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Drahtlose Technologien, nicht-ionisierende
elektromagnetische Felder und Kinder:
Gesundheitsrisiken erkennen und reduzieren

Devra Davis, PhD, MPH,*"* Linda Birnbaum, PhD,“" Paul Ben-Ishai, PhD,*
Hugh Taylor, MD,*" Meg Sears, MEng, PhD,’
Tom Butler, PhD, MSc,® and Theodora Scarato, MSW”

Kinder leben heute ab ihrer Zeugung in einem Meer drahtloser
Strahlung, das es bei der Geburt ihrer Eltern noch nicht gab.
Das digitale Zeitalter erweitert die globale Kommunikation und
die Moglichkeiten, auf Notsituationen zu reagieren. Wahrend
diese zunehmend allgegenwartige Technologie weiterhin die
Art des Handels, der Medizin, des Verkehrs und des modernen
Lebens insgesamt verandert, wurden ihre vielfaltigen und sich
verandernden Formen nicht auf ihre biologischen oder 6kologi-
schen Auswirkungen untersucht. Standards zur Bewertung der
Strahlung zahlreicher kabelloser Gerate wurden erstmals 1996
festgelegt, um eine Erwdrmung von Gewebe zu vermeiden, und
sind seitdem in den USA und vielen anderen Landern unveran-
dert geblieben. Eine breite Palette von Beweisen weist darauf
hin, dass es nicht-thermische Auswirkungen von kabelloser
Strahlung auf Fortpflanzung, Entwicklung und chronische
Krankheiten gibt. Viele weit verbreitete Gerdte wie Mobiltelefo-
ne und Tablets fungieren als bidirektionale Mikrowellenfunkge-
rate, die verschiedene Frequenzen informationstragender Mi-
krowellenstrahlung auf mehreren gleichzeitig betriebenen An-
tennen senden und empfangen.

Expertengruppen, die Regierungen in dieser Angelegenheit
beraten, sind sich nicht einig Uber die besten Vorgehenswei-
sen. Die American Academy of Pediatrics (AAP) empfiehlt eine
begrenzte Bildschirmzeit fir Kinder unter zwei Jahren, aber
mehr als die Halfte aller Kleinkinder nutzen regelméBig Bild-
schirme, oft ohne elterliche Betreuung. Kleine Kinder von El-
tern, die haufig Gerate als eine Form der Kinderbetreuung nut-
zen, haben Verzdégerungen beim Spracherwerb, kénnen Bin-
dungsstorungen erleben, wahrend altere Kinder von Gefiihlen
der Enttduschung aufgrund von ,Technoferenz” berichten —
wenn Eltern durch Technologie abgelenkt sind. Kinder, die friih
im Leben mit der Verwendung von Geraten beginnen, kdnnen
sozial, psychisch und kérperlich von der Technologie abhédngig
werden und Entzugssymptome erleben, wenn man sie ihnen
wegnimmt. Wir geben einen Uberblick Gber relevante experi-
mentelle, epidemiologische und klinische Beweise zu biologi-
schen und anderen Auswirkungen der derzeit verwendeten
kabellosen Technologie, einschlieBlich der Empfehlung, Schlls-
selfragen in péadiatrischen Gesundheitsuntersuchungen vom
Sauglingsalter bis zum jungen Erwachsenenalter einzubezie-
hen. Wir kommen zu dem Schluss, dass im Einklang mit den
Ratschldagen in der padiatrischen Radiologie ein Ansatz sinnvoll
und umsichtig erscheint, der empfiehlt, dass die Mikrowellen-
strahlungsbelastung so niedrig wie verniinftigerweise erreich-
bar (ALARA) sein sollte. Auch sollte ein unabhangig finanzier-
tes Schulungs-, Forschungs- und Uberwachungsprogramm
durchgefiihrt werden, das sich mit langfristigen physischen
und psychischen Auswirkungen eines sich schnell dandernden
technologischen Milieus befasst, einschlieBlich der Mdglichkei-
ten zur Minderung der Auswirkungen durch Modifikationen
von Hardware und Software. Das aktuelle Wissen Uber Elekt-
rohypersensibilitat zeigt, wie wichtig es ist, die Exposition ge-

CURRENT PROBLEMS |
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genliber drahtlosen Geraten zu reduzieren, insbesondere in
Schulen und Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Abkiirzungen: EMF: Elektromagnetisches Feld; EMR: elektro-
magnetische Strahlung; FCC: Federal Communications Commis-
sion (USA); ICNIRP: Internationale Kommission zum Schutz vor
nichtionisierender Strahlung; IEEE: Institut fir Elektro- und
Elektronikingenieure; MF: Magnetfeld; GSM: Global System for
Mobile Communications; HF-Strahlung: Hochfrequenzstrah-
lung; SAR: Spezifische Absorptionsrate (ein Mal3 fur die Rate,
mit der Energie in bestimmten Geweben absorbiert wird, wenn
sie HF-Strahlung ausgesetzt sind); SAM: Specific Anthropomor-
phic Mannequin (ein physisches Modell zur Schatzung der SAR,
basierend auf einem 100 kg schweren Mann mit einem 5,5 kg
schweren Kopf); HPG: Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-
Achse; HSP: Hitzeschockproteine; ORSAA: Oceania Radio Fre-
quency Scientific Advisory Association; DECT: Digital Enhanced
Cordless Telecommunications; ICBE-EMF: Internationale Kom-
mission fur die biologischen Wirkungen elektromagnetischer
Felder; ELF-EMF: extrem niederfrequente elektromagnetische
Felder (0 - 3 kHz); CDMA: Code Division Multiple Access
(Codemultiplexverfahren, das die gleichzeitige Ubertragung
verschiedener Datenstrdme auf einem gemeinsamen Frequenz-
bereich ermoglicht); UMTS: universelles mobiles Telekommuni-
kationssystem; LTE: Long Term Evolution; ROS: reaktive Sauer-
stoffspezies (,Sauerstoffradikale”)
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Einfiihrung. Die Exposition von Kindern
gegeniiber drahtloser Strahlung nimmt
rapide zu

Wir leben im Zeitalter der technologischen Wunder, in dem die
Fahigkeit, auf Notfélle zu reagieren, einen normalen Handel zu
betreiben und sogar Krieg zu fihren durch kabellose Kommu-
nikation radikal veréandert wurde. Gleichzeitig befinden wir uns
auch in einem Zeitalter technologischer Imperative; das heift,
die Tatsache, dass etwas technisch machbar ist, wurde als Ar-
gument missverstanden, dass dies getan werden sollte, d.h.
zugunsten der Implementierung dieser Technologie. Eltern
verstehen das — nur weil man ohne Helm und andere Schutz-
ausrlistung Skateboard fahren kann, heit das noch lange
nicht, dass das eine gute Idee ist. Von kabellosen Babyphones
Uber das iPad-Topfchen fur Kleinkinder, mit denen sie lernen
sollen, auf die Toilette zu gehen, WLAN-Barbie, Tablets und
Mobiltelefone — die heutigen Sauglinge, Kleinkinder, Kinder
und Jugendlichen sind von drahtlosen Technologien umgeben.
Keine wurde auf ihre Auswirkungen auf Kinder getestet.

K inder sind keine kleinen Erwachsenen und sind unver-
hdltnismdBig stdrker von allen Umwelteinfliissen betroffen,
einschlieBlich der Strahlung von Mobiltelefonen. American
Academy of Pediatrics an die Federal Communications
Commission (2013)’

Besonders wenn sie in friihen Lebensphasen eingesetzt wer-
den, kénnen diese Gerate die soziale Entwicklung, das Lernen
und die Sozialisation beeintrachtigen. AuBerdem kdnnen sie
lebenslange und potenziell irreversible schadliche biologische
Auswirkungen haben. "Kinder sind keine kleinen Erwachsenen
und sind unverhaltnismaBig starker von allen Umwelteinflissen
betroffen, einschlieBlich der Handystrahlung," schreibt die
Amerikanische Akademie of Pediatrics an die Federal Commu-
nications Commission (2013)".

Mobiltelefone, Tablets und Laptops arbeiten in der Regel als
Zwei-Wege-Mikrowellengerdte, die Hochfrequenzstrahlung
von internen und externen Antennen senden und empfangen.
Die seit 1996 unveranderten HF-Expositionsstandards fir die
Nutzung und den Betrieb von Mobiltelefonen und anderen
drahtlosen Geraten beruhen auf einem groben physikalischen
Modell, bei dem eine hohle Plastikkugel fur den Kopf verwen-
det wird, in die eine homogene Flissigkeit gegossen wird; die-
ses einheitliche Medium kann die unterschiedlichen Dichten
und elektromagnetischen Eigenschaften der sich entwickelnden
Physiologie, Morphologie und der verschiedenen Gewebe in
unterschiedlichen Altersstufen sowie die groBere Anfélligkeit
von Sauglingen, Kleinkindern und Kindern nicht widerspiegeln.
Gesundheitsbasierte Normen wurden nie entwickelt, um den
sehr unterschiedlichen Technologien, Verwendungszwecken
und Nutzern, die heute diese Gerate einsetzen, Rechnung zu
tragen.

Obwohl mobile Kommunikationssysteme und drahtlose Tech-
nologien zahlreiche direkte Vorteile fir die Gesellschaft mit sich
bringen, kdnnen sie auch Risiken fur die Gesundheit und Si-
cherheit von Milliarden von Menschen beinhalten, da sie tber
die gesamte Lebensspanne hinweg unnétigen Mengen an HF-
Strahlung ausgesetzt sind. Wie in diesem Bericht dargelegt,
stimmen wir angesichts der umfangreichen experimentellen,
epidemiologischen und klinischen Beweise, dass die derzeitige

Hohe der drahtlosen Strahlung insbesondere fir junge Men-
schen schadlich sein kann, mit den Experten Uberein, die dazu
raten, dass die Politik durch das Konzept ALARA - so niedrig
wie verniinftigerweise erreichbar - bestimmt werden sollte.
Dabei muss die Weiterentwicklung der Forschung beachtet
werden. ALARA, das Leitprinzip des Strahlenschutzes, bedeutet
eine UberflUssige Strahlenbelastung zu vermeiden, auch wenn
die Dosis gering ist.”

D as Leitprinzip des Strahlenschutzes ist "ALARA". ALARA
steht fiir "as low as reasonably achievable". ALARA bedeutet,
eine Uberfliissige Strahlenbelastung zu vermeiden, auch
wenn die Dosis gering ist.?

Seit mehr als einem Jahrzehnt empfehlen die American Aca-
demy of Pediatrics® und die Amerikanische Akademie fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie?, dass Kinder im Alter von zwei
Jahren und darunter keine Zeit vor dem Bildschirm verbringen,
aber die Nutzung von solchen Gerdten bei Sduglingen und
Kleinkindern steigt dennoch extrem an. Dieser Ratschlag wurde
nun dahingehend gedndert, dass Videoanrufe unter Aufsicht
der Eltern im Alter von 18 bis 24 Monate erlaubt sind. Die Pew
Research Foundation befragte Eltern in den Jahren 2020 und
2021 und fand heraus, dass 8 von 10 Eltern eines Kindes im
Alter von 11 Jahren oder junger (81 %) 2021 angaben, dass ihr
Kind schon einmal einen Tablet-Computer benutzt hat, gegen-
Uber 68 % im Jahr 2020% 71 % gaben an, dass ihr Kind im Jahr
2021 ein Smartphone benutzt hat (siehe Abb. 1). Die aktuellen
Zahlen sind sicherlich hoher, da die Pandemie zu einer starke-
ren Abhangigkeit von digitalen Gerdten gefiihrt hat. Berichte
Uber ernsthafte Verhaltensprobleme einschlieBlich Problemen
mit Selbstkontrolle, Sozialisation, Spracherwerb und derglei-
chen wurden mit der Geratesucht in Verbindung gebracht, die
Internet-Spielsucht ist in allen Altersgruppen auf dem Vor-
marsch.®

Jahrzehntelange Forschungen (ber Hochfrequenzstrahlung
(einschlieBlich Mikrowellen) zeigen, dass die tagliche Exposition
gegenlber drahtlosen Geraten die kdrperliche, emotionale und
psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von Erwachse-
nen und Kindern beeintréchtigen kann.” Dies vertritt eine wach-
sende Zahl unabhéngiger Forscher, wahrend Regulierungsbe-
horden wie die Federal Communications Commission (FCC) in
den USA und die Internationale Kommission fur den Schutz vor
nichtionisierender Strahlung (ICNIRP) derzeit "niedrige" Strah-
lenbelastungen als unbedenklich einstufen. Diese Werte ge-
fahrden jedoch tatsachlich das endokrine System, die Fort-
pflanzung und das Immunsystem von Kindern. Die derzeitigen
Grenzwerte beruhen auf der Annahme, dass die Uberhitzung
durch Hochfrequenzstrahlung die einzige festgestellte gesund-
heitliche Auswirkung ist, die es zu vermeiden gilt. Zahlreiche
Studien zeigen jedoch, dass nicht-thermische Hochfrequenz-
strahlung schwerwiegende negative Auswirkungen haben kann,
wie z. B. die Zunahme reaktiver Sauerstoffspezies (ROS), DNA-
Schaden, Kardiomyopathie, Karzinogenitat, Spermaschaden,
Gedéchtnisschaden und neurologische Auswirkungen.®

Wie bei vielen anderen chemischen und physikalischen Gefah-
ren gibt es Hinweise darauf, dass die schadlichen Auswirkun-
gen groBer sind, wenn die Exposition wéhrend kritischer
Wachstums- und Entwicklungsphasen erfolgt, einschlieBlich der
Schwangerschaft.” Seit den 1990er Jahren haben sich die Mit-
gliedstaaten der Europédischen Union und die FCC an die
ICNIRP™ und das IEEE, Institute of Electrical and Electronics



Der Umgang von Kindern mit bestimmten
digitalen Geraten variiert sehr je nach Alter

% der US-Eltern von Kindern unter 11 Jahren, die angeben, dass ihr Kind, soweit sie wissen, lberhaupt digitale Gerdte nutzt oder mit ihnen

interagiert
Fernseher Tablet

Alterdes Kindes Q-2 m
+ Y S
911 78

Smartphone PC / Laptop Spielkonsole
oo 3 44
49 12 9
62 21 25
. HED 58
o 2 68

Hinweis: Wenn ein Elternteil mehrere Kinder hat, wurde er gebeten, sich bei der Beantwortung dieser Fragen auf ein Kind
zu konzentrieren. Diejenigen, die keine Antwort gegeben haben, sind nicht aufgefiihrt.
Quelle: Umfrage unter Erwachsenen in den USA, durchgefiihrt vom 2. bis 15. Mdrz 2020

Abb. 1: Beschaftigung von Kindern mit digitalen Geraten. Erhebung 2020 des PEW Research Center.
(Zur Interpretation der Farbgebung in dieser Abbildung wird der Leser auf die Webversion dieses Artikels verwiesen:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1538544223000238).

Engineers'' gewandt, um Risikobewertungen und Leitlinien fir
die berufliche und 6ffentliche Exposition gegentiber Hochfre-
quenzfeldern von allen Strahlungsquellen zu erhalten. Diese
Gruppen gehen davon aus, dass nur thermische Effekte (Uber-
maBige Erwdrmung) zu vermeiden sind. Im Gegensatz dazu
lehnen unter anderem die Internationale Kommission fur die
biologischen Auswirkungen elektromagnetischer Felder (ICBE-
EMF)'? und die Oceania Radiofrequency Scientific Assessment
Association (ORSAA),"*™ die Annahmen ab, auf die sich die
ICNIRP stiitzt, und begriinden detailliert ihre Positionen.' Dar-
Uber hinaus vertritt der ehemalige Chefredakteur der Zeitschrift
Bioelectromagnetics'®, dass die Normen zur Bewertung von
schnurlosen Telefonen und anderen Gerdten nicht mit der
technologischen Entwicklung Schritt gehalten haben, und stellt
fest, dass nicht-thermische Wirkungen auftreten und daher die
derzeitigen FCC-Normen die offentliche Gesundheit nicht
schitzen.

Den Verordnungen auf beiden Seiten des Atlantiks ist gemein-
sam, dass sie auf Risikobewertungen beruhen, die in den
1980er und frihen 1990er Jahren von Wissenschaftlern der
Industrie und den ihr angeschlossenen Organisationen der IEEE
durchgefiihrt wurden. Trotz zahlreicher Beweise, die auf
schwerwiegende biologische und &kologische Auswirkungen
nicht-thermischer Hochfrequenzstrahlung hinweisen, sind die
Risikobewertungen der FCC und der ICNIRP fir nicht-ioni-
sierende Strahlung von Mobiltelefonen und anderen Geraten
seit Jahrzehnten unverandert geblieben. Als die ersten Handys
auf den Markt kamen, war die Nutzung von Mobiltelefonen
durch Kinder noch véllig unbekannt. Heute sind Kinder drahtlo-
ser Strahlung von Mobiltelefonen sowie zahlreichen Quellen in
ihrem Zuhause, in Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulen
ausgesetzt, wie in Abb. 2 dargestellt.

Fur Sduglinge und Kleinkinder wurden mehrere tausend Apps
fir Mobiltelefone, Uhren und Tablets entwickelt, ohne dass
deren langfristige physische oder psychologische Auswirkun-
gen untersucht wurden. (Abb. 2)

In diesem Artikel werden die wichtigsten wissenschaftlichen
Informationen darliber zusammengestellt, warum und wie die
Exposition junger Menschen gegeniiber drahtloser Strahlung
reduziert werden sollte, einschlieBlich der Begrenzung der pra-
natalen und postnatalen Exposition. Die neuesten wissenschaft-
lichen und klinischen Studien Uber die biologischen Auswirkun-
gen drahtloser Strahlung und Expositionsmodelle werden kurz
im Hinblick auf ungeklarte Trends bei Krebs, Autismus-
Spektrum-Stoérungen, Lernschwierigkeiten, Aufmerksamkeits-
defiziten, Verhaltens- und psychiatrischen Stérungen und an-
deren zunehmenden péadiatrischen Stérungen betrachtet. Ab-
schlieBend werden die Entwicklungen in der Gesundheitsbran-
che und in der nationalen Politik der USA vorgestellt, die darauf
abzielen, Kinder vor unangemessener und schadlicher Strahlen-
belastung zu schiitzen, und es werden spezifische Empfehlun-
gen und Praktiken fir eine sicherere Nutzung von Technolo-
gien vorgestellt.

M ehrere tausend Apps wurden fiir die Nutzung durch
Séuglinge und Kleinkinder auf Handys, Uhren und Tablets
entwickelt, ohne dass ihre langfristigen physischen oder
psychischen Auswirkungen untersucht wurden.
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Abb. 2: Quellen fir drahtlose Hochfrequenzstrahlung im Haushalt.

Elektromagnetische Strahlung und
biologische Auswirkungen

Die Funkkommunikation steht im Mittelpunkt der Revolution
der Mobiltelefone und der drahtlosen Strahlung tber elektro-
magnetische "Funkwellen" oder HF-Strahlung.

Elektromagnetismus

Die Theorie des Elektromagnetismus entstand 1865, als James
Clerk Maxwell die Arbeiten von Ampere Uber Elektrizitat und
die Arbeiten von Faraday und anderen lber Magnetismus zu
einer einheitlichen Theorie vereinigte." ' Einfach ausgedriickt,
beeinflusst eine elektrische Ladung oder die Bewegung elektri-
scher Ladung (in elektrischen Strémen durch Drahte und Gera-
te) andere Ladungen oder elektrische Stréme in einer gewissen
Entfernung. Dieser Einfluss, der als "Feld" bezeichnet wird, re-
sultiert aus den Anziehungs- und AbstoBungskraften zwischen
elektrischen Ladungen. Positive und negative Ladungen ziehen
sich an, wahrend zwei Ladungen mit demselben Vorzeichen
auseinandergetrieben werden. Von besonderer Bedeutung ist,
wie eine schwingende Ladung ein Feld erzeugt, das ebenfalls
schwingt, und diese Stérung (genannt “Strahlung") breitet sich
als Welle nach auBen aus. Stellen Sie sich ein Kind vor, das ein
Springseil an einem Ende kurz auf und ab bewegt - die Auf-
und Abbewegung breitet sich auf dem Seil in der gleichen
Weise aus wie das elektrische Feld, das sich in Form einer Welle
ausbreitet. Diese Theorie wurde 1887 von Heinrich Hertz expe-
rimentell bestatigt."**° Die Dualitat einer Welle ist in Abb. 3
dargestellt.
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Abb. 3: Mathematische Beschreibung einer kontinuierlichen
Welle als Sinusfunktion. A ist die Amplitude der Schwingung, f
ist die Frequenz, A ist die Wellenldnge (Ergédnzung der Uberset-
zer), T ist die Zeitdauer fir eine vollstandige Schwingung, w ist
die Kreisfrequenz (w = 2mf) und k ist die Wellenzahl.
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Abb. 4: Elektromagnetisches Spektrum

* Handys und Schnurlostelefone, Computer, Laptops, Tablets und Peripheriegerate, Antennen, WLAN, Zugangspunkte und Drohnen, Monitore (z. B. fir Sicher-
heit, Medizin, Babys), Spielzeug und Unterhaltungssysteme, "intelligente" Stromzahler und Geréate, Kontrollsysteme (z. B. Raumklima oder Beleuchtung),
"Wearables", Stromibertragungs-/Akkuladestationen und vieles mehr. (Zur Interpretation der Farbgebung in dieser Abbildung wird auf die Webversion dieses
Artikels verwiesen: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1538544223000238).

Die Schwingung kann als Sinuswelle beschrieben werden, die
sowohl von der Zeit als auch vom Ort der Beobachtung ab-
hangt. Das obere Bild der Abbildung zeigt die Schwingung der
Welle, wie sie von einem Beobachter gesehen wird, der an ei-
nem Ort steht und sie Uber einen bestimmten Zeitraum hinweg
anschaut. Man kann sich vorstellen, dass man in der Nahe des
Ozeans steht und auf eine Boje starrt, die sich auf und ab be-
wegt, wenn die Wellen unter ihr vorbeiziehen. Die untere Tafel
sieht genauso aus, zeigt aber, wie die Wellen zu einem be-
stimmten Zeitpunkt an jeder Stelle aussehen wiirden. Das ist
ungefahr so, als wirde man an der gleichen Stelle am Meer
stehen und das offene Meer und alle Wellen vor sich sehen. Die
charakteristischen Merkmale der Welle sind ihre Amplitude A,
ihre Wellenlange A (der Abstand zwischen zwei aufeinander fol-
genden Maxima) und ihre Frequenz f (die Anzahl der Schwin-
gungen pro Sekunde, gemessen in Hertz [Hz] oder reziproken
Sekunden [1/s]). Die Beziehung zwischen diesen Parametern,
der zyklischen Frequenz w und der Wellenzahl k, ist in der Ab-
bildung dargestellt. Am wichtigsten ist, dass die Multiplikation
der Frequenz mit der Wellenldnge die Ausbreitungsgeschwin-
digkeit c ergibt.

Maxwells Theorie sagte voraus, dass die Lichtgeschwindigkeit
(sichtbares Licht ist eine Form der elektromagnetischen Strah-
lung) konstant bei 186.000 Meilen pro Sekunde (= 300.000 km/s
- Anmerkung der Ubersetzer) liegt, und bestitigte damit eine
Messung, die erstmals 1848 von Hippolyte Fizeau auf der Erde
vorgenommen wurde (und nicht durch eine astronomische
Schatzung, wie sie von Ole Rgmer durchgefiihrt und 1676°'
verdffentlicht wurde).?

Die Schwingungsfrequenzen der elektromagnetischen Wellen
kénnen von Bruchteilen von Hertz (eine langsame Veranderung
der Feldstarke, die mehr als eine Sekunde dauert) bis zu Milliar-
den Schwingungen pro Sekunde (und héher, Anmerkung der
Ubersetzer) reichen. Jede Frequenz kann auf unterschiedliche

Weise technologisch genutzt werden und dies wird im Allge-
meinen durch das elektromagnetische Spektrum dargestellt.

Das elektromagnetische Spektrum

Arzte setzen elektromagnetische Strahlung (EMS) in vielen For-
men ein. Hochfrequente, ionisierende elektromagnetische
Strahlung wird fir die Diagnose (z. B. Rontgenaufnahmen und
CAT-Scans) und die Behandlung verwendet (z. B. Gamma-
Messer und andere ionisierende Strahlungstherapien bei Krebs;
nicht-ionisierende ultraviolette Strahlung dient der Behandlung
von Hautkrankheiten wie Psoriasis; Infrarotstrahlung wird in der
Physiotherapie und der Intensivpflege eingesetzt), wahrend
gepulste elektromagnetische Strahlung zunehmend in der Or-
thopadie und der physikalischen Therapie eingesetzt wird. Das
elektromagnetische Spektrum umfasst sichtbares Licht, das
einen Teil des Spektrums ausmacht (Abb. 4), wahrend ein GroB-
teil der Ubrigen Teile unsichtbar ist.

