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Unser ,Leben® im Hauptstrahl
einer Mobilfunksendeanlage

Christine Kind, Dresden

E-Mail: christine_kind@gmx.de
Ich bin eingeladen worden, um Ihnen als Betroffeméerichten.

Am 13.11.03 hob ein Kran ein glanzendes GebildesgubDach in unserer unmit-
telbaren Nachbarschaft und beim genauen Hinseheanmte ich, dass es sich
hierbei wohl um eine Antenne fir Mobilfunk handelte

Abb. 1: Wohnhaus und Mobilfunksendeanlage

In der letzten Woche vor Weihnachten fiel uns damf, dass unsere Kinder
krank aussahen und Augenringe hatten wie bei eiméekt. Wir dachten, es ist
gut, dass bald Ferien sind.

In den Weihnachtsferien hatte dann unsere gesaamtdi€ keinen rechten Appe-
tit mehr und uns war standig Ubel. Zuerst dachténuws, dass dies mit dem
erhéhten Verzehr von SuRigkeiten zusammenhangterdnstandige Mudigkeit
und Antriebslosigkeit schoben wir auf das relapéte Zubettgehen und das lan-
ge Ausschlafen.

Dann bekam mein Mann plotzlich Probleme mit demdbschlafen und Wieder-
einschlafen.
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Meine ganze Familie hatte Uber Weihnachten abgermmum Teil mehrere
Kilos.

Im neuen Jahr bekamen wir dann immer, wenn wir audd waren, Kopf-
schmerzen, die nur weggingen, wenn wir unterwegeemwaSchon frith beim
Aufstehen hatten wir Kopfschmerzen.

Da sagten wir uns, dass der Sendemast doch scigetrieb sein muss.

Am Sonntag, den 4. 1. 04 lieBen abends plotzlicmen&opfschmerzen nach.
Daraufhin maf3en wir dann mit unserem inzwischeragékn Messgerat nach.
Da waren im ganzen Haus nur noch 1-2uW/m?2 zu meds@m wurde uns Klar,
dass die bisherigen Messwerte, die wir bis jetzhtwergleichen konnten, schon
durch die Inbetriebnahme des Sendemastes hervéegeworden sind. Bisher
kannten wir ja die Werte, die im Wohngebiet vorlwerhanden waren, noch
nicht. Wir informierten deshalb das Gesundheitsalass der Mast bereits ange-
schaltet worden ist.

Am 5. 1. 04 teilte uns das Gesundheitsamt nach $pilakhe mit dem Bauamt
mit, dass die Anlage noch nicht in Betrieb sei.

Am 7. 1. 04 war dann ein Artikel in der SZ (Sécbken Zeitung), in dem stand,
dass die Anlage seit dem 16. 12. 03 in BetriebDgts war genau der Zeitpunkt
an dem uns die Blasse unserer Kinder erstmaligefaifgn war.

For a better World for you, or for a bad world for you?

Auf unseren Widerspruch hin kamen am 9. 1. 04 ¥&tr vom Mobilfunk-
betreiber, um bei uns zu messen. Sie ermitteltes E€ldstarke von 0,4 - 0,6 V/m
fur das UMTS-Netz (das D-Netz wurde It. Zeitungstigr erst ein paar Tage
spater zugeschaltet) und sagten uns, dass sidarst V/im Handlungsbedarf
sehen wirden.

Den Grund fur meine Kopfschmerzen sollte ich doehmbArzt abklaren lassen.
Auf meine Antwort, dass ich nur zu Hause diese Kopferzen habe und erst
seit Inbetriebnahme des Sendemastes, konnten afiermi unglaubig anschauen.

Auf meinen Vorschlag, den Sendemast mal an undabmischalten und ich sage
ihnen anhand meiner Kopfschmerzen, wann er an wdrwann nicht, sind sie

nicht eingegangen. Da es sich zu diesem Zeitpunkiuf um den Probebetrieb
handelte, ware das ja méglich gewesen. Dieser Bedlari schadlichen Wirkung

der Strahlung war also nicht erwiinscht.
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Abb. 2: Schema fir die Ausbreitung der MobilfunlsdsﬂundL

20W Anlage: Der direkte Nachbar in 10 m Entfernung b&0 pwW/m2,
der Nachbar in 40 m Entfernung (wir) (28000 pW/m2,
Die Antennen-Nennleistung entspricht nicht der Ausghaigts
tung, wegen des Biindlungseffekts => Antennenfakts0
entsteht eine Antennenausgangsleistung von efféRo W.
Deshalb lauft das Kihlaggregat auch im Winter!

! Quelle: Im Auftrag des Bundesministeriums fur Biduund Forschung erstellte Broschiire zur
Studie miniWatt ,Mobilkommunikation und Rundfunkrdéukunft‘, Konzepte zur Minimierung der
Exposition der Bevolkerung durch elektromagnetidegleer, 2004

Download:
http://www.bmbf.de/pub/mobilkommunikation_und_ruadk_der_ zukunft.pdf
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Abb. 3: Kurve: Leistungsflussdichte/Abstand und émtenleistung

Quelle: Abschlussbericht ,Untersuchung der Immissionen durch Mobilfunk Basisstationen®,
Institut fir Mobil -und Satellitenfunktechnik GmbH im Auftrag des Ministerium fur
Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz des Landes Nord-
rhein-Westfalen, 2002

Download:
http://www.munlv.nrw.de/sites/arbeitsbereiche/imsios/pdf/immission_final.pdf
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Abb. 4: Kurve: Leistungsflussdichte/Abstand und Eidnterschied

Bei einem Hohenunterschied von 10 m ergeben sith Bachbarn im niedrige-
ren Haus in 20 m Entfernurp-30 pW/m?
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Der Hohenunterschied zu unserem Haus betragt relr Ban und somit ist die
Leistungsflussdicht20 000 pwW/m2bei uns in 40 m Entfernung.

Spéater kamen bei meinem Mann sporadische Herzriugstiirungen, Herzrasen
und erhdhter Blutdruck hinzu.

Als ich dann eines Morgens mit Herzklopfen undksthdhtem Puls aufwachte,
sind wir mit unseren Matratzen in die leere WohnimgErdgeschoss gezogen,
da dort wesentlich geringere Messwerte waren.

Der Schlaf im Erdgeschoss war zwar besser, abdr aictt gut, da wir immer

mide und mit Kopfschmerzen aufwachten. Deshallbhligs jetzt nur noch die
Mdoglichkeit, es im Keller zu probieren. So schliefeir am 13. 1. 04 zum ersten
Mal im Keller.

In den Winterferien konnten wir uns endlich erholem nach zwei Tagen waren
die Kopfschmerzen verschwunden, obwohl auch imeRert guter Handyemp-
fang war. Uns ging es wieder so gut wie vor deséliraltung des Sendemastes.

Da wir uns so gut erholt hatten, hofften wir, dassauch zu Hause wenigsten in
der ersten Zeit keine Probleme haben werden.

Aber als wir abends zu Hause ankamen, setzten digskhmerzen wieder ein.
Am nachsten Morgen war uns dann so Ubel, dassnmimserer Kiche nichts
mehr runter bekamen.

So mussten wir auch mit der Kiiche ins Erdgeschoesalnen.

