Mikrowellensyndrom

Ein Uberblick (2)

Wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die Wirkung von Hochfrequenzwellen auf die
menschliche Gesundheit gibt es seit Uber 8 Jahrzehnten.

Bereits 1932 beschrieb Schliephake das ,Mikrowellensyndrom.“ (2).

U.a. untersuchte Frau Prof. Dr. Znaida Gordon am Moskauer Institut fur
Industriehygiene und Berufskrankheiten ab 1948 gemeinsam mit verschiedenen
Kliniken Uber 1000 Personen uber einen Zeitraum von mehr als 10 Jahren.
Typische Erscheinungen des Mikrowellensyndroms, wie sie auch schon Schliephake
beschrieb, zeigten sich nach dieser Studie: neurovegetative Stérungen,
Tagesmudigkeit, Leistungseinbul3e, Schlafstérungen, Kopfschmerzen,
Ohrgerausche, Muskelschwache, Hyperaktivitat und innere Unruhe,
Konzentrationsstorungen, Konzentrations- und Gedachtnisschwache, Neurosen und
Depressionen, kardiovaskulare Regulationsstdérungen verschiedenster Art.
Besonders wichtig:

Mit ansteigender Dauer der Exposition verstarkten sich die Symptome und die
Sensibilitat gegeniiber Mikrowellen erhohte sich fortlaufend. (3)

Klaus-Peter Wenzel beschrieb 1967 Gesundheitsschaden durch Funkstrahlung bei
Angehorigen der Nationalen Volksarmee der DDR. (4)

Von 1955 bis 1969 fanden in den USA 11 grol3e Konferenzen statt unter dem Titel:
»Mikrowellen — ihre biologischen Wirkungen und Schaden fur die Gesundheit.*
1981 hat die NASA die einzelnen Symptome nichtthermischer Mikrowellenwirkung
bei beruflich Betroffenen genauestens zusammengestellt.

Prof. Karl Hecht wertete im Auftrag des Bundesministerium fur Telekommunikation
878 russischsprachige Studien aus. Das eindeutige Ergebnis: deutlich gesundheits-
schadigende Wirkung von Langzeiteinwirkungen von Mikrowellen.(5)

Seither gab und gibt es weltweit duRerst zahlreiche wissenschaftliche
Untersuchungen, die immer wieder die Befunde bestatigen bzw. neue Belege
erbrachten. (z.B. Bordeur (6); Varga (7); 1st Hellenic Congress on the effects of
Electromagnetic Radiation (8); und viele andere mehr.

Folgerichtig wurde die Empfindlichkeit auf elektromagnetische Strahlen als
Umwelterkrankung in den Internationalen Diagnoseschlussel (ICD) aufgenommen. In
der deutschen Ausgabe des ICD findet sich explizit die Diagnose ,Elektrosensibilitat
als ICD Z 58.

In einem aktuellen Interview vom 22.3.2016 erklarte Prof. Dominique Belpomme,
einer der flhrenden unabhangigen Forscher auf diesem Gebiet: ,Zunachst einmal
mufd man wissen, dass alle Lebewesen elektrosensibel sind. Genau wie Vdgel und
Bienen reagiert auch der Mensch auf elektromagnetische Felder. Problematisch wird
erst die Hypersensitivitat, also eine Uberempfindlichkeit, die durch ein Absinken der



Toleranzschwelle gegenuber elektromagnetischen Wellen entsteht.“ (9).

Bis 1992 war das auch fir das Bundesamt fur Strahlenschutz unbestrittener Stand
wissenschaftlicher Erkenntnis. Im Bundesanzeiger Nr. 43 vom 3.3.1992 schrieb die
Strahlenschutzkommission, dass nichtthermische Effekte an ,Makromolekulen,
Zellmembranen oder Zellorganellen induziert werden“ und Uber ,spezielle Effekte,
die nicht auf Erwarmung beruhen. Wenn eine Hochfrequenzstrahlung mit einer
anderen Frequenz amplitudenmoduliert ist, kbnnen Feldwirkungen auftreten...es
handelt sich meist um Veranderungen der Permeabilitat der Zellmembran...Die
Membraneffekte wurden vielfach bestatigt, sodass ihre Existenz heute als gesichert
gilt.”

