
sen oder der teilweise unsicheren Kenntnislage kann
ein weiterer Sicherheitsfaktor von 100 angesetzt wer-
den. Dieser fiihrt zu einem Vorsorgestandard in Hohe
von 1 uW/m2. In elektrischen Feldstarkewerten ausge-
driickt ergibt sich ein Wert von 0,02 V/m. Diese Immis-
sionswerte sollten als Vorsorgestandard fiir Aufent-
haltsbereiche sensibler Nutzungen (d. h. fir Schlafplat-
ze von Wohnungen, fur Kindergarten, Altenheime,
Krankenhduser und Schulen, auch innerhalb von Ge-
bauden) gelten.

5.2 Niederfrequente Wechselfelder (NF)

Zu den Quellen niederfrequenter Felder, die mit Netz-
strom betrieben werden und von auflen auf Aufent-
haltsbereiche des Menschen einwirken, zdhlen insbe-
sondere Hochspannungs(frei)leitungen und Erdkabel
mit 110 — 380 Kilovolt (kV), Trafostationen und Um-
spannwerke. Die Felder werden in elektrische und
magnetische unterschieden. Den magnetischen Wech-
selfeldern, angegeben in Mikrotesla (uT), kommt hier
eine groRere Bedeutung zu, da sie die Eigenschaft be-
sitzen, Korper zu durchdringen, auch kaum abge-
schirmt werden kénnen.

Im Bereich Niederfrequenz und untere Hochfrequenz
(0 bis 30 kHz) kénnen hohe magnetische Feldstarken
zur Induktion starker Korperstrome fiihren. Die Reiz-
wirkungen der induzierten elektrischen Strome auf

den Organismus sind gut untersucht und die Ausldse-
schwellen fir akute Gesundheitsschaden hinreichend
bekannt.

Umfangreiche empirische Analysen zeigen inzwischen
einen Zusammenhang zwischen Magnetfeldbelastun-
gen bei Werten von 0,3 - 0,4 Mikrotesla unter Hoch-
spannungstrassen und einer bestimmten Form der
Leukdmie bei Kindern (Berg-Beckhoff & Schiiz 2013;
Geschwentner & Polzl 2011: 6). Sogar ein kausaler Wir-
kungsmechanismus der Krebsentstehung konnte in ei-
nem Zellkulturexperiment gezeigt werden (Luukkonen
et al. 2014). Danach ist in einem 50 Hz-Magnetfeld das
oxidative / antioxidative Gleichgewicht der untersuch-
ten Zellen gestort und eine genomische Instabilitat in
der nachsten Zellgeneration festzustellen.

Gefahrenabwehrstandard

Hier kann ein BewertungsmaRstab ansetzen. Ein als
evident einzuschatzender Schwellenwert liegt bei einer
magnetischen Flussdichte von 0,2 uT. Beispielsweise
werden in epidemiologischen Untersuchungen statis-
tisch signifikant erhdhte relative Risiken fur eine Er-
krankung an Amyotrophische Lateralsklerose (ALS) be-
ruflich hoch Exponierter gefunden. Die Alzheimer-
Krankheit bei Wohnortndahe zu Hochstspannungslei-
tungen (Huss et al. 2009) konnte aufgezeigt werden.
Auch die verschiedenen wissenschaftlichen Untersu-
chungsergebnisse zu (potenziellen) gesundheitlichen
Auswirkungen und biologischen Effekten durch NF-
Magnetfelder bei Neitzke (2006) rechtfertigen diesen
Wert. Die bereits seit 2002 bestehende IARC—
Einstufung der niederfrequenten magnetischen Wech-
selfelder als moglicherweise Krebs erregend (Gruppe
2B; WHO 2001) tragt dem ebenfalls Rechnung.

Will man — analog zum Vorgehen bei anderen Noxen -
einen Standard definieren, der solche Effekte aus-
schlief8t, so ist im Allgemeinen ein Unsicherheitsfaktor
10 Ublich, der damit eher noch niedrig angesetzt ist. Er
ist auch durch die Tatsache begriindet, dass bei kanze-
rogenen Effekten kein Schwellenwert angegeben wer-
den kann. Ein weiterer Faktor zum Schutz empfindli-
cher Bevolkerungsgruppen - z. B. fiir Kinder, Kranke,
Schwangere, Altere, Elektrosensible - wird hinzukom-
men mussen. Setzt man den Sicherheitsfaktor insge-
samt mit lediglich 20 an, so erhéalt man als erforderli-
chen Gefahrenschutzstandard 0,01 uT (Kihling 2012b).

Vorsorgestandard

Aus dem moglicherweise ungeniigenden Sicherheits-
abstand und der kanzerogenen Eigenschaft von Mag-
netfeldern ergibt sich auch die Notwendigkeit eines
Vorsorgestandards. Aus dem immissionsschutzrechtli-



chen Minimierungsgebot bei Krebs erzeugenden No- entsprechende Schutzabstinde zu sensiblen Nutzun-
xen folgt die notwendige Unterschreitung des angege- gen abgeleitet werden.
benen Standards (<0,01 uT). Daraus folgend kdnnen

Quelle Magnet. Abstand zur Geltungsbereich, Verbindlichkeit
Flussdichte Trassenmitte
26. BImSchV 100 uT Grenzwert (in verschiedener Geltung fiir Altanlagen, Neu-

anlagen, wesentlichen Anderungen und zur Vorsorge).

LAI 2012 (s. Anm. 0,1 uT (470 m) Vorsorge gemaR zivilisatorischer Hintergrundbelastung.
1)
ENLAG (s. Anm. 2) (0,15 uT) 400 m Bei Unterschreitung des Abstands zu Wohngebauden im
(0,2 uT) 200 m B-Plan sollen Erdkabel verwendet werden.
Bei Unterschreitung des Abstands zu Wohngebduden im
AuBenbereich sollen Erdkabel verwendet werden.
Planungsziel Lan- (0,15 uT) 400 m Abstand zu Wohngebauden und Gebauden vergleichbarer
desentwick- Sensibilitat (Geltungsbereich B-Plan oder unbeplanter
lungsplan NRW, Innenbereich) fir neu zu errichtende Trassen ab 220 kV.
E f201 .
ntwurf 2013 (0,2 uT) 200 m Abstand zu Wohngebauden (AuBenbereich § 35 BauGB)
fir neu zu errichtende Trassen ab 220 kV.
Schweiz (s. Anm. 1uT Anlagegrenzwert zur Ubertragung (Frei- und Kabelleitun-
3) gen), Fahrleitungen (Schienenbahnen mit Wechselstrom),
Anlagen zur Transformation.
UVP-Leitlinie <0,01 (>600) )
Vorschlag zur wirksamen Umweltvorsorge fiir dem Auf-
enthalt dienende Orte (Abstand fiir Freileitung 380 kV).
UVP-Leitlinie 0,01 (30-150) Vorschlag zur wirksamen Umweltvorsorge fiir dem Auf-
enthalt dienende Orte (Abstand fur Erdkabel 110 kV - 380
kV).

Abb. 5: Ausgewahlte Standards und resultierende Abstande zum Schutz vor magnetischen Feldern der elektrischen Energiever-
sorgung und —anwendung. Die in Klammern angegebenen Werte der magnetischen Flussdichte und der Abstdnde sind Uber-
schlagige, modellhafte Schatzungen - angenommen sind ungtinstige Verhéltnisse und eine Auslegung auf 380 kV, sofern keine
andere Nennspannung angegeben ist.

Anm. 1: Ergebnisprotokoll zu TOP 23 der 78. Umweltministerkonferenz am 22. Juni 2012 in Schleswig
(http://www.umweltminister-konferenz.de/documents/Endgueltiges_Protokoll_UMK_Schleswigl.pdf)

Anm. 2: Energieleitungsausbaugesetz vom 21.8.2009 (BGBI. | S. 2870),
geand. durch Artikel 5 d. G. vom 7.3.2011 (BGBI. | S. 338).

Anm. 3: Schweizerische Verordnung tber den Schutz vor nicht-ionisierender Strahlung (NISV) vom 23. Dezember 1999, SR
814.710; sowie BUWAL (Bundesamt fir Umwelt, Wald und Landschaft) 1999: Verordnung tiber den Schutz vor nichtionisieren-
der Strahlung (NISV), Erlduternder Bericht.

67


http://www.umweltminister%1fkonferenz.de/documents/Endgueltiges_Protokoll_UMK_Schleswig1.pdf

68

Die Beurteilung von Hoch- und Niederfrequenz-Immissionen

6 Beurteilungsansatz Gleichfelder

Im Zuge der Umsetzung des Bundesbedarfsplans Netze
sollen neue HGU-Anlagen zum Einsatz kommen, deren
elektrische und magnetische Gleichfelder hinsichtlich
der Wirkung auf den Menschen hier betrachtet wer-
den. Es sind bereits Leitungen mit Spannungen von et-
wa 800 - 1.600 kV in Betrieb. Bei Neuinstallationen
wird zuklinftig mit noch héheren Spannungen gerech-
net (SSK 2013).