Im offentlichen Gesundheitswesen gibt es strenge Gesund-
heits- und Sicherheitsrichtlinien, die es verbieten, Sduglinge
und Kleinkinder Uber ein begrenztes MaB hinaus den Sonnen-
strahlen auszusetzen. Die problematischen Strahlen sind im
ultravioletten (UV) Licht der Sonne in den Frequenzbereichen
UVA und UVB zu finden. Wahrend UVB traditionell mit direkten
DNA-Schéden in Verbindung gebracht wird, die zu Melanomen
oder weniger bosartigen Formen von Hautkrebs fihren, deuten
neuere Erkenntnisse darauf hin, dass UVA bei der Entstehung
von Hautkrebs eine groBere Rolle spielt als bisher angenom-
men und auch das Immunsystem und andere Organe beein-
trachtigen kann.* Andere Teile des Spektrums, insbesondere
blaues Licht bei 440 Nanometern, werden aufgrund ihrer biolo-
gischen Auswirkungen auf die Haut zur Behandlung von Hy-
perbilirubindmie * eingesetzt, indem sie die Produktion von Di-
hydroxy-Vitamin D in der Leber von Neugeborenen mit Gelb-
sucht anregen. Unbehandelt kann das Syndrom zu Bilirubin-
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konzentrationen fihren, die eine akute Bilirubinenzephalopa-
thie und einen Kernikterus - eine dauerhafte neurologische Sto-
rung - verursachen kénnen. Blaues Licht®® kann auch den Schlaf
stéren, indem es die Produktion von Melatonin hemmt. Melato-
nin ist ein natlrliches Hormon, das von der Zirbeldrise ausge-
schittet wird und beim Schlafen in der Dunkelheit entsteht, es
ist ein starkes Antioxidans und ein Fanger freier Radikale.

sinusformige Basissignal, das als "Tragerfrequenz" bezeichnet
wird. Das zweite Feld ist eine Digitalisierung, die das Signal ein-
oder ausschaltet. Das untere Feld ist das Ergebnis der Multipli-
kation der beiden Signale, was zu Strahlungsblitzen - Pulsen -
fuhrt. Ein auf die Tragerfrequenz abgestimmter Empfanger wan-
delt die rote Hillkurve in eine digitale Folge von Einsen und
Nullen um, die die Ubertragene Information reprasentiert.

Um auf die Nutzung des Spektrums fir die

Tragersignal

L I
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Betreibern den Spitznamen "Sparky" ein. Punkte und Striche
(ein "digitaler” Kommunikationsmodus) sind vergleichbar mit
den Einsen und Nullen, die die Grundlage der modernen Com-
putertechnik bilden. Mehr Informationen k&énnen lbertragen
werden durch eine sorgféltige Modulation der Amplitude des
Signals vergleichbar zur Modulation eines Tons, sei es in der
Stimme einer Person oder der Musik. Dieses Verfahren, das als
amplitudenmoduliertes (AM) Radio bekannt ist, dominierte die
frihen Radio- und Fernsehsendungen. Ein Nachteil dieses Ver-
fahrens besteht jedoch darin, dass immer nur ein Betreiber die-
selbe Funkfrequenz nutzen kann. Fir eine zweiseitige AM-
Kommunikation muss entweder jede Seite warten, bis die ande-
re Seite die Frequenz "freigibt" (daher die Verwendung von
"over" durch die Funker), oder es missen unterschiedliche Tra-
gerfrequenzen fir jeden Kanal vorhanden sein.

Die erste Generation von Mobiltelefonen war kaum mehr als ein
AM-Funkgerat, das mit 2-Kanal-Kommunikation arbeitete (unter
Verwendung eines Protokolls, das als Frequency Division Mul-
tiple Access? (FDMA) bekannt ist), die an eine mit dem Mobil-
telefonnetz verbundene Antenne Ubertragen wurde, wobei oft
relativ hohe EMF-Leistungen von bis zu 5 Watt verwendet wur-
den. Ihre Ubertragungen konnten bekanntlich von Funkamateu-
ren aufgefangen werden, wie der kinftige Kénig von England
zu seinem Leidwesen feststellen musste, als ein intimes Ge-
sprach zwischen dem damaligen Prinzen Charles und seiner
Geliebten Camilla Parker-Bowles von einem Uberwachungs-Ent-
husiasten aufgezeichnet wurde.”® Kontinuierliche analoge Sig-
nale beherrschten bis Anfang der 1990er Jahre die Telefonsig-
nale, die Uber Kupferkabel Stadte und Lander sowie Radio- und
Fernsehsendungen miteinander verbanden.

Um die Probleme des begrenzten Austauschs zu Uberwinden
und Interferenzen und die Blamage der Royals zu vermeiden,
wurden digitale Formen der Ubertragung eingefiihrt. Die ein-
fachste Form der Digitalisierung besteht darin, ein Tragersignal,
das auf einer bestimmten Frequenz lbertragen wird, zu modu-
lieren, indem es mit Null oder Eins multipliziert wird. Dies ist in
Abb. 5 dargestellt. Das erste Feld in der Abbildung zeigt das

Abb. 5: Eine einfache Veranschaulichung, wie eine kontinuierli-
che Tragerwelle in ein gepulstes Signal fir die digitale Ubertra-
gung umgewandelt werden kann. (Zur Interpretation der farbli-
chen Hinweise in dieser Abbildung wird auf die Web-Version
dieses Artikels verwiesen).

Die zunehmende Belastung durch
elektromagnetische Strahlung

Die Menge der drahtlos libertragenen Daten und die damit ver-
bundene Strahlung haben seit den Anfangen der Fernseh- und
Radioprogramme um viele GréBenordnungen zugenommen.
Anstatt wochentlich einen Star in der Ed-Sullivan-Show oder die
nachste Folge einer Fernsehserie zu sehen, kdnnen wir jetzt
sofort die Befriedigung unserer Sehnsucht nach dem Fernsehen
durch endlose Angebote auf vielen Plattformen genieBen, was
erhebliche Auswirkungen auf die Umwelt hat,®® einschlieBlich
deutlich erhdhter Energieumsdtze und Treibhausgas-Emissio-
nen.

Seit dem Beginn des Mobiltelefonzeitalters (das erste kommer-
zielle Mobiltelefon kam 1983 auf den Markt®®) vor 40 Jahren
gab es fiinf Generationen technischer Fortschritte (siehe Tabelle
1), die in den Mobilfunknetzen der letzten flinften Generation
(5G) gipfelten. Jede Generation hat zu einem Anstieg der Strah-
lenbelastung gefiihrt?' Eine oft geauBerte Behauptung ist, dass
die neuesten 5G-Netze tatsachlich umweltfreundlicher sind und
die Belastung verringern werden. Bei der Erdrterung der Auswir-
kungen auf den Energieverbrauch durch den 5G-Ausbau stell-
ten Lépez-Pérez et al. in einer kurzlich durchgefiihrten Studie
jedoch fest, dass ein 5G-Netz Uber 140 % mehr Energie ver-
braucht als ein entsprechendes 4G-Netz3?> AuBerdem gibt es
keine gesicherten Beweise daflr, dass 5G-Netze die Exposition
verringern werden. Es gibt eine Reihe von Studien, die auf das
Gegenteil hindeuten.?3*353¢ Einige Branchenexperten berich-
ten, dass die Umweltexposition in der Nahe von 5G-Antennen
und die Verdichtung der neuen drahtlosen Infrastruktur die der
aktuellen 3G- und 4G-Netze bis zum 46-Fachen Ubersteigen
kann.**3’



5G-Netze verfigen Uber zahlreiche Antennen in einem Gitter,
die den Mobilfunkstrahl ausrichten kénnen und etwa alle
100 m stationiert sind.* Die Auswirkungen von 5G auf die 6f-
fentliche Gesundheit und die Umwelt sind bisher noch nicht
untersucht worden. Ein Grund fiir diesen Anstieg der Exposition
mit 5G ist auf die Tatsache zurlckzufiihren, dass die Absorption
und Streuung in der Atmosphare zunimmt, wenn hohere Fre-
quenzen verwendet werden. Da die 5G-Frequenzen (im Fre-
quenzbereich ab 30 GHz - Anmerkung der Ubersetzer) im Milli-
meterwellenbereich arbeiten und die Signale nicht so weit rei-
chen wie bei friheren Systemen, sind sie anfalliger fur Stérun-
gen durch stérende Objekte wie Wande und andere Barrieren.
Um die gleiche Signalstarke beizubehalten, sind daher mehr
Basisstationen erforderlich, ein Prozess, der als "Verdichtung"
bezeichnet wird. Einige Schatzungen gehen davon aus, dass
die Anzahl der zusatzlichen 5G-Basisstationen, die fir die Ab-
deckung in einer stadtischen Umgebung erforderlich sind, im
Vergleich zu einem entsprechenden 4G-Netz um das 100-fache
ansteigt>® Mehr Basisstationen bedeuten mehr Strahlung.

Ein weiterer Grund dafiir, dass es zu einer héheren Strahlenbe-
lastung kommen kann, ist die Tatsache, dass der 5G-Standard
auf einem neuen technologischen Fortschritt beruht, den soge-
nannten MIMO-Antennen (Multiple Input Multiple Output). Die
Anzahl der Nutzer, die sich mit einer einzigen Basisstation ver-
binden kénnen, erhéht sich durch die Aufteilung des Frequenz-
bandes auf viel mehr Frequenzkanale (daher der Bedarf an ho-
heren Frequenzen) und durch Begrenzung der Zeit, in der jeder
einzelne Kanal das gleiche Frequenzband nutzt. Im Gegensatz
zu den Standards 2G bis 4G wird diese Aufteilung der Fre-
guenzbénder bei 5G durch die Verwendung von Antennen mit
Strahlenbilindelung vervielfacht: Durch die Verwendung vieler
kleiner Antennen und die enge zeitliche Abstimmung der ein-
zelnen Ubertragungen auf derselben Frequenz ist es méglich,
das Signal zu einem eng begrenzten raumlichen Strahl von der
Basisstation direkt zum 5G-Mobiltelefon, 5G-Tablet oder 5G-
Computer des Nutzers zu formen. Solange zwei Nutzer nicht
nebeneinanderstehen, kénnen sie beide dieselbe Signalfre-
quenz nutzen und stéren sich nicht gegenseitig bei der Uber-
tragung. Diese sogenannten "Phased-Array-Antennen” bilden
das Herzstick von Antennen mit Mehrfachstrahlenblndelung
und unterstiitzen den Bedarf von MIMO im 5G-Standard.*

Die elektromagnetischen Frequenzen, die fiir die drahtlose und
zelluldre Kommunikation verwendet werden, liegen bei den
Standards von 1G bis 5G im Megahertz (MHz)- und Gigahertz
(GHz)-Frequenzbereich, wie in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Gangige Mobilfunktechnologien und ihre jeweiligen
Frequenzbander im MHz-Bereich (10° Hz) und GHz-Bereich
(10° Hz) *

Mobilfunktechnologie = MHz Frequenzen GHz

Frequenzen
GSM (2G) 380 -900 1.8-19
CDMA (2G & 3G) 400 -900 1.8-25
UMTS (3G) 699 — 900 1.7-2.69
LTE (4G) 400 -900 1.9 -5.925
5G NR (5G) FR1 600 - 960 1.5-6.7
Bluetooth 2.4
WLAN 2.45,5und 6
5G NR (5G) FR2 24.25-71.0

Die Abkurzungen stehen fir Global System for Mobile Commu-
nications (GSM), Code Division Multiple Access (CDMA), Uni-
versal Mobile Telecommunications System (UMTS), Long Term

Evolution (LTE) und 5th Generation New Radio Frequency
Range (5G NR FR). Derzeit wird 5G NR FR (Frequenzbereich) 1
landesweit eingesetzt, wobei in einigen GroBstadten begrenzte
Anwendungen von 5G NR FR2 eingesetzt werden.

E inige Branchenexperten berichten, dass die Umweltexpo-
sition in der Ndhe von Antenneninstallationen von 5G und
die Verdichtung der neuen drahtlosen Infrastruktur die der
aktuellen 3G- und 4G-Netzen bis zum 46-Fachen (berstei-
gen kann.

Wie wird die EMF-Exposition quantifiziert?

Die zur Messung der personlichen Exposition durch Mobiltele-
fone verwendete MessgroBe ist die SAR (spezifische Absorpti-
onsrate). Sie ist ein Mal3 fur die Absorptionsrate der elektro-
magnetischen Energie durch den Kérper des Benutzers. Sorg-
faltig definiert ist SAR die pro Sekunde absorbierte Strahlungs-
energie eines Mobiltelefons oder eines anderen drahtlosen
Gerats, gemessen in Watt pro Kilogramm (W/kg), gemittelt
Uber einen Zeitraum von 6 oder 30 Minuten, verteilt auf ein 1 g
-Volumen eines Kunststoffmodells von einem 5,5 kg schweren
Kopf eines groBen erwachsenen Mannes, das mit einer homo-
genen Flussigkeit (einer Kochsalzlésung, Anm. der Ubersetzer)
gefillt ist, oder verteilt auf ein 10 g-Volumen eines 100 kg
schweren Kunststoffmodells seines Korpers. Fir Kopf und
Rumpf ist ein lokaler SAR-Wert von 1,6 W/kg zuldssig, fir die
Extremitaten einschlieBlich des Ohrs (der Ohrmuschel) 4,0 W/

kg.

Mit einer computergesteuerten Sonde, die in den mit Flissig-
keit gefullten Modellkopf eintaucht (sieche Abb. 6), wird die
elektromagnetische Feldstarke an verschiedenen Punkten im
Inneren des Modells des 12-Pfund schweren Kopfes eines gro-
Ben erwachsenen Mannes gemessen. Die SAR wird dann mit
der folgenden Gleichung berechnet,

SAR = ZE (1)

F

wobei o die Leitfahigkeit der Kochsalzlésung bei der maBgebli-
chen Frequenz, E die elektrische Feldstarke und p die Dichte
des Mediums ist. Das Messprotokoll ist in der IEEE-Norm C95.1
-2019 festgelegt.’® Das menschenihnliche Phantom ist als Spe-
cific Anthropomorphic Mannequin (SAM) bekannt und wurde
von der IEEE genormt.*® Die SAR-Bewertung wurde von einer
Reihe von Autoren®® als Unterschitzung der Absorption bei
kleineren Personen und Kindern kritisiert, da die Abmessungen
des SAM auf einem Modell des 90. Perzentils von Rekruten des
US-Militars aus dem Jahr 1989 beruhen.*'“#**® Die homoge-
nisierte Kochsalzldsung, die zur elektrischen Nachahmung von
Fleisch verwendet wird, kann die unterschiedlichen und stark
voneinander abweichenden Leitfahigkeiten und Dichten
verschiedener Gewebe unterschiedlichen Alters nicht berlick-
sichtigen.”®

Diesem Modell zur Abschatzung der Exposition liegt die An-
nahme zugrunde, dass der einzige Schaden, der durch eine
elektromagnetische Welle verursacht werden kann, die Erwar-
mung des Gehirns oder des Korpers ist. Kurz gesagt, wenn die
Erwdrmung durch die Exposition zu einem Anstieg der Korper-
kerntemperatur von weniger als 1 °C fihrt, wird sie als nicht
gefahrlich angesehen. Die Kritik an der SAR wird in Abschnitt 7
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Uber die Notwendigkeit einer Aktualisierung der Grenzwerte
weiter erdrtert.

Abb. 6: SAR-HF (Hochfrequenz)-Testsystem fiir Mobiltelefone
unter Verwendung eines Kopfmodells (Specific Anthropomor-
phic Mannequin).

Eine weitere MessgroBe ist die Leistungsflussdichte in der Um-
gebung (Umgebungs-PD, PD=Power Density), die in Watt pro
Quadratmeter oder Milliwatt pro Quadratzentimeter gemessen
wird. Die Leistungsflussdichte in der Umgebung misst den Fluss
elektromagnetischer Energie pro Quadratmeter (Flache senk-
recht zur Strahlungsrichtung — Anmerkung der Ubersetzer) von
einer weit entfernten Quelle, z. B. einer Mobilfunkbasisstation.
In den USA liegt der Sicherheitsgrenzwert fur die Exposition der
Allgemeinheit gegentiber Quellen wie Basisstationen bei 10 W/
m? (manchmal auch als 1 mW/cm? angegeben).

Die Urspriinge der Umgebungs-PD- und der SAR-Vorschriften
lassen sich bis in die spaten 1950er Jahre zurlckverfolgen, als
die US-Armee und -Marine aufgrund von Studien an einer
Handvoll Hunden, Affen und Ratten besorgt waren tber mdogli-
che Schaden durch die Erwarmung von Radargeriten.*** Es
wurden Augenschdden und Verbrennungen durch GberméBige
Exposition festgestellt und der Standard fir die Strahlenbelas-
tung wurde auf 10 W/m festgelegt.>***® Dies wurde mit der
Herausgabe des ersten amerikanischen Standards im Jahr 1966
durch die American Standard Association und dann durch das
Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) zum etab-
lierten Paradigma fiir die Exposition gegeniiber Hochfrequenz-
strahlung und hat sich seither gehalten. Weitere Forschungsar-
beiten, einschlieBlich Verhaltensstudien an Tieren, die EMF in
einem AusmalB ausgesetzt waren, das keine innere Erwdrmung
(von mehr als 1°C) verursachte, bestatigten diese urspriingliche
Annahme.*Im Jahr 1996 legte die US Federal Communications
Commission (FCC) aktuelle Richtlinien fir die zuldssige HF-
Exposition der Allgemeinheit in einem Bereich von 300 kHz bis
100 GHz (3G bis 5G und dariiber) fest.*’ Diese basieren auf ei-
nem Bericht des National Council on Radiation Protection &
Measurements (NCRP) aus dem Jahr 1986 sowie auf der Norm
C95.1-1991 des Institute of Electrical and Electronics Engineers
(IEEE).

Auf internationaler Ebene orientieren sich viele nationale Regie-
rungen bei den Expositionswerten entweder an der FCC oder
an der Internationalen Kommission fiir den Schutz vor nicht-
ionisierender Strahlung (ICNIRP)."°Ein Vergleich der zulassigen
PD-Grenzwerte in den einzelnen Landern ist in Abb. 7 darge-
stellt. Die ICNIRP ist aus einem Arbeitsausschuss der Internatio-
nalen Kommission fiir Strahlenschutz hervorgegangen, einer

Nicht-Regierungsorganisation, die Fachleute und Einrichtungen
der Mobilfunkindustrie vertritt.*®

In zahlreichen Ver6ffentlichungen wurde die ICNIRP als eng
vernetzte, nur mit eingeladenen Mitgliedern arbeitende Gruppe
kritisiert, die Forschungsergebnisse®, die auf biologische Wir-
kungen auf nicht-thermischer Ebene hinweisen, herunterspielt
und falsch darstellt und sich stattdessen auf ihre eigenen Kom-
missionsmitglieder bezieht, von denen viele in der Vergangen-
heit Interessenkonflikte hatten.***' Die ICNIRP- und FCC-Grenz-
werte fir SAR sind in Tabelle 2 zusammengefasst. Trotz unzah-
liger Studien, die nicht-thermische biologische Wirkungen von
Hochfrequenzstrahlung belegen (siehe unten), erkennen ICNIRP
und IEEE nicht-thermische Wirkungen nicht als ausreichend
"erwiesen” an, um flir Expositionsgrenzwerte relevant zu
sein.”®3! Zahlreiche wissenschaftliche Expertengruppen 2%*2
wie ICBE-EMF und ORSAA stimmen dieser Ansicht ausdricklich
nicht zu. Dennoch hat die FCC ihre Richtlinien 2019 bekraftigt,
indem sie einfach den bestehenden Standard von 1996 besta-
tigte.>>>*

/ m Jahr 2021 féllte der U.S. Court of Appeals for the District
of Columbia Circuit sein Urteil in der Rechtssache Environ-
mental Health Trust et al. gegen FCC und stellte fest, dass
die Behérde es versdumt hatte, eine rationale Priifung aller
vorgelegten wissenschaftlichen Erkenntnisse vorzunehmen
und insbesondere nicht belegen konnte, die ihr vorgelegten
Studien tiber die gréBere Gefdhrdung von Kindern, die Aus-
wirkungen von Langzeitexpositionen, die Umweltauswirkun-
gen gepriift zu haben oder es versdumt hatte, die Strah-
lungstestverfahren, die sich seit mehr als 27 Jahren nicht
gedndert haben, fiir Mobiltelefone und andere drahtlose
Gerdte zu aktualisieren.

Im Jahr 1996 legte die US-amerikanische Federal Communica-
tions Commission (FCC) die aktuellen Richtlinien fir die zul&ssi-
ge HF-Exposition der Allgemeinheit im Bereich von 300 kHz bis
100 GHz (3G bis 5G und dariiber) fest.*’ Dies fiihrte zu einer
Klage gegen die FCC, da der FCC mehr als 11.000 Seiten verof-
fentlichter wissenschaftlicher Studien und Expertenempfehlun-
gen vorgelegt worden waren, die eine Verscharfung der HF-
Expositionsrichtlinien erforderlich machten.>® Die FCC versaum-
te es, eine rationale Priifung der vorgelegten wissenschaftlichen
Erkenntnisse vorzunehmen und beriicksichtigte insbesondere
nicht die Erkenntnisse Uber die gréBere Gefahrdung von Kin-
dern oder die Auswirkungen auf die Umwelt. Die Grenzwerte
fur die menschliche Exposition und die Strahlungstestverfahren
fur Mobiltelefone und andere drahtlose Gerdte haben sich seit
mehr als 27 Jahren nicht geandert.

/ n ltalien, der Schweiz und Russland sind die Grenzwerte
fir die Belastung der Bevélkerung durch hochfrequente
Strahlung von Mobilfunkmasten 100-mal niedriger als in
den USA, wo sie zuletzt 1996 festgelegt wurden.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterhélt ein speziel-
les EMF-Projekt®, das nationale Regierungsvorschriften®” zu-
sammentrdgt und nationalen Regierungsbehdrden beratend
zur Seite steht. Das EMF-Projekt der WHO hat jedoch seit
19938 keine Bewertung des Gesundheitsrisikos hochfrequenter
elektromagnetischer Felder vorgenommen, und einige haben
seine Unabhangigkeit sowie seine Rolle bei der globalen
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Abb. 7: Ldnderunterschiede bei den Grenzwerten fiir Hochfrequenzstrahlung.

Hochfrequenz-Grenzwerte fiir die Allgemeinheit, Schulen,
Haushalte und Spielplatze durch Mobilfunkmasten und drahtlose Netzwerke

W zuldssige Exposition bei 1.800 MHz W/m? aquivalent zur ebenen Wellenleistungsdichte
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*Schweiz & Italien: gilt fiir Orte mit sensiblen Nutzern wie Mehrfamilienh&user, Schulen, Krankenhauser, Arbeitsplatze, Kinder-
spielplatze und wo Menschen stundenlang bleiben. China: Standard-Vorsorgeprinzip fir Stadte, ermutigt die Unternehmen zu
MaBnahmen zur Verringerung der Exposition der Offentlichkeit. Griechenland: Grenzwert fiir einen Radius von 300 m um Kin-
dergarten, Schulen, Krankenhauser und Altenpflegeheime.

Tabelle 2: ICNIRP- und FCC-SAR-Grenzwerte in den USA und anderen Landern

SAR-Grenzwerte fiir Mobiltelefone und Durch- Kopf und Rumpf* GliedmaBen und Ext-  Beispiele fiir Linder, die
drahtlose Gerite schnittlicher Lokaler SAR-Wert remitdten** Lokaler Grenzwerte von Mobiltele-
Ganzkorper- (W/kg) SAR-Wert (W/kg) fonen und drahtlosen Ge-
SAR-Wert réten vor Markteinfiihrung
(W/kg) angepasst haben
ICNIRP Arbeitswelt Europa, Mexiko, China,
rbeitswe 5 G
100 kHz bis 6 GHz 0,4 W/kg 10 W/kg, gemittelt 20 W/kg, gemittelt aber Croniand: Kanada fir uber
. . . . 6 GHz), die meisten Lander
Alle SAR-Grenzwerte, gemittelt Gber 6 Minuten Uber 10 g Gewebe 10 g Gewebe . ) -
Stdamerikas auBer Bolivien,
die meisten Lander Afrikas
Lokaler SAR-Wert gemittelt Uber 10 g Gewebe Allgemeine Bevélkerung
0,08 W/kg 2 W/kg, gemittelt iber 4 W/kg, gemittelt iber
10 g Gewebewiirfel 10 g Gewebewiirfel
ICNIRP (2020) Arbeitswelt Australien
>6-300 GHz 0,4 W/kg Lokaler Sap
100 mW/cm?
*6 Minuten Mittelwertbildung ICNIRP besagt:
"Lokale Sap ist liber eine quadratische 4 cm?- Allgemeine Bevolkerung
Kérperoberflache zu mitteln. Oberhalb von 30 0,08 W/kg Lokaler Sqp R
GHz wird eine zusétzliche Beschrankung aufer- 20 mW/cm
legt, so dass die Uber eine quadratische Kor-
peroberflache von 1 cm? gemittelte Exposition
auf das Zweifache der 4 cm?-Beschréankung
begrenzt ist."
FCC Arb | Vereinigte Staaten, Indien,
rbeitswelt P K Viet
Arbeitswelt, Durchschnittszeit 6 Minuten 0,4 W/kg 8 W/kg, gemittelt Gber 20 W/kg, gemittelt tber K:::?aal(fufrlzeraelquznr;zr:'
Bevolkerung, Durchschnittszeit zw. 6 und 30 1 g Gewebewiirfel 10 g Gewebewirfel -
. unter 6 GHz), Iran, Bolivien,
Minuten K
uba
Allgemeine Bevolkerung
0,08 W/kg 1,6 W/kg, gemittelt 4 W/kg, gemittelt Gber

Uiber 1 g Gewebewirfel 10 g Gewebewiirfel

*ICNIRP's Kopf- und Rumpfgewebe haben sowohl Typ 1 als auch Typ 2. Die ICNIRP definiert Typ 1 als alle Gewebe des Oberarms, des Unterarms,
der Hand, des Oberschenkels, des Beins, des FuBes, der Ohrmuschel (sichtbarer Teil der Ohrmuschel) sowie der Hornhaut, der vorderen Augen-
kammer und der Iris des Auges, der Epidermis, der Haut, des Fettgewebes, der Muskeln und des Knochengewebes. Die ICNIRP definiert Gewebe
des Typs 2 wie folgt: alle Gewebe in Kopf, Auge, Bauch, Riicken, Thorax und Becken, mit Ausnahme der als Gewebe des Typs 1 definierten Gewe-
be. GliedmaBen enthalten kein Typ 2-Gewebe. **FCC definiert Extremitaten als Hande, Handgelenke, FliBe, Knochel, Ohrmuscheln.
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Harmonisierung von EMF-Standards in Frage gestellt.”*® Die
Internationale Agentur fir Krebsforschung (IARC) der Weltge-
sundheitsorganisation ist eine vom EMF-Projekt der WHO ge-
trennte Einrichtung. Die IARC stufte HF-Strahlung im Jahr 2011
als mogliches Karzinogen der Klasse 2B ein.’’ In den letzten
Jahren hat die IARC-Beratungsgruppe eine Neubewertung der
Beweise fiir die Risiken von Mobiltelefonen fiir die menschliche
Gesundheit empfohlen und zwar im Lichte der zunehmenden
Beweise fiir die hier diskutierten negativen Auswirkungen.