Sogar noch im Jahr 2003 stellte der Bundestagsausschuss ,,Ausschuss flur Bildung,
Forschung und Technologieabschatzung® in einer Metastudie zu den Wirkungen von
Mobilfunkfrequenzen auf die menschliche Gesundheit fest:. ,Von den Studien an
menschlichen Probanden erbrachten 79% positive Befunde. Die meisten Befunde
betreffen das Nervensystem und das Gehirn (86%).“ (Bundestagsdrucksache
15/1403).

Die weitreichenden Folgen dieser Einwirkung technischer Mobilfunkfrequenzen auf
die Elektrophysiologie lebender Zellen und deren Folgen auf das gesamte Geflige
der Selbstregulation (Homdostase) sind bis in die Neuzeit in tausenden von Studien
an Menschen, Tieren, Pflanzen und an isolierten Zellen in Labortests immer wieder
untersucht und bestatigt worden.

Einige wichtige Eckpunkte wissenschaftlicher Erkenntnisse der Auswirkungen der
Mobilfunkfrequenzen auf lebende Organismen:

Jederzeit mit einfachsten Mitteln nachprufbar: infolge der Veranderung des
Membranpotentials (s.0) der roten Blutkdrperchen unter Mobilfunkeinfluy klumpen
die roten Blutkorperchen schon nach 30 sec Telefonat zusammen
(Geldrollenbildung, Sludgephanomen.) Folge: geringere Oberflache der
Blutkdrperchen, die weniger Sauerstoff laden und transportieren kdnnen. Die
verklumpten Blutkdrperchen verstopfen leichter die Kapillaren. Sauerstoffmangel im
Gewebe und verstopfte Kapillaren sind Wegbereiter fur Herzinfarkt, Schlaganfalle,
Embolien usw.

Im Deutschen Arzteblatt Nr. 48 vom 3.12.2010 berichten Arzte Giber eine dramatische
Zunahme von Schlaganfallen bei Kindern und Jugendlichen und sogar bei Féten im
Mutterbauch! ,Die aktuellen Zahlen sind mehr als doppelt so hoch wie Zahlen aus
frheren Jahrzehnten.” (S. 851). Immer jungere Menschen sind von Schlaganfallen
und Infarkten betroffen. Die ,Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe® teilte 2008 mit,
dass jahrlich 14 000 Menschen in der Altersgruppe von 18 bis 50 Jahren einen
Schlaganfall erleiden.

Ein entscheidender Grundfaktor fur die Wirkung der Mobilfunkfrequenzen auf
lebende Organismen ist die Tatsache, dass die technischen Mobilfunkfrequenzen
genau in den Frequenzbereichen liegen, in denen das natlrliche Leben Uber
elektrische, magnetische und elektromagnetische Wellen organisiert ist und Uber die
Zellen und biologische Regelkreise untereinander kommunizieren. Aufgrund von
Frequenzahnlichkeit kommt es zu Resonanzen zwischen biologischen und
technischen Schwingkreisen mit tiefgreifenden Folgen bis auf die Ebene des
Zellkerns. Aus technischer Information wird in biologischen Regelkreisen Uber



Resonanzphanomene biologische Falschinformation.

