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Vorwort des Autors

In meiner Uber 50-jahrigen arztlichen und medizinisch-wissenschaftlichen Tatigkeit
habe ich an zahlreichen Konferenzen Uber Normwerte (als Mal} der Gesundheit) teil-
genommen. Sie wurden alle ohne Ergebnis beendet. Die Menschen sind eben auch
inihren biologischen Strukturen sehr unterschiedlich. Alter, Geschlecht, der Zeitpunkt
der Bestimmung (chronobiologische GesetzmaRigkeiten), Genussmittel, Medikamen-
te und Nahrung sind Stoérfaktoren genauso wie psychische Faktoren, z. B. Angst,
Depression und Dysstress. In der Medizin hat man sich auf Referenzwerte geeinigt,
gewdhnlich mit einer von-bis-Spanne. Sie stellen statistisch GroRen mit héchstens
95 % Wahrscheinlichkeit dar. D. h. 5 % werden fehldiagnostiziert.

Seit ca. 20 Jahren beschaftige ich mich im Zusammenhang mit der Anfertigung von
larmmedizinischen Gutachten mit den Larmgrenzwerten. Obgleich in diesem Bereich
bereits viele Faktoren berlcksichtigt werden und sehr differenziert vorgegangen wird,
bietet auch dieser Grenzwert keinesfalls absoluten Schutz fur die betroffene Bevolke-
rung.

Was die ionisierende und nichtionisierende Strahlung anbetrifft, gibt es trotz vieler
wissenschaftlicher Erkenntnisse (die ignoriert werden) in den USA und Westeuropa
nur pseudowissenschaftliche Festlegungen, die von bestimmten Interessengruppen,
z. B. Industrie und Militar, vorgenommen worden sind. Lediglich in der ehemaligen
Sowijetunion (heute Russland und GUS-Staaten) wurden entsprechende Forschun-
gen betrieben, die zu einer relativ akzeptablen Grenzwertfestlegung fihrten. Diese
sind um drei Zehnerpotenzen niedriger als die Grenzwerte West. Aber auch dieser
Grenzwert Ost bietet keinen sicheren Schutz der Gesundheit fur die Betroffenen, wie
entsprechende Untersuchungen es zeigen.

Es muss davon ausgegangen werden, dass die gegenwartig verwendeten Parameter
zur Grenzwertbestimmung nicht ionisierender Strahlung untauglich sind Schutz vor
EMF-Strahlung fir den Menschen zu gewahrleisten.

Mit unserer Schrift méchten wir auf der Basis historischer Fakten und Entwicklungen
sowie des gegenwartigen wissenschaftlichen Erkenntnisstands den Unwert des heu-
tigen Grenzwerts West fur EMF-Strahlung aufzeigen und Vorschlage unterbreiten,
wie man einen gewissen Schutz gegen die Strahlen- bzw. Mikrowellenkrankheit, de-
ren Entwicklung Jahre und Jahrzehnte dauern, erreichen kann.

Die Anfertigung dieser Schrift erfolgt aus meiner Verantwortung als Arzt fur den
Schutz der Gesundheit der Menschen, die EMF-Strahlung ausgesetzt sind. Die EMF-
Strahlen sind eine stille Gefahr, weil sie nicht larmen, nicht sichtbar sind, nicht rie-
chen, schmecken oder schmerzen. lhre Gefahrlichkeit wird daher unterschatzt. Den
Vorwurf (denich schon einige Male erhalten habe), ich wirde Panik machen und Un-
ruhe stiften, muss ich energisch zurickweisen. Ich vertrete uneingeschrankt, in Ehr-
furcht vor dem Leben und der Gesundheit der Menschen die Interessen der von EMF
Betroffenen und dafur erhalte ich keine Gelder.

Prof. em. Prof. Dr. med. habil. Karl Hecht

© Kompetenznitiative e.V. 2009
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1 Der Mensch ein elektromagnetisches Lebewesen

1.1 Der Mensch, ein elektrisches Wesen

Wir mussen davon ausgehen, dass der Mensch ein elektromagnetisches Wesen ist
und er deshalb durch unnaturliche elektromagnetische Felder gestort werden kann.
Bekannt ist, dass starke Magnetstirme der Sonne elektrische Kraftwerke auler Be-
trieb setzen und dass diese auch genauso auf den Menschen wirken kdnnen [Hal-
berg etal. 2000, 2001]. Aus der russischsprachigen Literatur geht hervor, dass das
EEG sichin Frequenz und Amplitude unter der EMF-Strahlung sowohl akut als auch
chronisch verandern kann. FUr akute Situationen haben das auch Krause et al.
[2002], Freude et al. [2000] beschrieben.

Zum besseren Verstandnis mochte ich kurzden Menschen als elektromagnetisches
Wesen vorstellen und charakterisieren. Der Mensch und auch alle Tiere sind elektri-
sche Lebewesen. Alle Funktionen, vor allem des Nervensystems, laufen auf der
Grundlage rhythmischer elektrophysiologischer Vorgange ab. Taglich erleben wirin
der medizinischen Diagnostik die Registrierung des EEG (Elektroenzephalografie),
EKG (Elektrokardiografie), EMG (Elektromyografie, Muskelelektrizitat), EDA (elektro-
dermale Aktivitat) usw. Die Grundlage fur die Entwicklung der Elektrizitat im Orga-
nismus sind die Elektrolyte (Mineralien) sowie der Energie- und Informationsaus-
tausch. Die Grafiken (Gramme) dieser elektrophysiologischen Vorgange dufiern sich
in Wellenform. Far die Hirnelektrizitat sind folgende Wellen typisch.

EEG EEG EEG EEG

Alpha-(c)-waves Beta-(p)-waves Theta-(1))-waves Delta-(5)-waves

...............

Abbildung 1: EEG-Wellen von verschiedenen Personen

Beta-Wellen charakterisieren gesteigerte Aufmerksamkeit, Stress, Erregung. Alpha-
Wellen reflektieren relaxierte Wachzustande. Theta-Wellen widerspiegeln Uber-
gangszustdnde von Wach zu Schlaf, z. B. Meditation, Hypnose. Delta-Wellen sind
charakteristisch fur den Tiefschlaf. Zu erwahnen waren noch die Frequenzbereiche
des EEG:



Deltawellen 05(1,0)-3,5(4,0)Hz bis 150 mV

Thetawellen (3,5)4,0-7,0(7,5) Hz ~75mV
Alphawellen (7,5)8,0-12,0 Hz bis 75 mV
Sigmawellen 10-14 Hz (Schlafspindeln)

Betawellen 13-30 Hz <~75mV

Die EEG-Wellen liefern uns in ihrer Frequenz- und Amplitudenvariabilitat auch die
verschiedenen Schlafstadien. Wir kdnnen also mittels des EEG beim Menschen Vigi-
lanzzustande (Wachheitsgradszustande) objektiv bestimmen. Das gleiche ist mit der
Frequenzvariabilitat des Herzrhythmus maoglich. Baevski [2002].

Die biologische Elektrizitat des Menschen wird, wie schon erwahnt, durch Elektrolyte
aufrechterhalten. Als Elektrolyte werden alle Mineralien bezeichnet, die auf Grund
von Dissoziationen in Anionen und Kationen elektrische Leitfahigkeit besitzen. Elekt-
rolyte sind faktisch Mineralien in lonenform. Die Kationen sind positiv geladen, die
Anionen negativ. Als Elektrolythaushalt wird die Gesamtheit des Stoffwechsels derin
den Korperflissigkeiten gelosten lonen verstanden. Kationen sind z. B. Na®, Ca™,
Mg™. Anionen sind z. B. CI', HCOs'.

Die lonensind vor allem in der extra- und intrazellularen Flissigkeit zu finden, wo sie
Potentialdifferenzen erzeugen kdnnen. In dieser Elektrolyt-lonenform erfullen die Mi-
nerale die Funktionen der elektrophysiologischen Regulation des gesamten men-
schlichen Organismus. Wenn die Bioelektrizitat des Menschen gestortist, dann lie-
gen Krankheiten vor.

Die Elektrolyte stellen faktisch die elektrische Batterie oder den Akku der Elektrobio-
logie des Menschen dar, durch den sie immer im elektrischen Gleichgewicht gehalten
wird. Wenn dieser Akku schwach ist, lasst auch die Energie und Kraft des Menschen
nach und wenn er leer ist, ist der Mensch tot. Der klinische Tod wird mit dem Hirn-
strombild (EEG) bestimmt. Wenn das Gehirn keine elektrischen Signale mehr gibt,
dannist die Elektrolytaktivitat erloschen. Wenn der Elektrolythaushalt aus dem
Gleichgewicht kommt, dann kann es bioelektrische Funktionsausfalle durch Krank-
heiten geben. EMF-Strahlen kdnnen ebenfalls Stérungen hervorrufen.



Elektrophysiologie erloschene
bei schwerer Elektrophysiologie
chronischer Erkrankung im Todesfall

optimale Elektrophysiologie
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Abbildung 2: Schematische Darstellung: Der Mensch ein elektrisches We sen mit Modellbei-
spielen der optimalen Elektrolytregulation und deren Stérungen [Hecht, Hecht-
Savoley 2008, Spurbuch Verlag]

Der Akku eines Menschen muss daher immer mit denim richtigen Verhaltnis zuei-
nander stehenden Mineralien ,aufgeladen“ werden. Das vermdgen z. B. SiO2 und
Klinoptilolith-Zeolith.

In Russland wurde bei dem Nachweis der EMF-Strahlung den EEG-Befunden grofRe
Bedeutung beigemessen.

1.2 Die Eigenmagnetfelder des Menschen

Wo elektrische Kraftfelder und Informationsfelder sind (solche kbnnen wir als die
elektrische Funktion des Menschen bezeichnen), sind stets Eigenmagnetfelder zu
finden. Der Bereich der Magnetfelder des Menschen wird mit einer Flussdichte von
107" bis 10 Tesla angegeben [Weiss 1991]. Die schwachsten Magnetfelder sollen
vom menschlichen Auge ausgehen. Bei der Einwirkung von Licht in das Auge wer-
den elektrische Potentiale von 0,1-30 Hz ausgelost. Beim Menschen kdnnen magne-
tische Felder von 10® bzw. 0,1 Pikotesla entwickelt werden.

Wie wir gezeigt haben, treten im EEG elektrische Potentiale von 0,1-30 Hz auf. Die
entsprechenden Magnetfelder des Gehirns liegen bei ca. 1 Pikotelsa. Sie sind also
um das 10fache groRer als im Auge.

Das EKG hat eine elektrische Aktivitat von 0,05-100 Hz auszuweisen. Das diese bio-
elektrischen Stromen begleitende Magnetfeld des Herzens weist einen Wert von
50 Pikotelsa aus.

Die eigenmagnetischen Felder des Menschen kdnnen gemessen werden. Magnet-
felder im Gehirn sind als Magnetoenzephalogramm (MEG), in der Herzmuskulatur als
Magnetokardiogramm (MKG), in der Skelettmuskulatur als Magnetomyogramm
(MMG) seit 1970 mittels eines ,Magnetometers® unter der Bezeichnung SQUID =
Super Conduction Quantum Interference Detector [Cohen 1969] objektiv nachzuwei-
sen.



Abbildung 3: Modelle der Magnetfelder des Gehirns (oben) und de s Herzens (unten) nach
Weiss [1991]
Das Modell des Gehirns entspricht einer willkiirlichen Phase des Alpharhyth-
mus (7-12Hz).

Das Modell der elektrischen Vorgdnge im Herz-Dipol wird unten demonstriert
und zwar der Generator, der elektrische (griin) und magnetische (rot) Felder er-
zeugt.

Schlussfolgerungen

Ein elektromagnetisches technisches Objekt reagiert auf elektrische Einwirkungen
von Aul3en. Allgemein ist bekannt, dass Elektrizitatswerke, Umformerstationen,
Transformatoren durch Blitze, Magnetstirme der Sonne und auch Mikrowellensen-
deanlagen und Computer sehr empfindlich reagieren und aul3er Betrieb gesetzt wer-
den konnen. Was man den technischen Objekten zubilligt, muss man auch dem
elektromagnetischen Lebewesen Mensch zubilligen, das viel sensibler ist als die gro-
ben Techniken, jedoch auch mit einer mehr oder minder ausgepragten Adaptations-
fahigkeit ausgestattet ist. Aufgrund dessen treten haufig die Effekte der aulleren
Einwirkungen von Elektromagnetischer Strahlung nicht mittelbar (wie bei den techni-
schen Objekten), sondern erst nach Jahren oder Jahrzehnten Einwirkungsdauerin
Erscheinung und zwar in Form erheblicher gesundheitlicher Schaden.

1.3 Elektromagnetische Felder storen bioelektromagnetische Fel-
der des Menschen

Schwache Stdrungen dieser angeflihrten biomagnetischen Felder kénnen z. B. her-
vorgerufen werden durch einen PKW, derin 10 m Entfernung fahrt, er verursacht
eine Flussdichte von 40 Nanotesla, durch eine grof3e Feile mit einer Flussdichte von
80 Nanotesla, wenn diese 1,5 m vom Menschen entfernt liegt, durch einen Elektro-
zug in 150 m Entfernung, der eine Flussdichte von 160 Nanotesla entwickeln kann.
Diese Stérungen von ferromagnetischen Korpern liegen in der GréRenordnung der
erdmagnetischen Variationen [Weiss 1991].

Neben den schwachen Storungen durch die genannten ferromagnetischen Korper
konnen elektrische Gerate bereits starkere Effekte entwickeln Die Schreibtischlampe
mit 100 W Lampe sendet uns magnetische Wechselfelder (50 Hz) von etwa

250 Nanotesla. Ein Bugeleisen von 100 W sendet beim Bugeln bereits eine Fluss-



dichte von 2 Mikrotesla. Diese Bereiche der Flussdichte konnen in ihrer Wirkung mit
den Wirkungen der Magnetsturme der Sonne auf den Menschen verglichen werden.

Mit weitaus starkeren Flussdichten kdnnen folgende EMF-Quellen auf den Menschen

Einfluss nehmen [Weiss 1991].
Starkstromtransformator (5m)
Hochspannungsleitung (30 m)
Anlassen eines Autos
Anfahren einer Stral3enbahn
Elektrogenerator im E-Werk (2 m)
starker Blitz

25 Mikrotesla
25 Mikrotesla
100 Mikrotesla
100 Mikrotesla
400 Mikrotesla
400 Mikrotesla

T = Tesla: SI-Einheit der magnetischen Flussdichte (Feldstarke).

Es gibt auch noch die elektrische Feldstarke, die in V/m = Volt pro Meter gemessen
wird, z. B. unter Hochspannungsleitugnen.

Mobiltelefon aktiviert elektrophysiologische Gehirnpotentiale

Mit diesem Beispiel méchten wir zeigen, dass Elektrophysiologische Hirnpotentiale
nach Einwirkung von akustischen Stimuli und auch von Mobiltelefon-EMF einem Ein-
schwingvorgang unterliegen.

akustischer Stimulus 60
J{ I 104V EMF (Mobiltelefon-) Einschaltung
W "1 S
20 . .O. ....
M 0 - ‘..".. .. "‘
20
N~ FEEFIEEIiEEis
' ‘ ' pegi £y 13 ] [) 1
0 10 20 éO 40 5;0 éO §§§§§§§§§§§§§§
msec Time (ms}

Abbildung 4: Vergleich von hirnelektrophysiologischen Einschwingvorgangen nach akusti-
scher Reizung (links: [Baumann und Baumann 1968]) und Einschaltung eines
Mobiltelefons (rechts: [Krause et al. 2000])

Die Autoren sehen diese hirnelektrophysiologische Antwort auf die Mobiltelefon-
EMF-Wirkung (0,25 W) als Ausdruck erhohter Verarbeitungsgeschwindigkeit kogniti-
ver Prozesse. Folglich kann davon ausgegangen werden, dass schwache EMF-
Felder hirnelektrische Regelkreise in Gang versetzen.

In diesem Zusammenhang sind auch die Arbeiten von Freude et al. [2000] interes-
sant. Sie konnten durch Einfluss von EMF eines Mobiltelefons Effekte auf die lang-
samen Gehirnpotentiale feststellen und somit einen biologischen Effekt bei sehr kur-
zer Einwirkungsdauer von Mobiltelefonstrahlen nachweisen. Mit dem E xperiment von
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Krause et al. [2002] und Freude et al. [2000] wurde also der Nachweis erbracht, dass
EMF von Mobiltelefonen bei kurzer Nutzungsdauer bereits in die informationsverar-
beitenden Prozesse des Zentralnervensystems eingreifen und zwar genauso wie
akustische Stimuli. Dieser Effekt ist athermisch/biologisch.

Es kann aus dem Dargelegten bereits abgeleitet werden, dass durch elektro-
magnetische Felder der Umwelt, die bioelektrischen und somit die biomagneti-
schen Aktivitaten im menschlichen Korper, ganz besonders aber im Gehirn,
wie durch jeden anderen Umweltreiz, stimuliert und auch gestort werden.

Gleichen Gesetzmaligkeiten unterliegen auch andere ,Vitalparameter des Men-
schen, die bei kurzzeitiger Einwirkung von EMF-Stimulierung eine Regelstdérung er-
fahren und mit einem typischen Einschwingvorgang reagieren.

1 mi
—
70+
Herzschlag- 60 L~
rhythmus 0
[Schiage / min)] 504
140+
Blutdruck 130+ | —
120+
110-
+ =

Anderung der
Blutflie3-
geschwindigkeit

Viskositats-
anderung -10-
104
Atemvolumen 0
_1 0-

S

AVAVAVAVA
Magnetfeld ein

Abbildung 5: Einige Vitalparameter, die nach Einschalten eines Magnetfelds aus ihrer Ho-
moostase gebracht werden und typisch wieder auf das ,,Normniveau“ ein-
schwingen [Warnke 1997]
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Kurzzeitige Einwirkungen von EMF kann der Mensch mit seinem selbstorganisierend
vernetzten Regelkreissystem bewaltigen. Gewohnlich werden derartige Impulse sei-
tens des Gehirns mit einem voribergehenden Regelkreis-Einschwingvorgang beant-
wortet (das gilt zumindest fur Gesunde). Dauereinwirkungen fihren auf jeden Fall zu
Storungen in der bioelektromagnetischen Regulation des Menschen. Kranke oder
Elektrosensible konnen schon bei kurzzeitiger Einwirkung sehr empfindlich reagieren.
Ein Grenzwert muss aber auch diese Menschen vor Leiden und Schadigung ihrer
Gesundheit schitzen und sie nicht als ,eingebildete” Kranke proklamieren, mit Ab-
schub in die Psychiatrie, wie das leider heute nicht selten vorkommt.
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2 Grundprinzipien und Grundlagen fiur Grenzwertfestle-
gungen zum Schutz bzw. zur Erhaltung der Gesundheit
der Menschen

In der Medizin beschaftigt man sich eigentlich mit zwei Formen von Grenzwerten:

1. Grenzen die festlegen wo Gesundheit endet und Krankheit beginnt. Z. B. der Ru-
heblutdruckwert > 140/85 mmHg wird als Grenzwert flr die Bluthochdruckkrank-
heit ausgewiesen. Diese Festlegung ist wegen der grolden Variabilitat der Blut-
druckregulation umstritten.

2. Grenzwertbestimmung fur aullere Einflisse oder Stoffe, die auf den Menschen
gesundheitsschadigend wirken konnen und auch fur Nahrungsmittel und Trink-
wasser, welche, wenn sie mit z. B. Schadstoffen belastet sind, indirekte gesund-
heitsschadigende Wirkungen auszuldsen vermogen.

Unter diesem Aspekt wird in der neuesten (261.) Auflage des am weitesten verbreite-
ten klinischen Wérterbuchs Pschyrembel® ,Grenzwerte* wie folgt beschreiben:
Grenzwert = ,Durch eine Norm oder eine Rechtsvorschrift festgelegte Konzentration
einer Substanz, die nach den gegenwartigen wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht
schadlich fur Mensch oder Umwelt ist; toxikologisch begriindete Grenzwerte existie-
ren z. B. fir Hochstmengen von Pestiziden und Kanzerogenen in Nahrungsmitteln
oder fur schadliche Substanzen im Trinkwasser®.

In dieser Grenzwertbeschreibung sind aber nicht die physikalischen Schadfaktoren
Larm und EMF einbezogen. Unter Einbeziehung der physikalischen Schadfaktoren
und stark verallgemeinert konnte der Grenzwert zum Schutz der Gesundheit betrof-
fener Menschen wie folgt beschrieben werden:

Grenzwerte sind durch psychobiologische Normen oder Rechtsvorschriften festge-
legte Parameter eines Einflussfaktors, die nach dem neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisstand die Erhaltung der Gesundheit der Betroffenen dauerhaft schutzen.

2.1 Was verstehen wir unter Gesundheit?

Als _r_léchstes ware zu klaren, was unter Gesundheit eines Menschen zu verstehen
ist. Uber den Begriff Gesundheit bestehen leider verschiedene Ansichten.

Die Schulmedizin definiert Gesundheit als Freisein von organisch nachweisbaren
Krankheiten.

Eine derartige Definition entspricht nicht den Realitaten. Das so genannte ,Funktio-
nelle Syndrom*“ bzw. somatoforme Stérungen (ICD 10F) werden nicht dabei berlck-
sichtigt.

In der Grindungspraambel der WHO wird Gesundheit wie folgt definiert: ,Gesundheit
ist der Zustand des vollstandigen kdrperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht das Freisein von Krankheiten und Gebrechen®. In der Ottava-Charta 1986

wurde diese Definition wie folgt erweitert:

Gesundheit ist ,als ein befriedigendes Mal} an Funktionsfahigkeit in physischer, psy-
chischer, sozialer und wirtschaftlicher Hinsicht und von Selbstbetreuungsfahigkeit bis
ins hohe Alter* aufzufassen [WHO, 1987].

Auf den Konflikt, in welchem sich ein Arzt oder medizinischer Gutachter bezlglich
zweier Gesund heitsdefinitionen befindet, verweisen schon 1974 Klosterkotter et al.
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[1974] im Zusammenhang mit der Erstellung von larmmedizinischen Grenzwerten
wie folgt.

Es ,werdenimmer wieder Fragen nach der medizinischen (gesundheitlichen) Rele-
vanz der Richtwerte laut. Dabei finden sich, je nach Betroffenheit, Interessenlage und
verwendeter Gesundheitsdefinition unterschiedliche Meinungsbilder.”

,Geht mandavon aus, dass solcher Larm vermieden werden muss, der nachweislich
oder sehr wahrscheinlich Krankheiten verursacht bzw. mit verursacht, dann wird man
nach der derzeitigen Erkenntnislage dazu neigen, hdhere Gerauschimmissionen als
tolerabel zu betrachten.”

~otutzt man sich jedoch auf die Gesundheitsdefinition der WHO (physisches, psychi-
sches und soziales Wohlbefinden und nicht Abwesenheit von Krankheit und Schwa-
che), dann wird man die Toleranzgrenzen so niedrig ansetzen wollen, dass das
Wohlbefinden nicht unausweichlich beeintrachtigt ist.”

Damit sind der Willkir Tur und Tor gedffnet. In Deutschland kommt noch etwas be-
sonders Gravierendes hinzu. Das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland
schitzt bisher nur die kérperliche Unversehrtheit und nicht die funktionelle psychoso-
Ziale Unversehrtheit.

Der Mensch stellt aber ein biopsychosoziales Lebewesen dar. Folglich miisste
der Gesetzgeber die physiopsychosoziale Unversehrtheit der Biirger schiitzen.
Diese Liicke muss durch eine dringende Erganzung des Grundgesetzes der
Bundesrepublik Deutschland schnellstens geschlossen werden.

2.2 Was ist unter gesundheitsschadigender Wirkung zu verste-
hen?

Die Begriffe Gesundheitsschadigung, bioaktive Wirkung bzw. bioaktive Reaktion
werden haufig vermengt und nicht scharf voneinander abgegrenzt gebraucht, wo-
durch es zu Verwirrungen sogar in Fachkreisen kommt. Das betrifft den Larm in glei-
cher Weise wir die EMF-Strahlung. Deshalb zur Klarung eine kurze Begriffsbestim-
mung.

2.3 Bioaktive Wirkung

Eine bioaktive Wirkung ist meistens eine unspezifische Reaktion des Organismus auf
Fremdeinwirkungen verschiedenster Natur (physikalisch, chemisch, sozial, bakteriell,
viruell). Dabei muss unterschieden werden
— ob diese Reaktion vorubergehend ist und durch einen reversiblen Ein-
schwingvorgang die Homoostase (Norm) wieder herstellt; das ist eine nor-
male Anpassungsreaktion eines Individuums oder
— ob zeitweilig (z. B. mehrere Tage) die veranderte Reaktion bestehen bleibt
und sich dann wieder durch einen reversiblen Einschwingvorgang ,norma-
lisiert*. Das ware mit einer Stérung der Gesundheit gleich zu setzen, bei
der die Fremdeinwirkung als Trigger effektiv war oder
— ob die ausgeloste veranderte Reaktion auf Dauer mit funktionellen Storun-
gen, Beschwerden, EinbuRen der Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat
einhergeht und nicht reversibel ist. Das ist eine gesundheitliche Schadi-

gung.
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2.4 Gesundheitliche Schadigung

Unter gesundheitlicher Schadigung verstehen wir daher dauerhafte oder zeitweilige
irreversible Veranderungen der physiopsychosozialen F unktionsfahigkeit des Men-
schen, die durch Noxeneinwirkung kurz- oder langfristig entwickelte oder auch hefti-
ge kurzzeitige Einwirkungen (z. B. Schock) auftreten kann.

[Pischinger 1990; 1975; Weiner 1990; Perger 1988, 1981, 1971; Rimpler 1987; Tre-
pel 1968; Schober 1953, 1951/52]

2.5 Bioaktive Wirkung ist als Eustress aufzufassen

Bioaktive Wirkungen (bzw. Reaktionen) im engeren Sinne stellen gewdhnlich eine
unspezifische psychophysiologische Stressreaktion dar (Eustress), die durch auliere
oder innere Wirkfaktoren eine Auslenkung der Homoostase hervorruft und nach kar-
zerer oder langerer Zeit als Einschwingvorgang wieder zur ,Norm* zuruckkehrt. De-
rartige durch Fremdeinwirkungen ausgeldste unspezifische ,Bioaktivitaten®, die den
Anpassungsprozess des Menschen an seine Umwelt gewahrleisten, werden ge-
wohnlich sowohl bei Larmwirkungen als auch bei EMF-Wirkungen zur Schwellen-
wertbestimmung verwendet [Jansen 1967]. Bioaktive Wirkungen konnen daher keine
Aussage Uber die gesundheitsschadigende Wirkung treffen.

Alle Kurzzeitstudien, wie sie groftenteils bei der Einwirkung von hochfrequenten Ra-
diowellen durchgefuhrt werden, kdnnen im Hochstfall bioaktive Wirkungen beschrei-
ben. Der Nachweis gesundheitlicher Schadigung erfordert Langzeituntersuchungen
uber Jahre. Der groRte Teil dieser Studien verlauft aber Uber sehr kurze Zeit. Das soll
am Beispiel der BUWAL-Dokumentation [2003] demonstriert werden.

