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Vorwort

Den Grenzwerten fur die Strahlung von Funk-
Techniken fehlt die lebenswissenschaftliche und

rechtliche Grundlage

Vorwort der Herausgeber

Biolnitiative Working Group, BUND und die Kompetenzin-
itiative zum Schutz von Mensch, Umwelt und Demokratie
sind sich wissenschaftlich einig: Die fortschreitende Uber-
lagerung unserer Lebenswelt durch elektromagnetische Fel-
der im Gefolge des Mobil- und Kommunikationsfunks zahlt
zu den groBen und unterschatzten Gefahren der Gegenwart.
Die Gefdhrdungen und Schadigungen, um die es dabei geht,
betreffen die Organisation des menschlichen Lebens und
samtliche Regelkreise der Natur. lhr letztlicher Grund ist
die Tatsache, dass biologische Organismen auf die Informa-
tion der natiirlichen Magnetelder angewiesen sind, die zur
Grundausstattung des lebenden Planeten gehoren. Uberla-
gert man diese Selbstregulation der Natur mit einer immer
groBeren Dichte technisch erzeugter Felder, so stort und
zerstdrt man in wenigen Jahrzehnten, was die Evolution des
Lebens im Verlauf von Millionen von Jahren aufgebaut
hat.!

Dass die Grenzwerte dabei technisch erzeugte Strahlungs-
intensitdten zulassen, die milliardenfach lber der natiirli-
chen Hintergrundstrahlung liegen diirfen?, signalisiert be-
reits die Distanz der Funkpolitik zum Stand lebenswissen-
schaftlicher Erkenntnis. Sie hat die Geschichte der Grenz-
werte von Anfang an bestimmt. Seit 1955 orientiert sich
deren Festlegung an physikalischen Gesetzen der Thermo-
dynamik, die keinen Unterschied zwischen lebender und
toter ,Materie’ machen. Dabei wird angenommen, dass
Schéddigungen durch hochfrequente Strahlung nur thermi-
scher Natur sein konnen, oder auch, dass nur thermische
Wirkungen den Organismus zu schadigen vermdgen. Seit
dem Ende des vorigen Jahrhunderts wurde diese Theorie mit
den Grenzwertvorschlagen der ICNIRP wiederbelebt, von
der WHO weiterempfohlen und von manchen - keineswegs
allen - Staaten lGbernommen, darunter Deutschland. Ob-
wohl das EU-Parlament solchen Grenzwertvorschlagen in-
zwischen eine Uberdeutliche Absage erteilt hat, gehort
Deutschland auch zu jenen Landern, die an der Warme-
theorie und daraus abgeleiteten Grenzwerthéhen weiter-
hin festhalten.

So z.B. versichert eine Stellungnahme der Strahlenschutz-
kommission (SSK) am 14. Mai 2009: ,Der einzige bislang
gesicherte biophysikalische Wirkmechanismus elektroma-
gnetischer Felder im fraglichen Frequenzbereich 10 MHz -
10 GHz (,Hochfrequenz') und technisch verwendeter Inten-
sitdten ist die Erwdrmung von Gewebe (,thermische Effek-
te'), die zu thermoregulatorischen Reaktionen des Organis-
mus oder, wenn diese nicht ausreichend sind, zu unphysio-
logischen Temperaturanstiegen und Schadigungen fiihren
konnen." Nach derzeitiger Faktenlage bestehe daher auch
.keine Veranlassung, die bestehenden Grenzwerte zu senken."
In einer Pressemeldung des Informationszentrums Mobil-
funk (IZMF) vom 20. Juli 2009 rdumt Dr. rer. nat. Matthias
Otto auch letzte Zweifel an der guten Vertraglichkeit der
vertriebenen Techniken fiir Kinder und Embryonen aus: Gel-
tende Grenzwerte bieten ,nach heutigem Kenntnisstand
ausreichenden Schutz auch fiir Kinder, Schwangere oder
andere besonders empfindliche Menschen". Der Widerspruch
zum Stand industrieunabhdngiger wissenschaftlicher Er-
kenntnis freilich kénnte kaum gréBer sein.?

Schon der Vater' des Grenzwerts von 1955, Prof. H. P.
Schwan, hat seine eigene Theorie wenig spater wieder in
Zweifel gezogen. Und die ICNIRP-Richtlinie ist bereits 1999
von Prof. Dr. Neil Cherry, der sie im Auftrag der neuseelan-
dische Regierung zu prifen hatte, als Ergebnis eines re-
duktionistischen und betriigerischen Umgangs mit dem
Stand wissenschaftlicher Erkenntnis entlarvt worden. Ver-
suche von Dr. Michael Repacholi, dem friiheren Chairman
der ICNIRP und spateren umstrittenen Vorsitzenden der zu-
standigen WHO-Abteilung, gerichtlich eine Riicknahme der
Kritik zu erwirken, haben die Kritik nur bestatigt und er-
hartet - vor héchsten australischen Gerichten. Man konnte
die Warmetheorie von 1955 und ihre Wiedergeburt in der
ICNIRP-Richtlinie also getrost als anachronistische Fehlin-
terpretationen des Lebens abtun, wiirde sie nicht von heu-
tigen Regierungen noch immer zur Grundlage ihrer Schutz-
philosophie - und damit zur Gefahr fiir die gesamte Bevdl-
kerung gemacht.

' Vgl. Warnke, U. (2007): Bienen, Végel und Menschen. Die Zerstérung der Natur durch ,Elektrosmog'; Hecht, K. (2009): Der Wert der Grenzwerte fiir
Handystrahlungen. Internetpublikation der Kompetenzinitiative e.V. (http://www.broschuerenreihe.net/online/der-wert-der-grenzwerte.html ).

2 Vgl. ebda. S. 11.



Die Fortschritte lebenswissenschaftlicher Erkenntnis haben
inzwischen auf vielen Wegen sichtbar gemacht, dass die
groBten Gefahren fiir Mensch und Natur nicht von thermi-
schen, sondern von athermischen Wirkungen ausgehen, die
direkt in die informationsverarbeitenden Prozesse des Ge-
hirns und der Zellen eingreifen. Wenn dieser Stand der Er-
kenntnis anachronistischen Theoremen geopfert wird, kann
man nur schlieBen, dass Gesundheits- und Umweltschutz
in falschen Handen liegen. Unzureichende Fachkompetenz,
egoistische Motive, vor allem aber die Unterordnung von
Gesundheit und Umwelt unter wirtschaftliche Interessen
sind die wichtigsten Griinde dieser Fehlentwicklung. Indu-
strie- und staatsgefallige ,Experten’, die Regierungen be-
raten und die Offentlichkeit ,aufkldren’, zeigen das alles oft
in einem innigen Verbund. Ein realistischer Gesundheits-
und Umweltschutz, der auch gesetzliche Vorsorgegebote
beriicksichtigt, ist auf dieser Grundlage nicht zu erwarten.

Wer sich fiir geltende Grenzwerte, vorgeschlagenen Alter-
nativen oder auch die groBen Grenzwertdifferenzen von
Land zu Land interessiert, findet im Anhang tabellarische
Angaben. Dass Grenzwertvorschldge wie der Salzburger
Wert von 2002 oder der vom BUND geforderte Vorsorge-
wert von 2008 z.T. millionenfach unterhalb der amtlichen
Grenzwerte liegen, ist nur ein weiteres Indiz der beobach-
teten fachlichen und politischen Distanz zum Stand le-
benswissenschaftlicher Erkenntnis.

Eben deshalb sind nicht konkrete Grenzwertvor-
schldge das Ziel dieser Schrift. Sie analysiert Grund-
lagen und Folgen der staatlichen Grenzwertpolitik
und zeigt, dass diese Grundlagen einer wissenschaft-
lichen und juristischen Priifung nicht Stand halten.
Sie schlieBt daraus, dass der gegenwartigen Politik
des Mobil- und Kommunikationsfunks die fachliche
und rechtliche Legitimation fehlt. Und sie fordert alle
flir diesen Sachverhalt verantwortlichen oder davon
betroffenen Gruppen der Gesellschaft auf, daraus die
notwendigen Konsequenzen zu ziehen.

Prof. Dr. med. Karl Hecht

Dr. med. Markus Kern

Prof. Dr. phil. Karl Richter

Dr. med. Hans-Christoph Scheiner

3 Vgl. den Forschungsbericht von Ulrich Warnke: Sensible Bereiche biologischer Wirkung, in: Richter, K., und Zimmer, G. (Hg.): Die Gefdhrdung und

Schadigung von Kindern durch Mobilfunk, St. Ingbert 2008, S. 17-28.
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Warum Grenzwerte schadigen, nicht schiitzen -
aber aufrechterhalten werden. Beweise eines
wissenschaftlichen und politischen Skandals

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse dieser Schrift

In der vorliegenden Schrift untersuchen acht Wissenschaft-
ler, ob geltende Grenzwerte ihren MaBstaben von Wissen-
schaftlichkeit, Rechtsstaatlichkeit, Gesundheits- und Um-
weltschutz geniigen. Dies geschieht mit besonderem Bezug
auf das deutsche Beispiel. Doch die Probleme, um die es da-
bei geht, sind von globaler Bedeutung.

In seinen Ausflihrungen Welchen Wert haben Grenzwerte?
fragt der Medizinphysiker Dr. rer. nat. Lebrecht von Klitzing
nach den wissenschaftstheoretischen und methodologi-
schen Pramissen, die den Vorgang der Grenzwertfestlegung
bestimmt haben. Am Beispiel der umstrittenen ICNIRP-Vor-
schldge, die in Deutschland in die 26. Verordnung zum Bun-
desimmissionsschutzgesetz eingegangen sind, zeigt er die
ganze Fragwiirdigkeit des wissenschaftlichen Vorgehens.
Die biologische Wirkung elektromagnetischer Felder wurde
ausschlieBlich nach physikalischen GesetzmaBigkeiten der
Energieabsorption definiert, der ,(lebende) Mensch” damit
zum ,Bestandteil eines (toten) thermodynamischen Sys-
tems" degradiert. Von Klitzing sieht das gewdahlte Verfahren
der Grenzwertfestlegung schon ,im philosophischen, ethi-
schen oder auch religios-christlichen Sinne" als anfecht-
bar. In ,medizinisch-biowissenschaftlicher Hinsicht" jedoch
scheint es ihm ,absolut inakzeptabel” - ein VerstoB3 gegen
alle Standards ,serioser Wissenschaftlichkeit".

In seinem Beitrag Zur Geschichte der Grenzwerte fiir nich-
tionisierende Strahlung kritisiert der bekannte Neurophy-
siologe Prof. Dr. med. Karl Hecht die Grenzwerte aus ge-
schichtlicher Perspektive. Er zeigt zunachst, wie unterschied-
lich die Geschichte der Grenzwerte in West und Ost ver-
laufen ist. Im Westen fiihrten militérische und 6konomische
Bediirfnisse, gestiitzt auf die Theorie ausschlieBlich ther-
mischer Wirkungen, schon vor lber fiinf Jahrzehnten zu
Grenzwerten von groBer Hohe. In der UdSSR sorgten Schutz-
vorschriften fiir den beruflichen Umgang mit elektroma-
gnetischen Feldern fiir ein umféangliches Datenmaterial
tiber gesundheitliche Schadigungen und tausendfach nied-
rigere Grenzwerte. Erstmals erhielt man dabei auch Daten
tiber die Langzeitwirkungen elektromagnetischer Felder.
Hecht bekam vom Bundesamt fiir Telekommunikation
(heute Bundesnetzagentur) sogar den Auftrag, das Daten-
material und eine damit befasste ausgedehnte russisch-
sprachige Forschung auch fiir die deutschen Verhéaltnisse
zugdnglich zu machen. Doch als seine Studie schlieBlich
1997 vorlag und auf breiter Grundlage Stresswirkungen und

ab einer Wirkungsdauer von 10 Jahren auch eine immer
deutlichere Zunahme chronischer Erkrankungen nachwies,
verschwanden die Ergebnisse rasch in den Archivregalen
des Auftraggebers. Auch das zundchst bekundete Interesse
des zustdndigen Ministers war erloschen. Hechts Folgerung:
.Es ist an der Zeit echte Forschungen zur Grenzwertfestle-
gung zu betreiben, die von unabhédngigen Wissenschaftlern
durchgefiihrt werden. Die gegenwartigen Grenzwertfestle-
gungen fiir nichtionisierende Strahlung schiitzen weder die
Gesundheit der Biirger unseres Staates noch die Weltbe-
volkerung."

Mit der ICNIRP-Richtlinien-Kritik von Prof. Dr. Neil Cherry
beleuchtet der Allgemein- und Umweltmediziner Dr. med.
Hans-Christoph Scheiner ein hochst fragwiirdiges Kapitel
der Grenzwertgeschichte, das bis heute auch den Schutz
der Gegenwart begrenzt. Die von den ICNIRP-Guidelines
empfohlenen und von der WHO weiterempfohlenen Grenz-
werte wurden von vielen Landern libernommen. In Deutsch-
land wurden sie 1998 von der Strahlenschutzkommission
zur Grundlage der weiteren Funk-Politik gemacht. Die neu-
seelandische Regierung aber gab ihrem Berater Prof. Dr.
Neil Cherry den Auftrag, die Vorschlage vor ihrer Einflih-
rung zu priifen. In seiner ICNIRP-Guideline-Critique von
1999 konnte der Umweltphysiker zeigen, wie fahrlassig und
geradezu betriigerisch die ICNIRP-Empfehlungen mit dem
Stand der Forschung umgehen. Vorliegende Erkenntnisse
etwa zur Gentoxitdt der Strahlung, zu einem deutlich er-
héhten Krebsrisiko oder dem bereits bekannten ,Mikrowel-
lensyndrom' werden weitestgehend ignoriert. Soweit Stu-
dien mit bezeugten schadlichen Wirkungen tatsachlich be-
riicksichtigt werden, werden sie ,falsch dargestellt, falsch
interpretiert und falsch gebraucht” (Cherry). Hochste Ge-
richte Australiens und Neuseelands haben der Kritik Cher-
rys Recht gegeben. Im Jahr 2000 durfte er auch das EU-
Parlament liber Gefahren der Funk-Techniken fiir Europa
und seine Biirger informieren.

In seinem Beitrag Der Nachweis athermischer Wirkungen
elektromagnetischer Felder belegt den Anachronismus der
geltenden Grenzwerte zeigt der Biochemiker und Medizi-
ner Prof. Dr. med. Franz Adlkofer, wie weit die Diskrepanz
zwischen den liberholten Grundannahmen geltender Grenz-
wertpolitik und dem aktuellen Stand heutiger Erkenntnis
inzwischen gewachsen ist. Die allgemeine Kritik Adlkofers:
.Seit den Anfiangen der Hochfrequenzforschung angenom-



mene athermische Wirkungen wurden inzwischen durch
Hunderte von experimentellen Beobachtungen bezeugt,
auch bei sehr niedrigen Strahlungsintensitaten. Dass sie
von wissenschaftlichen Gremien, die Regierungen und In-
dustrie beraten, noch immer geleugnet werden, widerspricht
jeder wissenschaftlichen und gesundheitspolitischen Ver-
nunft." Adlkofers spezielle Kritik an den geltenden Grenz-
werten richtet sich gegen die Ausblendung gut gesicherter
Erkenntnisse, aber auch den Umgang mit noch bestehenden
gravierenden Forschungsliicken. Kritisiert wird die Nichtbe-
riicksichtigung der Wirkung von Frequenz, Signalcharakte-
ristik und Expositionsdauer; das Ignorieren von Auswirkun-
gen einer niederfrequenten Komponente der Strahlung; vor
allem aber auch die Vernachldssigung der Risiken fiir be-
sonders gefahrdete Gruppen wie Kinder und Jugendliche.
Das Fazit des Beitrags: Sicherheit und Vorsorge sind nicht
gewahrleistet - weil auch die Unabhdngigkeit der For-
schung nicht gewahrleistet ist.

Adlkofers zusammenfassende Beurteilung der Forschungs-
lage wird mit dem Studienbericht Bestatigungen athermi-
scher Wirkungen. Ein Bericht iiber Ergebnisse der jiingst
abgeschlossenen ATHEM-Studie von Prof. Dr. med. Wil-
helm Mosgoeller um aktuelle Erkenntnisse zum Thema
athermischer Wirkungen erganzt. Der Wiener Entwicklungs-
und Zellbiologe hat das auf die Frage athermischer Wir-
kungen konzentrierte Forschungsprojekt ATHEM von 2002
bis 2008 koordiniert. Es bestatigt die Existenz athermischer
Effekte und die Ergebnisse der Reflex-Studie. Bestatigt wer-
den auch bereits beschriebene Veranderungen der Gehirn-
funktion und Gehirnphysiologie. Das Forscher-Team fand
DNA-Briiche in bestimmten Zellen, aber auch charakteri-
stische Unterschiede der zelluldren Reaktionen - je nach
Art der untersuchten Zellen. Bei den empfindlichen Zellen
zeigten intermittierende Expositionsmuster mehr DNA-Bri-
che als eine kontinuierliche (pausenlose) Bestrahlung. Auch
wenn den Befunden nicht in allen Fallen Krankheitswert
zukommt, bestatigen sie durchweg Effekte, die nicht ener-
gieabhdngig - d.h. ohne thermische Wirkungen - zustande
gekommen sind. Da sich die Schutz-Normen geltender Grenz-
werte jedoch auf das Dogma zuriickziehen, dass nur ther-
mische Wirkungen zu beriicksichtigen sind, ist beides zu
Uberpriifen: das Dogma und die daraus abgeleiteten Werte.