Die biologisch einschneidenste, wissenschaftlich immer wieder nachgewiesene
Folge dieser Interferenz zwischen technischer und naturlicher Schwingung ist die
Auslésung von oxydativem und nitrosativem Stress in der Zelle. (Die Entartung
von Stickstoffmonoxid (NO) zu reaktiven nitrogenen und oxydativen Spezies RNS
und ROS). Als Folge entsteht u.a. Peroxinitritt. Dadurch wird eine ganze Kaskade
von Schadigungen in der Zelle angestoflen — z.B. Oxidation von ungesattigten
Fettsauren, Proteinen und DNA. Bedeutsame Folgen: vermehrte Bildung freier
Radikale, Schwachung der Zellreparaturmechanismen, Briche in der DNA usw. Im
Zellkern entsteht Energiemangel (Mitochondropathie), der sich bis auf alle Ebenen
des Lebens ausbreiten kann. Eine Antwort des Immunsystems auf diese Uberlastung
ist u.a. die Bildung von Hitze-Schock-Proteinen, die die Transkription der DNA
verandern. In diesen Wirkmechanismen ist der tiefere Grund zu finden, warum die
Mobilfunkstrahlung praktisch jedes Krankheitsbild hervorrufen oder verstarken kann,
von Unwohlsein bis zu manifestem Krebs.

Dr. Ulrich Warnke von der Universitat des Saarlandes stellte 2004 als
wissenschaftliche Nachweiskriterien fur eine Schadigung durch Mobil- und
Kommunikationsfunk eine veranderte Redox-Balance heraus. Diese ,schadigt
Einzelstrukturen wie Enzyme, Membranen und Zellkerne (Chromosomen).“ Warnke
weist auf einen bedeutsamen Riuckkopplungsmechanismus hin: ,Andauernder
oxidativer und nitrosativer Stress erzeugt unweigerlich Entzindungen; Entzindungen
aber erzeugen weiteren oxidativen und nitrosativen Stress.“ (10, 11). Diese
Zusammenhange sind weltweit in einer stetig wachsenden Zahl von Studien immer
wieder wissenschaftlich bestatigt worden. (z.B. 12, 13,14.)

~ochlufldfolgernd zeigt unsere Analyse, dass Hochfrequenzstrahlung niedriger
Intensitat ein starker oxidativer Wirkungsfaktor flr lebende Zellen ist, mit einem
hohen krankheitserregenden Potenzial.“ (Yakyymenko et al. 2015).

Schlief3lich publizierte eine internationale Forschergruppe in den Scientific Reports
(Nature Gruppe) am 21.10.2015 Untersuchungsergebnisse, wonach eine Ursache fur
die starke biologische Wirkung von technischer elektromagnetischer Strahlung
niedriger Intensitat deren Polarisierung ist, die den entgegengesetzten spin hat wie
die naturliche Strahlung. (15).

Das hier erkennbare Grundmuster einer Stressreaktion der verschiedensten
Regelkreise bis hin zum Zellstoffwechsel zeigt sich auch im Falle der Reaktion auf
Belastung durch Hochfrequenzfelder. Es ist aus der Stressforschung in der
medizinischen Wissenschaft seit langem unabhangig von der Erforschung der
Wirkung dieser Felder Stand des Wissens:

Es wird als sog. Selye-Syndrom beschrieben. Bei diesem Krankheitsbild ist die
Fahigkeit der biologischen Regelkreise, auf aul3ere Belastungen so zu reagieren,
dass alle vitalen Funktionen und die Stoffwechselregulation in einem gesunden und
angepaliten Malde aufrechterhalten werden bzw. nach stre3bedingter Auslenkung
der Regelkreise wieder in normales Niveau zurtickzuschwingen, (sog.
Homodostasefahigkeit), massiv gestort. Aufgrund fehlender funktioneller
Reservekapazitat ist die Adaptationsfahigkeit geschwacht oder aufgehoben. In der
Folge treten krankhafte Zustande auf, die aus dieser Forschung sehr gut belegt sind.
Bei diesen Erscheinungen handelt es sich um eine Anpassungsreaktion des
Organismus auf starke und / oder chronische, die Eigenregulation GUberfordernde
aulere Reize mit pathologischen Folgeerscheinungen. Sie decken sich mit den



vielen neurovegetativen und gesamtregulatorischen Stérungen des
Mikrowellensyndroms.