Retikulozythen

MalR fir Knochenmarkaktivitdt, rote Blutbildung (%erd Erythrozyten)
04.02.2004 21.02.2004 Urlaub 27.03.2004 12.06.2004
6,9 15 10,5 9,7
8,4 18 8,3 9,5
7,6 26 8,0 9,4
8,1 17 9,5 10,1
15,2 15 9,7 8,1

Tabelle 1: Retikulozythen
Melatonin
Serum: Norm 8-18 pg/ml
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Tabelle 2: Melatonin
Inzwischen war vom Betreiber erkannt worden, dassieh um eine Hanglage

04.02.2004 ‘ 21.02.2004 Urlaub | 23.02.2004 |
2,4 ‘ 11,4 | 2,5 |
1,9 ‘ 9,7 | 1,1 |
2,6 ‘ 7,9 | 2,2 |
2,0 ‘ 6,7 | 2,2 |
1,2 ‘ 5,9 | 1,4 |
6,6 ‘ - | 31 |

handelt und deshalb erfolgte im Méarz dann ein Ap&ip der Sektoren um 2°,
wobei man wissen muss, dass diese Antennen eiktraglisch gesteuerte Ab-
senkung des Sendestrahls von gewohnlich 0 — ldérhdeshalb waren unsere
Messergebnisse auch nach dieser Anpassung nighiggeund unsere gesund-
heitlichen Probleme blieben bestehen.

Am 16.3.04 erfolgten dann die Messungen der TU deesund des Staatlichen
Umweltfachamtes (StUFA), das bisher noch nie sehblerte in Wohnbereichen
gemessen hatte, namlich ca. 1,6 V/m (6500 uW/m?) Kimderzimmer und
0,9 V/m (2500 pW/m?) im Schlafzimmer.

Die Worst Case Berechnung betrug ca. 4 V/im bzw4@800 pW/mz2 im Kinder-
zimmer, wobei nur 0,0001uW/m2 nétig waren fur ldendytelefonat.

Sieht so die Minimierung der StrahlenbelastungdiérBevoélkerung aus?
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~Unser Gesundheitszustand wurde
immer schlechter und auch unsere
Kinder klagten nicht nur Uber stén-
dige Kopfschmerzen, sondern auch
Uber Herzschmerzen. Meine Tochter
hatte in den letzten vier Monaten nur
* 100 g zugenommen. lhre Geschwis-
., ter hatten im selben Zeitraum 1 -
' 2,5 kg, was der normalen Gewichts-
' zunahme entspricht, zugenommen.
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=
—

¢ Am 9.5.04 haben wir dann eine
{ Abschirmung am Haus angebracht.

Am 25.5. 04 wurde eine Raumluft-

messung durch die Landesunter-
suchungsanstalt durchgefuhrt, da die
von uns geschilderten Beschwerden
denen bei Holzschutzmittelvergif-

I tungen entsprachen. Lt. Gutachten
ist die Raumluft in Ordnung und

auch kein Cofaktor.

i |
|
Abb. 5: Haus mit Abschirmung

Die Abschirmung brachte leider keine deutliche Bessg der Beschwerden. Wir
hatten inzwischen bereits im Keller Kopfschmerzad auch in der Stadt, was im
Frahjahr noch nicht der Fall gewesen war.

Auch unsere Nachbarn werden geschadigt, wie diteBlis beweisen
Lt. Art. 16 Abs. 1 der Verfassung des Freistaates S  achsen:
Jeder Mensch hat das Recht auf Leben und korperlictversehrtheit.
Art. 9 Abs. 1:

Das Land erkennt das Recht eines jeden Kindesia@fgesunde seelische, geis-
tige und kérperliche Entwicklung an.

Art. 13:

Das Land hat die Pflicht, nach seinen Kraften digieser Verfassung niederge-
legten Staatsziele anzustreben und sein Harmdglach auszurichten

Wer schitzt nun unsere Gesundheit? Die derzeitigaenzwerte von
10 000 000 uW/mz schiitzen uns lediglich vor Erwargiu
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Die Grenzwerte fiir Rontgenstrahlung sind im vergaueg Jahrhundert mehrmals

verscharft worden. Wir befinden uns wohl heutedarh Stand der 20er Jahre des
letzten Jahrhunderts, als man sich im SchuhgesdigRuRRe rontgen konnte, um

zu sehen, ob die Schuhe grof?3 genug sind. Das érsohe heute absurd.

Ausfliichte und Vertréstungen von Behérden und Polit ikern helfen
nicht weiter:

«,Wir nehmen die Angste und Sorgen der Bevolkersely ernst.”
*Vertrostung auf Ergebnisse des Mobilfunkforschpmggramms ab 2006

o, ,Formell ist alles in Ordnung, da die Grenzwedé (vor Erwarmung schiitzen)
eingehalten sind“

«.ein bedauernswerter Einzelfallst Mobilfunk schadlich?

Diese Frage beantwortet das Bundesamt fiir Stradflatsin seiner Infobroschi-
re vom Dezember 2003 so:

,Die festgelegten Grenzwerte schitzen unseren Kovpe zu starker Erwar-
mung.

Viele Menschen berichten Uber Gesundheitsproblenie Mopfschmerzen,
Schlafstérungen, Unwohlsein oder Anzeichen fur Kheiten. Sie geben dafir
der Strahlung des Mobilfunks die Schuld.

In Untersuchungen haben Wissenschaftler Zusammeet@mischen der Mobil-
funkstrahlung und Reaktionen des Korpers gefunddie, nicht mit der
Erwdrmung in Zusammenhang stehen.

Allerdings reichen die Ergebnisse dieser Untersaogbn nicht aus, um zu bewei-
sen, dass Mobilfunk unsere Gesundheit gefahrdeth Medenke dazu: Dass
Rauchen schadlich ist, konnte auch &t drei Jahren wissenschaftlich nach-

gewiesen werden.
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Abb. 6: Kurve von Anna Marie, geb. 13.01.2003

Die Stagnation der Gewichtszunahme ist bei AnnaiéMaeit Dezember 2003
dokumentiert. Diese Stagnation hielt bis etwa EMide 2004 an. Mitte Mai wur-

de die Abschirmung am Haus angebracht. Hier wind @é¢utlicher Sprung

deutlich. Aber erst nachdem wir unser Haus verlassdten, konnte der Kinder-
arzt bescheinigen, dass keine Gedeihstérungen bestehen. lhre Entwicklung
verlauft wieder normal wie vor der Befeldung.
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Abb. 7: Somatogramm Anna Marie

Auch bei Wilhelm zeigen sich die Auswirkungen dexsBahlung auf das Wachs-
tum. Er wuchs vier Monate lang gar nicht im Gegengam Zeitraum vor und
nach der Expositionsphase. Auch bei ihm wurde véedeiner Schwester ein
Sprung nach der Installatiosher Abschirmung festgestellt. Er schlief ab Marz
2004 im Keller, seitdem wuchs er auch wieder et(@sm). Ein kontinuierli-
ches Wachstum stellte sich erst wieder nach Dedigogunserem Umzug in
eine Mietwohnung) ein.

Weitere deutliche Symptome wéahrend der Expositianew stéandige Durchfalle
bei allen Familienmitgliedern, Lymphknotenschwetien bei mehreren Famili-
enmitgliedern.
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Abb. 8: Kurve von Wilhelm

In der Kardiologie wurden keine organischen Ursactig Vorhofflimmern und
Extrasystolen gefunden. Meinem Mann wurden Betdglogegen den hohen
Blutdruck verschrieben und mir Aspirin zur Blutvérohung, welches laut Angio-
logie dann doch nicht notwendig war.

Bemerkenswert ist auch die Beobachtung, dass uBisgdruck 10-30 mm Hg
héher war. Auch der Ruhepuls war mindestens unriighée

Die Krankenkasse bestatigt:

-An der gesundheitlichen Schadigung lhrer Famitibeint kein Zweifel
zu bestehen, auch am Krankheitswert kann in didgsgimicht stichhaltig
gezweifelt werden.