Ein Wirkmechanismus der Schédigung ist beweisbar!fol-
gert der Biowissenschaftler Dr. rer. nat. Ulrich Warnke. Von
der Behauptung der Verantwortlichen, dass ein Wirkmecha-
nismus der Schadigung bis heute weder bekannt noch lber-
haupt vorstellbar sei, gehen seine Ausfiihrungen aus. Doch
sie widersprechen mit aller Deutlichkeit: ,Es gibt nicht nur
einen ,denkbaren’, sondern sogar einen vollkommen plausi-
blen Wirkungsmechanismus, der Erbgutschdden und alle
anderen beschriebenen Symptome auch bei so energiear-
men Feldern erkldren kann". Warnke erlautert diesen Wirk-
mechanismus und stellt fest, ,dass der bisherige Sicher-
heits-Ansatz zur Grenzwertbestimmung des Mobil- und

Kommunikationsfunks an den Gegebenheiten vorbeigeht".
Doch nicht nur in der Unhaltbarkeit geltender Grenzwerte,
sondern auch in der besonderen Frage von Wirkmechanis-
men deuten sich damit juristische Folgerungen an. Denn ist
der bislang dementierte Wirkmechanismus tatséachlich in
nachpriifbarer Weise bekannt, so ist auch in dieser Hinsicht
eine neue Situation gegeben, die vom Staat eine wissen-
schaftliche und juristische Neubewertung des einschlagi-
gen Gesundheits- und Umweltschutzes der Bevolkerung
verlangt.

In Grenzwerte - juristisch beleuchtet zeigt der Rechtswis-
senschaftler Prof. Dr. jur. Klaus Kniep zundchst die mangel-
hafte Rechtsgrundlage der 26. BImSchV, mit der die
ICNIRP-Grenzwerte fiir Deutschland tGibernommen worden
sind. Er stellt weiter fest, dass die Bundesregierung ihrer
gesetzlichen Pflicht, die Grenzwerte dem aktuellen Stand
wissenschaftlicher Erkenntnis anzupassen, bislang nicht
nachgekommen ist. Insbesondere werden VerstoBe gegen
deutsche und europdische Bestimmungen staatlicher Vor-
sorge sowie des Umweltrechts geltend gemacht. Auch die
Infragestellung der Grenzwerte seitens des Europa-Parla-
ments weist darauf hin, dass im Fall der Grenzwerte zum
Schutz vor nichtionisierender Strahlung nicht mehr von ei-
nem verldsslichen Schutz der Bevdlkerung ausgegangen
werden kann. Das gilt auch insofern, als die Fragen eines
besonderen Risikos fiir Kinder sowie mdglicher Langzeit-
wirkungen aus dem Deutschen Mobilfunk Forschungspro-
gramm ausgespart worden sind. Die stereotype gerichtliche
Nutzung der Grenzwerte zur Abweisung von Klagen, ohne
weitere Beweisaufnahmen zuzulassen, verstoBe auBerdem
gegen Grundprinzipien der Gewaltenteilung. Die Ausfiih-
rungen empfehlen, die ,Verdanderung einer als unhaltbar ge-
sehenen Situation durch eine Feststellungsklage gegen die
Bundesregierung zu suchen”.

Im Beitrag Politik im Konflikt mit Demokratie und Men-
schenrechten bestatigt Prof Dr. phil. Karl Richter die juris-
tische Kritik aus einer sozialkritischen Perspektive, welche
die Situation der Betroffenen im Blick hat. Am Beispiel des
Deutschen Mobilfunk Forschungsprogramms wird gezeigt,
wie Entwarnungen geradezu programmiert wurden - was
jede Vorsorge zur Farce macht. Analysen zum deutschen
Strahlenschutz' dokumentieren am Beispiel bekannter Mit-
glieder der Strahlenschutzkommission (SSK), wie gut indu-
strielle und staatliche Wiinsche bedient werden, wihrend
der Auftrag zum Schutz von Gesundheit und Umwelt nicht
mehr erkennbar ist. An den Erfahrungen der von einem sol-
chen Verstandnis von ,Strahlenschutz' betroffenen Biirger
wird gezeigt, auf wie vielen Wegen die betriebene Politik
des Mobil- und Kommunikationsfunks gegen Grund- und
Schutzrechte verstéBt. Der dsterreichische Jurist Dr. jur.
Eduard C. Schopfer kann mit Bezug auf den Konflikt von
Mobilfunk und Menschenrecht urteilen: ,Die Untatigkeit
des Staates auf dem Gebiet des Umwelt- und Gesundheits-
schutzes diirfte sich als derzeit gréBte - bislang offenbar




Zusammenfassung der Ergebnisse

unerkannte - Gefahr fiir den Rechtsstaat erweisen." Ein
Ausblick auf benachbarte Vorschlage des BUND, wie eine
andere und bessere Entwicklung aussehen kdnnte, be-
schlieBt die Ausfiihrungen.

Die in dem Heft vereinten Analysen wurden unter
dem Aspekt medizinisch-biowissenschaftlicher und
juristisch-sozialwissenschaftlicher Fragestellungen
geschrieben. Sie erganzen sich zu dem zweifelsfreien
Ergebnis, dass der betriebenen Politik des Mobil- und
Kommunikationsfunks die wissenschaftliche, juristi-
sche und demokratische Legitimation fehlt. Sie stel-
len libereinstimmend fest, dass geltende Grenzwerte
nicht schiitzen, sondern Bevdlkerung und Umwelt ge-
fahrden und schadigen.

Eine Koalition von Regierungen, Industrien und in-
strumentalisierten ,Experten’ gestattet sich einen Um-
gang mit dem Stand der Erkenntnis und der Gesamt-
heit der Biirger, der nicht von Geboten der Vorsorge,
sondern von dkonomischen Interessen bestimmt ist.
Er pragt eine Gesundheitspolitik, die auch in volks-
wirtschaftlicher und zukunftspolitischer Hinsicht krank
ist. Der australische Umweltphysiker Prof. Neil Cherry
hat dieses System des wissenschaftlichen und politi-
schen Handelns bereits vor zehn Jahren in gerichtlich
bestatigter Weise als betriigerisch entlarvt. Die Fort-
schreibung dieses Betrugs ist mit den Erkenntnissen
dieser Schrift auch zu einer Gefahr fiir den demokra-
tischen Rechtsstaats geworden. Die Schrift sieht un-
abhangige Wissenschaftler und kritische Demokraten
gefordert, diese Gefahr nicht Ianger hinzunehmen.



Parallel zu der hier vorgelegten Broschiire haben wir unter unserer Internetadresse www.bro-
schuerenreihe.net eine eigene Rechercheseite eingerichtet, die wichtige Literatur zum Thema zu-
ganglich macht, darunter auch bereits vergriffene Publikationen.
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Welchen Wert haben Grenzwerte?

Dr. rer. nat. Lebrecht von Klitzing

Immer wieder erfahren wir, dass Schadstoffe der verschie-
densten Art in die Umwelt gelangt sind. Immer wieder stellt
sich dabei die Frage der Gefahr fiir die Bevdlkerung. Immer
wieder verfahrt die 6ffentliche Stellungnahme dann aber
auch nach dem Muster: ,Es bestand zu keiner Zeit eine
akute Gefdhrdung, da die Grenzwerte eingehalten wurden."

Auch fiir den Fall mdglicher Uberschreitungen von Grenz-
werten ist gesorgt: ,Vorsorglich' mdge die Bevélkerung Fens-
ter und Tiren geschlossen halten und sich nicht im Freien
aufhalten, wird dann z.B. empfohlen; oder dhnlich: Man
moge eine Speise nur einmal pro Woche verzehren. Abwei-
chungen von diesem Informationsmuster gibt es vor allem
dann, wenn es wirklich einmal gefdhrlich wird. In einem
solchen Fall erfahrt man, meist mit betrachtlicher Zeitver-
z6gerung, dass man an einem ,GAU' (GroBter Anzunehmen-
der Unfall) noch einmal vorbei gekommen sei, unmittelbar
betroffene Teile der Bevolkerung aber zu vorsorglicher und
lediglich ,prophylaktischer Beobachtung' in ein Kranken-
haus gebracht worden seien. Stellen sich - wider Erwarten!
- nach ldngerer Zeit Nachwirkungen heraus, die sich der
Offentlichkeit nicht langer verheimlichen lassen, liegen die
Standardargumente ebenfalls fest: Ein kausaler Zusam-

menhang mit der erfolgten Exposition lasst sich nicht ,sta-
tistisch haltbar' darstellen, zumal bei der arztlichen Akut-
versorgung nichts Auffélliges festgestellt werden konnte.
Jeder Verdacht, es kdnnte den Zusammenhang doch gege-
ben haben, wird schlieBlich von einem in Auftrag gegebe-
nen Gutachten widerlegt, das auch ein plausibles Wir-
kungsmodell zur Beurteilung jeglicher Kausalitdt vermisst.

.Bei unserem heutigen Wissensstand kann und darf es diese
Beobachtungen gar nicht geben" - so das zweite Muster
der Argumentation. Es wird vor allem gewahlt, wenn sich
z.B. im ndheren Umfeld von kerntechnischen Anlagen eine
Zunahme von Leukdmieerkrankungen statistisch belegen
lasst, obwohl geltende Grenzwerte nicht tiberschritten wor-
den sind. So wurde z.B. in der seit 2008 gefiihrten Diskus-
sion um das Atomkraftwerk Gundremmingen versucht, Be-
unruhigungen der Bevélkerung mit dem Hinweis zu begeg-
nen, dass sich die Haufung von Erkrankungen im ndheren
Umfeld des Kernkraftwerks schon deshalb nicht auf eine
schwache Exposition zurlickfiihren lasse, weil es dafiir kein
Wirkungsmodell gibt. In solchen Fillen den Beschwichti-
gungen von Umweltministern zu glauben, kann lebensge-
fahrlich sein.

1. Der Mensch - Bestandteil eines physikalischen Systems?

Welchen Wert haben Grenzwerte? Nach den beobachteten
Verhaltensmustern geht es in dieser Frage nicht nur darum,
inwiefern uns Grenzwerte schiitzen, sondern ebenso sehr
darum, inwiefern sie uns auch gefdhrden und schédigen
konnen, wihrend den dafiir Verantwortlichen die Uber-
nahme der juristischen Verantwortung erspart bleibt. Am
Beispiel der 26. Verordnung zum Bundesimmissionsschutz-
gesetz (26. BImSchV), die den Schutz der deutschen Bevol-
kerung vor den biologischen Wirkungen elektromagne-
tischer Felder regelt, soll dieser Doppelsinn gezeigt werden.

Die Wirkung elektromagnetischer Felder auf biologische Sys-
teme wird heute ausschlieBlich liber die physikalischen Ge-
setzmaBigkeiten der Energieabsorption beschrieben. Dass
die Energietransformation bei ausreichender Leistungs-
flussdichte auch in menschlichen Geweben zu einer kriti-
schen Erwdrmung fiihrt, die den GesetzmaBigkeiten des
Energieerhaltungssatzes folgt, wird niemand bestreiten. Um
einen MaBstab fiir die zu tolerierende Temperaturerhdhung
zu haben, verglich man die Wirkungen der technischen
Strahlung mit der elektromagnetischen Strahlung der Son-
ne. Man ging von der Alltagserfahrung aus, dass ein Son-
nenbad bei der in unseren Breiten Ublichen Leistungs-
flussdichte von etwa 500 W/m2 normalerweise vom Men-

schen einige Zeit ohne erkennbare Schaden iiberstanden
werden kann. Erst ein Zuviel an Strahlung fiihrt zum Son-
nenbrand. Will man diesen vermeiden, ist die Lésung des
Problems zunéchst relativ einfach: Man wird die Bestrah-
lung entweder zeitlich begrenzen oder durch eine ,Ab-
schirmung' verringern, was einem Aufenthalt an weniger
exponierten Orten entspricht.

Genau diese Uberlegungen bilden die Grundlage der Grenz-
werte fiir elektromagnetische Felder. Bei einer angenom-
menen Gesamthautoberflache von 2 m2und einseitiger Ex-
position (beim Sonnenbad) errechnet sich eine Leistungs-
absorption von 500 W/m2. Die Absenkung dieses Basiswerts
auf 10% soll eine kritische Temperaturerhdhung und/oder
Hautschdden vermeiden, was rechnerisch also den Wert von
50 W/m2 ergibt. Vorsorglich wird dieser noch einmal um
800% reduziert, also auf 10 W/m2 Schematisch dargestellt
und zusammengefasst also:
- Sonneneinstrahlung: ca. 500 W/m?
- Oberflache des menschlichen

Korpers: ca. 2 m?
= nur eine Kdrperhalfte der Sonne

zugewandt
- Leistungsdichte also: 500 W/m?



- Sicherheitswert: 10% — 50 W/m?

- sogenannter \Vorsorgewert':
Reduzierung auf 20%

- verbleibende zumutbare Belastung:
10 W/m?

10 W/m2 ergeben sich auf diesem Berechnungswege also -
mit geringer Frequenzabhédngigkeit - als Grenzwert fiir die
Dauerexposition in hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern. Deutlich geworden ist dabei aber auch, dass der
(lebende) Mensch als Bestandteil eines (toten) thermody-
namischen Systems behandelt wurde.

Das geschieht eher noch augenfélliger in der weiteren na-
turwissenschaftlich-technischen Untermauerung der Be-
rechnung. Ein Phantom, das dem Menschen in den einfa-
chen physikalischen Eigenschaften - insbesondere des Was-
sergehalts - entsprach, wurde mit Temperatursonden aus-
gestattet und einem Hochfrequenzfeld ausgesetzt. Bei dem
oben genannten Sonnenbad war eine Erhdhung der Kor-
pertemperatur von 0,5K als tolerabel angesehen worden.
Von der Annahme ausgehend, dass ein Temperaturgleich-
gewicht nach sechs Minuten erreicht ist, wurde nun also
auch sechs Minuten exponiert. Und um eine allgemeine
Giiltigkeit zu erreichen, bediente man sich eines nicht
modulierten Hochfrequenzfelds, eines sog. cw-Strahlers
(cw=continuous wave).

In der DIN/VDE 0848, der ,Mutter' der Entwicklung der hier
diskutierten Grenzwerte, sieht die technische Anweisung
wie folgt aus:

Messung am Phantom (Nachbildung des menschlichen
Kérpers)

Fragestellung: Kommt es wahrend der Exposition zu einer
kritischen Temperaturerhéhung (> 0,5 K)?
Expositionszeitraum: 6 min

Feldquelle: cw-Strahler (anstatt modulierter HF-Emittent)
Messwerterfassung: Mittelwertbildung

Hypothese: Nach 6 Minuten ist das thermische Gleichge-
wicht erreicht (DIN/VDE 0848)

Uberpriift wurde die Hypothese an menschlichen Leichen
im Osterreichischen Forschungszentrum Seibersdorf.

Doch bis in dieses Detail hinein zeigt sich auch die
ganze Problematik des naturwissenschaftlich-techni-
schen Vorgehens: Es degradiert den Menschen zum
Bestandteil eines thermodynamischen Systems. Man
kann bereits fragen, ob das im philosophischen, ethi-
schen oder auch religiés-christlichen Sinne akzepta-
bel ist. Aber man wird in diesem Zusammenhang noch
entschiedener betonen, dass es in medizinisch-bio-
wissenschaftlicher Hinsicht absolut inakzeptabel ist
und jeder seriosen Wissenschaftlichkeit widerspricht.

2. Fragwiirdige Folgen einer fragwiirdigen Theorie

Die Grenzwertfestlegung verfuhr nach dem Motto: ,Was
der Mensch mit seinen Sinnen nicht unmittelbar wahr-
nimmt, kann keine Wirkung haben". Den Wiinschen von Mi-
litdr und Industrie, die die Geschichte der Grenzwerte sehr
weit bestimmt haben, kam das sehr entgegen. Denn das
Problem der elektromagnetischen Feldwirkungen auf Bio-
systeme wurde damit fiir den nichtthermisch-biologischen
Bereich als nicht existent beurteilt. Aus dem gesamten
Spektrum elektromagnetischer Wirkungen, dem wir ausge-
setzt sind, wurden nur der Bereich des Sichtbaren und der
daran angrenzende Warmebereich als mogliche Wirkgro-
Ben angesehen.

Die Modulation

Ein weiterer Faktor der Wirkung wurde ebenfalls nicht be-
riicksichtigt, ndmlich die Art der Modulation. Der in den Be-
rechnungen zugrunde gelegte cw-Strahler ist von der Reali-
tat der heute eingesetzten funktechnischen Kommunika-
tion denkbar weit entfernt. Erst die Anderung des cw-Strah-
lers (Modulation) ermdglicht danach die Kommunikation
(AM = Amplitudenmodulation, FW=Frequenzmodulation).
Wieder ganz anders funktioniert die ,Zeitschlitzmodulation’,
die dadurch gekennzeichnet ist, dass die digitalisierte und
komprimierte Information in streng periodisch emittierten

Hochfrequenzpaketen Gbertragen wird (s. Abb. S. 12).

Kontinuierliche und gepulste Emission
Energetisch betrachtet besteht zwischen der Wirkung bei-
der Quellen der Strahlung kein Unterschied. In medizinisch-
biowissenschaftlicher Hinsicht jedoch ist die Glihlampe
unauffalliger Alltag, wahrend die streng periodischen Blitz-
folgen des Stroboskops bei entsprechender Veranlagung
epileptische Anfélle auslosen kénnen. Das zeigt nur an ei-
nem konkreten Beispiel, warum es unzulassig ist, die biolo-
gische Relevanz allein lber thermodynamische Gesetz-
maBigkeiten zu definieren.

gemittelte Leistungen

Gliihlampe (20 W) 20 Watt

Stroboskopréhre (20 Ws) 20 Watt

Pulsdauer 1 ms, Pulsfolge 1 s
Pulsleistung 20.000 W
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Die Dauer der Wirkung

Der Umgang mit dem Faktor ,Zeit' gehért zu den noch weit
groBeren Problemen. Die Grenzwerte nach der 26. BImSchV
beziehen sich auf einen Expositionszeitraum von sechs Mi-
nuten. Welche Problematik in diesem Vorgehen steckt, zeigt
ein Vergleich mit der Toxikologie, also der Wissenschaft, die
sich mit Giftstoffen befasst. Fiir den Toxikologen ist es eine
geldufige Tatsache, dass eine toxische Wirkung, die bei ho-
her Dosierung einer Substanz erreicht wird (akute Wirkung),
auch bei niedriger Dosierung erreicht werden kann, wenn
die Einnahme in geringer Dosis iiber einen entsprechend
langeren Zeitraum erfolgt. Hohe wie niedere Dosen einer
Substanz kdnnen also zum gleichen biologischen Effekt
fiihren. Selbst der Tod ist nicht zwingend die Konsequenz
einer letalen Einmaldosis. Er ist immer die Konsequenz einer
letalen Dosis.

