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Zur Ausgangssituation:

Tausende von Menschen nutzen Tag fiir Tag stundenlang ein Schnurlostelefon. Damit
setzen sie eins der sensibelsten Organe, ihr Gehirn, einer stirkeren Belastung aus, als
dies selbst beim Militdrpersonal bei Reparaturarbeiten von Radareinrichtungen der
Fall war. Gerade diese Militdrangestellten zeigen eine signifikante Zunahme von
Krebs und vielfaltigen sonstigen Erkrankungen. Selbst die niedrigen Pegel des Haupt-
strahls im Umkreis von 10 km von Rundfunk und Fernsehtiirmen lassen eine signifi-

kante Zunahme von bosartigen Tumoren beobachten.

Analoge Handies senden ein analog moduliertes (nicht gepulstes) RE/MW (Rund-
funk/Mikrowellen) Signal dhnlich den Radio oder Fernsehwellen aus. Digitale Han-
dys arbeiten mit gepulsten RF/MW-Signalen dhnlich dem Radar. Die biologischen
und epidemiologischen Effekte von elektromagnetischer Strahlenexposition zeigen

iiber das ganze Spektrum hin gleiche oder dhnliche Wirkungen.

Viele Menschen telefonieren zudem wihrend des Autofahrens. Aufmerksamkeitsver-
lust und neurologische Strahlenbelastung des Gehirns der Handy-Beniitzer fordern er-
heblich die Unfallwahrscheinlichkeit. Selbst Kinder und Teenager werden bereits zu
intensiven Handy-Nutzern, obwohl ihr Gehirn und ihr Korper noch weit verletzlicher
ist als die der Erwachsenen. In Anbetracht Krebs und neurodegenerative Erkrankun-
gen mit einer Verzogerung von Jahrzehnten in Erscheinung treten, wird es zu jenem
Zeitpunkt, an dem diese unliebsamen Effekte offenkundig werden, fiir Tausende von

Menschen zu spit sein.

Biophysikalisch Grundsitzliches:

Strahlungsenergie wird vom menschlichen Korper hauptséchlich durch drei Vorgidnge
absorbiert. Der erste wire der Antenneneffekt, bei dem der Korper oder Teile des
Korpers RF/MW-Signale aufgrund der Resonanz absorbieren, welche aufgrund der

Grosse der Korperpartie mit der Wellenldnge der RE/MW-Signale herriihrt. Bei einem



erwachsenen etwa 1.80 grossen Mann liegt die optimale Absorptionsfrequenz nahe
bei 70 MHz (siehe Abbildung 1). Diese Welle hat eine Lange von 4,3 m. Der Korper
fungiert dabei als Halb-Wellen-Dipol, in Anbetracht, sich die Korpergrosse weitge-
hend der halben Wellenlédnge anndhert. Ein Affe dagegen nimmt vor allem eine Wel-
lenliinge von 1 m sowie der halben Wellenliinge von 0,5 m auf . Ahnlich sind die Ab-

sorptionsverhéltnisse bei einem menschlichen Kind.

Der Antenneneffekt betrifft aber auch Korperteile wie Arme oder den Kopf. So hat
der Kopf eines Erwachsenen typischerweise eine Breite von 15¢cm. Dies entspricht der
halben Wellenldnge eines 1 GHz Mikrowellensignals, also nahe der Frequenz, wie sie
von den meisten Handys benutzt wird (D-Netz, 0,9 GHz, Anmerkung des Uberset-

Zers).
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Abbildung 1: durchschnittliche SAR (spezifische Absorptionsrate) von drei Spezies-
Arten (Mensch, Affe und Maus) bei einer Exposition von 10 Watt pro m? (1'000'000

nW/cm?) mit einem Vektor E parallel zur Langskorperachse, von Durney u.a. (1978).

Handytypische Strahlung reicht von 0,9 GHz (D-Netz) bis zu 1,8 GHz (E-Netz), das
bedeutet 0,9x10° bis 1,8x10° Hz. In Anbetracht entsprechend der Abbildung 1 weder
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Kinder noch Erwachsene mit ihrer Korpergrosse beim Optimum der Absorptionsraten
liegen, dagegen jedoch Babies und kindliche Korper, deren Ausmessungen zwischen
der ,,Affen-,, und ,,Méausegrosse* liegen, weisen gerade sie eine maximale Absorption

fiir handytypische Strahlung auf.

Ein Mensch mit einer Grdsse h, (m) der als Antenne in einem RF-Elektrischen Feld E
(V/m) bei einer Trigerfrequenz f (MHz) agiert, weist einen induzierten Strom auf,

welcher durch die Fiisse zur Erde fliesst (siche Gandhi u.a. 1985).