S eit 1996 wird die zuldssige Strahlung eines bestimmten
Mobiltelefons getestet, indem die Temperaturverdnderungen
im Inneren eines 5,5 kg schweren SAM-Phantomkopfes (Spe-
cific Anthropomorphic Mannequin) aus Kunststoff gemessen
werden, der mit homogener Kochsalzlésung gefiillt ist, um
das menschliche Gehirn mit seinen verschiedenen Geweben
und Dichten zu simulieren, und der ein 6- bis 30-minditiges
Mobiltelefongesprdch fiihrt, wobei ein Abstandshalter zwi-
schen dem Kopf und dem Test-Telefon angebracht ist, um
das Ohr/die Ohrmuschel zu schiitzen.

Physikalische Mechanismen der Interaktion
von HF-Strahlung und Gewebe

Die neuen 5G-Netze nutzen die Frequenzen der vorherigen
Generationen, kdnnen aber zusatzlich hohere Submillimeter-
und Millimeterwellenfrequenzen verwenden. Je héher die Fre-
quenz, desto weniger dringt die Strahlung in den Korper ein,
aber eine geringere Durchdringung bedeutet nicht, dass es
keine oder nur geringe biologische Auswirkungen gibt. Im Ge-
genteil, UVA- und UVB-Strahlung wird vollstandig von der Haut
absorbiert und kénnen im gesamten Korper erhebliche immu-
nologische Auswirkungen haben, einschlieBlich auf die Produk-
tion von Vitamin D. Tatsdchlich kdnnen die immunologischen
Auswirkungen der UV-Hautexposition Folgen fur Leber, Niere
und andere wichtige Organe haben, ebenso wie die niedrigeren
MHz- und GHz-Frequenzen, die tiefer in den Kérper eindringen
kénnen. Wichtig ist, dass die in drahtlosen und medizinischen
Geraten verwendeten kinstlichen Hochfrequenzen moduliert,
polarisiert und gepulst sein kénnen, was ihre letztendlichen
Auswirkungen stark beeinflusst und verandern kann.%%

Elektrotherapiegerdte stellen ein wachsendes Feld klinischer
Anwendungen dar, was eine Reihe medizinischer Gerdte um-
fasst, von der Schmerzbekdmpfung in der Orthopédie bis hin
zur Krebsbehandlung, Biofeedback und der Verwendung von
gepulsten elektromagnetischen Feldern geringer Starke.%* Wie
bei Arzneimitteln kann jedes Mittel, das die Heilung fordert,
auch Krankheiten fordern. Daher ist es wichtig, die potenziellen
Mechanismen der Wechselwirkung zwischen Gewebe und elek-
tromagnetischen Wellen zu untersuchen.

Eine wichtige Teilung des Spektrums findet bei einer Frequenz
von etwa 10" Hz (Wellenlange 10 m) statt. Wahrend Maxwells
Theorie, wie oben beschrieben, Licht als klassische Wellen be-
trachtet, geht die moderne Quantentheorie von einem Dualis-
mus aus, indem sie Licht sowohl als Teilchen als auch gleichzei-
tig als Welle betrachtet.®> Man kann sich ein oszillierendes Pa-
ket von Wellen vorstellen, das rdumlich begrenzt ist und sich
als Einheit durch den Raum bewegt. Dies wird als Photon be-
zeichnet und die Energie, die es enthalt, ist proportional zur
Frequenz seiner Schwingung. Je mehr sich die Frequenz verrin-
gert und die Wellenldngen makroskopisch gréBer werden (die
Wellenldnge des sichtbaren Lichts wird in Hunderten von Na-

nometern gemessen, wahrend die Wellenldngen von Radiowel-
len im MHz-Bereich in Hunderten von Metern gemessen wer-
den), desto weniger lasst sich die Quantenbeschreibung des
Lichts von der klassischen Theorie von Maxwell unterscheiden.

Die Energie eines Lichtphotons bei Frequenzen im UV-Bereich
und dariber reicht aus, um die lonisierung biologischer Mole-
kile zu bewirken. Das bedeutet, dass die Absorption des Pho-
tons durch das Molekil zum Aufbrechen chemischer Bindun-
gen und damit zur Zerstérung des Molekdils fihren kann. Ins-
besondere bei der DNA kann ein solcher Vorgang zur Forde-
rung von Krebserkrankungen fithren. Bei Frequenzen von Ra-
diowellen kann eine direkte lonisierung der DNA oder anderer
Molekile nicht stattfinden. Auf submikroskopischer Ebene kon-
nen Molekile als Ansammlungen von potenziell geladenen
Atomen betrachtet werden, die durch chemische Bindungen
zusammengehalten werden, da sie Elektronen miteinander tei-
len. HF-Strahlung wirkt insbesondere auf Atome, die dazu nei-
gen, geladen zu sein; entweder auf positiv geladene
"Kationen" (Natrium Na* oder Kalzium Ca®* zum Beispiel) oder
negativ geladene "Anionen" (Chlorid CI). Folglich reagieren
Bindungen auf ein &duBeres elektromagnetisches Feld, auch
wenn dessen Frequenz nicht hoch genug ist, um zu einer direk-
ten lonisierung zu fiihren. Man kann eine solche Stérung als
sanftes "Anstupsen" der lonen betrachten. Unter bestimmten
Bedingungen kénnen sich Bindungen verandern und neue Che-
mikalien bilden. Tatséchlich werden Mikrowellen kommerziell
genutzt, um die Produkte chemischer Reaktionen mit Hilfe der
"Mikrowellenkatalyse" zu beschleunigen und zu verandern.®
Dysfunktionale chemische Reaktionen kdnnen die Ursache fir
viele verschiedene Formen von Gesundheitsstérungen bei le-
benden Organismen sein.

Biologische Pfade fiir nicht-ionisierende
Wirkungen

Es gibt mehrere Mechanismen® %% 707! die an den biologi-
schen Wirkungen von HF-Strahlung beteiligt sein kénnen, da-
runter die Induktion (Zunahme) von ROS (Reactive Oxygen
Species), die zu oxidativem Stress fuhrt, die Aktivierung des
ERK1/2-Signalwegs und die Induktion von Hitzeschockprotei-
nen. Einer der anerkannten Schadigungswege ist die Stérung
der spannungsgesteuerten Kalziumkanale (VCCG) durch ge-
pulste EMF.”* VCCGs sind ein integraler Bestandteil der Zell-
membranen, die fir den Transport von Kalziumionen durch die
Zellmembran zur Signalgebung und Regulierung der zelluldren
Homoostase verantwortlich sind. Im Jahr 2000 kamen Panago-
poulos et al. zu dem Schluss, dass die extrem niederfrequenten
EMF-Komponenten der drahtlosen Kommunikationssignale ein
entscheidender Faktor fiir das Verstandnis sind, wie die Exposi-
tion zu Pathologien fiihren kann.”>” Wiederholtes unregelma-
Biges Offnen von elektrosensiblen lonenkanélen stért das zellu-
lare elektrochemische Gleichgewicht und die Homdostase, was
zu einer Uberproduktion von reaktiven Sauerstoffspezies (ROS)
fuhrt. Die kaskadenartigen Auswirkungen wiederholter Expositi-
onen koénnen zu zahlreichen biologischen Endpunkten fihren,
einschlieBlich der Schwéachung von Zellmembranen.

Eine Storung der ROS-Homoostase fuhrt zu einem pathologi-
schen Zustand™, der als "oxidativer Stress" bezeichnet wird und
eine wesentliche Rolle bei der Regulierung der Krebsentwick-
lung spielt. Es ist bekannt, dass ROS jeden Schritt der Tumor-
entstehung regulieren, und es wurde festgestellt, dass sie in
Tumoren hochreguliert sind; dies kann zu einer abweichenden
Signalibertragung fiihren. Neben Krebs spielt oxidativer Stress
auch eine Rolle” bei der Entstehung vieler anderer chronischer
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Krankheiten, einschlieBlich Diabetes und neurodegenerativer
Syndrome. Uberpriifungen von Tier- und Zellstudien zeigen
durchweg, dass selbst sehr geringe nicht-ionisierende EMF-
Expositionen mit erhdhtem oxidativem Stress verbunden sind.
Kinder, deren Immunsystem sich noch in der Entwicklung be-
findet, sind anfalliger fur diese ROS-Effekte.”®”” Im Jahr 2019
fand Lai deutliche Hinweise darauf, dass die Exposition gegen-
Uber statischen und extrem niederfrequenten elektromagneti-
schen Feldern auch den oxidativen Status in Zellkulturen und
Versuchstieren beeinflusst 5 6% 70.71.72

Die besondere Anfilligkeit von Kindern
gegeniiber drahtloser Strahlung

Kinder sind gegeniiber drahtloser Strahlung’ "®® 8 ebenso
wie gegeniiber anderen Umweltschadstoffen® und Medikamen-
ten besonders anfallig. Heutige und kinftige Generationen
werden viel mehr kumulative Lebenszeit unter HF-Bestrahlung
verbringen, da die Exposition bereits vor der Geburt beginnt
und wahrend des gesamten frilhen und spéateren Lebens an-
halt.

Kinder haben eine einzigartige Physiologie, die im Vergleich zu
Erwachsenen zu einer groBeren HF-Absorption fiihrt* Kinder
haben kleinere Képfe, was dazu fiihrt, dass die HF-Strahlung
kirzere Entfernungen zuriicklegen muss, um kritische Hirnregi-
onen zu erreichen, und ihre Gehirne enthalten mehr Flissigkeit,

die verhaltnismaBig mehr Energie von hochfrequenten Strah-
lungsquellen absorbieren kann. Abb. 87 zeigt, was Simulatio-
nen der Exposition durch die Nutzung von Mobiltelefonen er-
geben haben: Kinder absorbieren bis zu 10-mal mehr HF-
Strahlung im padiatrischen Kleinhirn, 10-mal mehr im Kno-
chenmark des Schadels und bis zu 30-mal mehr im Hippocam-
pus.2? Die Augen von Kindern kénnen 2- bis fast 5-mal hohere
Dosen aufnehmen.

K inder absorbieren unverhdltnismdBig mehr  HF-
Strahlung als Erwachsene; im Kleinhirn von Kindern ist die
Aufnahme um das Zweifache, im Knochenmark des Schd-
dels um das Zehnfache und im Hippocampus um das 30-
Fache hoher. Die Augen von Kindern kénnen 2- bis fast 5-
mal héhere Dosen absorbieren als die von Erwachsenen.

Das Gehirn und das Korpergewebe von Kindern haben eine
hohere Dielektrizitdtskonstante, ein MaB fiir die Miihelosigkeit,
mit der sich elektromagnetische Felder durch verschiedene
Medien bewegen konnen. Peyman® dokumentierte, dass das
junge Gehirn eine héhere Dielektrizitdtskonstante aufweist, was
auf den hoheren Wassergehalt und die weniger entwickelte
Myelinscheide zurlckzufihren ist. Auch Knochengewebe ver-
andert sich im Laufe der Zeit je nach dem Grad der Mineralisie-
rung der Knochenmatrix.

(2018) Fernandez C et al. Environmental Research. June 5, 2018

Absorptionvon Funkstrahlungim Gehirn und im Auge von Kindern
und Erwachsenen bei Handygesprachen oder Virtual Reality

SAR im Querschnitt des Kopfes eines Jungen und eines erwachsenen Mannes, mit dem Handy in
Gesprichsposition und in Positionen bei Virtual Reality. A Axiale Schnitte (Draufsicht) von Thelonious (6 Jahre)
und Duke (34 Jahre), mit Handy in Wangenposition, die Augen tiberschneidend; B Axiale Schnitte (Draufsicht)
von Thelonious (6 Jahre) und Duke (34 Jahre), mit Handy in Virtual-Reality-Position; C Quasi-koronale Schnitte
(Frontalansicht) von Thelonious (6 J.) und Duke (34 ).), mit Handy in Wangenposition, durch das Ohr;

D Parasagittale Schnitte (Seitenansicht) von Thelonious (6 J.) und Duke (34 J.), mit Handy in der Virtual-Reality-
Position, durch das Auge hindurch. Die Skala betrigt 50 dB mit O dB=1,6 mW/g.

L6 mWig
03mWig
02mWig
0.16
mW'g
003
mW/'g
0.02
mWig

16 uWig

S uWig
2uWig
1.6 uWig
03 uWig
02 uW/ig
0.16 yW/g
003 uyWig
002 uW/g

Abb. 8: Absorption drahtloser Strahlung im Gehirn und im Auge von Kindern und Erwachsenen durch Mobiltelefone oder
Virtual Reality.”® (Zur Interpretation der Farbangaben in dieser Abbildung wird der Leser auf die Webversion dieses Artikels
verwiesen: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1538544223000238).
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Die groBte altersabhadngige Veranderung der dielektrischen
Eigenschaften ist bei Knochen zu beobachten, da sich mit dem
Wachstum eines Tieres der hohe Wassergehalt des roten Marks
in den hohen Fettgehalt des gelben Marks verwandelt. Jedes
Gewebe im Korper hat einzigartige dielektrische Eigenschaften.
So werden beispielsweise die unterschiedlichen dielektrischen
Eigenschaften von normaler und krebsartiger Brust genutzt, um
die Erkennung abnormaler Zellen zu verbessern® und strahlen-
basierte Behandlungen fiir die Krankheit zu entwickeln.®®

Schwangerschaft, Sduglings- und Kindesalter sind Perioden
kritischer Anfalligkeit, insbesondere fir das sich schnell entwi-
ckelnde Gehirn.®® Kinder haben ein schnelleres Wachstum der
Nervenzellen, und die fetthaltige Schutzhille des Myelins bildet
sich erst mit Mitte 20 vollstandig aus.®” Selbst sehr geringe
Mengen einer Umweltexposition in der frihen Entwicklungs-
phase kdnnen lebenslange Auswirkungen auf die Nervenent-
wicklung haben. Stammzellen®® sind bei Kindern aktiver und
reagieren nachweislich empfindlicher auf Funkfrequenzen als
differenzierte Zellen.®® Mobiltelefone und drahtlose Gerite wer-
den vor der Markteinflihrung auf ihre HF-Emissionen getestet,
wobei das groBe SAM-Modell fir Erwachsene mit einem hoh-
len, zwolf Pfund schweren Kopf verwendet wird, in den eine
homogene Flissigkeit gegossen wird. Die Gerate werden weder
mit dem kleineren Kopf und Koérper eines Kindes noch mit
Schwangerschaftsmodellen getestet.*? Die Gerate werden auch
in einem gewissen Abstand vom K&rper getestet, ohne direkten
Kontakt zwischen der Antenne und dem Koérper oder Schadel.
Aus diesem Grund finden sich in den meisten Smartphones,
WLAN-Geraten und anderen drahtlosen elektronischen Geraten
Hinweise in den Benutzerhandbichern, in denen empfohlen

wird, die Gerate in einem gewissen Abstand vom Koérper zu
halten. Abb. 977 zeigt das simulierte Strahlungsmuster eines
WLAN-Tablets auf den Kopf eines 6-Jdhrigen.

Fortpflanzung und Schwangerschaft

Fortpflanzungsfahigkeit

Mehrere, aber nicht alle Studieniibersichten®® tiber die Auswir-
kungen von EMF auf die ménnliche und weibliche Fortpflan-
zungsfunktion haben zahlreiche schwerwiegende Auswirkun-
gen festgestellt, die bei HF-Werten auftreten, die das Gewebe
nicht erhitzen. Gye und Park® und Jangid et al.”" stellen eine
Reihe von experimentellen In-vivo- und In-vitro-Studien vor,
die zeigen, dass nicht-ionisierende, nicht-thermische EMF-Ex-
position die zellulare Homdostase, die endokrine Funktion, die
Fortpflanzungsfunktion und die fotale Entwicklung verédndern
kann. Es wurde Uber Auswirkungen auf ménnliche und weibli-
che Reproduktionsparameter berichtet, einschlieBlich des
Absterbens mannlicher Keimzellen, des Ostrogenzyklus, der
reproduktiven endokrinen Hormone, des Gewichts der Repro-
duktionsorgane, der Spermienmotilitat, der frGhen Embryonal-
entwicklung und des Schwangerschaftserfolgs.

Zu den Mechanismen, die auf zelluldrer Ebene eine Rolle zu
spielen scheinen, gehort der Anstieg von freien Radikalen und
Kalziumionen [Ca®'] im Zusammenhang mit den Auswirkungen
von EMF, die zu einer Hemmung des Zellwachstums, Protein-
fehlfaltungen und DNA-Brichen fithren. Zu den Reprodukti-
onsparametern, die Berichten zufolge durch EMF beeintrachtigt

2,45 GHz Wi-Fi-fahiges Tablet bei einem 6-jdhrigen Kind (THELONIOUS)
Strahlungsmuster genormt auf 0,0132 W/g = O dB, mit einer 30-dB-Farbskala, und SAR

gemittelt liber einen 1 g Gewebewiirfel.

8 & 8 8

Ferreira, J., & Almeida de Salles, A. (2015). Specific Absorption Rate (SAR) in the head of Tablet users.
The 7th IEEE Latin-American Conference On Communications (Latincom 2015), 1538, 5-9. Retrieved 3 June 2020.

Abb. 9: Strahlungsmuster eines 2,45 WLAN-fahigen Tablets im Kopfmodell eines 6-Jahrigen. Das Strahlungsmuster ist auf
0,0132 W/g = 0 dB normiert, mit einer 30 dB-Farbskala, und der SAR-Wert ist Uiber 1 g-Gewebewdirfel gemittelt.
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Abb. 10: Akute und chronische Auswirkungen von Handystrahlung auf die méannliche Fortpflanzung. Die Abbildung zeigt
verschiedene akute und chronische zellulare Endpunkte von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern (HF-EMF).*%%

werden, gehoren die Schadigung und das Absterben mannli-
cher Keimzellen. Bei Frauen kann es zu Auswirkungen auf den
Ostrogenzyklus kommen, die sich auf die Ovarialfollikel, die
reproduktiven endokrinen Hormone und das Gewicht der Fort-
pflanzungsorgane auswirken. Zu den Auswirkungen auf die
Fortpflanzung gehdren Beeintrachtigungen der friihen Embry-
onalentwicklung, der Befruchtung, Fehlgeburten und eine Rei-
he von schwangerschaftsbezogenen Beschwerden. Wie bei
anderen Endpunkten unterscheiden sich die experimentellen
Auswirkungen auf die Fortpflanzungsfunktion je nach Fre-
quenz, Polaritat, Wellenform, Starke (Energie) und Dauer der
Exposition.

Eine Vielzahl von Forschungsergebnissen speziell zum mannli-
chen Fortpflanzungssystem hat eine Verringerung des Testos-
teronspiegels® sowie Auswirkungen auf die Lebensfihigkeit,
die Beweglichkeit und die Morphologie der Sper-
mien®94996979899100 5 fgrund  der aktuellen HF-Belastung
durch Mobiltelefone oder andere Gerate festgestellt. Es wird
davon ausgegangen, dass die Erzeugung von oxidativem
Stress'' ein wichtiger Wirkungsmechanismus ist, der den bio-
logischen Auswirkungen von HF-Strahlung auf die Fortpflan-
zungsorgane zugrunde liegt und auch eine wichtige Rolle bei
der Entstehung von Krebs spielen kann, wie weiter unten erlau-
tert wird."”!
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Auf zellularer Ebene wirken sich vermehrte freie Radikale auf
den mitochondrialen Stoffwechsel aus und beeintrachtigen die
Stickoxidkonzentration und die antioxidativen Mechanismen.'%
HF-Strahlung kann den Membrantransport und die Integritat
der Membranen veréndern und den Transport von lonen (z.B.
Kalzium) beeintrachtigen; diese gehoren zu den Vermittlern der
Wirkungen von EMF, die zu einer Hemmung des Zellwachs-
tums, zu Proteinfehlfaltungen und DNS-Brichen fiihren. Siehe
Abb. 10.%%%

Eine akute Exposition kann die NADH-Oxidase der Plasma-
membran stimulieren und die Produktion von ROS erhdhen.
Erhdhte ROS kdnnen Rezeptoren des endothelialen Wachs-
tumsfaktors (EGF) stimulieren, die wiederum den ERK-Weg
(extrazellulare signalregulierte Kinase) aktivieren. Der ERK-Weg
besteht aus der anschlieBenden Aktivierung von Ras, Raf-
Proteinen und der mitogen-aktivierten Proteinkinase (MAPK).
Der MAPK-Stoffwechselweg spielt ebenfalls eine tumorfordern-
de Rolle. Eine chronische Exposition gegeniiber ROS kann ver-
schiedene Stresskinasen (p38 MAP-Kinase) aktivieren, den ERK-
Weg stimulieren und auch zur Phosphorylierung von Hitze-
schockproteinen (Hsp) flihren, die die Apoptose hemmen und
dadurch das Uberleben geschadigter Zellen und damit die Kar-
zinogenese férdern. Hsp kénnen die Durchlédssigkeit der Blut-
Hoden-Schranke erhéhen und zu Unfruchtbarkeit fihren. HF-
Strahlung kann auch die Kalziumkanale in der Membran beein-
trachtigen und die Krebsentstehung férdern, indem es die Or-
nithindecarboxylase stimuliert, ein reaktionsratenbegrenzendes
Enzym der Polyaminsynthese.

Die Schwangerschaft ist ein kritisches
Fenster der Anfilligkeit

Sowohl bei Tieren als auch bei Menschen wurden pranatale
EMF-Expositionen mit einer Beeintrachtigung der Entwicklung
von Strukturen und Funktionen des Gehirns sowie der Fort-
pflanzungsorgane und der Fortpflanzungsfahigkeit der Nach-
kommen in Verbindung gebracht. Experimentelle und epidemi-
ologische Belege deuten darauf hin, dass die prénatalen Aus-
wirkungen von einer gestdrten Oogenese und Spermatogenese
bis hin zu einem verringerten Volumen und einer verringerten
Anzahl von Gehirnpyramidenzellen, anderen schwerwiegenden
neuronalen Beeintrachtigungen, einer Dysfunktion der Eiersto-
cke'® sowie einer erhéhten DNA-Schadigung in mehreren Or-
ganen'® der Nachkommenschaft reichen kénnten.

Die Schéadigung der Eizellen weiblicher Nachkommen kann sich
wiederum auf die Fruchtbarkeit und die Gesundheit der nach-
folgenden Generationen auswirken. Die tagliche Exposition
junger weiblicher Sprague-Dawley-Ratten mit 2 Stunden GSM-
Strahlung ein und zwei Monate lang fihrte zu Entziindungen
und einer Beeintrachtigung der Eierstockfunktion'®, die mit
Endometritis einhergeht, einem wachsenden Problem fir junge
Heranwachsende. Die Auswirkungen zwischen den Generatio-
nen werden zunehmend verstanden; eine Studie aus dem Jahr
2021 mit mehr als 200 Mutter-Tochter-Enkelin-Dreiergruppen
ergab, dass die Enkelinnen der Mitter, die wahrend der
Schwangerschaft im oberen Drittel der DDT-Belastung lagen,
ein 2,6-fach hoheres Risiko hatten, mit Mitte zwanzig einen
ungesunden Body-Mass-Index zu haben, und mehr als doppelt
so hdufig ihre Periode vor dem Alter von 11 Jahren bekamen -
beides erhdht das Risiko, spater im Leben Brustkrebs und an-
dere chronische Krankheiten zu entwickeln.'®

Toxikologischer Nachweis der schadlichen
Auswirkungen von HF-Strahlung

Experimentelle Studien bilden die Grundlage fur die Bewertung
von pharmazeutischen Wirkstoffen und anderen chemischen
und physikalischen Umwelteinfliissen, die die Gesundheit von
Kindern beeintrachtigen kdnnen. In-vitro-Studien mit etablier-
ten tierischen Zelllinien und menschlichen Zelllinien sind eine
wirksame Informationsquelle, die zur Vorhersage und Verhin-
derung von Schaden beim Menschen genutzt werden kann.
Unter Verwendung validierter Nagetier- und anderer Modelle
werden sowohl Kurzzeit- als auch Langzeit-In-vivo-Studien an
Nagetieren und anderen Tieren durchgefiihrt, um die physiolo-
gischen Folgen von Expositionen zu klaren.