Im Vergleich mit der Wirkung elektromagnetischer
Strahlung heiBt das: Der thermische Effekt beriick-
sichtigt nur die akuten Reaktionen (analog der akuten
Toxizitat). Der athermische Effekt durch die Langzeit-
exposition in schwachen Feldern bleibt unberiick-
sichtigt (Analogie: chronische Toxizit4t). Das gilt Gbri-
gens nicht nur fiir die Exposition in elektromagneti-
schen Feldern, sondern tberall, wo uns Grenzwerte vor
etwas schiitzen sollen.



3. Wen schiitzen die Grenzwerte?

Aus allem ergibt sich die Frage, wen Grenzwerte eigentlich
schiitzen. Wie gezeigt worden ist, schiitzen sie jedenfalls
nur sehr bedingt die Bevolkerung.

Der Vergleich mit Vorgangen im Niederfrequenzbereich lie-
fert eine erste Antwort. Bei einer Diskussion der 26. Verord-
nung zum Bundesimmissionsschutzgesetz (26. BImSchV)
wurde 1996 fiir den Bereich der magnetischen 50 Hz-Felder
vorgeschlagen, den Grenzwert fiir die Allgemeinbevolke-
rung von 100 uT auf 10uT herabzusetzen. Doch die Indus-
trie widersetzte sich dem mit aller Macht - und der alte
Wert blieb. Dabei darf hinzugefiigt werden, dass der Wert
von 100puT praktisch nirgends erreicht wird, sofern man
nicht als Sitzplatz einen Transformator wahlt. Staatlicher
Schutz - mit der Zielgruppe Mensch?

Das angedeutete Problem zieht sich wie ein roter Faden
durch alle Grenzwerte. Fiir toxische Stoffe gilt z.B. als of-
fizielle Strategie noch immer der MAK-Wert (Maximale Ar-
beitsplatzkonzentration) fiir eine Einzelsubstanz. Dabei ist
seit langem bekannt, dass zwei Substanzen nach einem un-

bekannten Algorithmus kumulativ auf den Menschen wir-
ken, ,1+ 1" also hinsichtlich der biologischen Wirkung und
Bewertung keineswegs immer ,2' sein muss.

Noch abenteuerlicher ist die industriegestiitzte politische
Aussage, dass eine Beimischung von weniger als 0,9 % an
genverdnderten Nahrungsmitteln biologisch tolerabel sei.
Warum ausgerechnet 0,9%? Wissenschaftlich ldsst sich die
Zahl nicht begriinden. Und die wissenschaftliche Literatur
weist ohne solche Quantifizierungen warnend auf das uns
alle betreffende Problem hin.

Wie wadre es, wenn der vor Wahlen umschmeichelte
Biirger Position bezdge und die politisch Verantwort-
lichen fragte, warum sie so mit der Wahrheit und mit
Menschen umgehen, auch wer die Verantwortung fiir
die Folgen libernimmt. Vielleicht wiirde auch schon
geniligen einfach zu fragen, wie es Kinder tun, wenn
sie vor einem Ratsel stehen: Wer? Warum? Wohin?




Zur Geschichte der Grenzwerte fiir nichtionisierende Strahlung

Zur Geschichte der Grenzwerte
fur nichtionisierende Strahlung

Prof. Dr. med. Karl Hecht

Zwischen der Geschichte der ,Grenzwerte West' fiir hoch-
frequente elektromagnetische Strahlung und einer entspre-
chenden Geschichte der ,Grenzwerte Ost' muss deutlich
unterschieden werden. Der Grenzwert Ost liegt z.B. - bezo-
gen auf die damaligen Angaben der Leistungsdichte in
mW/cm? mit 0,01 mW/ecm?2 - drei Zehnerpotenzen unter
dem des Westens mit 10 mW/cm2. Beim Grenzwert Ost wer-
den die tdgliche Einwirkungsdauer und die Betriebsweise
beriicksichtigt - als ,Dauerstrich’ im Fall kontinuierlicher,

1. Zur Geschichte des Grenzwerts West

Wahrend des Zweiten Weltkriegs erhielt die Nachrichten-
technik mit hochfrequenten elektromagnetischen Strahlun-
gen einen enormen Entwicklungsschub, dies ganz besonders
auf Seiten der Superméchte USA und UdSSR. Angesichts
der groBen militarischen Bedeutung der Strahlung wurde
die Frage mdglicher gesundheitlicher Schadigungen zu-
nachst nicht gestellt. Erst Anfang der 50er Jahre des 20.
Jahrhunderts hauften sich in den USA medizinisch-wissen-
schaftliche Berichte tber die mdgliche Gefahr von hoch-
frequenter Strahlung (auch als ,Mikrowellenstrahlung' be-
zeichnet).

Auf einem Mikrowellenkongress in der Mayoklinik von Ro-
chester (Minnesota) trafen sich 1955 Experten aus Arzte-
kreisen, Militar, Forschungseinrichtungen und Industrie.
Nach kontroversen Diskussionen setzte sich ein Vorschlag
von Prof. Dr. Hermann P. Schwan von der Universitat Phil-
adelphia durch. Er war von der physikalischen Warmetheo-
rie bestimmt und vertrat fiir Arbeiter, die mit Mikrowellen
zu tun hatten, einen Grenzwert von 10 mW/cm? als héchst-
zulassige Leistungsdichte.’?

Dieser aus dem ,hohlen Bauch' und nach ausschlieBlich
physikalischen Kriterien festgelegte Grenzwert wurde in
den USA 1957/1958 von Heer, Marine und Luftwaffe, der
Bell-Telefongesellschaft und der General Electric Company
als amerikanische ,Probenorm’ eingefiihrt. Mit der Griin-
dung der NATO gelangte er auch nach Westeuropa.® Zuvor,

als ,Impuls’ im Fall gepulster, also unterbrochener Strah-
lung. Die gepulste Betriebsweise ist fiir die Gesundheit des
Menschen gefdhrlicher als Dauerstrich, wie dahnlich auch
beim Larm. Dies gilt ganz besonders dann, wenn die Im-
pulse nicht regelmaBig sondern stochastisch, d.h. unregel-
maBig ablaufen. In der westlichen Forschung werden Kurz-
zeituntersuchungen, in der 6stlichen Langzeituntersuchun-
gen vorgenommen.

1953, hatte die Telefongesellschaft Bell aufgrund medizini-
scher Befunde bei Arbeitern einen Grenzwert von 0,1 mW/cm?
festgelegt.*

Arzte und Wissenschaftler der USA erhoben immer wieder
Befunde, die durch die thermischen Wirkungen nicht er-
kldrbar waren und fiir athermische /biologische Wirkungen
sprachen. In einer langen Reihe von Konferenzen, in denen
solche Beobachtungen zur Sprache kamen, erlangte das
Richmonder Symposium von 1969 besondere Bedeutung.
Die Theorie athermischer biologischer Wirkungen fand hier
ebenso viel Zustimmung wie Ablehnung.

Immerhin trug das Symposion dazu bei, auch die Regierung
der USA nachdenklich zu stimmen: Sie veranlasste 1969
einen Regierungsreport, der 1971 unter dem Titel Ein Pro-
gramm zur Kontrolle der elektromagnetischen Umweltver-
seuchung verdffentlicht wurde. Der von neun Experten er-
stellte Bericht spiegelte die wachsende Verbreitung der Mi-
krowellentechniken in Industrie und Kommunikationswe-
sen wider, aber auch eine neue amtliche Besorgnis angesichts
einer zunehmenden Gesundheits- und Umweltgefahrdung.
Er warnte: ,Wenn nicht in naher Zukunft angemessene Vor-
kehrungen und Kontrollen eingefiihrt werden, die auf einem
grundsatzlichen Verstandnis der biologischen Wirkungen
elektromagnetischer Strahlungen basieren, wird die Mensch-
heit in den kommenden Jahrzehnten in ein Zeitalter der
Umweltverschmutzung durch Energie eintreten, welche mit

' Als Bezeichnung fiir die Leistungsdichte (Feldstérke) verwenden wir jene, wie sie zu damaliger Zeit iiber Jahrzehnte Gblich war.
In heute gebrauchlicheren Angaben entsprachen 10 mW/cm2einem Wert von 100 W/m?2 bzw. 100.000.000 p\W/m2.

2 Schwan 1953; Schwan und Piersol 1954.
3 Brodeur 1980.
4 Hirsch und Parker 1952; Brodeur 1977.



der chemischen Umweltverschmutzung von heute vergleich-
bar ist.

Die Folgen einer Unterschdtzung oder Missachtung der bio-
logischen Schadigungen, die infolge lang dauernder Strah-
lungsexposition auch bei geringer standiger Strahlenein-
wirkung auftreten kdnnten, kénnen fiir die Volksgesund-
heit einmal verheerend sein."®

Auch der Vater' des geltenden Grenzwerts, Prof. Schwan,
war jetzt um eine Revision des Wertes bemiiht, dessen Ein-
flihrung er 1955 empfohlen hatte. Doch in der Praxis der
weiteren Entwicklung setzten sich die Wiinsche der Mili-
tdrs und der Industrie durch. Sie sorgten fiir die Beibehal-
tung der hohen Werte und die Leugnung aller Mikro-
wellenschdden - dies auch mit dem Ziel, gesetzliche Auf-
lagen zu erschweren und Entschddigungsanspriichen vor-
zubeugen.

2. Zur Geschichte des Grenzwerts Ost

Wenn ich nachfolgend iiber die Geschichte des Grenzwerts
Ost berichte, so tue ich es auch als Zeitzeuge. Ich hatte
Jahrzehnte lang wissenschaftliche Kooperationsvertrage
mit verschiedenen medizinisch-wissenschaftlichen russi-
schen Instituten. Ich konnte u.a. an Forschungsprojekten
mitwirken, die sich unter weltraummedizinischen Aspekten
mit der biologischen Wirkung elektromagnetischer Felder
beschéaftigten und in deren Rahmen vor allem Tierexperimen-
te durchgefiihrt wurden. Als gewdhltes auslandisches Mit-
glied der Russischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften hatte ich Zugang zu internen Informationen.

Schon in der Zeit unmittelbar nach dem Zweiten Weltkrieg
(1950-1960) gab es in der Sowjetunion flaichendeckende
Aktivitaten zur Erforschung der Wirkung von Mikrowellen-
strahlen auf den Menschen. Begriindet waren sie zum einen
in weltraummedizinischen Interessen, die nur den Insidern
naher bekannt waren. Aber sie waren zum anderen auch
von arbeitsmedizinischen und arbeitshygienischen Uberle-
gungen geleitet.

Seit 1948 wurden z.B. im Moskauer Institut fiir Industrie-
hygiene und Berufskrankheiten’ - im Verbund mit verschie-
denen Kliniken - mehr als 1.000 Personen in Langzeitun-
tersuchungen von mehr als 10 Jahren untersucht. Als typi-
sche Erscheinungen des Mikrowellen-Syndroms wurden be-

Bei unverantwortlich tiberhdhten Grenzwerten und
der wissenschaftlich nicht begriindbaren Theorie le-
diglich thermischer Wirkungen ist es bis heute ge-
blieben. Aber es spricht nicht fiir die Verlasslichkeit
des deutschen Strahlenschutzes, dass so weit Stan-
dards festgeschrieben werden, die sich militarischen
und 6konomischen Bediirfnissen verdanken und auf
einer nicht haltbaren wissenschaftlichen Theorie be-
ruhen. Die spitere Umbenennung von mW/cm? in
W/m2 bzw. WW/m?2 und die Einfiihrung des mysterio-
sen SAR-Werts sind demgegentiiber nur irrefiihrende
Kosmetik und konnen lber den befremdlichen Befund
nicht tauschen.

schrieben: neurovegetative Stérungen, Neurosen, Depres-
sionen, Tagesmiidigkeit, LeistungseinbuBe, Schlaflosigkeit,
Kopfschmerzen, kardiovaskuldre Regulationsdnderungen
verschiedenster Art, Hyperaktivitdt und inneren Unruhe.

Festgestellt wurde auch, dass sich die Symptome mit an-
steigender Expositionsdauer verstarkten und die Sensibili-
tat gegenliber Mikrowellenstrahlungen zunahm, was fiir
kumulative Effekte nichtionisierender Strahlung sprach.?

Auch das Zusammenwirken der elektromagnetischen Fel-
der mit Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, Larm, Lichtinten-
sitdt und Lebensgewohnheit wurde bei den Untersuchun-
gen beriicksichtigt. Zinaida Gordon, deren Arbeiten auch in
den USA bekannt waren, forderte in einer arbeitsmedizini-
schen Schrift, Schutzvorschriften fir den Umgang mit
Hochfrequenzfeldern strikt einzuhalten.®

Bereits im November 1958 wurden vom Minister des Sowje-
tischen Gesundheitswesens SicherheitsmaBnahmen fiir Per-
sonen im Bereich von Mikrowellen-Generatoren angeordnet.
Die Ergebnisse regelmaBiger Vorsorgeuntersuchungen wur-
den genutzt, um den Schutz gegeniiber elektromagnetischen
Strahlungen weiter zu verbessern. Bei diesen Untersuchun-
gen, die Pflicht waren, wurden vor allem funktionelle Sym-
ptome, vor allem jene des Gehirns, erfasst, um so friilh wie
moglich Therapie- oder ProphylaxemaBnahmen einzuleiten.

5 Brodeur 1980, 1977; Claery 1969.

6 In westlichen Landern sind besonders die Arbeiten der russischen Autoren Zinaida Gordon (1970, 1966), Presman (1970; in englischer Sprache),

Malysev und Kolesnik (1968) bekannt geworden.
7 Gordon 1966.
8 Gordon 1966.
9 Gordon 1966.
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Folgende funktionelle Befunde wurden bei langzeitiger Be-
lastung durch elektromasgnetische Felder erhoben und als
gesundheitsschadigend eingestuft:

Objektiv erhobene Befunde:

- Neurasthenie (Nervenerschdpfung),
neurotische Symptome

- EEG-Veranderungen (Zerfall des Alpha-Rhythmus
bis Theta- und vereinzelt Delta-Rhythmus)

= Schlafstérungen

- Deformation der biologischen Rhythmushierarchie

= Stérung im hypothalamischen-hypophysaren
Nebennierenrindensystem (Stressregulationssystem)

- arterielle Hypotonie (niedriger Blutdruck), seltener
arterielle Hypertonie (Bluthochdruck), Bradykardie oder
Tachykardie (langsame oder schnelle Herzfrequenz)

= Verlangsamung der Funktionen des Herz-Kreislauf-
Systems

- Uberfunktion der Schilddriise

- Potenzstdérungen

= Verdauungsfunktionsstérungen

- Verlangsamung der Sensormotorik

Ruhetremor der Finger

Haarausfall

Tinnitus

erhdhte Infektionsanfalligkeit'

Subjektive Beschwerden:

= Erschépfung, Mattigkeit

Tagesmiidigkeit

schnelles Ermiiden bei Belastung

Einschrankung der korperlichen und geistigen

Leistungsfahigkeit

Konzentrations- und Gedédchtnisverminderung

Konzentrationsschwache

Kopfschmerzen

Kopfschwindel

SchweiBausbriiche

- spontan auftretende Erregbarkeit aus hypotoner
Reaktionslage, besonders bei Anforderungen

= Herzschmerzen, Herzrasen"

Als Grenzwerte Ost legten staatliche Verordnungen in ver-
schiedenen Landern des Ostens von den 70er Jahren an fiir
den Arbeitsplatz folgende Begrenzungen der Belastung fest:

Dauer der Maximal zuldssige mittlere
Mikrowellen- Leistungsdichte in mW/cm? .

o Betriebs-
Exposition pro .
Tag (Einwirk- | UdSSR, | ehemalige | ehemalige
kungszeit) Polen CSSR DDR
Ganztdgig, 0,025 0,1 Dauerstrich
8 Stunden 0,01
maximal 0,01 0,05 Impuls
Bis 3 Stunden 0,065 0,5 Dauerstrich
(UdSSR: bis 2 0,1
Stunden) 0,025 0,25 Impuls
Bis zu 20 10 0,2 1.0 Dauerstrich
IS ' 008 05 Impuls

USA zum Vergleich: 10,0 mW/cm? ohne Angabe der Einwir-
kungsdauer und Betriebsweise.

Fiir Belastungen unabhédngig von Beruf und Arbeitsplatz
wurde der Grenzwert in allen Ostblockldandern einheitlich
auf 0,01 mW/cm? festgelegt, immerhin tausendfach unter
dem geltenden US-Grenzwert. Der Schutz wurde per Staats-
dekret geregelt. Eine solche Strategie praktizierter Vorsorge
ldsst sich bis in die Politik der jiingsten Vergangenheit hin-
ein verfolgen. Ahnlich wurden auch in Polen und Tschechien
die Gefahren der Mikrowellenstrahlung schon friih erkannt,
zahlreiche Forschungen betrieben und in den Grenzwertre-
gelungen bericksichtigt.

Man sollte auch in Deutschland zur Kenntnis nehmen, dass
es bis heute in Russland eine hochrangige Forschung gibt,
die der Wirkung elektromagnetischer Felder nachgeht. Ein

Nationales Komitee fiir nicht ionisierende Strahlenwirkun-

gen (RCNIRP) unterstiitzt diese Bemiihungen durch Jahres-

berichte, wissenschaftliche Publikationen und Symposien.