Es ist davon auszugehen, dass in Ihrem Fall tdtsbaturch elektromag-
netische Wellen Gesundheitsstérungen hervorgemézden

»In der Wissenschaft ist allerdings unstrittig, sl@s aul3er der Beendigung
der Expositiorkeine etablierte Therapieder Elektrosmogkrankheit gibt.”
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Das Bundesamt fiir Strahlenschutz empfiehlt in sédmeschiire:

Mit dem Handy nur kurz zu telefonieren.

Mdglichst nicht bei schlechtem Empfang zu telefoeme da das Handy
dann mehr Leistung braucht und dadurch die Strghétérker wird.

Handys mit geringem SAR-Wert 0,6 W/kg oder niedrige verwenden.
SMS schreiben ist besser als zu sprechen.

Das Handy erst zum Ohr zu nehmen, wenn der Verbishartner ran
geht, da beim Verbindungsaufbau die Sendeleistombéchsten ist.

Wo es ein Festnetz gibt, ist es zu benutzen.

Da taucht fur mich natirlich die Frage auf: Wenn\derbindungsaufbau, der nur
3 Sekunden dauert, schon nicht gut ist, wie kérdam 20.000 pW/m? Uber 24 h
am Tag und Uber Wochen und Monate oder gar Jatirgiguns und unsere Kin-
der sein?

Messwerte in unserm Haus (Kinderzimmer Dachgesghoss

Strahlenbelastung durch D-Netz

35.000 pW/m?2 bis 142.000 pW/m2> 7,3V/m => 17,2 % vom Grenzwert
Strahlenbelastung durch UMTS-Netz

3.700 pW/mz bis 37.000 pW/m?3,8 V/m => 6,2 % vom Grenzwert

Beurteilungswert:
Summe GSM und UMTS: ca.180.000 pW/m2=> 8,2 V/m

Da es noch keine Erkenntnisse Uber Langzeitwirkatiey Spatschaden bei An-
wohnern von Sendeanlagen gibt, sollten doch dieaM®mwortlichen mehr
Vorsorge betreiben.

Zeitschrift: Umwelt - Medizin - Gesellschaft

In der Zeitschrift Umwelt - Medizin - Gesellsch&ft2005 werden Wirkungs-
mechanismen dargestellt. Besondere Beachtungrsélésonanzeffekte finden.

Weshalb wurde wohl die bundesweit geplante Schidistvon den Mobilfunk-
betreibern boykottiert?

Warum gibt es noch keine Untersuchung von Wirkungen Kombiantennen

und nur eine einzige Studie zu UMTS, die Niederidetie Regierungsstudie? In
dieser wurden signifikante Stérungen weit untertdedb derzeitigen Grenzwerte
nachgewiesen. Das BfS bescheinigt eine gute Dunchfig dieser UMTS - Stu-

die.
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Redoxanalyse

4 )
Pufferwert
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Abb. 9: Pufferwert = gibt die Auskunft Uber Fahigka@es Korpers, oxidierende
Toxika, Radikale, aktivierte Molekular- oder Atomifgn zu entgiften.
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Abb. 10: Gesundheitswert ( A. - Thiele - Str. 40¢rrechnet sich aus dem Puf-
ferwert, der Membranstabilitdt und der Entgifturigbgitat.

Erlauterung:

Die Messergebnisse vom 03.06.2004 und 18.09.2@0vnsén von meiner Fami-
lie unter Exposition. Die Verlaufskontrolle am 08.B005 (ca. 6 Monate
nachdem wir aus unserem Haus ausgezogen warert) u@gre Werte nach
Deexposition.
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B ist ein Freiwilliger, der sich wenige Tage in aream Haus aufhielt. Innerhalb
einer Woche verschlechterten sich die Werte déutlidber 2 Monate nach
Deexposition wurden die Anfangswerte noch nichtdereerreicht.

-150
. )

Abb. 11: Gesundheitswert der Anwohner

negative Werte =Expositionpositive Werte= Deexposition (Wegzug)
Die exponierten Menschen haben schlechte Regutatiente.
Leerwert

Der Leerwert lag unter Exposition Uber 80 mV bderalFamilienmitgliedern.
Damit lagen unsere Werte in der Gruppe der Tumod-MS Patienten.

Die Verlaufskontrolle nach dem Umzug ergab beiralideder Leerwerte unter
80 mV.



Unser ,Leben" im Hauptstrahl einer Mobilfunksendeanlage

GTP - Werte in Abhangigkeit von den Leerwerten
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Abb. 12: GTP- Werte in Abhangigkeit von den Leerwdr

2 Quelle: Medizin 2001, Jahrbuch fir Mediziner, ISBM00784-21-3



Unser ,Leben" im Hauptstrahl einer Mobilfunksendeanlage

Dokumentierte Pflanzenschaden

Abb. 13: Balkonpflanzen bei Abb. 14: Balkonpflanzen bei
1400 pW/m2im 1. OG und 6500 p/m26500 pW/m2 am 30.6.2005
(Nebenkeule) im EG am 30.6.2005

R/

Abb. 15 und 16: Birke im Hauptstrahl August 2004

http://www.hese-project.org/de/emf/WissenschaftBlousg/Heinrich_Dr. Hermann/
20050324 Mobilfunk und_Gesundheit.pdf
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Unsere Tochter unter Exposition und nach Deexpositi  on

Abb. 19 und

A

O: Ané.‘lz/l

s ’

arié im Sommer 2005

Jede Wahrheit durchlauft drei Stufen:
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Erst erscheint sie lacherlich,
dann wird sie bekdmpft,
schlief3lich ist sie selbstverstandlich.

Arthur Schopenhauer (1788-1860) Philosoph
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Das DECT-Schnurlostelefon, die Anten-
nenanlage in den eigenen vier Wanden

Dr. med. Regina Vogt-Heeren, Langenzenn

Erfahrungen mit dem DECT-Telefon

Als ich im Herbst 2004 begann, an Zeichen einesefl#istungssyndroms* zu
leiden (Erschopfungszustande, Durchfélle, dazu llamfeise auftretende Blut-
druckkrisen), war fir meine Umgebung klar, dass seliemit meiner

Lebenssituation zusammenhangen. ,Das ist der Str&tz’ dich mal aufs Sofa
und leg’ die Beine hoch!* oder ,Machen Sie mal Wbawaren die gutgemeinten
Ratschlage, und vielleicht auch naheliegend. Esmike mit vier Kindern, Be-

rufstatigkeit in Gemeinschaftspraxis und diverseepamtliche Aufgaben lieRen
fur AuBenstehende keinen Zweifel daran, dass ictamge Uber meine Krafte
gelebt hatte. Irgendwann glaubte ich auch so hathrd kamen diese ,Zustande
immer haufiger und intensiver.

Das erste Mal konsultierte ich einen internististk®llegen Ende September in
einem derartigen ,Anfall“. Wenn ich schildern dawas ich fihlte, waren das
v.a. massive Angstgefiihle, der Eindruck, nicht klanken zu kdnnen; aufgrund
des Druckgefuihls im Brustkorb dachte ich an einemzhifarkt, und ich hatte
wirklich Angst, nun tot umfallen zu mussen. Der f8luick schnellte auf 160/90
hoch (normalerweise habe ich eher einen niedrigatdick), begleitend stellten
sich Durchfall und Muskelzittern, &hnlich einem 8itélfrost, ein. Diese Angst-
zustande besserten sich zunachst spontan nact bManaten.