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Untersuchungen der Wirkungsdauer von hochfrequenten
Mikrowellen von 129 in der BUWAL -Dokumentation angefiihrten wissenschaftli-

chen Arbeiten oder Studien

bis bis bis tiber

1h 3 Tage 30 Tage 30 Tage
Hormonsystem 3 5 3 4
Immunsystem 3 5 3 4
EEG (Wach) 15 4 1 0
Reizwahrnehmung, Reizverarbeitung 10 6 3 1
Herz Kreislauf 3 2 0 3
Allgemeines Befinden 9 ” ” 6
Kopfschmerzen 7 1 0 4
Schlaf 7 4 2 3
invivo exponierte Blutzellen - - - 4
Insgesamt > 29 14 29

=44 % =225% =11 % =225%
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Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass 66,5 % der Studien hdéchstens drei Tage Wir-
kungsdauer untersucht haben, womit sie im Hochstfall eine biologische Wirkung,
aber keine gesundheitsschadigende Wirkung erzielt haben. Einige Wissenschaftler,
deren Originalarbeiten mir vorliegen, sind so ehrlich und schlussfolgern, dass mit ih-
ren Ergebnissen keine Aussagen uber Langzeiteffekte moglich sind [Krause et al.
2002; Freude et al. 2000]. Derartige Forschungen vergeuden viel Geld und bringen
pseudowissenschaftliche Resultate, die dem Interesse der Betreiber und Industrie
dienen.

2.6 Nichtionisierende Strahlung

Das ist langwellige elektromagnetische Strahlung von 1 Hertz bis zu den Wellenlan-
gendes sichtbaren Lichts (einschlieBlich). Hierzu gehéren die Rundfunk-, Radar-,
Fernseh-, Mobilfunkwellen, aber auch jene der Thermographie, des Ultraschalls, der
Kernspintomographie, der Hochspannungsleitungen, der Mikrowe llentechnik, Mobil-
funk- und Radarstrahlungen.

Es wird zwischen thermisch wirkender nichtionisierender Strahlung und athermisch
(nichtthermisch) wirkender bioaktiver Wirkung unterschieden. (Eine solche Untertei-
lung wird teilweise in Frage gestellt. Die Unterscheidung wird durch die Intensitat der
Flussdichte, also der Starke des Feldes, abgeleitet.)

Die thermische Wirkung wird durch hochfrequente Wellen mit hoher Leistungs-
flussdichte (Feldstarke) charakterisiert. Heute kennt jeder, der ein elektrisches Grill-
gerat hat, diesen Thermoeffekt. Wenn z. B. Radar-, Mobilfunk- und Radiowellen u. a.
beim Menschen einen Thermoeffekt auslosen, dann sind zunachst Augen (grauer
Star) und Hoden (Fertilitat), aber auch das Bindegewebe, Grundsubstanz der extra-
zelluldaren Matrix, bedroht, wodurch Pracancerosen (Vorstadien von Krebs) entstehen
konnen [Schlitter 1995; Heine 1991; Pischinger 1990; Perger 1988; Rimpler 1987].

Die athermische/biologische Wirkung nicht ionisierender Strahlung entsteht durch
hochfrequente Radiowellen mit schwacher Leistungsflussdichte [Warnke 2004, 1997;
Hecht und Balzer 1997; Wever 1987, 1974, 1968, 1966; Presman 1970; Frey 1962,
1961 u. a.]. Die athermische/biologische Wirkung nicht ionisierender Strahlung kann
in die Prozesse der informationsverarbeitenden Prozesse des Zentralnervensystems
[Adey und Bawin 1977; Presman 1970] und in die Hierarchie biologischer Rhythmen
[Wever 1987, 1974, 1968, 1966; Wever und Persinger 1974; Presman 1970] eingrei-
fen und Stress auslésen [Hecht 2005a und b], sich bis zur extrazellularen Matrixebe-
ne und molekularbiologischen Ebene des oxidativen und nitrosativen Stresses [War-
nke 2005; Kuklinski 2004a und b; Kremer 2004] fortsetzen, wodurch es zur Dysregu-
lation in der Grundsubstanz der extrazellularen Matrix kommt und ebenfalls Pracan-
cerose entwickelt werden kann [Schlitter 1995; Pischinger 1990; Perger 1988]. Durch
die athermische/biologische Wirkung hochfrequenter Wellen und schwacher Leis-
tungsflussdichten kann das Radiofrequenzen- bzw. Mikrowellensyndrom nach wie-
derholtem oder dauerndem Einfluss infolge kumulativer Wirkung dieser EMF ausge-
I6st werden, welches 1932 erstmals von Schliephake beschrieben und seit dieser
Zeit vielfach beobachtet worden ist [Abramowitsch-Poljakow et al. 1974; Bojzow und
Osinzewa 1984; Drogitschina 1960; Drogitschina und Sadschikova 1968, 1965,
1964; Drogitschino et al. 1966; Frey 1963a und b, 1962, 1961 ; Garkawi et al. 1984;
Ginsburg und Sadtschikowa 1964; Krylow et al. 1982; Marha et al. 1968/71; Marino
1988; McLaughlin 1962; Medwedew 1973; Moros 1984; Owsjannikow 1973; Pawlo-
wa und Drogitischina 1968; Plechanow 1984; Rakitin 1977; Sadtschikowa 1964;
Sadtschikowa et al. 1972, 1971; Szmigielski 1977; Tjashelova 1983].
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Mikrowellen die unspezifische Wirkungen (bioaktiv oder gesundheitsschadigend) auf
funktionelle Strukturen des menschlichen Korpers ausuben

Langwelliges Uttrarot (Kachelofen)
_ K-Band-Radar L 10'' = 100GHz | g; .
300 MHz—300 GHz X Bond Rader 10 Gl‘gahertzbe
> MIKRO- UHF-Satellitenfunk — 10 = 10GHz reu.:h.
i WELLEN gmr}d};?.}dom%m-wah) _ 100 = 1 GHz (Milliarden z/s)
w b — 108 = 100 MHz
@ HUttrakurzwelle (UKW = VHF) Nahsender i Megahertzbe-
g Kurzwelle (KW) Weitsender - 10 = 10MHz | reich
<|[ Mittolwelle (MW)  Nahsender | 10° =  1MHz | (Millionen z/s)
Langwelle (LW)  Weitsender - “:; = 100kHz | gjiohertzbe-
4 N -1 =  10kHz | reich
|| Ultraschall Akustisch
| vom Menschen |- 103 = 1 kHz | (Tausend z/s)
wahrnehmbar 102 = 100 Hz Hertz
_ 1 - (niedrigfrequ.
Infrarotschall 10 10 Hz Langwellen,
- 100 = 1 Hz =, ELF")

Es gibt fir den menschlichen Organismus keine spezifische, nach technischen Pa-
rametern ausgerichtete Mikrowellenreaktion (siehe u. a. Schandry [1998]). Alle Mik-
rowellen haben auf den menschlichen Kérper unspezifische Reaktionen in der Art
einer Stressreaktion zur Folge (siehe u. a. Schandry [1998]).

2.7 Warum neuester wissenschaftlicher Erkenntnisstand?

Grenzwertfestlegungen beruhen haufig auf Iangst Uberholten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen, z. B. bei der Festlegung von Larmwirkung auf einer Arbeit von Jansen
aus dem Jahre 1967.

An einer derartigen Festlegung wird haufig dogmatisch festgehalten, weil das den
Auftraggebern (Larmmachern) entgegen kommt, die Betroffenen aber benachteiligt.
Wissenschaftler, die objektiv die Belastungssituation nach neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen vertreten, werden von Politik und juristischen Behorden als wis-
senschaftlicher Meinungsstreit und nicht als solche mit ehrlichem Bemuhen gedeutet.
Derartige Konflikte kommen Politik und Justiz entgegen: Sie entscheiden sich fur das
Bisherige oder meistens gar nicht.

Deshalb ist es notwendig, bei Festlegungen der Grenzwerte die Grundregeln der
wissenschaftlichen Sorgfaltspflicht einzuhalten.

2.8 Grundregeln der wissenschaftlichen Sorgfaltspflicht

Bei der Anfertigung von wissenschaftlichen Publikationen sind Regeln zu beachten,
die als ,gute wissenschaftliche Praxis" bezeichnet werden [Deutsche Forschungs-
gemeinschaft 1998]. Sie folgen aus wissenschaftstheoretische Uberlegungen (z. B.
[Chalmers 1999]) und sind in Lehrblchern (z. B. [Eco 1998; Rickriem 1997; Bortz
1984; Bansch 1994], ethischen Richtlinien von Berufsverbanden (z. B. [Deutsche
Gesellschaft fur Psychologie. 1998]) sowie als Empfehlungen der ,Deutschen For-
schungsgemeinschaft [Deutsche Forschungsgemeinschaft 1998] dokumentiert. Ne-
ben Grundsatzen fur die Auslbung eines Berufes und der wissenschaftlichen For-
schung werden Grundsatze fur wissenschaftliches Arbeiten die Anfertigung von wis-
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senschaftlichen Publikationen und fir den Umgang mit Daten formuliert. Die Grund-
satze lassen sich zu folgenden wissenschaftlichen Sorgfaltspflichten zusammen-

fassen

Wissenschaftliche Arbeiten missen das Problem erkennbar formulieren und fehler-
frei prazisieren.

Wissenschaftliche Arbeiten und Untersuchungsberichte missen fur die Ad-
ressaten inhaltlich nachvollziehbar sein.

Die relevante Literatur muss in einer wissenschaftlichen Arbeit nicht selek-
tiv, sondern umfassend sein und ausgewogen zitiert und dargestellt wer-
den.

Durch umfassende, vollstandige und eindeutige Darstellung sind Fehlinter-
pretationen zu vermeiden.

Methodik und Methodologie mussen adaquat zum Forschungsgegenstand
sein.

Zur wissenschaftlichen Sorgfaltspflicht zahlt auch die Unabhangigkeit des
Wissenschaftlers von Interessengruppen oder Forschungsforderern. Die
Einhaltung der Grundregeln der wissenschaftlichen Sorgfaltspflicht ist vor
allem bei Grenzwertfestlegungen ethisch-moralisch verpflichtend.

Eine kritische Haltung zur eigenen Arbeit bzw. Denkweise ist Vorausset-
zung fur ein gegenstandsangemessenes, wissenschaftliches Arbeiten.

In Anlehnung an Bortz [1984] sind Arbeiten als unwissenschaftlich zu bezeich-
nen, wenn sie nur die Vorstellungen oder Denkmuster der Autoren, die diese
schon vor Beginn der Arbeit hatten, verbreiten sollen und deshalb so angelegt
sind, dass die Widerlegung der eigenen Hypothesen von vornherein wegen
mangelnder Allgemeinverstandlichkeit erschwert. Wie wir zeigen werden, ist
dieses bei der Festlegung der Parameter und der Grenzwerte von EMF-
Strahlung der Fall.
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3 Zur Geschichte der Grenzwertfestlegungen fiir nichtio-
nisierende und ionisierende Strahlungen

3.1 Zur Nichtwahrnehmbarkeit von ionisierender und nichtionisie-
render Strahlenwirkung

Die Nichtwahrnehmung von Strahle nwirkungen gibt allgemein Anlass zur Unter-
schatzung der Gefahr fir Gesundheit und Leben.

Der Mensch hat keine spezifischen Sinnesorgane fur die Rezeption von Strahlenwir-
kungen.

Aus der Sicht der Sinneswahrnehmung des Menschen kénnen Strahlen nicht [armen,
nicht blitzen und leuchten, nicht gerochen und geschmeckt werden, nicht kitzeln,
schmerzen und kihlen. Nur unter bestimmten Umstanden vermégen bestimmte
Strahlungen zu warmen.

Deshalb war bisher und ist auch weiterhin das Verstandnis und die Einsicht der Ge-
fahr fur die Gesundheit des Menschen durch Strahlen schwer zu wecken. Unter die-
sen Umstanden eine reale Grenzwertbestimmung vorzunehmen ist au3erordentlich
problematisch, wenn nicht unmdglich. Grenzwertfestlegungen fur Umweltfaktoren
und Variabilitaten von Lebensprozessen sind eigentlich Antagonisten.

3.2 Die Strahlenexperten hatten schon immer Schwierigkeiten, ihr
Metier zu beschreiben, zu definieren, in Einheiten auszudrii-
cken und den Arzt real zu beraten

Rontgenstrahlung erst harmlos, dann gesundheitsschadigend

Die Rontgenstrahlungen (auch X-Strahlungen genannt) wurden 1895 von Wilhelm
Conrad Rontgen entdeckt, woflr er den ersten Nobelpreis fur Physik erhielt. nach der
Publikation seiner Entdeckung, die die Darstellung des Knochenskeletts des Men-
schen mit einbezog, begann ein groRer Medienrummel, der dem bescheidenen
Rontgen nicht gefiel. (Persdnliche Mitteilung seines Schilers Prof. Dr. Walter Fried-
rich an den Autoren) Die Medienaktion gab aber Anlass, dass sich sehr schnell die
Medizin als Diagnostikmethode, z. B. bei Knochenbruchen, dafur interessierte. Die
unbekannte Gefahr und die Sensation des ,Fotografierens“ des inneren des Men-
schen fuhrten sogar dazu, dass auf Jahrmarkten und Volksbelustigungsstatten eine
Zeitlang Gerontgt wurde. (Personliche Mitteilung Walter Friedrichs) Bald erkannte der
Entdecker dieser Strahlungen deren Gefahr und er berichtete sehr frih Gber Ver-
brennungen der Haut. Die Beobachtungen uber Erkrankungen durch Strahlen kamen
1916 erstmals in die Offentlichkeit, als man in GroRbritannien an den Handen von
Rontgenologen haufiger Hautkrebs beobachtete.

Das veranlasste damals die Britische Gesellschaft fir Réntgenologie die Herausgabe
von Sicherheitsvorschriften fur den Umgang mit Rontgenstrahlen.

Die Amerikanische Réntgengesellschaft grindete 1922 einen Ausschuss fur Strah-
lenschutz. 1925 auf dem ersten internationalen Kongress fir Radiologie wurde eine
Grenzwertfestlegung fur die Exposition gegenuber Rontgen- und Gammastrahlen
diskutiert. Man einigte sich darauf, dass der Grenzwert ein Zehntel von der Strahlen-
dosis betragen sollte, die leichte Hautverbrennungen verursachen kann. Eine erfah-
rungswertbezogene Festlegung ohne wissenschaftliche Fundamentierung. Anlass zu
dieser Grenzwertdiskussion waren Beobachtungen von Kieferknochenkrebs bei Ar-
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beiterinnen, die bei der Herstellung von Leuchtzifferblattern von Uhren mit radiumhal-
tiger Farbe den kleinen ausgefaserten Pinsel durch Anfeuchten mit dem Mund wieder
zuspitzen mussten!!!

3.3 Das Rontgen (R) ein falsches MaR flir die Medizin!

Auf dem zweiten internationalen Kongress fur Radiologie 1928 in Stockholm wurde
das ,Rdntgen” (R) als Maldeinheit flr Strahlungsschaden beschlossen. Das Rdntgen
wurde als Maf} fur die Energiemenge definiert, die in einem Kubikzentimeter L uft frei
wird. Exakt bestimmt aber ,R"“ den Grad der lonisierung, aber nicht die Energiemen-
ge, die das Gewebe absorbiert. Das war bereits der erste Irrtum. Das ,R* war eine
fur die Physiker verwendbare Einheit, aber nicht fir den Mediziner geeignet. Jahre-
lang wurde aber das Rontgen in der Medizin falsch als Maf fur ,absorbierbare Ener-
giemenge benutzt. Eine Korrektur dieses Irrtums sollte 1953 mit der EinfUhrung der
Maleinheit Rad (rd) = Radiation absorbid dose (spezifisch absorbierte Strahlendosis)
erfolgen. Auch das ist eine Maleinheit, die zur Beurteilung physikalischer Koérper,
aber nicht zur Beurteilung von Lebensprozessen menschlicher Korper geeignet ist.

In das 1978 eingefiihrte international gultige MaBeinheitensystem (Sl) wurden
wegen bestehender Unklarheiten Rontgen (R) und Rad (rd) nicht aufgenom-
men. In den medizinischen Wérterblchern findet man bei Rad = nicht mehr zugelas-
sene Einheit der Energiedosis; bei ,R* (Rontgen) nicht mehr zugelassene Einheit der
lonendosis. Man schuf aber Analogika: F Ur das frihere Rdntgen wurde hilfsweise als
SI-Einheit Coulomb/Kilogramm (C/kg) fur das frihere Rad (rd) Joule/Kilogramm
(J/kg) eingefugt.

1 R =258 uC/kg Messung der lonendosis

1rd = 0,01 J/kg Messung der Energiedosis

Welcher Arzt sollte sich in diesem Dschungel von Pseudowissenschaft zurechtfin-
den?

Einen ahnlichen ,Dschungel” findet man heute in den Beschreibungen der Einheiten
fiir nichtionisierende Strahlung. Zunachst wurde die Feldstarke im mW/cm? fir den
Bereich Uber 300 MHz angegeben. Seit Ende der 90er Jahre wird die Feldstarke far
diesen Bereich in W/m? ausgedriickt. Die Veranderung erfolgte angeblich aus prakti-
kablen Grinden. 1998 wurde schlieRlich das Mysterium SAR (Spezifische Absorpti-
ons-Rate) vom ICNIRP geschaffen. Dieses wird in W/kg angegeben. SchlieRlich gibt
es noch die Begriffe Tesla und V/m fir magnetische und elektrische Feldstarken.

Diese SAR-Grenzwertfestlegung wurde in Bichern, z. B. von Leitgeb [2000] und Leu-
te [2002], die weite Verbreitung finden, in folgender Weise beschrieben:

,Bei der Festlegung der Grenzwerte werden als erstes Basiswerte festgelegt. Diese
beziehen sich auf die biologische wichtige, aber kaum messbare GroRe auf die
.spezifische Absorptionsrate“ SAR, sowie auf die besser zugangliche Grélke Intensi-
tat der Leistungsdichte direkt an der Kérperoberflache® [Leute 2002]. (Anmerkung:
Der Begriff Leistungsflussdichte wird diesen Autoren zufolge fir Intensitat irgendwo
im Strahl verwendet. Die Leistungsdichte wird fur die Intensitat an der bestrahlten
Oberflache bestimmt.) ,Da die Einhaltung der Basisgrenzwerte (die kaum messbar
sind; K. Hecht) naturgemaf nicht Uberpruft werden kann, werden abgeleitete Refe-
renzgrenzwerte fur die messbare FeldgroRRe, die elektrische Feldstarke, bestimmt. Da
dies mit Hilfe von Modellrechnungen nur naherungsweise moglich ist, konnen sich
die Grenzwerte einzelner Lander und Organisationen unterscheiden, auch wenn sie
auf denselben Basisgrenzwerten beruhen.“ [Leitgeb 2000] Was flr diese unter-
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schiedlichen Grenzwerte ausschlaggebend ist, formulierte Leitgeb wie folgt. Diese
Unterschiede sind bedingt:

— ,Einerseits durch die GréRe des Basisgrenzwerts selbst, also den erzielten
gesellschaftlichen Kompromiss;

— andererseits durch die Korperstelle, fur die der Wert gilt. Derselbe Zahlen-
wert der Stromdichte Iasst verschieden hohe Felder zu. Wenn er z. B. nicht
auf das Herz, sondern auf die Engstelle Hals bezogen ist, bewirkt er eine
strengere Festlegung und ware noch strenger, wenn er den ungunstigsten
Bereich, namlich den Knochel, ebenfalls einschlie3en wirde;

— schlieBlich die Grofe der Flache, Uber die er ermittelt wir: Um an der Eng-
stelle Hals die Nervenstrange im Rickenmark zu schitzen und die sehr
ungleiche Stromdichteverteilung zu bericksichtigen, ware eine Mittelung
Uber ca. 1 cm? notig, im Bereich des Herzens, wo die Stromdichtevertei-
lung bereits gleichmafiger ist, ware eine Mittelung tUber 100 cm? ausrei-
chend.” [Leitgeb 2000]

Auf diese, fur die Lebensprozesse des Menschen pseudowissenschaftliche, SAR
werde ich spater zurickkommen. Aber schon jetzt [asst sich ein ahnliches Wirrwarr
bei der nichtionisierenden Strahlung, wie bisher bei den Rontgenstrahlen ableiten.

3.4 Rontgenstrahlen forderten aber Jahrzehntelang Strahlenopfer

Noch einmal zurlick zu den Réntgenstrahlen. Es gibt zwar keine Statistik wie viele
Menschen durch Rontgenstrahlen geschadigt oder gestorben sind. Aber Fakt ist,
dass es viele sind.

Derartige Ereignisse reichen bis zur Gegenwart. Dazu ein Beispiel, welches viel Auf-
sehen erregte (siehe auch Deutsches Arzteblatt 104, Heft 47, 23.11.2007, S. C2745-
46. In einem redaktionellen Artikel berichtet Vera Zylka Menhorn Uber schwerste ra-
diogene Komplikationen bei der Bestrahlung von Rectum-Carcinom (Enddarmkrebs),
die vor und nach dem chirurgischen Eingriff durchgefuhrt wurde. 326 geschadigte
Patienten klagten auf Schadenersatz. Eine Frau starb an den Folgen.

Prof. Dr. Dr. med. Klaus-Henning Hibner, damaliger Leiter der Strahlentherapie des
Universitatsklinikums Hamburg Eppendorf wurde suspendiert und strafrechtlich zur
Verantwortung gezogen. Er wurde aber von allen Gerichten freigesprochen, mit der
Begrundung, ,dass die von HUbner angewendete Bestrahlungsmethode, eine nach
dem Stand der medizinischen Wissenschaft im Jahre 1988 vertretbare Heilmethode
war“, die den Regeln der arztlichen Kunst entsprach. Was in diesem Prozess nicht
zur Sprache kam ist die Tatsache, dass die Bestrahlungstherapie mit Rontgenstrah-
len eine Gefahr fur den Patienten darstellt und sichere Erkenntnisse uber mogliche
Schaden wohl auch heute noch nicht vorliegen. Der Gerichtsbeschluss im Fall Hub-
ner hat das bestatigt.

Verordnungen und Grenzwerte gibt es ausreichend, ob diese allumfassend sind?
Das Hamburger Beispiel verneint diese Frage.

Strahlenschutzgrundsatze und Regelungen z. B. der WHO finden wir auf Richtlinien
und Empfehlungen der Internationalen Strahlenschutzkommission (ICRP = Interna-
tional Commission on Radiological Protection). Die Grenzwertempfehlung der ICRP
von 1990 beruhen auf neuen (und der Extrapolation zuklinftiger) Krebssterblichkeits-
daten der Uberlebenden von Hiroshima und Nagasaki.

In Deutschland gibt es z. B. die Rontgenverordnung vom 08.01.1987 und ein Strah-
lenschutzvorsorgegesetz vom 19.12.1986. Gegenwartig regelt in Deutschland die
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Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch Rontgenstrahlen in der Fassung
vom 30.04.2003 (BGBL I, S. 604) z. B. die Betriebsvoraussetzungen und
-vorschriften fir Rontgenanlagen, die Anwendung von Roéntgenstrahlen am Men-
schen sowie Schutzvorschriften fir berufliche Strahlenexponierte Strahlung.

Wenn diese Verordnungen (Beispiele) auf einem allumfassenden wissenschaftlichen
Erkenntnisstand basierten und selbst allumfassend waren, hatte die genannte Ham-
burger Patientenschadigung durch Strahlentherapie nicht sein dirfen. Die Gerichte
haben durch den Freispruch die Unvollkommenheit des wissenschaftlichen Erkenn-
tnisstands Uber die Wirkung von Réntgenstrahlen anerkannt.

3.5 Rontgenstrahlen im nichtmedizinischen Betrieb

1941 erschien im Reichsarbeitsblatt Teil Il (Arbeitsschutz Nr. 2) die ,Verordnung
zum Schutze gegen Schadigungen durch Réntgenstrahlen und radioaktive Stoffe in
nichtmedizinischen Betrieben® (Rontgenverordnung) vom 07.02.1941 (Reichsgesetz-
blatt I, S. 88). Von O. Lang und G. Kolber (Mlnchen) wurde im Zentralblatt fir Ar-
beitsmedizin und Arbeitsschutz 6, (1955) S. 13-15 ein Artikel veroffentlicht: Schutz-
maflnahmen bei Hochfrequenzanlagen in Arbeitsraumen und am 24.12.1958 wurde
vom Fernmeldetechnischen Zentralamt der Deutschen Bundespost Nr. 5102 eine
vertrauliche Mitteilung mit dem Titel ,Nachrichtengerate und Rontgenstrahlen“ he-
rausgegeben. Obgleich Verordnungen, die auf dem damaligen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand basierten, bestanden, waren Ende der 50er bis Anfang der 60er
Jahre Bundeswehrsoldaten der Radarstationen, vor allem Funktechniker, die fir Re-
paraturen und Wartungen verantwortlich waren, ohne Belehrungen bzw. Schutzmal3-
nahmen Rdntgen-, Radium- und hochfrequenten EMF-Strahlungen ausgesetzt.

3.6 Rontgenstrahlen schadigen Gesundheit von Angehorigen der
Bundeswehr, die mit Radarsendeanlagen arbeiten

Prufberichte des Fernmeldetechnischen Zentralamts Darmstadt vom 21.08.1958
(Tel. 06151/882673) sowie der Arbeitsgruppe Aufklarung der Arbeitsplatzverhaltnisse
Radar Teilbericht AN/MPC 14 in der Radarstation Lechfeld bestatigen gravierende
Abweichungen der Strahlungen (Rontgen und Radium), die das 2-10fache der zulds-
sigen Grenzwerte betragen. Lechfeld wird zwar von offizieller Seite als Ausnahme
hingestellt, radargeschadigte Bundeswehrangehorige, die ich gutachterlich berate,
zweifeln an dieser Aussage. Mehrere radargeschadigte Bundeswehrangehdrige ha-
ben mir die Liste ihrer gestorbenen Kameraden Ubermittelt. Daraus entnehme ich,
dass 60-70 % der damals Strahlengeschadigten nicht mehr am Leben sind.

Unverstandlich ist fir mich, dass noch viele der radargeschadigten Bundeswehran-
gehdrigen bzw. die Witwen der Verstorbenen um ihre Entschadigung kampfen mus-
sen, die ihnen teilweise sogar seitens der Bundesrepublik Deutschland verwehrt wird.

3.7 Der 100-jahrige fehleingeschatzte Umgang mit Rontgenstrah-
len darf sich mit der nichtionisierenden Strahlung nicht wie-
derholen

Diese kurz skizzierte Fehleinschatzung der ionisierenden Strahlung, speziell der
Rontgenstrahlen, den heute immer noch ungenlgende wissenschaftliche Erkenn-
tnisstand Uber deren Wirkung auf den Menschen und die langsame Schaffung von
Verordnungen und Gesetzen mochte ich als Warnung proklamieren und fordern, die
nichtionisierende Strahlung hoher Frequenzen in ihrer Wirkung auf den Menschen
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ernster zu nehmen, als dies inden uber 100 Jahren bezuglich der Rontgenstrahlung
der Fall war.

Jegliche Verharmlosung der Wirkung der Strahlung von Mobilfunksendeanlagen, von
Mikrowellengeraten usw. kann bereits in einem Jahrzehnt verheerende Folgen fir die
Gesundheit groerer Bevolkerungsgruppen haben. Fakt ist, dass schongefarbte
kurzzeitige Wirkungsuntersuchungen, wie die gegenwartig von den Mobilfunkbetrei-
bern finanzierten Forschungen, nutzlos sind. Es ist an der Zeit echte Forschungen zu
betreiben, die von unabhangigen Wissenschaftlern durchgefuhrt werden. Wir haben
gegenwartig noch ungentgende wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die Wirkung
von nichtionisierender Strahlungen, vor allem athermischer Natur.