In jingeren Stellungnahmen empfiehlt es der russischen

Bevolkerung:

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

- Mobiltelefongesprache sollen generell so kurz wie
maglich gehalten werden und 15 Minuten pro Tag nie
liberschreiten.

- Symptome einer Mikrowellenerkrankung sollen
Gesundheitsbehdrden gemeldet werden.

10 Drogitschina et al. 1966; Drogitschina und Sadtschikowa 1968, 1965, 1964; Gordon 1966; Ginsburg und Sadtschikowa 1964; Kapitanenko 1964.
" Rubzowa 1983; Rakitin 1977; Drogitschina et al. 1966; Gordon 1966; Drogitschina und Sadtschikowa 1965, 1964; Piskunova

und Abramowitsch-Poljakow 1961.

12 Zeitzeuge Karl Hecht. Los Angeles Times 07.02.1976; Agentus Associated Press 28.02.1976; New York Times 08.06.1976;

Agentur Reuter 26.06.1976.



Gefordert wird vor allem auch, die Forschung zur Wirkung
von Mobiltelefonen auf die menschliche Gesundheit zu in-
tensivieren.

Man wird die russische Entwicklung nicht glorifizieren. Da-
gegen spricht schon die bekannte Episode einer Bestrah-
lung der amerikanischen Botschaft, die eine Vielzahl von
mutmaBlichen Opfern hinterlieB und den Einsatz der Mi-
krowellen auch fiir den ,Kalten Krieg' belegt.’? Es soll aber
noch bemerkt werden, dass gegen die Mikrowellenstrah-
lung der USA-Botschaft in Moskau von 1962-1979 kaum
Proteste seitens der USA erhoben wurden. Wenn schwache
Proteste erfolgten, wurde seitens der Sowjets argumentiert:
Ihr Grenzwert liegt um das 10.000-fache hoher als diese
Bestrahlung.

Dennoch ist die Geschichte des Grenzwerts Ost ein Gegen-
modell, das zeigt, wie anders die Aufgaben von Wissen-
schaft, Strahlenschutz und Politik geregelt werden konnten,
wo dkonomische Interessen nicht den Schutz der Bevolke-
rung behinderten.

Dabei sollte folgender Fakt unserer Aufmerksamkeit nicht
entgehen. Der aktuelle Grenzwert Ost lag um ganze drei

Zehnerpotenzen unter dem Grenzwert West. Die Dauerbe-
strahlung der amerikanischen Botschaft erfolgte mit einer
Feldstarke, die um vier Zehnerpotenzen niedriger war als
der Grenzwert West (0,001 mW/cm? pulsierend). Dieses Bei-
spiel zeigt, dass dieser sehr niedrige Wert der Feldstarke
keineswegs gesundheitliche Schadigungen ausschlieBt. Das
lasst folgern, dass bei der Festsetzung der Grenzwerte un-
bedingt noch andere Faktoren zu beriicksichtigen sind, z.B.:
Die Frequenz, ganz besonders die stochastische Frequenz-
variabilitat, ist ein sehr wichtiger Parameter sowie Ampli-
tude und Aplitudenmodulation.

Die Feldstarke ist also auch kein zureichendes Schutzmal
fuir die Grenzwertbestimmung, wie es ,R' und ,Rad’ bei den
Rontgenstrahlen so nicht waren. Eine weitere Absenkung
der Grenzwerte flihrt sicher nicht zu befriedigenden Ergeb-
nissen, solange dabei nicht Faktoren beriicksichtigt werden,
die flir einen realistischen Schutz weitaus wichtiger sind."

Ein ganz entscheidender Faktor, dessen Beriicksichtigung
bei der Grenzwertbestimmung unverzichtbar ist, ist die Ein-
wirkungsdauer - sowohl die tdgliche als auch die tagliche
in Monaten und Jahren.

3. Erkenntnisse aus Langzeitforschungen und Muster ihrer ,Entsorgung’

Die seit Anfang der 60er Jahre in der UdSSR und dem spa-
teren Russland angeordneten Vorsorgeuntersuchungen ha-
ben entscheidend dazu beigetragen, dass das Land iiber ein
einzigartiges Informationsmaterial zur Langzeitwirkung
elektromagnetischer Felder verfiigt. Es sollte zur Kenntnis
genommen werden, bevor wir der Generation unserer Kin-
der erstmals ein Leben verordnen, das von der Geburt bis
ans Ende den biologischen Wirkungen der Strahlung aus-
gesetzt sein wird.

Im Jahre 1996, als wir noch ein privates Institut fiir Stress-
forschung betrieben, wurden wir vom Bundesamt fiir Tele-
kommunikation (Mainz) - spater unter der Bezeichnung
Requlierungsbehorde’, dann als ,Bundesnetzagentur’ be-
kannt - beauftragt, eine Recherche der russischsprachigen
Fachliteratur der Jahre 1960-1996 zur Thematik Biologi-
sche Wirkungen elektromagnetischer Felder im Frequenzbe-
reich 0-3 GHz auf den Menschen zu erstellen.'* Wir sichteten
ca. 1.500 wissenschaftliche Arbeiten und erhielten Zugang
zu der wichtigen Moskauer Leninbibliothek, zu Bibliothe-

ken der Lomonosow-Universitat und weiteren Moskauer In-
stituten. In die geforderte Zusammenfassung bezogen wir
878 wissenschaftliche Arbeiten ein.'

Doch anders, als vereinbart, erhielten wir nach der
Ubergabe der Studie zu den Langzeitbeobachtungen
keine offizielle Einschdtzung der Ergebnisse. Die ur-
spriinglich in Aussicht genommene Prasentation im
Bundesumweltministerium fand auch nicht statt. Wie
wir spater erfuhren, sind die umfangreichen Unterla-
gen - die besagte 120-seitige Zusammenfassung und
drei Ordner mit Kopien der Originalarbeiten - auch
sofort im Archiv abgelegt worden. Da keine vertrag-
lichen Einschrankungen vorlagen, publizierten wir
Teile unserer Studie.’® Die Resonanz auf die Verof-
fentlichung war auch international auBerordentlich
groB3. Doch Lesern, die Einblick in den Originalbericht
verlangten, wurde von der Requlierungsbehérde zu-

3 Hecht und Balzer 1997; Hecht 2009.

4 Auftrags-Nr. 4231/630402 vom 14.11.1996, Zusammenfassung von ca. 100 Seiten.
s Der Autor K. Hecht besitzt die Kopien dieser wissenschaftlichen Arbeiten in russischer Sprache.

6 Balzer und Hecht 1999, Hecht 2001a und b; Hecht und Zappe 2001.
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nachst gesagt, dass es ein solches Papier nicht gebe.'”
Anfragen, ob Vertreter des Bundesumweltministeri-
ums die Recherche eingesehen hatten, wurden mit
einem ,Nein' beantwortet.

Die UdSSR hatte alle unter der Wirkung von RF- (Radiofre-
quenz) und Mikrowellen Titigen gesetzlich verpflichtet,
sich jahrlich mindestens einmal einer Gesundheitskontrolle
durch Arbeitsmediziner und Arbeitshygieniker zu unterzie-
hen.'® Diese Verpflichtung galt u.a. fiir Elektrizitdtswerke,
elektrische Umschaltstationen, Elektroindustrie, Funksta-
tionen, Radarstationen, fiir das Flughafenpersonal, die Elek-
tronikindustrie und die Elektrotechnik. Die untersuchenden
Arzte waren nicht Angestellte des Werks, sondern des staat-
lichen Gesundheitswesens und somit von der jeweiligen
Werkleitung unabhangig.

Die umfangreichen Aufzeichnungen, die sehr genau auch
den Faktor der Einwirkungsdauer der elektromagnetischen
Felder beriicksichtigen, gestatten eine verallgemeinerte
Stadienklassifizierung der Entwicklung pathologischer Pro-
zesse:

Dreiphasenentwicklung

Erstens: Initialphase

In den ersten 1-3 Jahren wurde vorwiegend eine sympathi-
kotone (erregende) Initialphase nachgewiesen, deren drei
Subphasen allein oder in Folge liber den Zeitraum von 3-5
Jahren auftreten konnten.

Erste Subinitialphase: Ausgeprdgte sympathikotone Akti-
vierungsphase. Diese Phase ist mit der Alarmphase des Se-
lyeschen allgemeinen Adaptationssyndroms und mit der
unspezifischen Aktivierung nach Lindsley vergleichbar.™

Zweite Subinitialphase: Leistungsfordernde, erhohte sym-
pathikotone Reaktionsphase. Sie ist als Eustressreaktion
bzw. im Sinne einer emotionellen Aktivierung als Resis-
tenzphase zu interpretieren.?

Dritte Subinitialphase: Adaptive, ausgleichende Phase mit
geringer sympathikotoner Auslenkung. Die Kdrperfunktio-
nen befinden sich noch im Bereich der Homoostase (Gleich-
gewicht der innen Funktionen eines Menschen), so dass
Normalwerte gemessen werden, obgleich sich latente, zeit-

weilig erscheinende Beschwerden schon duBern kdnnen.
Auch diese Phase ist noch der Resistenzphase nach Selye
zuzuordnen.?!

Zweitens: Pramorbide oder Friihphase einer chronischen
Erkrankung

Nach 3-5 Jahren Einwirkungsdauer treten schwach sicht-
bare und/oder stirker werdende pathologische Entwicklun-
gen einer Neurasthenie (Erschopfung des Nervensystems),
Schlafstérungen und Tagesmiidigkeit in Erscheinung.

Drittens: Erschépfungssyndrom

Ausgeprégte neurasthenische Symptomatik (Erschopfung
des Nervensystems) mit zunehmenden pathologischen Ent-
gleisungen des Regulationssystems, neurotische und neur-
asthenische Symptomatik, Schlafstérungen, Tagesmidig-
keit, generelle Erschopfung sind dominierende Erschei-
nungsbilder. Einwirkungsdauer > 5 Jahre. Von einigen Au-
toren 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 in Abbildung 1
dargestellt.

Es ist aber bekannt, dass die Menschen nicht alle gleicher-
mafBen auf duBere Reizeinfliisse reagieren.?? Die Psycho-
physiologie vertritt eine individuell spezifische Reaktion
und verwirft auf Grund von entsprechenden Untersuchun-
gen eine reizspezifische Reaktion des Menschen.?* Wir ha-
ben in Abbildung 2 Modellbeispiele mdglicher individual-
reaktiver phasenunabhédngiger Prozesse schematisch dar-
gestellt, wie sie sich nach unserer Recherche der Langzeit-
vorgange beobachten lassen.?

Hinsichtlich der Sensibilitat oder Resistenz lassen sich deut-
lich drei Gruppen von Reaktionen unterscheiden:

1. Gruppe

Sofort und/oder heftig reagierend (= Elektrosensible)

2. Gruppe

Spater reagierend (im Sinne der Dreiphasenentwicklung)
3. Gruppe

Sehr spit oder nicht reagierend (= Elektroresistente)

Bei diesen Unterschieden der Reaktion spielen verschiedene
Faktoren eine Rolle. Plechanow weist mit Nachdruck darauf
hin, dass der Ausgangszustand des Biosystems fiir die Wir-
kung von EMF von gréBter Bedeutung ist: ,Wenn infolge
endogener oder exogener Prozesse das untersuchte Biosy-

7 Personliche Mitteilung an K. Hecht.
8 S. u. a. Gordon 1966.

9 Lindsley 1951.

0 Selye 1953.

)

21 Selye 1953.

22 sjehe Virchow 1868.

23 Schandry 1998.

24 Hecht und Balzer 1997.
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Abb. 1: Schema der Stadien der Erkrankungsentwicklung nach Langzeiteinwirkung von EMF-
Strahlung im Vergleich mit den Stadien (, und) des Allgemeinen Adaptationssyndroms nach
Hans Selye [1953]: | = Aktivierungs-Phase, A = Aktivierung (Erregung), B = positive Stimulie-
rung, C = adaptive Phase, Il = latente schwache pathologische Entwicklung, Ill = starke patho-

logische Entwicklung

Darstellung auf der Grundlage der Ergebnisse einer Literaturrecherche [Hecht und Balzer 1997; Hecht 2009 Internet]

unspezifische

Aktivierung/Reaktion
Sympathikus
1 2 > 10 15 » t/ Jahre
@DAlarm— i
Homéostase H‘ | | - (@Resistenz
i \ @Erschbpfung
Y i Regulations-
' starre

Parasympathikus
Erschoépfung des
unspezifischen
Reaktionssystems

Abb. 2: Mdgliche individuelle pathologische Reaktivitit nach EMF-Langzeitwirkung (nicht an
die zeitlichen Phasen gebunden) beim Menschen im Vergleich mit den drei Stadien des Allge-
meinen Adaptationssyndroms nach Hans Selye [1953]

Darstellung auf der Grundlage der Ergebnisse einer Literaturrecherche [Hecht und Balzer 1997]
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stem in einem Zustand geringer Resistenz ist, kdnnen zu-
satzliche Feldeinwirkungen rasch zur Entstehung von chro-
nisch-pathologischen Prozessen, sogar mit tédlichen Folgen
flihren."?5

Aus den Ergebnissen unserer Recherche ergeben sich fiir
die allgemeinen Probleme der Grenzwerte fiir nichtionisie-
rende Strahlung u.a. die folgenden Konsequenzen:

- Es bestehen begriindet Zweifel, dass die Leistungs-
dichte das alleinige Kriterium der Beurteilung darstel-
len kann. Wichtig sind auch die Parameter der Frequenz
und der Amplitude von athermischer nichtionisierender
Strahlung.

- Die Absorptionsrate muss von vornherein als Schutz-
kriterium ausgeschlossen werden, weil sie als MaB fiir
die Wirkung auf einen physikalischen Koérper, nicht aber
fiir die Thermoregulation des menschlichen Kérpers
geeignet ist.

- So wichtige Faktoren wie Tageseinwirkungszeitdauer,
Jahreseinwirkungszeitdauer, Elektrosensibilitat, Alter,
Geschlecht und der Gesundheitszustand der Betrof-
fenen miissen zu zentralen Kriterien der Grenzwertfest-
legung gemacht werden.

- Was bisher lUberhaupt nicht beriicksichtigt wurde, aber
in der Praxis eine enorme Rolle spielt, sind die mégli-
chen Interaktionen der EMF-Strahlung mit anderen
schadlichen Wirkfaktoren wie z.B. Ldrm, chemischen
Schadstoffen aller Art, Sonnenmagnetstiirmen u.a.

4. Die Vernachlassigung der Biologie

Die athermischen Wirkungen nichtionisierender Strahlung
miissen unbedingt berlicksichtigt werden - auch wenn man-
cher unberechtigt und unbegriindet noch immer behaup-
tet, dass es sie gar nicht gibt. Die athermische/biologische
Wirkung nicht ionisierender Strahlung dringt schon mit
schwacher Leistungsflussdichte in informationsverarbei-
tende Prozesse des menschlichen Gehirns ein und wirkt wie
jeder exogene Stimulus, z.B. Larm.

Hochfrequente Wellen von schwacher Leistungsflussdichte
konnen das Mikrowellensyndrom - nach wiederholtem oder
dauerndem Einfluss - infolge kumulativer Wirkung auslo-
sen, ohne dass dabei thermische Wirkungen auftreten. Das
wurde 1932 erstmals von dem deutschen Arzt Dr. Schlie-
phake und seither noch oft beobachtet und beschrieben.

Es gibt flir den menschlichen Organismus keine spezifische,
nach technischen Parametern ausgerichtete Mikrowellen-

- Ein Ergebnis der russischen Forschungen ist auch, dass
gepulste EMF-Strahlung bei einer Feldstdrke von 0,001
mW/cm2 und darunter noch gesundheitliche Schaden
anrichten kann, was durch das ,Moskauer Signal' deut-
lich unterstrichen wurde.

Die Geschichte der Grenzwerte West fiir nichtionisie-
rende Strahlung ist eine Geschichte pseudowissen-
schaftlicher Festlegungen, die auf bestimmte Inte-
ressengruppen, vor allem Industrie und Militar, zu-
riickgehen. Die wesentlich niedrigeren Grenzwerte der
ehemaligen Sowjetunion - heute Russland und GUS-
Staaten - erscheinen daneben vergleichsweise serids
begriindet. Doch auch sie sind nach dem heutigen Er-
kenntnisstand nicht mehr akzeptabel, weil sie keinen
sicheren Schutz der Gesundheit des Menschen bieten,
wie entsprechende Untersuchungen zeigen. Es muss
davon ausgegangen werden, dass die gegenwartig
verwendeten Parameter der Grenzwertbestimmung
generell ungeeignet sind, den Schutz von Menschen
gegen die Wirkung nichtionisierender Strahlung zu
regeln, weil sie die Eigengesetzlichkeiten biologischer
Organismen, speziell die hoch organisierten Funktio-
nen des menschlichen Gehirns, nicht berticksichtigen.

reaktion.?® Alle Mikrowellen bewirken im menschlichen Kor-
per unspezifische Reaktionen in der Art einer Stressreaktion.?’
Es ist die zentrale Frage einer Festlegung von Grenzwerten
fiir nichtionisierende Strahlung, ob sie den Bedingungen
der Biologie Rechnung trégt.

Noch ein Fakt muss unbedingt beriicksichtigt werden. Der
Mensch ist seinerseits ein elektromagnetisches Lebewesen.
Esistin vielen Untersuchungen nachgewiesen worden, dass
seine natiirliche Organisation durch unnatiirliche elektro-
magnetische Felder empfindlich gestort werden kann. Alle
Funktionen - vor allem die des Nervensystems - laufen auf
der Grundlage rhythmischer elektrophysiologischer Vor-
gange ab. Die medizinische Diagnostik bestatigt uns dies
auf vielen Wegen.?®

Die Grundlage fiir die Entwicklung der Elektrizitat im Or-
ganismus sind die Elektrolyte (Mineralien), die den Ener-

25 Plechanow.
%6 S, u.a. Schliephake 1932.

27 Hecht und Balzer 1997; Hecht 2009.

28 EEG (Elektroenzephalografie), EKG (Elektrokardiografie),
EMG (Elektromyografie, Muskelelektrizitt),
EDA (elektrodermale Aktivitat) usw.