Im Unterschied zu HWU &ndert sich die Polaritit am
Leiterseil nicht, so dass sich die aufgrund der hohen
elektrischen Feldstarke zu erwartenden Mikroentla-
dungen (Koronaentladungen) nicht immer wieder aus-
gleichen kdnnen und standig erfolgen. Daher kann sich
um die Leiter eine groRere Raumladungswolke gelade-
ner Teilchen ausbilden, die zur lonisation der Luft fiihrt
und chemische Verbindungen wie Ozon und Stick-
stoffoxide entstehen l3sst. Bei HGU treten im Vergleich
zu HWU deutlich héhere elektrische Bodenfeldstérken
auf, und die entstehenden Ladungswolken kénnen sich
durch Windverfrachtungen tber gréRere Bereiche er-
strecken (SSK 2013). Die elektrische Feldstarke kann in
seitlicher Entfernung deutlich langsamer abnehmen als
bei einer HWU und betragt bei einer 500 kV HGU in
400 m Abstand noch etwa das 200-fache einer HWU
(Leitgeb 2000).

Elektrische Gleichfelder

Bei der Einwirkung von elektrischen Gleichfeldern gibt
es Wahrnehmungs-, Beldstigungs- und Schmerzschwel-
len. Die Datenlage zu biologischen Wirkungen wird al-
lerdings als nicht ausreichend betrachtet, um belastba-
re Werte fiur gesundheitlich relevante Wirkungs-
schwellen ableiten zu kénnen.

Indirekte Wirkungen — z. B. Wahrnehmungen und Be-
lastigungen bei Feldstarken, wie sie im Trassenbereich
von HWU zu erwarten sind — kénnen auch fiir HGU mit
hoher Evidenz nicht ausgeschlossen werden (SSK
2013). Die SSK empfiehlt daher, die elektrischen
Gleichfelder zur Vermeidung gesundheitlicher Beein-
trachtigungen oder erheblicher Beldstigungen zu be-
grenzen.

Ozon, Stickstoffoxide

Die bei hohen elektrischen Feldstarken entstehende
lonisierung der Luft erzeugt Ozon und Stickstoffoxide.
Je nach meteorologischen Ausbreitungsbedingungen
klingen die Immissionen in einigen 100 m bis zur Hin-
tergrundbelastung ab. Bei einer Verfrachtung der
Schadstoffe in Trassenrichtung kann eine Konzentrati-
onsanreicherung (bei dann schmalen Einflussstreifen)
erreicht werden. Auch wenn das BfS (2013) davon aus-
geht, dass von HGU-Leitungen keine gesundheitsrele-
vanten bodennahen Zusatzbelastungen durch Ozon
und Stickstoffoxide ausgehen, diirfte erst eine stand-
ortbezogene Ermittlung und Analyse der zu erwarten-
den Vor- und Zusatzbelastung insbesondere fir Ozon
eine verlassliche Abschatzung zur Umweltvorsorge er-
moglichen.

Magnetische Gleichfelder

Bei starken magnetischen Gleichfeldern wird ein Wirk-
mechanismus angenommen, der die chemischen Reak-
tionsgleichgewichte und biologische Wirkmechanis-
men im Organismus beeinflussen kann (SSK 2013). Ins-
besondere bei schwacheren magnetischen Gleichfel-
dern sind Einschatzungen zu biologischen Wirkungen
noch wenig evident, die Humanstudien nicht ausrei-
chend (SSK 2013). Die durch HGU zu erwartende mag-
netische Gleichfeldbelastung liegt im Variationsbereich
des Erdmagnetfeldes.

Bewertung

Besonderes Augenmerk verlangen die elektrischen
Gleichfelder, die einerseits hinsichtlich der gesundheit-
lichen Wirkungen noch starker erforscht werden mds-
sen und andererseits aufgrund der Entstehung von ge-
sundheitswirksamen Luftschadstoffen im konkreten
Einzelfall Gberpriift werden missen. Da zu erwarten
ist, dass auch so genannte Hybridleitungen (gemein-
sam HGU und HWU) geplant und eingesetzt werden,
sollten vorsorgliche Abstdnde fiir die dem Aufenthalt
dienenden Orte analog zu den Abstinden bei HWU
eingehalten werden. Das Minimierungsprinzip der 26.
BImSchV sollte ebenfalls strikt befolgt werden.



7 Zusammenfassung

Die Effekte elektromagnetischer Felder aus technischen Anlagen und Gerdten auf Mensch und Umwelt sind noch
nicht abschlieRend bekannt und erklarbar. Doch der Wissensstand reicht langst aus, um Forderungen zu erhe-
ben, die sicherstellen, dass die Funktionen in lebenden Systemen mdglichst nicht dadurch beeinflusst oder gar
gestort werden. Gleichwohl zeigt die technische und gesellschaftliche Realitdt eine stetig weiter ansteigende
Belastung durch solche Felder, die kurzfristig eingedammt und auf einen zumindest ansatzweise weniger schadli-
chen Level begrenzt werden muss. Um moglichst eine MaRzahl fir die auch in rechtlichem Sinne notige Regulie-
rung zu erhalten, werden hier fur die wesentlichen Feldarten entsprechende BeurteilungsgroBen entwickelt. Da
das bereits rechtlich eingefiihrte Schutzprinzip den bekannten gesundheitlichen Effekten nicht gerecht wird,
werden einerseits adaquate MalRzahlen zum Schutz, andererseits fiir die bereits jetzt rechtlich gebotene Vorsor-

ge vorgeschlagen. Es handelt sich um folgende Werte:

e Zum Schutz vor hochfrequenten Feldern werden 100 uW/mZ, zur Vorsorge 1 uW/m2 begriindet.

e Zum Schutz vor niederfrequenten Wechselfeldern werden 0,01 uT, zur Vorsorge < 0,01 uT begrindet
(bzw. fur Orte zum Aufenthalt entsprechende Abstande von der Trassenmitte bei Freileitungen und Erd-

kabel).

e Fiir elektrische Gleichfelder an Héchstspannungs-Ubertragungsleitungen sollten die Abstinde fiir Orte
zum Aufenthalt analog zu den Wechselfeldern eingehalten werden, solange keine ausreichenden Unter-

suchungen zur Wirkung dieser Felder vorliegen.

Aufgrund der vielfdltigen sonstigen Belastungsarten, die auf lebende Systeme einwirken, erscheint eine noch
weiter gehende Begrenzung geboten, da infolge des Zusammenwirkens der verschiedenartigen Belastungsfakto-
ren auch von gegenseitigen Wirkungsverstarkungen auszugehen ist.

Prof. Dr.-Ing. habil. Wilfried Kiihling (Dortmund / Halle, Saale),
Leiter des Fachgebiets Raum- und Umweltplanung am Institut fiir
Geowissenschaften und Geographie der Universitdt Halle-Witten-
berg; Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats des BUND; Vor-
sitzender des Wiss. Beirats der Deutschen Gesellschaft fiir Umwelt-
und Humantoxikologie (DGUHT); Mitglied des Wiss. Beirats der
Gesellschaft fir die Priifung der Umweltvertraglichkeit.
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Mobilfunk heute — fern von Recht und Haftung?

Richter am VG a.D. Bernd Irmfrid Budzinski

1 Einleitung
1.1 Mobilfunk heute in Deutschland

Vor 10 Jahren verneinte der Bundesgerichtshof grund-
legend alle Gefahren fir die Gesundheit durch Mobil-
funkwellen unterhalb der Grenzwerte (1). Zur gleichen
Zeit schrieb der Mobilfunkbetreiber Swisscom in einer
Patentschrift fiir das gleichartige W-LAN (2): "(...) eine
Schadigung der Erbsubstanz wurde klar nachgewie-
sen” (3). Sodann stufte 2011 das Krebsforschungsinsti-
tut der Weltgesundheitsorganisation (WHO/IARC) alle
Arten von Mobilfunkwellen als "potenziell kanzerogen"
ein (4).

Ein groBes Gefahrenpotenzial tat sich auf: "Beim An-
blick mobilfunkbestrahlter Zellen im Mikroskop hat
mich Angst ergriffen"”, gestand der weltweit renom-
mierte Neurologe und Genforscher Alain Privat des
franzosischen Instituts INSERM (5). Und auch der Leiter
des Max-Planck-Instituts in Potsdam, Antonietti, hatte
schon 2006 in der Zeit von ,Horror” gesprochen (6).

Inzwischen gelten Veranderungen des EEG zumindest
im Schlaf sogar als unstreitig, denn sie treten "immer"
auf - so das Schweizerische Mobilfunkforschungspro-
gramm 2011 anhand der Schlaf-EEG-Belege (7). Weiter
bestdtigen Dutzende von Studien mit erheblicher
Wahrscheinlichkeit Beeintrachtigungen der Fruchtbar-
keit und damit eine Gefahr fir die Lebensgrundlagen
kiinftiger Generationen, wie sie die Verfassung in Arti-
kel 20a GG besonders sichern will.

Wenn all das "nichts Neues" und kein Anlass zum Tatig-
werden ist, wie die Bundesregierung verlautbaren lieR3,
dann hatte sie schon bisher ihrer Pflicht nicht genigt,
von der Bevdlkerung moglichen Schaden abzuwenden.
Dies erst recht, weil selbst das Bundesamt fur Strahlen-
schutz VorsorgemaBnahmen fiir "unabdingbar" erklart
hat (8).

