
Mobilfunkstrahlung schadet
al lem Lebendigen
Dies folgt aus der Gesamtschau von Praxisbeob-
achtung, Erfahrungsmedizin und unabhängiger
Forschung der letzten fünf Jahrzehnte. Dabei ist die
Praxisbeobachtung zentral , auch als Anstoß zur
Risikoforschung. Früheste Beispiele solcher For-
schung: Die Ärzte Dr. E. Schliephake über die Kurz-
wel lenradiokrankheit (1932) und Dr. M. Zaret über
Grauen Star bei Radartechnikern (1961).

Die in den Medien oberflächl ich „Glaubenskrieg“
genannte Kontroverse über die Risikofrage ist
kaum eine echte wissenschaftl iche Auseinander-
setzung. Als Streit wahrgenommen wird vor al lem:
Echte wissenschaftl iche Wahrheitssuche unabhän-
giger Forscher stößt auf Beeinflussung und Miss-
brauch der Wissenschaft durch Industrie und Pol itik.

Woher kommen die Grenzwerte?
Die vom U.S. Mil itär und der Industrie festgesetz-
ten Grenzwerte wurden von der ICNIRP* Ende der
90-er Jahre auf dem Weg über die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) den Staaten vorgeschla-
gen und von diesen in ihre Gesetze übernommen.
*Internationale Kommission zum Schutz vor nichtionisierender Strah-
lung, (deutscher Verein e.V., Büro beim Bundesamt für Strahlenschutz)

Neil Cherry, bekanntester Kritiker der ICNIRP-
Richtlinien 1998, schrieb über deren Inhalt und
Methode: „In der Auswahl wurden die meisten Stu-
dien mit Effekten ignoriert. Die ausgewählten Studien
wurden weitgehend falsch dargestellt, falsch inter-
pretiert und missbräuchlich verwendet.“ Dieses Urteil
kann jedermann anhand Cherry's Analyse von 1999
detail l iert nachvol lziehen. – Die ICNIRP-WHO-Grenz-
werte sind so hoch angesetzt, dass die Industrie fak-
tisch freie Hand hat für den Mobilfunk-Netzausbau
und für die Vermarktung ihrer Geräte. Außerdem
sind Gesetze und Gerichtspraxis der Staaten so, dass
der Bürger praktisch keine Mögl ichkeit hat, sich ge-
gen das Bestrahltwerden zu wehren.

Warum sind wir nicht geschützt?
Weil die Grenzwerte um Größenordnungen zu
hoch sind. Siehe Beispiel der UMTS-Mobilfunk-
antennenstrahlung der Frequenz 2,1 Gigahertz:

Die Praxis zeigt, dass 100.000 µW/m2 [6 V/m] , im
Gebäude gemessen (auch in Deutschland selten
überschritten! ) , aus gesundheitl icher Sicht viel zu
hoch sind. Wohnungswechsel oder Abschirmun-
gen wegen Gesundheitsproblemen sind dement-
sprechend häufig. Das ist in al len Ländern ähnl ich.
Auch DECT-Basisstationen und WLAN-
Router strahlen maximal mit 6 V/m. Das
obere Ende der Skala von Detektoren
für Mobilfunkstrahlung l iegt denn auch
meist in diesem Wertebereich, Beispiel →

Wissenschaftl iche Ergebnisse
■nStudien an Anwohnern von Mobilfunkanten-
nen gibt es weltweit seit 2001 rund zwanzig. Al le
zeigen einen Zusammenhang zwischen normaler
Antennenstrahlung und Gesundheitsproblemen.

■nHandys in der Hosentasche sowie Arbeit mit
Laptops/Tablets mit WLAN auf dem Schoß beein-
trächtigen die männl iche Samenqual ität. Es gibt
auch Hinweise auf eine Schädigung Ungeborener
während der Schwangerschaft.

■nBei der Langzeitnutzung von Handys und
Schnurlostelefonen wurde ein erhöhtes Risiko für
Hirn- und Hörnervtumor gezeigt. Deshalb hat die
WHO Mobilfunkstrahlung als „möglicherweise
krebsfördernd“ eingestuft (2011).

Viele Laborstudien aus mehreren Jahrzehnten
zeigen biologische Auswirkungen der Strahlung.
Diese können erklären, warum bestimmte
Krankheiten durch Strahlung gefördert werden:

■nDie Öffnung der Blut-Hirn-Schranke macht es
Giften leichter, in das Gehirn zu gelangen und
dort Neuronen zu schädigen (L.G. Salford 2003) :

Schnitt durch ein Rattenhirn: l inks ohne, rechts mit Mobilfunkstrahlung

■nVorgänge im Gehirn wie Gehirnwel lentätig-
keit, Durchblutung und Glukosestoffwechsel so-
wie die Schlafqual ität werden beeinflusst.

■nDer Hormonhaushalt wird beeinflusst.

■nIn den Körperzel len entstehen freie Sauer-
stoffradikale. Diese verursachen oxidativen
Stress, und dadurch entsteht Energiemangel .

■nIn zahlreichen Studien nachgewiesene DNA-
Doppelstrangbrüche (Schädigung der Erbsub-
stanz) gelten als Vorstufe von Krebs.