] ) Elektrophysiologie erloschene
optimale Elektrophysiologie bei schwerer Elektrophysiologie
Elektrophysiologie ~ bei Dysmineralose  chronischer Erkrankung im Todesfall

Abb.: Schematische Darstellung: Der Mensch ein elektrisches Wesen mit Modellbeispielen
der optimalen Elektrolytregulation und deren Stérungen
[Hecht, Hecht-Savoley 2008, Spurbuch Verlag]

gie- und Informationsaustausch gewahrleisten. Als Elektro-
lyte werden alle Mineralien bezeichnet, die auf Grund von
Dissoziationen in Anionen und Kationen elektrische Leitfa-
higkeit erzeugen. Elektrolyte sind faktisch alle Mineralien in
lonenform - die Kationen positiv, die Anionen negativ ge-
laden. Die Elektrolyte halten die biologische Elektrizitdt des
Menschen aufrecht. Als Elektrolythaushalt wird die Ge-
samtheit des Stoffwechsels der in den Kérperfliissigkeiten
geldsten lonen verstanden.

Die Elektrolyte stellen faktisch den Akku der Elektrobiolo-
gie des Menschen dar, die den menschlichen Energiehaus-
halt im Gleichgewicht halt. Wenn dieser Akku schwach ist,
lasst auch die menschliche Energie nach; wenn er leer ist,
ist der Mensch tot. Alles spricht dafiir, dass technisch er-
zeugte elektromagnetische Felder die elektrophysiologi-
schen Regulationen des gesamten menschlichen Organis-
mus empfindlich storen und Krankheiten hervorrufen konnen.
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Es ist bekannt, dass technische Anlagen und Gerate
durch elektrische, magnetische und elektromagneti-
sche Einwirkungen von auBen gestort, ja aulBer Be-
trieb gesetzt werden kdnnen, z.B. durch Blitze oder
Magnetstiirme der Sonne. Das zwingt zu notwendi-
gen Schutzvorkehrungen. Darf man diese dem weit-
aus sensibler organisierten Lebewesen Mensch vor-
enthalten? Auch wenn sein Organismus dank mehr
oder minder ausgepragter Adaptionsfahigkeiten nicht
immer sofort auf die Einwirkungen reagiert, speichert
er die Einwirkungen im Gedachtnis und kann bei an-
haltender Einwirkungsdauer nach Jahren und Jahr-
zehnten mit erheblichen gesundheitlichen Schaden
darauf reagieren.

AuBer fiir Nervensystem und Gehirn gilt das dhnlich
auch fiir andere ,Vitalparameter' des Menschen, die
schon bei kurzzeitiger Einwirkung von EMF-Stimulie-
rung aus ihrem Eigenrhythmus gebracht werden:
Herzschlagrhythmus, Blutdruck, Anderung der Blut-
flieBgeschwindigkeit oder der Viskositat. Kurzzeitige
Einwirkungen von EMF kann der Mensch auf Grund
natiirlicher Schutzmechanismen bewaltigen - was
zumindest fiir Gesunde gilt. Kranke oder Elektrosen-

sible konnen aber schon bei kurzzeitiger Einwirkung
sehr empfindlich reagieren.

Ein vertretbarer Grenzwert fiir nicht ionisierende
Strahlung muss aber auch Kranke und Elektrosensi-
ble vor vermeidbaren Leiden und Schadigungen ihrer
Gesundheit schiitzen. Sie aus der Gesellschaft auszu-
grenzen, zu ,eingebildeten Kranken' zu stempeln und
in psychiatrische Anstalten abzuschieben, wie dies
immer haufiger geschieht, ist fiir eine demokratische
Zivilisation kein gangbarer Weg. Das gilt ebenso fiir
ein dogmatisches Festhalten an liberholten Grenz-
werten, das Opfer schafft, aber keinen Schutz der
mindigen Biirger bietet.

Grenzwerte betreffen sehr haufig den Schutz hoher
Guter wie Gesundheit, Umwelt und Zukunft. Nir-
gendwo ist also ein HochstmaB3 an wissenschaftlicher
Sorgfalt, an Verantwortungsbewusstsein und wissen-
schaftlicher Unabhéngigkeit mehr gefordert als dort,
wo es um ihre Festlegung geht. Nirgendwo begegnet
man ihnen heute aber auch in geringerem Umfang als
dort, wo untaugliche Grenzwerte fiir nichtionisie-
rende Strahlung gerechtfertigt werden!

5. Die Fehleinschdatzung der Rontgenstrahlen darf sich
mit der elektromagnetischen Strahlung nicht wiederholen!

Die vor mehr als einem Jahrhundert entdeckte Rontgen-
strahlung wurde zuerst als harmlos eingestuft, bevor man
entdeckte, wie gesundheitsschadigend sie ist. Die 1928 ein-
gefiihrte MaBeinheit des Rontgen (R) war ein fiir Physiker
geeignetes, fiir Mediziner falsches MaB. Die Unsicherhei-
ten der Bewertung forderten jahrzehntelang zahlreiche
Strahlenopfer. Sie haben u.a. zahlreiche Angehorige der
Bundeswehr geschédigt, die an Radarsendeanlagen arbei-
teten, deren Angehdrigen aber auch in Todesfillen oft jeg-
liche Entschadigung verwehrt wird.?®

Die nachweisliche Fehleinschdatzung der Wirkung von
gesundheitsschadigenden Strahlen sollte sich am Bei-
spiel der athermischen nichtionisierenden Strahlung
nicht fortsetzen. Die von Staat, Industrie und ihren
Helfern bisher jahrzehntelang praktizierten Strategien
der Verharmlosung kdonnen bereits in einem Jahrzehnt
verheerende Folgen fiir die Gesundheit groBerer Be-
volkerungsgruppen haben.

Wir wissen noch nicht alles, um die athermischen
Wirkungen von EMF verldsslich einschatzen zu kon-
nen. Aber unser Wissen ist heute schon ausreichend,
um die Entwarnungen auf der Grundlage von Kurz-
zeitstudien als verantwortungslos einstufen zu kdn-
nen. Mit dem jahrzehntelang aufrechterhaltenen
betriigerischen Dogma, es gebe nur thermische und
keine Beweise fiir athermische Wirkungen auf den
Menschen, muss endlich Schluss gemacht werden. Es
ist an der Zeit echte Forschungen zur Grenzwertfest-
legung zu betreiben, die von unabhdngigen Wissen-
schaftlern durchgefiihrt werden. Die gegenwartigen
Grenzwertfestlegungen fiir nichtionisierende Strah-
lung schiitzen weder die Gesundheit der Biirger un-
seres Staates noch die Weltbevdlkerung.

29 Umfangreiche Dokumentation bei K. Hecht 2009.
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Die ICNIRP-Richtlinien-Kritik
von Prof. Dr. Neil Cherry

Dr. med. Hans-Christoph Scheiner

Die heute in vielen Landern geltenden Grenzwerte gehen auf
Richtlinien der ICNIRP? zuriick. So problematisch und ana-
chronistisch ihre wissenschaftlichen Grundlagen auch sein
mogen: Von der WHO weiterempfohlen und von vielen Lan-
dern in Verordnungen und Gesetze liberfihrt, sind sie noch
immer die aktuelle Realitat. In Deutschland wurden sie von
der Deutschen Strahlenschutzkommission (SSK) 1998 1 zu 1
ibernommen und von der Bundesregierung zur Grundlage
ihrer Funk-Politik gemacht.

Die neuseelandische Regierung war vorsichtiger. Sie beauf-

tragte ihren wissenschaftlichen Berater, den neuseeldndi-
schen Umweltphysiker Prof. Dr. Neil Cherry, mit einer Uber-
priifung der empfohlenen Grenzwerte und ihrer wissen-
schaftlichen Begriindung. Im Oktober 1999 legte Cherry
seine 110 Seiten umfassende ICNIRP-Guideline-Critique vor.
Sie bot einen reprasentativen Uberblick iiber die bis dahin
vorliegende Forschung zu athermischen Wirkungen hoch-
frequenter elektromagnetischer Felder.? Und sie bewies
nicht nur die Unhaltbarkeit der von der ICNIRP vorgeschla-
genen Grenzwerte, sondern auch schwerwiegende Mangel
des wissenschaftlichen Vorgehens.

1. Nichtberucksichtigung der Biometeorologie

Mit der Dementierung athermischer Wirkungen hochfre-
quenter Felder Gberging die ICNIRP u.a. ldngst anerkannte
Ergebnisse der Biometeorologie®. Dabei wére gerade sie in
der Lage gewesen, Eckdaten von EMF-Intensitdten weit un-
ter dem ,LOAEL' (Lowest Observed Adverse Effect Level) zu
liefern. Wetterfihlige' z.B. fiihlen sich bei Hochdrucklagen
mit einer natirlichen Hintergrundstrahlung von 0,27 pW/m2
wohl; Tiefdruckfronten mit 27,0 uW/m2 dagegen fiihren zu
Kopfschmerzen, Midigkeit, Depressionen und anderen ve-
getativen Stérungen - weit unterhalb jeder thermischen
Intensitat.*

Die groBe Sensibilitdt des menschlichen und tierischen Or-
ganismus wurde in den 70er Jahren durch die international
sehr beachteten Isolationsversuche des Max-Planck-Ins-

2. Kaum Beachtung der Gentoxizitat

Liest man die ICNIRP-Guidelines’, mit denen dann auch die
SSK ihre Grenzwerte begriindet, ist man erstaunt, dass
beide Gremien der so wichtigen Frage der Gentoxizitat

tituts fiir Verhaltensphysiologie belegt® und auch im Tier-
versuch bestatigt.® In lichtabgeschirmten Bunkerrdumen
wurde die elektromagnetische Hintergrundstrahlung mit
Hilfe spezieller Eisenummantelungen ausgeschaltet (,Fara-
day'scher Kifig'). Gruppen von Versuchspersonen wurden fiir
zumindest eine Woche von Tageslicht und -rhythmus iso-
liert. Dabei dehnte sich die subjektive ,Tageslange' durch
immer |langere Aktivitdtsphasen bei gleichbleibenden Schlaf-
phasen bis auf 36 Stunden aus. Ohne die ,Zeitgeberfunk-
tion' der ultraschwachen ,Schumann-Resonanzen' desyn-
chronisierte der zirkadiane Tag-Nacht-Rhythmus. Durch ein
kiinstliches ,Schumann-Resonanz-Signal' von 10 Hz und 8,3
uW/m2 konnte diese Entgleisung wieder behoben werden-
in einem athermischen Bereich 500.000 bis 1.000.000-fach
unterhalb geltender Grenzwerte!

ganze 20 Zeilen widmen. Kaum eine halbe Seite wird also
dem kollektiven genetischen Risiko fiir die Weltbevdlkerung
und kiinftige Generationen, aber auch dem damit vermehr-

International Commission on Non-lonizing Radiation Protection, in Miinchen eingetragener Privatverein, dem die demokratische Legitimation fehlt.

Seine Verflechtungen mit den Organen des Strahlenschutzes sind in Deutschland besonders eng: Mitglieder der ICNIRP wurden Mitglieder der SSK,
und das Biiro der ICNIRP ist im Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) untergebracht.

2 Jan. 2000 erschien eine noch umfangreichere 190seitige Fassung der Cherry-Kritik. (www.umfeldbiologie.de/index-Dateien/Page916.htm ).
- Cherry bietet stets ausfiihrliche Dokumentationen der Forschungslage. Die hier genannten Titel bieten nur eine exemplarische Auswahl.

Wissenschaft von der Wirkung des Wetters auf lebende Systeme.

Dazu die Arbeiten von R. Wever (1969, 1974).
Dowse, H. B. und Palmer, J. D. (1969).
S. www.icnirp.de/documents/emfgdiger.pdf .
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Lotmar, R. et al. (1969); s. auch die wegweisenden Arbeiten von Schumann, W. 0. (1952, 1954, 1966) und Kénig, H. L. (1959, 1974 a und b).



ten individuellen Krebsrisiko gewidmet. Dabei lagen bei Er-
scheinen der ICNIRP-Guidelines (1994) und ihrer deutschen
Ubernahme durch die SSK (1998) ldngst Arbeiten vor, die
das Bestehen solcher Zusammenhange belegen. Doch die
ICNIRP folgert: ,keine Signifikanz"

Nach den Arbeiten von Larsen A.1. (1991) und Quellet-Hell-
strom und Stewart (1993) muss sie zwar ein ,erhdhtes Ri-
siko an Fehlgeburten und Geburtsfehlern" einrdumen. Den-

noch restimiert die ICNRIP, und mit ihr dann die SSK: , Trotz
der im Allgemeinen negativen Ergebnisse dieser Studien
wird es schwierig sein, ohne weitere epidemiologische Da-
ten Uber stark exponierte Personen und prazisere Expositi-
onsermittiungen eindeutige Schliisse tiber die Reproduk-
tionsgefahrdung zu ziehen." Wie dramatisch seither die
Nachweise gentoxischer Wirkungen zugenommen haben,
bezeugt in dieser Schrift der Beitrag von Franz Adlkofer.?

3. Nichtbeachtung des ,Lowest Observed Adverse Effect Level (LOAEL)

Der ,Lowest Observed Adverse Effect Level' (LOAEL), der
niedrigste Strahlenpegel von HF-EMF, unter dem die Aus-
[6sung von Krebs bereits nachgewiesen worden ist, wurde
von ICNIRP und SSK bei der Grenzwertfestsetzung ignoriert.
Epidemiologische Beobachtungen um Hochfrequenzsender
wie den Sutra Tower (San Francisco)® haben an der Aus-
wertung der Krebsfélle bei Kindern und Jugendlichen in den
Wohngebieten rund um den Turm gezeigt, dass eine hoch-
signifikante Dosis-Wirkungs-Beziehung besteht: Schon bei
nur 500 uW/m2 war das Krebsrisiko nahezu verdoppelt.

Im Fall einer krebsauslosenden Chemikalie hdtte in einem

4. Verharmlosung des Krebsrisikos

Dr. Michael Repacholi, ehemaliger Chairman der ICNRIP,
hatte 1997 in einem viel beachteten Tierversuch an trans-
genen (genverinderten) M3usen unter tiblicher Mobilfunk-
strahlung ein 2,4-fach erhohtes Krebsrisiko festgestellt
(Repacholi 1997). Seine Studie wird im ICNIRP-Text zwar
aufgefiihrt (S. 32), aber nicht im Sinne eines Risikohinwei-
ses bewertet. Ubergangen werden von der ICNIRP auch 10
weitere bereits damals vorliegende Tierstudien, die ein si-
gnifikant erhohtes Krebsrisiko belegen. Arzneimittel etwa
missten im Fall dhnlicher tierexperimenteller Ergebnisse
vom Markt genommen werden.

Von insgesamt weit Gber 100 kritischen Studien'® griff die
ICNIRP ganze 13 heraus, um auch sie durch Weglassungen
oder Fehlinterpretationen entsprechend zu entschéarfen. Be-

solchen Fall die gesetzliche Verpflichtung bestanden, die
Vorsorgewerte zum Schutz der Bevolkerung mindestens um
den Faktor 10 bis 100 zu senken. Umgerechnet auf das Bei-
spiel der Strahlenexposition hatte die SSK einen Grenzwert
von 50 bis 5 pW/m2 empfehlen missen. Bedenkt man, dass
Prof. 0. Johannson in seiner Auswertung der epidemiologi-
schen Daten von H. Dolk (1997) rund um Sendemasten be-
reits bei 30 uW/m2 ein vermehrtes Aufkommen von Me-
lanomen festgestellt hat, hatten die Grenzwerte nach um-
weltchemischen Standards gar auf 3,0 bis 0,3 pW/m?2 ab-
gesenkt werden miissen!

sonders eindrucksvoll zeigt sich das am urspriinglich falsch
zugeordneten Zahlenmaterial der Lilienfeld-Studie (1978)
und ihrer sachlich-statistischen Richtigstellung durch den
renommierten Epidemiologen Prof. I. R. Goldsmith (1996,
1997). Die Daten gehen auf eine Episode des Kalten Krieges
im Zeitraum von 1953 bis 1976 zurlick, in dem die Sowjets
die US-Botschaft in Moskau mit Radar von durchschnitt-
lich 10.000-20.000 pW/m?2 bestrahlt hatten. Betroffen wa-
ren 4500 Botschaftsangehdrige. Verglichen wurde diese
,Moskau-Gruppe' mit einem weniger bestrahlten Kollektiv
von 7500 Personen anderer US-Ostblockbotschaften. Ob-
wohl in den Innenrdumen der Moskauer US- Botschaft nur
200 bis 1000 pW/m?2, ein Bruchteil der AuBen-Intensititen
der Strahlung zu messen war, zeigte die ,Moskau-Gruppe'
ein 2 bis 3-fach hoheres Leukamie-Risiko. Weibliche Brust-

8 Noch ausfiihrlicher in dieser Schriftenreihe Adlkofer, F. et. al.: Wie empfindlich reagieren die Gene auf Mobilfunkstrahlung? (Wirkungen des Mobil-

und Kommunikationsfunks H. 3), St. Ingbert 2008.
9 Vgl. Selvin (1992) sowie Hammet und Edison (1997).
10 Stand 1998; iiber 10 Jahre spater sind es weit mehr.
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und Genital-Karzinome kamen 4 bis 5-mal so hadufig vor;
das Hirntumorrisiko stieg auf das Zwanzigfache. Die ICNIRP
aber sah ,keinen Beweis fiir eine erhdohte strahlenbedingte
Morbiditdt und Mortalitat."