Anlass dieser Einschatzung gab mir folgende Aussage von russischen Experten:
vom 13.-16.06.2006 fand in Moskau eine Konferenz ,,On Space Biology and Medici-
ne“ statt, auf der viele Probleme eines bemannten Marsflugs diskutiert wurden. In
diesem Rahmen wurde die Frage nach dem Schutz gegen ionisierende Strahlung
gestellt. Die Antwort von Experten u. a. Arztkosmonaut Dr. Valeri Polyakov (437 Ta-
ge Aufenthalt auf der MIR-Station) und Dr. Anatoli Patapov: ,Gegenionisierende
Strahlung haben wir alle Moglichkeiten uns zu schutzen. Die grof3e Unbekannte und
somit eine grofde Gefahr sind die nichtionisierenden Magnetfeldstrahlungen, die uns
auf dem Weg zum Mars begegnen kdnnen. Uber sie wissen wir noch viel zu wenig.*

Wenn wir uns mit Grenzwerten nichtionisierender hochfrequenter Strahlungen be-
schaftigen wollen, sind umfangreiche Kenntnisse erforderlich. Mit dem betrigeri-
schen Dogma athermische, nichtionisierende Strahlung sei ungenugend erforscht
und es gebe keine Beweise uber deren Wirkungen, sondern nur thermische, muss
endlich Schluss gemacht werden. Was aber haufig nicht beachtet wird und somit
auch Grenzwertfestlegungen faktisch unmoglich machtist folgendes.

3.8 Strahlensyndrom / Strahlenspatschaden
Bei der Einwirkung vonionisierenden Strahlungen ist noch folgendes zu beachten.
1. Strahlensyndrom (Frihschaden)

Bei Ganzkorper oder grofdvolumigen Teilkdrperbestrahlungen durch ionisierende
Strahlen kdnnen in Abhangigkeit von der Dosis, der Bestrahlungsdauer, des Ge-
sundheitszustands der Betroffenen u. a. folgende Symptome auftreten: Strahlen-
kater, Schwéche, Krankheitsgefiihl, Appetitlosigkeit, Ubelkeit u. a. Auf diese
Symptome wird haufig nicht geachtet oder sie werden mit anderen Ursachenin
Verbindung gebracht. Dann folgt eine Periode des Wohlbefindens. Nach wochen-
, monate- und jahrelanger Latenzzeit (individuell sehr unterschiedlich) treten

2. Spatschaden in Erscheinung. Diese sind ebenfalls wieder sehr vielfaltig und an
Intensitat sehr unterschiedlich. So kdnnen z. B. Fieber, Durchfalle, Blutungen,
Haarausfall beobachtet werden.

Des Weiteren kdnnen schwere Gewebedegenerationen, Atrophie, Strahlenfibro-
se, Strahlenulkus, Radio-Osteonekrose sowie onkologische Erkrankungen auftre-
ten. Krebs kann sich also erst nach Jahren nach der Bestrahlung zeigen. Da Arz-
te vorwiegend den unmittelbaren ,kausalen“ Zusammenhang sehen, wird das
Auftreten dieser angefuhrten Erscheinungen nicht mehr im Zusammenhang mit
der Strahlenschadigung gesehen (Lehrbuchwissen in medizinischen Worterbi-
chern nachzulesen, z. B. Psychrembel. Klinisches Worterbuch. 261. Auflage)
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3. Nach dem Atombombenabwurf wurde endlich die kumulative Wirkung von ionisie-
render Strahlung erkannt.

In den Jahrzehnten nach den Atombombenabwirfen auf die japanischen Stadte
Hiroshima und Nagasaki wurde erkannt, dass sich die schadliche Wirkung von io-
nisierender Strahlung kumulativ entfalten kann. D. h. je 6fter der Mensch einer io-
nisierenden Strahlung ausgesetzt ist, desto grofder ist das Risiko, bleibende
Schaden oder gravierende Spatschaden zu erzeugen.

Heute sind auch die meisten Radiologen weltweit darlber einig, dass nur dann ge-
rontgt werden soll, wenn es unbedingt notwendig ist. Seit Jahren ist die kumulative
Wirkung auch von nichtionisierender Strahlung nachgewiesen, auch solche schwa-
cherer Feldstarken. [Presman 1970; Zaret 1975, 1977 und viele andere]
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4 Zur Geschichte der Grenzwerte nichtionisierender
Strahlung

Unter medizinischem Strahlenschutzaspekt (nicht politisch) muss eine Geschichte
der ,Grenzwertfestlegung West* fir hochfrequente elektromagnetische Strahlung und
eine entsprechende Geschichte der ,Grenzwertfestlegung Ost‘ beschrieben werden.
Diesbezuglich gibt es gravierende Unterschiede.

Der Grenzwert Ost liegt z. B. drei Zehnerpotenzen niedriger als der des Westens.
Beim Grenzwert Ost werden aulierdem die tagliche Einwirkungsdauer sowie die Be-
triebsweise, d. h. Dauerstrich (kontinuierlich) oder als Impuls (gepulst) also unterbro-
chen, berucksichtigt. Letztere Betriebsweise ist (wie auch beim Larm) fir die Ge-
sundheit des Menschen gefahrlicher als Dauerstrich, besonders dann, wenn die Im-
pulse nicht regelmafig sondern stochastisch ablaufen. In der Forschung werdenim
Westen Kurzzeituntersuchungen, im Osten Langzeituntersuchungen vorgenommen.

Nachfolgend méchte ich mit einer Tabelle, die von Brodeur [1980] nach dem Stand
vor 1980 zusammengestellt und die von mit etwas erganzt wurde, den West-Ost-
Unterschied demonstrieren. Es soll bereits hier erwahnt werden, dass in der UISSR
(heute Russland) und auch bis 1989 in der ehemaligen DDR noch Korrekturen dieser
Grenzwerte im Sinne eines noch strengeren Mafistabs und noch strengerer Handha-
bung des Schutzes vor hochfrequenten elektromagnetischen Strahlungen gesetzlich
festgelegt worden sind. (Darauf komme ich noch zurick.)

Tabelle 2: EMF-Grenzwerte verschiedener Lander (Stand vor 1980, leicht modifiziert nach
[Brodeur 1980]

Dauer der Maximal zuldssige mittlere Leistungsdichte in mW/cm?
Mikrowellen- ) )
Exposition USA UdSSR ehemalige | ehemalige | Betriebsweise
pro Tag Westeuropa Polen CSSR DDR
Ganztagig (in 0,025 0,1 Dauerstrich
Osteuropa: 8 10,0 0,01
S.tunden ma- 0,01 0,05 Impuls
ximal)
Bis 3 Stunden 0,065 0,5 Dauerstrich
(UdSSR: bis 2 10,0 0,1
Stunden) 0,025 0,25 ImpUIS

i i 0,2 1,0 Dauerstrich
Bis zu 20 Mi 10.0 10
nuten 0,08 0,5 Impuls

Als Bezeichnung fur die Leistungsdichte (Feldstarke) verwenden wir jene, wie sie zu
dieser Zeit (iblich war. Fir die Gegenwart misste in W/m? umgerechnet werden.

4.1 Geschichte der Festlegung des Grenzwerts West fiir hochfre-
quente nichtionisierende Strahlung

Wahrend des Zweiten Weltkriegs erhielt die Nachrichtentechnik mit hochfrequenten

elektromagnetischen Strahlungen (Wellen) einen enormen E ntwicklungsschub und

zwar vor allem in den damaligen beiden Supermachten USA und UdSSR. (In den
USA sollen einige Experten behauptet haben, dass die Telekommunikation und
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Nachrichtentechnik mit hochfrequenten elektromagnetischen Strahlungen entschei-
dend dazu beigetragen hat, den Zweiten Weltkrieg zu gewinnen)

Analog zur Geschichte der Réntgenstrahlung hat damals niemand die Frage nach
der gesundheitlichen Schadigung dieser Strahlung gestellt. In Anbetracht dessen,
dass nach dem Zweiten Weltkrieg unter verschiedenen Aspekten die technischen
Moglichkeiten der Telekommunikation (z. B. Raumfahrt, Fernsehen, Nachrichten-
technik) und der industriellen Verwendung (z. B. Mikrowelle nerwarmung von Le-
bensmitteIn) und somit die Technik der hochfrequenten elektromagnetischen Strah-
lungen in hohem Tempo weiter entwickelt wurde, fand man in den USA doch an ver-
schiedenen Stellen, dass Arbeiter, die direkt mit diesen Strahlungen zu tun hatten,
Krankheitssymptome wie Erschopfung, chronische Mudigkeit, Kopfschmerzen,
Schlaflosigkeit usw. zeigten.

Schon 1943 berichtete Daily Uber eine klinische Studie bei Laborpersonal, die mit
hochfrequenten Radarwellen (Strahlungen) zu tun hatten. 1946 berichtete Follis Uber
biologische Wirkungen hochfrequenter Radiowellen. Da die Ergebnisse solcher Beo-
bachtungen und Studien nicht eindeutig waren und die funktionellen Erscheinungen
wie Erschopfung, chronische Midigkeit, Kopfschmerzen usw. fehl interpretiert oder
nicht beachtet wurden, schenkte man in den USA solchen medizinisch-
wissenschaftlichen Untersuchungen und Beobachtungen wenig Beachtung. Anfang
der 50er Jahre des 20. Jahrhunderts hauften sichin den USA medizinisch-
wissenschaftliche Berichte Uber die mogliche Gefahr von hochfrequenter Strahlung
(auch als Mikrowellen bezeichnet). So z. B. Hines und Randoll [1952], Herrick und
Krusen [1953], Brody [1953].

1953 wurde ein Ereignis publik, welches grof3e Aufmerksamkeit fand. Die Telefonge-
sellschaft Bell setzte inihrem Bereich (1953) den Grenzwert auf 0,1 mW/cm? fest.
Der Grund daflr war, dass Dr. Frederic Hirsch, Betriebsarzt bei Bell, im Fachblatt fur
Arbeitsmedizinim Dezember 1952 einen Artikel veroffentlichte, in welchem er be-
schreibt, dass ein Mikrowelle ntechniker schwere Augenleiden durch die ,nicht-
ionisierenden” Mikrowellen erlitten hatte.

Dr. Hirsch hatte strukturelle Veranderungen der hochfrequenten elektromagnetischen
Wellen (Strahlungen) festgestellt, namlich Augenlinsentribungen (so genannter
grauer Star) [Hirsch und Parker 1952]. Deshalb wurde dieser Befund ernster ge-
nommen, als die funktionellen Stdrungen. Da in verschiedenen einschlagigen Unter-
nehmen von Arzten weitere derartige Falle gefunden wurden, wurde schlieRlich ein
Mikrowellenkongress einberufen.

41.1 Grenzwert 10 mW/cm? aus dem hohlen Bauch heraus festgelegt

Auf dem Mikrowellenkongress 1955 in der Mayoklinik in Rochester, Minnesota, trafen
sich Experten aus Arztekreisen, des Militérs, von Forschungseinrichtungen und der
Industrie. Kontroverse Diskussionen, Zweifel an der Ubertragbarkeit von Ergebnissen
aus Tierexperimenten auf den Menschen, in denen Grauer Star, Keimdrisenveran-
derungen, Storungen im ZNS u. a. festgestellt worden sind, Differenzen Uber die
Unerklarbarkeit von Symptomen wie Kopfschmerzen, Blutbildveranderungen, Seh-
stérungen, Konzentrationsschwache, ,Radarstrahlenhéren”, Gedachtnisverlust beim
Menschen usw. bei geringer Leistungsdichte, fihrten zu keiner Einigung. Angesichts
des Meinungschaos wurde von Hermann P. Schwan von der Universitat Philadelphia
die physikalisch determinierte Warmetheorie vertreten und ein Grenzwert als Schutz-
groRe fur Arbeiter mit Mikrowellenumgang 10 mW/cm? als hochstzulassige Leis-
tungsdichte per Vorschlag unterbreitet und von den meisten akzeptiert. Dieser Wert
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wurde von Schwan mit physikalischen, theoretischen Uberlegungen und eigenen
Beobachtungen begrindet [Schwan 1953; Schwan und Piersol 1955]. Die Physiolo-
gie der Thermoregulation wurde nicht berlcksichtigt. Schwan vertrat zwar die Auffas-
sung, dass dieser 10 mW/cm?3Standard ,ins Unreine“ festgelegt wurde, aber das
Beste nach dem vorhandenen Kenntnisstand sei. F Ur die damalige Zeit (1955) hatte
er vielleicht Recht.

Der als ,Vater” dieses Grenzwerts 10 mW/cm? bezeichnete Hermann P. Schwan
schloss anfangs auch nicht-thermische/biologische Wirkungen der Mikrowelle nwir-
kung nicht aus. Er vertrat sogar die Auffassung, dass ein menschlicher Korper nicht
langer als eine Stunde pro Tag der als nicht gesundheitsschadigend geltenden

10 mW/cm?3-Strahlung unterliegen sollte [Schwan auf dem Mikrowellenkongress 1955
in der Mayoklinik in Rochester, nach Brodeur 1980, Schwan und Li 1956].

4.1.2 Widerstand von verantwortungsvollen Wissenschaftlern gegen
Grenzwert 10 mW/cm?

Nach dem so genannten Mayo-Mikrowellenkongress im Jahre 1955 mit der Empfeh-
lung des 10 mW/cm3-Grenzschutzwerts durch Herrmann P. Schwan, der ausschliel3-
lich die Warmewirkung der Strahlungen berlcksichtigt, wurde in den USA offiziell an
diesem Wert festgehalten und er wurde zum Nonplusultra proklamiert. In den Jah-
ren 1957/1958 wurde dieser Grenzwertin den USA von Heer, Marine und L uftwaffe,
von der Bell-Telefongesellschaft und von der General Electric Company als amerika-
nische ,Probenorm* eingefihrt. Dabei blieb es. Mit der Grindung der NATO kam die-
ser Grenzwert auch nach Westeuropa [Brodeur 1980]. Dennoch erhoben Arzte und
Wissenschaftler der USA immer wieder Befunde, die durch die thermischen Wirkun-
gen nicht erklarbar waren. Derartige Ergebnisse wurden auf folgenden Konferenzen
hart kontrovers diskutiert.

— Proceedings of Tri-Service Conference on Biological Hazards of Micro-
wave Radiation, 15./16. Juli 1957, The George Washington University
(ed.: Evan G. Pattishall)

— Proceedings of the Second Tri-Service Conference on Biological Effects
of Microwave Energy, 8.-10. Juli 1958, University of Virginia (eds.: E. G.
Pattishall and Frank W. Banghart)

— Proceedings of the Third Annual Tri-Service Conference on Biological
Effects of Microwave Radiating Equipments, 25.-27. Aug. 1959, Univer-
sity of California (ed.: Charles Susskind)

— Proceedings of the Fourth Annual Tri-Service Conference in The Bio-
logical Effects of Microwave Radiation, 16.-18. Aug. 1960, New York
1961 (ed.: Mary Fouse Peyton)

— Proceedings of the Symposium on the Biological Effects and Health Im-
plication of Microwave Radiation, 17.-19. Sept. 1969 in Richmond (ed.:
StephenF. Cleary), U. S. Dept. of HEW 1970

— Proceedings of the 4" Annual Symposium of the Health Physics Soci-
ety, Louisville, 28.-30. Jan. 1970, U. S. Dept. of HEW 1970

— Proceedings of the Technical Coordination Conference on EMP Biologi-
cal Effects — sponsored by the Lovelace Foundation, Albuquerque 1970
(eds.: Frederick G. Hirsch and A. Bruner)

26



— Proceeings of a Symposium on Biomedical Aspects of Nonionizing Ra-
diation, held at the Naval Weapons Laboratory, Dahlgren, 10. Juli 1973
(ed.: William C. Milroy)

— Proceedings of an International Symposium on Biologic Effects and
Health Hazards of Microwave Radiation, 15.-18. Okt. 1973, Warschau
1974 (eds.: P. Czerski; M. L. Shore u. a.)

— ,Radiation Control for Health and Safety“, Hearings before the Commit-
tee on Commerce, U. S. Senate. U. S. Government Printing Office,
Washington 1973

— “Biological Effects of Nonionizing Radiation”, Conference held by the
New York Academy of Sciences, 12.-15. Febr. 1974, New York 1975
(ed.: Paul E. Tyler)

Auf den Tri-Service Konferenzen 1957-1960 uberwogen die Vertreter der thermi-
schen Wirkung der hochfrequenten elektromagnetischen Wellen, So dass auch wei-
ter an dem Grenzwert 10 mW/cm? festgehalten wurde.

4.1.3 Krafteverhaltnisgleichheit auf dem Richmonder Symposium 1969
mit Konsequenzen

Da die Vertreter der athermischen/biologischen Wirkung viel wissenschaftliches Ma-
terial in Untersuchungen gesammelt hatten, allen voran Dr. Allan Frey [1965, 19633,
b, 1962, 1961], traten alle Experten der EMF-Strahlenwirkung der USA erneut zu-
sammen. Das war das ,Symposium on the biological effects and health implication of
microwave radiation“ vom 17.-19. September 1969 in Richmond. Eds of Proceedings:
St. F. Cleary, US Dept. of HEW 1970. Zu diesem Symposium kamen alle fihrenden
Mikrowellen-Spezialisten der USA zusammen und diskutierten Uber die Ergebnisse
ihrer Forschungsarbeiten. Unter ihnen waren auch viele unabhangige Wissenschaft-
ler, die zwischenzeitlich auch Informationen Uber die Grinde der niedrigen Grenz-
wertfestlegungen zum Schutze der Gesundheit der Menschen vor Mikrowellenstrah-
lungen aus der Sowjetunion erhalten hatten. Damit wurden ihre eigenen Ergebnisse
und Erfahrungen bestatigt, wonach viele Beschwerden und Symptome durch Mikro-
wellenwirkung nicht allein auf thermische Einflisse zurlckzufUhren sind.

Die ,Thermowirkungsvertreter® lehnten diese Ergebnisse pauschal ab oder zweifelten
an der Richtigkeit der in der Sowjetunion verwendeten Untersuchungsmethoden. Die
Thermowirkungs-Opposition appellierte an die Symposiumsteilnehmer, endlich die
Kollegen aus der Sowjetunion als gleichwertige, integere Wissenschaftler anzuer-
kennen und diese bei zuklnftigen USA-Forschungen nicht auRer Acht zu lassen. Es
wurde sogar daran erinnert, dass frither in den USA die niedrigen Dosen der
Rontgen- und ionisierenden Strahlung in der Sowjetunion verlacht worden
sind, spater aber als richtig anerkannt werden mussten.

Auf dem Richmonder Symposium war auch der Vertreter der Tschechoslowakei, Dr.
Karel Marha [Marha et al. 1968/71], Leiter der Abteilung Hochfrequenzen am Institut
fir Betriebshygiene und Berufskrankheiten, anwesend. Er berichtete, dass man den
Grenzwert in der Tschechoslowakei auf 0,01 mW/cm? fur achtstindige tagliche
Strahlenexposition bei Impulsbetrieb festgelegt habe, da eine kumulative Wirkung
der hochfrequenten Mikrowellen als erwiesen angesehen werden musse. Die kumu-
lative Wirkung hatte man bisher nur der Rontgen- und ionisierenden Strahlung zu-
gesprochen. Karel Marha betonte noch, dass Schichtarbeiter nur Teilarbeitszeit bei
diesem Grenzwert von 0,01 mW/cm? leisten dUrften, also weniger als acht Stunden.
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Schwangere Frauen wurden grundsatzlich von Tatigkeiten an diesen Arbeitsplatzen
ausgeschlossen.

Besonderen Eindruck hinterliel3 der amerikanische Arzt Dr. Allan H. Frey. Er hatte
sichin den Jahren zuvor mit der Wirkung von hochfrequenten Mikrowellen befasst
und im Tierexperiment u. a. festgestellt, dass Mikrowellen Impulse mit einer Intensitat
von 0,03 mW/cm? das Gehirn, insbesondere die Zentren des vegetativen Nervensys-
tems, sehr stark beeinflussen [Frey 1965, 1963a und b, 1962, 1961]. Frey wurde na-
tarlich auch von den Thermowirkungsvertretern angegriffen. Da er aber als eine Au-
toritdtim Lande galt, setzte er sich durch und richtete einen leidenschaftlichen Appell
an das Auditorium des Richmonder Symposiums. Er rief dazu auf, das ,mathemati-
sche Kalkul“ zu verlassen, wonach langst bewiesen sei, dass Mikrowellen den Ner-
ven nichts anhaben konnten. Alle mussten vielmehr erkennen, wie wenig im Grunde
uber das Funktionieren der Nervenzentren bekannt sei und wie wenig man also auch
gultige Aussagen uber den Zusammenhang zwischen Radiofrequenzstrahlungen und
den Funktionen des menschlichen Kérpers machen kdnne. Abschlie3end erklarte er:
»lch habe meine Versuche aus ethischen Grinden nicht an Menschen durchgefihrt,
dennich habe schon zu viel gesehen. Ich selbst vermeide sorgfaltig, mich unsichtba-
ren, hochfrequenten elektromagnetischen Wellen auszusetzen. Ich glaube deshalb
nicht, dass ich bei meinen Versuchen Leute in den Wirkungsbereich elektromagneti-
scher Felder lassen, also der Strahlung aussetzen und ihnen ehrlich dazu erklaren
konnte, die Sache sei fur sie auch nurim Geringsten sicher.” (siehe auch [Brodeur
1977/78])

4.1.4 Nachhaltige Wirkung des Richmonder Symposiums auf die USA-
Regierung

Das Richmonder Symposium hatte offensichtlich auch bei der USA-Regierunge Ein-
druck hinterlassen. So wurde im Dezember 1969 veranlasst, dass ein Beratergre-
mium einen Regierungsreport erarbeitet. Im Dezember 1971 wurde inden USA ein
Regierungsreport mit dem Titel: ,Ein Programm zur Kontrolle der elektromagneti-
schen Umweltverseuchung“ veroffentlicht. Dieser wurde von neun Experten erstellt,
die 1968 vom Prasidialburo fur Funk und Fernmeldewesen der USA (OTP Office of
Telecommunications Police) berufen worden sind. Dieser Regierungsreport zeigt in
einem bisher kaum bekannten Male die Umweltgefahrdung durch die wachsende
Verbreitung der Anwendung der Mikrowellen in der technischen Kommunikation und
in der Industrie auf.

Nachfolgend werden einige Zitate aus dem USA-Regierungsreport angefihrt.

,Die elektromagnetischen Strahlungen von Radar, Fernsehen, Fernmeldeein-
richtugen, Mikrowellenoéfen, industriellen Warmeprozessen, medizinischen Be-
strahlungsgeraten und vielen anderen Quellen durchdringen die heutige Um-
welt, im zivilen wie im militdarischen Bereich. ...

Das die Menschen jetzt einer Strahlungsart ausgesetzt waren, die in der Ge-
schichte kein Gegenstuck hat, bedeutet bis etwa zu Beginn des Zweiten Welt-
kriegs eine Gefahr, die man als relativ vernachlassigbar ansehen konnte.*

Nach einer Beschreibung der Zunahme der Strahlungsquellen von 1940 an (Beginn
des Zweiten Weltkriegs fur die USA) wird konstatiert:

,Das Niveau der in der Luft schwingenden Strahlungsenergie um Amerikas
GroRstadte, Flughafen, Militareinrichtungen, Schiffe und Jachten, im Haushalt
und in der Industrie konnte bereits biologische Wirkungen zeigen.*
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In diesem Regierungsreport wird bereits ernsthaft vor gesundheitlichen Schaden ge-
warnt.

-wWenn nicht in naher Zukunft angemessene Vorkehrungen und Kontrollen ein-
gefilhrt werden, die auf einem grundsatzlichen Verstandnis der biologischen
Wirkungen elektromagnetischer Strahlungen basieren, wird die Menschheit in
den kommenden Jahrzehnten in ein Zeitalter der Umweltverschmutzung durch
Energie eintreten, welche mit der chemischen Umweltverschmutzung von heu-
te vergleichbar ist. ...

Die Folgen einer Unterschatzung oder Missachtung der biologischen Schadi-
gungen, die infolge lang dauernder Strahlungsexposition auch bei geringer
standiger Strahleneinwirkung auftreten konnten, konnen fiir die Volksgesund-
heit einmal verheerend sein.”

Dieser Regierungsreport soll nach Brodeur [1977/78, 1980] aber die breite Offent-
lichkeit nicht erreicht haben. Mikrowellenindustrie und Militar der USA hatten daran
kein Interesse und so wurde, trotz eines wissenschaftlich nachgewiesenen Erkenn-
tnisstands Uber das Mikrowellensyndrom durch athermische/biologische Wirkungen
hochfrequenter Mikrowellen, der 10 mW/cm?-Grenzwert bis gegenwartig beibehalten.

Zu Ehren von Prof. Dr. Hermann P. Schwan muss unbedingt erwahnt werden, dass
er sich spater immer wieder um eine Revidierung seines 1955 empfohlenen Grenz-
werts von 10 mW/cm? bemiiht hat. So setzte er sich in einem Artikel 1972 [Schwan
1972] Microwave Radiation: Biophysical considerations and standards criteria. (Mik-
rowellenstrahlung: Biophysikalische Betrachtungen und Standardkriterien) mit dieser
Problematik auseinander und nimmt dabei auch Bezug auf zahlreiche Autoren aus
der UdSSR.

Nach Brodeur [1980] soll H. P. Schwan sich auch gegeniber USA-Behérden diesbe-
zuglich kritisch geaufRert haben. Brodeur [1980] fuhrt dazu folgendes Ereignis an:

1967/1968 wurden Beschwerden gegen die Electric Company gefuhrt. Diese musste
90.000 Farbfernsehgerate zurtckrufen, weil von den Hochfrequenzréhren gefahrliche
Strahlungen kamen.

Deshalb wurde im Mai 1968 ein Senatskomitee berufen, welches funf Tage lang
zahlreiche Fachleute anhorte. Darunter auch Prof. Hermann P. Schwan, der damals
Vorsitzender des amerikanischen Normenausschusses fur Radiofrequenzstrahlun-
gen war. Er fUhrte aus, es seien noch umfangreiche Forschungen nétig, wenn man
entscheiden wolle, ob lange anhaltende oder haufige E xposition des Korpers gege-
nuber Mikrowellenstrahlungen niedriger Intensitat harmlos sei oder nicht, ob der glei-
che Sicherheitspegel fir Erwachsene und Kinder gelte, ob die Mikrowellen mit dem
Zellgewebe auf mikroskopisch erkennbare Weise oder auf Molekularebene reagieren
und ob sie tatsachlich die Ursache fur die Erbschaden und fur Einschrankungen der
Funktionen des Nervensystems sein kdnnen. Ferner betonte Professor Schwan,
dass Forscher die Informationen Uber Mikrowellenschaden in Betrieben zu erlangen
suchen, in zunehmendem Mafe bei den Unternehmern eine Abfuhr erhielten, ent-
sprechend der bedauerlichen Tendenz, die auch weite Teile des Militars und der In-
dustrie beherrsche: namlich die Moglichkeit von Mikrowellenschaden zu leugnen, um
gesetzliche Auflagen und Entschadigungsanspriche zu vermeiden. ...

Dass die 10 mW-Grenze keinerlei Rucksicht auf die Frequenzen der Strahlung
nimmt, sei schon ein Grund zur kritischen Nachprifung. Denninzwischenist davon
auszugehen, dass die Wirkungen von Leistungsdichte und Frequenz korrekterweise
gemeinsam betrachtet werden missten — zum Beispiel, weil elektromagnetische
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Wellen mit niedriger Frequenz viel tiefer in den Kérper eindringen und ihn viel spur-
barer erwarmen als hoherfrequente Strahlen. Bei komplexen magnetischen Feldern
werde der Standard sowieso bedeutungslos, weil irregulare Streustrahlungen in der
Umgebung von Mikrowellengeneratoren die Intensitat der Gesamtstrahlung oft in
nicht vorhersagbarer Weise erhohen.”