Inzwischen sind die manifesten Folgen dieser grundlegenden Stérungen der
Lebensregulation durch Mobilfunkfrequenzen auf den verschiedensten Ebenen
immer wieder belegt: Z.B. krankhafte Veranderungen der Hirnstromaktivitaten und
der Herzratenvariabilitat; krankmachende Veranderungen im Hormonhaushalt, z.B.
Melatonin (Schlafstérung, Minderung der Krebsabwehr), Adrenalin, andere
Neurotransmitter, (u.a. Stressausldésung und Minderung der
Stressabwehr),Schilddrisenhormone (Stoffwechselstérung, Unruhezustande);
Offnung der Blut-Hirn-Schranke mit der Folge von Eindringen von Schwermetallen
und Eiweil3korper in die Hirnsubstanz (Alzheimer, Parkinson.) (16). Stérung der
Fruchtbarkeit (17); Ohrgerausche, Gleichgewichtsstérungen; hyperkinetisches
Syndrom, Aufmerksamkeitsstorungen; alle Formen von neurovegetativen Stérungen,
von Schlaflosigkeit GUber Depressionen bis Burn out und Muskelschwache; Forderung
und Entstehung von gutartigen und bésartigen Tumoren (18). Schlie3lich
Verstarkung und Entgleisung von bis dahin stabilen und therapierbaren Krankheiten
wie Diabetes, Blutdruck, Hormonstérungen usw.

Selbst die WHO hat inzwischen die Mobilfunkstrahlung als ,potenziell krebsférdernd®
eingestuft.

Alle diese Zusammenhange sind sehr ausfuhrlich erforscht und in zahllosen
wissenschaftlichen Arbeiten und Datenbanken offentlich zuganglich.

Die Manifestation des Mikrowellensyndroms ist bei jedem Menschen verschieden
und hangt von seiner individuellen Konstitution, von Vorerkrankungen, anderen
Umweltbelastungen, genetischer Disposition, Starke des Immunsystems,
Lebensstimmung und auch von wechselnden zirkadianen Energiezustanden ab. D.h.
es gibt nicht das eine, bei allen Menschen gleich anzutreffende Krankheitsbild. Es ist
auch bei ein und demselben Patienten nicht immer gleich. Nicht einmal im Verlauf
eines Tages. Es entspricht damit nicht dem immer noch in der konventionellen
Medizin vorherrschenden linearen Wissenschaftsbild von ,eine Ursache — eine
Wirkung.“ (mechanistisches Wissenschaftsverstandnis).

Zudem ist es nicht mit einfachen, schnellen Tests ohne Spezialkenntnisse
diagnostizierbar. Daher fehlt es sehr vielen Arzten im Alltag an einer
Wahrnehmungsfahigkeit dieses komplexen Krankheitsbildes. Meiner Erfahrung nach
ist es zudem fiir viele Arzte kaum vorstellbar, was eine solche Behinderung fiir das
Alltagsleben fur einschneidende Bedeutung hat. So ist etwa eine Patientin oft
gezwungen, auf einem Brett Uber der Badewanne zu schlafen, weil im Badezimmer
relativ weniger Strahlung herrscht. Wer von so etwas berichtet, wird rasch als geistig
gestort eingestuft.

Ein weiterer sehr wichtiger Grund fur eine haufig anzutreffende ablehnende und
abwertende Stellungnahmen v.a. von Amtsarzten:

Seit der massenhaften Verbreitung der Mobilfunktechnologie in Deutschland
und weltweit haben sich Politik und Forschung und verdéffentlichte Meinung
massiv verandert.



Das Bundesamt fur Strahlenschutz hat ab 1992/93 eine vollstandige Kehrtwendung
in Sachen Mobilfunk vollzogen: alle bis dahin anerkannten Zusammenhange und
wissenschaftlichen Ergebnisse wurden in Abrede gestellt und die Existenz
nichtthermischer biologischer Wirkung von Mobilfunkfrequenzen auf Lebewesen
geleugnet. Das Bundesamt finanzierte zahlreiche Forschungsauftrage zusammen mit
der Mobilfunkindustrie, die, ausgehend von der Nichtexistenz solcher Wirkungen,
auch keine gesundheitsbelastenden Ergebnisse erbrachten. Im vollstandigen
Widerspruch zu allen bisherigen und den fortlaufenden unabhangigen Forschungen.