Diagnostisch wurde zunéchst durch EKG und Tropathinslitest der akute In-
farkt ausgeschlossen. Es folgten Belastungs- EKfates Langzeit- EKG,

Blutdruckmessung, Herz- und Oberbauchultraschdliérdings hatte ich damals,
als die Manschetten am Arm hingen, keine derartigefélle und da die Blut-

druckwerte lediglich im oberen Normbereich lagegrzichteten wir zunachst auf
eine Behandlung.

Diese Anfélle, bevorzugt in den spaten Abendstung®h nachts, hauften sich
jedoch, sie wurden auch immer langer; aul3erdem rddmBlutdruck im Anfall
immer hoéhere Werte an (aus voélliger Ruhe heraud®110). Ich begann eine
Medikation, gleichzeitig wurde ich auf das ,Phaaohpzytom* hin untersucht
(meist gutartiger Nebennierenrindentumor, der #sdeig ,Stresshormone” aus-
schittet und insofern durch Blutdruckkrisen auffalbas Ergebnis war negativ.

Further Arztetagung: Mobilfunk und Gesundheit am 22. Oktober 2005 22
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Zwei Wochen spater wurde ich im prakollaptischerstZod aus meiner Praxis
heraus zum Internisten gefahren, wiederum in exheidruckkrise.

Nun zeigte sich der internistische Kollege docten$ichtlich besorgt. Er veran-
lasste ein sofortiges NMR des Kopfes, zum Aussshiises evtl. Hirntumors,
gleichzeitig ein CT Abdomen, um durch Darstellureg tlebennieren nochmals
das Phaochromozytom auszuschlieBen. Die Blutdrudikaton wurde gestei-
gert, was wiederum fir ca. 2 Wochen mich ziemlighfallsfrei“ leben liel3.

In der letzten Oktoberwoche traten wiederum obesagpie ,Zustande” auf, hefti-
ger als je zuvor, da ich zudem nachts nicht mehfagen konnte. Ich hatte
aufgrund der Durchfélle 2 kg in einer Woche abgemam, die Erschépfungszu-
stande verstarkten sich immer mehr. Teilweise g$eliéites mich am ganzen
Kdrper. Nach drei Nachten, in denen ich wirklichrkA&uge zugetan hatte, war
ich am Ende meiner Krafte und, mit Ricksprache méinem Internisten (,ich

mache mir ernsthafte Sorgen, vielleicht stecktnidggwas Seltenes dahinter*)
ging ich freiwillig in die Klinik nach Nirnberg.

Am belastendsten fur mich in dieser Situation wiaralisgepragte Angst, die ich
unentwegt spurte.

Der Blutdruck bei Aufnahme betrug 170/110; da dimiK sehr voll war, musste

ich bis nachmittags auf ein freies Bett wartenehimalb von zwei Stunden waren
Blutwerte abgenommen worden, das Aufnahmegespradhdie orientierende

Untersuchung wurden durchgefiihrt und ich hing wiedeLangzeit- EKG und -

blutdruckmessung. Langsam und allméhlich sank detdBick — und das ohne
jede Medikation! — bis er abends Normalwerte angenen hatte. Durch Samm-
lung von 24 Stunden Urin sollte ich wiederum au$ g@haochromozytom* hin

abgeklart werden. Merkwiirdigerweise war hier im ie@nhaus keine einzige
.Blutdruckkrise" zu verzeichnen; im Gegenteil, diéerte betrugen stets um die
120/80! Sie kdnnen sich vielleicht denken, wie i da vorkam!

Wegen des langen Wochenendes am Feiertag deswvlutde ich von Samstag
bis Montag beurlaubt, da die Untersuchungen nochtrabgeschlossen waren.
Gleich in der ersten Nacht zeigte ich erneut dagbpate Bild (ich mdchte mich
nicht dauernd wiederholen) und ich wurde eigentliomer verzweifelter. Nach
dem Wochenende drei Tage wieder in der Klinik zurddfiihrung eines speziel-
len Szintigramms: keinerlei Symptome! Im Entlassbegicht wurde vermerkt:
,Ein Anhalt fir eine organische Ursache der Hypmigofand sich nicht. (...)
Grundsatzlich waren Entspannungsmaflinahmen bzw. rémgleder Lebensge-
wohnheiten, sofern im Praxisalltag moglich, zZu eshikén.
Entlassungsmedikation: Metoprolol 1-0-0."

Selbstverstandlich beginnt frau dann an sich selbstweifeln; eine psychische
Ursache, zumindest mit verantwortlich, erschien maheliegend. Ich begann
also, entsprechend den Empfehlungen mit Entspasfibioggen, auRerdem mit
einer leichten Hormonbehandlung unter der Vorstgljudass dies evtl. etwas
ungewohnliche Wechseljahrserscheinungen sein kiin@temindest traten die



Das DECT-Schnurlostelefon, die Antennenanlage in den eigenen vier Wanden

LAnfalle* nicht mehr auf und der Blutdruck liel3 kie- voriibergehend — besser
einstellen.

Das ging wiederum ca. 3 Wochen gut. Nun tratenSdielafstorungen in immer
massiveren Formen auf. Ich konsultierte eine Negial zur Frage einer evtl.
larvierten Depression. Das durchgefuhrte EEG kontiekta sie mit den Worten
.Etwas chaotisch!* Das mir mitgegebene Antidepnassi hatte ich in den fol-
genden 6 Wochen ofter in der Hand und habe michagef,Soll ich das nun
nehmen oder nicht?“ Im Nachhinein bin ich froh, dah es nie begonnen habe,
hatte es wahrscheinlich die Symptomatik unterdriickt waren wir letztendlich
doch nicht so bald auf die Ursache meines Leidekemgmen.

Nun stand Weihnachten vor der Tur, und wir hattew/dche Urlaub gebucht,
eine Zeit, in der ich hoffte, doch etwas mehr Rahdinden.

Wieder schlief ich in den letzten drei Nachten uoserer Abreise nicht. In der
Urlaubswoche spirte ich aber doch eine gewissellrgo

Wieder zu Hause (die Schlafstérungen hatten sicmpt wieder eingestellt)
wurde ich immer verzweifelter. Ich musste die Btutkmedikation stetig stei-
gern, um noch den gleichen Effekt zu erzielen, belkder abends und nachts
doch oft keine Ruhe. Ich konsultierte einen unsgeaefdeten Psychotherapeuten,
der mir die Empfehlung gab, doch evtl. eine Therani beginnen. AuRerdem
musste ich tageweise auf Tabletten zurlickgreifen{iberhaupt noch schlafen zu
kénnen.

Ich begann mir ernsthafte Gedanken dartber zu mackie ich meine Praxis

wirde weiterbetreiben kénnen; jedenfalls konnte righ im Januar 2005 nicht

vorstellen, so weiterarbeiten zu kénnen, wenn éscbriebenen Symptome sich
nicht bald bessern wirden. Ich fuhlte mich ziembech Ende meiner Krafte und
war verzweifelt, hatte ich gar keine ldee, woheesdi seltsamen Symptome
stammten.

Um diese Zeit fiel meinem Mann ein Artikel in diédkrtle, der von den hohen
Strahlungsemissionen von DECT-Telefonanlagen h#&ad@lir hatten im Som-

mer 2003, also ein Jahr vor Auftreten der erstem@gme, ein solches Telefon
installieren lassen. Unwissend wie wir waren, lag Blasisstation im Arbeits-

zimmer, das neben dem Schlafzimmer liegt (Auskde& Telekommitarbeiters
damals: ,Das macht nichts!”) .