Ih = 0,108 h? Ef (mA)

Dieser induzierte Strom fliesst hauptsidchlich durch Organe mit hohem Wassergehalt.
Beim Abfliessen des Stroms zum Boden passiert dieser die Region der Fusskndchel.
Diese bestehen hauptsédchlich aus wenigen leitfadhigen Knochen und Sehnen und ha-
ben einen effektiven Querdurchmesser von 9,5cm beim Erwachsenen unabhingig der
aktuellen Aussmasse dieses Korperbereichs von etwa 40 cm?. Die Formel fiir den in-
duzierten Strom entsprechend der Kdrpergrosse erlaubt auch die Berechnung der ef-
fektiven Absorption eines Korperareals, welches etwas grosser als ihr aktueller Quer-
durchmesser ist, weil das umgebende Feld von einem geerdeten Leiter (Konduktor)
angezogen wird. Diese Erwédgungen beziiglich der Antennenwirkung betreffen mehr

die Ganzkorperexposition durch Handystrahlung.

Handyantennen von digitalen Telefonen beinhalten typischerweise die Lidnge des
Handykorpers und einiger zusétzlicher cm (der Stummelantenne) einer Spitze des
Handykorpers. Die Mobilfunkstrahlung ist fiir die Handyantenne in unmittelbarer
Nachbarschaft des Kopfes des Handynutzers und kann intensiv genug sein, dort Er-

warmungsgefiihle auszuldsen.
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Abbildung 2:

Die Dielektrische Konstante und die Leitfahigkeit von typischem

biologischem Gewebe als Funktion der Frequenz, (Schwan 1985).

Der zweite Mechanismus bezieht sich auf die Einkoppelung des Signals in das Gewe-
be, wenn das Signal das Gewebe durchdringt und auf die Zellen und Gewebsschichten
einwirkt.

Dieser Vorgang hingt von der ,,Dialektischen Konstante® und der "Leitfahigkeit* der
Gewebeart ab, und @ndert sich signifikant mit der Triagerfrequenz (Abb.2.) (Anmer-
kung: exponentielle Zunahme der Leitfdhigkeit bei Zunahme der Frequenz der Tra-

gerwelle).

Der dritte Mechanismus biophysikalischer Absorption (Aufnahmevorgang) ist durch

Resonanzvorginge von biologischen Systemen im Gehirn und in den Zellen bedingt.

Resonanzbedingte Hochfrequenzauftnahme (Absorption) findet dann statt, wenn ein
System mit einer natiirlichen Frequenz durch ein sich liberlagerndes Signal mit glei-
cher oder in Harmonie dazu stehender Frequenz iiberlagert wird. Radio- und Fernseh-
gerite arbeiten sowohl nach dem Antennenprinzip als auch dem Prinzip der ,,Reso-

nanz-Absorption®.

Die Antenne nimmt resonanzhaft (also ,,mitschwingend*) die Tragerfrequenz auf und

leitet sie als indizierten Strom zum Empfangsgerdt. In diesem absorbiert eine auf die
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gleiche Frequenz-Resonanz eingestellte Schleife die Trigerfrequenz und verwendet
den eingefangenen kreisformigen Stromfluss, um die eincodierten Botschaften her-
auszufiltern, die in der Modulation von Amplitude, Frequenz- oder digitalisiert (als

niederfrequente Pulsung = Tragerwellenunterbrechung) auf die Tragerwelle aufgesat-

telt sind.
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Abbildung 3:
Vergleich des Frequenz-Spektrums des menschlichen EEG von 260 jun-
gen Méannern, welche ein 5%-iges und 95%-iges Band aufweisen (iiber-

nommen von Gibbs und Gibbs 1951) mit den Spitzen der Schumann-

Resonanzen (Polk, 1982).

Abbildung 4 und 5 bestitigt die in Abb. 3 aufgezeigte Bezeichnung des unabhingigen

davon abgeleiteten menschlichen EEG-Musters mit dem Schumann-Resonzspektrum.
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Abb. 4 Ein typisches EEG-Spektrum mit Uberlagerung der Schumann-Resonanzspit-

zen.
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Abb. 5 Schumann Resonanz-Spektrum wihrend des Tages, (Polk 1982)

Abbildung 3 bis 5 zeigt, dass sich die Hauptspitzen der Schumann-Resonanzen mit
der Frequenzkette des EEG zusammenfiigen lassen. Héhere Schumann Spitzen sind
verbunden mit niedrigen Spitzen des EEG’s. Dies spricht fiir eine Resonanzbeziehung
und unterstiitzt die Wahrscheinlichkeit, dass das Gehirn die Schumann-Wellen tat-

siachlich verwendet.