Die gleiche Fehlinterpretation erfuhr auch die sog. Korea-
krieg-Studie von C. D. Robinette (1980). Auch deren Uber-
priifung durch Goldsmith (1995) belegt signifikante Aus-
wirkungen von Radar-Strahlen. An verschieden exponier-
ten Vergleichsgruppen eines Kollektivs von 40.000 Solda-
ten der US-Marine und Unterschieden hinsichtlich der
Erkrankungsrate (,Morbiditat'), der Sterblichkeit (,Mortali-
tat') sowie der Krebs- und Leukdmie-Rate kann Goldsmith

die Dosis - Wirkung - Relation deutlich zeigen. Doch mit
Hilfe einer falschen Zuordnung der Vergleichsgruppen
macht die ICNIRP auch diese Studie zu einem Kronzeugen
fiir die Unbedenklichkeit von Radarstrahlen und behauptet,
dass Auswirkungen auf die Gesundheit nicht aufgetreten
seien. Nach allem liberrascht nicht mehr, dass die ICNIRP
auch das signifikant erhohte Krebs- und Leukamieaufkom-
men rund um Fernseh- und Rundfunktiirme verschweigt,
wie es z.B. in epidemiologischen Studien aus Australien
(Hocking et. al. 1996), GroBbritannien (Dolk et. al. 1997),
Hawaii (Mascarinec und Cooper 1993), Italien und dem Va-
tikan (Michelozzi et. al. 1998) beobachtet worden ist.

5. Das Mikrowellensyndrom wurde ignoriert

Unbericksichtigt blieben schlieBlich auch umfangreiche
epidemiologische Studien wie die von K. H. Mild (1998), der
bei 11.000 Skandinaviern nachwies, dass bei jedem zweiten
Handynutzer Symptome auftraten, die man als ,Mikrowel-
len-Syndrom' bezeichnet: Kopfschmerzen, Schwindel, Kon-
zentrationsstorungen, Erschopfung, Schlaflosigkeit, Ohrge-
rausche, AbreiBen der Gedanken u.a.m. Solche Symptome,
die auch von anderen internationalen Forschern wie z.B. A.
H. Frey (1998) beobachtet wurden, konnte R. Santini (1998)

auch bei 530 Anrainern um 18 Antennenanlagen nachwei-
sen. Sowohl die kurzfristig massiv exponierten Handy-Nut-
zer als auch die deutlich geringer, aber permanent expo-
nierten Anrainer von Mobilfunkantennen gaben dabei ein-
deutig eine Dosis-Wirkung-Relation zu erkennen. Auch das
alles wurde von der ICNRIP ignoriert - wie dhnlich z.B. die
EMF-bedingte Absenkung des Schlaf- und Abwehrhormons
Melatonin, die Forscher wie R. Reiter (1994, 1996) nach-
gewiesen hatten.

Neil Cherry fasst seine Beobachtungen wie folgt zusammen:

.Ich zeige klar und schliissig, dass hier eine Vorein-
genommenheit gegen die Entdeckung und die Aner-
kennung von schddlichen Wirkungen besteht, die
soweit geht, dass die vorhandenen Studien, welche
diese Wirkungen beweisen, ignoriert werden, und die
ausgewadhlten Studien falsch dargestellt, falsch in-
terpretiert und falsch gebraucht werden. Die ICNIRP-
Bewertung von Wirkungen wurde durchgesehen und
als ernst fehlerhaft befunden. Sie enthalt ein Mus-
ter von Voreingenommenheiten, bedeutenden Fehlern,
Weglassungen und absichtlichen Verdrehungen."

Qherrys Kritik an den ICNIRP-Richtlinien und ihrer
Ubernahme durch die WHO hatte ein Nachspiel: Dr.

M. Repacholi klagte auf die Riicknahme der Vorwiirfe.
Doch die hochsten Gerichte Australiens und Neusee-
lands gaben Prof. Cherry Recht. Daher konnte er im
Jahre 2000 vor dem EU-Parlament auf die groBe Ge-
sundheitsgefdhrdung der Biirger durch Mobilfunk und
EMF hinweisen.

Inzwischen hat das EU-Parlament geltenden Grenz-
werten eine eindeutige Absage erteilt. Doch fiir die
ICNIRP und die von ihr beratenen Regierungen scheint
heute nicht einmal das Votum des Parlaments euro-
paischer Biirger ein Motiv, sich einer realistischen
Priifung fragwiirdiger Grenzwertregelungen zu stel-
len.”

" Wie die ICNIRP ihre Empfehlungen noch immer rechtfertigt, zeigt ihre jiingste Stellungnahme: Exposure to high frequency electromagnetic fields,
biological effexts and health consequences (100 kHz-300 GHz), 2009. Kritisch dazu u.a. Cindy Sage, Mitherausgeberin des Biolnitiative-Reports,
www.diagnose-funk.org/gesundheit/bioinitiative/cindysage-kommentarzumicnirp-bericht.html



Literatur

Dolk H., Shaddick G., Walls T., Grundy Ch. (1997a): At all cancer incidence near
radio at televison transmitters in Great Britain, Pt. |: Sutton-Colfield transmitters,
in: American J. of Epidemiology 145(1), 1-9

Dolk H., Elliott P., Shaddick G., Walls P., Grundy C., Thakrar B. (1997b): Cancer inci-
dence near radio and television transmitters in Great Britain, Pt. II: All high power
transmitters, in: American J. of Epidemiology 145(1), 10-17

Dowse H. B., Palmer J. D. (1969): Entrainment of Circadian Activity Rhythmus in
Mice by Elektrostatic Fields, in: Nature 222, 564-566

Frey A. H., Feld S. R., Frey B. (1975): Neural function and behavior: defining the re-
lationship in biological effects of nonionizing radiation, in: Ann. N. Y., Acad. Sci.
247, 433-438

Frey, A. H. (1995): Science and standards: Data analysis reveals significant micro-
wave-induced eye damage in humans, in: J. Microwave Power, 53-56

Frey, A. H. (1998): Headaches from cellular telephones: are they real and what are
the impacts? in: Environ Health Perspect 106(3), 101-103

Goldsmith J. R. (1995): Epidemiologic evidence of radiofrequency radiation, in:
International J. of Occupational and Environmental Health 1, 47-57

Goldsmith, J. R., (1997): TV broadcast towers and cancer: The end of innocence for
radiofrequency exposures, in: American J. of Industrial Medicine 32, 689-692
Hammet and Edison Inc. (1997): Engineering analysis of radio frequency exoposure
conditions with addition of digital TV-Channels. Prepared for Sutra Tower Inc.,

San Francisco, California, Jan. 3, 1997

Hocking B., Gordon I. R., Grain H. L., Hatfield G. E. (1996): Cancer incidence and
mortality in proximity to TV towers, in: Medical J. of Australia 165(2), 16 dec.,
601-605

Hocking B. (1998): Preliminary report: Symptoms associated with mobile phone
use, in: Occupational Medicine 48(6), 357-360

Kénig H. L. (1959): Atmospherics geringster Frequenzen, in: Zs. fiir angewandte
Physik 11(7), 264

Konig H. L. (1974 a): ELF and VLF signal properties: Physical characteristics, in:

ELF and VLF electromagnetic field effects, M. A. Persinger Ed., Publ. Plenum Press,
New York

Kénig, H. L. (1974b): Behavioral changes in human subjects associated with ELF
electric fields, in: ELF and VLF electromagnetic field effects, M. A. Persinger Ed.,
Publ. Plenum Press, New York

Larsen A. I, Olsen J., Svane 0. (1991): Gender-specific reproductive outcome and
exposure to high frequency electromagnetic radiation among physiotherapists, in:
Scand. J. Work Environ. Health 17, 324-329

Lilienfeld A. M., Tonascia J., Tonascia S., Libauer C. A., Cathen G. M. (1978): Foreign
service health status study-evaluation of health status of foreign service and other
employees from selected eastern European posts. Final Report (Cont. number
6025-619073) to the US Dept. of State, July 31, 1978

Lotmar R., Ranscht von, Froemsdorff W. R., Weise H. (1969): Dampfung von Gewebe-
atmung (CO2) von M3useleber durch kiinstliche Impulsstrahlung, in: International
J. of Biometeorology 13(3-4), 231-238

Maskarinec G., Cooper J. (1993): Investigation of a childhood leukemia cluster
near low-frequency radio towers in Hawaii. SER Meeting, Keystone, Colorado, June
16-18, 1993, in: American J. of Epidemiology 138, 666

Michelozzi P., Ancona C., Fusco D., Forastiere F, Perucci C. A. (1998): Risk of leuke-
mia and residence near radio transmitter in Italy, in: Epidemiology 1998, 9-111
Mild K. H., Oftedal G., Sandstrom M. et. al. (1998): Comparison of symptoms by
users of analogue and digital mobile phones. A Swedish-Norwegian epidemiological
study, in: National Institute for working life 23, 84 ff

Quellet-Hellstrom R., Stewart W. F. (1993): Miscarriages among Female Physical
Therapists who report using radio- and microwave-frequency electromagnetic
radiation, in: American J. of Epidemiology 138(10), 775-786

Reiter, R. J. (1994): Melatonin suppression by static and extremely low frequency
electromagnetic fields: relationship to the reported increased incidence of cancer,
in: Reviews on Environmental Health 10(3-4), 171-186

Reiter R. J. (1996): Functional diversity of the pineal hormone melatonin: Its role
as an antioxidant, in: Exp. Clin. Endocrinol. 104, 10-16

Robinette C. D., Silverman C., Jablon S. (1980): Effects upon health of occupational
exposure to microwave radiation (radar), in: American J. of Epidemiology 112(1),
39-53

Repacholi M., Basten A., Gebski V., Noonan D., Finni J., Harris A. W. (1997): Lym-
phomas in Ey-Pim 1 Transgenic Mice Exposed to pulsed 900 MHz Elektromagnetic
Fields, in: Radiations Research 147, 631-640

Santini, R. (1998): Telephones Cellulaires Danger?, in: Marco Pietteur RESURGENCE
1998

Schumann W. 0., Kénig H. L. (1954): Atmospherics geringster Frequenzen, in:
Naturwiss. 41, 183-184

Schumann W. 0., Rohrer L., Kénig H. L. (1966): Experimentelle Untersuchungen
elektromagnetischer Wellen in der Atmosphdre mit 4-40 sec Periodendauer, in:
Naturwiss. 3, 79

Selvin S., Schulman J., Merrill D. W. (1992): Distance and risk measures for the
analysis of spatial data: A study of childhood cancers, in: Soc. Sci. Med. 34(7),
769-777

Wever R. (1969): Untersuchungen zur circadianen Periodik des Menschen mit be-
sonderer Beriicksichtigung des Einflusses schwacher elektrischer Wechselfelder, in:
Bundesminst. f. wiss. Forschg., Forschungsber. W 69-21, 212 ff

Wever R. (1974): ELF-effects on Human Circadian Rhythms, in: in ,ELF and VLF
Electromagnetic Field Effects”, in: M. A. Persinger Ed., Publ. Plenum Press, New
York, 101-144




Der Anachronismus der geltenden Grenzwerte

Der Nachweis athermischer Wirkungen elektro-
magnetischer Felder belegt den Anachronismus
der geltenden Grenzwerte

Prof. Dr. med. Franz Adlkofer

Der zunehmende Bedarf an Strom und die Ausbreitung von
kabellosen Technologien aller Art haben in den letzten
Jahrzehnten dazu gefiihrt, dass derzeit jeder Biirger, gleich-
gliltig wo er sich gerade aufhalt, einer komplexen Mischung
von elektrischen, magnetischen und elektromagnetischen
Feldern unterschiedlicher Frequenzen und unterschiedlicher
Herkunft ausgesetzt ist. Am stdrksten belastet ist die Bevol-
kerung heute durch die Strahlung, die vom selbst genutz-
ten Mobiltelefon ausgeht, gefolgt von der durch die dazu
gehdrenden Basisstationen. Die technische Nutzung hoch-
frequenter elektromagnetischer Felder (HF-EMF) ist jedoch
noch keineswegs abgeschlossen, sie scheint eher erst am
Anfang zu stehen (1). Was dies fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden des Menschen bedeutet, ist trotz der Jahr-
zehnte zuriickreichenden Forschung noch weitgehend un-
geklart.

In diesem Beitrag werden biologische Wirkungen
elektromagnetischer Felder unterhalb der Grenzwerte
als athermisch, solche oberhalb der Grenzwerte als
thermisch eingeordnet. Der Unterschied zwischen

thermisch und athermisch ist deshalb so bedeutsam,
weil geltende Grenzwerte die Bevdlkerung entspre-
chend der obigen Definition ausschlieBlich vor ther-
mischen Wirkungen, nicht aber vor athermischen
schiitzen kénnen (2). Sollte also der Nachweis er-
bracht werden kdnnen, dass es zusatzlich zu den ther-
mischen auch athermische Wirkungen von patho-
physiologischer Relevanz gibt, ware den geltenden
Grenzwerten jede wissenschaftliche Grundlage ent-
zogen. Das ist letztlich der Grund fiir die Hartndckig-
keit, mit der die Verantwortlichen aus Politik, Indus-
trie und Wissenschaft die thermische Natur aller ge-
sundheitlich relevanten Wirkungen elektromagneti-
scher Felder behaupten und das Vorkommen ather-
mischer Wirkungen bestreiten. Wiirde namlich die
Existenz athermischer Wirkungen von gesundheitli-
cher Bedeutung zugegeben werden, brache das ge-
samte Grenzwertgebdude in sich zusammen.

1. Historischer Riickblick auf die Entwicklung der Grenzwerte

1.1 Forschungsvorgaben durch

Militdr und Industrie

Die Geschichte der Erforschung biologischer Wirkungen
elektromagnetischer Felder geht zurlick bis in die Zeit vor
dem Zweiten Weltkrieg. Erste Untersuchungen wurden an
medizinischen Hochschulen - insbesondere in den USA,
Frankreich und Deutschland - mit dem Ziel durchgefiihrt,
die Strahlung therapeutisch nutzbar zu machen. Bei Aus-
bruch des Krieges wurde diese Forschungsrichtung zu Gun-
sten der technischen Nutzung insbesondere fiir militarische
Zwecke weitgehend aufgegeben. Die wissenschaftliche Dis-
kussion dariiber, ob exponierte Personen auch gesundheit-
lichen Risiken ausgesetzt sein konnten, worauf bereits
friihe Beobachtungen hingewiesen hatten, verlief von An-
fang an kontrovers. Befunde dieser Art wurden verharmlost
oder ganzlich abgestritten.

Vor allem Militdr und Industrie, die das technische Poten-
zial elektromagnetischer Felder rasch erkannt hatten, waren

von Beginn an der Meinung, dass Risiken jeder Art fir
Mensch und Umwelt gar nicht vorstellbar seien. In dieser
Uberzeugung sahen sie sich insbesondere von Herman Paul
Schwan (1915-2005), einem unmittelbar nach dem Krieg
nach Amerika ausgewanderten deutschen Wissenschaftler,
bestatigt, der den Grundsatz aufstellte, dass athermische
Wirkungen den Gesetzen der Physik widersprechen. Diese
unbewiesene Behauptung hat bei der Festlequng des Grenz-
wertes fiir die Exposition mit HF-EMF das Denken und Han-
deln der Industrie und ihrer wissenschaftlichen Zuarbeiter
bis heute bestimmt (3,4,5,6). Schwans spatere Sichtweise,
die auch spezifisch biologische athermische Wirkungen
elektromagnetischer Felder nicht mehr ausschloss und da-
mit den Interessen von Industrie und Militdr widersprach,
blieb weitgehend unbeachtet.

Militar und Industrie waren mit Unterstiitzung ihrer wis-
senschaftlichen Zuarbeiter von Anfang an mit Erfolg be-
miiht, die Annahme athermischer biologischer Wirkungen



von HF-EMF zu entkraften. Sie erweckten damit den Ein-
druck, dass jegliche weitere Suche nach solchen Strahlen-
wirkungen Uberfliissig und reine Geldverschwendung sei.
Forschern, die dem widersprachen, wurde die finanzielle
Unterstlitzung ihrer Arbeit entzogen. So setzte sich schlief3-
lich die Vorstellung durch, dass alle biologischen Strahlen-
wirkungen mit einer systemischen Erwdrmung des Organis-
mus zu erkldren sind und es keine Beweise fiir spezifische
oder selektive Strahlenwirkungen unterhalb der von Militar
und Industrie anerkannten Grenzwerte gibt. Die Industrie
konnte diese Grundlage fiir die Erstellung der Grenzwerte
bis zum heutigen Tag erfolgreich verteidigen; die Rolle des
Militars ist demgegeniiber bescheidener geworden.

1.2 Grenzwertfestlegung unter vorrangig
wirtschaftlichen Interessen

Die wesentlich von wirtschaftlichen Interessen geleiteten
Vorstellungen von der Unschddlichkeit elektromagnetischer
Felder unterhalb der auf ausschlieBlich thermischen Kurz-
zeitwirkungen beruhenden gegenwartigen Grenzwerte wur-
den von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der
von ihr anerkannten Internationalen Kommission zum
Schutze vor nicht-ionisierenden Strahlen (ICNIRP) iiber-
nommen. Beide Organisationen versichern bis heute, dass
die Mobilfunkstrahlung kein Risiko fiir die Gesundheit der
Menschen darstellt, wenn die bestehenden Grenzwerte, die

2. Grenzwertfestlegung

Die Festlegung von Grenzwerten ist fiir Regierungen eine
tibliche MaBnahme zum Schutz der Bevélkerung vor che-
mischen oder physikalischen Belastungen, die eine Gesund-
heitsgefahrdung zur Folge haben konnen. Grenzwerte ge-
ben die obere Grenze - z.B. von schddlichen Substanzen im
Trinkwasser, von Ozon in der Luft, von Larm in Wohngebie-
ten usw. - an, die zum Schutz der menschlichen Gesundheit
nicht Uberschritten werden darf. Grundlage der Grenzwert-
festlegung ist der jeweils aktuelle Stand wissenschaftlicher
Forschung.