Studien zu prénatalen Auswirkungen kénnen Informationen
Uber das Geburtsgewicht und die langfristigen Folgen flr die
Gesundheit der Nachkommen bis ins Erwachsenenalter liefern.
Obwohl die Schlisselrolle des Mannes mit der Befruchtung
endet, kdnnen Schaden an Spermien in der Gebarmutter trans-
generationale Auswirkungen auf die Nachkommen haben.'® Es
gibt immer mehr Beweise dafir, dass durch den Mann verur-
sachte Faktoren, die sich sowohl auf Empfangnis und Befruch-
tung als auch auf die Exposition vor und wahrend der Befruch-
tung beziehen, ebenfalls eine Rolle bei der Bestimmung der
gesundheitlichen Folgen fur die Nachkommenschaft spielen.
Dartiber hinaus wurde nachgewiesen, dass HF-Expositionen in
der friihen Lebensphase eine Reihe negativer Auswirkungen
auf die reproduktive Gesundheit von Mannern und Frauen ha-
ben, einschlieBlich Schadigungen des Hodenproteoms'” und
niedrigem Geburtsgewicht. Nach einem Monat téglicher 4-
stindiger  kontrollierter  Exposition  gegeniber  nicht-
thermischer Handystrahlung waren die Signalproteine in den
Hoden von Ratten und die Spermienproduktion signifikant
verandert, was auf eine beeintrachtigte Fortpflanzungsfunktion
und ein erhdhtes Krebsrisiko hindeutet.

Experimentelle Studien sind besonders nitzlich, um die Auswir-
kungen vermeidbarer Umwelteinflisse auf Kinder und Jugend-
liche zu verstehen, da kontrollierte Studien am Menschen un-
ethisch sind. Daher sind die meisten Humanstudien, die zur
Klarung der Auswirkungen von HF-Strahlung herangezogen
werden kénnen, Beobachtungsstudien. Haufig sind solche Stu-
dien spontan entstanden, komplex und teuer und auch schwie-
rig zu interpretieren, da die Qualitdt der Ldngsschnittdaten
mangelhaft ist und die Expositionsdaten begrenzt sind, insbe-
sondere im Hinblick auf die sich entwickelnde Nutzung der sich
standig verdndernden Technologien. In der realen Welt sind
Kinder in ihrem taglichen Leben zahlreichen Quellen von HF-
Strahlung mit verschiedenen Frequenzen und Modulationen
ausgesetzt. Smartphones kdnnen mit finf oder mehr Antennen
betrieben werden, die gleichzeitig Strahlung zu und von Mas-
ten oder Routern senden und empfangen, da die meisten Apps
so eingestellt sind, dass sie sich automatisch aktualisieren. In
den meisten experimentellen Studien wird jedoch immer nur
eine einzige Frequenz untersucht.

Pranatale Exposition und das zentrale
Nervensystem

In den letzten zwei Jahrzehnten wurde in einer Reihe von expe-
rimentellen Untersuchungen festgestellt, dass eine pranatale
Exposition gegenliber bestimmten EMF sowohl die Struktur als
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auch die Funktion des erwachsenen Zentralnervensystems
(ZNS) negativ beeinflusst.'® 19 11% Bejspielsweise zeigte eine
Reihe von Experimenten von Odaci, Bas und Kaplan und Kolle-
gen, in denen die Auswirkungen durch stereologische Analysen
gemessen wurden, dass Nagetiere, die pranatal 900 MHz aus-
gesetzt waren, weniger Zellen und mehr Anzeichen von Scha-
den in verschiedenen Gehirnregionen des Hippocampus auf-
wiesen, die fiir Lernen und Gedachtnis zustandig sind.""" Eben-
so wurden in Studien Uber postnatale Expositionen von 8 Wo-
chen alten Ratten Auswirkungen auf die Pyramidenzellen des
Hippocampus festgestellt."?’"® Dieses Team fand auch préna-
tale und postnatale Auswirkungen auf die Purkinje-Zellen im
Kleinhirn. Das Kleinhirn ist entscheidend fir das Gedé&chtnis,
das Gleichgewicht und die Impulskontrolle und scheint beson-
ders anfallig fir HF-Strahlung zu sein. Andere haben die Hypo-
these aufgestellt, dass HF-Strahlung auch den Membranstrom
der Purkinje-Zellen im Kleinhirn verédndern kénnte.

Haghani et al. untersuchten die Eigenschaften von Purkinje-
Zellen'® nach pranataler Exposition mit 900 MHz EMF und
fanden heraus, dass die exponierten Nachkommen eine signifi-
kant reduzierte spontane Zellaktivitat aufwiesen. Wahrend die-
se Bereiche des Gehirns nach pranataler EMF-Exposition gut
erforscht wurden, ist es wahrscheinlich, dass viele andere Berei-
che des Gehirns in dhnlicher Weise betroffen sind.

Pranatale Expositionen beim Menschen
verandern Verhalten und Kognition der
Nachkommen

Obwohl es nur wenige Studien gibt, haben Humanstudien, die
die In-Utero-Exposition gegeniiber drahtlosen und anderen
nicht-ionisierenden EMF untersuchten, eine Reihe von nachtei-
ligen Auswirkungen auf die Schwangerschaftsergebnisse sowie
auf die Gesundheit der Nachkommen festgestellt, die regelmé-
Big EMF oder EMF/RF ausgesetzt sind.

Mehrere Studien eines Teams von Kaiser Permanente unter der
Leitung von Dr. De Kun Li berichten Uber eine Reihe von Aus-
wirkungen auf die Schwangerschaft und die Nachkommen. Sie
maBen die Exposition schwangerer Frauen gegeniiber Magnet-
feldern (MF) zu Beginn der Schwangerschaft mit einem EMDEX
Lite Messgeréat (Enertech Consultants Inc.), das die Magnetfeld
(MF) - Exposition wahrend 24 Stunden an einem typischen Tag
misst, und fihrten ein detailliertes Tagebuch Uber die Aktivita-
ten, was den Forschern ermdglichte: (1) die Orte der taglichen
Aktivitaten zu identifizieren (zu Hause, zu Hause im Bett, unter-
wegs, am Arbeitsplatz und andere); (2) zu Uberpriifen, ob die
Aktivitdten einen typischen Tag widerspiegeln; und (3) zu un-
tersuchen, ob Orte und Aktivititen mit einer hohen MF-
Exposition verbunden waren. Die Frauen und ihre Nachkom-
men wurden Uber mehrere Jahre hinweg beobachtet. Nach
Kontrolle zahlreicher anderer Faktoren fanden sie heraus, dass
Frauen, die hoheren MF-Werten ausgesetzt waren, ein 2,7-fach
hoheres Risiko fiir eine Fehlgeburt hatten als Frauen mit gerin-
gerer MF-Exposition - ein Ergebnis, das friihere Forschungsar-
beiten desselben Teams bestatigte.'* Spatere Versffentlichun-
gen fanden auBerdem heraus, dass eine héhere MF-Exposition
in utero mit Fettleibigkeit, Asthma und ADHS in der Kindheit in
Verbindung steht."™ 6177

Ahnlich angelegte Untersuchungen'’, bei denen die MF-
Belastung mit dem EMDEX-Messgerdt gemessen wurde, erga-
ben ein geringeres Nervenvolumen und eine geringere Knos-
penlange, was per Ultraschall gemessen wurde, bei Embryonen

von Frauen mit héherer Exposition durch EMF am Arbeitsplatz
oder in anderen Bereichen, die in den ersten drei Monaten
einen induzierten Schwangerschaftsabbruch bei ungewollten
Schwangerschaften vornehmen lieBen. Frauen im obersten
Quartil der MF-Belastung hatten ein vierfach erhdhtes Risiko
fur eine kirzere embryonale Knospenlange als Frauen im un-
tersten Quartil.

D ie gewohnheitsmdBig intensivere Nutzung mobiler
Gerdite durch die Mutter war mit einer geringeren Erholung
beim Séugling nach der Wiedervereinigung (mit der Mutter)
assoziiert."”®

Verhalten und Kognition bei Kindern und
Jugendlichen, die durch Mobiltelefone
beeintrachtigt werden

Forscher der University of California School of Public Health in
Los Angeles veroffentlichten zwei Studien, 2008 (13.159 Kinder)
120 und 2012 (28.745 Kinder)'', in denen festgestellt wurde,
dass die pranatale - und in geringerem MaBe auch die postna-
tale - Exposition gegeniiber Mobiltelefonen verbunden war mit
Verhaltensauffalligkeiten wie emotionalen und Hyperaktivitats-
problemen im Alter des Schuleintritts. Obwohl kleinere Studien
keinen Zusammenhang gefunden haben, berichtete 2017 die
bisher groBte Studie mit 83.884 Mutter-Kind-Paaren, dass in
den finf Kohorten eine hohe pranatale Handynutzung mit Hy-
peraktivitat/Aufmerksamkeitsproblemen bei Kindern verbun-
den war, wahrend nur ein geringes Risiko fur irgendwelche
Verhaltensprobleme bestand, wenn prénatal kein Handy ge-
nutzt wurde. Der Zusammenhang war innerhalb und zwischen
diesen groBen Kohorten ziemlich konsistent. Bei fast 40 % der
Kohorte'??, die wahrend der Schwangerschaft keine Handynut-
zung angaben, war die Wahrscheinlichkeit, dass ihr Kind insge-
samt Verhaltens- oder emotionale Probleme aufwies, deutlich
geringer als bei denjenigen mit der hdchsten angegebenen
Handynutzung wahrend der Schwangerschaft, bei denen 1,5-
mal mehr solche Probleme bei ihren Kindern dokumentiert
wurden.

./ ugendliche, die stets das Handy an eine Seite ihres Kopfes
hielten, schnitten bei Tests, die die Geddchtnisleistungen in
den am stdrksten exponierten Hirnregionen maB3en, schlech-
ter ab.

Die Autoren weisen darauf hin, dass die "Interpretation dieser
Ergebnisse unklar ist, da unkontrollierte Storfaktoren sowohl
die mutterliche Handynutzung als auch die Verhaltensproble-
me der Kinder beeinflussen kdnnen". Wenn die Mitter selbst
von einem gewohnheitsmaBig héheren Gebrauch von mobilen
Geréaten berichteten, war das mit einer geringeren Erholung des
Kindes nach der Wiedervereinigung mit der Mutter verbun-
den."” Dariiber hinaus berichteten zwei Studien mit (iberein-
stimmender Deutlichkeit fir einen Zusammenhang zwischen
HF-Strahlung und einer geringeren Leistung des figuralen Ge-
dachtnisses bei Heranwachsenden. Foerster et al."® bestatigten
Schoeni et al.'® in einer groBeren Studienpopulation von 843
Jugendlichen. Jugendliche, die stets das Handy an eine Seite
ihres Kopfes hielten, schnitten bei Tests, die die Gedachtnisfa-
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higkeiten in den am stérksten exponierten Gehirnregionen ma-
Ben, schlechter ab.

Verhalten bei Tieren

Zusatzlich zu den Auswirkungen auf die Gehirnentwicklung
haben pra- und postnatale EMF-Expositionen in zahlreichen
Studien gezeigt, dass Mobiltelefonstrahlung eine Reihe von
Lern-, Gedachtnis- und Verhaltensstérungen bei Nagetieren
signifikant beeinﬂusst125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136 So
zeigten Aldad et al., dass die pranatale Exposition gegeniiber
konventioneller Handystrahlung wahrend der Schwangerschaft
zu Gedéachtnisstérungen und hyperaktivem Verhalten sowie zu
einer verdnderten neuronalen Entwicklungsprogrammierung
und glutamatergisch-synaptischen Ubertragung auf Pyramidal-
neuronen des prafrontalen Kortex fiihrte. Fragoupoulou und
Margaritis wiesen in mehreren Studien nach, dass strahlenex-
ponierte Tiere bei mehreren Standard-Lernmethoden schlech-
tere Leistungen erbringen. Anhand des Standard-Morris-
Wasserlabyrinth-Tests fir das vom Hippocampus abhéngige
raumliche Gedéchtnis zeigten sie, dass eine nur 2-stiindige
Exposition pro Tag bei gepulsten nicht-thermischen Handysig-
nalen von 900 MHz zu signifikanten Leistungsdefiziten bei den
exponierten Tieren fuhrte. AuBerdem zeigten scheinexponierte
Tiere die erwartete Praferenz fir den Ziel-Quadranten, wahrend
exponierte Tiere keine Praferenz zeigten. Diese Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass die durch HF-Strahlung exponierten Mause
Defizite in ihrer Fahigkeit hatten, gelernte rdumliche Informati-
onen zu konsolidieren und/oder abzurufen.

M duse, die wdhrend der Trdchtigkeit prinatal der Han-
dystrahlung von Mobiltelefonen (800-1900 MHz) ausgesetzt
waren, zeigten Verhaltens- und neurophysiologische Verdn-
derungen, die bis ins Erwachsenenalter anhielten.

Trotz dieser und zahlreichen anderen Studien, die nicht-
thermische Auswirkungen von HF-Strahlung nachweisen, leh-
nen Gremien, die Standards festlegen, wie IEEE und ICNIRP
generell Experimente ab, die handelsiibliche Sendegerate
(Mobiltelefone, WLAN-Router) in ihren Studien verwenden, und
zwar mit dem Argument, dass die genauen Expositionen nicht
angemessen quantifizierbar sind. In der Tat ist es so, dass reale
Geréte standig wechselnde Signale und unregelméaBige Pulsati-
onsmuster aussenden. Sie sind bioaktiver als die, die durch
kontrollierte Laborsimulationen erzeugt werden kénnen.”’ Eine
Reihe anderer Expertengruppen, darunter ICBE-EMF und OR-
SAA, behaupten, dass die Verwendung realer Handys und Ge-
rate in kontrollierten Studien mit abgeschirmten Systemen
wichtige Ergebnisse liefern kann, die realistischer sind als die,
die durch andere Mittel erreicht werden. Tatsachlich zeigen
experimentelle Studien, in denen echte Mobiltelefone verwen-
det werden, ziemlich konsistent schadliche Wirkungen.™® Aldad
und Kollegen™ haben zum Beispiel nachgewiesen, dass prana-
tale Exposition gegenliber HF-Strahlung von einem in Betrieb
befindlichen Handy das Verhalten der Nachkommen deutlich
verandert.

Die pranatal exponierten Mause waren hyperaktiver, hatten ein
schlechteres Gedéchtnis und eine geringere Angstlichkeit. Die
Ergebnisse zeigten auBerdem eine Beeintrachtigung der gluta-
matergen (auf Glutamat reagierend) synaptischen Ubertragung
zwischen den Pyramidenzellen im préfrontalen Kortex, die mit
diesen Verhaltensanderungen einherging, was auf einen Me-

chanismus hindeutet, durch den diese Expositionen zu einer
erhdhten Pravalenz von neurologischen Verhaltensstérungen
fihren konnten. Es gab einen signifikanten Trend bei den
Gruppen, die 0, 9, 15 und 24 Stunden/Tag behandelt wurden:
Es zeigte sich, dass die Anzeichen von Schaden in direktem
Verhaltnis zur Dauer der Exposition der Tiere zunahmen. Mau-
se, die wahrend der Trachtigkeit pranatal der Strahlung von
Mobiltelefonen (800-1900 MHz) ausgesetzt waren, wiesen Ver-
haltens- und neurophysiologische Verdnderungen auf, die bis
ins Erwachsenenalter andauerten.

In einem anderen Beispiel setzte Broom Mause von der spaten
Trachtigkeit (Trachtigkeitstag 13,5) bis zur Entwohnung (21.
postnataler Tag) nicht-thermischen Intensitdten eines 1846
MHz-Downlink aus und beobachtete 28 Tage alte Nachkom-
men. Sie fanden signifikante Auswirkungen sowohl auf das
Essverhalten als auch auf die Aktivitdt und kamen zu dem
Schluss, dass eine wiederholte Exposition gegenilber schwa-
cher HF-Strahlung im friihen Leben anhaltende und langfristige
Auswirkungen auf das Verhalten von Erwachsenen haben
kann.'?

Nachdem sie festgestellt hatten, dass die Strahlenbelastung
durch Mobiltelefone das rdumliche Gedachtnis von Mausen
beeintrachtigt, fihrten Forscher der Abteilung fur Zellbiologie
und Biophysik an der Universitat Athen, Griechenland, Experi-
mente durch, in denen sie die Reaktionen des Gehirnproteoms
von Mausen nach einer Ganzkdrperexposition durch Mobiltele-
fone oder drahtlose DECT-Basisstationen untersuchten.'"’ Sie
fanden heraus, dass die Langzeitbestrahlung durch beide Quel-
len die Expression von insgesamt 143 Proteinen in kritischen
Hirnregionen wie dem Hippocampus, dem Kleinhirn und dem
Frontallappen signifikant veranderte. Sie vermuteten, dass die-
se "unterexprimierten” oder "Uberexprimierten" Proteine nach
EMF-Expositionen eine Rolle bei den kurz- oder langfristigen
Wirkungen von HF-Strahlung spielen kénnten, die beim Men-
schen als Folge der Exposition durch Mobiltelefone beobachtet
wurden, einschlieBlich Gedachtnisstérungen, Kopfschmerzen,
Schlafstérungen und Hirntumoren.

D ie Exposition von Mdusen gegeniiber Mobilfunkstrah-
lung bei Werten, die weit unter den zuldssigen ICNIRP-
Grenzwerten fiir die Exposition des menschlichen Kopfes
liegen (SAR 2 W/kg), fiihrte zu Verdnderungen des Lipidoms
und des Transkriptoms des Hippocampus, die den Verdinde-
rungen des Hirnproteoms und den Geddchtnisdefiziten zu-
grunde liegen kénnten.

So zeigten Fragopoulou et al., dass Handystrahlung (SAR 0,022
-0,366 W/kg), die deutlich unter den ICNIRP-Grenzwerten flr
die Exposition des menschlichen Kopfes liegt, aber mit den
SAR-Werten vergleichbar ist, die in menschlichen Hirnregionen
erzeugt werden, einerseits einen erheblichen Phospholipid-
Fettsaure-Umbau im Gehirn induziert und andererseits die Ex-
pression von Genen verandert, die am Lipidstoffwechsel betei-
ligt sind. Es wird angenommen, dass diese Mechanismen fir
die von dieser Gruppe berichteten Gedachtnisdefizite verant-
wortlich sind. Bei Mausen, die Mobilfunkstrahlung bei Wer-
ten ausgesetzt waren, die weit unter den zuldssigen ICNIRP-
Grenzwerten flr die Exposition des menschlichen Kopfes lie-
gen, wurden Lipidom- und Transkriptomveranderungen im
Hippocampus induziert, die den Veranderungen des Gehirn-
proteoms und den Gedéachtnisdefiziten zugrunde liegen kénn-
ten.
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Karzinogenitat

Im Jahr 2011 stufte die WHO/IARC drahtlose Hochfrequenz-
strahlung als "mogliches" Karzinogen der Klasse 2B ein, vor
allem aufgrund von Studien mit starken Handynutzern, bei
denen ein erhohtes Risiko fiir Glioblastom-Gehirntumore und
Akustikusneurinome festgestellt wurde, sowie aufgrund einiger
experimenteller Daten mit Tieren. Zuvor, im Jahr 2002, wurden
ELF-Magnetfelder ebenfalls als maogliches Karzinogen der
Gruppe 2B eingestuft, und zwar aufgrund von Studien, die ei-
nen Zusammenhang zwischen Magnetfeldexposition in Wohn-
gebieten und Leukdmie bei Kindern herstellten."® Dieser Zu-
sammenhang wird weiterhin beobachtet. 4™

Seit der Einstufung durch die WHO/IARC im Jahr 2011 wurden
mehrere groBe Tierstudien’"™® ™8 ynd Fall-Kontroll-Studien
beim Menschen'® " 31132 7y Karzinogenitat verdffentlicht,
die HF-Strahlung mit Krebs in Verbindung bringen. Eine syste-
matische Uberpriifung und Meta-Analyse'* von Fall-Kontroll-
Studien aus dem Jahr 2020 ergab, dass 1.000 oder mehr Stun-
den Mobiltelefonnutzung oder etwa 17 Minuten pro Tag Uber
10 Jahre hinweg mit einem statistisch signifikanten Anstieg des
Tumorrisikos verbunden waren.

Experimenteller Nachweis der
Karzinogenitat

.j eder Stoff, der nachweislich beim Menschen Krebs verur-
sacht, verursacht auch bei Tieren Krebs, wenn er angemes-
sen getestet wird.

Der internationale Goldstandard fir Karzinogenitatsstudien an
Nagetieren wurde vom US-amerikanischen National Toxicology
Program (NTP) entwickelt, einem von mehreren groBen Bun-
desbehorden (NIH, CDC, FDA) unterstitzten Programm, das
transparente Studien durchfiihrt. Bis heute hat das NTP mehr
als 600 verschiedene physikalische und chemische Stoffe unter
sorgfaltig kontrollierten Bedingungen auf ihr Potenzial unter-
sucht, ob sie bei Tieren Krebs verursachen. Jeder Stoff, der
nachweislich beim Menschen Krebs verursacht, verursacht auch
bei Tieren Krebs, wenn er angemessen getestet wird - so die
Internationale Agentur fir Krebsforschung, IARC.

Im Jahr 2018 verdffentlichte das NTP die Ergebnisse seiner
groB3 angelegten Nagetierstudien zur Handystrahlung, bei de-
nen nicht-thermische HF-Intensitaten verwendet wurden, um
die Exposition durch Mobiltelefone zu imitieren. Besonders
relevant flr die Padiatrie und die langfristigen Auswirkungen
auf den Menschen ist die Erkenntnis, dass die Nagetiere, die
vorgeburtlich HF-Strahlung ausgesetzt waren, im Vergleich zu
nicht exponierten Tieren ein deutlich geringeres Geburtsge-
wicht hatten. Dieser Befund ist ein wichtiges Signal dafir, dass
nicht-thermische Strahlungsintensitdten die Entwicklung beein-
trachtigen kdnnen, da ein niedriges Geburtsgewicht als wichti-
ger lebenslanger Risikofaktor fiir die Gesundheit von Erwachse-
nen gilt.

Die NTP-Studie berichtete auch tber erhéhte DNA-Schaden”
sowohl bei Mausen als auch bei Ratten und die Induktion von
Kardiomyopathie der rechten Herzkammer bei mannlichen und
weiblichen Ratten."" 8 Bej ihrem Abschluss im Jahr 2018 war
die NTP-Studie, die nach altbewdhrten Protokollen durchge-

fuhrt wurde, der groBte jemals durchgefiihrte Nagetier-Biotest
zu Handystrahlung, der mit prénataler Exposition begann und
nach 24 Monaten der Exposition endete. Kurz darauf veroffent-
lichte das Ramazzini-Institut'*, das ahnlich kontrollierte Proto-
kolle anwendet, seine Ergebnisse aus einer noch gréBeren Tier-
studie mit 2448 Ratten, bei der sowohl dhnliche als auch niedri-
gere Expositionen verwendet wurden, die mit denen von Basis-
stationen sowie WLAN vergleichbar sind, und bei der die glei-
chen Arten von bdsartigen Tumoren - Schwannome des Her-
zens - bei mannlichen Ratten beobachtet wurden. Insgesamt
liefern diese beiden groB angelegten Tierstudien zusammen
mit den Daten vom Menschen'? ziemlich starke Beweise fiir
das Potenzial von nicht-thermischen Intensitdten von drahtlo-
ser Hochfrequenzstrahlung, Krebs beim Menschen zu verursa-
chen.

D as NTP stellte bei ménnlichen Ratten eine signifikante
Zunahme der relativ seltenen und hochgradig bésartigen
Schwannome des Herzens und der Gliome fest. Bei diesen
Tumorarten handelt es sich um denselben Histotyp, der in
epidemiologischen Studien bei Langzeit-Handynutzern ver-
mehrt festgestellt wurde.