Nach Abb. 6 wird dies auch durch eine Studie belegt, welche eine dosisabhéingige Be-
ziehung zwischen der Intensitdt der 8-10 Hz-Schumanngipfel und der menschlichen

Reaktionszeit aufweist.
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Abb. 6

Menschliche Reaktionszeit in Abhéngigkeit zur reaktiven Intensitét Schu-

mann Resonanzen von 8-10 Hz, geleistet. Bei 49'000 Personen im Zeitraum

von 18 Tagen im September 1953 wihrend der Deutschen Verkehrsausstel-

lung in Miinchen noch Koénig (1974)

Trendt = 10.414, 2-tailed p<0.001

Es zeigt sich, dass Mobilfunkstrahlung mit dem menschlichen EEG-Muster reagiert,
es verdandert und auf die Reaktionszeit des Menschen Einfluss hat. Das GSM-Signal
(Mobilfunk-Signal) besitzt eine Pulsfrequenz von 217 Hz und zudem eine Modulation

bei 8.34 Hz. Dies entspricht der Schumann-Resonanz und den priméren Frequenzen

des EEG-Spektrums (Alpha Rhythmus).



Auswirkungen elektromagnetischer Strahlung insbesondere durch
Rundfunk- und Radarsignale:

Diese verursachen erwiesenermassen neurologische Verénderungen:

» Anderungen der Gehirnaktivitit, feststellbar im EEG sowie der Reaktionszeit,
mit Symptomen wie Gedichtnisverlust, Kopfschmerzen, Erschopfung und
Konzentrationsschwéche, Schwindel (als Mikrowellensyndrom), beschrieben
etwa durch Gordon (1966) Deroche (1971), Moscovici u.a. (1974) Lilienfeld
u.a. (1978), Shandala u.a. (1979), Forman u.a. (1982), Frey (1998).

* Verschlechterung des Schlafs und der Lernfahigkeit, Altpeter u.a. (1995), Ko-
lodynski und Kolodynska (1996)

* Erhohte Durchlissigkeit der Bluthirnschranke (als Ursache fiir Kopfschmer-
zen), Frey u.a. (1975), Alberts (1977, 1978) und Oscar und Hawkins (1977).

* Verinderung der GABA (Gamma Amino Buttersidure, im Hirnstoffwechsel),

Kolomytkin u.a. (1994).

e Zunahme neurodegenerativer Erkrankungen, Alzheimer eingeschlossen, Sobel

wa. (1995, 1996), Savitz u.a. (1998 a,b).

* Hochsignifikante Permeabilitétssteigerung der Bluthirnschranke bei 915
MHZ-Strahlung bei einer SAR (spezifische Absorptionsrate) von 0,016 bis 0,1
(P=0,015) und SAR = 0,1 bis 0,4 (P =0,002), Salford u.a. (1994)

* Erhohung des Selbstmordrisikos, Baris und Armstrong (1990), Perry at al
(1991), Van Wijngarden u.a. (2000).



Herz-Kreislauf-Verinderungen:

Verianderung des Blutdrucks und des Herzrhythmus (Pulsschlag-Verdnderung)
Bortkiewicz u.a. (1995, 1996,1997) und Smigielski u.a. (1998), .

Vermehrt Herzerkrankungen und die Sterbensrate bei Herzattaken, Forman

et.al (1986) Hamburger, Logue und Silverman (1983), Savitz et al (1993)

Auswirkungen auf das Immunsystem:

Schwichung des Immunsystems, Quan u.a. (1992), Dmoch und Moszczynski

(1998), Bruvere u.a. (1998).

Auswirkungen auf die Fortpflanzung

Reduziert die Spermienzahl, bei Radar-exporniertem Militirpersonal,

Weyandt u.a. (1996)

Vermehrt Fehlgeburten und angeborene Missbildungen, Kallen u.a. (1982),
Larsen u.a. (1991), Ouellet-Hellstrom und Stewart (1993)

Verdoppelt die Zwillingshdufigkeit in Familien von Radar-exponentem Perso-

nal, Flaherty (1994)

Verindert signifikant die Blatt-Struktur von Pflanzen, die Radar ausgesetzt

sind, Magone (1996)

Reduziert signifikant das Radiale Wachstum von Kiefernbaumen

Balodis et al (1996)

Vermindert die Fruchtbarkeit von RF-exponierten Méusen. (27,12 MHz)
Brown-Woodman et al (1929)

Erhoht die fetale und embryonale Sterblichkeit bei 2,45 GHz exponierten
Maiusen, Nawrot, Mc Ree und Galvin (1985)
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Radio-Wellen-Exposition verursacht komplette Unfruchtbarkeit bei Méiusen
nach 3 bis 5 Generationen bei Hauptexpositonen von 1050 nW/m2 bezie-

hungsweise 170 nW/m2 Magras u. Xenos (1997).