1.2 Vorbild Ausland?

Ganz anders wurden im Ausland Vorsorge-MaR-
nahmen erwogen oder ergriffen (Frankreich), teilweise
die Grenzwerte gesenkt (Belgien, Indien), und sprachen
die Gerichte erstmals zugunsten der Mobilfunkklager

Recht: So verfligten der oberste italienische Gerichts-
hof, der oberste belgische Verwaltungsgerichtshof und
mehrere franzésische Obergerichte, auch spanische
und jlingst ein russisches Gericht den Abbruch von Mo-
bilfunksendern - aus Gesundheitsgrinden, oder sie
sprachen Schadenersatz wegen bereits eingetretener
Gesundheitsschaden zu.

In Deutschland wurden hingegen die Grenzwerte fiir
den Mobilfunk im Sommer 2013 erneut unverandert
hoch festgelegt. Und die Gerichte wollen noch immer
keine Gefahr sehen, wiederholen die Entscheidung des
BGH von 2004 und verweisen im Ubrigen auf die Pflich-
ten von Parlament und Regierung.

Missen die Menschen in Deutschland also weiterhin
mit erheblichen Gesundheitsrisiken, aber auch ganz
praktisch mit Schlafstérungen (9) neben Mobilfunk-
masten leben (10), sich aufwandig abschirmen, im Kel-
ler hausen oder entschadigungslos das Haus verlassen,
wie es nach Meinung des Bundesamts fiir Strahlen-
schutz bereits 25.000 Menschen bis 2007 getan haben
(11)? Hat demgegeniiber das Menschenrecht auf Ach-
tung der Wohnung in Art. 8 | EMRK, das der Europai-
sche Gerichtshof fir Menschenrechte (EGMR) 2007
auch gegenliber Mobilfunkimmissionen - trotz Klagab-
weisung im Ubrigen - ausdriicklich prinzipiell anerkannt
hat, hierzulande keine Bedeutung?

2 Rechts- und Gefahrenlage

Was ist zu tun? Die genannten auslandischen Gerichte
haben offenbar erkannt und anerkannt, was auch in
den Vortragen dieses Kongresses klar zutage tritt: Mo-
bilfunkstrahlung wirkt vergleichbar einer Toxe; sie kann
Menschen stéren und auch Gesundheitsschaden auslo-
sen. Und dieser Ausgangspunkt ist entgegen wieder-
holter Behauptung in einer flr die Rechtsanwendung
ausreichenden Weise ,nachgewiesen’, ja im Ansatz
sogar unstreitig. Das kdnnen und missten auch deut-
sche Gerichte anerkennen (12).
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2.1 Unstrittige Effekte

Wenn Mobilfunkbetreiber eine Schadigung der Erbsub-
stanz fur "klar nachgewiesen" erkldren und deswegen
Patente entwickeln, beantragen und auch erhalten,
dann ist die generelle Eignung von nicht-ionisierender
Strahlung, auch unterhalb der thermischen Schwelle
biologisch wirksam zu sein, nicht langer streitig. Ver-
gleichbares gilt, wenn eine amtliche Organisation wie
die WHO/IARC Funkstrahlung als ,potenziell karzino-
gen” einstuft und die Fachwelt, so auch das Schweize-
rische Mobilfunkforschungsprogramm (13), von Zell-
schaden als einer Tatsache ausgeht, die - auch ohne
Kenntnis des Wirkungsmechanismus - feststeht, so
dass z.B. die Neue Ziircher Zeitung im Wissensteil 2011
ohne jeden Zweifel berichten konnte: Es kommt zu
"Strangbriichen im Erbgut", aber "nur indirekt" (14).

Von keiner Fach-Institution ernsthaft bestritten wer-
den auBerdem die Verdnderungen des EEG's (15), ins-
besondere im Schlaf, die - so das Schweizer Umwelt-
amt wortlich - "immer" auftreten. Was nachweislich
immer vorkommt (16), braucht - wie Vieles im Alltag -
nicht auch noch durch einen Wirkungsmechanismus
,bewiesen’ zu werden. Das gilt auch fir die Rechtsan-
wendung. Selbst das Info-Portal der Mobilfunkherstel-
ler, das Mobile Manufacturers Forum (MMF), akzep-
tiert diese EEG-Veranderungen als Tatsache (17), geht
argumentativ darauf ein und stellt nur noch ihre ge-
sundheitliche Relevanz in Abrede (18).

2.2 Gesundheitliche Relevanz

a) Diese unstreitig erfolgenden Mobilfunk-Einwirk-
ungen auf Zellen und Nervensystem lassen sich indes-
sen nicht durch die bloRe Behauptung mangelnder
gesundheitlicher Relevanz aus der Welt schaffen. Auch
dies ware richterlich im Rahmen der Schlissigkeit und
logischen Konformitat mit dem Gesamtbild der Er-
kenntnis zu prifen.

Gegen eine Harmlosigkeit spricht schon die Tatsache,
dass ein wie nach radioaktiver Bestrahlung aussehen-
der Zellschaden bereits an sich ein Kérperschaden ist.
Gleiches gilt fir Nervenreaktionen, die verspatet ein-
setzen oder auch noch nach dem Ende der Bestrahlung
anhalten, also auf weiter gehende Resonanzen und
Kaskadenreaktionen im Organismus schlieBen lassen,
wie auch die Forscher annehmen (19).

Jedenfalls ist eine Bestrahlung, die zu solchen Folgen
fuhrt, Niemandem ohne Weiteres zuzumuten. Und
dieser Gedanke der Zumutbarkeit ist fur die rechtliche
Betrachtung mitentscheidend, nicht aber die Einord-
nung eines Vorkommnisses in naturwissenschaftliche
Lehrgebaude.

Daran é&ndert nichts, dass der Schaden auch auf
,natirliche Weise’ vorkommen mag. Die Natlirlichkeit
allein spricht nicht fir Harmlosigkeit, zumal es auch
von Natur aus standig zu Krebserkrankungen kommt
(20). Jedenfalls ware die Behauptung, die augenschein-
lich durch die Mobilfunkstrahlung eréffnete Entwick-
lung zu einer bleibenden Schadigung verlaufe von die-
sem Weg abweichend in einer regelmifigen
,Reparatur” der Zellschdden, zu beweisen. Der auf
Grund unstreitiger Tatsachen bestehende sog. Beweis
des Anscheins spricht solange fiir eine gesundheitliche
Relevanz, bis er durch einen Gegenbeweis widerlegt
wurde.

Das gilt umso mebhr, als die gefundenen Mikrokerne
und Chromosomenaberrationen Ausdruck einer dauer-
haften Veranderung des Erbmaterials sind (21) und
damit Anzeichen dafiir, dass die ansonsten , vermutete”
regelmaRige Reparatur der DNA-Schaden (22) gerade
,hicht fehlerfrei“ erfolgte (23). Hinzu kommen zahlrei-
che andere Hinweise fiir eine krankmachende Wir-
kung, beispielsweise ein hochstwahrscheinlich gegebe-
ner oxidativer Zellstress und die inzwischen so gut wie
sichere Veranderung sowie Schadigung des Spermas —
eines frihen Hinweises auf ernst zu nehmende Stérun-
gen — wie sie heute von rund 90 Studien belegt er-
scheint (24).

b) Ein Gegenbeweis zugunsten der Harmlosigkeit der
unstreitig auftretenden Stérungen wurde bisher nicht
erbracht. Es wird lediglich behauptet, die Zellschdden
wirden repariert, weil dies in der Natur ohnehin lau-
fend geschehe. Dafiir besteht jedoch keineswegs eine
Garantie, die als ein Beweis fiir Harmlosigkeit gelten
kénnte. Eine zuversichtliche Vorhersage dirfte umso
weniger flir Schaden gemacht werden kdnnen, von
denen nichts weiter bekannt ist, als dass sie "indirekt"
entstanden sind. Man beruft sich also fur unnatiirlich
indirekt entstandene Schaden auf Heilungsmechanis-
men, die man bisher nur bei bekannt verlaufen-
den ,natiirlichen’ Schaden beobachten konnte (25).

SchlieRlich ist ein Grenzwert weder naturwissenschaft-
lich noch juristisch ernst zu nehmen, der nur auf der
Hoffnung von standigen Reparaturen basiert.

Die weitere Behauptung, die EEG-Reaktionen seien
harmlos, namlich nur oberflachlicher Natur, nicht an-
ders als z.B. ein automatisches voriibergehendes Zu-
kneifen der Augen bei Blendung, ist ihrerseits sehr
oberflachlich. Denn da das EEG auch erst nach Beginn
der Mobilfunk-Bestrahlung oder noch nach deren Ende
in Unruhe versetzt wird, ist die Reaktion offenbar nicht
mit der harmlosen Automatik eines Lidschlags ver-
gleichbar, sondern beruht auf ,,komplexen Wechselbe-
ziehungen” im Organismus, wie die Forscher selbst



erklaren (26), fur die das EEG lediglich Anzeigeinstru-
ment sein mag. Ein derart nachhaltiger und tiefgehen-
der Ablauf Gbersteigt auerdem die natirliche Variati-
onsbreite organischer Ablaufe im Alltag.