In einschlagigen wissenschaftlichen Zeitschriften wurde die Diskussion uUber die
Grenzwertfestlegung weiter gefiihrt. Wahrend sich manche dafur aussprachen, dass
dieser Grenzwert sicheren Schutz bietet [z. B. Odland 1972], gab es nicht wenige,
wie schon auf den oben angeflhrten Konferenzen, die den sicheren Schutz bezwei-
felten [z. B. Zaret 1972; Milroy und Michalson 1959 sowie Robert Becker 1963] Ge-
andert wurde aber dieser Grenzwert bis heute nicht.

Geandert wurde nur die Bezeichnung mW/cm? — W/m? und die Einfiihrung der mis-
teriosen SAR bewerkstelligt.

4.1.5 Was ist der thermische Effekt von nichtionisierender Strahlung?

Der thermische Effekt von nicht ionisierender Strahlung ist seit langem bekannt. In
der Medizin wird dieser Effekt, wenn auch umstritten, mit der Kurzwellentherapie
praktiziert. Die Vertreter der thermischen Wirkung von nichtionisiereder Strahlung
gehen von physikalischen Bedingungen aus und vergleichen den menschlichen Kor-
per mit einem physikalischen Korper, z. B. mit einer Mauer wie J. Silny [2005]:

Beim digitalen Mobilfunk bleibt ein eingeschaltetes Handy nicht nur wahrend eines
Gesprachs, sondern auch danach mit einer Basisstation in Funkkontakt. Dazu sen-
den beide Systemteile kurz unterbrochene Schwingungspakete von Mikrowellenin
unterschiedlichen Frequenzbereichen zwischen 900 MHz und 2.000 MHz in beide
Richtungen. Die gesendeten elektromagnetischen Felder werden auch als niederfre-
quent gepulste Mikrowellen bezeichnet. Im Nahbereich einer Antenne entstehen
durch Reflexion und Absorption der Mikrowellen, z. B. an Gebauden, komplexe Ver-
teilungen der Feldstarken und die Welle erfahrt beim Eintritt in das Gebaude eine
zusatzliche starke Dampfung. Messungen der Feldstarken in Hausern und frei zu-
ganglichen Bereichen in der unmittelbaren Umgebung von Basisstationen ergabenin
den meisten Fallen durchschnittliche Feldstarken von deutlich unter 1 V/m.*

Mit der spezifischen Absorptionsrate versucht man den physikalischen Festkdrper mit
dem menschlichen Korper gleichzusetzen, was selbst die Vertreter dieser Theorie als
problematisch ansehen, wie das nachfolgende, bereits friher schon erwahnte Zitat
es zeigt.

Die Grenzwertfestlegung wurde in Blchern, z. B. von Leitgeb [2000] und Leute
[2002], die weite Verbreitung finden, in folgender Weise beschrieben:

Bei der Festlegung der Grenzwerte werden als erstes Basiswerte festgelegt. Diese
beziehen sich auf die biologische wichtige, aber kaum messbare GroRe auf die
.spezifische Absorptionsrate“ SAR, sowie auf die besser zugangliche Grolde Intensi-
tat der Leistungsdichte direkt an der Korperoberflache [Leute 2002]. (Anmerkung:
Der Begriff Leistungsflussdichte wird diesen Autoren zufolge fur Intensitat irgendwo
im Strahl verwendet. Die Leistungsdichte wird fur die Intensitat an der bestrahlten
Oberflache bestimmt.) ,Da die Einhaltung der Basisgrenzwerte (die kaum messbar
sind, der Autor) naturgemalfd nicht Uberpruft werden kann, werden abgeleitete Refe-
renzgrenzwerte flr die messbare Feldgrolie, die elektrische Feldstarke, bestimmt. Da
dies mit Hilfe von Modellrechnungen nur naherungsweise maéglich ist, kdnnen sich
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die Grenzwerte einzelner Lander und Organisationen unterscheiden, auch wenn sie
auf denselben Basisgrenzwerten beruhen.”

Diese Wiederholung erfolgt beabsichtigt, um die SAR-Festlegung, hierim Zusam-
menhang mit der Thermoregulation, zu demonstrieren.

Was von den klassischen Physikern nicht dabei berucksichtig wird, ist die Thermore-
gulation des Menschen (deshalb ist Absorptionsrate eine kaum messbare Grolze) zur
Thermoregulation ist folgendes kurz zu sagen:

Die Thermoregulation, die in den meisten Lehrblchern der Humanphysiologie in den
ersten Kapiteln beschrieben wird, halt die Kérpertemperatur in einem relativ konstan-
ten Gleichgewicht, das allgemein als Normwert mit 37°C fur den Menschen ausge-
wiesen wird und welches aber von der Individualitat und der Tageszeit abhangig ist.
Morgens ist die Kérperte mperatur niedrig, abends héher. Deshalb wird sein ca.

100 Jahren in allen Kliniken der Welt morgens und abends die Korpertemperatur
gemessen. Die Thermoregulation beginnt mit der Stimulation der Thermorezeptoren
der Haut (z. B. Ruffini-Kérperchen und Krause-Endkolben) welche standig auf den
Bahnen des vegetativen Nervensystems zum Hypothalamus die Temperaturabwei-
chung signalisieren. Bei Kalte- oder Warmegefuhl werden hohere Hirnstrukturen,

z. B. das limbische System oder sogar die Hirnrinde, vom Hypothalamus informiert
und in Aktion gebracht. Es ist namlich schon lange bekannt, dass der menschliche
Korper bei Anstieg seiner Temperatur diese durch Schwitzen senkt. Bei lokaler
Durchwarmung von Organen verandern sich Blutdruck und Blutfluss. Folglich regu-
liert der vermehrte Blutfluss die értliche Temperatur und wirkt wie ein ,Kuhler”. Dar-
aus war zu schlussfolgern, dass gut durchblutete Korperteile (Muskeln) eine partielle
Erwarmung durch EMF besser Uberstehen konnen als weniger gut durchblutete, wie
Augen und Hoden.
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Abbildung 6: Schema der funktionellen Kompensationsfahigkeit des menschlichen Organis-
mus durch die Thermoregulation wahrend eines Hitze-Stre sse s bei sommerli-
cher Hitze (ca. 35-40°C) [K6hnlechner 1981]
Der Hypothalamus beherbergt die Zentren der Thermoregulation. Diese sind mit
der Hypophyse durch die Releasinhormone verbunden. Die Hypophyse sendet
ihre Tropinhormone in die Schilddriise (4) und Nebenniere zwecks Warmeregu-
lierung. Die Information liber die AuBenhitze wird besorgt von A: Hautthermore-
zeptoren, B: Bluttemperaturfiihlorganen. Die Warmeabwehr obliegt 3 Hautme-
chanismen: 1. GefaBkontraktion, 2. Schiittelfrostreaktion, 3. Gansehautbildung
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4.1.6 Welche Sicherheit bieten die 10 mW/cm? bzw. SAR-Grenzwerte?

Dazu mochte ich die BUWAL-Studie [2003] des Bundesamts fur Umwelt, Wald und
Landschaft (BUWAL) der Schweiz zitieren.

,Die wissenschaftliche Datenlage fur die Beurteilung der Gesundheitsgefahrdung der
Bevolkerung durch hochfrequente nicht ionisierende Strahlung im Niedrigdosisbe-
reich ist unbefriedigend. Langzeitstudien an Menschen inihrer natirlichen Umge-
bung gibt es nur wenige. Bisher wurde erst eine wissenschaftliche Studie zu Ge-
sundheitseffekten bei Menschen publiziert, die in der Nahe von Mobilfunkbasisstatio-
nen wohnen; diese Studie gentgt allerdings minimalen wissenschaftlichen Anforde-
rungen nicht. Experimentelle Studien belegen unmittelbare Wirkungen der Hochfre-
quenzstrahlung, die nicht mit dem Erwarmungsansatz erklart werden kdnnen.”

Die letzte Behauptung, dass es keine derartigen Studien gibt, widerlegt die folgende
Tabelle:
Tabelle 3: Beispiele von Ergebnissen des Workshops ,,Beeinflussen elektromagnetische

Felder von Mobiltelefonen zentralnervose Informationsverarbeitungsproze sse
des Menschen? Berlin 2000

Autoren Thema Ergebnisse Schlussfolgerungen n
Christina EMF-Effekte auf bei Gedachtnistibungen e Funkfrequenzfelder erhéhen | 120
Krause Leistung und oszilla- | Verdnderungen im 6-8 Hz | Verarbeitungsgeschwindigkeit
et al. 2002 torische Hirnaktivitdt | und 8-10 Hz EEG- im ZNS und kognitive Pro-
0,25 W Wellenband zesse
kurzere Antwortzeiten bei | o Langzeiteffekte lassen sich
Reaktions- und Aufmerk- nicht ableiten
samkeitstest sowie Kopf-
rechnen
Gabriele Zum Einfluss elekt- langsame Hirnpotentiale ¢ es bestehen Wechselwir- 28
Freude romagnetischer Fel- | (LP) verdndern sich in der | kungen zwischen EMF und
et al. 2000 der von Mobiltelefo- | Amplitude bei visuellen Strukturen des ZNS
nen auf langsame Folgereaktionsaufgaben « Aussagen iiber Langzeitef-
Hirnpotenziale (LP) und bei Aufgaben zur fekte sind anhand dieser Er-
2,8W; 96 W Ausweisung einer Erwar- gebnisse nicht méglich
tungsschwelle

Bei Kenntnis der umfangreichen russischen Fachliteratur, die in einigen Blchern
auch englisch vorliegt (z. B. [Presman 1970]), hatten die Verfasser der BUWAL-
Dokumentation ihren Erklarungsbedarf decken kénnen und waren zu anderen
Schlussfolgerungen gekommen.

Ein Brief der BUWAL an mich bestatigt, dass die gegenwartige Grenzwertregulation
nicht zufrieden stellend ist.

33




BUWAL Bundesamt fir Umweit, Wald und Landschaft

OFEFP Office fédéral de I'environnement, des foréts et du
UFAFP mmm.mm.ww
UFAGC - Uffizi federal d'ambient, guaud e cuntrada

Abteilung Luft, NIS, Sicherheit
, 19. Dezember 2005
Herr
+413132434 15 Prof. Karl Hecht
+41 31 324 01 37 .
: htm;lh;mw.umwelt-smm.m Buxensteinallee 25
D-12527 Berlin
23.9.2005
TN/ E501-0786
Stellungnahme auf einen Artikel von Prof. Silny in ‘frequentia’
Sehr geehrter Herr Professor Hecht
Wir haben Ihr Schreiben, datiert vom 23. September 2005, am 30. November erhalten und danken
thnen fiir die umfangreichen Unterlagen. Ihre engagierte Stellungnahme zum Artikel von Herm Prof.
Silny war uns bereits bekannt.
Wir teilen Ihre Meinung, dass neben den thermischen Auswirkungen nichtionisierender Strahlung
auch nicht thermische in Betracht zu ziehen sind. Um Schutzgrenzwerte (in der schweizerischen
Umweltgesetzgebung als “"Immissionsgrenzwerte” bezeichnet) auf solche nicht thermischen
Wirkungen abzustitzen, reicht unseres Erachtens die wissenschaftliche Basis derzeit nicht aus.
Trotzdem hat unsere Regierung diesen nur als potenziell eingestuften Risiken Rechnung getragen
und im Sinne der Vorsorge fiir Orte mit langzeitlichem Aufenthalt von Personen zehnmal strengere
Grenzwerte (so genannte Anlagegrenzwerte) erlassen, als dies fir die Verhinderung der
wissenschaftlich  anerkannten  Gefahrdungen notig wére. Damit sollen potenzielle
Langzeitauswirkungen verringert werden.
Wir danken thnen fur Ihr Engagement in dieser Sache.
Mit freundlichen Griissen
Sektion Nichtionisierende Strahlung
Der Chef
Jirg Baumann
1E801-0786

34



4.2 Geschichte der Festlegung des Grenzwerts Ost fur nichtioni-
sierende Strahlungen

421 Vorbemerkungen

4.2.1.1 Ein Auftrag einer deutschen staatlichen Behorde

Im Jahr 1996, als wir ein privates Institut fur Stressforschung betrieben, wurden wir
vom Bundesamt fur Telekommunikation (Mainz) — heute unter der Bezeichnung ,Re-
gulierungsbehdrde” zu finden — beauftragt (Auftrags Nr. 4231/630402 vom
14.11.1996), eine Recherche der russischsprachigen Fachliteratur der Jahre 1960-
1996 zur Thematik ,Biologische Wirkungen elektromagnetischer Felder im Fre-
quenzbereich 0-3 GHz auf den Menschen® zu erstellen und eine inhaltliche Zusam-
menfassung von ca. 100 Seiten schriftlich vorzulegen.

Wir sichteten ca. 1.500 wissenschaftliche Arbeiten unter zur Hilfenahme der Mos-
kauer Leninbibliothek sowie Bibliotheken der Lomonosow-Universitat und weitere
Moskauer Institute mit denen wir jahrelange Kooperationsbeziehungen pflegten.
Ausklammern mussten wir leider die Bibliotheken des groRen medizinischen wissen-
schaftlichen Zentrums der Akademie der Medizinischen Wissenschaften der USSR
(jetzt Russland) in Novosibirsk, weil in der Kirze der Zeit (sechs Monate) fur die Fer-
tigstellung der inhaltlichen Zusammenfassung keine Kontaktaufnahme zu diesem
sibirischen Forschungszentrum moglich war.

In die geforderte Zusammenfassung (120 Seiten) bezogen wir 878 wissenschaftliche
Arbeiten ein (der Autor K. Hecht besitzt die Kopien dieser wissenschaftlichen Arbei-
ten in russischer Sprache). Nach termingemaRer Fertigstellung Ubergaben wir das
geforderte Schriftstick (Anlage 1) mit den entsprechenden Kopien der Originalarbei-
ten (drei Ordner). Wir erhielten aber keine offizielle Einschatzung, wie vorher abge-
sprochen und auch die vorgesehene Prasentation der Ergebnisse der Literaturre-
cherche im Bundesumweltministerium kam nach standigen Verschiebungen der
Termine bis heute nicht zustande. Die Unterlagen wurden gleich in das Archiv abge-
legt, wie wir spater erfuhren. Da keine vertraglichen Einschrankungen vorlagen, pub-
lizierten wir Teile dieser Studie [Balzer und Hecht 1999, Hecht 2001a und b; Hecht
und Zappe 2001]. Die Resonanz auf diese Publikationen war sogar international au-
Rerordentlich gro3. Leser unserer Veroffentlichungen, die sich an die Regulierungs-
behorde wandten, um die inhaltliche Zusammenfassung der Recherche zu bekom-
men, erhielten die Antwort, dass es diese nicht gabe. Erst als ich die Auftragsnum-
mer herausgaben (Anlage 1), wurde sie im Archiv gefunden. Anfragen von Lesern
unserer Artikel bei der Regulierungsbehoérde, ob Vertreter des Bundesumweltministe-
riums diese Recherche eingesehen hatten, wurden mit ,nein“ beantwortet.

4.2.1.2 Der Autor berichtet auch als Zeitzeuge

Wenn ich nachfolgend Uber die Geschichte der Entstehung des Grenzwerts Ost be-
richte, so tue ich das zusatzlich auch als Zeitzeuge. Ich hatte Jahrzehnte lang wis-
senschaftliche Kooperationsvertrage mit verschiedenen medizinischen wissenschaft-
lichen Instituten Russlands (UdSSR). Darunter waren auch Forschungsprojekte unter
weltraummedizinischen Aspekten mit Themen zur biologischen Wirkung von EMF
(Tierexperimente).

Als gewahltes auslandisches Mitglied der Russischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften hatte ich Zugang zu ansonsten nicht zu erhaltenen Informationen.
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4.2.2 In der Sowjetunion flachendeckende MaRnahmen schon sehr friih
gegen das ,,Mikrowellen-Syndrom*

In der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg (1950-1960) gab es schonin der Sowjetuni-
on flachendeckende Aktivitaten zur Erforschung von Mikrowellenstrahlen auf den
Menschen. Dies geschah einerseits unter weltraummedizinischem Aspekt (darlber
wurde nur wenig veroffentlicht und nur Insider kannten diese Ergebnisse) und ande-
rerseits unter arbeitsmedizinischen und arbeitshygienischen Aspekten.

In westlichen Landern sind besonders die Arbeiten von den russischen Autoren Zi-
naida Gordon [1970, 1966] und von Presman [1970] in englischer Sprache, aber
auch von Malysev und Kolesnik [1968] bekannt geworden. Im Moskauer Institut fur
Industriehygiene und Berufskrankheiten [Gordon 1966] wurden z. B. seit 1948 in
Langzeituntersuchungen gemeinsam mit verschiedenen Kliniken mehr als
1.000 Personen Uber die Dauer von mehr als 10 Jahren untersucht. Hierbei wurden
die typischen Erscheinungen des Mikrowellen-Syndroms beschrieben:

— neurovegetative Stérungen

— Neurosen

— Depressionen

— Tagesmudigkeit

— Leistungseinbufe

— Schlaflosigkeit

— Kopfschmerzen

— kardiovaskulare Regulationsanderungen verschiedenster Art

— Hyperaktivitat und inneren Unruhe

Dabei wurde festgestellt:

Mit ansteigender Expositionsdauer, so Gordon [1966], verstarkten sich die
Symptome und erhohte sich die Sensibilitat gegentiber den Mikrowellenstrah-
lungen, was fiir kumulative Effekte nichtionisierender Strahlung spricht.

Im Moskauer Institut fir Arbeitshygiene und Berufskrankheiten wurden auch
interaktive Wirkungen mit Luftte mperatur, L uftfeuchtigkeit, Larmeinfluss, Licht-
intensitat sowie Lebensgewohnheiten bei den Untersuchungen der EMF-
Wirkungen berlcksichtigt.

Zinaida Gordon forderte inihrem arbeitsmedizinischen Buch [1966], dass die
Handhabung der Schutzvorschriften beim Umgang mit Hochfrequenzfeldern
aulerst streng einzuhalten ist. Dafir trat sie mit aller Konsequenz ein. Bereits
im November 1958 wurden vom Minister des Sowjetischen Gesundheitswe-
sens ,Sicherheitsmaf3nahmen flr Personen im Bereich von Mikrowellen-
Generatoren® per Verordnung angewiesen.

4.2.3 Auch in Polen und Tschechien wurden Gefahren der Mikrowellen-
strahlung frith erkannt

Baranski [1967] sowie Baranski et al. [1971, 1967, 1966; Baranska und Czerski
1976] vom Warschauer Institut fUr Luftfahrtmedizin haben sich vor allem unter welt-
raummedizinischen Aspekten mit dem Einfluss von Mikrowellen und Mikrowellensen-
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dern auf den Menschen befasst. Sie berichteten sogar Uber organische Veranderun-
gen bei schwachen Hochfrequenzfeldern.

Aus Polen kommen z. B. Berichte von

Czerski et al. [1972, 1964] Uber
— das Mikrowellen-Syndrom
— Chromosomenschadigungen und von

Minecki [1967, 1965, 1964, 1963, 1961]
— psychoneurovegetative Stérungen
— Asthenie
— Chromosomenschaden
— Embryonalentwicklungsstérungen

nach der chronischen Einwirkung von schwachen Hochfrequenzfeldern.

In der ehemaligen CSSR (Tschechoslowakei) war es Karel Marha et al. [1968/71],
Leiter der Abteilung Hochfrequenzen am Institut fur Betriebshygiene und Berufs-
krankheiten in Prag, der Untersuchungsergebnisse Uber die gesundheitsschadigende
Wirkung von Mikrowellen mit analoger Symptomatik wie in Polen und Deutschaland
fand. Er beobachtete, dass neurophysiologische Stérungen, d. h. Veranderungenin
den Hirnfunktionen stattfanden. Er bewirkte, dass die Grenzwerte fur EMF in der da-
maligen CSSR besonders niedrig gehalten werden mussten.

4.2.4 Tierexperimente bildeten die Grundlage zur Festlegung der Grenz-
werte Ost

Untersuchungen wurden vor allem an Laborratten und Labormausen mit dem Ziel
durchgefuhrt, fir die Grenzwertbestimmung und fir die Adaptationsfahigkeit des
Menschen an EMF, Grundlagendaten zu erhalten. Die Untersuchungen sind vielfaltig
angelegt und beziehen die verschiedensten Aspekte ein. So wurden Parameter, wel-
che die hdochste Empfindlichkeit gegenuber intermittierender SHF haben, gefunden.
Motorische Aktivitat, elektrische Reizschwelle, Veranderungen im Blut und Aktivitat
der Zytochromoxydase in den Mitochondrien des Hirngewebes.

Es wurde des Weiteren festgestellt, dass die GroRe von Bioeffekten bei elektrischen
Feldstarken bis 500 V/m von der Ableitung des Quadrats der Feldstarke und von der
Zeit abhangt.

SchlieBlich ist noch bemerkenswert, dass Labormause gegenuber EMF sensibler
sind als Laborratten.

Beispiele zur Vorgehensweise: Parameter mit hdchster Empfindlichkeit gegenuber
intermittierender SHF . Untersucht wurden 480 Ratten, die mit impulsformiger inter-
mittierender SHF von 2.750 MHz (Frequenz der Impulspakete 400 Hz;

16 Impulse/Paket a 40 ms jede 20 s) bei Flussdichten von 2.500; 500 und

100 yW/cm? und Expositionszeiten von 16 h/d im Laufe von vier Monaten bestrahlt
wurden. Analysiert wurden biochemische Parameter und Verhalte nsreaktionen.

Aussagen: Es wurde festgestellt, dass auch mit Hilfe der quadratischen Regressi-
onsanalyse nicht alle Parameter die Veranderungen adaquat wiedergeben. Als emp-
findlichste Parameter haben sich erwiesen: motorische Aktivitat, elektrische Reiz-
schwelle, Ceruloplasminim Blut, Aktivitat der Zytochromoxydase in den Mitochond-
rien des Hirngewebes. Es wurde festgestellt, dass 50 yW/cm? als Grenze wirksamer
Veranderungen bewertet werden kann. Bei 100-2.500 pW/cm? wurden im Verlauf
von vier Monaten pathologische Veranderungen der untersuchten Parameter fest-
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gestellt. Die hygienische Standardisierung (30 KHz-30 GHz) der Grenzwerte erfolgte

auf der Grundlage von tierexperimentellen Modellen und Extrapolierungen auf den
Menschen. Es wurden 5 Reaktionsabstufungen fur die Strahlungswirkungen vorge-

nommen:

RN =

Nachfolgend wird eine Liste angeflhrt, die ausweist, welche Untersuchungen im

physiologische Normreaktion
physiologische Adaptation
Kompensierung

reparative, reversible Maladaptation
irreversible Maladaptation

Tierexperiment zur bioaktiven Wirkung von magnetischen Feldern durchgefuhrt wor-
den sind [Hecht und Balzer 1997]. Wir beschranken uns hier auf die Wiedergabe der
Funktionssysteme mit Ausnahme des Nervensystems. Detaillierte Informationen sind

bei Hecht und Balzer [1997] einzuholen.

Nervensystem
- EEG

— Schlaf-Wach-Rhythmus

— Gedachtnis, bedingte Reflexe

— Schmerzreaktion, Akupunktur

— Erregungsleitung der Nerven

— Nervengrundprozesse des ZNS

— Funktionszustand des ZNS, EMF und neurotrope Pharmaka
— Motorische Hirnfunktion

— Transmitterveranderung

— HOr- und Sehrinde, Augeninnendruck

— Neuronen, Synapsen

Hypothalamisch-hypophysares-vegetativ-endokrines System

Biologische Rhythmen
Immunsystem
Herz-Kreislauf

Blut

Atmung
Thermoregulation
Verdauung
Stoffwechsel
Nierenfunktionen
Haut, Hypersensibilitat
Reproduktionsfunktion
Gewebe

Zelle, Einzeller

DNS — RNS
Elektrolyte und lonen
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Korpergewicht

Altersempfindlichkeit gegenuber EMF
Mehrfaktorenwirkung
Mikroorganismen

Insekten

EMF- und Arzneimittelwirkungen

Bioaktive Wirkungsmodelle von elektromagnetischen Feldern

— Einfluss eines magnetischen Gleichfelds auf die Himodynamik

— Einfluss eine magnetischen Wechselfelds auf Blutgefalle

— Biologisch aktive Wirkungen von niederfrequenten EMF

— SHF-Felder und akustische Effekte

— Thermischer Stress bei Mikrowellenbestrahlung

— Bewertung des thermischen Zustands des Organismus bei Einwirkungen
von SHF-Strahlung

— Untersuchung des elektromagnetischen Felds von 20-22 KHz aus der Sicht
der Grenzwerte

— Die Rolle der Polarisation in der Bewertung biologischer E ffekte elektromag-
netischer Strahlung

— Rundfunkfrequenzbereich und postsynaptische Membran

In dem Bericht von Hecht und Balzer [1997] an das Bundesamt fur Telekommunikati-
on sind die Befunde dieser Untersuchungen in Kurzfassung beschrieben.

4.2.5 Ergebnisse regelmaBiger Vorsorgeuntersuchungen wurden ge-
nutzt, um die SchutzmaBnahmen gegen elektromagnetische Strah-
lungen standig zu vervollstandigen

Bei obligatorischen Vorsorgeuntersuchungen, die per staatlicher Anordnung ver-
pflichtend waren, wurden vor allem funktionelle Symptome erfasst, um so frih wie
moglich Therapie- oder Prophylaxemanahmen einzuleiten.

Zur Beurteilung der Gesundheitsschadigung wurde in erster Linie die Gesundheits-
definition der WHO als BezugsgrdRe verwendet. Die in nachfolgender Liste angefuhr-
ten Symptome wurden in den USA und in Westeuropa zwar auch beobachtet und
wiederholt beschrieben, jedoch nicht akzeptiert. Diese Symptome wurden z. B. inder
BUWAL-Studie [2003] als nicht erklarbare Symptome ausgewiesen und im Radarbe-
richt der Radarkommission [2003] unverstandlicher Weise willkUrlich vollig ausgek-
lammert, weil sie nicht in das dogmatische Konzept der thermischen Wirkung nichtio-
nisierender Strahlung passen.

Folgende funktionelle Befunde wurden bei der Entscheidung gesundheitsschadigend
bertcksichtigt.