Gentoxische Auswirkungen
Vermindert Melatonin und verdndert den Calcium-lonen-Spiegel, Abelin

(1999), Burch u.a. (1997, 1999). Bawin und Adey (1976), Blackman u.a.
(1988, 1989, 1990).

Vermehrt Hitzeschockproteine bei bereits extrem niedriger Belastungsgrenze
in hochreproduzierbarer Weise, wobei sich zeigt, dass sie nicht durch Hitze
stimuliert werden, sondern als Reaktion auf toxische Proteinreaktionen, Dani-
ells u.a. (1998) nachweisbar bis auf 0,001 W/pro Kg. (340 nW/cm2 bei 750
MGH Mikrowellenexposition), de Pomerai (2000).

Beschédigt Chromosomen: Heller und Teixeira- Pinto (1959) Tonascia und
Tonascia (1966) Yao (1982) Garaj-Vrhorac et al. (1990, 1991, 1992, 1993,
1999) Timchenko und Jandrevskaia (1995), Balode (1996), Haider et al (1994)
und Vijayalaxmi et al (1997) haben von signifikanten Chromosomenaberratio-
nen (Verdnderungen) durch RE/MW Exposition berichtet. Dies wurde auch in
der Mai/April Ausgabe 1999 der ,,Microwave News* berichtet durch die Wis-
senschaftler Drs. Tice, Hock und Mc. Ree

Verandert die DNA, Somar, Ali und Behari (1994)

Bricht DNA-Strénge, Lai und Singh (1995, 1996,1997)

Verindert die Gen-Transkriptions-Aktivitdt, Phillips et al (1992, 1993)

Veréandert Zellvermehrung, Balcer-Kubiczek und Harrison (1991)

Verstirkt den Zelltod dosisabhingig in Bezug auf Strahlungsstirke und Inten-
sitdt, Garaj-Vrhovac u.a. (1992).
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* Verstiarkt Zellwucherung dosisabhéngig beziiglich der Expositionszeit, Mattei

w.a. (1999)

* Verstirkt die Ornithin Decarpoxylase (ODC) Aktivitit, als MaB3 der Zellpro-
lifrationsrate Byus (1988), Litovitz u.a. (1997).

* Vermehrt freie Radikale, Phelan u.a. (1992).

e  Vermehrt das Auftreten von Krebs bei Ratten und Maéusen, Prausnitz und

Susskind (1962), Smigielski et al (1988) Chou et al (1992)

Krebs-Epidemiologie:

* Vermehrt das Auftreten vieler Arten von Krebs eingeschlossen Leukimie,
Hirntumore, Hodenkrebs, Urogenital- und Brustkrebs, Robinette u.a. (1980),
Milham (1985, 1988), Szmigielski (1996), Hocking u.a. (1996), Dolk u.a.
(1997 a,b,) Beall u.a. (1996), Grayson (1996), Thomas u.a. (1987), Lilienfeld
u.a. (1978), Zaret (1989), Davis und Mostofl (1993), Hayes u.a. (1990), Tynes
u.a. (1996), Cantor u.a. (1995) und viele andere.

Diese biologischen und gesundheitlichen Effekte sind konsistent (gesichert) und ste-
hen im Einklang mit der biologischen Erkenntnis, da3 Gehirn, Herz und Zellen auf
elektromagnetische Signale empfindlich reagieren, da sie selbst elektromagnetische
Impulse fiir ihre Regulation, ihre Kontrollfunktionen und natiirlichen Prozesse ver-
wenden, eingeschlossen solcher, die wir mit EEG und EKG registrieren konnen. Inso-
fern besteht eine iiberwiltigende Evidenz, daB3 elektromagnetische Strahlung gento-
xisch (Erbgut schidlich) ist, das Zellionenmillieu veridndert, ebenso aber auch Neuro-
transmitter und Neurohormone, mit den Signalimpulsen von Hirn und Herz kollidie-

ren und krebsfordernd wirken.

Mobilfunk — Forschung:

Seit Jahren haben die Mobilfunkgesellschaften und staatlichen Stellen versichert, dass
Mobilfunk gesundheitlich absolut sicher sei. Sie behaupten, dass die speziell beim

Mobilfunk verwandten Strahlen nicht vergleichbar wiren mit irgendwelchen anderen
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Funkwellen, weswegen diesbeziigliche frithere Forschungsergebnisse auf Mobilfunk
nicht anwendbar seien. Zudem verweisen sie auf fragwiirdige Uberpriifungs-Teams,
die filschlicherweise keine Resultate finden, die schédliche biologische und gesund-
heitliche Effekte zeigen, und dem verfehlten Vorurteil widersprechen konnten, dass
der einzige mogliche Effekt die Gewebserhitzung sei. Wir haben urspriinglich von In-
dustrie und Regierung in Auftrag gegebene Forschungspublikationen, die zeigen, dass

Mobilfunkstrahlung folgende Effekte verursacht:

Neurologische Beeinflussungen:
* Fine Verdnderung der Gehirnaktivitit, des EEG eingeschlossen, Von Klitzing

(1995), Mann und Rdéschke (1996) Krause u.a. (2000).

e Schlafstorungen, Mann und Roschke (1996), Bordely u.a. (1999).