Der Schweizer Forscher Martin R606sli, der jeder tiefe-
ren Kritik am Mobilfunk unverdachtig ist, wies deshalb
auf einem Forschungskongress ausdriicklich darauf
hin, dass unzureichende Studien, die keinen Schaden
ergdben, zur Entwarnung nicht genligten (27). Der
ehemalige Prasident der franzosischen Strahlenschutz-
behorde, Afsset, Guy Paillot, sah dies offenbar ebenso
und erklarte 2005 sogar samtliche - zumeist keinen
Schaden ergebende - Forschungsergebnisse seiner
eigenen Behorde offiziell fir null und nichtig, namlich
als "nicht-existent" (28).

Von Uberzeugenden Beweisen fiir die Harmlosigkeit
der festgestellten korperlichen Reaktionen kann also
offenbar keine Rede sein. Bei alldem wird ein unmaogli-
cher sog. ,Null-Beweis’ von niemandem verlangt. Zum
Beispiel kime man einem Gegen-Beweis schon recht
nahe, wenn die Behauptung, die Beschwerden tausen-
der Bewohner in der Umgebung von Mobilfunksende-
anlagen wirden nicht von deren Strahlung ausgel6st,
durch ein probeweises Abschalten der Anlagen (iber-
prift wirde und trotzdem mehrfach und dauerhaft
keine Besserung eintrate.

Dieser Beweis aber wurde und wird ausnahmslos ab-
gelehnt, was fir sich selbst spricht. Es ist Zeit, dass ein
solcher Versuch einmal politisch oder sogar vor Gericht
erzwungen wird. Immerhin ist in einer finnischen Stu-
die vor Kurzem festgestellt worden, dass die Be-
schwerden nach Abschalten einer Mobilfunkstrahlen-
quelle tatsachlich aufgehort haben, was man aber an-
gesichts der im Labor gefundenen Einflisse - insbeson-
dere auf das Nervensystem — und zahlloser Erfahrungs-
berichte auch schon ohne Studie wissen kdnnte.

Halten wir also fest: Es gibt unstreitige physiologische
Veranderungen durch Mobilfunkbestrahlung, einen
aus deren Art zwingend folgenden Anscheinsbeweis
fir ihre gesundheitliche Relevanz, und demgegentiber
keine (iberzeugende Wahrscheinlichkeit zugunsten
einer Harmlosigkeit dieser Veranderungen.

2.3 Rechtliche Folgerungen

Nicht-ionisierende Strahlung, wie sie der Mobilfunk
verwendet, ist als umweltschadlich i.S. des § 3 I des
Bundesimmissionsschutzgesetzes zu bewerten. Immis-
sionen sind nach dieser Bestimmung namlich schon
dann umweltschadlich, wenn Gefahren, erhebliche
Nachteile oder Beldstigungen wahrscheinlich sind. Da-
fr gentigt ein Anscheinsbeweis.

Mobilfunkwellen sind daher rechtlich genauso wie
etwa Autoabgase oder Zigarettenrauch, aber auch
schwache radioaktive Strahlung, zu behandeln. Die
Schutzpflicht des Staates gilt somit auch unterhalb der
Grenzwerte.

Das bedeutet: Aufklarung der Bevolkerung, Handy-
verbot fur Kinder, Genereller Kabelvorrang, Ende der
sog. Indoor-Versorgung, funkfreie Gebiete und allge-
meine Sendeleistungsminimierung aller Funktechniken
auf das technisch notwendige Mal} sowie Erlass eines
Mobilfunkgesetzes mit Kinder-, Nachbar- und Versi-
cherungsschutz.

Eine gesetzliche Bestimmung wie etwa § 12 des Geset-
zes Uber Funkanlagen und Telekommunikationsend-
einrichtungen (FTEG), die wortlich die Menschen nicht
mehr “vor” den elektromagnetischen Feldern, sondern
nur noch "in“ ihnen schiitzen soll, ist daher wegen ek-
latanten VerstoRes gegen die Schutzpflicht des Staates
nichtig.

Stattdessen muss gelten: Vermeidung und Minimie-
rung, wo immer moglich, und soweit wie technisch
moglich.

2.4 Zur offentlichen Wahrnehmung
und dem Verhalten der Medien

a) Aber es ist doch alles nicht so schlimm; es wird doch
trotz jahrelanger Mobilfunknutzung gar niemand
krank, wird regelmaRig eingewandt. Da mdchte ich
aus Zeitgriinden und nach den heutigen Vortragen hier
nur die Gegenfrage in den Raum stellen: Wer ist ei-
gentlich noch gesund?

Eine erste Krankenkasse in Deutschland rat seit letz-
tem Jahr der angeblich unverandert gesunden Bevol-
kerung sicherlich nicht ohne Anlass, das Schnurlostele-
fon zu Hause vorsorglich abzuschaffen und - statt W-
LAN - Kabelverbindungen fiir den Computer zu bevor-
zugen (29). Man kennt also offenbar die Gefahr - und
das nicht nur bei der Swisscom.

b) Die Medien allerdings geben diese Kenntnis nicht
weiter; die Printmedien halten sich an den ,Konsens
auch mit der Politik” Gber das ,Fehlen gesundheitlicher
Auswirkungen“ des Mobilfunks, dessen Einhaltung
ihnen in einer 5-jahrigen Beobachtung und Dokumen-
tation etwaiger ,Abweichungen” zensurartig nahe ge-
legt worden ist (30). So entsteht der Eindruck, dass
eigentlich niemand durch Mobilfunk krank wird. Sie
berichten nicht einmal davon, dass sogar Insider, wie
der Prasident der belgischen Telecom (Belgacom) oder
der ehemalige Chef von Microsoft Canada, vor Mobil-
funkstrahlung, insbesondere auch vor W-LAN in Schu-
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len, warnen (31). Ferner, dass die Gouverneure von
Florida und weiteren zwei US-amerikanischen Bundes-
staaten im Mai 2009 erstmals einen ,Monat der Elek-
trosensitivitat” ausriefen, weil dies eine ,,schmerzhafte
und chronische Krankheit” sei, die die Hilfe aller erfor-
dere (32).

Stattdessen wird z.B. verbreitet, die Schlaflosigkeit der
halben Bevodlkerung hdange heutzutage auch damit zu-
sammen, dass wir Gber den Schlaf zu viel nachdachten,
und es sei durchaus nattrlich, dass wir nachts wieder-
holt aufwachten (33). Und die Kopfschmerzwelle be-
sonders auch unter den Kindern beruhe auf dem heuti-
gen Schulstress. Verschwiegen wird, dass die Kinder-
und Jugendstudie des Deutschen Mobilfunk-Forsch-
ungsprogramms (DMF) auch Handytelefonate und
benachbarte Mobilfunksender als potenzielle Ursache
ausfindig machte (34).

Das Schweigen der Medien wirft schwerwiegende Fra-
gen nach der Funktionsfahigkeit der Demokratie auf,
die ohne umfassende, korrekte und kritische Nachrich-
ten nicht funktionieren kann. Haben wirtschaftliche
Verflechtungen und Anpassungen an politische Inte-
ressen die Unabhadngigkeit der Medien eingeschrankt,
und damit zugleich die Verpflichtung auf eigenstandige
Recherchen? Wo ist abseits prominenter Personalien
der investigative Journalismus geblieben?

3 Rechtlich mogliche MaRnahmen

3.1 Handlungsspielrdume der Gemeinden

Nachdem die Bundesregierung erklaren lasst, es gebe
,hichts Neues” (35) und die Grenzwerte wiirden in
keinem Falle gedndert, gleichgiiltig, was die Forschung
noch erbringen moge (36), ist gegenliber dieser Unbe-
weglichkeit — oder koénnte man es ,Arroganz der
Macht’ nennen? - der juristische Weg angesagt: Dieser
kann Uber die Gerichte, die Gemeinden und die Bun-
deslander fuhren.

Raschest mogliche Verbesserungen kann vor allem die
Bauleitplanung in den Gemeinden erbringen. Wir
brauchen Mobilfunkkonzepte, die die Sendemasten in
Wohngebieten ausschliefen und Emissionswerte vor-
sehen, die die Sendeleistung der von auRen in die
Wohngebiete einstrahlenden Masten beschrdanken -
nicht anders als Regelungen beim Larmschutz.

Das BVerwG hat dazu nicht nur im August 2012 (37),
sondern schon friiher gesagt: "Die Gemeinde vermag
durch Bauleitplanung gebietsbezogen zu steuern, ob
gewisse Nachteile oder Belastigungen i.S. des § 3 BIm-
SchG erheblich" - also unzumutbar — sind, und sie darf

so "entsprechend dem Vorsorgeprinzip des § 5 | Nr. 2
BImSchG schon vorbeugenden Umweltschutz betrei-
ben" (38). Ich meine, dass hierauf auch die Ausweisung
vollig funkfreier Gebiete gestiitzt werden kdnnte (39).