2004 fuhrte die WHO auf Veranlassung des damaligen Vorsitzenden der WHO-
Strahlenschutzkommission Rapacholi in Prag einen workshop zum Thema
Elektrohypersensibilitat durch. Zu Wort kamen ausschlieBlich Wissenschaftler, die
die Existenz von Elektrohypersensibilitat in Abrede stellten. Es wurden Vorschlage
erarbeitet, wie Regierungen, Behérden und Arzte mit dem Thema umgehen sollten.
Danach sollte der Begriff EHS (Electrohypersensitivity) ersetzt werden durch IEI
(idiopathic environmental intolerance). Burger sollten davon abgehalten werden,
Messungen von elektromagnetischen Feldern durchzuflihren. Menschen, die sich
»,als Elektrosensible bezeichnen®, sollten einer psychiatrischen Behandlung zugefuhrt
werden und es wurden Psychopharmaka empfohlen. Arzte sollten zu
entsprechenden Fortbildungen verpflichtet werden. Regierungen wurden angehalten,
Aufklarungskampagnen zu lancieren, in denen klar gestellt werden sollte, dass es
keinerlei Zusammenhang zwischen Feldbelastung und Krankheiten gibt! (,no
attribution of causalitiy to EMF... no proof of any correlation between these symptoms
and later diseases...discourage measurements in homes...“) (19).

Entgegen der Satzung wurde Rapacholi wahrend seiner Amtszeit bei der WHO von
der Mobilfunkindustrie bezahlt. Zudem hatte er eine von der Industrie bezahlte
Studie, die er an Mausen durchfuhrte, nicht veroffentlicht. Bei dieser Studie erbrachte
er selbst den Nachweis, dass Mause unter Mobilfunkstrahlung vermehrt Tumore
bilden. Rapacholi musste wegen seiner offenkundigen Abhangigkeit von der
Mobilfunkindustrie nach langem &ffentlichen Druck seinen Posten bei der WHO
raumen. Die Empfehlungen der WHO, die nach der Konferenz in Prag unter
Federflhrung von Rapacholi in einem Factsheet an alle Lander verbreitet wurden,
pragen trotzdem bis heute die offizielle Mobilfunkpolitik.

Eine ganze Reihe namhafter Wissenschaftler, die sich von dieser neuen Ausrichtung
nicht einschuchtern lassen wollten, verloren ihren Posten, ihre Forschungsgelder und
sahen sich z.T. weltweiten Diffamierungen ausgesetzt:

Dr. L. von Klitzing wies an der Universitat Lubeck das Auftreten pathologischer
Hirnstrdme durch Mobilfunkbelastung nach. (20). Er wurde entlassen mit der
Begrindung, dass die Uni keine weiteren Forschungsgelder mehr bekomme.

Prof. Semm untersuchte im Auftrag der Telecom die Wirkung von Mobilfunk auf
Vogel. Ergebnis: schwere Schaden, Missbildungen, Totgeburten usw. Die Telecom
lie® die Untersuchungen Uberprifen und bescheinigte Prof. Semm einwandfreie
Arbeit. Sie verbot die Verodffentlichung der Studie. Prof. Semm wurde entlassen, weil
er sich nicht an das Verbot hielt.

Prof. Hecht untersuchte im Auftrag der Telekommunikationsbehorde 887 Studien (s.
Anmerkung 5) und konnte belegen, dass eindeutig schwere und schwerste



Gesundheitsschaden aller Art als Folge der Bestrahlung immer wieder nachgewiesen
sind. Seine Arbeit verschwand spurlos. Erst nach jahrelanger hartnackiger
Recherche musste sie aus dem Keller der Behdrde geholt werden.

Prof. Santini in Frankreich belegte das Auftreten von vielen Krankheiten bis hin zu
Krebs in Abhangigkeit von der Wohnentfernung der Untersuchten von
Mobilfunkmasten. Die Ergebnisse waren eindeutig. Santini wurde entlassen.