» Anderung des Schlaf- EEG nach HF-Exposition im Wachzustand, Huber et al
(2000)

* Verdnderung der Reaktionszeit, Preece u.a. (1999) induzierte Potentiale, Eu-
litz u.a. (1998), verlangsamt Gehirnfahigkeiten Freude u.a. (1998), verschlech-
tert signifikant Beantwortung und Geschwindigkeit unserer Aufmerksamkeits-
anderung, (wichtig im Straenverkehr), Hladky u.a. (1999), Verdnderung der
Reaktionszeit und der Gedéachtnisfunktionen, Koivisto u.a. (2000), Krause u.a.

(2000).

* Gehirnrindenbeeinflussung beim Menschen mit signifikanten EEG-Verénde-

rungen nach 15-miniitiger Handy-Exposition, Lebedeva et al (2000)

Aufbrechen der Bluthirnschranke

* Schwicht die Bluthirnschranke (p<0,0001) Persson, B.R.R., Salford, L.G. und
Brun, A. 1997.
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Eine 15-miniitige Exposition verstédrkt die auditive Gehirnstammantwort (dem
Gehor zugehorig) und verursacht Gehdrminderung im 2 bis 10 KHZBereich,
Kellenyi u.a. (1999).

Neurologische und kognitive Defizite

50-miniitiger Gebrauch pro Monat von Mobilfunk wéhrend des Fahrens verur-
sacht eine hochsignifikante 5,6-fache Erhohung des Unfallrisikos, Violanti
u.a. (1996); eine zweifache Vermehrung von tédlichen Unfillen durch Schnur-
lostelefone im Auto, Violanti u.a. (1998); verschlechtert die kognitive Autnah-
me und die Wahrnehmungs-schwelle, Lamble u.a. (1999). In einer grossen ka-
nadischen Studie durch Redelmeier und Tibshirani (1997) lag das Kollisionsri-
siko bei Benutzung von Mobilfunktelefonen 4-fach hoher, RR=4,3, 95% CL
3.0 bis 6.5. Anrufe unmittelbar vor Kollision weisen auf ein RR (Risiko-Ver-
héltnis) = 4,8 bei Sminiitigem Telephonat und RR = 5,9 faches Risiko bei 15-

miniitigem Handytelephonat im Auto

Signifikante Unterschiede der lokalen Temperatur sowie in den physiologi-
scher MessgroBBen des ZNS (Zentralnervensystems) sowie des Herzkreislauf-

systems, Khdnisskii, Moshkarev und Fomenko (1999).

Verursacht dosisabhingig Gedéchtnisverlust, Konzentrationsstorungen, Er-
schopfung, Kopfschmerzen, Mild u.a. (1998). Kopfschmerzen, Unwohlsein
und Ubelkeit, Hocking (1998).
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Abbildung 7: Verbreitung der Symptome von norwegischen Handy-
nutzern, hauptsdchlich nach dem analogen System geordnet, nach
der unterschiedlichen Dauer tiglichen Telefonierens geordnet, Mild
u.a. (1998).
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Abbildung 8: Verbreitung der Symptome schwedischer Mobilfunknutzer, hauptsich-
lich nach dem digitalen System, nach der unterschiedlichen Dauer des Telefonierens

pro Tag aufgelistet, Mild u.a. (1998).

Diese Symptome sind identisch mit dem schon des 6fteren beschriebenen ,,Mikrowel-
len-Erkrankungs-Syndrom* oder dem ,,Rundfunk-Erkrankungs-Syndrom®, Baranski

und Czerski (1976) und Johnson-Liakouris (1998).
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Beeinflussung des Herz-Kreislaufsystems:

Storung des Herzschrittmachers nach jedem 3. Schlag, Barbaro u.a. (1996); es
zeigten sich Schrittmacherstorungen, Hofgartner u.a. (1996); signifikante Sto-
rungen, P < 0,05 Chen u.a. (1996); extrem hochsignifikante Stdrungen, p =
0,0003, Naegeli at al (1996), p <0,0001, Altamura u.a. (1997). Irrevisible Sto-
rungen, Schlegal u.a. (1998); signifikante indizierte elektronische Gerdusche,
Occhetta u.a. (1999); Beobachtungen verschiedener warnungsbediirftiger Sto-

rungen, Trigano u.a. (1999)

Signifikant erhohter Blutdruck, Braune et al (1998)

Hormonelle Verinderungen
Riickgang der Hypophysenproduktion von Thyrotropin (Thyroid Stimulating
Hormone, TSH).