Entscheidender Anknlpfungspunkt fiir die zuldssige
Beschrankung der Sendeleistung durch Emissionswer-
te ist die Vermeidung der Einstrahlung des Mobilfunks
in die Wohnung. Denn das Innere von Wohnungen ist
starker zu schitzen als der AuBRenraum. Die eigene
Wohnung ist in allen zivilisierten Rechtsordnungen ein
besonderer durch die Verfassung geschiitzter Riick-
zugsraum gegenliber Storungen aller Art (popular aus-
gedriickt: "my home is my castle"). Ein VerstoR dage-
gen ist Hausfriedensbruch, hier sozusagen ,elektro-
nischer Hausfriedensbruch’.

Der Bundesrat hat die gemeindliche Planung erleich-
tert, indem er § 7a in die novellierte 26. BImSchV unter
Bezugnahme auf die BVerwG-Entscheidung zur Zulds-
sigkeit von Mobilfunkkonzepten einfiigen lieR - {bri-
gens die einzige positive Neuregelung zur Hochfre-
quenz. Danach sind die Gemeinden "friihzeitig" von
Standortplanungen zu informieren, und ihre Stellung-
nahmen "zu bericksichtigen." Falls diese Beteiligung
sinnvoll sein soll, heiRt das, dass kiinftig auch Standort-
alternativen zu priifen sind. Und falls dies trotz fachlich
anerkannter Alternativen nicht geschieht oder die Al-
ternative ohne stichhaltige Griinde nicht gewahlt wird,
darf die Gemeinde nach Verabschiedung eines dahin-
gehenden Mobilfunkkonzepts in einem Bebauungsplan
die Zustimmung versagen. Eine Nicht-Beachtung dieser
Regelung macht die Standortbescheinigung oder Bau-
genehmigung rechtswidrig.

3.2 Die Durchstrahlung der Innenraume als
rechtliches Problem

Nicht jedermann kann nun darauf warten, bis eine
Gemeinde funkfreie oder -arme Gebiete ausweist. Er
muss sich daher gegen die planmaRige Bestrahlung
und Durchstrahlung der Innenrdume seiner Wohnung
vor Gericht wehren kénnen. Es geht um die Abwehr
eines permanenten Hausfriedensbruchs, weil das Ein-
dringen auch mit nicht bemerkbaren Strahlen nicht
erlaubt ist. Denn eine notwendige spezielle gesetzliche
Rechtfertigung (Art. 8 | und Il EMRK) fir diese
Zwangsversorgung bzw. -belastung mit einer umwelt-
schadlichen Strahlung fehlt:

Der Versorgungsauftrag nach Art. 87f GG gilt nur fur
eine ,flichendeckend” im Freien notwendige und so
geplante mobile Versorgung; er endet deshalb logi-
scherweise aullen an der Haustdr.

Allein die Betriebskonzession fiir die Betreiber hilft



ebenso wenig liber Grundrechte und fehlende Gesetze
hinweg, wie z.B. eine Taxikonzession das Befahren
gesperrter StraBen erlaubt. Auch die 26. BImSchV kann
schlielich kein Eindringen in grundrechtlich geschitz-
te Rdume, also einen "Hausfriedensbruch" in einer
Wohnung, rechtfertigen, gleichgliltig, ob die Grenzwer-
te nach ihrem Wortlaut auch fur "Gebadude" gelten
sollen. Denn ein Mindestschutz, der im Freien gilt,
muss mindestens auch in Gebduden gelten; die bloRRe
Erstreckung dieses Mindestschutzes allein erledigt
aber noch nicht die Verpflichtung, fiir den Sonderfall
Wohnung in den Gebduden, fiir welche spezielle wei-
tergehende Normen (Art. 8 | EMRK) gelten, strengere
Strahlenschutzregeln zu erlassen. Und fir die Regelung
dieses grundrechtlichen Sonderfalls reichte auch in
keinem Falle eine bloRe Verordnung anstelle eines
Gesetzes.

Der Bewohner muss deshalb nach §§ 1004 I, 906 | BGB
die Unterlassung der Einstrahlung (nicht Stilllegung)
des Senders verlangen kdnnen - im Prinzip nicht an-
ders als bei Lirm- oder Lichtimmissionen.

Sie haben richtig gehort: Gegen die Einstrahlung von
Licht, z.B. von StraBenlaternen, kann in Deutschland
erfolgreich geklagt werden, nicht aber gegen Immissio-
nen von Mobilfunkmasten — obwohl man sich vor die-
sen nicht einfach selbst schiitzen kann, beispielsweise,
weil das bloRe Zuziehen der Vorhdnge keinen Erfolg
verspricht.

All das kann hier aus Zeitgriinden nicht weiter vertieft
werden, ist aber groRtenteils bereits 2011 in meinem
Aufsatz in der NVwWZ Von der Versorgung ohne Auftrag
zur Bestrahlung ohne Gesetz (S.1165 ff.) behandelt
worden.

Auch Schadensersatz, insbesondere ein Ausgleichsan-
spruch nach § 906 Il BGB, kommt in Betracht, wenn
die Gerichte den Betrieb nicht wie beschrieben ein-
schranken, er aber trotzdem unertraglich wirkt.

Musterfall ist insoweit die Unvermietbarkeit und Un-
verkauflichkeit eines in der Hauptstrahlrichtung einer
benachbarten Mobilfunksendeanlage liegenden
Wohnhauses, das von den Eigentiimern auch nicht
langer selbst bewohnt werden kann. Ein solcher Fall
liegt zur Zeit dem BGH vor. Er ist von mir in einem Auf-
satz in der NVwZ vom 1.8.2013 behandelt worden
(Vom Mobilfunk ohne Schutz zum Schaden ohne Aus-
gleich?, NVwZ 2013, 988).

Wichtig ist es, andere Ursachen auszuschlielRen, z.B.
Ausdinstungen von Baumaterialien oder Farben bzw.
andere Erkrankungen, manchmal bis hin zur Borrelio-
se.

3.3 W-LAN-Probleme

Es sind heutzutage nicht mehr allein die ,groRen‘ Mo-
bilfunksender, die vielen Menschen in der Nachbar-
schaft das Leben schwer machen.

a) Hinzu kommen immer mehr die Immissionen von
privaten W-LAN-Routern oder den Basisstationen der
Schnurlostelefone. Bis zu 15 fremde W-LAN-Netze
werden nicht selten ohne jeden Sinn und Nutzen in
einer Eigentumswohnung eines Mehrfamilienhauses
angetroffen. Haufig liegt deren Leistung héher als die
der 14 eingestrahlten Mobilfunknetze. Eine willkom-
mene Situation, hinter der sich Mobilfunkbetreiber als
Verursacher von Funkbelastungen bestens verstecken
und z.B. eines Tages auch Schadensersatzanspriiche
unter Verweis auf die Mitursachlichkeit vieler anderer
Quellen abzulehnen versuchen kénnen.

Der Bevolkerung ist weder dies noch das Ausmal der
Gefahrdung bewusst. Wer weil} z. B., dass die W-LAN-
Router auch dann Tag und Nacht durch mehrere Wan-
de hindurch senden, wenn sie nicht genutzt werden -
ebenso wie noch immer viele Basisstationen der
Schnurlostelefone.

Wahrend jedoch Schnurlostelefone - auch auf die Kritik
des Bundesamtes fiir Strahlenschutz hin - inzwischen
mit Abschaltautomatik erhaltlich sind, geschieht dies
bei W-LAN-Routern aus unerklarlichen Griinden nur
selten und ohne Empfehlung des Bundesamts, obwohl
es technisch generell moglich wdre - sinnigerweise
gerade auch mit Hilfe des eingangs genannten Patents
der Swisscom.

b) Im Gegensatz zu Verminderungsbemihungen soll
nun das Dauersenden zum Prinzip erhoben werden:

Mit dem Schlagwort W-LAN-TO-GO oder W-LAN-
Community-Netz soll jeder Nutzer mit seinem Router
getrennt von seinem eigenen W-LAN-Netz noch ein
zweites offentliches W-LAN-Netz verbreiten, in das sich
Dritte in Nachbarwohnungen oder auf der StraRe ein-
klinken kénnen. Damit sollen die Mobilfunknetze ent-
lastet und erganzt werden.

Jedermann kann also Mobilfunk-Betreiber werden -
ohne Genehmigung, ohne Riicksicht auf die Rechte der
Nachbarn und ohne Kenntnis Gber die weit in die
Nachbarschaft durch mehrere Zimmerwande strahlen-
den umweltschadlichen Mikrowellen der W-LAN-
Frequenz.

Und das geht schneller als man denkt: Seit Februar
2014 installiert Kabel Deutschland per Fernwartung
dieses zweite Netz in lhrem Router, falls Sie nicht wi-
dersprochen haben. Einzige Sorge, die die Veranstalter
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bei diesem Projekt offenbar umtreibt, ist die Frage, ob
die Sendestdrke auch aus dem 5. Geschoss heraus
noch ausreichen wird, um im Erdgeschoss oder auf der
Strafle damit zu surfen.