Tabelle 4: Wesentliche, objektiv erhobene, Befunde nach langzeitiger EMF-(EF-)Wirkung

Objektiv erhobene Befunde
— Neurasthenie, neurotische Symptome
— EEG-Veranderungen (Zerfall des Alpha-Rhythmus bei Theta- und verein-
zelt Delta-Rhythmus)

— Schlafstérungen
— Deformation der biologischen Rhythmushierarchie
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Stérung im hypothalamischen-hypophysaren Nebennierenrindensystem
arterielle Hypotonie, seltener arterielle Hypertonie, Bradykardie oder Ta-
chykardie

vagotone Verschiebung des Herz-Kreislauf-Systems

Uberfunktion der Schilddrise

Potenzstorungen

Verdauungsfunktionsstérungen

Verlangsamung der Sensormotorik

Ruhetremor der Finger

Haarausfall

Tinitus

erhohte Infektionsanfalligkeit

[Drogitschina et al. 1966; Drogitschina und Sadtschikowa 1968, 1965, 1964; Gordon
1966; Ginsburg und Sadtschikowa 1964; Kapitanenko 1964]

Subjektive Beschwerden

Erschopfung, Mattigkeit

Tagesmudigkeit

schnelles Ermiuden bei Belastung

Einschrankung der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit
Konzentrations- und Gedachtnisverminderung
Konzentrationsschwache

Kopfschmerzen

Kopfschwindel

Schweilausbriche

spontan auftretende Erregbarkeit aus hypotoner Reaktionslage, besonders
bei Anforderungen

Herzschmerzen, Herzrasen

[Rubzowa 1983; Rakitin 1977; Drogitschina et al. 1966; Gordon 1966; Drogitschina
und Sadtschikowa 1965, 1964; Piskunova und Abramowitsch-Poljakow 1961]

4.2.6 Grenzwerte Ost verschiedener Lander

Grenzwerte Ost am Arbeitsplatz wurdenin verschiedenen Landern ab den 70er Jah-
ren des 20. Jahrhunderts im Rahmen der arbeitshygienischen Verordnungen staat-

lich festgelegt
Dauer der Mik- Maximal zulassige mittlere Leistungsdichte in mW/cm?
rowellen-
Exposition pro Betriebsweise
Tag (Einwir- UdSSR, Polen ehemalige CSSR ehemalige DDR
kungszeit)
Ganztagig, 0,025 0,1 Dauerstrich
8 Stunden maxi- 0,01
mal 0,01 0,05 Impuls
Bis 3 Stunden 0,065 0,5 Dauerstrich
(UdSSR: bis 2 0,1
Stunden) 0,025 0,25 Impuls

0,2 1,0 Dauerstrich
Bis zu 20 Minuten 1,0

0,08 0,5 Impuls
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In der UASSR (Russland) und Polen wurde nur zeitweilig in Dauerstrich und Impuls
unterschieden. Es wurde generell der Grenzwert sehr niedrig gehalten.

Bei Personen, die nicht berufsbedingt einer Bestrahlung ausgesetzt waren, wurde in
allen Ostblocklandern der Wert 0,01 mW/cm? verbindlich festgelegt.

4.2.7 Schutz vor Mobiltelefonmissbrauch in Russland per Staatsdekret
und Empfehlung des Nationalen Komitees

In der UASSR und spater in Russland wurden nicht nur Grenzwerte festgelegt, son-
dern, was noch wichtiger ist, per Staatsdekret der Schutz vor Schaden angeordnet.

In Russland, wo sich die Handyverbreitungswelle noch im Anfangsstadium befindet,
beugt man, im Gegensatz zum Westen, bereits moéglichen Schaden vor. Folgende
Eintragung beim Justizministerium der Russischen Foderation wurde vorgenommen:

,Eintragung beim Justizministerium der Russischen Foderation am 26. Marz 2003.
Registriernummer N4329
2.1.8 Physikalische Einflussfaktoren der Umwelt
2.2 .4 Physikalische Einflussfaktoren des Produktionsmilieus
Sanitat-epidemiologische Regeln und Normative SanPi N 2.1.8/2.2.4 1190-03
~-Hygienische Forderung an die Installation und Nutzung der irdischen Mobilfunkver-
bindung®.
EinfGhrungsdatum 01. Juni 2003
6.9 Mit dem Ziel des Schutzes der Bevolkerung als Benutzer der mobilen Festland-
stationen von Funkverbindungen werden folgende MafRnahmen empfohlen:
— Kurzmodglichste Nutzungsdauer der mobilen Funkverbindung
— Einschrankung der Benutzung von mobilen Funkverbindungen von
Personen, die unter 18 Jahre sind, von schwangeren Frauen und von
Menschen, die implantierte Herzschrittmacher tragen.”
(Eine Kopie des russischen Originals befindet sich beim Autor.)

Bei meinem Aufenthalt in Moskau im August 2005 erlebte ich die Nachrichtensen-
dung des 1. Russischen Fernsehens am 16.08.2005, 21:00 Uhr Bericht: ,Russland
wird von der Mobilfunkindustrie des Westens unter Druck gesetzt“. Russischer Zoll
beschlagnahmte 300 Tonnen (dreihundert Tonnen) Handys, die nach Russland in
Sonder-LKW eingeschmuggelt werden sollten. Eine junge Zo6llnerin hatte diese La-
dung entdeckt und die Beschlagnahme veranlasst. Wissenschatftler, die sich mit der
biologischen EMF-Wirkung befassen, teilten mit, dass Russland von Vertretern der
WHO und des ICNIRP unter Druck gesetzt wirden, mit der Forderung, ihre Grenz-
werte an die des ,Westens“ anzugleichen.

Dazu sei noch zu erwahnen, dass verantwortliche Wissenschaftler und Arzte in
Russland sogar an den Prasidenten Wladimir Putin die Forderung gestellt haben,
dass seitens der Fuhrung des Landes ausreichender Schutz gegen ionisierende und
nicht ionisierende Strahlung gesichert wird. Am 26.12.2004 fand in Moskau eine wis-
senschaftliche Tagung zu diesem Problem statt, an der der Prasident Putin person-
lich teilnahm. Er versicherte (Fernsehnachrichten 21:00 Uhr des gleichen Tages),
dass er sich personlich darum kimmern wirde, um die Gesundheit der Blrger sei-
nes Landes vor ionisierender und nichtionisierender Strahlung zu schitzen.

Man sollte in Deutschland auch zur Kenntnis nehmen, dass viele Wissenschaftler
Russlands immer noch Forschungen zum Thema Gesundheit und elektromagneti-
sche Felder, trotz schlechter wirtschaftlicher Bedingungen nach der Perestroika, be-
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treiben. Es besteht ein nationales Komitee flr nicht ionisierende Strahlenwirkungen,
Jahresberichte und Publikationen herausgibt sowie Symposien veranstaltet und sich
fir den Schutz der Bevolkerung gegen Mikrowellenstrahlungen einsetzt, wie das er-
wahnte Treffen mit dem Prasidenten Putin es zeigt.

Der Jahresbericht des nationalen Komitees fur nicht ionisierende Strahlung des Jah-
res 2002 behandelt z. B. folgende Themen
,Emotioneller Stress und EMF*
— ,Elektromagnetische Felder und Krebs®
— ,Gesundheitszustand und Arbeitsbedingungen von Arbeitern der zivilen Luft-
fahrt, die Radar-, Navigations- und Kommunikationsanlagen bedienen®
— ,Die funktionelle Gehirnhemispheren-Asymmetrie unter Einfluss von Mag-
netfeldern®.

Empfehlungen zum Schutz und zur Sicherheit von Mobiltelefongebrauch durch
das Nationale Komitee fiir nichtionisierende Strahlung Russland:

Mobiltelefone sollten nicht verwendet werden von Kindern unter 18 Jahren,
Schwangeren, Patienten mit neurologischen Erkrankungen, Neurasthenie,
Psychopathie, Psychosen, Neurosen, Schlafstdrungen, Gedachtnisverlust und
Epilepsie-Syndrom.

Grundsatzlich wird empfohlen, die Mobiltelefongesprache so kurz wir moglich
zu halten und keinesfalls langer als 15 Minuten ein Gesprach zu flhren.

Symptome der Mikrowellenerkrankung sollten Gesundheitsbehérden gemeldet wer-
den.

Des Weiteren wird die Forderung aufgestellt, die Forschung auf dem Gebiet der
Wirkung von Mobiltelefonen auf die Gesundheit der Menschen zu intensivieren.

Der Jahresbericht 2003 dieses nationalen Komitees hat u. a. folgendes zum Inhalt:
Probleme der karzinogenen Wirkung von EMF, die Entwicklung einer Hygiene zum
Schutz gegen nicht ionisierende Strahlung, aber auch unter Druck des ,Auslands® die

Frage der Harmonisierung der russischen Grenzwertstandards mit den internationa-
len Grenzwerten (ISBN 5-209-02282-X).

4.2.8 Jahrliche Vorsorgeuntersuchungen seit Anfang der 60er Jahre des
20. Jahrhunderts — in der UdSSR Pflicht fiir jeden im Bereich der
EMF-Strahlung-Arbeitenden

Untersuchungsbedingungen

In der UdSSR waren alle unter der Wirkung von elektromagnetischen Feldern von
RF- und Mikrowellen-Tatigen verpflichtet sich entsprechend den gesetzlichen Be-
stimmungen jahrlich mindestens einmal einer Gesundheitskontrolle durch Arbeitsme-
diziner und Arbeitshygieniker zu unterziehen (siehe u. a. [Gordon 1966]). Einbezogen
waren u. a. Werktatige

— aller Elektrizitatswerke

— elektrischer Umschaltstationen

— der Elektroindustrie

— der Funkstationen

— der Radarstationen
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— Flughafenpersonal
— Elektronikindustrie
— Elektrotechnik

Die Einstellungsuntersuchung musste denin diesen Bereichen Tatigen ,Gesundheit*
bescheinigen. Ansonsten war keine Einstellung moglich. Diese Untersuchungen wur-
den dann mindestens jedes Jahr einmal wiederholt und erneut gesund = arbeitsfahig
unter den gegebenen Bedingungen oder krank = nicht mehr arbeitsfahig unter diesen
Bedingungen bescheinigt. Krank bedeutete Therapie und Zuweisung eines Arbeits-
platzes aulRerhalb von nichtionisierender Strahlung. Die Fluktuation der Arbeitneh-
mer in den Werken der UdJSSR war relativ gering, ca. 10 %, so dass viele der Berufs-
tatigen eine hohe Anzahl von Dienstjahren erreichen konnten. Die wegen Krankheit
Ausgeschiedenen mussten weiter medizinisch betreut werden. Das Arzteteam, wel-
ches die vom Gesetzgeber geforderten Untersuchungen durchfihrte, war als ar-
beitsmedizinische Station oder in Form einer arbeitsmedizinischen Poliklinik, je nach
Anzahl der Beschaftigten, in dem jeweiligen Werk angesiedelt. Die Arzte waren aber
nicht Angestellte des Werks, sondern des staatlichen Gesundheitswesens und
somit unabhangige Personen.

| | | | | | | | | | |
Einstellungs-
untersuchung
Befund
gesund -1 Fortsetzung
\L der Tatigkeit
* Werkjahresbericht
¢ Allunionsjahresbericht * Arbeitsplatzwechsel
J - Behandlung
wissenschaftliche
Auswertung

Abbildung 7: Wie die Ergebnisse von den russischen Wissenschaftlern und Arzten gewonnen
wurden

Die Bewertung der Gesundheit wurde nach der WHO-Definition, unter Bertcksichti-
gung der oben angefluhrten objektiven und subjektiven Befunde sowie weiteren Krite-
rien, vorgenommen. Teilweise liefen dazu Kontrolluntersuchungenin Werken ohne
EMF-Strahlungen. Die Diagnostik erfolgte nach dem Ganzheitsprinzip mit Akzentuie-
rung auf das ZNS. Neben den klassischen schulmedizinischen, klinischen, paraklini-
schen Diagnostikmethoden wurden auch solche verwendet, die neurophysiologische,
neurologische und psychosomatische Stérungen sowie somatoforme Stérungen und
Depressionen zu diagnostizieren vermochten.

4.29 Faktor ,Einwirkungsdauer*

An anderer Stelle wurde schon erwahnt, dass die Einwirkungsdauer pro Tag inden
Grenzwert Ost mit eingeht. Dabei wurden bisher drei Tageseinwirkungsdauer-Zeiten
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praktiziert: <8 h, 2-3 h und bis 20 Minuten. In dem neuestem Manual fur elektromag-
netische Sicherheit haben vier Wissenschaftler [Shandala et al. 1998] der Russi-
schen Akademie fur medizinische Wissenschaften (Anlage 5) sogar eine 30-Minuten
Intervall-Tagelle der héchstzulassigen Pegel fur Radiofrequenzen und Mikrowellen
aufgestellt, die wir nachfolgend demonstrieren.

Tabelle 5Hochstzuléd ssige Pegel fiir RF und Mikrowellen in Abhdngigkeit von der Expositions-
zeit [Shandala et al. 1998]

Expositi(t)lnszeit T, Emax, V/m Hpax, A/m LD s, W/m?
0,03-3 3-30 MHz | 30-300 | 0,03-3 | 30-50 300 MHz-
MH:z MHz MHz | MHz 300 GHz
8,0 und mehr 50 30 10 5,0 0,30 0,25
1,5 52 31 10 5,0 0,31 0,27
7,0 53 32 11 53 0,32 0,29
6,5 55 33 11 5,5 0,33 0,31
6,0 58 34 12 5,8 0,34 0,33
5,5 60 36 12 6,0 0,36 0,36
5,0 63 37 13 6,3 0,38 0,40
4.5 67 39 13 6,7 0,40 0,44
4,0 71 42 14 7,1 0,42 0,50
3,5 76 45 15 7,6 0,45 0,57
3,0 82 48 16 8,2 0,49 0,67
25 89 52 18 8,9 0,54 0,70
2,0 100 59 20 10,0 0,60 1,00

Neben der Tageseinwirkungsdauer-Zeitachse spielt aber auch die Jahreseinwir-
kungsdauer-Zeitachse eine wesentliche Rolle fur die gesundheitsschadigende Wir-
kung von EMF. Diese ist bisher in noch keinen Grenzwert eingegangen. Dabei be-

schrieben die verschiedensten Gruppen der Arzte und Wissenschaftler der UJSSR
eine Dreiphasenentwicklung.

[Drogitschina und Sadtschikowa 1965; Gordon 1966] Besdolnaja 1987; Bojzow und
Osinzewa 1984; Nikolajewa 1982; Lysina et al. 1982; Owsjannikow 1973; Kapitanen-
ko 1964; Drogitschina und Sadtschikowa 1968; Osipow und Kaljada 1968; Tjashelo-
va 1983; Schuh et al. 1987; Plechanov 1987; Piskunova und Abramowitsch-Poljakov
1961]

Stadienklassifizierung der Entwicklung pathologischer Prozesse nach EMF-
Wirkung

Auf der Grundlage der aus der Literaturrecherche [Hecht und Balzer 1997] entnom-
menen Ergebnisse und Erkenntnisse zahlreicher wissenschaftlicher Arbeiten der
oben angefuhrten Autoren gestatten wir uns eine verallgemeinerte Stadienklassifizie-
rung der Entwicklung pathologischer Prozesse nach EMF-Wirkung abzuleiten.
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Dreiphasenentwicklung
Erstens: Initialphase

In den ersten 1-3 Jahren wurde vorwiegend eine sympathikoton ausgelenkte Initial-
phase nachgewiesen, die drei Subphasen zeigen kann die allein oder in Folge Uber
den Zeitraum von 3-5 Jahren auftreten

Erste Subinitialphase = Ausgepragte sympathikotone (hypertone) Aktivierungspha-
se. Diese Phase ist mit der Alarmphase des Selyeschen allgemeinen Adaptations-
syndroms und mit der unspezifischen Aktivierung nach Lindsley [1951; Lacey 1967
u. a.] vergleichbar.

Zweite Subinitialphase: Leistungsfordernde, erhdhte sympathikotone Reaktions-
phase im Sinne einer Eustressreaktion bzw. einer emotionellen Aktivierung [Lindsley
1951]. Sie ist nach Selye [1953] als Resistenzphase zu interpretieren.

Dritte Subinitialphase: Adaptive, ausgleichende Phase mit geringer sympathikoto-
ner Auslenkung. Die Korperfunktionen befinden sich noch im Bereich der Homoosta-
se, so dass Normalwerte gemessen werden, obgleich sich latente, zeitweilig erschei-
nende Beschwerden schon aufiern kdnnen. Auch diese Phase ist noch der Resis-
tenzphase nach Selye [1953] zuzuordnen.

Zweitens: Pramorbide oder Frihphase einer chronischen Erkrankung

Nach 3-5 Jahren Einwirkungsdauer treten schwach sichtbare und/oder starker wer-
dende pathologische Entwicklungen neuer asthenischer Grundsymptomatik mit vago-
tonen Reaktionstendenzen, Schlafstorungen und Tagesmudigkeit in Erscheinung.

Drittens: Erschopfungssyndrom

Ausgepragte neuroasthenische Symptomatik mit zunehmenden pathologischen Ent-
gleisungen des Regulationssystems, neurotische und neurasthenische Symptomatik,
Schlafstérungen, Tagesmudigkeit, generelle Erschépfung sind dominierende Er-
scheinungsbilder. Einwirkungsdauer > § Jahre. Von einigen Autoren wird noch eine
vierte Phase vorgeschlagen und zwar als manifestiertes Krankheitsbild nach

> 10 Jahren. Die schematische Darstellung des klassischen Phasenverlaufs und der
Stadienklassifizierung haben wir schematisch in Abbildung 8 dargestellt.

Es ist aber bekannt, dass die Menschen nicht alle gleichermafRen auf dullere Reiz-
einflisse reagieren (siehe [Virchow 1869]). Die Psychophysiologie vertritt eine indivi-
duell spezifische Reaktion und verwirft auf Grund von entsprechenden Untersuchun-
gen eine reizspezifische Reaktion des Menschen [Schandry 1998]. Wir haben in Ab-
bildung 9 Modellbeispiele moglicher individualreaktiver phasenunabhangiger Prozes-
se auf die langzeitige Einwirkung mit Bezug auf die Literaturrecherche [Hecht und
Balzer 1997] schematisch dargestellt.
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Abbildung 8: Schema der Stadien der Erkrankungsentwicklung nach Langzeiteinwirkung von
EMFStrahlung im Vergleich mit den Stadien (O, ©® und ®) des Allgemeinen
Adaptationssyndroms nach Hans Selye [1953]

| = Aktivierungs-Phase

A = Aktivierung (Erregung), B = positive Stimulierung, C = adaptive Phase
Il = latente schwache pathologische Entwicklung

Il = starke pathologische Entwicklung

Darstellung auf der Grundlage der Ergebnisse einer Literaturrecherche [Hecht
und Balzer 1997]
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Sympathikus
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Abbildung 9: Mogliche individuelle pathologische Reaktivitat nach EMF-Langzeitwirkung
(nicht an die zeitlichen Phasen gebunden) beim Menschen im Vergleich mit den
Stadien (D, ® und ®) des Allgemeinen Adaptationssyndroms nach Hans Selye
[1953]

Darstellung auf der Grundlage der Ergebnisse einer Literaturrecherche [Hecht
und Balzer 1997]
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Auf Grund der recherchierten Literatur missen wir davon ausgehen, dass manche
Menschen eine kurze Initialphase, andere dagegen eine langere oder sogar sehr
lange zu verzeichnen haben. Auchist es moglich, das wissen wir von den Stresskon-
zepten, der allgemeine Krankheitslehre sowie aus epidemiologischen Studien, dass
nicht alle Menschen in das Erschdpfungsstadium gelangen und sehr lange Zeit
Stressresistenz bzw. Resilienz [Seligman 1999] zeigen. Andere kdnnen schon nach
kurzer Einwirkungszeit erkranken [Virchow 1869]. Unter Bezugnahme auf R. Virchow
und auf Grund der dargelegten Ergebnisse ware auch folgende Klassifizierung unter
dem Aspekt Sensibilitat bzw. Resistenz moglich.

1. Gruppe  Sofort und/oder heftig reagierend (= Elektrosensible)
2.Gruppe Spaterreagierend, auf diese bezieht sich die Dreiphasenentwicklung
3. Gruppe  Sehrspatoder nicht reagierend (= Elektroresistente)

Hierbei spielen verschiedene Faktoren eine Rolle. Plechanow [1987] verweist mit
Nachdruck darauf, dass der Ausgangszustand des Biosystems eine wichtige
Rolle bei der Wirkung von EMF spielt: ,,Wenn infolge endogener oder exogener
Prozesse das untersuchte Biosystem in einem Zustand geringer Resistenz ist,

...kénnen zusétzliche Feldeinwirkungen rasch zur Entstehung von chronis ch-
pathologischen Prozessen, sogar mit tédlichen Folgen fiihren.*

Die Jahreseinwirkungsdauer-Zeitachse wird faktisch zum Prufstein, ob die Tages-
einwirkdauer-Zeitachse realen Schutz bietet.

4.2.10 Welchen Schutz bietet der Grenzwert Ost, wenn die Jahreseinwir-
kungsdauer-Zeitachse mit beruicksichtigt wird?

Die Frage soll mit einer Tabelle von neun Studien als Beispiele beantwortet werden,
in der die Pravalenzhaufigkeit nach 5 bzw. 10 Jahren (Dienstjahren) Einwirkungs-
dauer von EMF-Strahlung am Arbeitsplatz angegeben wird und zwar mit annahern-
der Einhaltung der oben beschriebenen Grenzwerte, die um drei Zehnerpotenzen
niedriger sind als in den westlichen Landern. Die Hauptsymptomatik wird in funktio-
nellen Stérungen ausgedruckt, die bekanntlich gewdhnlich friher als strukturelle
Veranderungen auftreten. Andere uns vorliegende Studien zeigen ein ahnliches Bild.

Ausgehend von dieser Tabelle ist festzustellen, dass nach funf Jahren schon uber
50 % der Arbeiter die EMF-Strahlungen ausgesetzt sind, auf jeden Fall funktionelle
Stérungenim Sinne gesundheitlicher Schaden unterschiedlicher Intensitat auswei-
sen. Wenn man noch in Betracht zieht, dass die Elektrosensibilitat und somit das
verstarkte Auftreten der weiter oben angeflihrten Symptomatik mit zunehmender
Einwirkungsdauer zunimmt [Gordon 1966], also ein kumulativer Effekt vorliegt, der
ebenfalls bisher in keinen Grenzwert eingegangen ist, so entstehen arge Zweifel an
dem Schutz durch Grenzwerte fur EMF. Das gilt fir Grenzwerte Ost in gleicher Wei-
se wie fur den weit hdheren Grenzwert West.

Bis auf die Untersuchung von Lysina und Rapoport [1968] soll bei allen anderen der
vorgeschriebene Grenzwert eingehalten worden sein. Im Falle der Untersuchungen
von Lysina und Rapoport soll er um das Flnffache Uberzogen worden sein. Das ware
aber immer noch ein Grenzwert, der weit unter dem Grenzwert West liegt.
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Tabelle 6:

Beispiele von Langzeitwirkungen von EMF und deren Auswirkungen auf funk-
tionelle Systeme des Menschen

Art der EMF Einwirkungs- Anzahl der Per- | dominierende Symptoma- | Pravalenz Hau-
Autor dauer sonen tik figkeit
SHF

Ginsburg und

100

Neurasthenie, vegetative

nach 5 Jahren

; > 3-5 Jahre Dystonie, kardiovaskulares
Sadschikova (103 Kontrollen) System, Vagotonie 33 %
1964 '
SHF 85 Neurasthenie, vegetative nach 10 Jahren
Lysina und > 5 Jahre Dystonie, sensomotorische
(65 Kontrollen) o 91 %
Rapoport 1968 Stoérungen
Neurasthenie, ZNS und
SHF + 110 Arbeit Vegetativum, Konzentrati-
Larm 65-70dB | ter Indru :t'rgbte‘f_" ons- und Gedéchtnis ver- nach 5 Jahren
Plechanov dingungen lust, chronische Kopf- 50 %
1987 schmerzen, Schlafstérun-
gen
SHF Neurasthenie, vegetative
. 1.000 Dystonie, Depressionen, nach 5 Jahren
Sadschikova | >4 Jahre (400 Kontrollen) | Schlafstérungen, Ruhetre- | 59 %
et al. 1964 mor, Tinitus, Haarausfall
SHF Neurasthenie, vegetative
50 Hz Dystonie, besonders des nach 5 Jahren
o > 5 Jahre 260 Frauen kardiovaskularen System, o
Drositschina Schiafstérungen, depressi- | 86 %
1960 ve Zustande
SHF Neurasthenie, vegetative
Sadschikova Dystonie, sensomotorische | nach 10 Jahren
und Nikonova > 10 Jahre 244 Stérungen, Schlafstérun- 69 %
1971 gen, chronische Midigkeit
Radiowellen- Stdérungen des circadianen
: . Rhythmus der Kérpertem-
dust h 10 Jah
industne > 10 Jahre 106 peratur und der Herzfre- naco anren
?angw%%% quenz, Schlafstérungen, 85 %
Jagin vegetative Dystonie
Mikrowellen Neurasthenie, vegetative
i ) Dystonie, kardiovaskulare h 1 h
Drogitschina , : nach 10 Jahren
d Sadschi 5-10 Jahre 160 Stérungen, Hypotonie, Hy- 59 %
und sadschi- poglykamie, Schlafstérun- 0
kova 1964 gen
ﬁ'elztris‘:he nach 5 Jahren
elder -
U-Bahn Neurasthenie, Neurologi- mgsstcjn 540AT
sche Symptomatik, Ruhe- beiter = 52 % in
50 Hz, 1.000- > 5 Jahre 104 . y neurologische
tremor der Finger, Schlaf-
10.000 A/m stérungen Behandlung
Rubzowa g Uberwiesen wer-
1983 den
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Mit Bezug auf die vollig ungeeigneten und sogar falschen physikalischen Kriterien ,R*
(Réntgen) und ,Rad“ mit denen den Arzten lange Zeit der Anschein gegeben wurde,
ihr eigener Schutz und der der Patienten sei wissenschaftlich begrindet gewahrleis-
tet, erheben sich auf Grund der dargele%ten Fakten Zweifel mit der Frage, ob die
Feldstérke (ob sie in mW/cm? oder W/m? ausgedriickt wird) das richtige Kriterium ist.
Die Adsorptionsrate muss von vornherein als Schutzkriterium ausgeschlossen wer-
den, weil sie fir einen physikalischen Korper, aber nicht fir den Kérper des Men-
schen wegen der Thermoregulation geeignet ist.

So wichtige Faktoren wie
— Tageseinwirkungszeitdauer
— Jahreseinwirkungszeitdauer
— Kumulative Wirkung der nichtionisierenden EMF-Strahlung
— Gesundheitszustand der Betroffenen
— Medikamenteneinnahmen des Betroffenen

wie sie sich durch den Umgang und die Anwendung mit dem Grenzwert Ost heraus-
gestellt haben, miussten unbedingt bei Grenzwertfestlegungen Hauptkriterien sein.

Was Uberhaupt nicht berucksichtigt wurde sind die moglichen Interaktionen der EMF-
Strahlung mit anderen schadlichen Einwirkfaktoren, wie z. B. Larm, chemische
Schadstoffe aller Art, Sonnenmagnetstirme u. a.

Es erhebt sich die Frage, ob eine noch eine weitere Senkung der Feldstarke erforder-
lichist, um sicheren Schutz gegen EMF-Strahung zu bieten? Offensichtlich nicht

Dass gepulste EMF-Strahlung mit einer Feldstarke von 1 uW/cm? (0,001 mW/cm?)
noch gesundheitliche Schaden anrichten kann, zeigt uns das Ereignis ,Moskauer
Signal®.

4.2.11 Das Moskauer Signal war um vier Zehnerpotenzen niedriger als der
Grenzwert West und verursachte gesundheitliche Schaden

Vorbemerkung

Die Erkenntnisse mit hochfrequenten elektromagnetischen Wellen (darunter werden
solche mit Wellenlangen von 10°-10"! Hz, also von 1 Gigahertz bis 100 Gigahertz
verstanden) fuhrte dazu, dass bei Mikrowellentbertragungen das Mithéren und Ent-
schlUsseln von Informationen sehr viel einfacher geworden ist, als friiher, da noch
per Draht gesendet wurde.