Im Auftrage der bayerischen Landesregierung untersuchte eine Forschergruppe das
Verhalten von Kuhen unter Mobilfunkstrahlung und ohne. Ergebnis eindeutig:

Verhaltensstérungen der Kiihe, Stérung der Milchproduktion, Krankheitsanfalligkeit.
(21). Die Landesregierung veroffentlichte als Ergebnis: kein Hinweis auf Storungen.

Die europaische Reflexstudie, inzwischen mehrfach international bestatigt, ergab an
isolierten menschlichen Zellen gentoxische Wirkungen von UMTS bei geringen
Feldstarken (22,23). Prof. Lerchl, langjahriger Vorsitzender der
Strahlenschutzkommission fur nicht ionisierende Strahlung, startete eine
internationale Rufmordkampagne gegen die Forscher und behauptete, die
Untersuchung sei gefalscht. Erst nach vielen Jahren wurde er vom Landgericht
Hamburg zur Zurlicknahme dieser Behauptung gezwungen und wegen Verleumdung
und Ehrverletzung verurteilt.

Markus Antonietti, Leiter des Max Planck Instituts in Golm, hat in einem
Laborexperiment zum eigenen Erschrecken an Synapsen, wie sie dem Gehirn
nachgebaut wurden, unter Handystrahlung Erwarmungen bis 100 Grad gemessen.
»Ist Handystrahlung also gefahrlich flrs Hirn?“ Vor solchen Aussagen werde er sich
haten, sagt Antonietti. ,Die Mobilfunkindustrie hat gute Anwalte...” (Die Zeit —
Wissen: Heisse Gesprache. Zeit Wissen 05/2006.)

Dr. Carlo fuhrte in den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts im Auftrag der
Telekommunikationsindustrie der USA die bis dahin grofdte, mit 28 Mio Dollar
ausgestattete Studie durch. Ergebnis: eindeutige Erhéhung der Tumorrate bei
Nutzern von Mobiltelefonen. Die Geldgeber verboten die Verdffentlichung der
Ergebnisse. Als Dr. Carlo sich nicht daran hielt, verlor er nicht nur den Auftrag, er
wurde bedroht, sein Haus brannte ab und er wurde weltweit als unseriéser Forscher
gebrandmarkt. Inzwischen hat eine Tumorbetroffene mit Hilfe von Dr. Carlo eine
Entschadigungszahlung von einer Mobilfunkfirma erstritten.

In der universitaren Forschung existiert das Problem so gut wie nicht. Kliniken und
Arztpraxen sind inzwischen maximal mit Mikrowellensendern und — empfangern
ausgestattet. Versuche, bei neurologischen Symposien der Universitat Freiburg
(Thema Schlaganfalle usw.) fur das Thema der mdglichen Beteiligung von Mobilfunk
an der Entstehung von Schlaganfallen zu interessieren oder Angebote zur
Ubernahme eines Vortrages, werden gar nicht erst beantwortet.

Auf Seiten der Bundesarztekammer gibt es seit Uber 10 Jahren mehrere
Resolutionsentwurfe, die das Thema Elektrosensibilitdt und Schutz vor der Strahlung
zum Gegenstand arztlicher Bemuhungen haben. Trotz jahrelanger Nachfragen
werden die Entwirfe bis heute unter Verschlul® gehalten.

Gleichzeitig vergeben die Bundesarztekammer und die Landesarztekammern bis
heute Fortbildungspunkte an Arzte fiir Fortbildungen durch die Mobilfunkindustrie.



Ubrigens lange Zeit durchgefiihrt u.a. durch Prof. Lerchl. Immer inhaltlich mit
Entwarnung gegenuber den Gefahren durch die Mobilfunktechnologie und der
Falschaussage, es gabe ,keine belastbaren Beweise® fur eine Schadigung. (Eine
Standardfloskel der Mobilfunkindustrie).