GemaB den aktuellen Risikobewertungsrichtlinien ergab die
Analyse der NTP- und Ramazzini-Daten, dass zum Schutz von
Kindern die FCC-Grenzwerte der US-Regierung um das 200- bis
400-fache verscharft werden sollten, um mit anderen toxikolo-
gischen Bewertungen lbereinzustimmen.'*

Krebsepidemiologie - Fall-Kontroll-Studien

In der multinationalen Interphone-Fall-Kontrollstudie'™ aus
dem Jahr 2010 wurde ein Handynutzer als jemand definiert, der
sechs Monate lang einen Anruf pro Woche tatigte. Diese Studie
schloss keine Falle aus den USA ein, wurde von der IARC gelei-
tet und ergab kein erhdhtes Gesamtrisiko fir Hirntumor bei
Handynutzung, stellte aber fest, dass die starksten Nutzer von
Handys das groBte Risiko hatten. Vermischung von Teilneh-
mern mit geringem Mobiltelefongebrauch mit denen mit dem
starksten Gebrauch verwésserte die Chancen, irgendeine Wir-
kung zu finden.

D ie derzeitigen U.S. Hochfrequenz-Expositionsstandards
miissten um das 200- bis 400-Fache gesenkt werden, wenn
sie mit den (iblichen Methoden zur Risikobewertung fiir
chemische und andere Gefahren (libereinstimmen wiirden.

Die Fall-Kontroll-Studie MOBI-Kids, an der 671 Hirntumorpati-
enten (von d:f korrigierte Zahl, da im Original fehlerhaft ange-
geben) im Alter von 10 bis 24 Jahren teilnahmen, berichtete
Uber die Nutzung von Mobiltelefonen; sie fand auch kein er-
hohtes Gesamtrisiko fiir Hirntumore in der Altersgruppe, die
zwischen 2010 und 2015 diagnostiziert wurde. Es ist bekannt,
dass die Latenzzeit fur Hirntumore bei Erwachsenen bis zu vier
Jahrzehnte betragt; bei Kindern wird sie vermutlich kirzer sein.
(Anm.: im Original verweist der Text wahrscheinlich auf die CE-
FALO-Studie, die im Zusammenhang mit der MOBI-Kids-Studie
eine missverstandliche Information liefert. Deshalb wurden zwei
Passagen ausgelassen). Obwohl kein erhéhtes Gesamtrisiko fiir
Hirntumore in der Schléfenregion dieser jungen Falle berichtet
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wurde, wurde ein erhdhtes Risiko in der Altersgruppe 20-24
Jahre gefunden — eine Altersgruppe, die lange genug gelebt
hatte, um einer gréBeren Exposition ausgesetzt gewesen zu
sein als die jingeren Kinder, die in diese Studie einbezogen
wurden.

Die Forscher, die die kanadische MOBI-Kids-Kohorte unter-
suchten, fihrten eine ausgefeilte statistische Modellierung
durch, bei der auch potenzielle Quellen fir Verzerrungen und
probabilistische Methoden beriicksichtigt wurden, und fanden
keine eindeutigen Beweise fiir einen Zusammenhang zwischen
der berichteten Handynutzung und Meningeomen, Akustikus-
neurinomen oder Ohrspeicheldriisentumoren (Tumoren, die
plausibel mit Handystrahlung in Verbindung gebracht werden),
stellten aber einen signifikanten Zusammenhang mit Gliomen
fest.

Trotz erheblicher Einschrdnkungen im Design berichtet
die MOBI-Kids-Studie liber die Nutzung von Mobiltelefonen
bei kanadischen Kindern tiber ein verdoppeltes Risiko fir
Glioblastoma multiforme durch die Nutzung von Mobiltele-
fonen, ein Risiko, das eine erniichternde Botschaft fur dieje-
nigen sein sollte, die versuchen, das Auftreten einer solchen
Krankheit von vorneherein zu vermeiden.

Vergleicht man das héchste Quartil der Handy-Nutzung (>558
Stunden im Leben) mit denjenigen, die das Handy nicht regel-
maBig nutzen, so ergibt sich fir das Gliom bei den kanadischen
Kindern, die an MOBI-Kids teilgenommen haben, ein Odds
Ratio von 2,0 (95 % Konfidenzintervall: 1,2 bis 3,4). Nach Berei-
nigung um Auswahl- und Erinnerungsfehler lag das Odds Ratio
bei 2,2 (95 % Konfidenzintervall: 1,3 bis 4,1). Die MOBI-Kids-
Studie zur Handynutzung bei kanadischen Kindern wies trotz
erheblicher Einschrdnkungen im Design ein verdoppeltes Risiko
fur Glioblastoma multiforme durch die Nutzung von Mobiltele-
fonen auf. Dieses Risiko sollte eine klarende Botschaft fir dieje-
nigen sein, die versuchen, das Auftreten solcher Krankheiten
von vorneherein zu vermeiden. Neuere Fall-Kontroll-Studien
iiber Gliome bei Erwachsenen in Schweden'” und Frankreich'®
sowie systematische Analysen, die Daten Uber erwachsene
Handynutzer in China zusammenfassen, zeigen, dass eine 10-
jahrige oder langere Handynutzung signifikant mit einem er-
hohten Risiko flir Glioblastome verbunden ist, wobei eine 20-
jaéhrige Exposition zu einem mehr als doppelt so hohen Risiko
fuhrt. Bei Analysen kirzerer Expositionen, wie sie in der Inter-
phone-Studie vorherrschten, wurde kein derartiger Zusammen-
hang festgestellt, was darauf hindeutet, dass es fir das
Glioblastom eine Latenzzeit von 10 Jahren oder mehr gibt. In
den wenigen Studien, die langerfristige Nutzer beobachtet
haben, wurde festgestellt, dass eine hohere Anzahl von Nut-
zungsstunden und eine langere Nutzungsdauer mit einem um
40 % bis uber 200 % erhohten Glioblastom-Risiko verbunden
sind.

/ n den wenigen Studien, in denen Langzeitkonsumenten
beobachtet wurden, wurde ein signifikanter Zusammenhang
zwischen mehr Konsumstunden und ldngeren Konsumzeit-
rdumen und einem um 40 % bis tber 200 % erhéhten
Glioblastom-Risiko festgestellt.

Krebsepidemiologie - Kohortenstudien

Im Gegensatz zu Fallkontrollstudien werden die britische
‘Million'-Woman-Kohortenstudie und die danische Kohorten-
studie haufig als Beweis dafiir angefiihrt, dass es keinen Zu-
sammenhang zwischen Mobiltelefonnutzung und Hirnkrebs
gibt. Beide wurden wegen schwerwiegender Mangel heftig
kritisiert. In der britischen Kohortenstudie mit fast 800.000 alte-
ren Frauen in den Wechseljahren telefonierten beispielsweise
nur 18 % der Handynutzer'® 30 oder mehr Minuten pro Wo-
che, wie sie selbst von 2001 bis 2011 berichteten. Die britische
Studie fasste jedoch leichte und regelméBige Handynutzer in
einer einzigen Kategorie zusammen und verglich sie mit denje-
nigen, die angaben, kein Handy zu benutzen. Mehr als 80 %
der britischen Haushalte hatten wahrend des Studienzeitraums
einen Festnetzanschluss. Es ist wahrscheinlich, dass viele in
dieser Kohorte auch schnurlose Telefone benutzten, dennoch
wurde diese bedeutende zusdtzliche Quelle von RF nicht be-
wertet. Tatsachlich rdumen die Autoren der britischen Kohorte
ein'®, dass ihre Studie nicht in der Lage war, die Risiken zu
bewerten, die mit einer wesentlich héheren Exposition verbun-
den sind. Folglich stellen die Autoren fest: "Die Beratung von
Vielnutzern, wie sie unnétige Expositionen reduzieren kdnnen,
bleibt ein guter Vorsorgeansatz".

Andere Krebsarten, die in epidemiologischen Studien plausibel
mit Handystrahlung in Verbindung gebracht werden, sind
Schilddriisenkrebs, Brustkrebs im Friihstadium, Darmkrebs im
Frihstadium und Hodenkrebs. Bei einer bestimmten Unter-
gruppe von Personen mit einer gemeinsamen genetischen An-
falligkeit ist die intensive Nutzung von Mobiltelefonen mit ei-
nem signifikant verdoppelten Risiko fiir Schilddriisenkrebs ver-
bunden.® Seit dem Aufkommen von Smartphones im Jahr
2010 befinden sich die Handyantennen in der Regel an der
Unterseite der Handys. Folglich ist es wahrscheinlicher, dass die
Spitzenbelastung durch HF-Strahlung wahrscheinlich eher im
Nacken als im Gehirn auftritt."®® Smartphones enthalten mehre-
re verschiedene Antennen, von denen jede HF-Strahlung sen-
den und empfangen kann. Dariiber hinaus haben Frauen, die
Handys in ihren BHs oder Vocera-Gerdte (siehe (https://
www.vocera.com/products/compare-devices) an der Brust tru-
gen, ungewdhnliche Brustkrebsmuster entwickelt, wobei Tumo-
re manchmal genau unter den Bereichen auftraten, in denen
sich ihre Handyantennen befanden.'®"®?

Wenn die Kriterien, auf die sich die WHO/IARC bei der Bestim-
mung der Karzinogenitat stitzte, auf den aktuellen Stand der
Wissenschaft angewandt wirden, wirde dies zu einer Einstu-
fung der Handystrahlung als wahrscheinliches Karzinogen
(Gruppe 2A) oder nachgewiesenes Karzinogen (Gruppe 1) fir
den Menschen fiihren”816163. 164165 166,167 - 7, diesem Schluss
kommen mehrere unabhdngige Analysen, die seit der ur-
sprunglichen IARC-Bewertung im Jahr 2011 veroffentlicht wur-
den.

Ungeklarter Anstieg von Krebserkrankungen
bei Kindern und jungen Erwachsenen steht
im Einklang mit der zunehmenden
Exposition gegeniiber Mobilfunkstrahlung

Trends bei Krebserkrankungen kénnen Hinweise auf zugrunde-
liegende ursachliche Faktoren liefern, wie dies bei der Zunahme
von Lungenkrebs bei mannlichen und weiblichen Rauchern in
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der Mitte des zwanzigsten Jahrhunderts und bei der Zunahme
des seltenen klarzelligen Adenokarzinoms des Gebarmutterhal-
ses bei jungen Frauen der Fall war, deren Mutter Diethylstil-
best1r6<gl zur Verhinderung von Fehlgeburten eingenommen hat-
ten.

Krebserkrankungen haben in der Regel mehrere Ursachen, die
im Laufe der Zeit schwanken kénnen. In den letzten Jahrzehn-
ten hat die Inzidenz verschiedener Krebsarten, die bei Erwach-
senen'® unter 50 Jahren friih auftreten, in vielen Landern zuge-
nommen, darunter Brust-, Dickdarm-, Knochenmark- und
Schilddriisenkrebs. Auch wenn die Erklarungen fur diese Mus-
ter sicherlich multifaktoriell sind, ist die drahtlose Strahlung

einer der Faktoren, die eingehender untersucht werden sollten.

Die Raten von Rektumkarzinomen haben sich bei den unter 24-
Jéhrigen in den letzten zehn Jahren in den USA und im Iran
vervierfacht und sind in GroBbritannien, Agypten und Brasilien
rapide angestiegen'’. In einer aktuellen Studie'”" wird behaup-
tet, dass dieser Anstieg zum Teil mit radikalen Veranderungen
in der Strahlenbelastung durch Mobiltelefone zusammenhén-
gen konnte, da die Gerdte Uber langere Zeit in Korperndhe
gehalten werden. Immer mehr Kinder und junge Erwachsene
tragen ihre Smartphones mit den zahlreichen Antennen, lber
die standig die Apps aktualisiert werden, stundenlang neben
ihrem Bauch in ihrer engen Kleidung, zusammen mit einem
drahtlosen Stopsel im Ohr. So hat zwar das direkte Sprechen in
Smartphones abgenommen, nicht aber die unmittelbare Nahe
zu deren Strahlung.

Was den mdglichen Zusammenhang zwischen der Zunahme
von Darmkrebs und der Exposition gegeniiber Mobiltelefonen
besonders plausibel macht, ist eine experimentelle Studie, die
zeigt, dass Dickdarm- und Mastdarmzellen besonders empfind-
lich auf nicht-ionisierende Strahlung reagieren, wie sie heute
von Mobiltelefonen abgegeben wird. Dartber hinaus kann die
Exposition gegeniber nicht-ionisierender Handystrahlung zu
dhnlichen Auswirkungen auf das behandelte Dickdarmgewebe
von Ratten flihren, wie dies bei ionisierender 3 Gy-Gamma-
strahlung der Fall ist. Mokarram et al."”” berichteten, dass die
epigenetischen Muster des Ostrogenrezeptors (ERa) nach Ex-
position mit ionisierender Strahlung denjenigen entsprechen,
die nach Exposition mit nicht-ionisierender HF-Strahlung auf-
treten. Unter Verwendung von Biomarkern, die zuvor als Sig-
nalgeber fiir schadliche Expositionen etabliert wurden, fanden
sie ferner heraus, dass Methylierungsmuster einen wichtigen
validierten Biomarker fir die Exposition gegeniiber hochfre-
quenter Strahlung darstellen kénnten, der das Potenzial hat,
eine Rolle bei der Auspragung und Forderung von Darmkrebs
zu spielen.””?

EMF als endokrine Disruptoren

Unter endokrinen Disruptoren versteht man natirliche oder
kinstlich hergestellte Stoffe, die die korpereigenen Hormone
nachahmen oder beeinflussen und die Entwicklung stéren kon-
nen, was zu einer Reihe von Entwicklungs-, Reproduktions-,
neurologischen und Immunproblemen sowie zu Krebs flihren
kann. Haufige Quellen sind Kunststoffe, Metalldosen, Wasch-
mittel, Flammschutzmittel und Pestizide.

EMF-Expositionen werden mit einer Reihe klassischer endokri-
ner Stérungen in Verbindung gebracht.

Ein Team des California Institute of Behavioral Neurosciences &
Psychology untersuchte die Auswirkungen'”® von HF-Strahlung

und ELF auf die Schilddrisenhormone und die Histopathologie
und fand Beweise dafiir, dass HF-Strahlung mit Veranderungen
des T3-, T4- und TSH-Hormonspiegels, einer Stérung der Funk-
tion der HPG-Achse, die zu einer Schilddriiseninsuffizienz fihrt,
und einer Uberstimulation der Schilddriisenfollikel verbunden
ist. Dies flhrte zur Apoptose der Follikelzellen. Nicht-
ionisierende Strahlung wurde signifikant mit histopathologi-
schen Verdnderungen in den Schilddrisenfollikeln in Verbin-
dung gebracht, und die Autoren vermuten, dass nicht-
ionisierende EMF-Strahlung fir die jlingste Zunahme von
Schilddruseninsuffizienz und -krebs in der Allgemeinbevolke-
rung verantwortlich sein kdnnte.

Es missen kritische Untersuchungen durchgefiihrt werden, um
die Auswirkungen insbesondere auf kiinftige Generationen zu
verstehen. Uber vier Generationen untersuchten Cantiirk et
al.'™ die Auswirkungen von pra- und postnataler 2450 MHz
Hochfrequenzstrahlung auf die Thymusdriise von Ratten; sie
stellten fest, dass die Anzahl der Welpen und das Gewicht aller
Ratten in der dritten Generation signifikant abnahmen.

H F-Strahlung weist alle klassischen Merkmale endokriner
Disruptoren auf, die sich auf die Fortpflanzung und die Ent-
wicklung der Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse
(HPG) auswirken und die normale mdnnliche und weibliche
Fortpflanzung verdndern.

So hat es den Anschein, dass nicht-ionisierende'”® Veranderun-

gen in der Spermatogenese und der Oogenese wiederum eine
Reihe von endokrinologischen und anderen Funktionen wéh-
rend des gesamten Lebens beeinflussen, einschlieBlich der
Fruchtbarkeit und des Verhaltens der Nachkommen sowie des
Risikos von Krebs, neurologischen Stérungen und anderen
chronischen Krankheiten.

Tierstudien zu additiven oder
synergistischen Wirkungen von HF-
Strahlung mit anderen Wirkstoffen

Wiederholte Experimente zeigen, dass Hochfrequenzstrahlung
erhebliche kokarzinogene und tumorférdernde Auswirkungen
haben kann, wenn sie mit bekannten Karzinogenen kombiniert
wird. Lerchl et al.”>® fanden heraus, dass die karzinogen-indu-
zierten Tumorraten bei Mausen, die nicht-thermischen Hoch-
frequenzdosen unterhalb der derzeitigen Grenzwerte ausge-
setzt waren, signifikant hdher waren. Die Autoren argumentier-
ten, dass dies ein "sehr deutlicher Hinweis darauf ist, dass im
Prinzip tumorférdernde Wirkungen einer lebenslangen HF-
Exposition auftreten kdnnen, bei Werten, die angeblich zu
niedrig sind, um thermische Wirkungen zu verursachen".

Das Ramazzini-Institut fihrte zwei grof3e lebenslange Krebsstu-
dien'® an Ratten durch, in denen Magnetfelder von nicht-
ionisierenden EMF entweder mit einer akuten Exposition ge-
genliber Gammastrahlung oder einer chronischen Exposition
gegeniuber Formaldehyd im Trinkwasser kombiniert wurden,
und stellte fest, dass die Inzidenz bdsartiger Tumore bei beiden
Koexpositionen signifikant hoher ist als ohne solche kombinier-
ten Expositionen.

Forscher des Beijing Institute of Radiation Medicine in China
haben ebenfalls wichtige Beweise fiir synergistische Effekte
erbracht. Sie stellten fest, dass die Kombination von 2,8-GHz-
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und 1,5-GHz-Mikrowellen'”” das raumliche Gedachtnis viel star-
ker beeintrachtigt als die Exposition bei einer einzelnen Fre-
quenz. Es ist wichtig zu wissen, dass solche kombinierten Fre-
guenzen derzeit leicht in einem einzigen Smartphone vorkom-
men kdnnen, das gleichzeitig auf verschiedenen Frequenzen
arbeiten kann. Dasselbe Team hat berichtet'’®, dass die Exposi-
tion gegeniber nicht-thermischen Werten von 2,8 GHz und 9,3
GHz - wie sie bei 5G-Netzen auftreten kdnnten - zu erhebli-
chen Auswirkungen auf Thymus und Milz, wie Stauung und
Kernfragmentierung der Lymphozyten, und in der Folge zu
schwereren Schaden fiihrte. Ihre transkriptomische und proteo-
mische Analyse von peripherem Blut und Milz deutet darauf
hin, dass Veranderungen der DNA-Replikation, des zelluldren
Stoffwechsels und der Signaltransduktion an der Mikrowellen-
induzierten Immunaktivierung beteiligt sein kdnnten. Die Milz
filtert nicht nur Krankheitserreger und Antigene aus dem Blut,
sondern spielt auch eine wichtige Rolle bei der Regulierung des
Immunsystems.

Auswirkungen von Bildschirmzeit

Ein hoheres MaB an Bildschirmzeit'’, der Zugang zu sozialen
Medien'® und die Nutzung von Mobiltelefonen in den Schlaf-
zimmern von Teenagern werden mit einer verkirzten Schlaf-
dauer'' sowie negativen Auswirkungen auf das tigliche Funk-
tionieren'®, das Verhalten' und die Stimmung in Verbindung
gebracht. Es gibt immer mehr Belege'® dafiir, dass die siichtige
und exzessive Nutzung von Bildschirmen und digitalen Medien
durch Kinder'® mit einer Vielzahl negativer sozialer (Beziehun-

gen, soziale Fahigkeiten, Cybermobbing), psychologischer
(Angst, Depression, Selbstmordgedanken, Zwangsstorun-
gen'®), neurologischer (kognitive Entwicklung, Verhalten, Auf-

18y und korperlicher (Fettleibigkeit, Blut-

merksamkeit, Sprache

hochdruck) Folgen verbunden ist. Zu den Schlisselfaktoren',
die die Auswirkungen der Bildschirmzeit bestimmen, gehdren
die Dauer, der Inhalt, die Art der Medien, der Grad des Zu-
gangs zu sozialen Medien, die Frage, ob sich die Bildschirme im
Schlafzimmer befinden'® und der Umfang der Nutzung nach

Einbruch der Dunkelheit bzw. des Abends.'®%

E in héheres MaB an Bildschirmzeit,"”® Zugang zu sozialen
Medien™ und Nutzung von Mobiltelefonen in den Schlaf-
zimmern von Teenagern steht in Verbindung mit einer gerin-
geren Schlafdauer™’ sowie negativen Auswirkungen auf das
tdgliche Funktionieren'®, Verhalten'® und die Stimmung.

Axelsson et al."® fanden heraus, dass die Zeit, die mit Bildschir-
men verbracht wird, bei Vorschulkindern einen kirzeren Schlaf
vorherbestimmt. Unabhangig von der Tageszeit, zu der die
Kinder auf Bildschirme zugreifen, wurde eine langere Bild-
schirmzeit mit einer schlechteren Schlafqualitat, schlechter
Kommunikation, schlechter Problemlésung und gréBeren Auf-
merksamkeitsproblemen in Verbindung gebracht. Die Ameri-
can Academy of Pediatrics (AAP) stellt fest'® “die Pravalenz
der problematischen Internetnutzung von Kindern und Jugend-
lichen liegt zwischen 4 und 8 %.” Der diagnostische Code ist im
DSM-5"® und in der 11. Revision der Internationalen Klassifika-
tion der Krankheiten (ICD-11%) enthalten und signalisiert eine
Beeintrachtigung der Sozialisation, einschlieBlich der Stérung
wichtiger Lebensbereiche wie familidre Beziehungen, Schule,
Arbeit, Essen, Badezimmergewohnheiten und Schlaf. Die WHO
nennt in ihren Kriterien flr die Spielstérung keine bestimmte
Anzahl von Stunden, die vor Bildschirmen verbracht werden,

sondern konzentriert sich auf die Unfahigkeit, sich am norma-
len sozialen Leben von Kindern und Jugendlichen zu beteiligen,
einschlieBlich Aktivitaten im Freien sowie soziale Kontakte in
der Familie und in der Schule. Die Kategorie der Internet-
Spielstorung wurde 2019 hinzugefiigt. Laut Pew'® spielen 97 %
der Jungen und 83 % der Madchen im Teenageralter Spiele auf
irgendeinem Gerat. Wie viele von ihnen siichtig sind, sollte
ernsthaft untersucht werden, da der Schaden fir die geistige
und koérperliche Gesundheit von Kindern immer gréBer wird.

Bis zu 85 % der US-amerikanischen Jugendlichen im
Alter von 8 bis 18 Jahren und 4,6 % der chinesischen Ju-
gendlichen erfiillen die Kriterien fiir eine Internet-
Spielstérung, die von der Weltgesundheitsorganisation in
ihrem Standardwerk Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-Fifth Edition (DSM-5) als ein unkontrollier-
bares, anhaltendes Bediirfnis definiert wird, sich direkt mit
digitalen Medien und Spielen zu beschdiftigen, das nicht
gestoppt werden kann.

Eine hohere Bildschirmzeit wurde mit einer héheren Pravalenz
von voraussehbaren Verhaltensstérungen in Verbindung ge-
bracht.”®! Kliniker'®"'% gehen davon aus, dass die Auswirkun-
gen der elektronischen Bildschirmzeit psychiatrische Stérungen
nachahmen oder verschlimmern konnen, da die interaktiven
Medien zu chronisch hohen Erregungsniveaus fiihren kénnen,
die zu einer Dysregulation des Nervensystems flhren konnen.
Infolgedessen haben behandelnde Arzte Therapien entwickelt,
zu denen auch ein "elektronisches Fasten" gehort, um das Ge-
hirn wieder ins Gleichgewicht zu bringen und Uberreizte Beloh-
nungs- (Sucht-) und Sinneskanale zu entlasten. Es hat sich ge-
zeigt, dass Interventionen wie die Reduzierung der Bildschirm-
medien zu einer erheblichen Steigerung der korperlichen Akti-
vitit von Kindern fihren'?® und dass mehr Zeit im Freien, im
Griinen'* sich positiv auf die psychische Gesundheit auswirkt
und die Haufigkeit von Kurzsichtigkeit'® bei Kindern im Schul-
alter verringert."®

Technoferenz tragt zu Sprach- und
Bindungsverzogerungen bei

Studien''® Gber Elternpaare von Kleinkindern ergaben, dass
eine hdufigere Nutzung von Mobilgerdten mit einer reduzier-
ten Raumerkundung, geringeren positiven Affekten sowie einer
schwécheren Erholung (d. h. Bindung an die Mutter, Erkundung
des Raums und positive Affekte) der Kinder verbunden war,
selbst wenn individuelle Unterschiede im Temperament be-
riicksichtigt wurden. Verzégerungen beim Spracherwerb™’ und
bei der Entwicklung interaktiver Fahigkeiten wurden auch bei
Sauglingen von Eltern festgestellt, die haufiger Gerate benut-
zen. Dariiber hinaus wird dem Phinomen der Technoferenz'®
von Experten der Verhaltens- und Entwicklungspsychologie
zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt. Die intensive Nutzung
digitaler Technologien durch die Eltern wurde mit suboptima-
len Eltern-Kind-Interaktionen in Verbindung gebracht. Die pro-
blematische elterliche Technologienutzung - auch als "Techno-
ferenz" bezeichnet - wird mit technologiebedingten Unterbre-
chungen der Eltern-Kind-Interaktionen in Verbindung gebracht
und steht moglicherweise mit einer Reihe von Verhaltensprob-
lemen des Kindes in Zusammenhang.