2.1 Grenzwerte auf der Grundlage spezifischer
Absorptionsraten (SAR)

Die fiir den Mobilfunk errichteten Grenzwerte, die Men-
schen vor gesundheitlichen Gefahren schiitzen sollen, be-
ruhen auf der Erkenntnis, dass die Energie hochfrequenter
elektromagnetischer Strahlung im menschlichen Kérper in
Warme umgewandelt wird. Wenn ein bestimmtes MaB
iberschritten wird, ist dies fiir die menschliche Gesundheit
nicht zutréglich. Die ICNIRP (2) hat als gesundheitliche
Wirkungsschwelle fiir den Ganzkorperbereich eine spezifi-
sche Absorptionsrate (SAR) von 4,0 W/kg Kérpergewicht
angenommen, was ungefdhr dem Anstieg der Kérpertem-
peratur um 1 Grad Celsius innerhalb von 30 Minuten ent-
spricht. Unterhalb dieser Wirkungsschwelle gibt es nach der
Uberzeugung der ICNIRP keine gesundheitlichen Beein-

nach ihrer Meinung einen sicheren Schutz bieten, einge-
halten werden. Diese Vorstellung, der sich zahlreiche, wenn
auch nicht alle nationalen Entscheidungsgremien ange-
schlossen haben, hat zur Folge, dass die Férderung von For-
schung, die von dieser Voraussetzung abweicht, bis heute
weitgehend unterblieben ist, weil ihr angeblich die Begriin-
dung fehlt.

Trotz der beruhigenden Stellungnahmen von WHO und IC-
NIRP, in Deutschland auch der Bundesregierung, ist die
Kontroverse, ob mit Auswirkungen elektromagnetischer
Strahlung auf Mensch und Natur zu rechnen ist oder nicht,
bis heute nicht abgeschlossen, sondern hat seit einigen
Jahren eher an Heftigkeit zugenommen. Zwar wurden auch
bei einer internationalen Konferenz der industrienahen For-
schungsgemeinschaft Funk e.V. (FGF), die im November
2008 in Stuttgart stattfand (7), grundlegenden Forschungs-
ergebnissen, die fiir spezifisch biologische Wirkungen elek-
tromagnetischer Felder unterhalb der Grenzwerte sprechen,
immer noch keine Bedeutung beigemessen. Als Zugestand-
nis muss jedoch die Schlussfolgerung gewertet werden,
dass die Unterscheidung zwischen thermischen und ather-
mischen Wirkungen von HF-EMF akademisch durchaus in-
teressant sei, dass man bei der Abschdtzung der Risiken
aber weiterhin ,pragmatisch’ vorgehen miisse - was im Fol-
genden geschehen soll.

trachtigungen. Um jedoch auf der sicheren Seite zu sein,
hat die ICNIRP aus der angenommenen Wirkungsschwelle
einen Basisgrenzwert fiir die Allgemeinbevdlkerung abge-
leitet, der ein Fiinfzigstel der Wirkungsschwelle, also 0,08
W/kg, betrdgt. Damit sind nach Uberzeugung der ICNIRP
auch Personengruppen wie Kranke, Schwangere, Kinder und
Alte, die auf eine besondere Riicksichtnahme angewiesen
sind, hinreichend geschiitzt.

Bei der Ganzkorper-SAR wird - wie der Name sagt - die
Leistungsabsorption liber die gesamte Kérpermasse gemit-
telt. Dies ist sinnvoll, sofern sich die der Strahlung ausge-
setzten Menschen im Fernfeld einer Basisstation oder einer
anderen Funksendeanlage befinden. Der Ganzkdrper-SAR
steht die Teilkorper-SAR gegeniiber, die von Bedeutung ist,
wenn HF-EMF wie beim mobilen Telefonieren aus dem Nah-
feld lokal auf den Korper einwirken. Mit der Einflihrung
einer Teilkdrper-SAR hat die ICNIRP verhindert, dass hohe
lokale SAR-Werte in der gemittelten Ganzkorper-SAR un-
tergehen, was zur Folge haben kdnnte, dass ein Schutz vor
lokalen Schadigungen nicht gewahrleistet ist. Bei der Fest-
legung des Teilkdrper-SAR-Grenzwertes ist darliber hinaus
auch berticksichtigt worden, dass es Gewebe, wie z.B. das
menschliche Auge gibt, deren unglinstige Thermoregulati-
onseigenschaften einen schnellen Temperaturanstieg zur
Folge haben. Beim so bestimmten Teilkdrper-SAR-Grenz-
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wert von 2,0 W/kg, der iiber 10 Gramm Gewebe gemittelt
ist, wurde wiederum ein Sicherheitsfaktor von 50 beriick-
sichtigt.

Zur direkten Messung der spezifischen Absorptionsrate wird
ein standardisiertes Phantom-Modell des menschlichen
Kopfes benutzt. Die Oberfldche besteht aus einer 2-3 mm
dicken Kunststoffschale. Der Phantomkopf ist mit einer spe-
ziellen Flussigkeit gefiillt, die den dielektrischen Eigen-
schaften des Kopfgewebes angepasst ist. Eine elektrische
Feldsonde in der Flissigkeit, die mittels eines Computers
gesteuert wird, liefert die fiir die SAR-Bestimmung erfor-
derlichen Messdaten. Die Basisgrenzwerte sind in Tabelle 1
zusammengefasst.

Tabelle 1: Basisgrenzwerte fiir die spezifische Absorptions-
rate (SAR) fiir die HF-EMF-Exposition der Bevélkerung im
Frequenzbereich 100 kHz bis 10 GHz (2)

Mittelungsmasse Basisgrenzwerte in SAR
0,08 W/kg

2,0 W/kg

Ganzkdrper

Kopf-Rumpf 10 g Teilkdrper

2.2 Abgeleitete Grenzwerte

Spezifische Absorptionsraten kdnnen nur dort gemessen
werden, wo die Wechselwirkung zwischen elektromagneti-
schen Feldern und dem Korpergewebe stattfindet, also im
Koérperinneren. Eine solche Messung ist am lebenden Orga-
nismus praktisch unmdglich. Am Phantom ist sie schwierig

und mit erheblichen Kosten verbunden. Aus praktischen
Griinden hat die ICNIRP deshalb fiir die Uberpriifung von
Immissionen so genannte ,abgeleitete Grenzwerte' entwick-
elt, die als elektrische, magnetische Feldstarke oder Leis-
tungsflussdichte am Ort der Einwirkung angegeben werden.
Die in Tabelle 2 angegeben Werte stellen sicher, dass die
SAR-Grenzwerte nicht lberschritten werden.

Tabelle 2: Abgeleitete Grenzwerte der elektrischen Feld-
starke E, der magnetischen Feldstarke H, der magnetischen
Flussdichte B und der Leistungsflussdichte LFD (2) fiir die
Allgemeinbevolkerung

Frequenz | E (V/m) H (A/m) B (uT) LFD (W/m?2)
400 MHz 28 0,073 0,092
900 MHz 41 0,11 0,14 4,5
1.800 MHz 58 0,15 0,19 9,0
2.100 MHz 61 0,16 0,2 10,0

Die von der ICNIRP erstellten Grenzwerte fiir die Exposition
der Bevélkerung gegeniiber elektromagnetischen Feldern (0
Hz - 300 GHz) wurden vom Rat der Europdischen Union am
12. Juli 1999 iibernommen und den Mitgliedsstaaten zur
Annahme empfohlen. Ob sie den vom Bundesamt fiir Strah-
lenschutz (BfS) im Jahre 2005 festgelegten Kriterien zur
gesellschaftlichen Akzeptabilitdt eines Strahlenrisikos ge-
niigen, ist gegenwértig eine offene Frage (Kasten 1) (8).

Kasten 1

Gesellschaftliche Akzeptabilitdt eines Strahlenrisikos

aus: Positionsbestimmungen des BfS zu Grundsatzfragen des Strahlenschutzes

Als anzustrebendes bzw. zu unterschreitendes Risikoniveau hat sich in der internationalen Diskussion fiir schwer-
wiegende Erkrankungen der Bereich zwischen 1 in 1.000.000 und 1 in 10.000 pro Lebenszeit herausgebildet. Dabei
gilt allgemein, dass der liberwiegende Teil der exponierten bzw. potentiell exponierten Bevolkerung auf dem Niveau
von 1 in 1.000.000 zu schiitzen ist. Ist dieses Risikoziel fiir alle Individuen nicht zu erreichen, so ist ein Abweichen
fiir die am hochsten exponierten Personen bis zu einer Risikoschranke von 1 in 10.000 zuldssig, wenn auf der Basis
des Minimierungsgrundsatzes niedrigere Risiken nicht erzielt werden kdonnen.

3. Stand der Forschung

3.1 Strahlenexposition aus dem Nahfeld

Es ist gesichertes Wissen, dass die Mobilfunkstrahlung un-
terhalb des SAR-Wertes von 2,0 W/kg - also des Grenzwer-
tes, der fiir die Nahfeldexposition beim mobilen Telefonie-
ren gilt - das Elektroenzephalogramm (EEG) messbar ver-
andert, was mittels Hirnstromableitung mehrfach nachge-
wiesen wurde (9,10,11). Ungeklart ist lediglich, ob diesen

Verdnderungen pathophysiologische Bedeutung zukommt.
Dariiber hinaus belegen die Ergebnisse zahlreicher experi-
menteller Untersuchungen aus Labor- und Tierversuchen,
dass Struktur und Funktion der Gene verschiedener
menschlicher und tierischer Zellen zum Teil weit unterhalb
2,0 W/kg beeintrachtigt werden (12). Was gentoxische Ver-
anderungen durch HF-EMF angeht, die Voraussetzung fiir



die Entstehung von chronischen Krankheiten sein kénnen,
hat Hugo Riidiger kiirzlich in einer Literaturlbersicht 101
Publikationen ausgewertet. Dabei stellt er fest, dass in 49
Arbeiten iiber gentoxische Wirkungen von HF-EMF berich-
tet wird; dass in 9 weiteren Arbeiten die gentoxischen Wir-
kungen von bekannten chemischen oder physikalischen
Agenzien durch HF-EMF verstarkt werden, ohne dass HF-
EMF sich selbst als gentoxisch erwies; dass jedoch auf der
anderen Seite in 49 Arbeiten keinerlei Hinweis auf gento-
xische Wirkungen erhalten wurde (13). Ergebnisse dieser
Art stiitzen die Vermutung, dass der in mehreren epide-
miologischen Studien bei Mobiltelefonnutzern nach 10 und
mehr Jahren beobachtete Anstieg des Hirntumorrisikos
kausal mit der Strahlenbelastung zusammenhéngen konnte
(12,14).

Natiirlich stort die Tatsache, dass die Ergebnisse der Grund-
lagenforschung so widerspriichlich sind, was sich nur z.T.
aus den Unterschieden der benutzten Zellsysteme, der Ver-
suchsanordnungen sowie der Nachweismethoden von un-
terschiedlicher Sensitivitidt und Spezifitat erklart (15,16).
Doch die zahlreichen positiven Befunde kdnnen durch noch
so viele negative nicht entwertet werden. Um Licht in die-
ses Dunkel zu bringen, ware transparente, zielorientierte
und von Interessenskonflikten freie Forschung erforderlich,
wie sie im Bereich der Mobilfunkforschung nicht die Regel
ist.

3.2 Strahlenexposition aus dem Fernfeld
Im Vergleich zur Datenlage bei der Nutzung des Mobiltele-
fons im Nahfeldbereich ist das Wissen um die Wirkungen

der von Basisstationen ausgehenden Strahlung weitaus un-
bestimmter. Thermische Wirkungen konnen bei dieser aus
der Ferne kommenden Strahlung wegen deren geringer In-
tensitdt mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Die Band-
breite der Belastung der Bevdlkerung liegt lediglich
zwischen 0,01 und gut 10 Prozent des in Deutschland fiir
Basisstationen geltenden Grenzwertes (Tabelle 2) (17). Den-
noch wird in der wissenschaftlichen Literatur zunehmend
uber gesundheitsschadliche Beeintrachtigungen berichtet
(18). Es wird sogar vermutet, dass bei Langzeitexposition
auch das Krebsrisiko ansteigen konnte. Neuere Arbeiten
weisen insbesondere darauf hin, dass unter der Strahlung
aus dem Fernbereich vor allem elektrosensible Personen lei-
den, zu denen bis zu 5 Prozent der Bevdlkerung gezahlt
werden kdnnen (19). Vor allem diese Menschen, aber auch
andere ohne Hinweis auf eine solche Anamnese, klagen
wegen der Strahlenexposition iber eine Vielfalt kdrperli-
cher und psychischer Stérungen (20, 21, 22). Der Grund fiir
diese schwer zu fassende Symptomatik konnte auf einer
Funktionsstérung des Zentralnervensystems beruhen, die
durch die Strahlung bewirkt wird (23). Wegen der Wider-
sprichlichkeit der Literatur ist es gegenwartig nicht mog-
lich, von gesicherten Erkenntnissen auszugehen. Doch die
Hinweise auf das tatsdchliche Vorkommen solcher strah-
lenbedingter Stérungen der Gesundheit haben inzwischen
deutlich an Gewicht gewonnen.

4. Allgemeine Kritik an den geltenden Grenzwerten

4.1 Unterschiede zwischen Biosystemen

und toter Materie

Es steht heute auBer Frage, dass es zwischen der natiirli-
chen elektrischen Aktivitdt des menschlichen Korpers und
den elektromagnetischen Feldern aus der Umwelt, deren In-
tensitat als Folge des technischen Fortschritts in den letz-
ten Jahrzehnten stetig zugenommen hat, zu einer Wech-
selwirkung kommt. Da organisches Gewebe aus lebenden
Zellen besteht, die groBe und kleine Molekiile mit elektri-
schen Ladungen enthalten, und physiologische Vorgdnge
wie die Nervenleitung auf elektrischen bzw. elektrochemi-
schen Prozessen beruhen, ist eine Einwirkung der Mobil-
funkstrahlung auf Biosysteme selbst bei geringer Feldstarke
schon aus theoretischen Griinden nicht verwunderlich.

Die von der Zuverlassigkeit der Grenzwerte liberzeugten, in
der Regel industrienahen Wissenschaftler sind offensicht-
lich nicht fahig oder willens zu erkennen, dass zwischen
einem lebenden Organismus und einem mit einer leitfahi-
gen Flussigkeit gefillten Plastikkopf, wie er bei der Festle-
gung des Grenzwertes verwendet wurde, gravierende Un-

terschiede bestehen. Sie sind selbst dann nicht beunruhigt,
wenn sie erfahren, dass elektronische Einrichtungen und
Gerate wie z.B. Infusionspumpen auf Intensivstationen
durch die vom Mobiltelefon oder anderen Quellen ausge-
hende Strahlung empfindlich gestért werden kdnnen
(24,25). Sie setzen im Gegenteil voraus, dass das biologi-
sche System des Menschen Funktionsstérungen entweder
von Anfang an verhindert oder nach ihrem Auftreten rasch
korrigiert. Hdufig mag das auch tatsachlich zutreffen. Doch
wie das Phanomen der Elektrosensibilitdt zeigt, ist diese
Fehlerfreundlichkeit offensichtlich sehr unterschiedlich
ausgepragt.

4.2 Strahlenwirkungen unterhalb der Grenzwerte
Die 1998 erfolgte Festlegung der Grenzwerte durch die IC-
NIRP (2) beruht auf der Annahme, dass es auBer der lingst
bekannten Warmewirkung von HF-EMF keine anderen fiir
die Grenzwertfindung relevanten Wirkungen gibt. So ge-
nannte athermische Wirkungen unterhalb der festgelegten
Grenzwerte sind unberiicksichtigt geblieben mit der Be-
griindung, dass ihr Vorkommen nicht bewiesen ist. Schon
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1998 war eine solche Annahme kaum noch zu rechtferti-
gen. In der Zwischenzeit haben aber zahlreiche neue Stu-
dien gezeigt, dass unterhalb des Grenzwertes, der fiir die
Nutzung des Mobiltelefons von Bedeutung ist und fiir Kopf
und Rumpf 2,0 W/kg betrdgt, in isolierten menschlichen
und tierischen Zellen biologische Wirkungen auftreten, die
fiir die Entstehung von Krankheiten relevant sind (12,13).
Eigene Untersuchungen, denen zufolge menschliche Fibro-
blasten nach einer 24-stiindigen Exposition gegeniiber
GSM 1800 (Global System for Mobile Communications; 2.
Mobilfunkgeneration) bereits bei einem SAR-Wert von 0,3
W/kg, gegeniiber UMTS (Universal Mobile Telecommunica-
tions System; 3. Mobilfunkgeneration) sogar schon bei
einem SAR-Wert von 0,05 W/kg mit einen signifikanten An-
stieg von DNA-Strangbriichen reagieren, tragen zu dieser
Erkenntnis bei (26, 27). Selbst die Zuverldssigkeit der ab-
geleiteten Grenzwerte fiir die Strahlung, wie sie von den
Basisstationen ausgeht, muss mehr und mehr angezweifelt
werden. Bei elektrosensiblen Menschen (19), aber auch bei
Personen ohne gesteigerte Reaktionsbereitschaft wird zu-
nehmend Uber das Auftreten gesundheitlicher Stérungen
unterschiedlichster Art berichtet, die durchaus von der
Strahlenbelastung abhingen kdnnten (20, 21, 22, 23, 28). So
kann mit einiger Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen
werden, dass die Strahlung von Basisstationen auch weit
unterhalb der Grenzwerte eine Fehlstimulation des Zen-
tralnervensystems bewirkt und auf diese Weise das mensch-
liche Befinden beeintrichtigt (23).