TSH
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Abbildung 9: Signifikante Reduktion von Thyrotropin (Thyroid Stimulieren-
des Hormon) wéhrend der Beniitzung von Mobiltelefonen, de Seze u.a.

(1998).

Signifikante Reduktion der Melatoninausschiittung, Burch et al (1997,1998).
Ein GSM-Handy reduziert bei einer kleinen Gruppe Melatonin; (keine Signi-
finkanz.) de Seze et al (1999)

Bei einer berichteten, aber bisher noch nicht verdffentlichten australischen

Studie EMRAA News, Juni 2000, wurde beim Clot-Retentions-Test von Blut-
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proben zur Aufdeckung hormoneller Verédnderungen beniitzt. Eine Gruppe von
30 Probanden beniitzte ein Nokia 6150 Handy fiir 10 Minuten an zwei aufein-
anderfolgenden Tagen. Der CRT-Test zeigte signifikante Verdnderungen von

Schilddriise, Pankreas, Ovarien und Hoden sowie deren Hormonspiegel.

Beeintrichtigung der Fortpflanzung:
* Abnahme der Spermienzahl und Entwicklung kleinerer Tubuli (Kanilchen) in

Rattenhoden, Dasdag u.a. (1999).

* Erhoht die embryonale Sterblichkeit bei Kiicken, Youbicier-Simo, Lebecq und
Bastide (1998).

Gentoxische Aktivititen:

* Bricht DNA-Stringe Verschaeve u.a. (1994), Maes u.a. (1997), extrem signifi-
kant, p<0,0001, bei 0,0024 W/kg (1200nW/cm?2), Phillips u.a. (1998).

* Verursacht eine bis zu dreifache Vermehrung von Chromosomenirrldufern
(Erbgutverdanderungen) dosisabhéngig bei allen getesteten Handies, Tice,
Hook und Mc Ree, mitgeteilt im ,,Microwave News*, April-Mai 1999. Die Er-
gebnisse blieben identisch, als das Experiment wiederholt wurde und Dr. Tice
wird wie angegeben zitiert: ,,Es ist ausgeschlossen, per Zufall zweimal das

gleiche Resultat bei Anwendung vier verschiedener Methoden zu erzielen.*
*  Verdoppelt die c-fos-Gen-Aktivitdt (ein Proto-Krebs-Gen) durch analoges
Mobiltelefonieren, und vermehrt dieses um 41% durch digitale Handies, Gos-

wami u.a. (1999), verdndert das c-jun-Gen, Ivaschuk u.a. (1997) vermehrt die

hsp 70-Botschafter-RNA, Fritz u.a. (1997).

* Vermehrt den Tumor-Nekrose-Faktor (TNK) Fesenko u.a. (1999).

o Stirkt die ODC-Aktivitit, Penafiel u.a. (1997).
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Vermehrung der DNA-Synthese und der Zell-Vermehrung nach vier Tagen je-
weils dreimaliger Handy-Exposition fiir 20 Minuten. Ebenso signifikante Ver-
anderung der Calciumionen, French, Donnellan und McKenzie (1997). Ver-
minderte Zellvermehrung, Kwee und Raskmark (1997), Velizarov, Raskmark

und Kwee (1999).

Carlo und Schram (2001) berichten, dass im von der Industrie gegriindeten
WTR- (Wireless Technology Research)-Programm Dr. Josef Roti Roti die
Forschungsergebnisse von Tice, Hook und Mc Ree bestétigt wiirde, dass Mo-
biltelephonstrahlung signifikant die DNA (des Erbguts) schadigt. Dies zeigt
sich durch die beobachteten Formationen von Mikrokernen (in Blutzellen).
Die Mikrokerne in den Blutzellen bestehen aus beschiddigtem DNA-(Erbgut)

Bruchstiicken.

Cancerogenitiit, Tumorforderung und Tumorauslésung

Verdoppelt Krebs bei Méusen, Repacholi u.a. (1997).

Erhohung der Sterblichkeit von Mobilfunknutzern im Vergleich zu konventio-
nellen Telefonierern RR = 1.38, 95% Cl 1,07 bis 1,79, p = 0,013, Rothman
und andere (1996).

Vermehrt die Gehirntumorrate bei Menschen um das 2,5-fache (Hardell u.a.
(1999)). Zeigt Verbindung mit einem Angiosarkom (Gefasstumor) (eine Fall-
Studie), Hardell (1999).