Behodrden in Bayern und Baden-Wurttemberg haben Weisungen an
Gesundheitsamter gegeben, nicht auf Beschwerden aus der Bevolkerung
einzugehen, die sich auf Elektrosmog durch Mobilfunk beziehen.

Alle Versuche, einen Artikel zum Thema im Deutschen Arzteblatt abdrucken zu
lassen, scheitern seit Jahren. Das Deutsche Arzteblatt veréffentlicht erklartermaRen
nicht einmal kritische Leserbriefe zum Thema, solange die Existenz von Schaden
durch Mobilfunk nicht durch ,die” (1) Experten bestatigt sei.

Ahnliche Erfahrungen machen Arzte und Journalisten mit kritischen Artikeln in den
meisten Medien. Sie werden nicht gedruckt. Zuweilen die ehrliche Begrundung:
Verlust des Anzeigengeschaftes.

Diese Thematik kann sehr lange fortgesetzt werden.

Inzwischen hat das Bundesamt fur Strahlenschutz die technische Hochschule in
Aachen beauftragt, ein EMF-Portal einzurichten zur Wirkung der elektrischen,
magnetischen und elektromagnetischen Strahlung. (www.emf-portal.de) . Dort
stehen alle wesentlichen Informationen kostenlos zur Verfugung. Obwohl dort die so
zahlreichen wissenschaftlichen Beweise fur die schadigenden Wirkungen
dokumentiert sind, haben diese Ergebnisse keinerlei Eingang in die offizielle
Gesundheitspolitik gefunden. Immerhin rat inzwischen das Bundesamt fir
Strahlenschutz zu persénlich vorsichtigem Umgang mit der Mobilfunktechnologie und
empfiehlt die Verwendung von kabelgebundenen Endgeraten. In den Medien und
den politischen Verlautbarungen ist davon nichts zu héren und zu lesen.

Dies ist die gesellschaftliche Realitat, mit der heute Arzte und Bevolkerung
konfrontiert sind. Im arztlichen Alltag ist es daher kaum moéglich, einen
unabhangigen Standpunkt zu erwerben, geschweige denn, ihn 6ffentlich zu
vertreten. Dazu kommt, dass praktisch alle Arzte von dieser Technologie vollig
abhangig sind, kaum ein Bewusstsein von der Gefahrdung haben oder diese
verdrangen. Das trifft auch auf den liberwiegenden Teil der Bevolkerung zu.
Dadurch beteiligen sich weite Bevolkerungsteile einschlieBlich sehr vieler
Arzte bewusst oder unbewuBt an der Isolierung und Achtung von
Elektrohypersensiblen.

In anderen Landern sieht es anders aus: In Schweden stellen Kommunen
Wohnungen in unbelasteten Gegenden fur Strahlenlbersensible zur Verfugung.
Elektrosensibilitat ist dort als Behinderung anerkannt. In Frankreich hat eine
Journalistin aufgrund ihrer Hypersensibilitat eine Rente bekommen. In Italien wurde
bei einem Mann ein Hirntumor als Folge der beruflichen Mobilfunkbelastung
anerkannt und eine entsprechende Rente bewilligt.

Fur Deutschland ist es leider vor dem geschilderten Hintergrund eher
,hormal“, dass Begutachter keinerlei Bezug nehmen zum Stand der



wissenschaftlichen Forschung

Wenn man sich mit dem Stand des Wissens vertraut macht, ist es mehr als
naheliegend, in dem komplizierten, wechselhaften und praktisch alle
korperlichen, seelischen und geistigen Bereiche betreffenden Beschwerdebild
eines Menschen mit Elektrohypersensibiltat nicht nur auf der eher allgemeinen
Ebene die verschiedensten Phasen eines typischen Stresssyndroms wieder zu
finden. Sondern v.a. auch die typischen Zustande eines Mikrowellensyndroms.
Zumal, wenn ein klarer Zusammenhang zwischen Belastung durch
Mobilfunkfrequenzen bzw. Entlastung und AusmaR der Beschwerden
unabweisbar ist. (Die Mikrowellen als ,,Stressor*).
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