4.3 Mogliche Wirkungsmechanismen

Bei der Festlegung der Grenzwerte durch die ICNIRP war
medizinischer Sachverstand ganz offensichtlich nicht er-
wiinscht. Kritiker der Annahme athermischer Wirkungen der
Mobilfunkstrahlung weisen routinemaBig darauf hin, dass
der Energiegehalt der Mobilfunkstrahlung bei weitem nicht
ausreiche, um eine chemische Bindung aufzubrechen. Diese
Annahme ist jedoch falsch, da alle wesentlichen bis jetzt
nachgewiesenen Wirkungen wohl auf indirektem Wege zu-
stande kommen. Sie sind mdglicherweise auf die Freiset-
zung von Sauerstoff- und Stickstoffradikalen, auf eine
teilweise Hemmung der DNA-Reparatursysteme oder auf
mikrothermale Verdnderungen der Zellmembran zuriickzu-
flihren, wie sie erst vor kurzem nachgewiesen worden sind.
Diese Mechanismen der Strahlenwirkung werden unmittel-
bar nach Beginn der Exposition ausgeldst.

Wie Rony Seger und Mitarbeiter (30) sowie Ulrich Warnke
in seinem Beitrag zeigen, wird durch die Freisetzung von
Radikalen eine Kaskade von intrazelluldren Ereignissen an-
gestoBen, die fiir Veranderungen der Signaltransduktion,
der Gen- und Proteinexpression sowie die Entstehung von
Genschéaden verantwortlich sein kann, die wir in vitro mes-
sen konnen. Jan Gimsa von der Universitat Rostock trug bei
der oben erwdhnten Konferenz in Stuttgart vor, dass die
Verteilung der elektrischen Energie in den Schichten der
Zellmembran verschieden ist und um einen Faktor bis 10

héher sein kann als in der Zellmembran als Ganzes (6).
Diese Angaben wurden durch den Beitrag von Markus An-
tonietti vom Max-Planck-Institut fiir Kolloid- und Grenz-
flachenforschung in Potsdam gestiitzt, der als Modell fiir
die Zellmembranen Ol/Wasser- und Wasser/Ol-Emulsionen
verwendete und dabei eine hochst unterschiedliche Ener-
gieabsorption feststellte (6, 29).

Es ist folglich zu vermuten, dass der menschliche Or-
ganismus wegen seiner elektrischen und elektroma-
gnetischen Eigenaktivitat auf von auBen einwirkende
Feldbelastungen reagiert, dies aufgrund der athermi-
schen Wirkungen weit unterhalb der geltenden Grenz-
werte. Die Gleichsetzung des menschlichen Organis-
mus mit toter Materie, wie bei der Festlegung der
Grenzwerte geschehen, war von Anfang an ein lrrweg,
der zu vermeiden gewesen ware, wenn medizinischer
Sachverstand dabei eine Rolle gespielt hatte. Aus dem
gegenwartigen Stand der Forschung ergibt sich zwei-
felsfrei die Schlussfolgerung, dass die Positionen der
WHO, der ICNIRP, der Européischen Union (EU) und
des GroBteils ihrer Mitgliedstaaten mit dem gegen-
wartigen Stand des Wissens nicht in Einklang zu brin-
gen sind. Seit den Anfdngen der Hochfrequenzfor-
schung angenommene athermische Wirkungen wur-
den inzwischen durch Hunderte von experimentellen
Beobachtungen bezeugt, auch bei sehr niedrigen
Strahlungsintensitaten. Dass sie von wissenschaftli-
chen Gremien, die Regierungen und Industrie bera-
ten, noch immer geleugnet werden, widerspricht jeder
wissenschaftlichen und gesundheitspolitischen Ver-
nunft.

Bei dieser Sachlage wird der Verdacht zur Gewissheit,
dass dieses Leugnen athermischer Wirkungen nur der
Absicherung geltender Grenzwerte dient und dass der
Verrat wissenschaftlicher wie politischer Verantwor-
tung dabei billigend in Kauf genommen wird. Die Be-
volkerung hat folglich keinen Anlass, dem angebli-
chen Schutz durch gegenwartige Grenzwerte zu ver-
trauen. Sie kann zwar sicher sein, dass die geltenden
Grenzwerte tatsachlich nicht tberschritten werden.
Dies hat jedoch weder mit gesundheitspolitischer Ver-
nunft noch mit Riicksichtnahme oder gar Menschen-
freundlichkeit zu tun. Es ist ausschlieBlich darauf
zurlickzufiihren, dass die Grenzwerte auf Betreiben
von Militdr und Industrie von Anfang an weit hoher
angesetzt wurden, als es zum Funktionieren der Tech-
nologie erforderlich gewesen ware.

Auch heutige Kritiker der Entwicklung stellen die
Maoglichkeit schnurloser Kommunikation nicht prin-
zipiell in Frage. Sie fordern zum einen Senkungen der
Grenzwerte und einen Abbau aktueller Strahlenbela-



stungen, der mdglich ware, ohne die Kommunikation
grundsatzlich zu gefahrden. Sie plddieren zum ande-
ren fiir die Weiterentwicklung von innovativen Tech-

nologien schnurloser Kommunikation, die menschen-
und umweltvertrdaglicher sind als die gegenwartig
eingesetzten.

5. Spezielle Kritik an den geltenden Grenzwerten

Die ICNIRP hat in ihren Statuten festgelegt, dass die Grenz-
werte im Verlauf der Jahre dem jeweiligen Stand des Wis-
sens angepasst werden miissen. Dass dies seit 1998 trotz
des groBen Zugewinns an Wissen nicht geschehen ist, diirf-
te damit zusammenhéngen, dass sich die Ergebnisse in allen
Forschungsbereichen, also in Epidemiologie, bei Tierexperi-
menten und in der Grundlagenforschung im Labor, zu wi-
dersprechen scheinen. Wissenschaftlichen Publikationen
mit positiven Ergebnissen stehen ebenso viele mit negati-
ven Ergebnissen gegeniiber. Die ICNIRP nimmt fiir sich das
Recht in Anspruch, zwischen guter und schlechter For-
schung zu entscheiden - und gut scheint ihr alles, was kei-
ne Gefdhrdung von Mensch und Umwelt annimmt. Aber
auch die ICNIRP wird sich der langst falligen Revision der
Grenzwerte nicht auf Dauer widersetzen kdnnen. Das er-
gibt sich bereits aus der allgemeinen Kritik an den beste-
henden Grenzwerten. Eine Reihe neuerer Erkenntnisse, die
bis jetzt bei ihrer Erstellung véllig unberiicksichtigt geblie-
ben sind, wird die Revision unumgénglich machen.

5.1 Abhdngigkeit der biologischen Wirkung von
Frequenz, Signalcharakteristik und Expositions-
dauer

Die athermischen biologischen Wirkungen von HF-
EMF sind nicht nur von der Feldstarke der Strahlung
und damit vom SAR-Wert abhdngig, sondern werden
von weiteren Parametern mit bestimmt: der Frequenz
der Tragerwelle, der Polarisation, der Pulsung, der Mo-
dulation, der Expositionsdauer, ob intermittierend
oder kontinuierlich, usw. Selbst im technischen Be-
reich scheint die Stdranfalligkeit elektronisch ge-
steuerter Gerate von der Frequenz abhdngig zu sein
(24). Besonders wichtig sowohl fiir die Informations-
libertragung als auch die biologische Strahlenwirkung
ist die Art der Modulation, die sich im Wesentlichen
in Frequenzmodulation, Amplitudenmodulation und
Pulsmodulation unterteilen l3sst (31, 32). Igor Belyaev
hat als erster darauf hingewiesen, dass die gentoxi-
sche Wirkung der UMTS-Strahlung die der GSM-
Strahlung moglicherweise aufgrund der besonderen
Art der Signalzusammensetzung tbertrifft (33).

Die UMTS-Systeme verwenden als Signale Breitbandmikro-
wellen, die offensichtlich biologisch besonders wirksame

Frequenzen enthalten. Diese Hypothese wird durch erst vor
Kurzem publizierte Ergebnisse der Arbeitsgruppe von Be-
lyaev gestiitzt, die die gentoxische Wirkung der UMTS-
Strahlung bestdtigen (34). Die Ergebnisse der REFLEX-
Studie und ihrer Folgeuntersuchung sowie die eines Expe-
riments mit Mausen am Fraunhofer-Institut in Hannover
weisen in dieselbe Richtung. Schwarz et al. stellten fest,
dass gentoxische Wirkungen der UMTS-Strahlung in mensch-
lichen Fibroblasten bereits bei einem SAR-Wert von 0,05
W/kg nachzuweisen sind. Dieser Wert macht gerade ein
Vierzigstel des geltenden Grenzwertes von 2,0 W/kg aus
(27). Bei der GSM-Strahlung war unter sonst vergleichba-
ren Bedingungen ein deutlich héherer SAR-Wert von 0,3
W/kg erforderlich, um die DNA-Strangbruchrate signifikant
zu erhéhen (26). Tillman et al. zeigten in ihrem Experiment
mit Mausen, dass wahrend der Tragezeit im Mutterleib und
nach der Geburt lebenslang mit UMTS bestrahlte Tiere (4,8
bzw. 48 W/m?) im Vergleich zu unbestrahlten Kontrolltieren
signifikant haufiger an Lungen- und Lebertumoren er-
krankten, wenn die Muttertieren zu Beginn der Tragezeit
mit der krebserzeugenden Substanz Athylnitrosoharnstoff
behandelt worden waren (35). Eine Leistungsflussdichte von
4,8 W/m2, also die Hilfte des Grenzwertes, der fir UMTS-
Basisstationen gilt, war fiir das verstarkte Krebswachstum
ausreichend. In der im selben Forschungsinstitut zuvor
durchgefiihrten PERFORM-A-Studie mit Ratten hatte sich
die GSM-Strahlung als weitgehend unwirksam erwiesen
(36). Dafiir, dass die Wirkung der UMTS-Strahlung stérker
ist als die der GSM-Strahlung, sprechen auch die Ergeb-
nisse der hollandischen TNO-Studie (27). In einem kontrol-
liertem Versuch waren die der UMTS-Strahlung gegeniiber
exponierten Personen sehr wohl in der Lage, die Strahlen-
wirkung aufgrund der bei ihnen aufgetretenen Befindlich-
keitsstérungen zu erkennen, wahrend ihnen dies bei der
GSM-Strahlung weit weniger gelang.

5.2 Besondere Verhaltnisse bei Kindern

Dringend der Klarung bedarf weiterhin die Frage, ob
die geltenden Grenzwerte der Gruppe der Kinder und
Jugendlichen gerecht werden, die inzwischen zu den
eifrigsten Nutzern des Mobiltelefons zahlt. In Deutsch-
land besaBen bereits 2007 an die 80 Prozent der 14
bis 17 Jahre alten Maddchen und kaum weniger mann-
liche Jugendliche ein Mobiltelefon (37). Dass dieser
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Trend langst auch in weit jiingere Jahrgange hinein-
reicht, darf als gesichert angenommen werden. Bei
keinem der geltenden Standards sind die geringere
GroBe, die groBere physiologische Empfindlichkeit
und die hohere Leitfahigkeit des Kopfes von Kindern,
Jugendlichen und Frauen bericksichtigt. Aufgrund der
anatomischen und physiologischen Verhdltnisse er-
gibt sich aber, dass das Gehirn von Kindern bei Nut-
zung des Mobiltelefons deutlich mehr Strahlungs-
energie aufnimmt als dasjenige Erwachsener und dass
die Strahlung bei Kindern noch dazu tiefer in das Ge-
hirn eindringt. Verschiedene Untersuchungen haben
gezeigt, dass die Strahlenabsorption bei gleicher Ex-
position im Gehirn von Kindern unter acht Jahren an-
nahernd doppelt so hoch ist wie bei Erwachsenen; im
Knochenmark, von wo Leukdmien ihren Ausgang neh-
men, muss im Vergleich zu Erwachsenen sogar von
einer um den Faktor zehn und mehr erh6hten Ab-
sorptionsrate ausgegangen werden (38, 39, 40, 41).

Die verstarkte Absorption im Knochenmark von Kindern
konnte auch die ansteigende Leukdmierate erkldren, die seit
einigen Jahrzehnten parallel zur Ausbreitung von techno-
logischen Anwendungen elektromagnetischer Felder zu be-
obachten ist. Niederfrequente wie hochfrequente elektro-
magnetische Felder miissen bei dem gegenwartigen Stand
der Forschung als mdgliche Mitursache in Betracht gezogen
werden (42, 43).

Eine erhohte Gewebsempfindlichkeit bei Kindern, wie sie
von vielen Wissenschaftlern vermutet wird, erscheint an-
gesichts der besonderen physiologischen Verhaltnisse mog-
lich, bedarf aber weiterer Abklarung. Auch kann nicht
ausgeschlossen werden, dass sich friihkindliche Belastun-
gen als Spatfolgen bemerkbar machen. Was z.B. im Kin-
desalter als Leukdmie in Erscheinung tritt, kdnnte sich -
nach einer mehr oder weniger langen Latenzzeit - spater im
Leben als (Mit)Ursache bei der Entstehung chronischer Er-
krankungen wie z.B. von Hirntumoren oder neurodegene-
rativen Stdrungen auswirken. Wegen der hohen
Lebenserwartung von Kindern sind fiir Spatfolgen zeitlich
kaum Grenzen gesetzt. Dass mit den bestehenden Grenz-
werten der besonderen Situation von Kindern und Jugend-
lichen noch weniger als bei Erwachsenen Rechnung
getragen wird, braucht im Hinblick auf die beschriebene
Sachlage nicht weiter betont zu werden.

5.3 ELF-EMF-Komponente bei Mobiltelefonen

Neben der HF-EMF-Hauptkomponente enthdlt die
Mobilfunkstrahlung auch eine ELF-EMF-Nebenkom-
ponente. An der Oberfldche des Mobiltelefons wird
eine durch die Batterie bedingte magnetische Fluss-
dichte bis zu 25 uT erreicht (44), von der bis jetzt le-
diglich bekannt ist, dass sie das Ruhe-EEG des
Menschen beeinflusst (45). Hinzu kommen die Kom-
ponenten fiir die Modulation (<1Hz ... 1500 Hz). In
zahlreichen epidemiologischen Studien wird ein er-
hohtes Leukdmierisiko bei Kindern gefunden, wenn die
durchschnittliche ELF-EMF-Belastung 0,2 pT Ulber-
schritten hat (42, 43).

Die International Agency for Research on Cancer (IARC) hat
ELF-EMF bereits im Jahr 2001 als mdgliche Ursache fiir die
kindliche Leukdmie eingestuft (42). Im REFLEX-Projekt wur-
de gezeigt, dass eine intermittierende Exposition von mensch-
lichen Fibroblasten gegeniiber ELF-EMF gentoxische Wir-
kungen zur Folge hat. Ein signifikanter Anstieg der DNA-
Strangbruchrate wurde bei 35 pT festgestellt (46). Die gen-
toxische Wirkung von ELF-EMF, die dafiir spricht, dass die
in epidemiologischen Studien beobachtete Zunahme der
Leukdmie bei Kindern auf die Strahlung zurlickzufiihren ist,
ist vor kurzem von der Arbeitsgruppe von Primo Schér an
der Universitdt Basel ohne jede Einschréankung bestatigt
worden (47). Dennoch ist nicht erkennbar, dass die politisch
Verantwortlichen daraus irgendwelche Konsequenzen ziehen.
Der geltende Grenzwert fiir ELF-EMF liegt in Deutschland
gegenwartig bei 100 pT und ist in hdchstem MaBe revisions-
bediirftig. Von der bisherigen Obergrenze dieses Grenzwer-
tes ausgehend, hat die ICNIRP vermutlich keine Veran-
lassung gesehen, auch nur dariiber nachzudenken, ELF-EMF
in die Grenzwertfindung bei der Mobilfunkstrahlung mit
einzubeziehen. Bei der zu erwartenden Revision der Grenz-
werte im Mobilfunkbereich wird auch zu dieser Problema-
tik Stellung bezogen werden miissen.



6. Schlussfolgerungen

6.1 Offizielle Gesundheitspolitik im Wider-

spruch zum Stand der Forschung

Seit dem Ende des Zweiten Weltkriegs werden von Politik

und Industrie und den sie beratenden Wissenschaftlern ent-

gegen dem Stand des Wissens folgende Vorstellungen ver-
treten:

1. Alle bekannten biologischen Strahlenwirkungen sind
ausschlieBlich thermischer Natur.

2. Unterhalb der geltenden Grenzwerte, die auf der
Grundlage thermischer Wirkungen erstellt wurden,
gibt es keine biologischen Wirkungen von patho-
physiologischer Relevanz.

3. Unter dieser Voraussetzung ist die Frage nach unter-
schiedlichen Wirkungen in Abhédngigkeit von Frequenz,
Pulsung, Modulation, usw. irrelevant.

4. Infolgedessen bieten die geltenden Grenzwerte der
Bevdlkerung einen verldsslichen gesundheitlichen
Schutz vor den Risiken elektromagnetischer Strahlung.

Jede dieser Behauptungen ist mit hoher Wahrscheinlichkeit
falsch und mit dem Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse
nicht zu vereinbaren. Der Irrtum beruht vor allem darauf,
dass der Grenzwertfindung ausschlieBlich physikalische
MessgroBen zugrunde liegen, die mit biologischen Wirkun-
gen nichts gemein haben miissen. Dies hat die WHO bereits
1981 klar gestellt, als sie erklarte, ,,dass Grenzwerte, die
auf der Grundlage spezifischer Absorptionsraten festgelegt
wurden, ungeeignet sind, biologische Systeme wie den
menschlichen Organismus vor den Gefahren der Hochfre-
quenzstrahlung zu schiitzen" (Kasten 2) (48). Dass die WHO
von dieser Erkenntnis im Lauf der Jahre wieder Abstand ge-
nommen hat, ist wohl am besten mit der inzwischen be-
kannt gewordenen engen Zusammenarbeit zwischen ihr
und der Industrie zu erklaren.

Kasten 2

gezogen werden:

werden.

tubersetzt aus: WHO 1981: Environmental health criteria for radiofrequency and microwaves

In Abwesenheit ausreichenden Wissens liber die Interaktionsmechanismen zwischen der Mikrowellenenergie und
biologischen Systemen und im Lichte der den SAR-Werten anhaftenden Einschrankungen kdnnen folgende Schlisse

- Der SAR-Wert allein kan