Hardell u.a. (2000) weist fiir analoge Telefone hohere Tumorraten am Ort der

hochsten Exposition auf, OR = 2.62, 95% CI1. 1.02 =6.71.
Erhoht signifikant das Auftreten von Augenkrebs (Netzhaut-Melanom) zwi-

schen OR = 4,2 (95% Cl: 1,2 — 14,5) und OR = 10,1 (95% CI: 1,1 — 484,4
Stang et al (2001))
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Motorola-Studie aus den Vereinigten Staaten:

Hohe Belastung RR =1.07(0.32-2.66)n=3
Mittlere Belastung RR=1.18(0.36-292)n=3
Hoch/mittel/Niederbelastung RR =1.13(0,49-291)n=6

zu diesem Projekt wird die Krebsrate unterschétzt, weil sie eine hohe-Krebs-

Vergleichsgruppe wihlt.

Muscat et. Al. (2000) berichten iiber vermehrtes Auftreten von Gehirntumoren
bei Mobilfunk-Nutzern in den Vereinigten Staaten, wobei die Gehirntumore
ofters auf der Seite des Kopfes auftreten, an welche das Handy gewohnlich ge-
halten wiirde.

(26 vs 15 Fille, p = 0,06). Sie berichten ferner iiber eine neuroepitheliomato-
sen seltenen Gehirnkrebs OR =2,1; 95% CJ; 0,9 — 4,7.

Der hauptsédchliche Gebrauch betrug 2,5 Jahre und 2,2 Jahre fiir die Kontroll-
falle, wobei sich zeigt, dass eine geringe Steigerung des Handy-Gebrauchs
von 0,3 Jahren (knapp 4 Monate) eine starke Zunahme des Hirnkrebsrisikos

hervorruft!

Handy-Nutzer in Ddnemark, Johansen et. al. (2001)

Dauer des digitalen Handy-Besitzes: <1 Jahr 1.2 Jahre @ >3 Jahre
Relative Gruppe zur Referenzgruppe SIR 0,7 0,9 1,2
Relative Gruppe zur < als 1 Jahres Gruppe RR 1,0 1,29 1,17

Andere Krebsarten sind in unterer Tabelle 2 aufgefiihrt. 67% der erfassten Personen
hatten ihr Handy erst seit 2 Jahren oder noch kiirzer. Die Vergleichsgruppe hatte ein
mehr als durchschnittliches Krebsaufkommen in Bezug auf die Altersgruppe der Han-
dy-Nutzer, wodurch die Krebsrate der exponierten Gruppe unterschétzt wird. Das
zeigt sich bei der ,,Standard-Incidenz-Relation® SIR, die bei einigen Gruppen bei 0,6
liegt. Der SIR beispielsweise von Handy-Nutzer kiirzer als 1 Jahr (< 1 Jahr) betrédgt
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1.7 243 06510632

Pharynx {145 148) iz L5 06 0l io 088 4

Esopliagas (150) 42 ST 05300 0,99 3 20 L5} 023 wdan
Seeanach (151) 63 BLY 074 0600094 2 4.5 045 00510 L6l
Cuolon (153) 90 1994 085 082w 110 22 227 087 06l w 147
Hectum (154) 133 1350 oo 08410118 12 06 111 0D5Kio 9%
Laver (155) I8 08 060 0,36 0090 2 200 LoD ol 3G
Pamcreas {157) 57 690 082 062w 107 5 6% 073 023w 150
Larynzs (161) 53 653 081 061 w06 2 16 124 0.04 w448
Lung (162) W 4607 065 058w073 3 3 087 060w .22
lirenst {1700 % 50 099 03210232 152 1413 IDE 090126
Cervix wen {(171) i et —_ - 17 W5 1L 0950 185
Cuapus uieri (172) = - —_ - [ 176 102 06w Gl
Cwary (175) e - - - M 220 1w 070t 162
Brostate (177) 150 1736 091 077i0 106 —  — o o
Testis (ITE) 187 1666 112 097w 130 — — -
Kidncy (180) 104 0L 103 08410 1.24 7 67 L0 04210215
flndder (181) LAk} 93 097 085t0 1.1 12 90 134 06910233
Melyvmna (1900 123 1427 086 072w 103 2 6.3 080 0490122
Other skin (191) o7 b6148 092 085wl T 90 100 0Tt .24
Eye (1492) 8 124 65 02810 1.27 o | 1Y B -
Thyroid (194) I3 129 100 054w 170 4 44 092 02510233
Non-Hodgkin's lymphoma 109 167 0893 O77teld3d 11 106 P04 052w 186

{200, 202)
Hodgkin's lymploma (201 a7 6 0RE 058m 120 3 20 LIE 02410343

Orher and unspecified cancers 233 3310 070 062w 08B0 35 327 LO07 075w L.5)

#Ever use of a cellular welephone (MM 450, NMT 900, or GSM).