Warten auf den "Beweis"?
Die Interessenverflechtung in Wirtschaft, Staat
und Wissenschaftsbetrieb hat erreicht, dass öf-
fentl ich stets wiederholt wird, die Schädl ichkeit
der Mobilfunkstrahlung sei „nicht nachgewiesen“.
Zweifel werden gesät über Studien, die eine
Schädl ichkeit belegen (sog. Positivstudien). Oder
es werden gezielt Negativstudien gemacht, um
Verwirrung zu stiften. Von den Regierungen
herausgegebene Studienübersichten sind ein-
seitig und wirken verharmlosend.

Keinesfal ls darf auf einen „endgültigen Beweis“
gewartet werden, denn die Forschung hinkt um
Jahre hinter der Entwicklung her, und Studien,
die die Zusammenhänge in der Praxis eindeutig
belegen könnten, werden nicht gemacht.
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Mobilfunk ist eines der größten Risiken für
die Gesundheit – und das am stärksten
verdrängte, verschwiegene und bestrittene.

Mobilfunkstrahlung ist Teil des Elektrosmogs. Dieser
ist an der Förderung und Auslösung folgender Ge-
sundheitsprobleme beteil igt:

■ Funktionsstörungen: Schlafstörungen, Dauermüdig-
keit, Nervosität, Hautkribbeln und -brennen, Kopf-
schmerzen, Migräne, Verspannungen, Muskel- und
Gewebeschmerzen, Unwohlsein, Konzentrations- und
Gedächtnisstörungen, Depressivität /„Burn-Out“, Au-
gen- und Ohrenprobleme, Schwindel , Herzprobleme,
Potenz- und Fruchtbarkeitsstörungen, Lernstörungen
/ Hyperaktivität bei Kindern

■ Organische Krankheiten: Allergien, Immunschwäche,
Herz-Kreislaufkrankheiten, vorzeitige Demenz, Blut-
bildveränderungen / Störung der Blutbildung, Erbgut-
schäden, erhöhte Tumorrate

Wie Sie sich schützen können
■nAktivität ist zugleich der beste Schutz: Sich sel-
ber und andere informieren; Vorbild für die eige-
nen Kinder und die Umgebung sein; Widerstand
leisten gegen Antennenbau, gegen WLAN in Schu-
len, gegen DECT-Anlagen in Altenheimen usw.

■nViele, vor al lem auch Elektrosensible, haben
schon Messgeräte, um hohe Belastungen frühzeitig
erkennen und dadurch vermeiden zu können.

■nBei bekannten, untragbaren Belastungen gilt:
1.nQuel le sti l l legen / abschalten / abschwächen.
2.nWo das nicht geht: z.B. Schlafplatz verlegen.
3.nWo das nicht geht: Abschirmen, aber fachge-
recht und aufgrund sorgfältiger Messungen.

■nMit „Abschirmen“ ist der Einsatz physikal isch
wirkender Material ien und Methoden gemeint
(Dämpfung von Mobilfunkstrahlung durch Reflexi-
on/Absorption; Verringern elektrischer und ma-
gnetischer Wechselfelder der Stromversorgung).

Der Vorsorgebegriff ist überholt
Vorsorgen heißt Handeln aus Besorgnis über
mögl icherweise gefährl iche Folgen ohne ausrei-
chende Beweise [EU, 2000] . Dieses Vorsorgeprin-
zip wurde behördl icherseits bisher entweder
ignoriert, oder seine Einhaltung bl ieb leere Be-
hauptung. Doch nun treten die Schäden klar zu-
tage. Die Phase der Vorsorge ist vorbei.

Jetzt geht es um die Minderung und Heilung
offensichtlicher Schäden sowie um die Abwendung
künftigen, noch viel größeren Unglücks.

Nur Elektrosensible betroffen?
Aus Studien wird eine Zahl von rund 10% Elektro-
sensiblen genannt. Beobachtungen legen jedoch
nahe, dass nur etwa ½ bis ⅓ al ler Betroffenen die
Ursache ihrer Symptome beim Elektrosmog su-
chen. So ergibt sich ein betroffener Bevölke-
rungsteil von 20 bis 30%; Tendenz steigend.

Wissenschaftl ich ist die Elektrosensibil ität (Electro-
hypersensitivity, EHS) schlecht untersucht. Zwar
gibt es eine Reihe von Studien, aber deren Design
und Durchführung ignorierten das Wesen und die
Besonderheiten der Elektrosensibil ität größten-
teils. Nun wird die wissenschaftl ich unhaltbare
Behauptung verbreitet, ein Zusammenhang zwi-
schen Strahlung und EHS sei nicht erwiesen.

Die WHO lenkt ihrerseits vom Problem ab, indem
sie den Ärzten empfiehlt, den Fokus nicht auf die
Reduzierung der Strahlung, sondern auf psychia-
trisch-psychologische Aspekte (! ) sowie auf Luft-
verschmutzung, Lärm, Lichtflackern, Ergonomie
und Stress zu richten (WHO-Faktenblatt Nr. 296).

So ist erklärl ich, dass das Leiden unter Elektro-
smog zum Tabu-Thema wurde. Angesichts des
hohen Bevölkerungsanteils der Betroffenen ist
nun aber ein Tabu-Bruch dringend notwendig.
Dass Elektrosensibil ität nicht mehr totgeschwie-
gen werden kann, ist der Schlüssel zu einer Än-
derung der Erkenntnislage in Medizin und Pol itik.
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