Vielleicht weil ich immer wieder berichtet hatteiew,frei* ich mich drau3en im
Wald, fuhlte, und weil auch mir aufgefallen warssgas mir doch manchmal in
diesen zahlreichen schlaflosen Nachten gelang,gstamis fur 2 Stunden Ruhe in
einem der Zimmer unserer Kinder zu finden, schlgjnnMann mir vor, doch
unsere Zimmer mal auf Hochfrequenzstrahlung megselassen. Das war An-
fang Februar 2005. Ehrlich gesagt, glaubte ichtrécheinen Zusammenhang, ja
wusste bis dahin nicht einmal so genau, wie eioh&s Telefon Uberhaupt funk-
tioniert!
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Das Ergebnis war erschiitternd: iber meinem Bettrmven Hochfrequenzbereich
Spitzenwerte um 390 Mikrowatt/Quadratmeter (von lBalogen empfohlen sind
ca. 5mV/m? als sog. ,schwache Anomalie“) messbar, im Niegggienzbereich
ca. 520 V/m (auch hier empfohlen max. 5 V/m).

Dennoch war ich immer noch skeptisch; so viel hiatteschon versucht, und bei
keiner meiner Theorien zur Entstehung dieser saltga— fir mich ,Krankheit

ohne Namen* — hatte ich eine anhaltende Bessentdalgren. Warum sollte mein
Problem daran liegen? Aber gut, in der Verzweifligrgift man nach jedem
Strohhalm.

Eine Woche, nachdem wir unser Haus mit Netzfreiseha versorgt und die
Telefonanlage ins Erdgeschoss verbannt hattenerdlie Durchfélle auf. Nach
einer weiteren Woche schlief ich zum ersten Mal fesit einem Jahr einigerma-
Ren gut, ohne ofter aufzuwachen.

Wenn ich diesen ,Zustand“, den ich nun erlebentdutfeschreiben misste, ich
wirde es so tun: als wirde eine Last von meineteSagfallen: so muss sich
jemand fiihlen, der von einer schweren Krankheiegen darf. Eigentlich merkte
ich erst jetzt, wie schlecht es mir vorher gegangan

Zwei Wochen nach Umstellung der Anlage beganndah Blutdruckmedikation
auszuschleichen, die ich Ende April habe absetdendn. Langsam und allméh-
lich besserten sich die Angstzustande und trateneimseltener auf. Was mir
seitdem blieb, ist ein etwas ,dinneres Nervenko$téi® ich meine, es vorher
gehabt zu haben.

Durch Kontakte zum Bund Naturschutz erfuhr ichreeds vor kurzem, dass es
fir diese ,Krankheit* — die fur mich immer noch dj€rankheit ohne Namen*

gewesen war — einen Begriff gibt: ,Mikrowellensyadr”. Im Nachhinein inter-

pretiere ich die Stdrungen, die bei mir auftratals einen Zusammenbruch
samtlicher vegetativer Funktionen durch langandadeStresseinwirkung. Wah-
rend des ganzen Jahres unter dem Einfluss deroheletige war ich nie in eine
Tiefschlafphase gekommen, die dem Kérper erst ighkl Erholung bietet. Und

insofern hatte meine Umgebung mit der ,Stressteatoch recht!! — stammte
dieser Stress jedoch nur von einer anderen, ungdietibn Quelle.

:Ich spreche zu Ihnen aus drei Griinden:

Gerade als Arztin ist es mir ein Bediirfnis, dassalle bei Symptomen wie be-
schrieben differentialdiagnostisch Hochfrequendtnag als mogliche Ursache
unklarer vegetativer Beschwerden — nach Abklarueg atganischen — in Be-
tracht ziehen.

In meinem Fall hatte man bereits nach meinem Kmn&asaufenthalt im No-
vember daran denken kénnen, ware nur mehr tUbes ¢gkgankheit* bekannt und
wirden auch mehr Kollegen einfach dartiber etwasesis

Seridse Forschungen lber die Auswirkungen von Heghenz auf den mensch-
lichen Organismus mussen intensiviert werden, wtddndlich auch finanziell
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von durchaus volkswirtschaftlicher Bedeutung istrfierhin mussten in meinem
Fall Rechnungen von mehr als 4000 Euro beglicherdeve— fir nichts! Ein

wahrhaftig teures Telefon!). Sicher ist nicht jedéensch gleich empfindlich,
und hier beginnt schon die Schwierigkeit: Ich bteeine Versuchgruppe ,elekt-
rosensibler® Personen. Wie bei einer Medikamentersime sind Grenzwerte
festzulegen, die sich am ,schwéchsten” Organismientieren. Gerade die Ef-
fekte durch Langzeiteinwirkung (> 1 Jahr) sind hien Bedeutung und bisher
wenig erforscht und damit bekannt.

Inzwischen sind etliche Falle bekannt und gesamweitien mit einer &hnlichen
Geschichte, wie ich sie lhnen jetzt vorgetrageneh&titte ein Medikament ein
derartiges Nebenwirkungsspektrum, ware es vernhuighon lange vom Markt
genommen worden!! Leider haben wir es bisher intBehland nicht geschafft,
Grenzwerte zu etablieren oder auf die moglichenatiein (z.B. Warnhinweise
beim Kauf von Handys oder DECT-Telefonen) hinzueridm Gegenteil: Men-
schen, die aufgrund dessen erkrankt waren oderagied die lediglich vor den
Gefahren warnen, werden allzu oft in die Ecke dgpdthonder oder ,Spinner”
gestellt. Aber: Es kann jeden treffen!!!
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Mobilfunk —
Einwirkung auf die menschliche Gesundheit
aus arztlicher Sicht

Folgerungen und Forderungen

Dr. Horst Eger, Naila
Arztlicher Qualitatszirkel der
Bayerischen Landeséarztekammer
" Elektromagnetische Felder in der Medizin - Diagno  stik,
Therapie, Umwelt "

Der nachfolgende Vortrag ist aus Sicht eines Arztesgeschrieben;
Im Mittelpunkt steht der Mensch.

Einleitung

Im Januar 2004 verdffentlichte die Stiddeutscheufigitdie Meldung, dass Mo-
bilfunknetzbetreiber und Handyhersteller nicht mefggen Schaden durch
elektromagnetische Wellen versichert seien; dasdisei unkalkulierbar. Bis
heute sind keine Versicherungsunterlagen der Indugeroffentlicht, die diese
Tatsache im Inhalt widerlegen wirden.

In unserer Gesellschaft existiert eine Vielzahl warsicherungsméglichkeiten,
angefangen bei der Autohaftpflicht mit einer Kosteckung fiir Unfalle mit bun-
desweit Uber 6000 Toten und Uber 40 000 Verletzjghrlich Uber
Lebensversicherungen bis hin zu Berufshaftpflictsilerungen im Gesund-
heitsbereich.

Dieses dustere Versicherungsszenario steht imicleerti Gegensatz zu der ge-
betsmihlenartig wiederholten Beteuerung: "Gesunskehaden durch
elektromagnetische Felder seien wissenschatftlitt bewiesen."

Fur uns Arzte stellt sich die Frage: " In den letztlahrzehnten existiert eine
sprunghafte Zunahme der Hochfrequenzbelastung dessdtien. Wirden wir
Arzte Gesundheitsschaden unterhalb der Grenzwértddchfrequente elektro-

Firther Arztetagung: Mobilfunk und Gesundheit am 22. Oktober 2005 27
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magnetische Felder medizinisch wissenschaftlicchwagsen kénnen, die noch
keinen Eingang in die gesundheitliche Praventidorggen haben?"