Bitten der bestrahlten Nachbarn, die Gerate bei Nicht-
Nutzung wenigstens zeitweise und mindestens Uber
Nacht abzuschalten, werden ganz Giberwiegend und oft
betont verachtlich ignoriert oder als Eingriff in die per-
sonliche Lebensgestaltung zuriickgewiesen; Hinweise
auf Gesundheitsgefahren werden als ,Hirngespinst’
abgetan.

Alle diese Missstande sind entscheidend auf die feh-
lende Aufklarung durch den Staat zurlickzufiihren, der
insoweit in keiner Weise seiner Schutzpflicht nach-
kommt und den Wohnfrieden vieler Nachbarn auf’s
Spiel setzt.

Dies stellt in meinen Augen einen Skandal dar, und es
wdre zu priifen, ob nicht eine gerichtliche Verpflich-
tung des Staates zum Tatigwerden, z.B. durch die Riige
eines Umweltverbands, moglich ist.

Beispielsweise wdren dann die Hersteller vom Staat
durch ein Gesetz zu verpflichten, nur noch Gerdte mit
Abschaltautomatik herzustellen. Sogar ganz unabhan-
gig von irgendwelchen Grenzwerten widerspricht es
jeglichem umweltrechtlichen Grundsatz, (potentiell)
umweltschadliche Immissionen ohne jeden Nutzen im
Leerlauf in die Umgebung abzugeben.

Der véllig sorglose staatliche Umgang mit einem, wie
wir gehort und gesehen haben, erheblichen Risiko, und
die in Kauf genommene Stiftung von Unfrieden unter
den Nachbarn, kann hier jedoch nicht weiter unter-
sucht werden und beddrfte eines eigenen Vortrages.

Auf eines ist aber noch hinzuweisen: Die Zurverfiigung-
stellung eines W-LAN-Senders fiir die Offentlichkeit ist
u.U. eine gewerbliche Nutzung der eigenen W-LAN-
Anlage und damit jedenfalls in reinen Wohngebieten
voraussichtlich unzulassig.

Auch bediirfte sie in Wohnungseigentumsanlagen der
Zustimmung nach dem Wohnungseigentumsgesetz
(WEG), die moglicherweise entsprechend der Entschei-
dung des BVerwG vom Januar diesen Jahres (40) eben-
so einstimmig erfolgen misste wie die Zulassung eines
groRen Mobilfunkmasten auf dem Hausdach.

3.4 Die Verantwortung von
Landesregierungen und Behérden

Die notwendige Einstufung von Mobilfunkwellen als
umweltschadlich macht schlieRRlich alle Regierungsstel-
len und Behérden fiir einen sorgsamen Umgang mit
dieser Technologie verantwortlich. So haben diese
Uberall, vor allem bei Schulen, den Kabelvorrang zu
propagieren und in ihrem eigenen Zustandigkeitsbe-
reich umzusetzen.

Auch sind die Ldnder bei weiterer Untatigkeit des Bun-
des in der Pflicht zu handeln; z.B. durch Erlass eines
Landes-Immissionsschutzgesetzes. Mit diesem sollte
der Leerlauf von Funkanlagen ebenso verboten wer-
den wie von Automotoren.

Die herrschende Meinung gesteht den Landern nach §
23 Il BImSchG das Recht zu, eigene Verordnungen zur
Konkretisierung der Grundpflichten des § 22 | BImSchG
und selbst dariiber hinausgehend zu erlassen, soweit
der Bund nicht eine abschlieRende Regelung getroffen
hat.

Die 26. Bundesimmissionsschutzverordnung ist in die-
sem Sinne - wie die meisten Verordnungen dieser Art -
nicht abschlieRend. Das folgt hier schon formell aus § 6
der 26. BImSchV, aber auch materiell daraus, dass § 2
der Verordnung fir den Mobilfunk hinter dem Schutz-
niveau von § 22 | BImSchG zuriickbleibt. Denn sie er-
fasst keine umweltschadlichen biologischen Auswir-
kungen nicht-ionisierender Strahlung und damit von
Mobilfunkstrahlung  unterhalb der thermischen
Schwelle.

Zulassig sind in einem Immissionsschutzgesetz oder
einer Verordnung der Lander strengere Anforderun-
gen, z.B. die Einfilhrung von ergdnzenden Grenzwerten
und Verboten fiir bestimmte schutzbedirftige Orte.
Dabei geht die Erméachtigung fir Regelungen der Lan-
der aus § 23 Il BImSchG (iber die Anforderungen des §
22 | BImSchG erheblich hinaus. Das bedeutet, dass
Lander-Verordnungen auch der Vorsorge dienen diir-
fen. Das Landesimmissionsschutzgesetz von Branden-
burg will sogar ausdriicklich "dem Entstehen schadli-
cher Umwelteinwirkungen vorbeugen" (41). Und auch
schon bloRRe erhebliche Beldstigungen und Nachteile
i.S. des § 3 | BImSchG durch Funkanlagen dirften mit
einer dazu dienenden Regelung in 6ffentlichen Gebau-
den und Verkehrsmitteln unterbunden werden.

Ahnliches haben einige Lander bereits beim Lirm ge-
macht: Sie haben ruhestérendes Verhalten geregelt
und darunter insbesondere das unnotige Laufenlassen
von Automotoren verboten, gleichgiiltig, ob dadurch
irgendwelche Grenzwerte (berschritten werden. In



gleicher Weise diirften auch bei Funkanlagen Grenz-
werte keine Rolle spielen, wenn es um den grund-
rechtlichen Schutz von Wohnungen vor ungenutzter
Funkstrahlung aus der Nachbarwohnung geht.

Weiter ist der Schutz der Anwohner an Strallen ins
Auge zu fassen, die kiinftig auBer mit Larm auch noch
mit regelrechten Strahlungsduschen der mit Radar und
Funk von selbst gesteuert fahrenden Autos bis in ihre
Wohnungen Gberzogen werden kénnten.

Ohne jede staatliche Kontrolle schreitet diese Entwick-
lung hektisch voran. Es ist hochste Zeit, dass der Mobil-
funk aus der gegenwartigen Rechtsferne wieder der
Rechtsordnung unterstellt wird. Und es ist hochste
Zeit, dass Amtsstellen, aber auch Forschungseinrich-
tungen und Betreiber, zur Unterlassung und zur Rich-
tigstellung offenbar verfehlter Behauptungen zur Si-
cherheit des Mobilfunks verpflichtet werden kénnen:

So etwa die Behauptung, es sei keine wissenschaftliche
Studie bekannt, die irgend "eine gesundheitliche Be-
eintrachtigung (...) belegen wirde", wie im Januar
2014 das Bayerische Staatsministerium des Innern
erklarte (42); oder gar von Vodafone und IZMF die
Behauptung, man kénne 24 Stunden taglich, 7 Tage die

Zusammenfassung

Woche, mit dem Handy am Ohr ohne gesundheitliche
Risiken telefonieren (43).

4 Was unser Gemeinwesen braucht

Wer entscheidet tiberhaupt noch tber unsere Risiken?
Wer tragt die Verantwortung, wer haftet? Was ist von
den Naturwissenschaften, die fiir alles verantwortlich
sein sollen, zu erwarten? Brauchen wir zusatzlich Na-
turwissenschaftler mit Macht, namlich z.B. auf der
Richterbank, mit Doppelstudium wie Patentanwalte?

Brauchen wir vielleicht sogar ein neues gewaltentei-
lendes System? Haben die Medien hilfsweise noch
irgendeine zuverlassige Kontrollfunktion?

Ware zumindest eine Art wissenschaftlicher Kontrollrat
mit richterlicher Unabhangigkeit ahnlich einem Rech-
nungshof als 4. Gewalt hilfreich - etwa zur Risikobe-
stimmung, Risikofestlegung und Risikokontrolle?

Ich hoffe, dass das Zusammenwirken unabhangiger
Wissenschaftler und gut informierter Laien, wie es im
Rahmen dieser Tagung zum Ausdruck kommt, mit dazu
beitragen wird, Antworten auf diese Fragen zu finden.

1. Nicht-ionisierende Strahlung, wie sie der Mobilfunk verwendet, ist als umweltschadlich i.S. des § 3 | Bun-

desimmissionsschutzgesetzes zu bewerten.

2. Mobilfunkwellen sind rechtlich generell genauso wie etwa Autoabgase oder Zigarettenrauch, aber auch schwa-

che radioaktive Strahlung, zu behandeln.

3. Das bedeutet: Aufklarung der Bevolkerung, Handyverbot fiir Kinder, Genereller Kabelvorrang, Ende der sog.
Indoor-Versorgung, funkfreie Gebiete und allgemeine Sendeleistungsminimierung aller Funktechniken auf das
technisch notwendige MaR sowie Erlass eines Mobilfunkgesetzes mit Kinder-, Nachbar- und Versicherungsschutz.

Feststellungen und Malnahmen
im Einzelnen

(Budzinski: Von der Versorgung ohne Auftrag zur Be-
strahlung ohne Gesetz; NVwZ 2011, S. 1165 ff. sowie
Budzinski/Hutter Mobilfunkschdden Ansichtssache? —
Héchste Zeit fiir Beweise statt Vermutungen (NVwZ
2014, 418 ff.).