“0bs = observed; Exp = expecied,

FICD-7 = International Classification of Diseases, Tth revizion, NMT = Rondic Mobile Teleplons
System; GSM = General System for Global Telecomimunications,

Tabelle 2 zeigt, dass sogar kurzer Handygebrauch, mit einer iiberdurchschnittlich be-

lasteten Kontrollgruppen verglichen, hinsichtlich vermehrten Auftretens verschiede-

ner Krebsarten Signifikanz erreicht.+

Hodenkrebs SIR=1,12 95% C10,97 - 1,30
Cervix-Krebs der Gebarmutter SIR =1,34 95% C1 0,95 - 1,85
Rachenkrebs bei Frauen SIR =2,43 95% C1 0,65 6,22
Osophagus-Krebs SIR=1,53 95% C10,31 —4,46
Weiblicher Brustkrebs SIR=1,08 95% C10,91 —1,26
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Schlussfolgerung

Bis zum heutigen Zeitpunkt zeigen 50 Studien schédliche biologische Effekte oder
schidigende Gesundheitsfolgen durch Handy- und Mobilfunkstrahlung. Diese For-
schungsergebnisse zeigen bereits heute klar auf, da3 Handy- und Mobilfunkstrahlung
als gravierender Risikofaktor bei all jenen Gesundheitsschiden anzusehen sind, wel-
che man bei elektromagnetischer Strahlung (EMR) kennt, in Anbetracht sie nach den
gleichen biologischen Mechanismen ablaufen. Das grosste Risiko tragen die Handy-
Nutzer aufgrund der hohen Belastung ihres Kopfes sowie der hohen Sensibilitét des
Gehirngewebes und der Gehirnprozesse. DNA- (Erbgut) Schiden beschleunigen den
Zelltod im Gehirn und fordern fortschreitende neurodegenerative Erkrankungen und
Gehirntumore. Gehirntumore sind bereits als identifizierter Risikofaktor des Mobil-
funks anzusehen. Handies werden iiblicherweise am Girtel oder in Taschen an der
Brust getragen. Leberkarzinom, Brustkrebs und Hodenkrebs werden dadurch zum

wahrscheinlichen Risikofaktor.

Anderungen der Aufmerksamkeit sowie der Wahrnehmung sind ebenso wie die ge-
spriachsbedingte Ablenkung durch ein Handytelefonat wéihrend des Autofahrens als
signifikanter Risikofaktor fiir Unfdlle im Allgemeinen sowie fiir todliche Unfélle im

Besonderen anzusehen.

Einige Herzschrittmacher sind empféanglich fiir die Impulse eingeschalteter Handies,
weshalb es sich empfiehlt, Handies vom Herzen und von Schrittmachern fernzuhal-

ten.

In Anbetracht diese biologischen Mechanismen bewiesen sind und EMR (elektroma-
gnetische Strahlung) nachweislich nachfolgende Effekte signifikant vermehren, be-
steht ausserordentlich hohe Evidenz fiir die Schlussfolgerung, dass Mobiltelefone
(Handies) als Risikofaktor fiir Brustkrebs, Leberkrebs, Hodenkrebs und bdsartige Ge-
hirntumore anzusehen sind. Es ist weiterhin wahrscheinlich, dass wir kiinftig eine
grosse Bandbreite anderer Auswirkungen wie Herzerkrankungen, neurologische Er-
krankungen und embryonaler Erkrankungen und Todgeburten zu beklagen haben. Da
Handy-Strahlung vielféltige Zell-, DNA- und Erbgutschidden verursacht, werden all

diese Erkrankungen augrund von Handygebrauch auch auftreten.
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Alle Studien, die bei der Bevolkerung dosisabhingige neurologische, herzkreislauf-
massige; die Fortpflanzung beeintrdchtigende oder krebsauslosende Effekte zeigen,
weisen daraufhin, dass ein wirklich unbedenkliches Expositionslevel nahe bei Null
liegt. Da Handy-Strahlung die Effekte von Radio- und Mikrowellen nachahmt, die ih-
rerseits wie ELF-Wellen (Extremly Low frequency = Wellen mit extrem niederer Fre-
quenz) verhalten, sind schidliche Auswirkungen iiber das ganze Wellenspektrum vor-

handen und Sicherheit nur bei einem Strahlenpegel von Null gegeben.

Da eine Risikoverminderung und 6ffentlicher Gesundheitsschutz auf einem Expositi-
onsniveau beruht, der unter dem Pegel einer Verdoppelung des Gesundheitsrisikos
liegt, ist eine maximal akzeptable Belastung bei 100 nW/cm? gegeben. Dies sollte
eine hauptséchliche lebenslange Exposition niedriger als 10nW/cm? ermdglichen, was
notwendig ist, um neurologische Erkrankungen zu reduzieren. Dieser niedrigere Ex-
positionspegel ist auch wegen der ausserordentlichen Sensibilitdt des Gehirns notwen-

dig.
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