Natirliches Vorkommen verschiedener Strah-
lungsarten und Wechselwirkungen mit dem
menschlichen Organismus

Die von der Sonne ausgehende Strahlung hat unsereition Gberhaupt erst
mdglich gemacht. Sie umfasst einen breiten Bereah der hochenergetischen
Protonenstrahlung Uber Ultraviolett-, Licht- undfrémot Strahlung bis in den
Radiobereich.

Interessanterweise kann der Uberwiegende AnteilAtirosphére nicht durch-
dringen.

Eine Ubersicht gibt Abbildung 1.

Natiirliches Vorkommen elektromagnetischer Wellen

14| %osmische
Ulirastrahiung

1 momgen: |
strahiung

UV STR-Lichty,,

Infrirot
4 suablung

Energle der Phot

Fenster i1

LE
=== 410 km 300 Hz
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0% «ml")-:‘ Hz

Extinkiion (Absorption in der Atmosphiire)

+Fi 27 Watt e Quadtmeter Quele: Eimiz, Unsichbare Umwel, Miinchen, 1956

Abb. 1: Kénid, Unsichtbare Umwelt

Man erkennt, dass der grofdte Anteil der im Weltraworthandenen elektromag-
netischen Wellen nicht zur Erdoberflache gelangtr Mer Anteil um das
sichtbare Licht und Frequenzen des Radiofenstacs aiif der Erdoberflache zu
empfangen.

Biologische Organismen nutzen eine Vielzahl stragfabhéangiger Prozesse.
Das fir die Knochenbildung notwendige Vitamin D dvimit Hilfe von UV-
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Lichtin der menschlichen Haut hergestellt. Das kéemene Melanin, ein Poly-
chinon, resorbiert von UV-Licht bis tief in den iiafoten Bereich (200-2400 nm)
und wird abhangig von der Sonneneinstrahlung priedidz Enzyme zeigen
streng frequenzabhéngige Aktivierungsmuster, diedfé@ Funktion unerlassliche
Ubergangsschwingung von Enzyrfiewischen Keto- und Enolstruktur liegt im
MHz- bis GHz-Bereich.

Jede Strahlungsart fiihrt bei Uberdosierung zu GHwitsschaden: Réntgen-
krebs bei ionisierender Strahlung, Blindheit beicBlin die Sonne, grauer Star
durch Warme bei Hochofenarbeitern, VeranderungHilerfunktion bei Applika-
tion niederfrequenter Felder in der NeurolSgiélle Organismen haben nur eine
feste Bandbreite im Wechselspiel mit auReren Sireggeinflissen und sind auf
die Einhaltung enger Grenzbereiche lebensnotweantigwiesen.

Entstehung von Licht und Mikrowellen

Sichtbares Licht entsteht — vereinfacht nach detmrfommerfeldtschen Modell

— als freiwerdende elektromagnetische Welle, welektEbonen von energie-

reicheren in energiedrmere Niveaus UberwechselkravWellen entstehen an der
Sonnenoberflache durch Hyperfeinstrukturiibergmigs Wasserstoffs, die der
Anderung des Elektronenspins entsprechen.

1 Billion

250 fachen Erdumfang

Natiirliches
Vorkommen

Die Deutschen Grenzwerte liegen 1 Billion liber dem nattirlichen Vorkommen

Abb.2: Die Grenzwerte im Bereich Mobilfunk liegen illibnenfach
(1 000 000 000 000 ) Gber dem nattrlichen Vorkommen

Literaturrecherche

Seit Gber 100 Jahren gelingt es, elektromagnetiSttadhlung kinstlich zu erzeu-
gen. Forscher und Forscherinnen wie Maxwell, He¥talt, Farad, Ampere,
Rontgen, Curie und viele mehr sind heute als Nagebvex in der Physik ver-
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ewigt. Wer etwas Uber die medizinische AnwendungHtechfrequenz am Men-
schen wissen will, muss die Beobachtungen dieservoh@agenden
Wissenschaftler kennen.

Anfang des 20. Jahrhunderts standen in DeutsclieEndrsten Sendeanlagen zur
Kurzwellentherapie zur Verfiigung. Um die Grundlaigeschung hat sich insbe-
sondere Herr PD Dr. Schliephdkeerdient gemacht. Nach jahrelangen Unter-
suchungen am Tier wurde ab circa 1930 zur Anwendang Menschen
Ubergegangen.

Das 1960 erschienene Standardwerk " Kurzwellengiera Die medizinische
Anwendung der Hochstfrequenzen am Menschen " bédtetn Uberblick tber
die Wirkungsweise und die vielféaltigen biologischBeaktionen des mensch-
lichen Koérpers.

In der Grundlagenforschung wurde 1926 von Esmchgewiesen, dass Atome
und Molekile, "das kleinste Teilchen", Empfanger iechfrequenten Radiowel-
len darstellen.

Als Nachweismethode wurde die einfach messbarezurig gewahlt. Heute ist
die physikalische Einkopplungsmdoglichkeit eleganircth die Absorptions-
spektren von chemischen Verbindungen darstellbar.

Esau 1926

Nachweis der Mikrowellenwirkung am kleinsten Teilchen:
Eine Wasser-Ol-Emulsion kocht bereits bei
55! C Mischtemperatur unter Knrzwellenerwiirmung

100° C 550 C

H

Wasser Wasser-Ol-
Einulsion

Quele: Exan, Ekbtechniche Teitichrift 47, Seite 321, 1826

Abb.3: Wahrend reines Wasser unter Kurzwellenbektray bei ca 100 Grad
Celsius zu kochen beginnt, kocht eine Emulsion \Masser und Ol bereits bei
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cirka 55 Grad Celsius Mischtemperatur. Die zugetilinergie wurde von den
Wassermolekulen, aber nicht von den Olmolekulepfamgen”.

Pflomn? beschreibt 1930 GefaRreaktionen am lebenden Fr@ehKapillarer-
weiterungen kdénnen nach Kurzwellenbestrahlung dienfache AnfangsgroRe
aufweisen und sind durch reine Warmezufuhr nictgzaldsen. Die erzielten
Veranderungen halten nach Bestrahlung bis zu 14 Bag Froschherzen zeigen
im Kondensatorfeld Veranderungen der Herzfrequenkzdes Schlagvolumens.

Liebesny beschreibt 1935 die direkte Einwirkung von UKWeBtung auf die
Herzganglien.

Schliephaké zeigt in zahlreichen Untersuchungsreihen die hoaten Wirkun-
gen der Mikrowellen auf. Die Durchflutung der Hiadis fuhrt zu Veran-
derungen der Blutzuckerregulierung und der endekribriisen.

Bei Frauen in der Menopause konnten durch Kurzwb#bandlungen menses
ahnliche Blutungen ausgeldst werden.

Bei Gesunden konnte die Gerinnungszeit Ubereinstindmbis auf die Halfte
verkirzt werden. Innere Drusen wie die Bauchspédictise (Insulinproduzent)
konnten in ihrer Funktion beeinflusst werden.

Abschliel3end konstatiert Schliephake:

Die Wirkungen der elektrischen Hochstfrequenzenehabren Ursprung in der
Wirkung am kleinsten Teilchen. Sie sind frequenz#seh (das heil’t, dass sich
mit unterschiedlichen Wellenlangen jeweils andeodogische Effekte auslésen
lassen); sie sind dosisabhangig, wobei Wirkungeh anhne messbare Tempera-
turerh6hung auftreten kdnnen, und die Mikrowellethwing ist durch reine
Warmewirkung allein nicht erklarbar.

Die Wirkung auf den Gesamtorganismus sei als Calgitat aus der Deutschen
Medizinischen Wochenschrift vom 5. August 1932 datgllt.