1. Der gegenwartige Mobilfunkbetrieb erfolgt mit der
sog. Indoor-Versorgung schon wegen Art. 8 Abs. 1
EMRK ohne (ausreichende) Rechtsgrundlage, weil tat-

bestandlich ein bislang ungeregelter Eingriff in das
Menschenrecht auf Achtung der Wohnung vorliegt
(EGMR).

2. Allein diese Art der Versorgung fuhrt zu einer 24-
Stunden-Belastung mit Langzeitwirkung fiir die gesam-
te Bevolkerung. Das stellt wegen der nachweislichen
Beeinflussung von Gehirn und Nerven sowie der nun-
mehrigen Krebswarnung der WHO (IARC) kein
,vernachlassigbares Restrisiko” dar, so dass Vermei-
dung geboten und Vorsorge ,,unabweisbar” (BfS) ist.
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3. Eine vorsorgliche Vermeidung und Minimierung
dieser Exposition lasst sich weitgehend und ohne unzu-
mutbare Einschrankung des Mobilfunkverkehrs durch
eine eigene Innenraumversorgung des jeweiligen Nut-
zers mit den Mobilfunknetzen herbeifiihren, sodass
eine planmaRige und erzwungene Einstrahlung von
Funknetzen durch die Hauswédnde von aullen nach Art.
8 Abs. 2 EMRK nicht zu rechtfertigen ist, selbst wenn
das Risiko gering ware.

4. Die Gemeinden haben zum Schutz der Einwohner
das Recht (§ 6 26. BImSchV), die Indoor-Versorgung in
Wohngebieten mit einem planerischen Mobilfunkkon-
zept auf diese Selbstversorgung zu beschrdanken und
den dort einwirkenden Funkversorgungspegel so fest-
zulegen, wie es fiur die Versorgung des betreffenden
Gebiets im Freien ausreichen wirde. Auch das neue
digitale Fernseh- und Radionetz ist vorsorglich ohne
Indoor-Versorgung zu betreiben.

5. Dem Wohnungsinhaber muss wegen Art. 8 Abs. 1
EMRK zumindest in einem Wohngebiet ein 6ffentlich-
rechtlicher Unterlassungsanspruch zugebilligt werden,
die allein zum Zwecke der Indoor-Versorgung hoch
geregelte ,Durchstrahlung’ seiner Wohnung grundséatz-
lich zu unterbinden bzw. die Erteilung einer darauf
hinauslaufenden Standortbescheinigung entsprechend
zu modifizieren.

Bernd Irmfrid Budzinski (Freiburg i. Br.), Verwaltungsrichter a. D.;
bis 1975 Leiter der Baurechtsabteilung des Landratsamts Lorrach;
danach bis 2010 Richter am Verwaltungsgericht Freiburg; zahlrei-
che Beitrdge zu Rechtsfragen des Mobilfunks in Fachzeitschriften
(NVwZ, NuR), auf Tagungen und anlasslich parlamentarischer und

ministerieller Anhdrungen.

6. Das Smart-Meter-Mess-System ist vorrangig mit
Kabelanschluss zu planen, d.h. umweltfreundlich und
ohne Zweckentfremdung der knappen Ressourcen der
mobilen Kommunikation fir stationdre Nutzung. Der
Anschlusszwang nach & 21i Abs. 4 des Gesetzes zur
Neuregelung energiewirtschaftlicher Vorschriften v.
6.6.2011 wére zudem rechtswidrig, wenn er mit der
zwangsweisen Installation eines Funksenders im eige-
nen Haus verbunden werden sollte.

7. Die erst noch durch Gesetz zu treffende Entschei-
dung uUber die Zulassung der Indoor-Versorgung liegt
nicht Gberall im “weiten Entscheidungsermessen” des
Staates. Grundsatzlich ist zwischen Immissionen, die
im offentlich zugdnglichen Raum zugemutet werden,
und solchen, die auch in die eigene Wohnung oder
wohnungsgleiche Einrichtungen eindringen (sollen), zu
unterscheiden. Die Wohnung bietet gegeniber allen
Stérungen und auch Immissionen einen natirlichen
Rickzugsraum, der grundrechtlich anerkannt und gesi-
chert ist (Art. 8 Abs. 1 EMRK; Art. 13 GG). Das muss
erst recht gegentiber nunmehr von der WHO ausdriick-
lich als potenziell kanzerogen eingestuften Strahlungen
gelten.
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Wirkungen des Mobil- und Kommunikationsfunks

Eine Schriftenreihe der Kompetenzinitiative

zum Schutz von Mensch, Umwelt und Demokratie e.V.

Bienen, Vogel und Menschen

Die Zerstorung der Natur durch ,Elektrosmog’
Ulrich Warnke

In der hier vorgelegten Schrift zeigt
Ulrich Warnke, wie Menschen und
Tiere elektrische, magnetische und
elektromagnetische Felder seit Milli-
onen von Jahren fiir ihre biologische
Information und Organisation nut-
zen. Er kann von da aus aber auch
verstandlich machen, dass die wach- v
sende Flut technisch erzeugter elekt-
romagnetischer Felder den biophy-
sikalischen Haushalt des Lebens
storend und zerstoérerisch liberla-
gert.

HEFT 1

2007, 2. A. 2008 / ISBN 978-3-00-023124-7 / 48 Seiten / Preis
5,00 € (Ins Englische, Franzosische und Spanische Ubersetzt)

Die Gefahrdung und Schadigung von Kindern
durch Mobilfunk

Arztliche Beobachtung - wissenschaftliche Erkenntnis
- gesellschaftliche Erfahrung

Mit Beitragen von Heike-Solweig

Bleuel, Markus Kern, Karl Richter,
Cindy Sage, Cornelia Waldmann-

Selsam, Ulrich Warnke und Guido
Zimmer

DIE GEFANRDUNG UND SCHADIGUNG
VON KINDERN DURCH
[

Die Schrift zeigt mit dem Stand me-
dizinischer und biowissenschaftli-
cher Erkenntnis, an wie vielen Stel-
len der Kreislauf des Lebens von
den Wirkungen elektromagneti-
scher Felder betroffen ist und wa-
rum Kinder in besonderer Weise
gefahrdet sind. Sie macht aber auch
sichtbar, wie fragwiirdig Politik und Offentlichkeit beraten
werden und wie weit die Mobilfunkindustrie die Aufklarung
der Gesellschaft im Sinne ihrer Produktinteressen steuert.

HEFT 2

2008, 2. A. 2009 / ISBN 978-3-9812598-0-3 / 52 Seiten /
Preis 6,00 € (Ins Italienische Gbersetzt)

Wie empfindlich reagieren die Gene
auf Mobilfunkstrahlung?

Stand der Forschung - Entwarnungen und Intrigen -
Vorschlag zur Selbsthilfe

Mit Beitragen von Franz Adlkofer,
Igor Y. Belyaev, Karl Richter und Vla-
dislav M. Shiroff

Die Verfasser machen deutlich, wie
vielfaltig die internationale For- . 28
schung gentoxische Wirkungen be- Gt’::;:;m:' n
legt —im Sinne von nicht-
thermischen Wirkungen, deren be-
sondere Gefahr auch in der Dauer
der Einwirkung liegt. Doch die gel-
tenden Grenzwerte beriicksichtigen
nur thermische Wirkungen und las-
sen die Frage von Langzeitwirkungen
auller Acht.

2008, 2. A. 2009 / ISBN 978-3-9812598-1-0 / 64 Seiten / Preis
6,00 €

HEFT 3

Warum Grenzwerte schidigen, nicht
schiitzen - aber aufrechterhalten werden

Beweise eines wissenschaftlichen
und politischen Skandals

Mit Beitragen von Franz Adlkofer, Karl
Hecht, Lebrecht von Klitzing, Klaus
Kniep, Wilhelm Mosgoeller, Karl Rich-
ter, Hans-Christoph Scheiner, Ulrich
Warnke

Die in dem Heft vereinten Beitrage
konvergieren in dem klaren Ergebnis,
dass die geltenden Grenzwerte nie-
manden schitzen, weil sie maRlos
liberhoht sind und nach anachronis-
tischen Gesichtspunkten festgelegt
wurden. Die Schrift gelangt damit
aber auch zu dem Urteil, dass der
betriebenen Politik des Mobil- und Kommunikationsfunks die
wissenschaftliche, die demokratische und die menschen-
rechtliche Legitimation fehlt.

2009 / ISBN 978-3-9812598-2-7 / 64 Seiten / Preis 6,00 €
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Publikationsreihen

Strahlenschutz im Widerspruch

zur Wissenschaft
Eine Dokumentation

Von Franz Adlkofer und Karl Richter

Der erste Teil dieser Schrift doku-
mentiert die Anstrengungen eines
leitenden deutschen Strahlenschutz-
beauftragten, fur Industrie und
Staat unbequeme Erkenntnisse gen-
toxischer Wirkungen aus dem Weg Py
zu rdumen. Die weiteren Teile des S Wtemechalt
Heftes belegen aber auch, wie weit
sich der deutsche Strahlenschutz

dabei vom Stand internationaler
Erkenntnis entfernt hat —auch mit
Projekten des Deutschen Mobilfunk
Forschungsprogramms.