Jeder Mensch weil} heute, dass Mikrowellen Informationstrager sind, mit deren Hilfe
Radio, Fernsehen, kabelloses Telefonieren u. a. moglich geworden ist. Auf diesem
Weg kann das Weltgeschehen aus der gemutlichen Wohnung betrachtet werden.
Wer einen Fernseher besitzt, wird auch erlebt haben, dass bei einem Gewitter Blitze
das Fernsehbild stéren oder ausschalten kénnen. Gleiches kann sich auch vollzie-
hen, wenn ein Flugzeug das Haus in sehr niedriger Hohe Uberfliegt. Bewohner, die in
der Nahe von Radaranlagen wohnen, beobachteten unter bestimmten Unstanden
sogar langere Storungen ihres Televisors und beklagten sich dartber. Mikrowellen
(Radiowellen) verschiedener Frequenzen dienen heute auch dazu,

— Informationen zu senden und zu empfangen

— den Empfang von Informationen zu starken

— Telefongesprache abzuhdren

— derartige Abhorsysteme zu storen oder aul3er Funktion zu setzen
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— sichin Informationsibertragungen einzuschalten und diese zu Uberneh-
men

— technische Systeme Uber tausende von Kilometern zu steuern und

— sich gegenseitig mit Mikrowellen zu ,beschie3en®, weil Mikrowellen biologi-
sche Wirkungen verursachen.

Von den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts an wurde es Gepflogenheit, dass Bot-
schaftenin anderen Landern, besonders aber die der USA und UdSSR, die hochfre-
quenten Magnetwellen verwendeten, um mittels dieser Informationen vom ,Gegner*
des damals in sturmischer Entwicklung befindlichen ,kalten Kriegs® zu erhalten. Fol-
gende Meldung ging 1976 durch die Weltmedien. Ich bin Zeitzeuge dieser Ereignisse
und befand mich in dieser Zeit zwecks wissenschaftlicher Arbeiten in Moskau.

Am 07.02.1976 erschienin der ,Los Angeles Times“ ein Artikel Uber den ,Beschuss”
der USA-Botschaft in der Tschaikovskystral3e in Moskau mit hochfrequenter EMF-
Strahlung. In dem Artikel heifdt es:

,Botschafter Walter J. Stoessel in Moskau hat einem Teil der 125 Leute seines Mitar-
beiterstabs mitgeteilt, die Russen benutzten Mikrowellenstrahlen, um in der Botschaft
geflhrte Gesprache drahtlos abzuhoéren; sie sollten wissen, dass eine solche Be-
strahlung mit der Zeit Auswirkungen aufihre Gesundheit haben kénnte.“ Dem Zei-
tungsartikel der Los Angeles Time vom 07.02.1976 infolge soll Botschafter Stoessel
bei dieser als geheim ausgewiesenen Mitarbeiterinformation betont haben,

— dass schwangere Frauen die mit der Strahlung verbundenen Risiken ver-
meiden sollten,

— dass durch Mikrowellenstrahlungen neben Stérungen des Nervensystems
auch Leukamie, Hautkrebs, Schuppenflechte und grauer Star entstehen
kann,

— dass die Intensitat der Strahlung des Mikrowellenabhdrsystems der Sow-
jets weit unter der in der UdSSR geltenden, sehr niedrigen, Sicherheits-
grenze liege, die Bestandteil der strengen sowjetischen Arbeitsschutzbe-
dingungen ist,

— dass die Moglichkeit besteht, sich auf einen Posten aulerhalb der Sowje-
tunion versetzen zu lassen.

Nach damaliger Darstellung der sowjetischen Seite soll dieser ,Beschuss” der USA-
Botschaft schon seit 1962 erfolgen und zwar als Gegenmalinahme dafur, dass der
1.000-Watt Sender der USA-Botschaft Gesprache von Politb Gromitgliedern in deren
Autos abgelauscht hatte. Auf Grund dessen wurde auf der anderen Stral3enseite ge-
genuber der USA-Botschaft ein Sender aufgestellt, der die Funktion des 1.000-Watt
Senders storen sollte. Rund um die Uhr wurden stochastisch gepulste elektromagne-
tische Wellen offensichtlich auch mit stochastischer Variabilitat unterschiedlicher
Frequenzen mit einer Feldstarke von 1 uW/cm? = 0,001 mW/cm? gesendet.
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~~ USA-
Botschaft

\ Uliza Caikovskaya

—  ca70m
Grenzwert USA 10 mW/cm?
Grenzwert USSR 0,01 mW/cm;

Abbildung 10: Moskauer Signal. Rund um die Uhr 1962-1979: 0,001 mW/cm?

Im Winter 1976/1977 kam eine weitere Information aus einer vertraulichen Quelle der
USA-Botschaftin Moskau, dass Techniker bei einer Kontrolle auf ein seltsames Pha-
nomen stielden. Bisher hatten seitens der USA die Messungen ergeben, dass die
Sendeanlage der sowjetischen Seite, die auf das USA-Botschaftsgebaude gerichtet
worden war, 1 yW/cm? (= 0,001 mW/cm?) ausstrahlte. Sehr selten wurden

0,018 mW/cm? gemessen. Diese Version wurde auch von Paul Brodeur in seinem
Buch: ,The Zapping of America“ deutsche Ubersetzung: ,Mikrowellen, die verheim-
lichte Gefahr®, Pfriemer Verlag, Minchen, 1980, beschrieben.

Nachfolgend mochte ich einige Auszige bzw. Darlegungen aus dem Bericht zum
Moskauer Signal von Paul Brodeur anfuhren. Er berichtet sinngemaf: Wahrend einer
routinemaRigen Suchkontrolle 1962 in dem Moskauer Gebaude der USA-Botschaft in
der Tschaikowskistral’e nach moglichen versteckten Abhorvorrichtungen entdeckten
Sicherheitsexperten (Elektroniker), dass von der gegenuberliegenden Stralienseite
Mikrowelle nstrahlen sehr niedriger Intensitat auf das Botschaftsgebaude gerichtet
wurden. Obgleich derartige Uberpriifungsaktionen in der USA-Botschaft seit 1952
periodisch durchgefuhrt worden waren, war zuvor diese Mikrowellenbestrahlung mit
niedrigen Feldstarken nicht beobachtet worden.

Zunachst wurde naturlich an eine normale Lauschaktion gedacht, wie sie bekanntlich
von allen Nationen gegeneinander ,gepflegt* wurden. Diese Annahme wurde verwor-
fen. Warum? Es wurde namlich festgestellt, dass nicht eine, sondern zahlreiche un-
terschiedliche Frequenzen abwechselnd nach einem stochastisch variierenden Im-
pulsmuster mit einer Leistungsflussstarke von ca. 1uW/cm? gesendet wurden. Diese
Impulsmuster schienen den USA-Experten nicht daflr geeignet zu sein, Informatio-
nen abzugreifen und gesundheitliche Schaden hervorzurufen. Die USA-Botschaftin
Moskau, Verteidigungsministerium der USA und verschiedene Geheimdienste, die
unter strenger Geheimhaltung mit einbezogen wurden, waren angesichts dieser
Magnetwellenbestrahlung aus ,mehreren 10 m Entfernung” (real ca. 70 m; K. Hecht)
ratlos und hilflos [Brodeur 1980].

Brodeur berichtet weiter folgendes: Wahrend eines Gipfeltreffens der Regierungs-
chefs der USA und UdSSR im Juni 1967 in Glassbaro von US-Prasident Johnson
und dem sowjetischen Ministerprasident Kossygin soll Kossygin von Johnson gebe-
ten worden sein, die Bestrahlung der US-Botschaft in Moskau mit magnetischen Wel-
len einstellen zu lassen. Das Argument, das von sowjetischer Seite dagegen ge-
bracht wurde, lautete: 0,001 mW/cm? Strahlung liegt um vier Zehnerpotenzen unter
dem Grenzwert der USA. Dieses Argument ist mir auch aus damaligen sowjetischen
Presseberichten bekannt.
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Mein Kommentar dazu: F Gr mich war die sehr weiche Haltung der USA-Seite gege-
nuber den Sowjets in der Bestrahlung der USA-Botschaft mit EMF-Wellen unver-
standlich, weil in dieser Zeit des kalten Kriegs jede Kleinigkeit herangezogen wurde,
um den ,Anderen” schlecht zu machen. Mann kann naturlich spekulieren. Aber war
es nicht der Grenzwert der USA, der gehalten werden musste? Anderenfalls hatte
man ihn unter 1 yW/cm? herabsetzen miissen. Dafiir spricht auch das Verschweigen
des Moskauer Signals von 1962 bis 1976.

Diese Auffassung wird in gewissem Sinne von Paul Brodeur mit einer weiteren Zei-
tungsnotiz bestatigt. Am 26.02.1976 erschien dazu ein Artikel in der New York Times.
In diesem wurde, wie 1962, die erste Version verworfen, wonach die Russen mit ih-
ren Sender in der Botschaft montierte Lauschgerate aktivieren wollten. Es wurde kor-
rigierend mitgeteilt, dass der Sender der Sowjets die auf dem Dach der Botschaft
angebrachte ,Mikrowellenantenne“ wirkungslos machen wollte. Die New York Times
gibt dazu folgende Berichterstattung:

,Unsere Re-
gierungsbeamten sagten, sie akzeptierten das Argument der
Sowjets, Mikrowellenstrahlung sei nur deshalb auf die US-
Botschaft gerichiet, um die hochentwickelten Funkiiberwa-
chungsanlagen aufler Gefecht zu setzen, die auf dem Dach
montiert sind, nichit aber, um die Botschaft abzuhoéren oder
dem dort arbeitenden Personal zu schaden.“ Nicht bekannt-
gegeben wurde, warum es fiir noétig erachtet worden war,
jetzt so rasch die Fenster der Botschaft zu vergittern. Auf
einen Grund dafiiv i}t jedoch ein Absatz im schon zitierten
Times-Artikel schliefen: ,Wie aus gut unterrichteter Quelle
verlautet, hatte es beim Botschafter W. J. Stoessel gewisse
Komplikationen gegeben. Man sagt, dafl er in letzter Zeit
unter Ubelkeit sowie Blutungen in den Augen zu leiden hatte;
nun fithle er sich aber besser. Zwar deute nichts darauf hin,
daf} die Erscheinungen direkt auf den Mikrowelleneinfluf}
zuriickzufithren sind, doch theoretisch kénnte die Moglich-
keit bestehen.* Dann aber enthiillte die Zeitung, daf} in den
60er und frithen 70er Jahren bereits drei von Stoessels
Vorgdngern gegen die Gefihrdung durch Strahlen diplo-
matische Proteste bei den Russen eingelegt hatten (zwei von
diesen Minnern sind iibrigens spdter an Krebs gestorben).
Erstaunlich dabei scheint, daf® damals die Mitarbeiter
(der USA-Botschaft; der Autor) nicht Giber die Strahlengefahr
infomiert wurden. [Brodeur 1980]

Der Grund daflir konnte die Schadenersatzfrage gewesen sein. Dafur spricht folgen-
der Bericht der Agentur Associated Press (AP) vom 28.02.1976:

.Einem friiheren Verwaltungsbeamten der Moskauer US-Botschaft, dessen Frau dort
als Sekretérin téatig gewesen war und die im Jahre 1968 an Krebs starb, sind

10.000 Dollar als Schadensersatz zugesprochen worden. Begriindung: Die Frau sei
leider falsch behandelt worden. Der Witwer hatte allerdings die Regierung deshalb

verklagt, weil er der Meinung war, seine Frau sei schon damals ein Strahlenopfer
gewesen.”
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und weiter wurde von AP berichtet:

.Hohe Beamte des AuBenministeriums seien anfangs gegen jeden 6éffentlichen Pro-
test gegen die russischen Mikrowellen gewesen, weil dadurch erstens den Sowjets
die Genauigkeit der amerikanischen elektronischen Uberwachungseinrichtungen be-
kannt werden miisste, zweitens aber spéter von Botschaftsangehdérigen wegen jeder
Krankheitserscheinung Schadensersatzanspriiche geltend gemacht werden kénn-
ten.”

Des Weiteren wurde von diesem Artikel der New York Times vom 26.02.1976 uber
den angeschlagenen Gesundheitszustand von Botschafter Stoessel berichtet. Ein
Sprecher der Botschaft dementierte noch am gleichen Tag diese Meldung:

LAlles, was wir an Berichten (iber die Gesundheit des Botschafters zu Gesicht be-
kommen haben, ist unrichtig oder irrefiihrend. Es geht nicht an, dass wir anfangen,
liber das Befinden des Herrn Botschafters und anderer Einzelpersonen Kommentare
abzugeben. Jedenfalls fiihlt sich der Botschafter wohl, erfiillt seinen gedrédngten Ter-
minplan und fiihrt ein aktives Leben; und er wurde weder friiher noch in diesen Ta-
gen éarztlich behandelt.” (zitiert bei [Brodeur 1980])

Im Dezember 1976 wurde Botschafter Stoessel mit dem Notdienst von der Moskauer
Botschaft nach Helsinki gebracht, wo in einer Klinik eine Blinddarmentzindung vor-
genommen werden musste. Die Begrindung war, dass der allgemeine Stress diese
Erkrankung begunstigt hatte. In den folgenden drei Monaten mussten sich noch wei-
tere vier Botschaftsangehdrige der USA-Botschaft in Moskau einer Blinddarmopera-
tion unterziehen.

Es steht auch die Antwort auf die Frage im Raum, warum zwei von drei Botschaftern
(Bohlen und Thompson), die Vorganger von Stoessel waren, spater an Krebs gestor-
ben sind. Stoessel litt zu dieser Zeit schon an Leukamie. Ein einmaliger Zufall in der
Geschichte der Diplomatie oder der Fall einer pathogenen Wirkung von Mikrowellen-
strahlen?

Brodeur berichtet weiter Uber Erkrankungen der Botschaftsangehdrigen, die ich wie
folgt zusammenfasse: Fakt ist jedenfalls, dass heimliche Chromosomenuntersuchun-
gen, die das AuRenministerium der USA fur Heimkehrer von Angestellten der Mos-
kauer Botschaft anordnete, Chromosomenschaden nachwiesen, ohne diese in der
Offentlichkeit publik zu machen. Eine solche Anordnung erfolgte schon 1967/1968
durch das AulRenministerium der USA. Es mussten bei jeden ,Moskauheimkehrer*
Spezialtests Uber einen Zeitraum von 18 Monaten vorgenommen werden [Brodeur
1980, 1977/78]. Brodeur fuhrt als Kronzeuge in diesem Zusammenhang Dr. med.
Thomas H. Griesinger an, der von der medizinischen Akademie der George-
Washington-Universitat abberufen wurde, weil er geauldert haben soll, dass ,bei die-
sen Untersuchungen seltsamerweise viele Chromosomenbruche® bei ehemaligenin
Moskau tatigen USA-Botschaftsangehdrigen gefunden worden seien.

Als Fazit lasst sich auf Grund vorliegender Fakten feststellen,

— dass spater drei von vier USA-Botschaftern, die in der Zeit von 1962-1979
in Moskau amtierten, an boésartigen Erkrankungen, die Folge von Bestrah-
lungen sein konnten, gestorben sind.

— dass z. B. bei der ersten Untersuchung von 213 Botschaftsangehdrigen
der USA-Botschaft in Moskau 64 einen Anstieg von mehr als 40 % der
Leukozytenzahl im Blut auswiesen. Spatere Untersuchungen bei anderen
Botschaftsangehorigen bestatigten den 1/3-Anteil mit erhdhter Leukozy-
tenzahlim Blut von mehr als 40 %.
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— dass zu verschiedenen Zeiten Kinder mit Leukdmie, die in der USA-
Botschaftin Moskau lebten zurtck in die USA gebracht worden sind.

— dass es weitere krebskranke Erwachsene unter den heimkehrenden Ange-
horigen der USA-Botschaft gab. Die Pravalenz von Krebserkrankungen soll
uber dem des Bevolkerungsdurchschnitts gelegen haben.

— dass von dem Arzt, der die Mitarbeiter des Personals der USA-Botschaft in
Moskau betreute, Dr. T. A. Johnson 1976 in der Washingtonpost berichtet
wurde, dass viele Angehorige der USA-Botschaft Uber folgende Sympto-
matik klagen: psychischer Stress, Schlafstérungen, innere Entziindungen,
Magengeschwire und Potenzstérungen bei den Mannern.

Dr. Johnson soll diese Erscheinungen mit Hypochondrie bezeichnet haben! Johnson
fand Presseberichten zu folge diese Beschwerden nur bei den Angehdrigen der
USA-Botschaft in der TschaikowskistralRe, nicht bei Botschaftern (20) und Mitarbei-
tern von Botschaften anderer Lander (90) in Moskau, die er arztlich mitbetreute.

Es gab noch zahlreiche Andeutungen und Vermutungen uber Erkrankungen der
USA-Botschaftsangehdrigen in Moskau. Uber dem realen AusmaR liegt ein Schleier
der Verheimlichung, der wiederum Anlass zu Spekulationen gab. Es ist daher retros-
pektivaulRerordentlich schwer, die Wahrheit Uber die Moskauer Bestrahlungsfolgen
zu ergrunden.

Es soll noch einmal betont werden: Die Feldstarke des Moskauer Signals war um vier
Zehnerpotenzen niedriger als der Grenzwert West

FUr mich gibt das Moskauer Signal Anlass zu folgenden Schlussfolgerungen fir
Grenzwertfestlegungen: Erstens die Frequenz, ganz besonders die stochastische
Frequenzvariabilitat ist ein sehr wichtiger Parameter. Zweitens die Feldstarke ist kein
Schutzmal} fur die Grenzwertbestimmung, wie es auch ,R* und ,Rad“ bei den Ront-
genstrahlen nicht waren. Den Grenzwert weiter, d. h. unter 1 pW/cm? senken zu wol-
len, wird nicht viel mehr ergeben. Es sind viele andere Faktoren mit zu berucksichti-
gen (Abschnitt 4.2.10), wenn ein Grenzwert real schiutzen soll. Drittens: Die Einwir-
kungsdauer (in Monaten und Jahren) ist fir die Grenzwertbestimmung zum Schutz
vor EMF-Strahlung ein entscheidender Faktor.
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5 Erste Gedanken zur Messung der individuellen Elektro-
sensibilitit bzw. EMF-Uberlastung

Die bioelektrischen und biomagnetischen Eigenschaften des Menschen kdnnten un-
ter Wirkung von EMF-Belastung, z. B. unter Einbeziehung entsprechender Nano-
technologie, gemessen werden. Dazu sind Messgerate (wie das Dosimeter von
Rontgen) zu entwickeln, die eine Uberlastung des individuellen elektromagnetischen
Systems sofort signalisieren.

Ich halte den individuellen elektromagnetischen Empfindlichkeitsfakior das Menschen
fr ein besseres Mal} als irgendwelche Grenzwerte, die noch viele offene Fragen las-
sen und in der jetzigen Form vollig ungenigend sind, um einem Menschen Schutz
vor EMF-Strahlung zu bieten.

Wenn es notwendig sein sollte, weil z. B. Praktiker und Juristen es mochten, dann
musste der Grenzwert fUr nichtionisierende Strahlungen vollig neu definiert und cha-
rakterisiert werden.

In den neuen Grenzwert mussten dann folgende Faktoren unbedingt einbezogen

werden.

Tageseinwirkungszeitdauer

Jahreseinwirkungszeitdauer

Kumulative Wirkungen

Betriebsart des Senders: Dauerstrich, regelmaflig, gepulst, stochastisch gepulst

Frequenzen und Frequenzvariabilitat der EMF-Wellen

Gesundheitszustand des Menschen

Medikamentenwirkungen des Menschen

Interaktionen mit anderen Einwirkungsfaktoren wie Larm, chemische Stoffe

Interaktion der Frequenz der vielen Sendeanlagen einer Stadt oder eines Bezirks

10 Mitbestrahlung andere, z. B. durch Handy und schnurloses Telefon

11.Schlaf des Menschen (gemessener Schlaf)

12.Besonderer Schutz fur Kinder, Schwangere, Kranke und altere Menschen, analog
zum Larmschutz

CoNO>O WM =
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6 Woflr es noch keine Grenzwerte gibt und jeglicher
Schutz fur den Menschen fehlt

6.1 Mikrowellenterror und Mikrowellenkrieg

Das deutsche Bundesministerium des Inneren kennt das Faktum Mikrowellen-
krieg und Mikrowellenterror

Dass frihere geheime Dokumente der USA und der UdSSR zum Mikrowellenkrieg
keine Phantasiegebilde waren, kann man heute lesen, und zwar in der Zeitschrift

Zivilschutz-
Forschung

Schriftenreihe der Schutzkommission beim Bundesminister des Innern
Herausgegeben vom Bundesverwaltungsamt — Zentralstelle fiir Zivilschutz —

im Auftrag des Bundesministerium des Innern
Neue Folge Band 48

Zweiter Gefahrenbericht

der Schutzkommission
beim Bundesminister des Innern

Bericht Giber mogliche Gefahren
fur die Bevolkerung

bei GroBkatastrophen und

im Verteidigungsfall

Oktober 2001

Im Kapitel 2.5 unter Abschnitt 2.5.1 (Seite 39) heil3t es:
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Sie lasen keinen Krimitext sondern den Text aus einem offiziellen Dokument des

2.5  Gefahren durch starke elektromagnetische Felder

2.5.1  Wirkungsweise und spezifische Gefahren

Der Nukleare Elektro Magnetische Puls (NEMP) ist eine der Wirkungskompo-
nenten bei Kernwaffenexplosionen. Er basiert auf einer bei der Explosion frei
werdenden sehr energiereichen y-Strahlung, die durch Wechselwirkung z.B. mit
der umgebenden Lufthiille (Compton-Effekt) diese ionisiert und damit ein
impulsformiges elektromagnetisches Feld generiert. Im Wesentlichen ist dabei
zwischen einem exoatmosphérischen NEMP (Exo-NEMP) und einem endo-
atmosphérischen NEMP (Endo-NEMP) zu unterscheiden. Der Exo-NEMP ent-
steht bei Kernwaffenexplosionen auflerhalb der Atmosphire. Abhéngig von der
Detonationshéhe wird ein mehr oder weniger groles Gebiet auf der Erdober-
fliche mit elektromagnetischer Energie beaufschlagt, wihrend die Einfliisse der
anderen Kernwaffenwirkungskomponenten wie Druck, Hitze und Kernstrahlung
auf der Erde praktisch nicht mehr wirksam sind. Der Endo-NEMP entsteht bei
bodennahen Kernwaffenexplosionen und tritt im Gegensatz zum Exo-NEMP in
Konkurrenz zu den anderen hier wirksamen Komponenten wie Druck, Hitze und
Kernstrahlung auf. - ’

Von besonderem Interesse ist in diesem Zusammenhang der Exo-NEMP, da er
groBflichig elektrische Einrichtungen unzuldssig stark beaufschlagen und damit
insbesondere die immer schneller expandierende Telekommunikationstechnik
empfindlich stéren bzw. zerstoren kann. Diese Gefihrdung besteht sowohl fiir die
leitungsgebundene als auch fiir die drahtlose Telekommunikationstechnik und
gilt gleichermalBien fiir den militérischen und fiir den zivilen Bereich. Aufgrund

der seit Anfang dieses Jahrzehnts eingeleiteten politischen Entwicklung hat diese
Thematik etwas an Brisanz verloren, dennoch ist eine Bedrohung durch den
NEMP keineswegs ausgeschlossen.

Zunehmende Aufmerksamkeit ist den sogenannten HPM-Quellen (HPM-Waf-
fen) zu widmen (HPM: High Power Microwave), deren Bedeutung und Entwick-
lung relativ jung sind, wie die einschldgigen Verdffentlichungen belegen. Oftmals
wird auch das Kiirzel HPEM (HPEM: High Power Electromagnetics) verwendet.
Es handelt sich hierbei um leistungsstarke elektromagnetische Strahlung emittie-
rende Quellen, die im Gegensatz zam NEMP iiber eine relativ kurze Reichweite
verfiigen und ein definiert begrenztes Gebiet beaufschlagen konnen. Von den
HPM-Quellen, deren Frequenz- und Amplitudenbereiche durch die bekannten
anderen Quellen nicht abgedeckt werden, geht eine zunehmende Gefihrdung
elektronischer Systeme u.a. ziviler Einrichtungen aus. Diese pulsformigen Felder
werden von speziellen Antennen abgestrahlt. Direkt vor den Antennen existieren
extrem hohe Feldstirken, wobei die maximale elektrische Feldstiarke durch die
Durchschlagsfeldstirke in Luft begrenzt wird. HPM-Waffen konnen im Gegen-
satz zu NEMP-Waffen relativ einfach und ohne aufwendige Kosten von Zivilper-
sonen aus handelsiiblichen Komponenten gefertigt und zu Sabotage- oder Erpres-
sungszwecken eingesetzt werden. Es wird in diesem Zusammenhang bereits von
,-Elektromagnetischem Terrorismus® gesprochen, der zu einer Gefdhrdung der
offentlichen Ordnung fiihren kann. Im militdrischen Bereich ist die Einsatzfihig-
keit dhnlicher Waffen bereits hergestellt. Beiden Kategorien von Waffen ist eine
leichte Verbringbarkeit sowie eine geringe Eskalationsstufe im Konfliktfall
gemeinsam, so dass die Experten in Zukunft von einem vermehrten Einsatz aus-
gehen. Da, wie bereits erwdhnt, die Gefahrdung elektronischer Einrichtungen
durch HPM seit Kurzem intensiver diskutiert wird, findet man diese Thematik
neuerdings (seit ca. 2 Jahren) auch in speziellen Fachsitzungen auf nationalen
und internationalen Symposien.

Bundesministeriums des Inneren der Bundesrepublik Deutschland. Ich mochte einige
Stichworte in Erinnerung rufen:

Elektromagnetischer Terrorismus

NPEM-Waffen relativ einfach und ohne grof3en Kostenaufwand von Zivil-
personen herzustellen
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— Einsatz flr Sabotage- und Erpressungszwecke moglich

— Gefahrdung der 6ffentlichen Ordnung durch NPEM-Waffen

— ,Im militdrischen Bereiche ist die Einsatzfahigkeit ahnlicher Waffen bereits
hergestellt*

— Spezielle Fachsitzungen auf nationalen und internationalen Symposien
beschaftigen sich mit der Gefahrdung elektronischer Einrichtungen (aber
nicht mit der Gefahrdung der Gesundheit der Menschen; der Autor)

Hier besteht eine Gesetzeslicke, die unbedingt geschlossen werden muss, vor allem
deshalb, weil dieses Dokument des Bundesministeriums des Inneren berichtet, dass

EMF-Waffen aus einfachen Mikrowellengeraten hergestellt werden kdnnen. Das Do-
kument bezieht sich zwar in erster Linie auf technische Schaden durch Mikrowellen-

einwirkungen. Fur Leben und Gesundheit des Menschen ist diese Waffe viel gefahrli-
cher. Praventive Mal3nahmen sollten unverzuglich erfolgen (Anlage 6).

6.2 Auswirkungen der Mikrowellenofen und mit Mikrowellen bear-
beiteten Nahrung fiir den Menschen

Gerichtsmedizinisches Forschungsdokument
T061-7R10/10-77F05

von
Educational and Research Operations
Atlantis Rising Educational Center
7915 S.E. Stark
Portland, Oregon 97215

Verdffentlichrumgsprioritit: Kiasse 1 R001a

Auswirkungen von Mikrowellen auf Menschen

LAnmerkung der Redaktion: Dieses Dokument wurde von William P. Kopp, A.R.E.C.
Research Operations, zusammengestellt. Er war Mitarbeiter im Atlantis Educational
Centre in Portland, Oregon, in deren Archiven sich das Original des forensischen
Forschungsberichts befindet. Mit diesem Beicht kam Kopp aber einer machtigen
Lobby in die Quere und sah sich daraufhin gezwungen, seinen Name zu andern und
unterzutauchen.”