Der Gesamtorganismus wird schon im Strahlungsfeld starken Kurzwellen-
sendern durch die freie Hertzsche Welle deutliokinfisst. Das empfinden alle
Personen, die langere Zeit hindurch an solchene&arwhne geniligende Schutz-
mittel haben arbeiten missen. Es treten Ersche@muragf, wie wir sie von
Neurasthenikern zu sehen gewohnt sind; starke M@édigm Tag, dafur in der
Nacht unruhiger Schlaf, zunéchst ein eigenartierieles Gefuhl in der Stirn und
Kopfhaut, dann Kopfschmerzen, die sich immer médigsrn, bis zur Unertrag-
lichkeit. Dazu Neigung zu depressiver Stimmung uhdfgeregtheit. Auch
hierauf hat nach unseren Erfahrungen die Welleaigen deutlichen Einfluss.
Am unangenehmsten sind anscheinend die Wellen tvesm -5 m Lange. Durch
Warmewirkung allein lassen sich diese Erscheinumjeint erklaren.

Die genaue und wertfreie Beobachtung der geschédeEinwirkungen von
Hochfrequenzen auf den Menschen ist der LeitfadeBewertung der heute von
Betroffenen geschilderten Symptome.
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Therapeutika in der Medizin — Mikrowellen und
Medikamente

Medikamente sind zur Behandlung verschiedensteraBkkingen unerlasslich.
Vor der Zulassung unterliegen sie einem mehrphasghema. Hier wird im
zellularen Maf3stab, im Tiermodell und in der Anweng an freiwilligen Ver-

suchspersonen die Toxizitat der Substanzen abgescb&nnoch finden sich oft
erst in der breiten Anwendung am Patienten Nebéowngen, die die Markt-
ricknahme eines Medikaments erforderlich machetichdrweise werden dabei
arztliche Meldungen zugrundegelegt.

Im Rahmen der Kommerzialisierung des Pharmaziedimts werden allerdings
auch Warnhinweise systematisch ignoriert und véeset. So war der Herstel-
lerfirma des Arzneimittels Vioxx bereits seit 199fekannt, dass dieses
Schmerzmittel gravierende Herzkreislaufnebenwirlamgufwies. Wie aus dem
im Wall Street Journal veréffentlichten internen &lverkehr hervorgeht, wur-
den Medikamentenstudien daraufhin so angelegt, desdNebenwirkungsrate
verschleiert werden solff® Zur Marktriicknahme fiihrten erst die massiven
Schadensersatzforderungen Geschadigter.

Der Einsatz der Mikrowellen am Menschen erfolgt Wiei der Tabletten-
einnahme nach Indikation, das heil3t unter Beachtles zugrundeliegenden
Krankheitshildes und unter strenger zeitlicher Begung. Durch lokale Gewe-
bereizung werden zahlreiche ReparaturmechanismsrKdepers aktiviert, die
die Selbstheilung in den bestrahlungsfreien Intégmain Gang setzen. Durch
reine Warmeanwendung ist ein Grof3teil der beobsamté/irkungen. nicht zu
erreichen. Die am Ende des Einkopplungsprozesdstebhande Warme ist nur
ein Mal fur die "Mischtemperatur" des Gewebes.

Um die Gefahrlichkeit von Mikrowellen abzuschatzemyde an Tieren die letale
(tédliche) Dosis bestimmt; sie zeigt die Behandhgrgnzen auf.
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Bestimmung der t6dlichen Hochfrequenz-Dosis
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Abb. 4: Bei hoherer Frequenz ist die zur Totung \dessuchstieres erforderliche
Dosis? zunehmend geringer.

Ein Grund fur die geradezu sprunghafte Abnahmdeadalen Dosis im Mikrowel-
lenbereich ist die 10.000-fach héhere Einkopplusgisikeit der Mikrowellen am
Wassermolekiil. Bereits 1940 hat KruSetiesen Resonanzeffekt fiir Mikrowel-
len von 2450 MHz im Vergleich mit Wellen der Freque27 MHz beschrieben;
in der Hirtran-Datenbank sind diese Resonanzeffalasfuhrlich untersucht. So
wird im Gigahertzfunkverkehr der Bereich von 40@Hz wegen der breitbasi-
gen Resonan? des Luftsauerstoffs gemied&nin den Grenzwertempfehlungen
der ICNIRP® (einer Non-Governmental-Organization (NGO) mit deschtli-
chen Status eines gemeinniitzigen Vereins (Minckieeeinsregister Nummer
14570)) finden sich dagegen héhere Grenzwerte MT® (1,9-2,1 GHz) als
beim D-Netz (0,9 GHz), der biologischen Wirksamkaiametral entgegenge-
setzt.

Schrittmachertréager sind von der Mikrowellenbehandl aufgrund elektrischer
Stérungen auszuschlielen, denn diesem Gerat felltdgensatz zum menschli-
chen Korper die Mdglichkeit von aul3en induzierek&ische Stérungen selbst zu
beheben oder die durch die Antennenwirkungen draatte Warme abzufihren.

Neuere Untersuchungen (Ouellet-HellstfOnzeigen eine erhdhte Missgeburten-
rate bei weiblichem Bedienungspersonal von medizhen Mikrowellengeraten.

Tab 1 zeigt Medikamente und Mikrowellen im medigatien Vergleich.
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Vergleich von Mikrowellen und Medikamenten

Mikrowellen: Medikamente:

- nur am kranken Patiente:
*innerhalb

Zellen und ¢

Kasuistiken von Betroffenen

Auswirkungen von DECT- Telefonen

Anhand der Beschreibungen von Schliephake, 1932demiwir Arzte zunéchst

gesundheitlich relevante Einwirkungen auf das negv8ystem des Menschen
erwarten. Die modernsten UntersuchungstechnikenHi@funktion — die der

funktionellen Kernspinuntersuchung — beruhen anémi Effekt, den der Nobel-
preistrager Prof. Pauling bereits in den 30er Jahtes letzten Jahrhunderts
entdeckt hatte: Blut mit oxigeniertem (sauerstiéfiem) Blut’ hat andere mag-

netische Eigenschaften als desoxigeniertes (saffarshes) Blut. Durch die

magnetischen Unterschiede im Femto-Tesla-Bereisbela sich unterschiedlich
aktive Hirnstrukturen abgrenzen.

Wie von Hubet® im Journal of Sleep Research veréffentlicht, andgch ipsila-
teral (d.h. auf der Seite der Einstrahlung) dienflinktionen nach einem 30-
mindtigen Handy-Telefonat; diese Veranderungen aaaach nach dem Telefo-
nat noch an. Im lateralen Schléafenlappen findenh sidreale, die
Konzentrationsvermdgen, Horeindricke, Lesefahigkeisoziatives Denken und
vieles mehr beinhalten.
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Anderung der Hirndurchblutung
nach 30 Min Telefonat

transaxial sagittal

ipsilateral
contralateral

%
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Darstellung der verinderten Hirmndurchblutung als funktionelle
Kernspinaufnahme

R. Huber 2002 J. Sleep Research (2002) 11,289-295 (Dosimetiie, P'rof. Kuster)

Abb. 5: Nachweis der Veranderung der Hirndurchbiigtu

Der nachfolgende Erfahrungsbericht von Dr. Kleftgieitender Arzt der Not-
aufnahme des Klinikums Coburg, zeigt eindruckswti manifesten Konzen-
trationsstérungen eines Kindes in der Nahe einennerhalb der zulassigen
Grenzwerte — arbeitenden DECT Station auf.