Die elterliche Ablenkung im frilhen Kindesalter kann aus offen-
sichtlichen Griinden problematisch sein. Dies ist nach wie vor
ein Thema, dem die Forschung verstarkt Aufmerksamkeit
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schenkt und das bei jeder Vorsorgeuntersuchung routinemaBig
abgefragt werden sollte, und zwar vom Sauglingsalter bis zu
den Schuljahren. Einfache Fragen, die im Folgenden aufgefihrt
sind, kénnen die Grundlage fir lehrreiche Momente bilden, die
die Notwendigkeit einer direkten elterlichen Zuwendung in den
frihen Jahren vermitteln, die sich lebenslang positiv auswirken.
Gestresste junge Eltern, vor allem solche, die ihre Kinder ohne
Partner groBziehen, verlassen sich mdglicherweise stark auf
digitale Gerédte als Form der Kinderbetreuung. Sie sollten tber
die Bedeutung des direkten Augen- und Sprachkontakts mit
Kleinkindern sowie des Vorlesens ab dem Sauglingsalter aufge-
klart werden, da diese Praktiken nachweislich lebenslange Vor-
teile fur die soziale und emotionale Entwicklung haben.

S tudien® (ber Elternpaare von Kleinkindern ergaben,
dass eine hdufigere Nutzung von Mobilgerdten mit einer
geringeren Erkundung des Raums und einem geringeren
positiven Affekt sowie einer geringeren Erholung (d. h. Bin-
dung an die Mutter, Erkundung des Raums und positiver
Affekt) verbunden war, selbst wenn individuelle Unterschiede
im Temperament berlicksichtigt wurden. Verzdgerungen
beim Spracherwerb und bei der Entwicklung interaktiver
Fdhigkeiten wurden auch bei Séduglingen von Eltern festge-
stellt, die hdufiger Gerdte benutzen.

Leitfaden fiir die klinische Praxis

Vermeidbare Umwelteinflisse konnen die Entwicklung und die
Gesundheit von Kindern erheblich beeintrachtigen und veran-
dern. Neben den Vorteilen einer gesunden Erndhrung und re-
gelméaBiger korperlicher und sozialer Aktivitat sind Arzten die
negativen Auswirkungen von Blei, Pestiziden, Lebensmittelzu-
satzstoffen, Luftverschmutzung, ultravioletter Strahlung und im
weiteren Sinne des Klimawandels auf die Gesundheit von Kin-
dern bekannt. Frihkindliche Belastungen kdnnen unverhaltnis-
maBig groBe Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohl-
befinden im spateren Leben haben.

Wie von der American Academy of Pediatrics (AAP) empfoh-
len, kénnen Arzte sowohl Entwicklungs- als auch EMF-Themen
in ihre Praxis integrieren, indem sie regelmaBig Uber Bild-
schirmzeit und die Nutzung digitaler Medien sprechen. Die
AAP-Leitlinien in Bezug auf Mobiltelefone und andere drahtlo-
se Geréte sollten weit verbreitet und angewendet werden. Dazu
gehoren:

e Vermeiden Sie bei Kindern unter 18 Monaten bildschirm-
basierte Medien mit Ausnahme von Videochats.

e Fir Kinder im Alter von 18 bis 24 Monaten sollten Eltern
hochwertige Programme auswahlen und in begrenztem
Umfang gemeinsam mit ihren Kindern ansehen.

e Kinder zwischen 2 und 5 Jahren sollten nicht mehr als eine
Stunde pro Tag mit hochwertigen Bildschirmmedien ver-
bringen und mit den Kindern sollte tber Inhalte und Erfah-
rungen gesprochen werden.

e Fir Kinder ab 6 Jahren sollten Sie die Zeit, die diese mit
Medien verbringen, und die Art der Medien konsequent
einschranken.

Die Erkenntnis, dass HF-Strahlung zu Krankheiten beitragen
kann, ist ein weiterer Grund, klinische Praktiken einzubeziehen,
wie zum Beispiel:

e Abfrage der Nutzung von Bildschirmen, digitalen Medien,
Mobiltelefonen und mit WLAN verbundenen Geréten bei
den jahrlichen Vorsorgeuntersuchungen.

e Patienten und ihre Familien darlber zu informieren, wie sie
die UbermaBige Bildschirmnutzung und die Belastung
durch Funkwellen reduzieren kénnen (siehe Abschnitt 7).

e Reagieren Sie gegebenenfalls mit zusatzlichen Fragen, Res-
sourcen und Weiterempfehlungen, wenn Symptome ge-
meldet werden, die mdglicherweise mit der Nutzung von
Bildschirmen oder der Exposition gegenliber EMF zusam-
menhéngen.

e Beteiligen Sie sich weiterhin an Fortbildung und Schulung
zu EMF-Themen und Bildschirmnutzung.

e Erfassung und Meldung von Fallen, in denen ein Zusam-
menhang zwischen EMF und Symptomen oder gesundheit-
lichen Folgen festgestellt wurde.

e Ermutigen Sie zum ungestorten Vorlesen fiir Sduglinge und
Kleinkinder und

e entwickeln Sie Familien-Medienplane fir Eltern und Kinder,
in denen erklart wird, dass die elterliche Ablenkung durch
Gerate die kindliche Entwicklung einschlieBlich des Sprach-
erwerbs beeintréchtigen kann.

Arzte miissen auch in den Auswirkungen von EMF geschult
werden, um erkennen zu koénnen, ob haufige padiatrische Be-
schwerden wie Kopfschmerzen und Schlafprobleme tatséchlich
auf die UbermaBige Nutzung von Bildschirmgerdten im hdusli-
chen oder schulischen Umfeld zuriickzufiihren sind. Arzte, die
auf Patienten mit unerkldrlichen Symptomen treffen, kénnen
das gesamte klinische Bild und die Krankengeschichte bertick-
sichtigen und die allgemein anerkannten Ursachen untersu-
chen, gegebenenfalls behandeln oder ausschlieBen. Beispiels-
weise konnen Patienten mit unerklarlichen Symptomen wie
Kopfschmerzen und Hautausschlagen in die Praxis kommen,
die moglicherweise mit EMF zusammenhangen (z. B. mit Mobil-
funkantennen, die kirzlich in der Nadhe angebracht wurden,
oder mit einem kurzlich installierten, verbesserten WLAN-
System in der Schule). Kliniker missen starker sensibilisiert wer-
den, damit sie bei der Differentialdiagnose die Mdglichkeit in
Betracht ziehen, dass die Symptome mit EMF in Verbindung
stehen konnten, und den Patienten systematisch untersuchen.
Klinische Praxisleitlinien fir EHS wurden unter anderem von
geschulten Klinikern und Experten', der EUROPAEM-Grup-
pe’®, Dr. Riina Bray, medizinische Direktorin der Environmental
Health Clinic am Women's College Hospital der Universitdt
Toronto®®' und der Osterreichischen Arztekammer®® entwi-
ckelt.

Die Leitlinien fiir die klinische Praxis umfassen:

e Umfassende Anamnese, die die Umweltexposition umfasst,
einschlieBlich Fragen zur typischen taglichen EMF/HF-
Exposition, zu toxischen Metallexpositionen, zur Erndhrung,
zu Schimmelpilzen und zu anderen potenziell toxischen
chemischen Expositionen zu Hause, in der Kinderbetreu-
ung, in der Schule, am Arbeitsplatz, beim Spielen und in
der Gemeinde.

e Bewertung der EMF-Belastung in der Gemeinde, am Ar-
beitsplatz, in der Schule und zu Hause: Nahe von Mobil-
funkmasten, Routern, schnurlosen DECT-Telefonen und
anderen drahtlosen Technologien, insbesondere in Schlaf-
bereichen.

e Bewertung der Verdnderung von Gesundheitsproblemen in
Abhangigkeit von Zeit und Ort. Nehmen zum Beispiel
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Kopfschmerzen oder andere unerklarliche Symptome in
verschiedenen Bereichen ab, kehren aber vor allem dann
zuriick, wenn sich das Kind an einem bestimmten Ort auf-
halt? Haben die Kopfschmerzen oder Symptome begon-
nen, als ein neuer Router oder eine neue Mobilfunkanten-
ne installiert wurde?

Da sich die Technologien (und gesiindere Alternativen) weiter-
entwickeln und der Wissensstand zunimmt, missen Kliniker ihr
Wissen regelméBig durch medizinische Fortbildung mit Fach-
leuten auf dem Gebiet der Bioelektromagnetik auf den neues-
ten Stand bringen - ein Gebiet, das an den medizinischen Fa-
kultdten derzeit noch kaum gelehrt oder studiert wird. Einige
akkreditierte Programme®®, die bis zu 24,5 Fortbildungspunkte
bieten, kénnen online gefunden werden.

Elektromagnetische Empfindlichkeit - ein
unterdiagnostiziertes Problem in der
Kinderheilkunde

Das Phdnomen der Hyperreaktivitdt (auch Hyperreagibilitat) auf
chemische und physikalische Phdnomene ist nach wie vor
kaum erforscht, aber man geht davon aus, dass es sich um ein
ernstes und manchmal behinderndes Problem handelt.

Es wird angenommen, dass die elektromagnetische Hypersen-
sibilitat (EHS)?® einen kleinen, aber bedeutenden Teil der Be-
volkerung betrifft - Schatzungen gehen von bis zu 15 % aus.
lhre Pravalenz bei Kindern wurde noch nie untersucht, kdnnte
sich aber als wichtig erweisen, wenn die vagen Symptome wie
Kopfschmerzen, Taubheitsgefiihl, Kribbeln und Ausschlag nicht
anders gelindert werden kénnen. EHS ist durch Kopfschmerzen,
Schlafprobleme, Gedéchtnisstérungen, Nasenbluten, unerklarli-
che Hautausschlage, Verdauungsprobleme, neurologische Pro-
bleme, Herzklopfen und Mudigkeit gekennzeichnet . Die Symp-
tome®®variieren von Person zu Person, was die Erforschung
und Behandlung dieses Themas zu einer Herausforderung
macht. Vor allem die prénatale und postnatale Exposition ge-
genlber HF-Strahlung von Mobiltelefonen wird mit vermehrten
Kopfschmerzen bei Kindern®®, Jugendlichen206 und Erwachse-
nen in Verbindung gebracht, und die Nutzung von Smartpho-
nes wurde als Ausloser fiir Migrane identifiziert.2”

EHS-Symptome®® wurden mit der Exposition gegeniiber nicht-
ionisierenden EMF in Verbindung gebracht, die auch von nahe
gelegenen Mobilfunkmasten, Mobilfunkantennen und Routern
ausgehen. Studien Uber EHS bei Kindern wurden bisher nicht
durchgefiihrt. Dieudonné®® untersuchte vierzig Personen, die
davon Uberzeugt waren, dass sie empfindlich auf elektromag-
netische Felder reagierten, und kam zu dem Schluss, dass ent-
gegen der Behauptung von Nocebo-Reaktionen die Zuschrei-
bung ihrer Symptome einem allgemeinen linearen Modell folg-
te: (1) Auftreten von Symptomen; (2) Unféhigkeit, eine Lésung
zu finden; (3) Entdeckung von EHS; (4) Sammeln von Informati-
onen Uber EHS; (5) implizites Auftreten der Uberzeugung; (6)
Experimentieren; und (7) bewusste Annahme dieses Wissens.

Ein weiterer Beleg dafiir, wie wichtig es ist, Expositionsquellen
zu identifizieren und zu reduzieren, ist ein aktueller Bericht aus
Schweden Uber das plotzliche Auftreten hochreaktiver biologi-
scher Rlckmeldungen auf eine neu eingefiihrte HF-Quelle.
Nach der Einfihrung von 5G-Netzen in einer dichten stadti-
schen Umgebung berichtete ein zuvor gesundes Ehepaar tber
behindernde Symptome wie Kopfschmerzen, Herzklopfen, Krib-
beln, Tinnitus und groBes Unbehagen. Bei einer eingehenden

Untersuchung ihrer Umgebung wurde festgestellt, dass das 5G-
Netz kiirzlich ganz in der Ndhe ihrer Wohnung installiert wor-
den war. Ein ausfiihrlicher Fallbericht®™® dokumentiert diese
plotzliche Veranderung der HF-Belastung und das Auftreten
der schweren Symptome bei diesem Paar nur wenige Tage
nach der Installation einer 5G-Basisstation auf dem Dach Uber
ihrer Wohnung. Die Installation von 5G flihrte zu einem drama-
tischen Anstieg der maximalen (Spitzen-)Mikrowellenexposition
von 9.000 uW/m? auf >2.500.000 yW/m?. Die Symptome kehr-
ten sich schnell um, als das Paar in eine Wohnung mit wesent-
lich geringerer Exposition umzog. Die Symptome werden hau-
fig falsch diagnostiziert, da es den Angehdrigen der Gesund-
heitsberufe an entsprechender Ausbildung mangelt. Daher
wurden vorlaufige klinische Praxisleitlinien®' entwickelt.

Erwachsenen in den USA wird haufig am Arbeitsplatz entge-
gengekommen (sie erhalten festverkabelte Computeranschlis-
se oder missen in ein Biro mit niedrigerem EMF-Wert umzie-
hen), aber in vielen Fallen mussten sie rechtliche Schritte einlei-
ten.

D as US. Access Board?’" hat anerkannt, dass "elektro-
magnetische Empfindlichkeiten als Behinderungen" im Sinne
des Americans with Disabilities Act gelten kénnen, und das
Job Accommodations Network, das vom Office of Disability
Employment Policy des US-Arbeitsministeriums unterstiitzt
wird, hat eine Liste von Richtlinien’’? fiir die Beriicksichti-
gungw elektromagnetischer Empfindlichkeit herausgege-
ben.

Trotz dieser Vorkehrungen fiir Erwachsene ist es fiur Eltern, die
in 6ffentlichen Schulen in den USA Vorkehrungen fur Kinder
mit EHS treffen wollen, schwierig, da sich die Schulen weigern,
diese Vorkehrungen zu treffen, und die Familien oft auf Heim-
unterricht ausweichen missen. Im Vereinigten Kénigreich ge-
wannen Eltern einen Rechtsstreit”™ gegen die &rtlichen Behor-
den, die nun gezwungen sind, eine Umgebung mit reduzierter
Funkstrahlung zu schaffen, damit ihr Kind die Schule besuchen
kann. Auf internationaler Ebene gibt es auch andere Beispiele
fur Gerichtsentscheidungen, die Anpassungen am Arbeitsplatz
oder Zahlungen fiir Schadigungen®" aufgrund von EMF-Expo-
sition vorschreiben.

In Kanada wird EHS in dem Bericht ,Medical Perspectives on
Environmental Sensitivities®'®an die kanadische Menschen-
rechtskommission beschrieben.?’” Medizinische und juristi-
sche?’® Berichte untermauern eine Politik?'®fiir Anpassungen
gemal dem kanadischen Menschenrechtsgesetz.

Synergistische und kombinierte toxische
Expositionen bei Kindern

Kinder sind im Laufe ihres Lebens zahlreichen Kombinationen
von Umwelteinfliissen ausgesetzt. Selbst wenn die Belastungen
gering sind, kénnen sie sich gegenseitig beeinflussen, was zu
additiven oder synergistischen Ergebnissen fihrt.

Tier- und Humanstudien®'® deuten darauf hin, dass nicht-ioni-
sierende EMF in Kombination mit anderen toxischen Substan-
zen synergistisch wirken kdnnen. So fanden beispielsweise Su-
eiro-Benavides et al.?®* heraus, dass 2,45 GHz, eine in WLAN-
Netzwerken verwendete Frequenz, in Kombination mit Ruf3
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(carbon black (CB)) die CB-induzierte Toxizitdt und verlangerte
entziindliche Immunreaktionen erhoht. Es wurde festgestellt,
dass die Exposition gegeniiber nicht-ionisierenden EMF von
Magnetresonanztomographen (MRT) oder Mobiltelefonen die
Freisetzung von Quecksilber aus Zahnamalgam verstarkt.??" In
mehreren Studien wurde festgestellt, dass HF-Strahlung die
Integritat der Blut-Hirn-Schranke beeintrachtigt, die das Gehirn
vor toxischen Molekiilen schiitzt, die im Blut zirkulieren.'?%2%%
223,224,225

Eine Langsschnittstudie®® mit 2.422 Kindern an 27 Grundschu-
len in 10 koreanischen Stadten untersuchte die Auswirkungen
und Wechselwirkungen zwischen der Nutzung von Mobiltele-
fonen fir Sprachanrufe und den Bleispiegeln im Blut (die Blei-
spiegel waren vergleichbar mit denen von US-Kindern). Das
Risiko einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
war bei den Kindern mit Gber dem Mittelwert liegenden Blei-
werten und einer ber dem Mittelwert liegenden Dauer der
wochentlichen Handygesprache signifikant hoher.

Eine ahnliche Wechselwirkung wurde von Choi et al.??” berich-
tet. In der gesamten Kohorte hatte die mdtterliche Handynut-
zung wahrend der Schwangerschaft insgesamt keinen Einfluss
auf die Neuroentwicklung des Kindes in den ersten drei Jahren.
Bei Kindern, die in der Gebarmutter einem hdéheren mitterli-
chen Blutbleispiegel ausgesetzt waren, wurde jedoch ein gro-
Beres Risiko sowohl fur einen schlechteren psychomotorischen
Entwicklungsindex als auch fiir einen niedrigeren geistigen Ent-
wicklungsindex bis zum Alter von 36 Monaten mit einer hdhe-
ren Telefonierdauer oder -hdufigkeit wahrend der Schwanger-
schaft in Verbindung gebracht.

Eine theoretische Rolle fiir HF-Strahlung
in der Erforschung der Ursachen von
Autismus-Spektrum-Stérungen

Autismus ist nach wie vor ein ratselhaftes und beunruhigendes
Problem fir eine wachsende Zahl von Kindern, ihren Familien
und ihren Arzten. Die Krankheit??® nimmt sowohl bei Mannern
als auch bei Frauen und in fast allen ethnischen Untergruppen
zu, von 4,2 pro 1.000 im Jahr 1996 auf 15,5 pro 1.000 im Jahr
2010. Ein aktueller Bericht der U.S. Centers for Disease Control
and Prevention stellt fest, dass die Raten weiter gestiegen sind.
Die Pravalenz von Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) in 11
Uberwachungsstellen liegt bei 1 von 54 Kindern (1:54) im Alter
von 8 Jahren im Jahr 2016 (oder 1,85 %). Dies stellt einen An-
stieg um 10 % gegenliber dem Vorjahr dar, als die Pravalenz
bei 1:59 lag, und ist die héchste Pravalenz, seit die CDC im Jahr
2000 mit der Verfolgung von ASS begann. In Ubereinstimmung
mit friheren Berichten war die Wahrscheinlichkeit, dass Jungen
mit ASS identifiziert wurden, vier- bis finfmal hoher als bei
Madchen. Die ASS-Rate liegt bei 1 von 34 Jungen (2,97 %) und
1 von 145 Madchen (0,69 %). Obwohl viele Umweltfaktoren®?’
wie Luftverschmutzung, Pestizide und Schwermetalle angefihrt
wurden, sollte auch die mdgliche Rolle von HF-Strahlung ernst-
haft untersucht werden.

Experimentelle Studien zeigen, dass pranatale Exposition ge-
geniliber Hochfrequenzstrahlung die Entwicklung des Hippo-
campus storen kann; sie bieten eine gewisse Grundlage fir
Vermutungen, dass EMF auch ein beitragender Faktor sein
kéonnten. Daher wurde die Hypothese aufgestellt, dass HF-
Strahlung eine Rolle bei der Entwicklung von ASS durch die
Stérung des sich entwickelnden, schlecht myelinisierten Zent-
ralnervensystems spielen kdnnte. Bei schwerwiegenden Verhal-
tensstérungen, einschlieBlich Autismus, haben einige Psychiater

erfolgreiche Behandlungsmethoden eingesetzt, die Familien-
managementsysteme beinhalten, um die Beendigung und den
Entzug der Nutzung digitaler Gerdte zu erleichtern. Die Psychi-
aterin Victoria Dunckley'® stellt fest, dass die frihe Nutzung
digitaler Gerate bei jungen Gehirnen und Kérpern einen erhéh-
ten Kampf- oder Fluchtzustand hervorrufen kann, der sie unter
standigen Stress setzt. Kinder werden leicht siichtig nach Ein-
schlaf-, Essens- und sogar Toilettenroutinen, die nicht von be-
ruhigenden Worten der Eltern, sondern von digitaler Musik,
Bildern und Gerduschen begleitet werden, die den Dopamin-
spiegel im Gehirn in die Hohe treiben - ein Stoff, der mit Ver-
gniigen und Suchtverhalten in Verbindung gebracht wird. An-
hand mehrerer beeindruckender Fallberichte von Kleinkindern,
die auBer Kontrolle geraten waren und ihre digitale Fixierung
nicht aufgeben konnten, stellt Dunckley fest, dass digitales
Fasten beeindruckende Ergebnisse erzielen kann, insbesondere
bei Kindern im Autismus-Spektrum. [hr Buch enthalt mehrere
detaillierte Beispiele dafiir, dass sich das Verhalten von Kindern
radikal verbessern kann, wenn man ihren Zugang zu digitalen
Geraten verandert. Auch in anderen veroffentlichten Berichten
wird dieser vermutete Zusammenhang bestatigt.2*% 23!

Die Psychiaterin Martha Herbert und Cindy Sage, die For-
schungsanalytikerin und Herausgeberin des Biolnitiative Re-
port, einer fortlaufenden Aufzeichnung einschlagiger wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, haben unter anderem eine offensive-
re Untersuchung der méglichen Zusammenhange zwischen der
Nutzung und Exposition von Funkfrequenzen und den Stérun-
gen im Autismus-Spektrum gefordert. Sie vermuten, dass Ver-
haltensweisen im Autismus-Spektrum aus Verdnderungen der
elektrophysiologischen oszillatorischen Synchronisation entste-
hen konnten und EMF/HF-Strahlung dazu beitragen und
"schwierige biologische Probleme und Symptome verschlim-
mern kdnnten; umgekehrt kdnnte eine Verringerung der Expo-
sition die Symptome von ASS verbessern, indem sie die Behin-

derung der physiologischen Reparatur verringert" 23 23

Unzureichende gesetzliche Grenzwerte

Die Grenzwerte der FCC und der ICNIRP werden seit langem
von Experten und den Gerichten kritisiert, weil sie weder die
besondere Anfélligkeit von Kindern noch die biologischen und
gesundheitlichen Auswirkungen einer langfristigen Exposition
beriicksichtigen und auch nicht die aktuellen Mdglichkeiten,
wie Kinder der Strahlung von Mobiltelefonen und drahtlosen
Geraten ausgesetzt sind. Im Jahr 2012 forderte die AAP in ei-
nem Schreiben an die FCC und andere Bundesbehdrden eine
Aktualisierung der FCC-Grenzwerte aus dem Jahr 1996 und
erklarte: "Es ist wichtig, dass jeder neue Standard fiir Mobiltele-
fone oder andere drahtlose Gerate auf dem Schutz der jings-
ten und am meisten gefdhrdeten Bevolkerungsgruppen basiert,
um sicherzustellen, dass sie ihr ganzes Leben lang geschitzt
sind." Ein Jahrzehnt spéter ist diese Forderung immer noch
unbeantwortet.

Grenzwerte fiir Handys und drahtlose
Gerate

Zu den Vorschriften fir die Exposition des Menschen gegen-
Uber HF-Strahlung gehoren: 1. zuldssige Grenzwerte fir die
Exposition in der Umgebung, die durch die Emissionen von
Mobilfunknetzen und drahtlosen Netzwerken verursacht wer-
den, in den USA als maximal zuldssige Expositionsgrenzwerte
bezeichnet, und 2. Expositionsgrenzwerte fir die lokale Exposi-
tion in Bereichen des Korpergewebes durch Mobiltelefone so-
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wie personliche und Haushaltsgerdte, bei denen Kopf- und
Korper-SAR-Grenzwerte angegeben werden. Die ICNIRP- und
IEEE*®*-Normen, die als Grundlage fiir die Grenzwerte vieler
Regierungen dienen, sind seit den 1990er Jahren weitgehend
unverdndert geblieben und sollen vor den Auswirkungen kurz-
fristiger starker Expositionen schitzen. Diese Grenzwerte sind
nicht fur den Schutz vor den Auswirkungen langfristiger,
schwacher chronischer Expositionen gedacht, da ICNIRP und
IEEE solche Auswirkungen nicht als "erwiesen” ansehen. Das
ehemalige ICNIRP-Mitglied James C. Lin beschreibt sie so: "Sie
sind fehlerhaft und nicht auf Langzeitexposition bei niedrigen
Werten anwendbar. Anstelle auf den Fortschritten in der Wis-
senschaft beruhen sie auf falschen Annahmen mit veralteten
Expositionsmesswerten, die Kinder, Arbeiter und die Offentlich-
keit nicht angemessen vor der Exposition gegeniber HF-
Strahlung oder Personen mit Empfindlichkeit gegeniiber elek-
tromagnetischer Strahlung von drahtlosen Gerdten und Syste-
men schiitzen. Daher sind viele der empfohlenen Grenzwerte
fragwirdig und vom Standpunkt der Sicherheit und des Schut-
zes der 6ffentlichen Gesundheit aus nicht wissenschaftlich ge-
rechtfertigt."'®

Grenzwerte fiir die Belastung durch
drahtlose Netzwerke

Die US-Grenzwerte fiir HF-Strahlung wurden 1996 von der FCC
verklindet und basieren weitgehend auf einem Bericht des Na-
tional Council on Radiation Protection & Measurements (NCRP)
2% aus dem Jahr 1986 und der Norm C95.1-1991 des Institute
of Electrical and Electronics Engineers (ANSI/IEEE).*> Die US-
Grenzwerte fur HF-Werte in der Umwelt gehdren zu den fahr-
lassigsten der Welt und dhneln denen von Australien, Japan,
Deutschland und anderen Léndern, die ebenfalls unzureichen-
de ICNIRP-Grenzwerte eingefihrt haben. Einige Lander, darun-
ter Italien, die Schweiz, China und Russland, haben jedoch
Grenzwerte flr die Emissionen von Mobilfunktirmen und Ba-
sisstationen eingefiihrt, die weitaus strenger sind®*® als die
thermisch basierten Grenzwerte der FCC und der ICNIRP in den
USA. Europdische Lander mit strengeren gesetzlichen Grenz-
werten legen ihre Politik auf der Grundlage des Vorsorgeprin-
zips fest, einem wichtigen Rahmen fir ihren Entscheidungspro-
zess. Dieses Prinzip beruht auf dem weisen Ratschlag von Ben-
jamin Franklin, dass es besser ist, sicher zu sein, als etwas zu
bereuen.