HEFT 5

2011/ ISBN 978-3-9812598-3-4 / 64 Seiten / Preis 6,00 € (Ins
Englische Ubersetzt)

Zu den Folgen der Langzeiteinwirkungen
von Elektrosmog

Karl Hecht

Auf der Grundlage eines breiten
medizinischen und statistischen Da-
tenmaterials, das er der Auswertung
von 878 russischsprachigen Studien
verdankt, kann Karl Hecht an einem
Zeitraum von bis zu zwei Jahrzehn-
ten deutliche gesundheitsschadigen-
de Langzeitwirkungen elektromagne-
tischer Felder zeigen. Am Beispiel
seiner Forschungsrecherche macht
er aber auch anschaulich, wie solche
Ergebnisse tabuisiert werden, wenn

sie 6konomischen und politischen
Interessen widersprechen.

2012 / ISBN 978-3-9812598-4-1 / 64 Seiten / Preis 6,00 €

Gesundheitsgefahren durch
Mobilfunk: Warum wir zum Schutz der Kinder
tatig werden miissen

Ubersetzung einer Schrift von MobileWise

Angelsédchsische Wissenschaftler und
Arzte, die sich in der Vereinigung
MobileWise zusammengeschlossen
haben, stellen in ihrer Schrift fest,
»dass bis heute mehr als 200 wissen-
schaftlich begutachtete Studien ver-
offentlicht worden sind, die auf einen
Zusammenhang zwischen langfristi-
ger Handynutzung und ernsthaften
Gesundheitsschaden hindeuten”. Sie
folgern, dass es vor diesem Hinter-
grund keine Alternative zu schnellen

HEFT 7

MaRnahmen der Aufkldarung und
Vorsorge gibt.

2012 / ISBN 978-3-9812598-5-8 / 64 Seiten / Preis 6,00 €

Was ist vom
Strahlenschutz-Auftrag geblieben?
Eine Dokumentation zur deutschen Mobilfunk-Politik

Mit Beitragen von Karl Richter, Klaus
Buchner, Ulrich Warnke, Karl Braun-
von GladiB, Markus Kern und Franz
Adlkofer

Die Schrift dokumentiert Vernetzun-
gen, Interessenkonflikte und Sat-
zungsverstoRe, mit denen sich Orga-
ne des deutschen ,Strahlenschutzes’
weit von ihrem Griindungsauftrag
entfernt haben und eher als Einrich-
tungen zum Schutz 6konomischer

HEFT 8

Interessen betatigen. Sie zeigt am
Beispiel des 5. Mobilfunk-Berichts der
Bundesregierung an den Deutschen Bundestag,

wie ein nachweislich manipulierter Stand der Erkenntnis die
Entscheidung der Volksvertreter in industriegefalliger Weise
beeinflussen und lenken soll.

2013 / ISBN 978-3-9812598-6-5 / 36 Seiten / Preis 6,00 €
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Forschungsberichte
zur Wirkung elektromagnetischer Felder

Erganzend zu der Broschiirenreihe Wirkungen des Mobil- und Kommunikationsfunks veroffentlicht die Kompetenzini-
tiative zum Schutz von Mensch, Umwelt und Demokratie e.V. eine Reihe von Forschungsberichten zu diesem Thema.
Die Beitrage informieren {iber den Stand der Risikoforschung auf oft vernachldssigten Arbeitsgebieten. Soweit auch
Uber neue technologische Entwicklungen berichtet wird, die Alternativen zu den Funk-Techniken anbieten, moéchte
die Initiative zu einer friihzeitigen Abwagung von Chancen und Risiken beitragen - was bei der Einflihrung des Mobil-
funks versaumt wurde.

Die Forschungsberichte werden vom jeweiligen Vorstand der Kompetenzinitiative e.V. herausgegeben und zunéachst
online publiziert. Bei entsprechender Nachfrage werden sie jedoch auch gedruckt zugédnglich gemacht. Bestellung
solcher Sonderdrucke Gber den Versand von Diagnose-Funk.

Der Wert der Handystrahlung - eine Gefahr fiir Kinder?

Grenzwerte fiir Handystrahlungen Dokumentation einer Kontroverse
Dr. med. Joachim Mutter antwortet

Karl Hecht Professor Dr. Alexander Lerchl

2009 / 72 Seiten / Sonderdruck 8,50 €
2010 / 45 Seiten

Das erste Kapitel des Reports der Bioinitiative

Eine Zusammenfassung fir die Offentlichkeit Gesundheits- und umweltvertragliche

Erstellt fir die Bioinitiative Working Group von M.assen-Ko[nmunlkatlon
Cindy Sage (2007) mit Photonischen Netzen
deutsche Ubersetzung von Katharina Gustavs

. Claus Scheingraber und Stefan Spaarmann
2009 / 39 Seiten

2012 / 127 Seiten

Die Auswirkungen

elektromagnetischer Felder auf Tiere

Ein Forschungsbericht Stefan Spaarmann
2013 / 20 Seiten

Kommunikation ohne Smog

Ulrich Warnke

2009 /12 Seiten / Sonderdruck 3,00 € Steigende ,Burn-out‘- Inzidenz durch

technisch erzeugte magnetische
und elektromagnetische Felder

des Mobil- und Kommunikationsfunks
Forschungsbericht

Wirkungen elektromagnetischer

Felder auf Pflanzen
Beobachtungen und Studien aus 80 Jahren

Cornelia Waldmann-Selsam

2010/ 15 Seiten / Sonderdruck 3,00 € Ulrich Warnke und Peter Hensinger

2013 / 32 Seiten / Sonderdruck 5,00 €

Die Leugnung des Elektrosmog-Risikos

fiir Tiere und Pflanzen und ihre Folgen ,Wetterfiihligkeit‘ und Elektrosensibilitat

Zu einer Stellungnahme des
Bundesamtes fur Strahlenschutz (BfS)

Ulrich Warnke und Karl Richter
2012 / 14 Seiten

Walter Sonning
2013 / 8 Seiten

Der Mobilfunk und seine ,Grenzwerte’
Zur gezielten Begriffsverwirrung beim Elektrosmog-Problem

Walter S6nning und Hans Baumer *
2013 / 6 Seiten



Zur Situation gegenwartiger Mobilfunkpolitik —
mit Zitaten aus dieser Schrift:

-,
Auf der Grundlage unserer eigenen Forschung und nach einer Literaturiibersicht sollen
RF-EMF Emissionen von Funktelefonen als kanzerogen fiir den Menschen betrachtet k
werden ... Derzeitige Expositionsrichtlinien miissen dringend revidiert werden ... /'ﬂ‘,
(Lennart Hardell) )

N

, Es ist ... angemessen, zur Vorsicht im Umgang mit der Mobilfunktechnologie von Kin-
‘ “v dern und Jugendlichen zu raten. Mehr noch als Erwachsene sollen Kinder und Jugendli-
“ﬁ il che die Regeln fiir eine Expositionsreduktion beachten ... (Michael Kundi)

Wirkmechanismen der Schéddigung von Mobil- und Kommunikationsfunk sind durchaus ?DQ

gegeben und auch vielfiltig in wissenschaftlichen Experimenten nachgewiesen. Alle o -
Mechanismen miinden bevorzugt in die vermehrte Auslésung von meist schwelenden l
Entziindungsreaktionen ... (Ulrich Warnke) 7 '@a i

o Kennzeichnend fiir Elektrosensibilitdt ist, dass mit naturwissenschaftlichen Untersuchun-

t‘ gen keine Befunde erhoben werden kénnen, die geeignet wdren, das Krankheitsbild zu
bestdtigen oder zu widerlegen. Als zentrale Eingangspforte der Wirkung elektromagne-

’ tischer Wellen ins biologische System fungiert das vegetative Nervensystem ...

P (Karl Braun-von GladiR3)

:

Die geltenden Grenzwerte sichern der fldchendeckenden Ausbreitung der Strahlentech-
nologie die rechtliche Grundlage, ohne dass auf gesundheitspolitische Bedenken in nen-

nenswerter Weise Riicksicht genommen werden muss ... (Franz Adlkofer) ;7 ;
@ Die Effekte elektromagnetischer Felder aus technischen Anlagen und Gerditen auf
/2 Mensch und Umwelt sind noch nicht abschliefend bekannt und erkldrbar. Doch der
K/;w}? Wissensstand reicht ldngst aus, um Forderungen zu erheben, die sicherstellen, dass die

. Funktionen in lebenden Systemen méglichst nicht dadurch beeinflusst oder gar gestért
m werden ... (Wilfried Kiihling)

Es ist hochste Zeit, dass der Mobilfunk aus der gegenwdrtigen Rechtsferne wieder der @

Rechtsordnung unterstellt wird. Und es ist héchste Zeit, dass Amtsstellen, aber auch ¥

Forschungseinrichtungen und Betreiber, zur Unterlassung und zur Richtigstellung offen- /

bar verfehlter Behauptungen zur Sicherheit des Mobilfunks verpflichtet werden kénnen /

... (Bernd Irmfrid Budzinski) (’
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