Nachfolgend sollen Auszige des Dokuments wortlich wiedergegeben werden. Alle
folgenden Texte sind Zitate aus diesem Dokument.

~Forschungsgeschichte:

Die Mikrowelle n6fen (microwave radiomissor cooking ovens) wurden urspringlich
von den Deutschen fur den Einsatz bei den mobilen Unterstitzungsoperationen wah-
rend des Russlandfeldzugs erforscht und entwickelt. Die Moglichkeit elektronische
Gerate fir die Bereitstellung von warmer Nahrung in groRen Mengen einzusetzen,
hatte die logistischen Probleme der Bereitstellung von Brennstoffen zum Kochen be-
seitigt, auRerdem hatten die Speisen in wesentlich kirzerer zeit zubereitet werden
kénnen. (Red.: Der Mikrowellenofen kam, infolge seiner schadigenden Auswirkun-
gen, wahrend des Zweiten Weltkriegs nie zum Einsatz.)

58



Nach dem Zweiten Weltkrieg entdeckten die Alliierten die medizinischen For-
schungsunterlagen und Dokumentationen Uber dieses Gerat. Diese Dokumente und
die experimentellen Mikrowellengerate wurden dem U.S. Kriegsministerium Uberge-
ben und zur Referenz und wissenschaftlichen Forschung bestimmt. Auch die Sowje-
tunion beschlagnahmte einige Gerate und begann unabhangig weiter zu forschen.

Die Russen waren bei ihrer Erforschung der biologischen Wirkung von Mikrowellen-
ofen sehr sorgfaltig und haben auf Grund ihrer Resultate deren Gebrauch gesetzlich
ebenfalls untersagt.

Gleichzeitig veroffentlichten sie eine internationale Warnung betreffend der mogli-
chen biologischen Schaden und Auswirkungen auf die Umwelt, welche der Einsatz
dieser und ahnlich-frequenter elektronischer Apparate haben kdnnte .

Wo und wie wurde geforscht?

,Die ersten Untersuchungen auf Mikrowellen erfolgten durch die Deutschen an der
Humboldt-Universitat in Berlinin den Jahren 1942 bis 1943, wahrend des Barbaros-
sa-Feldzugs. Die russischen Forschungen werden seit dem Jahr 1957 (bis heute) am
Institut fur Radio-Technologie in Kinsk (weisrussische autonome Region) und am
Institut fur Radio-Technologie in Rajasthan (autonome Region Rossiskaja) durchge-
fuhrt, beide in der UdSSR.

In den meisten Fallen wurden die zur Analyse benutzen Nahrungsmittel Mikrowellen
mit dem E nergiepotential von 100 Kilowatt/cm®Sekunde ausgesetzt. Dies entspricht
einer Dosis, wie sie flr eine normale, hygienische Nahrungsaufnahme als akzeptabel
angesehen wurde.

Die Auswirkungen, welche die deutschen und russischen Forscher feststellten, wer-
deninden folgenden drei Kategorien zusammengefasst.

Kategorie I Krebserzeugende Auswirkungen

Kategorie Il Zerstorung des Nahrwerts der Nahrung

Kategorie llI: Direkte biologische Auswirkungen von Mikrowellenstrahlung auf
Menschen

Kategorie I:

Krebserzeugende Auswirkungen liber Mikrowellen verstrahlte Nahrung
Die gerichtsmedizinisch festgestellten Auswirkungen von verstrahlter Nahrung waren:

1. Erzeugung von d-Nitrosodiethanolamin (ein bekanntes karzinogen) in Fertig-
fleisch, das ausreichend erwarmt wurde, um eine hygienische Nahrungsauf-
nahme zu gewahrleisten.

2. Destabilisierung von aktiven bio-molekularen Eiweildverbindungen.

3. Erzeugung eines ,Bindungseffekts® an Radioaktivitat in der Atmosphare, wo-
durch eine markante Erhéhung der alpha- und beta-Partikel-Sattigung in Nah-
rungsmitteln entstand.

4. Erzeugung von Karzinogenen in Eiweil3-Hydrolysat-Verbindungen von Milch
und Getreide.

5. Veranderung der elementaren Nahrstoffe, welche im Verdauungstrakt — durch
einen instabilen Abbau von mit Mikrowellen bestrahlter Nahrung - F unktionssto-
rungen hervorruft.
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6. Durchdie chemischen Veranderungen in den Nahrungsmitteln wurden Funkti-
onsstorungen im Lymphsystem beobachtet. Dadurch degenerierte das Immun-
potential im Korper, welches gegen bestimmte Formen von Neoplasmen (kreb-
sartigen Wucherungen) schiitzt.

7. Erhohte zahl von Krebszellen im Blutserum (Zytome) nach Einnahme von Nah-
rung, die mit Mikrowellen bestrahlt worden ist.

8. Mikrowellenstrahlung verursacht eine Veranderung im Abbau von Glukosid- und
Galaktosid-Elementen in tiefgefrorenen Frichten, wenn sie mit Mikrowellen auf-
getaut werden.

9. Mikrowellenstrahlung verursacht eine Veranderung im Abbau von Pflanzen-
Alkaloiden, falls rohe, gekochte oder tiefgefrorene Gemuse auch fur nur extrem
kurze Zeiten einer Mikrowellenstrahlung ausgesetzt werden.

10. Karzinogene freie Radikale wurden in bestimmten molekularen Formationen
von Spurenelementen in pflanzlichen Substanzen, besonders in rohem Wurzel-
gemuse, gebildet.

11. Bei einer statistisch hohen Anzahl von Personen erzeugt mit Mikrowellen be-
strahlte Nahrung krebsartige Geschwdulste im Magen und im Verdauungstrakt,
aulerdem eine allgemeine Degeneration der peripheren Zellgewebe, mit einem
allmahlichen Zusammenbruch der Funktionen des Verdauungs- und Ausschei-
dungs-Systems.

Kategorie ll:
Zerstorung des Nahrwerts der Nahrung

Mikrowellenbestrahlung erzeugt eine signifikante Abnahme des Nahrwerts aller un-
tersuchten Nahrungsmittel. Hier die wichtigsten Erkenntnisse:

1.  Abnahme der Bio-Verfugbarkeit (Fahigkeit des Kérpers, einen Nahrstoff aufzu-
nehmen und einzusetzen), der Vitamine des B-Komplexes, der Vitamine C und
E, der essentiellen Mineralien und fettahnlichen Substanzen in allen Nahrungs-
mitteln.

2. Verlust von 60-90 % der Vitalenergie in allen getesteten Nahrungsmitteln.

3. Reduktion im metabolischen Verhalten und in der Integrationsfahigkeit pflanzli-
cher Grundstoffe wie Alkaloiden (die in Frichten und Gemuse vorkommen),
Glukosiden, Galaktosiden und Nitrilosiden.

4. Zerstorung des Nahrwerts von Eiweild im Fleisch.
5. Markante Beschleunigung des strukturellen Zerfalls aller Nahrung.

Kategorie lll:
Direkte biologische Auswirkungen von Mikrowellenstrahlung auf Menschen

Die Exposition zu Mikrowelle nstrahlung zeigte auch eine unvorhergesehene destruk-
tive Auswirkung auf das allgemeine biologische Wohlbefinden des Menschen. Dies
wurde erst entdeckt, als die Russen mit sehr fortschrittlichen Geraten zu arbeiten
begannen. Sie stellten fest, dass ein Mensch die mikrowellenbestrahlte Nahrung
nicht einmal einnehmen musste, dass schon der Einfluss des Energiefelds selbst
genugte, um solcherart schadliche Nebenwirkungen zu erzeugen. Deshalb wurde
1976 der Gebrauch von Mikrowellengeraten in der Sowjetunion durch ein staat-
liches Gesetz verboten. Festgestellte Auswirkungen waren:
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10.

11.

12.

Abbau des ,Lebensenergiefelds“ bei Menschen, die der Abstrahlung einge-
schalteter Mikrowellenéfen ausgesetzt waren; mit lang anhaltenden Nebenwir-
kungen auf das menschliche Energiefeld.

Degeneration der zellularen Potentiale wahrend des Gebrauchs des Gerats,
speziell in den Blut- und Lymphseren.

Degeneration und Destabilisation der von der Lichtenergie aktivierten Fahigkeit
der Nahrstoffverwertung.

Degeneration und Destabilisation der interzellularen Membranen-Potentiale,
ausgeldst durch die Ubertragung der Abbauprozesse vom Verdauungsvorgang
ins Blutserum.

Degeneration und Zusammenbruch der Kreislaufe elektrischer Nervenimpulse
innerhalb des Verbindungspotentials im Grofl3hirn.

Degeneration und Zusammenbruch der elektrischen Nervenkreislaufe und Ver-
luste der Energiefeldsymmetrie in den Nervenzentren sowohl vorne als auch
hinten im zentralen und im autonomen Nervensystem.

Verlust der Harmonie und der Kreislaufe der biologischen Krafte im aufsteigen-
den retikularen Aktivierungssystem (das System, welches die Funktion des
Wachbewusstseins kontrolliert).

Kumulierender Langzeitverlust der Vitalenergie von Menschen, Tieren und
Pflanzen, welche sich innerhalb eines 500-m-Radius vom aktivierten Gerat be-
finden.

Langanhaltende Ablagerung magnetischer ,Depots“im ganzen Nerven- und
Lymphsystem.

Destabilisation und Unterbrechung der Hormonproduktion und der Aufrecht-
erhaltung des Hormonausgleichs bei Mannern und Frauen.

Markant hohere Werte der Storung der Gehirnwellenin den Alpha-, Beta- und
Delta-Signalmustern bei Menschen, die Mikrowellen ausgesetzt waren.

Durch die Stérung der Gehirnwellen wurden destruktive psychologische Auswir-
kungen wie Erinnerungsverlust, Konzentrationsschwache, unterdrickte Emotio-
nalschwelle, Verlangsamung der Denkprozesse und Schlafstorungen festges-
tellt; in einem statistisch markant hoheren Prozentsatz bei Individuen, welche
konstanten Strahlungen von Feldern ausgesetzt waren.”

Meine Schlussfolgerungen

1.
2.

Die Gesetzgebung muss sich sofort um dieses Problem kiimmern.

Diese Handlung muss dazu fuhren, dass Mikrowellen6fen auch in Westeuropa
verboten werden.

Das gleiche Verbot gilt auch fur die Zubereitung von Nahrung durch Mikrowel-
lendfen.

Die folgende Interpretation des pathophysiologischen Mechanismus durch die von
Mikrowelle n6fe n ausgestrahlten EMF-Wellen deckt sich vollig mit meiner Auffassung,
die darin besteht, dass Wirkungen von EMF in die elektromagnetischen Prozesse
des Menschen eingreifen kdnnen (siehe Abschnitt 5). Auf diese Weise lassen sich

u. a. auch die athermischen Wirkungen von Mikrowellen erklaren. Diese Auffassung
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deckt sich auch mit der Informationsthese der nichtionisierenden EMF-Strahlung von
Presman [1970].

Durch die problematische, zufallsgeste uerte magnetische Ablagerung und Anbin-
dung an biologische Kdrpersysteme (Kategorie Ill, 9), welche schlieBlich die neurolo-
gischen Systeme, vor allem das Gehirn und die Neuroplexen (Nervenzentren), be-
einflussen kdnnen, kann sich eine lang anhaltende Depolarisation (Disharmonie) der
neuro-elektrischen Kreislaufe in den Geweben einstellen. Weil diese Effekte prak-
tisch nicht widergutzumachende Schaden an der neuroelektrischen Integritat der ver-
schiedenen Komponenten des Nervensystems bewirken kénnen, ist die Einnahme
von mikrowelle nbestrahlter Nahrung auf alle Falle kontraindiziert, also davon abzura-
ten. Der magnetische Einlagerungseffekt kann die psychoneural-Rezeptoren im Hirn,
durch die kunstlich erzeugten Mikrowelle n-Frequenzfelder auch von Radio- und TV-
Sendern, leichter psychologisch beeinflussbar machen.
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7 Wie wird der Grenzwert bei Larmwirkung gehandhabt?

Darlegungen unter gutachterlichem Aspekt.

Der Autor hat sich seit Uber zehn Jahren mit Larmwirkungen auf den Menschen be-
schaftigt und ist gemeinsam mit Privatdozent Dr. Ing. habil. Christian Maschke auch
gutachterlich tatig (siehe Literaturverzeichnis). Hier soll nur kurz angefuhrt werden,
welche Parameter berlcksichtigt werden. Es liegen zur Larmproblematik ausreichen-
de Forschungsergebnisse vor. Folgende Parameter werden gewohnlich berucksich-
tigt:

Maximalpegel (Lamax)
Dauerschallpegel (Laeq)

Hierbei wird gewohnlich der Aullenschallpegel (z. B. Lamax), @aber in bestimmten Fal-
len auch der Innenschallpegel (z. B. Limax) verwendet. Beim Innenschallpegel kann
noch unterschieden werden geschlossenes Fenster oder gekipptes Fenster.

Als Gesundheitsparameter werden gewohnlich verwendet:

1. Horsystem (Horstorungen)

2. Vegetativ-hormonelle Funktionen (z. B. Blutdruck, Herzparameter, Kortisol)
3. Nachtschlaf (gestért durch Larm)

4. Belastigung am Tage

Bei der Larmwirkung werden noch schutzbedirftige Bevdlkerungsgruppen berick-
sichtigt: Kinder (z. B. Kinderheime, Kindergarten), Kranke (z. B. Krankenhauser),
Pflege alterer Menschen (z. B. Altersheime) usw.

Schlielich wird noch ein chronobiologischer Aspekt mit bericksichtigt, z. B. ist die
Larmempfindlichkeit des Menschen am Vormittag (08:00-12:30 Uhr) am geringsten,
so dass ein hdoherer Larmpegel angesetzt werden kann. In der Mittagszeit (12:30-
13L30 Uhr), in der Abendzeit (19:00-22:00 Uhr) und nachts ist die Larmempfindlich-
keit hoch, so dass ein niedrigerer Larmpegel angesetzt werden sollte.

-
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Abbildung 11: Tagesrhythmischer Verlauf der Aktivierung und Larmsensibilitdt mit Untertei-
lung in Zeitbereiche (schematisch) [nach Hecht et al. 1999 bzw. Maschke und
Hecht 1996]
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Zeitbereich 1:
Zeitbereich 2:
Zeitbereich 3:
Zeitbereich 4:
Zeitbereich 5:
Zeitbereich 6:

Zeitbereich 7:

ansteigende Aktivierung

hohes Aktivierungs- bzw. niedriges Sensibilitiatsniveau

Ruhe, natiirliche Mittagsschlafzeit (Siesta)

hohes Aktivierungs- bzw. niedriges Sensibilitatsniveau
labile Phase mit herabgesetztem Aktivierungsniveau
Schlaf; Einschlafzeit; Dominanz des Non-REM-S chlafs, d. h.

physische Erholung

Schlaf; Dominanz des REM-Schlafs, d. h. geistig-emotionelle Er-

holung

Manche Gutachter legen hohere Grenzwerte, andere niedrigere Grenzwerte an [sie-
he Klosterkotter 1974]. Nachfolgend soll ein Vergleich diese Situation demonstrieren.
Faktist, dass bei der Beurteilung der gesundheitsschadigenden Wirkung des Larm-
einflusses versucht wird, detailliert und auch komplex den Schutz der Bevolkerung zu
gewahrleisten, was mit der Grenzwertfestlegung fur EMF-Strahlung auch nicht nahe-

rungsweise erreicht wird.

Tabelle 7: Immissionsgrenzwerte Fluglarm ,,Schlaf bzw. Nacht“ in dB [Maschke et al. 2000]
Autoren Maximalpegel Dauerschallpegel Zeitbereiche
(L Amax) (L aeq) 22:00-06:00 Uhr
Jansen (Schénefeld 6 x 60 55 keine Aufteilun
(M8 S. 48, 49) innen aufden 9
Hecht et al. 1999 3% 55 32
(Larmmedizinisches Gutachten ) . 2 Bereiche
Band 1, S. 13, 60) iInnen Innen
Mediationsbericht 6-11 x 52-53 32
Frankfurt 2000 . .
innen innen

(Abschlussbericht S. 41)

64




Anhang

Publikationen der letzten Jahre von K. Hecht zur EMF-

Strahlungswirkung auf den Menschen

Hecht, K.; H.-U. Balzer (1997): Biologische Wirkungen elektromagnetischer Felder im Frequenzbereich 0 bis 3
GHz aufden Menschen. Aufirag es Bundesinstituts fiir Telekommunikation. Auftrag Nr. 4231/630402.
Inhaltliche Zusammenfassung einer Studie der russischsprachigen Literatur von 1960 - 1996

Balzer, H.-U.; K. Hecht (1999): Biological effects on humans of electromagnetic fields in the frequency range 0
to 3 GHz. Results of al study of Russian medical literature from 1960-1996. 10™ International Montreux
Congress on stress (28.02.-05.03.1999). Abstracts 1-2

Hecht, K. (2001a): Ein stiller Stressor: Die elektromagnetischen Felder? In: K. Hecht, H. P. Scherf, O. Kénig
(Hrsg.): Emotioneller Stress durch Uberforderung und Unterforderung. Schibri Verlag, Berlin, Milow, S.
79-100

Hecht, K. (2001b): Auswirkungen von elektromagnetischen Feldern. Umwelt-Medizin-Gesellschafi 24/3, S. 222-
231

Hecht, K.; D. Zappe (2001g): Zur bioaktiven Wirkung von EMF (elektromagnetischen Feldem). Strahlenschutz-
praxis 7/3,S.36-40

Hecht, K. (2005a): Gesundheitliche Wirkungen von EMF aus der Sicht der ehemaligen GUS-Staaten. In: M. M.
Vimich (Hrsg.): Tagungsband: Elektromagnetische Vertraglichkeit: Energieversorgung und Mobilfunk. 4.
EM V-Tagung des VDB 14.-15.04.2005 in Attendom, S. 135-183

Hecht, K. (2005b): Mikrowellensyndrom: Gesundheitsstérung des Menschen als Folge von schwachen EMF-
Strahlungen — Lebenswissenschafilicher Evkenntnisstand seit 70 Jahren. 3. Nationaler Kongress Elektro-
smog-Betroffener. Vortrag in Olten, Schweiz, 19.11.2005

Hecht, K. (2006a): Dokumentation (schriftliche Fassung) z7um Vortrag anldsslich der Anhérung im Bayrischen
Landtag z7um Thema Mobilfunk/Elektrosmog/Gesundheit am 07.07.2006

Hecht, K. (2006b): Strahlende Energie und Folgen fiir die Gesundheit des Menschen. In: M. Runge; F. Sommer
(Hrsg.): Mobilfunk, Gesundheit und die Politik. Agenda-Verlag, Miinster, S. 33-62

Hecht, K.; E. Hecht-Savoley (2007b): Overloading of towns and cities with radio transmitter (cellular transmit-

ter): a hazard for the human health and a disturbance ov eco-ethics. In: W. Kofler: Proceeding of Natural
Cataclysms and Global Problems of the Modern Civilization. ICSD/IAS Baku — Innsburck, S. 442-447

65



Literatur

Abramowitsch-Poljakow, D. K.; A. L. Kleiner; F. A. Kolodub; u. a. (1974): Klinische Charakteristik der EMB
Einwirkung (EM B — elektromagnetische Bestrahlung) wihrend des Widerstandsschweiens. (russisch)
Wratschabnoje delo 4, S. 106

Adey, W.R.; S. M. Bawin (1977): Brain interactions with weak electric and magnetic fields. Neurosciences Res.
Prog. Bull. 15/1,S. 1-129

Baevski, R. M (2002): Analysis of heart rate variability in space medicine. Human Physiology 28/2,S.202-213

Balzer, H.-U.; K. Hecht (1999): Biological effects on humans of electromagnetic fields in the frequency range 0
to 3 GHz. Results of al study of Russian medical literature from 1960-1996. 10™ International Montreux
Congress on stress (28.02.-05.03.1999). Abstracts 1-2

Binsch, A. (1994): Wissenschafiliches Arbeiten. R. Oldenbourg Verlag Miinchen, Wien

Baranska, S.; P. Czerski (1976): Biological Effects of Microwaves. Dowden, Hutchinson & Ross, Stroudsburg,
Pa.

Baranski, S.; P. Czerski (1966): Investigations on the morphotic elements of blood in persons professionally
exposed to microwave. Lek Wojsk 4, S. 903 (polnisch)

Baranski, S. (1967): Investigations on Specific Microwave Bioeffects. Warsawa (polnisch)

Baranski, S.; P. Czereski; S. Szmigielski (1971): The influence of microwaves on mitosis in vitro and in vivo.
Postepy FizMedycznej 6, S. 93 (polnisch)

Becker, R. 0.(1963): The biological effects of magnetfield — a survey. Med. Elect. Biol. Engng 1, S. 293-305

Besdolnaja, I. S. (1987): Die biologische Wirkung und Bewertungskriterien des funktionellen Zustands des ZNS
eines Menschen bei hygienischem Standard des elektrischen Felds mit einer Industriefrequenz von 50 Hz.
Simposium Mechanismy biologitscheskogo dejstwija elektromagnitnych Istutschenij Tesisy dokladow,
Puschtschino, S. 169 (russisch)

Bojzow, W. W.; T. P. Osinzewa (1984): Erregbarkeitsindex der Bewegungszentren von Personen mit verschie-
dener Dauer der Berufstitigkeit. In: EM FIF-Einwirkungsbedingungen (EMFIF- elektromagnetisches Feld

der Industriefrequenz). Biologische Mechanismen und Wirkungsphénomene von Niederfrequenz- und
statistischen EMF auf die lebenden Systeme. TGU: Tomsk, S. 98 (russisch)

Bortz, J. (1984): Lehrbuch der empirischen Forschung fiir Sozialwissenschafiler. Springer Verlag Berlin, Hei-
delberg, New York, Tokio

Brodeur, P. (1977): The Zapping of America. Microwaves, their deadly risk and the cover-up. W. W. Norton a.
Comp. Inc., New York, Published simultaneously in Canada by George J. McLead limited, Toronto 1978

Brodeur, P. (1980): Mikrowellen — eine verheimlichte Gefahr. Pfriemer, Miinchen

Brody, S. I. (1953): Operational hazard of microwave radiation. J. Aviation Med.24,S.328-332

BUWAL (2003): Nicht ionisierende Strahlung. Hochfrequente Strahlung und Gesundheit. Umweltmaterialien
Nr. 162, Bundesamt fiir Umwelt, Wald und Landschaft (BUWAL), Bern

Chalmers, A. F. (1999): Wege der Wissenschaft, Einfiihrung in die Wissenschafistheorie. Vierte Auflage,
Springer Verlag Berlin, Heidelberg, New York

Cohen, D. (1969): Detection and analysis of magnetfields produced by bioelectric currents in humans. Journal of
Applied Physes 40/3, S. 1046-1048

Czerski, P.; J. Homowski; J. Szewczykowski (1964): A case of Microwave-Syndrome. Med Pracy 15, S. 251
(polnisch)

Czerski, P. (1972): Lymphoblastoid transformation induced in vitro by microwave irradiation. Preliminary Re-
port. IVth Immunology Symposium, Poznan, May 21-22

Daliy, L. E. (1943): A clinical study ofthe results of exposure of laboratory personel to radar and high frequency
radio. U.S. Naval Medicl Bulletin, Vol. 41, No. 7, S. 1052-56

Deutsche Forschungsgemeinschaft (1998): Vorschldge zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis. Wiley-
VCH, Weinheim

Deutsche Gesellschatft fiir Psychologie (1998): Ethische Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie
e. V. und des Berufsverbands Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V; Fassung vom
29.09.1998. Online-Informationsdienst der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie, http://www.dgps.de/

Drogitschina, E. A. (1960): Zum klinischen Verlaufder chronischen Wirkung von SHF aufden Organis mus des
Menschen. Trudy Instituta gigieny truda i profsabolewanij AMN SSR, S. 23 (Berichte des Instituts fiir Ar-
beitshygiene und Berufskrankheiten der A kademie der Medizinischen Wissenschaften der Sowjetunion,
Moskau) (russisch)

66


http://www.dgps.de/ 

Drogitschina, E. A.; M. N. Sadtschikowa (1964): Klinische Syndrome bei der Wirkung von unterschiedlichen
Radiofrequenzbereichen. O biologitscheskom wosdejstwii biologitscheskich polej radiotschastot 2, S. 105
(russisch)

Drogitschina, E. A.; M. N. Sadtschikowa (1965): Klinische Syndrome bei Einwirkung verschiedener Bereiche
von Radiowellen. Gigiena truda i professionalnye sabolewanija 1, S. 17 (russisch)

Drogitschina, E. A.,N. M. Kontschalowskaja; K. W. Glotowa et al. (1966): Zu Fragen vegetativer und Herz-
Kreislauf- Storungen bei Lang zeiteinwirkung elektromagnetischer Felder mit Superhochfrequenz. Gigie-
na truda i profsabotewanija 7, S. 13 (russisch)

Drogitschina, E. A., M. N. Sadtschikowa (1968): Zur Klassifizierung der klinischen Syndrome bei chronischer
Einwirkung von elektromagnetischen Feldern im Radiofrequenzbereich. Gigiena truda i biologitscheskoe
dejstwie elektromagnitnych woin radiotschastot 2, S. 42 (russisch)

Eco, U. (1998): Wie man eine wissenschaftliche Abschlussarbeit schreibt. 7. Auflage, C. F. Miiller, Heidelberg

Follis, R. H. jr. (1946): Studies on the biological effects of high frequency radio waves (radar). Am. J. Physiol.
47,S. 281-283

Freude, G.; P. Ullperger; S. Eggert; I. Ruppe (2000): Microwaves emmitted by cellular telephones affect human
slow brain potentials. Eur. J. App. Physiol. 81, S. 18-27

Frey, A. H. (1961): Auditory systems response to radio frequency energy. Aerospace Medicine, Vol. 32, No. 12,
S. 1140-42

Frey, A. H. (1962): Human auditory system response to modulated electromagnetic energy. Journal of Applied
Physiology. Vol. 17, No. 4, S. 689-92

Frey, A. H. (1963a): Some effects on human subjects of ultrahigh-frequency radiation. Am. J. Med. Electronics
2,S.28

Frey, A. H. (1963b): Human response to very low-frequency electromagnetic energy. Naval. Res. Rev. 16, S. 1
Frey, A. H. (1965): Behavioural biophysics. Psychol. Bull. 63, S.322

Friedrich, Walter (1883-1968): Personliche Mitteilung an K. Hecht. W. F. war von 1909-1911 Mitarbeiter von C.
Rontgen am Miinchener Physikalischen Institut. 1911 promovierte er bei C. Rontgen.