/ m Jahr 2011 verabschiedete die Parlamentarische Ver-
sammlung des Europarats (PACE) die Resolution 1815: Die
potenziellen Gefahren elektromagnetischer Felder und ihre
Auswirkungen auf die Umwelt”®” empfehlen nachdriicklich,
das ALARA-Prinzip (as low as reasonably achievable) anzu-
wenden, das sowohl die sogenannten thermischen als auch
die athermischen oder biologischen Wirkungen elektromag-
netischer Emissionen oder Strahlungen umfasst.

Im Gegensatz dazu gelten die strengeren HF-Grenzwerte in
Russland und China®® als "wissenschaftlich fundiert" und nicht
vorsorglich. Sie wurden auf der Grundlage von Studien ihrer
eigenen Regierungswissenschaftler Gber die biologischen Aus-
wirkungen nichtthermischer HF-Strahlungspegel entwickelt.
Indien senkte seine Grenzwerte auf 1/10 der ICNIRP-
Grenzwerte im Jahr 2012%*° als Reaktion auf einen Bericht eines
interministeriellen Ausschusses, der die Forschung240 zu den
Auswirkungen auf wild lebende Tiere, einschlieBlich Honigbie-

nen und andere bestdubende Insekten, Uberprift hatte und zu
dem Schluss kam?*®, dass die "liberwiegende Mehrheit der ver-
offentlichten Literatur auf schadliche Auswirkungen von EMF
bei verschiedenen Arten hinweist." (Siehe Abb. 7 fur Vergleiche)
Es ist bemerkenswert, dass andere Gruppen noch niedrigere
Grenzwerte empfohlen haben. Der von T-Mobile und der Deut-
schen Telekom im Jahr 2000 in Auftrag gegebene Ecolog-
Bericht beispielsweise Uberprifte die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse und empfahl einen Grenzwert von 0,01 W/m?
(anstelle von 10 W/m?, Anmerkung der Ubersetzer), der ,von
allen Basisstationen in der Nahe empfindlicher Orte wie Wohn-
gebieten, Schulen, Kindergarten, Spielplatzen, Krankenhdusern
und allen anderen Orten, an denen sich Menschen langer als

vier Stunden aufhalten, strikt eingehalten werden sollte" 2*’

Warum die SAR-Norm zum Schutz von
Kindern unzureichend ist

Bei Tests vor der Markteinfilhrung von Mobiltelefonen und
drahtlosen Gerédten wird die spezifische Absorptionsrate (SAR)
gemessen, die als StandardmaB fiir die Absorptionsrate von
Hochfrequenzenergie gilt (siehe Tabelle 2). Fir Mobiltelefone
und andere drahtlose Handheld-Gerdte haben viele Lander
entweder die FCC- oder die ICNIRP-Grenzwerte fiir die Einhal-
tung der HF-Vorschriften vor dem Inverkehrbringen Gbernom-
men. Obwohl die FCC-Grenzwerte im Vergleich zu den ICNIRP-
Grenzwerten etwas restriktiver sind, beruhen beide auf der Ver-
meidung von Erhitzungseffekten, die durch den SAR-Wert ge-
messen werden.

Die SAR-Metrik wird als warmebasiertes MaB kritisiert, das
nicht in der Lage ist, die zahlreichen Merkmale?*? der nicht-
thermischen Exposition zu erfassen, die als relevant fir biologi-
sche Wirkungen angesehen werden, wie z. B. Impuls, Modulati-
on, Variabilitdt oder Dauer der Exposition.

Doch selbst wenn die SAR ein gliltiges MaB fir Schwellenwerte
fur gesundheitliche Auswirkungen wére, wird das SAR-Testpro-
tokoll selbst seit langem aus zahlreichen Griinden als unrealis-
tisch kritisiert. Zunachst einmal bertcksichtigt es nicht die ge-
ringere GréBe von Frauen, Sduglingen und Kindern sowie an-
dere Eigenschaften von Kindern, die sie besonders anfallig ma-
chen. So sitzt das Gehirn eines Kindes in einem diinneren Scha-
del, der mehr Flussigkeit enthélt, die pro Volumeneinheit mehr
Strahlung absorbieren kann als das Gehirn eines Erwachsenen
mit seinem dickeren Schédel.

In Bezug auf die Exposition von Kindern schrieb die AAP' 2012
an die FCC und stellte fest, dass "obwohl in den Vereinigten
Staaten verkaufte drahtlose Gerate sicherstellen missen, dass
sie den maximal zuldssigen SAR-Grenzwert nicht Uberschreiten,
wenn sie mit dem hochstmdglichen Leistungswert des Gerats
betrieben werden, wurden Bedenken geduBert, dass eine lang-
fristige HF-Exposition bei diesem Wert das Gehirn und andere
Gewebe beeintrachtigt und mit Arten von Hirntumoren, ein-
schlieBlich Gliomen und Meningeomen, in Verbindung ge-
bracht werden kann", und dass "die derzeitige MessgroBe fir
die HF-Exposition, die den Verbrauchern zur Verfligung steht,
die spezifische Absorptionsrate, keine genaue Vorhersage der
tatsachlichen Exposition ist".

Das Kopf- und Kérperphantom ist mit einer homogenen Flus-
sigkeit gefiillt, die nicht die Art und Weise erfasst, wie sich das
elektromagnetische Feld durch die verschiedenen Gewebe im
Kopf bewegt, wie z. B. im Hirngewebe, das unterschiedliche
Dicken und Eigenschaften aufweist. Die dielektrischen Eigen-
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schaften des Kopf- und Hirngewebes von Kindern unterschei-
den sich von denen Erwachsener, weil das Gewebe von Kindern
einen hoéheren Wassergehalt hat und daher leitfahiger ist als
das von Erwachsenen.

Lange Zeit wurde argumentiert, dass das SAM-Modell eine
vorsichtige Schatzung der Exposition durch ein Mobiltelefon
bietet, selbst fiir Kinder. Die Forschung, die diese Position un-
terstlitzt, hat jedoch im Allgemeinen eine verkleinerte Version
eines Erwachsenenkopfes verwendet, die nicht alle altersabhan-
gigen Veranderungen bei Kindern berticksichtigt, wie z. B. die
vorderen Fontanellen, die sich zwischen 7 und 18 Monaten
schlieBen. Wenn diese realistischeren Variationen bericksich-
tigt werden, sind die SAR-Werte fiir Kinder deutlich hoher. Mo-
hammed®* verwendete beispielsweise realistische Kopfmodelle
in mehreren Szenarien, in denen Kleinkinder zwischen 3 Mona-
ten und 18 Monaten Mobiltelefone in der Nahe von Ohr und
Mund hielten, sowie eine Person, die ein Mobiltelefon in die
N&he des Kopfes eines Kindes hielt. Sie fanden heraus, dass die
10 g-SAR-Werte am Kopf von Kleinkindern deutlich héher sind
als die von Erwachsenen und auch deutlich héher als die ska-
lierten Modelle, die in friiheren Studien verwendet wurden, die
sich mit der Dosimetrie fiir Kinder tber 3 Jahren befassten.

Die Forschung, die das SAM-Modell*** unterstiitzt, basiert auf
frihen Mobiltelefonmodellen, die mit Antennen an der Ober-
seite des Telefongehduses konstruiert wurden, und neuere Un-
tersuchungen haben ergeben, dass das SAM-Modell bei neue-
ren Mobiltelefonmodellen mit Antennen an der Unterseite des
Telﬁ)fons nicht immer eine konservative Schatzung gewahrleis-
tet™.

Die Mobiltelefone werden bei der hdchsten Leistungsstufe in
bestimmten Positionen gegen den Phantomkopf und -korper
getestet. Die Gerate werden im Allgemeinen jedoch mit der
minimal erforderlichen Leistung betrieben, um die Batteriele-
bensdauer zu maximieren, aber in vielen Situationen ist die
Ausgangsleistung viel héher, um den Empfang an der Emp-
fangsantenne der Mobilfunkbasisstation sicherzustellen. Ist die
Empfangsstarke dort zu niedrig, 16st das einen erheblichen
Anstieg der Emissionen des Mobiltelefons aus; Menschen tref-
fen auf eine niedrige Empfangsstarke in landlichen Gebieten,
die weit von Basisstationen entfernt sind, und auch zum Bei-
spiel in Kellerraumen oder Gebauden, wo Baumaterialien das
Signal blockieren. Die vielen realen Expositionsszenarien fiihren
dazu, dass die Emissionen eines Mobiltelefons unabhangig
vom angegebenen SAR-Wert stark variieren.

Obwohl die standardisierten SAR-Testpositionen die Art und
Weise simulieren sollen, wie Menschen ein Mobiltelefon nor-
malerweise halten, werden die standardisierten Positionen
nicht in Korperkontaktpositionen fir Korper-SAR-Tests getes-
tet. Die Testpositionen imitieren nicht den Ganzkdrperkontakt
eines Mobiltelefons, wie z. B. in einer Hosentasche oder am
Bauch liegend. Heutzutage halten Eltern ihre Neugeborenen
oft so, dass das Mobiltelefon direkt am K&rper des Babys liegt,
und dennoch umfassen die SAR-Tests vor der Markteinfihrung
keine solchen Positionen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass der SAR-Test und
SAM rundum kritisiert wurden, da sie die reale Exposition von
Kindern, Babys und Kleinkindern sowie von Kindern, die in di-
rektem oder engem Korperkontakt mit Mobiltelefonen oder
anderen Geraten stehen, unterschatzen und nicht angemessen
erfassen. AuBerdem erfassen die Hersteller den SAR-Wert von
Mobiltelefonen in verschiedenen Abstanden zum Korper. In

den USA kann ein Hersteller entscheiden, ob er die SAR-Werte
fir den Koérper in 5, 10 oder sogar 25 mm Entfernung testet.
Der gemessene SAR-Wert wird umso hdher, je ndher das Mo-
biltelefon am Kérperphantom getestet wird. Daher kénnen die
vom Hersteller angegebenen SAR-Werte verschiedener Model-
le, die unterschiedliche Abstande verwenden, nicht direkt mitei-
nander verglichen werden. Obwohl die SAR-Werte haufig zum
Vergleich von Mobiltelefonen herangezogen werden, um fest-
zustellen, welches Mobiltelefon mehr HF-Strahlung abgibt als
andere, spiegelt der SAR-Wert aus diesen Griinden nicht unbe-
dingt einen Unterschied in der tatsachlichen Exposition des
Verbrauchers wider. Ein Telefon mit einem niedrigeren SAR-
Wert bedeutet also nicht unbedingt eine geringere HF-Belas-
tung. Nichtsdestotrotz ist der SAR-Wert die gebrauchliche
MessgroBe und die Grundlage fiir die weltweiten Expositions-
grenzwerte.

Regulierungsliicken zum Nachteil von
Kindern

Die American Academy of Pediatrics (AAP)" setzt sich seit lan-
gem dafiir ein', dass die Bundesbehorden die Vorschriften ver-
scharfen, und fordert:

e eine Neubewertung der Grenzwerte fiir die Exposition von
Menschen und der Testanforderungen, um sicherzustellen,
dass die besondere Anfélligkeit von Kindern und die Art
und Weise, wie Kinder heutzutage Mobiltelefone in unmit-
telbarer Nahe zum Kérper benutzen, beriicksichtigt wird;

e die Einrichtung eines Bundesforschungsprogramms als
Grundlage fir Expositionsstandards;

e Anforderungen an die Kennzeichnung von Mobiltelefonen
und drahtlosen Geraten, damit "Eltern die potenziellen
Gefahren der HF-Exposition besser verstehen und ihre Kin-
der schiitzen kénnen".

Die AAP unterstiitzte®*® die 2012 vorgeschlagene nationale
Gesetzgebung "Cell Phone Right To Know H.R. 6358"*, die
zahlreiche Regulierungsliicken in der Bundespolitik behoben
hatte, indem sie feststellte, dass "Kinder unverhaltnisméaBig
stark von Umweltexpositionen, einschlieBlich Mobilfunkstrah-
lung, betroffen sind. Die Unterschiede in der Knochendichte
und der Flissigkeitsmenge im Gehirn eines Kindes im Vergleich
zum Gehirn eines Erwachsenen konnten ermdglichen, dass
groBere Mengen an HF-Energie tiefer in das kindliche Gehirn
absorbiert werden als bei Erwachsenen.”

Pravention: Medizinische Organisation, o6f-
fentliche Gesundheit, Regierungspolitik und
MaBnahmen zur Verringerung des Risikos
fiir Kinder

Auf der Grundlage der anerkannten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse, einschlieBlich der besonderen Anfalligkeit von Kin-
dern, ihrer Expositions- und Krankheitsverlaufe, miissen Arzte
wissen, dass sie von medizinischen Fachverbanden unterstiitzt
werden und Uber die Mittel verfigen, ihre Patienten zu unter-
stutzen, und dass sie schlieBlich Gber die notigen Fakten verfi-
gen, um sich fur sie einzusetzen. Einige der unterstiitzenden
Einrichtungen und Empfehlungen sind unten aufgefiihrt. Ande-
re konnen unter www.ehtrust.org®*’ gefunden werden.
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Vermeiden Sie es, Ihr Handy am Kérper zu tragen, z. B. in

einer Kleidungstasche, einem Strumpf oder einem BH. Die
Hersteller von Mobiltelefonen kénnen nicht garantieren, dass
die Strahlung, die Sie aufnehmen, auf einem sicheren Niveau
liegt." Amerikanische Akademie fiir Pédiatrie.*>

Medizinische Organisationen und
Gesundheitsbehérden

Es gibt Empfehlungen®? der AAP und mehrerer internationaler
medizinischer Organisationen®*® 2492921 7yr Reduzierung der
Strahlenbelastung durch Mobiltelefone. Die AAP setzt sich seit
langem fir scharfere Schutzbestimmungen®® auf Bundesebene
ein und verdffentlichte 2016 zehn Mdéglichkeiten zur Verringe-
rung der Strahlenbelastung®?, darunter "Vermeiden Sie es, Ihr
Handy am Korper zu tragen, z. B. in einer Kleidungstasche, ei-
nem Strumpf oder einem BH. Die Hersteller von Mobiltelefo-
nen kdnnen nicht garantieren, dass die Strahlung, die Sie auf-
nehmen, auf einem sicheren Niveau liegt."

Im Jahr 2017 verdffentlichte das California Department of
Public Health (CDPH) eine Empfehlung zu Mobiltelefonen.?>
Die Wissenschaftler des CDPH hatten die HF-Strahlung von
fast®* zwei Dutzend Mobiltelefonen ausgewertet und festge-
stellt, dass die Emissionen bei der Ubertragung mit héchster
Leistung aufgrund der Nutzung in Gebieten mit geringem
Empfang (ein oder zwei Balken) bis zu 10.000-mal héher sein
kénnen als bei der Nutzung des Mobiltelefons in Gebieten mit
starkem Signal. Die Empfehlung des CDPH basierte urspriing-
lich auf der Empfehlung des Krebsinstituts der Universitat Pitts-
burgh aus dem Jahr 2008%** zur Verringerung der Handystrah-
lung fiir Arzte und Personal, die die erste Empfehlung einer
medizinischen Einrichtung in den USA zum Thema Handystrah-
lung war.

Im Jahr 2022 gab der Maryland State Children's Environmental
Health and Protection Advisory Council®®® Informationen dar-
Uber heraus, wie Familien die Exposition gegentber drahtlosen
und nicht-ionisierenden EMF zu Hause reduzieren kénnen, und
nannte auch Empfehlungen fir Schulen.

Im Folgenden finden Sie eine Zusammenfassung der grundle-
genden Empfehlungen dieser Organisationen und Behorden.

Wie Familien die EMF-Exposition reduzieren
konnen

Mobiltelefone

e Mobiltelefone sind weder Spielzeuge noch BeiBgegenstan-
de.

e Wenn Eltern ihre Babys oder Kinder auf dem Arm halten,
sollten sie nicht gleichzeitig Mobiltelefone oder drahtlose
Gerate benutzen oder halten, da dies das Kind der Hochfre-
quenzstrahlung aussetzt.

e \Verringern Sie die Gesamtzeit, die mit drahtlosen Telefonen
verbracht wird, und bevorzugen Sie schnurgebundene Tele-
fone fir lange Gespréache.

e Verzogern Sie den Kauf eines ersten Mobiltelefons fiir ein
Kind. Mobiltelefone sollten von Kindern nur in Notfdllen
benutzt werden.

e Bevorzugen Sie Textnachrichten gegeniiber Sprach- und
Videoanrufen.

e Verringern Sie die Strahlenbelastung des Gehirns, indem Sie
Mobiltelefone im Lauthérmodus verwenden, wobei sie vom
Kopf und Korper entfernt sind, oder verwenden Sie kabel-
gebundene Headsets mit Luftschlauch, wobei das Mobilte-
lefon vom Korper entfernt ist. Vermeiden Sie Airpods (Blue-
tooth gestltzte Ohrstopsel / Kopfhorer). Die Bluetooth-
Signale sind zwar viel schwéacher als bei Mobiltelefonen,
aber Kinder und Jugendliche tragen sie stundenlang am
Tag im Ohr, und die langfristigen Auswirkungen wurden
noch nie unabhéngig untersucht.

e Vermeiden Sie es, Handys am Korper zu tragen, z. B. in ei-
ner Kleidertasche, Strumpf oder einem BH.

e Sprechen oder simsen Sie nicht beim Autofahren.

e Lernen Sie, wie man das Mobiltelefon in den Flugmodus
schaltet und Bluetooth, WLAN- und Hotspot-Antennen in
den Einstellungen ausschaltet. Viele Anwendungen auf dem
Mobiltelefon kénnen auch im Flugmodus genutzt werden.
Um zum Beispiel Filme und Musik abzuspielen, aber unnéti-
ge HF-Strahlungsbelastung zu vermeiden, laden Sie die
Dateien zuerst herunter, schalten Sie das Gerat dann in den
Flugmodus und spielen Sie sie ab.

e Behalten Sie lhre Signalstarke im Auge (d. h. wie viele Bal-
ken Sie haben). Je schwécher das Mobilfunksignal ist, desto
starker muss lhr Handy strahlen und desto mehr Strahlung
gibt es ab. Bevor Sie lhr Gerdt benutzen, ist es besser zu
warten, bis Sie ein starkeres Signal haben.

e Vermeiden Sie es, in Autos, Aufzligen, Ziigen und Bussen zu
telefonieren. Das Handy hat es schwerer, ein Signal durch
Metall hindurch zu bekommen, so dass die Sendeleistung
steigt.

e Informieren Sie sich, wie Sie lhr Mobiltelefon mit einem
Netzwerk-Kabel (Ethernet-Kabel) an das Internet anschlie-
Ben kénnen.

Internetanschlisse fir Computer, Laptops und
Tablets in Gebauden

e Installieren Sie den Internetzugang Uber eine festverdrahte-
te Ethernet-Verbindung anstelle von WLAN.

e WLAN-Router sollten von Bereichen entfernt sein, in denen
Kinder schlafen, spielen und zur Schule gehen.

e Schalten Sie WLAN-Netzwerke zumindest zur Schlafenszeit
und wahrend der Zeit, in der sie nicht benutzt werden, aus.

e SchlieBen Sie Computer-/Laptop-/Tablet-Zubehor und Peri-
pheriegerdte wie Drucker, Lautsprecher, Tastatur und Maus
mit Kabeln und nicht ber WLAN oder Bluetooth an.

Zu Hause

e Ersetzen Sie schnurlose Telefone durch schnurgebundene
Telefone. Schnurlose Telefone und ihre Basisstationen sen-
den HF-Strahlung aus.

e Vermeiden Sie drahtlose digitale Babyphone. Falls erfor-
derlich, wéhlen Sie kabelgebundene Uberwachungssyste-
me.

e Entfernen Sie Bildschirme, elektronische Gerate und draht-
lose Gerate aus dem Schlafzimmer.

e Schalten Sie Gerate nachts aus und stellen Sie sicher, dass
der Schlafbereich nicht an einer Wand liegt, an der auf der
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anderen Seite Stromzahler installiert sind, da "intelligente"
Zahler Quellen von HF-Strahlung und anderen EMF sind.

Zusatzliche Uberlegungen wahrend der
Schwangerschaft

Einfache vorbeugende MaBnahmen wahrend der Schwanger-
schaft konnen die Exposition des Fotus erheblich verringern,
insbesondere die hohe Intensitdt der Exposition durch ein
drahtloses Gerat, das direkt auf dem Bauch aufliegt.

e Halten Sie Mobiltelefone und drahtlose Gerate von lhrem
Unterleib fern.

e Schalten Sie Mobiltelefone aus, wenn Sie sie in der Nahe
Ihres Kdrpers tragen.

e Verwenden Sie Laptops und Tablets immer auf einem
Schreibtisch, nicht auf dem SchoB oder in Bauchnéhe.

e Verwenden Sie fir Telefongesprache schnurgebundene
Telefone anstelle von Handys oder schnurlosen Mobiltele-
fonen.

e Benutzen Sie Verbindungen mit Netzwerkkabeln (Ethernet-
Kabeln) anstelle von WLAN, um Geréate anzuschlieBen.

Emissions- und Umgebungsgrenzwerte fiir Mo-
bilfunkmasten

Wie aus Abb. 7 hervorgeht, haben zahlreiche Lander wie Indien,
Israel, Griechenland, China®*, Russland und osteuropaische
Lander HF-Grenzwerte fir die Emissionen von Mobilfunknet-
zen, die viel strenger sind als die Grenzwerte der US/FCC (ob-
wohl es nicht in jedem Land eine dokumentierte zuverlassige
Uberwachung gibt oder durchgesetzt wird). Australien, Japan,
Italien und die Schweiz haben Grenzwerte fiir Bereiche wie
Schulen und Wohngeb&ude sowie fiir Bereiche, in denen sich
Menschen mehrere Stunden am Tag aufhalten. Mehrere Regie-
rungen, wie z. B. Frankreich, Israel, Griechenland und die
Schweiz, haben Programme zur Messung der Funkfrequenzbe-
lastung eingefiihrt und bieten einfachen Zugang zu den Daten.
In Frankreich zum Beispiel stellt die nationale Frequenzagentur
ANFR "Observatoire des Ondes"®*’ die HF-Messungen, die
mehrmals taglich in verschiedenen GrofBstadten durchgefuhrt
werden, online zur Verfigung. In Ldndern wie Griechenland
und Israel gibt es Richtlinien, die die Aufstellung von Mobil-
funkmasten ausdriicklich in der Nahe von "sensiblen Gebieten”
einschranken, zu denen im Allgemeinen Schulen und/oder
Wohnhauser und Krankenhauser gehdren, und die einen Onli-
ne-Zugang zu den Strahlungswerten in Echtzeit ermdglichen. In
Griechenland wird die Strahlenbelastung in einem Umkreis von
300 m um empfindliche Gebiete noch starker eingeschrankt.
Das chilenische "Antennengesetz"**® hat MaBnahmen zur Ver-
ringerung der Strahlenbelastung in Gebieten mit dichter Infra-
struktur festgelegt und verbietet Sendemasten in der Nahe
"empfindlicher Gebiete", zu denen Einrichtungen fur Kinder,
altere Menschen und medizinisch beeintrachtigte Personen
gehdren. Auch hier ist die Uberwachung und Durchsetzung in
vielen Fallen nicht zuverlassig geregelt.

Auf lokaler Ebene haben zahlreiche Gemeinden in den USA®*
und anderen Landern®® Richtlinien zur Beschrankung von Mo-
bilfunkmasten auf Schulgrundstiicken erlassen, und viele Ge-
meinden haben Mobilfunkantennen von Schulgrundstiicken
entfernt. So hat beispielsweise der Oberste Gerichtshof Indiens
eine Entscheidung des Obersten Gerichts des Bundesstaates

Rajasthan bestatigt, wonach Anlagen auf Schulgrundstticken
und Spielplatzen entfernt werden miissen.?"