Zum Thema gesundheitliche Stérungen durch elektgmeiische Strahlungen
mochte ich folgende Kasuistik beitragen:

Mein jetzt zehnjahriger Sohn Jan klagte etwa seih dahr 2000 nahezu taglich
Uber Kopfschmerzen. Ich habe ihn als Arzt wieddrhatersucht und keine kor-
perlichen Auffalligkeiten festgestellt. Die Schul meinem Sohn immer sehr
leicht gefallen, er hat keine Probleme beim Lerradlieydings fiel mir auf, dass er
taglich Probleme beim Anfertigen der Hausaufgabetieh Er sal an seinem
Schreibtisch in unserem Wohnzimmer, jammerte, @assich nicht wohl fuhle,
und beim Hausaufgabenmachen ging kaum etwas vBrawollte standig eine
Pause machen, war lustlos, klagte Uber Kopfschmeurel bendtigte fur eine
"normale" Hausaufgabe eines Grundschilers etwabdigerier Stunden. Sowohl
meiner Ehefrau — einer Grundschullehrerin — alshawmir als Arzt war véllig
unerklarlich, wieso ein Schiler, der sehr gute 8uaitan bzw. Beurteilungen in
den Zeugnissen erhielt, derartige Schwierigkeitei der Anfertigung der
Hausaufgaben hatte.

Im Juli 2003 erfuhren wir, dass ein Mobilfunkmastinmittelbarer Nahe unseres
Anwesens aufgestellt werden sollte. Ich war bigliesem Zeitpunkt vollig unbe-
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darft gegeniiber Mobilfunktechnologie und elektrongtgscher Strahlung. Be-
richte, dass dadurch irgendwelche gesundheitli¢hr@bleme verursacht werden
kénnten, betrachtete ich eher als "Spinnerei".delbst benutzte ein Handy, wir
hatten auch in unserem Haus seit etwa 1999 einudoses Telefon "DECT".

Die beabsichtigte Errichtung des oben genanntenilfdokmastes veranlasste
mich dann allerdings, doch Erkundigungen Uber netigliAuswirkungen elekt-

romagnetischer Strahlung auf die Gesundheit eifeahdas Internet bot sich
dazu als erstklassiges Forum an. Was ich bei méRemmerchen fand, war alar-
mierend und erschreckend zugleich. Mir wurde erltnizewusst, dass die
Basisstation unseres DECT-Telefons direkt neben Sehmeibtisch meines Soh-
nes stand; der Abstand zwischen Basisstation urwrel®tischstuhl betrug

weniger als 70 cm. Wir haben als Erstmanahme wltes Schnurtelefon aus
dem Keller geholt und das DECT-Telefon abgebaut emtdorgt. Dies geschah
Ende August 2004, also noch vor Beginn des aktuedehuljahres. Mein Sohn
ist seitdem wie ausgewechselt, er hat in den vgg@n sieben Monaten nur
noch an zwei oder drei Tagen Uber Kopfschmerzetagekund seine Hausauf-
gaben fertigt er unverziglich nach dem Mittagessererhalb von etwa einer
Stunde an. Das aus den vorherigen Schuljahren bekdineater beim Hausauf-
gabenmachen ist wie weggeblasen.

Im Nachhinein haben sich auch die Durchschlafsi@@anmeiner Ehefrau gege-
ben, und auch mein 16-jahriger Sohn gab spontadaarilich besser zu schlafen.
Dieser Sohn schlief genau ein Stockwerk unter endBECT-Basisstation (also
in etwa drei Meter Abstand), meine Ehefrau undhaben unser Schlafzimmer
genau oberhalb der DECT-Basisstation (etwa viereMébstand bis zum Bett).
Sonderbarerweise habe ich selbst aul3er gelegemtiichorgendlichem Kopfdri-
cken kaum konkrete Beschwerden verspdirt.

Fir mich ist dieses personliche Erlebnis ein klaBaweis, dass elektro-
magnetische Strahlung auch im nicht-thermischen eiBler gravierende
Auswirkungen auf den/die Menschen haben kann. 8ichesind nicht alle Men-
schen gleich betroffen, was sich auch in meiner ikameigte. Juristische
Beweiskraft wird der geschilderte Fall sicherlicie hekommen, da ich keines-
falls eine Re-Exposition meiner Familie vornehmeiichie. Ich versichere
jedoch, dass die von mir geschilderten Vorkommnikseekt sind und der
Wabhrheit entsprechen.

Abschlieend kann ich nur warnen vor einem unkfiis Einsatz und Ausbau
sowohl von Mobilfunk als auch DECT-Telefonen sodén immer verbreiteteren
WLANSs fir PCs und Laptops. Der volkswirtschaftlicBehaden muss immens
sein, wenn man annimmt, dass grob geschatzt 120416 der Bevolkerung mehr
oder weniger elektrosensitiv sind und diese Persar@&ezu permanent unter
Befindlichkeitsstérungen und/oder Kopfschmerzeddai Neben dadurch verur-
sachten Kosten fir das Gesundheitssystem leidetriich auch die Produktivitat
der Betroffenen im Berufsleben. Man darf nicht wsgen, dass es sich bei einem
Bevolkerungsanteil von 10 bis 20 % allein in demBesrepublik um eine Zahl
von 10 bis 20 Millionen Einwohner handelt.
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Dr. Gerd Kleilein

Dieser Bericht ist, wie durch unsere Unterlagenuho&ntiert, beileibe kein Ein-
zelfall. Frau Dr. Steiner-Ruetli hat ihre perséhéa Erfahrungen in der
Schweizer Arztezeitung verdffentliéht

Die beobachteten Veranderungen sind nicht durcliekangen auf die mensch-
lichen Sinnesorgane, sondern nur durch direkte rBessung der Hirnfunktion
zu erklaren. Dazu arbeiten Millionen von Hirnzellgillig anders als gewohnt.

Ein nachgewiesener direkter Impact elektromagneiscStrahlung auf unser
Gehirn ist das Mikrowellenhéren; gepulste Radahdtireg erzeugt einen Hérein-
druck, der ohne Vermittlung unserer Sinnesorgane im @ehbduliert? wird.

Der Betroffene hat hier noch durch den Hoéreindrdiek M6glichkeit, ein Ereig-
nis von aufBen kommend anzunehmen, wahrend er Kwatensstérungen,
Schwindel und Depression bevorzugt auf ein aus setihst kommendes Ereignis
beziehen wird.

Epidemiologische Studien von SanthiNavarrg®, Kund?® und Oberfel& zei-
gen einen Zusammenhang zentralnervoser Symptome. Hderzraten-
verdnderungen und gepulster Hochfrequenzeinstrghium Teil auch dosis-
abhangig auf.
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Fallbeispiel Mobilfunksendestation

Zur Darstellung, welchen Regeln die Bewertung vas@dheitsstorungen bei
Betroffenen folgt, sei beispielhaft die Familie Kfhaus Dresden genannt. (siehe
Bericht der Familie Kind: Unser ,Leben* im Hauptdtt einer Mobilfunk-
sendeanlage)

Aus arztlicher Sicht sind folgende Einzelheiten begrkenswert.

Die Familie Kind war koérperlich und psychisch bislie einem absolut stabilen
Zustand. Die Familie berichtete in der Anamnese ilie ersten Symptome wie
Kopfschmerzen zu einem Zeitpunkt, als sie Uber deitfindenden Probe-
sendebetrieb der 40 Meter entfernten Sendestation gar nicht informiert war.
Das ist als Blindversuch zu werten.

Eine Uberprifung der Beschwerden durch Ein- undsélalten des noch nicht
kommerz