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1.0  Inleiding.

Dit document heeft tot doel een nader inzicht te geven in de problematiek van hoogfrequente straling en bevat een overzicht van de bekende nationale en internationale onderzoeken naar de effecten van hoogfrequente straling. Tevens wordt getracht een opsomming te maken van een aantal inhoudelijke uitgangspunten voor aangespast overheidsbeleid. Deze uitgangspunten en een eerdere versie van dit document zijn uitgedeeld in de ‘mei 2005 Pizza-overleg sessies’ georganiseerd door het Ministerie van Economische zaken en het ministerie van VROM.U wordt uitdrukkelijk uitgenodigd om reacties en inhoudelijke bevindingen/documentatie te sturen naar info@stopumts.nl.

Voor de totstandkoming van dit document gaat mijn dankbaarheid uit naar Etwald Goes, Frans van Velden, Charles Claessens en Miep Verheuvel. Zij hebben een groot deel van hun vrije tijd aangewend om de informatie die nu voor u ligt te verzamelen.

Wij hopen en verwachten dat u zorgvuldig zal omgaan met de in dit document opgenomen informatie en deze zal aanwenden voor ons aller gezondheid. In het bijzonder als het gaat om de bescherming van het DNA erfgoed van mens en dier.

2.0  Uitgangspunten en overwegingen.
Er bestaat bij het Ministerie van Economische Zaken en VROM een wens om in de discussie over de ‘mogelijke schadelijkheid van hoogfrequente straling’ tot een aantal gezamelijke uitgangspunten te komen waar een ieder zich in kan vinden. Op mijn vraag welke uitgangspunten dit zouden kunnen zijn heb ik kontakt gehad met één van de woordvoerders van het ministerie van Economische Zaken en telefonisch een eerste verkenning verricht.

 

1. De Nederlandse bevolking is door de beleidsmaker onvoldoende op de hoogte gebracht van de mogelijke schadelijke effecten van straling door mobiele communicatie produkten en diensten. Met name apparatuur die ingezet wordt voor hoog frequente communicatie (UMTS, GSM, DECT, WIFI etc...) is schadelijk voor de volksgezondheid.

2. De regering, Tweede-Kamer, EZ en VROM hebben een kennisachterstand inzake actueel internationaal onderzoek. Met name de onderzoeken rond hoogfrequente straling van de afgelopen jaren zijn onvoldoende in beeld.

3. In Nederland is weinig tot geen expertise over de effecten van hoog-frequente straling op de populatie. Literatuurstudies door onderzoeks instellingen hebben zich vooral gericht op de laag-frequente en thermische effecten van straling. Een uitzondering hierop is één enkel onderzoek wat door TNO-COFAM is uitgevoerd (zie hoofdstuk 3).

4. Een toenemende onrust over stralingsgevaar omdat mensen zichzelf informeren via het internet dan wel via vrienden, collega's en aktiegroepen en vernemen dat er wel degelijk een serieus probleem is. Ook gemeenten zien, na geconfronteerd te zijn met nationale en internationale rapportage, zich genoodzaakt de handrem inzake de plaatsings van UMTS en GSM masten hard aan te trekken. Een signaal dat de gemeenten decentraal de weinige bestuursruimte die ze nog bezitten gebruiken om het nationaal antennebeleid te vertragen en aan de kaak te stellen. De regering en de ministeries(VROM en EZ) dienen zich af te vragen welke signalen uit de maatschapij zij hebben gemist.

5. De Wet Vergunningvrij Bouwen geeft de Telecom Operators een ongekende vrijheid en nu blijkt voor de gemeenten een ongewenste vrijheid om hoogfrequente apparatuur te plaatsen. Mocht de regering deze wet niet hebben ingevoerd dan hadden de gemeenten in een groot aantal gevallen hun medewerking aan de GSM en UMTS technologie geweigerd.

6. Er is volop informatie verzameld door het Meldpunten Netwerk Gezondheid en Milieu www.mngm.nl, www.stopumts.nl en www.milieuziektes.nl. Deze informatie moet worden verwerkt en tot genuanceerd aanvullend beleid worden omgezet. De laatste rapportage van het MNGM geeft een helder overzicht van klachten over de afgelopen jaren.

7. Er moet meer geld beschikbaar komen voor breder onderzoek. Dit onderzoek moet op korte termijn meer inzicht geven in de effecten van hoogfrequente straling. Indien de regering dit geld niet wil vrijmaken dan moeten buitenlandse rapportages richtingbepalend worden voor het nationaal overheidsbeleid.