M ehrere Regierungen wie Frankreich, Israel, Griechen-
land und die Schweiz haben Programme zur Messung von
Funkfrequenzen eingefiihrt und bieten einfachen Zugang zu
den Daten. In Frankreich zum Beispiel stellt die nationale
Frequenzagentur ANFR "Observatoire des Ondes"*’” die in
verschiedenen Stddten mehrmals téglich durchgefiihrten HF
Messungen online.

Mehrere Lander konzentrieren sich bei der Uberwachung und
Beaufsichtigung von Hochfrequenzstrahlung auf den Bereich
der Kinder. Das brasilianische Gesetz Nr. 11.934 enthalt Vor-
schriften®®?, die als kritischen Bereich den 50-Meter-Radius um
Krankenhduser, Kliniken, Schulen, Kindertagesstatten und Ein-
richtungen fir &ltere Menschen definieren. Die HF-Werte ms-
sen innerhalb von 60 Tagen nach der Erteilung einer Lizenz be-
wertet und dann regelmaBig neu bewertet werden. Wie Frank-
reich bietet auch Brasilien eine Online-Karte®®® mit den HF-
Messungen des Landes. Griechenlands Nationale Beobach-
tungsstelle fir elektromagnetische Felder®® verfiigt iber 500
Sensoren zur Uberwachung der HF-Werte in Schulen und an-
deren sensiblen Bereichen. Weitere MalBnahmen, die internati-
onal Ublich sind, sind in Tabelle 3 aufgefiihrt.

Regulierungsliicken in den USA

Auf Bundesebene sind in den USA politische Anderungen er-
forderlich, um zahlreiche Regelungsliicken in Bezug auf alle
Aspekte der Kontrolle, Uberwachung, Messung und Sanierung
drahtloser Strahlung zu schlieBen.

Erstens hat keine Bundesbehorde mit Fachkenntnissen in den
Bereichen Gesundheit oder Umwelt die Gesamtheit der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse beachtet, um sicherzustellen, dass die
US-Vorschriften diesen angemessen sind. Im Jahr 2021 féllte
der U.S. Circuit Court of Appeals for the District of Columbia
ein bahnbrechendes Urteil in der Rechtssache Environmental
Health Trust et al. vs. FCC*, in der die Entscheidung der FCC
angefochten wurde, die Grenzwerte fir die Exposition von
Menschen durch HF-Emissionen von Mobiltelefonen, WLAN
und Mobilfunknetzen nicht zu aktualisieren. Das Gericht stellte
fest, dass die FCC keine Beweise fiir eine ordnungsgemaBe
Prifung wissenschaftlicher Erkenntnisse vorgelegt und Studien
ignoriert hatte, die darauf hinwiesen, dass nicht-thermische
Expositionen auf niedrigem Niveau Schaden verursachen kénn-
ten, insbesondere bei Kindern. Das Gericht wies daraufhin die
FCC an, eine begriindete Erkldrung zu diesen Fragen abzuge-
ben:

e die Auswirkungen der drahtlosen Strahlung auf Kinder;

e die gesundheitlichen Auswirkungen einer langfristigen Ex-
position gegenliber HF-Strahlung;

o die Allgegenwartigkeit drahtloser Gerate und die technolo-
gischen Entwicklungen seit der letzten Aktualisierung der
FCC-Richtlinien;

e die Testmethoden fir die Strahlungsemission von Mobilte-
lefonen, die Warmemessungen verwenden und einen Ab-
stand zwischen dem Mobiltelefon und dem Kérper zulassen
und

e die Auswirkungen von drahtloser Strahlung auf die Umwelt.
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Tabelle 3: Internationale Politik zur Erhdhung der Transparenz, zur Sicherstellung der Einhaltung der Vorschriften und zur Ver-
ringerung der Strahlung von Mobiltelefonen und HF-Strahlung (Hochfrequenzstrahlung).

Politik

Landerbeispiele

Die offentlichen HF-Grenzwerte sind strenger als
die ICNIRP/FCC-Grenzwerte

Italien, Indien, Israel, Kroatien, Ukraine, Griechenland, China, Russland, Kana-
da, Schweiz, Belgien, Bosnien-Herzegowina, Luxemburg, Belarus, Georgien,
Serbien, Slowenien, Montenegro, Bulgarien, Tirkei, Liechtenstein, Tadschikis-
tan, Kasachstan, Usbekistan, Kirgisistan, Moldawien, Kuwait, Republik Moldau,
Irak

HF-Uberwachungsprogramm fir die Einhaltung
der Emissionsvorschriften fur Mobilfunkmasten/
Basisstationen und/oder HF-Expositionen in der
Umwelt.

Frankreich, Griechenland, Turkei, Spanien, Rumanien, Serbien, Indien, Israel,
Franzésisch-Polynesien, Kroatien, Bulgarien, Tunesien, Malta, Brasilien, Bahr-
ain, Monaco, Bhutan, Senegal, Vereinigtes Konigreich, Australien, Spanien,
Osterreich, Indien, Israel, Gibraltar, Briissel, Belgien, Schweiz, Norwegen, Litau-
en.

Einfache offizielle Ratschldge der Regierung,
dass die Offentlichkeit und/oder Kinder die Ex-
position durch Mobiltelefone minimieren
“sollten”.

Vereinigtes Konigreich, Russland, Schweiz, Finnland, Irland, Deutschland, Bel-
gien, Griechenland, Israel, Turkei, Singapur, Frankreich, Danemark, Indien,
Osterreich, Zypern, Kanada, Italien, Franzdsisch-Polynesien - Maryland U.S. fur
WLAN in Schools (CEHPAC), Korea, Sri Lanka, Kroatien, Krakau Polen, Resolu-
tion des Europaischen Parlaments 1815

Verbot von Handy-Werbung fir Kinder

Frankreich, Belgien, Franzdsisch-Polynesien, Russland

Verkaufsverbot fur Handys, die fir Kleinkinder
bestimmt sind

Belgien, Frankreich, Franzosisch-Polynesien

SAR-Kennzeichnung auf dem Gerat, der Verpa-
ckung oder durch den Einzelhdndler an der Ver-
kaufsstelle

Frankreich, Israel, Indien, Belgien, Russland, Korea

Die SAR-Werte fur Mobiltelefonmodelle werden
auf einer leicht zuganglichen Website der Regie-
rung verdffentlicht

Frankreich, Korea, Osterreich, Senegal, Deutschland

Marktiberwachungsprogramm fir die Einhal-
tung der SAR-Vorschriften fir Mobiltelefone

Frankreich, Kanada

Ein Programm zur Sensibilisierung der Offent-
lichkeit, eine solide Website und/oder eine Auf-
klarungskampagne, um die Offentlichkeit dar-
Uber zu informieren, wie man die HF-Exposition
durch Mobiltelefone minimieren kann

Frankreich, Franzdsisch-Polynesien, Israel, Zypern, Israel
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Eine weitere kritische Regelungsliicke besteht darin, dass es bei
der Betrachtung der Emissionen von Mobilfunknetzen keine
US-Behorde mit Fachkenntnissen in den Bereichen Gesundheit
oder Umwelt gibt, die sich mit geférderten Aktivitdten zu ge-
sundheitlichen Auswirkungen befasst.

Im Gegensatz zu anderen Landern, die iiber landesweite Uber-
wachungsprogramme Daten sammeln, gibt es in den USA kein
aktives Bundesprogramm fiir Feldmessungen zur Bewertung,
Einhaltung oder Durchsetzung von HF-Emissionen von Mobil-
funkmasten und Basisstationen. Der letzte Bericht einer Bun-
desbehorde Uber HF-Messungen wurde 1986 von der EPA er-
stellt.”®® Wenn Unternehmen in den USA den Bau eines Mobil-
funkmastes in der Nahe einer Schule oder eines Wohnhauses
beantragen, gibt es keine Anforderungen fiir reale HF-Messun-
gen vor und nach dem Bau der Antennenanlagen und auch
keine Anforderungen fiir jéhrliche Messungen. Die vom Unter-
nehmen bereitgestellten Computersimulationen liefern ge-
schatzte HF-Werte nicht immer fir alle Bereiche, die von der
Installation einer Mobilfunkantenne betroffen sind, wie z. B. in
einer Wohnung, die eine Wand mit einer am Gebaude montier-
ten Antenne teilt, oder in einem Raum einer Schule oder eines
Hauses, der sich in direkter Sichtlinie zum Hauptstrahl einer
Antenne befindet. Solche Installationen in unmittelbarer Néhe
kénnen zu einer erhdhten HF-Exposition®>®*%® fiihren und
werden mit verschiedenen EMF-bezogenen Symptomen in Ver-
bindung gebracht.?%®%'

Obwohl mehrere Lander Online-Karten mit den Standorten von
Mobilfunkmasten und drahtlosen Einrichtungen sowie HF-
Messungen veroffentlichen, werden diese Informationen von
den US-Bundesbehérden weder gesammelt noch der Offent-
lichkeit zur Verfigung gestellt. So missen beispielsweise draht-
lose Kleinzellenanlagen (wie solche auf Masten, die weniger als
50 FuB [15,24 m] hoch sind, z. B. StraBenlaternen) im Allgemei-
nen nicht bei der FCC angemeldet werden.

Internationale Marketing-, Compliance- und
TransparenzmaBBnahmen

Einige Lander haben eine Reihe von Vorschriften erlassen, um
die Exposition von Kindern zu minimieren, die Einhaltung der
Vorschriften fir Mobiltelefone zu gewahrleisten und sicherzu-
stellen, dass die Offentlichkeit Zugang zu HF-Informationen
hat, wie in Tabelle 3 dargestellt. Zum Beispiel hat Frankreich
seit 2010 den Verkauf von Mobiltelefonen fur Kinder unter 6
Jahren verboten und die Werbung fir Mobiltelefone an Kinder
unter 14 Jahren untersagt. Im Jahr 2015 wurden die Anforde-
rungen an die Kennzeichnung von Mobiltelefonen verschérft. In
der Werbung muss deutlich empfohlen werden, wie die Exposi-
tion gegenliber dem Kopf reduziert werden kann, andernfalls
drohen den Unternehmen Geldstrafen. 2019 ordnete eine ge-
meinsame Anordnung der franzésischen Gesundheits- und
Finanzbehorden?® an, dass die Verbraucherinformationen fir
Mobiltelefone mehrere spezifische Moglichkeiten zur Verringe-
rung der HF-Belastung des Gehirns sowie zur Minimierung der
Nutzungshaufigkeit und -dauer enthalten mdissen. Dariiber
hinaus enthalten die Informationen Uber Mobiltelefone den
Hinweis "Halten Sie Funkgerate vom Bauch schwangerer Frau-

en fern" und "vom Unterleib Jugendlicher fern" 2%

Die Vorschriften von 2020*° schreiben nun vor, dass Computer,
Tablets und andere drahtlose Handgerate (sowie wiederaufbe-
reitete Produkte), die in Kérperndhe gehalten werden, densel-
ben Kennzeichnungsvorschriften unterliegen wie Mobiltelefo-

ne. Im Jahr 2022 stellte die franzosische Generaldirektion fir
Wettbewerb, Verbraucherfragen und Betrugsbekampfung zahl-
reiche VerstoBe?' gegen die Kennzeichnungsvorschriften fiir
drahtlose Gerédte fest und sprach liber 200 Verwarnungen aus.

Im Jahr 2014 setzte Belgien zwei konigliche Erlasse®”® um, die
den Verkauf und die Werbung fiir Mobiltelefone fiir Kinder
unter 7 Jahren verbieten.?’?

HF-Tests fiir Mobiltelefone und drahtlose
Gerate vor der Markteinfiihrung

Einige Lander wie Frankreich und Kanada fihren unabhangige
SAR-Messungen von Handymodellen durch, um die Einhaltung
der Vorschriften sicherzustellen. Beide Lander haben festge-
stellt, dass einige Handymodelle die gesetzlichen Grenzwerte
Uberschreiten, selbst wenn sie mit dem vom Hersteller angege-
benen Abstand, d. h. 5, 10 oder 15 mm vom Kopf oder Koérper
entfernt, getestet werden.

Bisher wurden Uber 35 nicht konforme Handymodelle entwe-
der vom franzdsischen Markt genommen oder mit Software-
Updates versehen, um die HF-Strahlung zu senken. Die Franzo-
sische Nationale Frequenzagentur ANFR stellt ihre unabhangi-
gen SAR-Testmessungen fir Hunderte von Mobiltelefonen
online zur Verfigung?*In den USA gibt es kein Uberwa-
chungsprogramm fir die Einhaltung der HF-Emissionen von
Mobiltelefonen.

Daruber hinaus enthalten alle Mobiltelefone und WLAN-Geréate
wie Router, Lautsprecher und Spielkonsolen im Kleingedruck-
ten ihrer Handbucher Anweisungen, dass der Benutzer einen
bestimmten Mindestabstand zwischen seinem Kérper und dem
Mobiltelefon oder Gerat aufrechterhalten sollte, um die Einhal-
tung der gesetzlichen Sicherheitsgrenzwerte zu gewdhrleisten.

Schulen und
Kinderbetreuungseinrichtungen

Frankreich, Israel und Regionen in Belgien haben WLAN aus
den Klassenzimmern von Kindergérten entfernt und die Exposi-
tion in Grundschulklassen eingeschrankt (Siehe Tabelle 4). Das
franzdsische Gesetz (2015)%® schreibt beispielsweise vor, dass
WLAN standardméBig ausgeschaltet sein muss und nur dann
eingeschaltet wird, wenn es flr eine bestimmte Aktivitdt im
Klassenzimmer bendtigt wird. Die Parlamentarische Versamm-
lung des Europarats (PACE) empfiehlt in ihrer EntschlieBung
1815%7® (2011), "fur Kinder im Allgemeinen und insbesondere in
Schulen und Klassenzimmern kabelgebundenen Internetverbin-
dungen den Vorzug zu geben und die Nutzung von Mobiltele-
fonen durch Schulkinder auf dem Schulgelande streng zu re-
geln."

In den USA gibt es keine spezifischen schul- oder arbeitsplatz-
bezogenen Bundesvorschriften fir HF-Expositionen. Der Be-
richt des Maryland State Children's Environmental Health and
Protection Advisory Council iiber WLAN in der Schule®”” emp-
fiehlt die Reduzierung der HF-Belastung in Schulen "so weit wie
praktisch maglich”. Clegg et al.*”® umreiBt, wie HF-Strahlung in
Gebauden minimiert werden kann und enthalt die Kriterien der
Collaborative for High Performance Schools*”® zur Reduzierung
von HF-Strahlung und ELF-EMF in Klassenzimmern (siehe Zu-

sammenfassung der Empfehlungen unten).
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Tabelle 4: Internationale Beispiele fur politische MaBnahmen
zur Reduzierung der HF-Exposition in Schulen und Kinderbe-
treuungseinrichtungen.

Frankreich, Israel, Deutschland,
Franzosisch-Polynesien, Salzburg
(Osterreich), Maryland (USA).

Empfehlungen zur Bevorzugung
von kabelgebundenen Geriten
gegeniiber WLAN in Kindergarten
und Schulen

Verbot von WLAN in Kinderbetreu- [Frankreich, Israel, Gent Belgien,
ungseinrichtungen und Kindergéar- |Franzdsisch-Polynesien, Zypern
ten

WLAN ausgeschaltet oder mini-
miert in der Grundschule

Frankreich, Israel, Zypern, ver-
schiedene kommunale Schulbezir-
ke weltweit

Zu den Empfehlungen der Maryland Expert Advisors to the
Governor und der Collaborative For High Performance
Schools gehéren:

e |Installieren und verwenden Sie ein kabelgebundenes loka-
les Netzwerk (LAN) fur den Internetzugang anstelle von
WLAN und verbinden Sie die technischen Gerédte in den
Klassenzimmern mit Kabeln, wann immer dies méglich ist
und immer, wenn Sie bauen oder umgestalten.

e Stellen Sie sicher, dass Gerate (Tablets und Laptops) immer
auf einem Schreibtisch und nicht auf dem Schol3 verwendet
werden.

e Llaptops, Tablets und Notebooks sollten Uber einen Ether-
net-Anschluss und einen physischen Schalter verfigen, um
alle drahtlosen Funkgerate gleichzeitig zu deaktivieren.

e Handys sollten wahrend des Schultages ausgeschaltet und
weggelegt werden. Drahtlose digitale Armbander sollten in
den Flugmodus versetzt werden.

e Die Verwendung von DECT- und Schnurlostelefonen ist zu
verbieten.

¢ In jedem Klassenzimmer sollten schnurgebundene Telefone
installiert sein, und es sollte eine Moglichkeit bestehen,
dass die Schiler ihre Eltern kontaktieren und wahrend des
Tages zu Planungszwecken mit ihnen telefonieren kénnen.

e Die Schulen sollten die Aufkldrung dartiber, warum und wie
man die HF-Belastung reduzieren kann, in den Lehrplan der
Grund-, Mittel- und Oberschulen aufnehmen.

e Mobilfunkmasten und drahtlose Einrichtungen sollten nicht
auf oder in der Nahe von Schulgrundstticken errichtet wer-
den.

e Jahrliche Messung der ELF- und HF-Werte in Klassenzim-
mern und Sportbereichen sowie bei der Einfihrung neuer
Technologien in den Klassenzimmern.

Einstellungen im Gesundheitswesen

Sowohl kabellose Netzwerke (HF) als auch elektrische medizini-
sche Gerate (ELF-EMF) sind Quellen nicht-ionisierender EMF-
Exposition in Krankenhdusern und Einrichtungen des Gesund-
heitswesens.

Die EMF-Werte in Saduglingsstationen waren aufgrund der er-
hoéhten Exposition einer besonders anfélligen Patientengruppe
Gegenstand von Untersuchungen. Messungen von ELF in Inku-
batoren kénnen zwischen 2 und 100 mG (Anmerkung: gleich 0,2

und 10 pT) liegen, je nach Abstand von der Oberseite der Mat-
ratze zu den elektrischen Geraten.?®® Nachdem Forscher des
Penn State Medical Centers hohere niederfrequente EMF-
Werte in geschlossenen Inkubatoren im Vergleich zu den Um-
gebungswerten im Raum dokumentiert hatten, maBigten sie
die Exposition durch eine Erdungstechnik und stellten fest, dass
die Minderung den Vagusnervtonus der Sauglinge, einen Mar-
ker fiir Stressanfélligkeit, und das Risiko der Entwicklung einer
nekrotisierenden Enterokolitis verbesserte.?®' Hochfrequenz-
strahlung in neonatalen Intensivstationen wird hauptsachlich
durch die Nutzung von Mobiltelefonen und drahtlosen Geraten
durch das Personal und die Familien verursacht. Da diese Neu-
geborenen besonders gefdhrdet sind, wird eine umsichtige
Vermeidungsstrategie empfohlen.?®

Im Jahr 2017 wurden in Israel auf Ersuchen des Gesundheitsmi-
nisteriums und des Ministeriums fiir Umweltschutz?®* Messun-
gen der Magnetfeld-EMF von Inkubatoren auf Sauglingsstatio-
nen durchgefihrt, die einen Bereich von 0,05 bis 5 uT ergaben.
Das israelische Umweltschutzministerium hat von den Herstel-
lern zugelassene effiziente Abschirmungsmethoden zur Verrin-
gerung der Exposition in Brutkasten ermittelt und empfiehlt,
die Dauer der Exposition so weit wie mdglich zu reduzieren
und vorrangig Brutkasten mit niedrigen EMF-Werten zu ver-
wenden.

In Zypern arbeitete das Nationale Komitee fir Umwelt und
Kindergesundheit unter der Schirmherrschaft des Gesundheits-
ministeriums mit dem Erzbischof-Makarios-Ill-Krankenhaus
zusammen, um in der padiatrischen Intensivtherapiestation und
den Séuglingsabteilungen ein Pilotprogramm zur Verringerung
der HF-Belastung durchzufiihren®*. Sie entfernten die WLAN-
Zugangspunkte, installierten kabelgebundene LAN-Netzwerke
und starteten ein Multimedia-Aufklarungsprogramm fiir Fami-
lien. Die HF-Werte wurden vor und nach der Verringerung ge-
messen, und die MaBnahmen fihrten zu einer deutlichen Ver-
ringerung der Umgebungsbelastung in den Stationen.

Das Agaplesion Diakonie-Krankenhaus in Hamburg, Deutsch-
land, hat zwei "Umwelt"-Rdume fiir Menschen mit multiplen
chemischen Empfindlichkeiten und/oder Umweltallergien ein-
schlieBlich der Empfindlichkeit gegeniiber elektromagnetischen
Feldern eingerichtet. Neben der Verwendung von Baumateria-
lien mit geringen VOC (fliichtige organische Verbindungen) -
Emissionen und duftstofffreien Reinigungsmitteln wurden
mehrere MaBnahmen ergriffen, um die Exposition gegentber
nicht-ionisierenden elektromagnetischen Feldern zu verringern,
darunter die Installation von Leistungsschaltern und das Verbot
der Nutzung von Mobiltelefonen.?®®

Empfehlungen fiir Einrichtungen des Gesundheitswesens
zur Minimierung der Exposition, zur Unterstiitzung positi-
ver Gesundheitsergebnisse sowie zur Beriicksichtigung von
Patienten mit Empfindlichkeiten;'*%197.199215275.281

e Verringern der HF-Belastung in padiatrischen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens, einschlieBlich Wartezimmern,
Behandlungsbereichen, Krankenhauszimmern und Verwal-
tungsbereichen, indem Sie kabelgebundenen Verbindun-
gen Vorrang einrdumen und Router auf die niedrigste Be-
triebsstufe einstellen;

e Sicherstellen, dass die Einrichtungen tGber Rdume mit ange-
messenem EMF-Schutz fir die Behandlung von empfindli-
chen Patienten verfiigen;

e Aufkldrung von Patienten, Familien und Personal;
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e Verwendung von medizinischen Gerédten, Ausristungen
und Technologien, die ohne drahtlose Funktionen konzi-
piert sind oder so konfiguriert sind, dass drahtlose Verbin-
dungen nicht unbedingt erforderlich sind und bei Nichtge-
brauch ausgeschaltet werden kénnen und

e Zusammenarbeit mit Unternehmen bei der Erforschung
und Entwicklung von sichereren Technologien.

Schlussfolgerung: Nachste Schritte fiir
Mediziner, um junge Menschen besser vor
den Auswirkungen von HF-Strahlung zu
schiitzen

Die moderne Telekommunikation wurde wegen ihrer zahllosen
Vorteile fir die Gesellschaft bereitwillig begriiBt, aber wir ha-
ben allméahlich zuzugeben, dass es notwendig ist, Schaden fiir
Kinder oder die nattirliche Welt, von der unser Leben abhéngt,
zu vermeiden und zu verringern.?®® Gliicklicherweise kénnen
Alternativen zum Einsatz drahtloser Gerate eine sicherere,
schnellere und effizientere technische Leistung fir viele moder-
ne Anwendungen bieten. Es gibt viele eindeutige physische,
psychologische und soziologische Grinde dafir, die Bild-
schirmzeit von Kindern zu begrenzen, um eine gesunde Ent-
wicklung zu férdern. Der ALARA-Grundsatz - so niedrig wie
verniinftigerweise erreichbar - sollte als Strategie fiur den
Schutz der Gesundheit und der Sicherheit vor HF-Strahlung
Ubernommen werden.

Wahrend solche MaBnahmen in Arztpraxen, Kliniken und der-
gleichen umgesetzt werden, besteht ein dringender Bedarf an
einem unabhangig finanzierten Ausbildungs-, Forschungs- und
Uberwachungsprogramm, um wesentliche Datenliicken in die-
sem Bereich zu ermitteln, um entsprechende Prioritaten flr
Forschung und Ausbildung zu setzen und um Langzeitstudien
Uber die physischen und psychologischen Auswirkungen des
sich schnell verdndernden technologischen Umfelds durchzu-
fuhren, einschlieBlich der Mdoglichkeiten, die Auswirkungen
durch Anderungen an Hard- und Software zu mildern.

Der medizinischen Gemeinschaft kommt bei der Vorbeugung
und Behandlung von EMF-bedingten Krankheiten eine ent-
scheidende Rolle zu. Arzte und andere Angehérige der Ge-
sundheitsberufe kénnen u.a. folgende Schritte unternehmen:

e Auf Bundesebene: Setzen Sie sich gemeinsam mit der AAP
und anderen Fachleuten des Gesundheitswesens fiir eine
Neubewertung der Grenzwerte fir die HF-Belastung und
die Entwicklung von Normen ein, die die biologischen Aus-
wirkungen, die Anfalligkeit von Kindern und die derzeitigen
Nutzungsmuster angemessen bertcksichtigen.

e Auf staatlicher Ebene: Engagieren Sie lhre Mitglieder mit
Aufklarungs- und Schulungsaktivitdten sowie mit Resoluti-
onen zur Unterstlitzung von Bundesinitiativen.

e Unterstlitzung von MaBnahmen zur Verringerung der EMF-
Belastung von Kindern zu Hause, in der Kinderbetreuung,
in der Schule, im Gesundheitswesen und in Freizeiteinrich-
tungen.

e Unterstlitzung der kontinuierlichen Entwicklung klinischer
Leitlinien fir die Pravention, Behandlung und Diagnose von
EMF-bedingten Erkrankungen.
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