Garkawi, L. Ch.; E. B. Kwakina; E. P. Korobejnikow u. a. (1984 Die Verdnderung der Anpassungsreaktionen
des Organismus und seiner Widerstands fahigkeit unter dem Einfluss von elektromagnetischen Feldem.
Elektromagnitnye polja w biosfere T2, Biologitscheskoe dejstwie elektromagnitnych polej, S. 46 (rus-
sisch)

Ginsburg, D. A.; M. N. Sadtschikowa (1964): Die Verinderungen des Elektroenzephalogramms bei Langzeit-
einwirkung von Radiowellen.Uber den Einfluss elektromagnetischer Strahlung. Moskau 1972 O biologit-
scheskom dejstwii elektromagnitnych polej radiotschasiot, S. 126 (russisch)

Gordon, Z. V. (1966): Probleme der Industrial-Hygiene und die biologischen Effekte der elektromagnetischen
superhohen Frequenzfelder. Medizina, Moskau (russisch)

Gordon, Z. V. (1970): Occupational health aspects of radio-frequency radiation. Proc. ILO-ENPI International
Symp. on Ergonomics and Physical Environmental Factors. Rome, 1968, International Labor Office, Ge-
neva

Halberg, F. (2000a): Historical encounters between geophysics and biomedicine leading to the Cornélissen-
series and chronoastrobiology. In: W. Schroder (ed.): Long- and Short-Tern Variability in Sun’s History
and Global Change. Science Edition, Bremen, S. 271-301

Halberg, F.; G. Comélissen; K. Otsuka; Y. Watanabe; G. S. Katinas; N. Burjoka; A. Delyukov; Y. Gorgo; Z.
Zhao; A. Weydahl; R. B. Sothem; J. Siegelova; B. Fiser; J. Dusck; E. V. Syutkina; F. Perfetto; R. Tar-
quini; R. B. Singh; B. Rhees; D. Lofstrom; P. Lofstrom; P. W. C. Johnson; O. Schwartzkopff; Interna-
tional BIOCOS Study Group (2000b): Cross-spectrally coherent ca. 10,5- and 2 1-year biological and
physical cycles, magnetic storms and myocardial infarctions.

Halberg, F.; H. N. Smith; G. Comélissen; P. Delmore; O. Schwartzkopff; International Biocos Group (2000c):
Hurdies to isepsis, universal literacy and chronobiology - all to be overcome. Neuroendocrinol. Lett. 21,
S. 145-160

Halberg, F.; G. Comélissen; K. Otsuka; Y. Watanabe; G. S. Kalinus; N. Burioka; A. Delyukova; B. Fiser; J.
Dusek; E. V. Syutkina; F. Perfetto; R. Tarquini; R. B. Singh; B. Rhees; D. Lo fstrom; P. Lofstrom; P. W.
C. Johnson; O. Schwartzkopff (2001a): Cross-spectrally coherent ~10,5 and 21 year biological and physi-
cal cycles, magnet storms and myocardial infarctions. Neuroendocrinology Letters 21, S. 233-258

Halberg, F.; G. Comélissen, D. Otsuka; G. Katinas; O. Schwartzkopff (2001b): Essay on chronomics spawned
by transdisciplinary chronobiology. Wittness in time: Earl Elmers Bakken. Neuroendocrinology Letters
22,S. 359-384

67



Hecht, K.; H.-U. Balzer (1997): Biologische Wirkungen elektromagnetischer Felder im Frequenzbereich 0 bis 3
GHz aufden Menschen. Aufirag es Bundesinstituts fiir Telekommunikation. Auftrag Nr. 4231/630402.
Inhaltliche Zusammenfassung einer Studie der russischsprachigen Literatur von 1960 - 1996

Hecht, K.; C. Maschke; H.-U. Balzer; S. Bérndal; C. Czolbe; A. Dahmen; M. Greusing; J. Harder; A. Knack; T.
Leitmann; P. Wagner; I. Wappler (1999): Ldarmmedizinisches Gutachten. DA-Erweiterung Hamburg. In-
stitut fiir Stressforschung (ISF), Berlin

Hecht, K. (2001a): Ein stiller Stressor: Die elektromagnetischen Felder? In: K. Hecht, H. P. Scherf, O. Konig
(Hrsg.): Emotioneller Stress durch Uberforderung und Unterforderung. Schibri Verlag, Berlin, Milow, S.
79-100

Hecht, K. (2001b): Auswirkungen von elektromagnetischen Feldern. Umwelt-Medizin-Gesellschafi 24/3, S. 222-
231

Hecht, K. (2001c): Chronopsychobiologische Regulationsdiagnostik zur Verifizierung von funktionellen Zustin-
den und Dysregulationen. In: K. Hecht; H.-P. Scherf; O. Kénig (Hrsg.): Emotioneller Stress durch Uber-
forderung und Unterforderung. Schibri Verlag, Berlin, Milow, S. 193-252

Hecht, K. (2001d): Kurzbericht iiber Vertriglichkeitspnifung der Nanopartikel — Mineralkapseln an gesunden
Freiwilligen. In: In formation fiir Arzte und Medizin. Heilberu fe. Info-Material, Nano GmbH

Hecht, K.; D. Zappe (2001): Zur bioaktiven Wirkung von EMF (elektromagnetischen Feldern). Strahlenschutz-
praxis 7/3,S.36-40

Hecht, K. (2005a): Zum pseudodiagnostischen Umgang mit dem Schlaf in der klinischen und praktischen Medi-
zin und Wege zur Wissenschaftlichkeit in der Schlafdiagnostik und —therapie. Vortrag: 1. Internationale
Konferenz der Akademie fiir Regulationsmedizin 07.-09.07.2005, Bad Homburg, Abstract

Hecht, K. (2005b): Gesundheitliche Wirkungen von EMF aus der Sicht der ehemaligen GUS-Staaten. In: M. M.
Vimich (Hrsg.): Tagungsband: Elektromagnetische Vertraglichkeit: Energieversorgung und Mobilfunk. 4.
EMV-Tagung des VDB 14.-15.04.2005 in Attendom, S. 135-183

Hecht und Hecht-Savoley (2008): Klinoptilolith-Zeolith - Siliziummineralien und Gesundheit. Spurbuch Verlag,
Baunach (in Druck)

ISBN 987-3-88778-322-8

Heine, H. (1991): Lehrbuch der biologischen Medizin. Hippokrates, Stuttgart

Herrick, J. F.; F. H. Krusen (1953): Certain physiologic and pathologic effects of microwaves. Elekir. Engng. 72,
S. 239-244. Ubers. d. HST.: Bestimmte physiologische und pathologische Wirkungen der Mikrowellen

Hines, H. M.; J. E. Randoll (1952): Possible industrial hazards in the use of micorwave radiation. Electr. Engng.
71, S. 897-881 Ubers. d. HST.: Mogliche industrielle Gefahren momente im Gebrauch von Mikro wellen-
strahlung

Hirsch, F. G.; J. T. Parker (1952): Bilateral lenticular opacilies occurring in a technician microwave generator. A4.
M. A. Arch. Ind. Hyg. Occuj. Med. 6, S. 512-517

Jansen, G.(1967): Zur nervésen Beldstigung durch Ldrm. Dr. Dietrich Steinkopf Verlag, Darmstadt

Kapitanenko, A. M. (1964): Klinische Erscheinungen der Erkrankung und heilende MaBinahmen bei chronischer
Wirkung eines SHF-Feldes. Wojenno-medizinskij Shurnal 10, S. 19 (russisch)

Kiefer, H.; W. Holzer (1992): Strahlen und Strahlenschutz. Umgang mit dem Unsichtbaren. Berlin, u. a.

Klosterkotter, W. (1974a): Kritische Anmerkungen zu einer ,,Zumutbarkeits grenze* fiir Beeintrachtigung durch
Straenverkehrslarm. Kampfdem Lirm 21, S. 29-39

Klosterkotter, W. (1974b): Neuere Erkenntnisse iiber Lirmwirkungen. Kampfdem Ldrm 21, S. 103-111

Klosterkotter, W. (1974c): Medizinische Untersuchungen iiber die Belastbarkeit von Menschen durch Gerdusche
im Hinblick aufdie Immissionsrichtwerte. Forschungsauftrag BMBau, St. 11 4-704102-56 (1970)

Ko&hnlechner, M. (1981): Wetterbeschwerden. W. Heyne Verlag, Miinchen, S. 19

Krause, Ch, M.; M. Koivislo; L. Sillanmaki; A. Higgavist; C. Saarela; Ch. Haarale; A. Revonsuo; M. Laine;
Hamiiainen (2002): Effect of mobile phones on human performance and EEG oscillatory activity. Ta-

gungsbericht Tb 122, Schriftenreihe der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutzund Arbeitsmedizin - Arbeits-
medizin, S. 119-127

Kremer, H. (2004): Die stille Revolution der Krebs- und Aidsmedizin. 3. Auflage, Ehlers-Verlag, Wolfrathshau-
sen

Krylow, O. A.; M. S. Golinskaja; S. M. Subkowa u. a. (1982): Besonderheiten somatischer und vegetativer
Reaktionen des Organismus auf die Wirkung von Dezimeterwellen. Biologitscheskoe dejstwie elektro-
magnitnych polej Wsesojusnyj simposium Tesisy dokladow, Puschtschino, S. 38 (russisch)

68



Kuklinski (2004a): Kryptopyrrolurie, nitrosativer Stress und Mitochondrienpathie. Diagnostik- und Therapie-
zentrum flir umweltmedizinische Erkrankungen, Rostock

Kuklinski (2004b): Praxisrelevanz des nitrosativen Stresses. Diagnostik- und Therapiezentrum fiir umweltmed i-
zinische Erkrankungen, Rostock

Lacey, J. L. (1967): Somatic response patterning and stress: Some revisions of activation theory. In: M. H. Ap-
pley, R. Trumbull (ed.): Psychological Stress: Issues in Research. Appleton-Century-Crafts, New York

Leitgeb, N. (2000): Machen elektromagnetische Felder krank? Springer Verlag, Wien, New York
Leute, U. (2002): Wie gefihrlich ist Mobilfunk? J. Schlumbach Fachverlag, Weil der Stadt

Lindsley, D. B. (1951): Emotion. In: S. S. Stevens (ed.): Handbook of Experimental Psychology. Wiley, New
York

Lysina, G. G.; M. B. Rapoport (1968): Zur Frage der Regulierung der Himodynamik bei Wirkung von elektro-
magnetischen Radiowellen im SHF-Bereich (klinisch-experimentelle Untersuchung). Gigiena truda i bio-
logitscheskoe dejsiwie elektromagnitnych woin radiotschastot Sb materialwo 3-go. Wsesojusnogo simpo-
siuma, S. 108 (russisch)

Lysina, G. G.; E. P. Krasnjuk; A. O. Nawakatikjan u. a. (1982): Uber priklinische Erscheinungen des Zusam-
menwirkens von elektromagnetischer SHF-Energie und Blei unter Produktionsbedingungen. Wseso jusnyj
simposium Biologitscheskoje dejstwie elektromagnitnych polej Teslsy doktadow, Puschtschino, S. 134
(russisch)

Malysew, V. W.; F. A. Kolesnik (1968): Elektromagnetische Wellen hoher Frequenz und ihre Wirkung auf den
Menschen. Leningrad (russisch)

Marha, K.; J. Musil; H. Tuha (1968/1971): Electromagnetic Fields and the Life Environment. San Francisco
Press, San Francisco, 1968 Prag (tschechisch), 1971 San Francisco (englisch)

Marino, A. A. (1988): Modern Bioelectricity. Marcel Dekker, New York

Maschke, Ch., K. Hecht, H. U. Balzer, S. Bimndal, D. Erdmann, M. Greusing, H. Hartmann, F. Pleines, T. Ren-
ner (1996): Larmmedizinisches Gutachten fiir den Flughafen Hamburg Vorfeld 11, TU-Berlin

Maschke, C., H. Ising, K. Hecht (1997): Bundesgesundheitsblatt 1, Teil I: Grundlagen, S. 3-10, Bundesgesund-
heitsblatt 3, Teil II: Aktuelle Forschungsergebnisse, S. 86-95

Maschke C.; M. Druba; F. Pleines (1997): Beeintrdchtigung des Schlafes durch Ldrm — Kriterien fiir schidliche
Umwelteinwirkungen. Umweltforschungsplan des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit, Forschungsbericht 97-10501213/07. Umweltbundesamt

Maschke, C. (1998): Noise-induced sleep disturbance, stress reactions and health effects; In: D. Prasher, L.
Luxon (ed.): Advances in Noise Research, Volume I: Biological Effects of Noise. Whurr Publishers Ltd
London, 336-343

Maschke, C.; T. Rupp; K. Hecht (2000): The Influence of Stressors on Biochemical Reactions — A review of the
present scientific findings with noise. Int. J. Hyg. Environ. Health 203, S. 45-53

Maschke, C.; K. Hecht; H. Niemann; S. Gottwald; S. Barndal (2000): Gutachterliche Stellungnahme zu den
ldrmmedizinischen Gutachten M.8 und M.9 ,,Ausbau Schénefeld . Im Aufirag des Ministeriums flir Ar-
beit, Soziales, Gesundheit und Frauen des Landes Brandenburg

McLaughlin, J. T. (1962): Health hazards from microwave radiation. Western Medicine, Vol. 3, No. 4, S. 126-32

Medwedew, W. P. (1973): Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems bei Personen, die in der Vergangenheit
EMF im SHF-Bereich unterlagen. Gigiena truda i professionalnye sabolewanija 3, S. 6 (russisch)

Milroy, W. C.; S. M. Michaelson (1959): Microwave cataractogenesis. A critical review of the Literature. Aero-
space Medical Association 43/1, S. 67-75

Minecki, L. (1961): Health status of men exposed to very high frequency electromagnetic radiation. Med. Pracy
12, S. 329 (polnisch)

Minecki, L. (1963): Evaluation of biological effects of very high frequency fields as an hazardous influence.
Med. Pracy 14,S. 75 (polnisch)

Minecki, L. (1964): Influence of very high frequency electromagnetic fields on embryonic development. Med.
Pracy 12, S. 329 (polnisch)

Minecki, L. (1965): Clinical symptoms in personnel exposed professionally to electromagnetic very high fre-
quency radiation. Med. Pracy 16, S. 300 (polnisch)

Minecki, L. (1967): Mutagenic effects of very high frequency radiation. Med. Pracy 18, S. 377 (polnisch)

Moros, W. W. (1984): Funktioneller Zustand des hypophyséren Nebennierensystems bei Einwirkung von variab-
lem magnetischen Niederfrequenzfeld. Biologische Mechanismen und Einwirkungsphénomene von Nie-
derfrequenz- und statischem EMF auf die lebenden Systeme. Tomsk TGU, S. 34

69



Nikolajewa, L. A. (1982 Verdnderungen des Spektrums der Bluthormone unter dem Einfluss von Mikrowellen
im Zentimeterbereich. Biologitscheskoe dejstwie elektromagnitnych polej Wsesojusnyj simposium Tesisy
dokladow, Puschtschino, S. 23 (russisch)

Odland, L. T. (1972): Observation on microwave hazards to US-AF personnel. J. of Occupational Medicine
(JOM) 14, S. 544-557

Osipow, J. A.; T. W. Kaljada (1968 UHF-EMF-Einwirkung (UHF — Ultrahochfrequenz;, EMF — elektro magneti-
sches Feld) der nichtthermischen Intensitédt auf den funktionellen Zustand des Organismus bei den arbei-
tenden Menschen. Fragen der Arbeitshygiene und EMF-Einwirkung auf den menschlichen Organis mus.
Veroffentlichungssammlung L., S. 56 (russisch)

Owsjannikow, W. A. (1973): Einige hygienische Fragen der Wirkung von elektromagnetischen Feldern auf den
Organis mus des Menschen. (russisch) Wiijanie elektromagnitnych polej na biologitscheskie objekty 53, S.
63 (russisch)

Pawlowa, I. W.; E. A. Drogitschina u. a. (1968): Biochemische Verinderungen bei Langzeitwirkung von SHF-
EMF. Gigiene truda i biologitscheskoe dejstwie elektromagnitnych wion radiotschastot, S. 124 (russisch)

Perger, F. (1979): Das Grundsystemnach Pischinger. Phys. Med. u. Reh.20,S. 275-287
Perger, F. (1981): Regulationsstorungen im Vorfeld der Malignomentwicklung. Wien. med. Wschr. 131, S. 189-
196

Perger, F. (1988): Fragen der Herderkrankung. Deutscher Zahndrztekalender, Carl Hauser Verlag, Miinchen,
Wien, S. 23-38

Pischinger, A. (1990): Das System der Grundregulation. 1. Aufl. (1975) und 8. Aufl. (1990), Haug Verlag, Hei-
delberg

Piskunowa, W. G.; D. K. Abramowitsch-Poljakow (1961): Uber eine eigenartige Storung des nerval-endokrinen
Systems bei Einwirkung von Strd men hoher Frequenz. Wratschebnoje delo 3,S. 121

Plechanow, G. F. (1984): Drei Ebenen von Mechanismen der biologischen Wirkung von niederfrequenten elekt-
romagnetischen Feldern. Biologitscheskie mechanismy i fenomeny dejslwija niskotschastotnych i statit-
scheskich elektromagnitnych polejna shiwya sistemy (Materialy wsesojusnogo simposiuma Tomsk, 14-16
sent 1982); S. 3 (russisch)

Plechanow, G. F. (1987): Die wichtigsten Gesetzmil3 igkeiten der biologischen Wirkung von niederfrequenten
elektrischen Feldern auf die Biozonose von Objekten. Simposium Mechanismy biologitscheskogo dejstwi-
Jja elektromagnitych islutschenij Teslsy doktadow, S. 103 (russisch)

Presman, A. S. (1970): Electromagnetic Fields and Life. Plenum Press, New York, S. 141-55

Pschyrembel, Klinisches Worterbuch. 261. Auflage, Walter de Gruyter, Berlin, New York

Rakitin, I. A. (1977): Klinische Beobachtung des Gesundheitszustands von Frauen, die unter Einwirkung von
Radiowellen arbeiten. Truky Leningradskogo sanitarno-gigienitscheskogo medizinskogo instituta Faktory
wneschnej sredy i tschelowek 116, S. 31 (russisch)

Rimpler, M. (1987): Der Extrazellulirraum— eine unterschitzte Grofe. Ein neuer Ansatz der Zellpathologie.
Therapie Woche 37, S. 37-40

Rottle, M. (1993): Strahlenschutz: Uberblick iiber das Arbeits- und Umweltschutzkonzept. Darmstadt

Rubzowa, N. B. (1983): Aktuelle Angaben iiber die Wirkung von Mikrowellen auf den funktionellen Zustand
des Nervensystems.Hygienische Grenzwerte und biologische Einwirkung von Mikrowellenstrahlung.
Moskau Gigienitscheskaja ozenka i biologitscheskoe dejstwie prerywistych mikrowolnowych oblutschenij.
S. 56 (russisch)

Riickriem, G., J. Stary, N. Franck (1997): Die Technik wissenschaftlichen Arbeitens. Ferdinand Schoning, Pa-
derborn, Miinchen, Wien, Ziirich

Sadtschikowa, M. N. (1964): Das klinische Bild der Verinderungen des Nervensystems, die durch die W irkung
von Radiowellen unterschiedlicher Frequenzbereiche hervorgerufen wurden. O biologitscheskom dejstwlii
elektromagnitnych polej rakiotschastol, S. 110 (russisch)

Sadtschikowa, M. N.; K. W. Nikonowa (1971): Vergleichsbeurteilung des Gesundheitszustands der in den Be-
dingungen der Mikrowelleneinwirkung verschiedener Intensitdten arbeitenden Menschen. Gigiena truda i
profsabolewanika 9, S. 10 (russisch)

Sadtschikowa, M. N.; W. G. Oslpowa; S. N. Durnewa (1972): Hirn- und periphere Blutzirkulation bei der Funk-
wellenkrankheit wihrend geographischer Untersuchungen. Gigiena truda i profsabolewanija 9, S. 12
(russisch)

Schandry, R. (1998): Lehrbuch Psychophysiologie. Beltz, Psychologie Verlags Union, Weinheim

Schlitter, H. E. (1995): Die Krebskrankheit aus ganzheitlicher Sicht eines biologisch unteilbaren Organismus.
Der Deutsche Apotheker 47/4,S. 1-13

70



Schober, R. (1951/52): Die Beteiligung des Mesenchyms bei der experimentellen Erzeugung von Hautkarzino-
men der Maus durch Benzpyren. Z. Krebsforsch. 58, S. 36-55

Schober, R. (1953): Beziehungen der Nebennierenrindenhormone zum experimentellen Geschwulstwachstum. 2.
Krebsforschung 59, S. 28.43

Schuh, J.; R. Gattermann; J. A. Romanow (Hrsg.) (1987): Chronobiologie — Chronomedizin. Martin-Luther-
Universitdt Halle/Wittenberg, Wiss. Beitrdge 36

Schwan, H. P. (1953): Method for the determination of electrical constants and complex resistance, especially
biological material. Zs. £ Natur, Vo18b, S. 1

Schwan, H. P.; G. Piersol (1954): The absorption of electromagnetic energy in body tissues: a review and critical
analysis. Amer. J. Phys. Med. part1,vol. 33,S. 371 (1954), part II, vol. 3, S. 425 (1955)

Schwan, H. P.; K. Li (1955): Measurement of materials with high dielectric constant and conductivity at ultra-
high frequencies. Trans AIEE (Communications and Electronics), S. 603

Schwan, H.; K. Li (1956): Hazards due to total body irradiation by radar. Proceedings of the IRE 44, S. 72-75

Schwan, H. P. (1972): Microwave radiation: Biophysical considerations and standards criteria. [EEE Transac-
tions of Biomedical Engineering 19/4, S. 304-312

Seligman, M. E. P. (1999): Kinder brauchen Optimismus. Rowohlt-Verlag. Vers. 1994: The Optimistic Child
Harper Perennial. A. Division of Harper Collins Publisher

Selye, H. (1953): Einfiihrung in die Lehre vom Adaptationssyndrom. Thieme, Stuttgart

Shandala, M. G.; V. G. Zuyev; L. B. Ushakov; V. I. Popov (1998): Manual iiber die elektromagnetische Sicher-
heit fiir Berufstdtige und fiir die Bevolkerung. Russische Akademie der Wissenschaften. Russische Aka-
demie fiir medizinische und technische Wissenschaften. Deutsche Ubersetzung Kapitel 5und 6 (Internet:
www.fgf.de)

Silny, J. (2005): Mobilfunk und Krebs. frequentia Febr. Forum Mobil, Schweizer Mobilfunkbranche, S. 1-3

Szmigielski, S. (1997): Analysis of cancer morbitity in Polish career military personnel exposed occupationally
to radiofrequency and microwave radiation. 2. World Congress of Electicity and Magnetismin Biology
and Medicine, Bologna, 8.-13. June

Tjashelova, W. G. (1983): Kriterien der Beschédigung bei chronischer Einwirkung des EMF. SammeIband der
wissenschaftlichen Arbeiten der Akademie der Medizinischen Wissenschaften der UdSSR, Puschtschino,
S. 132 (russisch)

Trepel, F. (1968): Tumorproliferation. Theorie und Ergebnisse. Med. Klin. 63, S. 656

Virchow. R. (1869): Rede auf der Naturforscherversammlung 1869 in Innsbruck. In: K. Sudhoff (Hrsg.): Rudolf
Virchow und die deutschen Naturforscherversammlungen. (1922) Akademische Verlagsgesellschaft,
Leipzig, S. 93

Warnke, U. (1997): Der Mensch und die 3. Krafi. Elektromagnetische Wechselwirkungen zwischen Stress und
Therapie. Popular Academic Verlagsgesellschaft, Saarbriicken

Warnke, U. (2004a): Reizthema Mobil- und Kommunikationsfunk aus gesundheitlicher Sicht. 3. Rheinland-
Pfélzisch-Hessisches Mobilfunksy mposium der BUND-Landesverbdande Rheinlandpfalzund Hessen
»Wissenschaft im Widerstreit®, 12. Juni, Mainz

Warnke, U. (2004b): Mobil- und Kommunikationsfunk in Kooperation mit falscher Lebensweise — Wie unsere
Gesundheit durch stimulierte NO-Radikale (Stickstoffmonoxid) in Gefahr geridt. www.hese-projekt.org.
Stand Januar 2004, © Ulrich Warnke

Warnke, U. (2004c): Es gibt nach allen vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnissen Hinweise darauf, dass
elektromagnetische Felder gesundheitliche Beeintriachtigungen hervorrufen — Eine Entgegnung. Umwelt
Medizin Gesellschaft 17,1, S. 15-22

Warnke, U. (2004d): Warum koénnen kleinste Leistungsflussdichten elektromagnetischer Energie grof3e Effekte
am Menschen auslosen? www.hese-project.de

Warnke, U. (2004¢e): IN der Mobil- und Kommunikationsfunk-Proble matik bisher unbeachtet: Elektrostatische
Longitudinal-Schwingungen und ihre Plasma-Vakuum-Interaktion. www.hese-project.de

Warnke, U. (2005): Schadigungen des Menschen durch Hochfrequenzsender sind seit Jahrzehnten ,,Stand des
Wissens“. Teil I: Pathologischer Wirkungsmechanismus der Schadigung: induzierter nitrosati-
ver/oxidativer Stress. Teil II: Physikalisch moglicher Mechanismus der Schadigung: No-Radikal-
Anregung und Stabilisierung durch Kombination von DC-Feldern mit Radio- und Mikrowellen. Ta-
gungsband 1. Bamberger Mobilfunk-Arzte-Sy mposium 29.01.2005

Weiner, H. (1990): Anwendung psychosomatischer Konzepte in der Psychiatrie. In: Th. von Uexkiill: Psycho-
somatische Medizin. Urban Schwarzberg, Miinchen, Wien, Baltimore, S. 920

71


www.fgf.de) 
www.hese-projekt.org. 
www.hese-project.de 
www.hese-project.de 

Weiss, H. (1991): Umwelt und Magnetismus. Deutscher Verlag der Wissenschaften, Berlin
Wever, R. (1966): Das Schwingungsgesetz der biologischen Tagesperiodik. Umschau H. 14, S. 462-469

Wever, R. (1968a): Einfluss schwacher elektromagnetischer Felder auf die circadiane Periodik des Menschen.
Naturwissenschafien 55, S.29-32

Wever, R. (1968b): GesetzmiBigkeiten der circadianen Periodik des Menschen, gepriift an der Wirkung eines
schwachen elektrischen Wechselfeldes. Pfluegers Arch.302,S. 97-112

Wever, R. (1974a): Different aspects of the studies of human circadian thythms under the influence of weak
elektric fields. In: L. E. Scheving; F. Halberg; J. E. Pauly (eds): Chronobiology. Igaku Shoin Ltd., Tokyo,
S. 694-699

Wever, R. (1974b): Der Einfluss des Lichts auf die circadiane Periodik des Menschen. II. Zeitgeber-Ein fluss. Z.
Physik. Med. 3, S. 137-150

Wever, R. (1974c): ELF-effects on human circadian rhythms. In: M. A. Persinger (ed): ELF and VLF Electro-
magnetic Field Effects. Plenum Press, New York, London, S. 101-144

Wever, R. (1974d): Influence of light on human circadian rhythms. Nordic Council Arct. Med. Res. Rep. 10, S.
33-47

Wever, R. A. (1992): Circadian rhythmicity of man under the influence of weak electromagnetic fields. In: M. C.
Moore-Ede (ed): Electromagnetic Fields and Circadian Rhythmicity. Birkhauser, Boston, Basel, Berlin

Wever, R.; M. A. Persinger (1974): ELF and VLF Electromagnetic Field Effects. Plenum-Press, New York

WHO (1987): Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung. In: T. Abelin; Z. J. Brezezinski (Hrsg.): Measurement in
health promotion and protection. Kopenhagen, WHO Regional Publication European Series, No. 22, S.
653-658

Zaret, M. (1972): Clinical of nonioning radiation. /[EEE Transaction on Biomedical Engineering 19/4,S. 313-
316

Zaret, M. (1975): Blindness, deafness and vestibular dysfunction in a microwave worker. The Eye, Ear, Nose
and Throat Monthly, Vol. 54, No. 7, S. 49-52

Zaret, M. (1977a): Cataracts and avionic radiations. British Journal of Ophthalmology, Vol. 161, No. 6

© Kompetenznitiative e.V. 2009

72