8. De uitvoering van het nationaal antennebeleid lijkt gezien de nu bekende stralingseffecten in strijd met artikel 11 van de Grondwet (integriteit van het menselijk lichaam). Recente rapportage uit Salzburg heeft namelijk aangetoond dat de straling van een installatie voor mobiele telefonie op 80 meter afstand tot een significante verandering van verscheidene parameters van het EEG voert (zie hoofdstuk 4).
In een persoonlijke gesprek met één van de woordvoerders van het ministerie van Economische Zaken werd gaandeweg de ernst van de situatie duidelijk en leeft nu meer dan ooit de behoefte om een professioneel en actueel beeld te hebben van huidige situatie. Dit om genuaceerd om te kunnen gaan met het verstrekken van informatie aan de Nederlandse burger. Om alvast een klein voorschot te nemen voor korte termijn beleid zijn er ons inziens een aantal zaken die aan de orde zouden moeten komen:

1. Een duidelijke waarschuwing (door de verantwoordelijke beleidsmaker) richting de Nederlandse bevolking over de mogelijke gevaren die het gebruik van hoogfrequente mobiele communicatie produkten met zich meebrengen. Te beginnen met een waarschuwing voor het langdurig achter elkaar telefoneren via een mobiele telefoon. Tevens moet men beginnen om zendmasten bij risicogroepen(scholen, verzorgingscentra, wooncentra en ziekenhuizen) te verwijderen en te herplaatsen. Het vermogen van de zendmasten moet aanzienlijk worden verlaagd.

2. Besluiten tot de invoering van het voorzorgsbeginsel indien men moet concluderen dat de niet-commerciële effecten van het doorzetten van het huidige beleid de commerciële effecten zouden overschaduwen. Het rapport van Karolinska Instituut in Zweden(7 mei 2005) zou in deze beoordeling de weegschaal weleens snel in het nadeel van de hoogfrequente communicatie industrie kunnen doen uitslaan. Dit omdat bij een dergelijke overweging de niet-commerciële aspecten zwaarder dienen te wegen dan de commerciële (zie het management overzicht van de Europese Commissie voor het toepassen van het voorzorgsberginsel). Dit betekent het stoppen van de uitrol van het UMTS netwerk en het qua vermogen reduceren van het GSM netwerk. Ook WIFI, DECT en andere systemen moeten worden aangepast en/of worden vervangen.

3.0  Nederlands onderzoek samengevat.

Wachten op resultaten uit Zwitserland is zinloos - 26 mei 2005 
Het onderzoek naar de invloed van UMTS-straling op het welbevinden en de cognitieve prestatie van elektrogevoelige en niet-elektrogevoelige personen, dat op het moment in Zwitserland wordt uitgevoerd, geeft géén antwoord op de vraag of UMTS een gevaar is voor de gezondheid op korte of lange termijn.


Het onderzoek in Zwitserland geeft alleen een antwoord op de vraag of UMTS tijdens en onmiddellijk  na de bestraling subtiele effecten heeft op het welbevinden en de cognitieve prestatie. Meer niet. De uitkomst is bovendien twijfelachtig, want een controlegroep die niet bloot staat aan vergelijkbare radiofrequente straling bestaat niet meer.


De onderzoekers benadrukken dat het wel of niet bestaan van subtiele effecten op zeer korte termijn helemaal niets zegt over het wel of niet bestaan van gevolgen van UMTS op lange of zeer lange termijn. Zij waarschuwen dat uit het onderzoek in Zwitserland géén conclusies getrokken kunnen worden over blootstellingslimieten, wat er ook uit komt. 


De onderzoekers, dr. Peter Achermann van het Institut für Pharmakologie und Toxikologie van de Universiteit van Zürich, prof. Niels Kuster van IT'IS, Foundation for Research on Information Technologies in Society en dr. Martin Röösli van het Instituut für Sozial- und Präventivmedizin van de Universiteit van Bern, melden dat in een persbericht van 13 mei 2005.


Wat de bewoners van Nederland wordt voorgehouden (wachten op de uitslag van het 'uitgebreide' onderzoek in Zwitserland, want dan weten we of UMTS schadelijk is voor de gezondheid) is dus een loze belofte. Het is een zeer beperkt onderzoek dat geen antwoord geeft op de grote en dringende vragen naar welzijn en gezondheid.

IS DIT MISLEIDING DOOR DE VERANTWOORDELIJKE MINISTER?
Professor P. Zwamborn, hoogleraar aan de TU Eindhoven, heeft in opdracht van  het Ministerie van Economische Zaken vanuit TNO een onderzoek verricht naar de invloeden van UMTS-achtige straling. De hypothese was dat UMTS-straling géén invloed heeft op ons welbevinden. Tot zijn verrassing heeft hij deze hypothese niet hard kunnen maken. De conclusie van het onderzoek was dat deze straling wel degelijk invloed heeft op de fysieke gesteldheid van de mens. Natuurlijk moest dit onderzoek worden gereproduceerd, zodat er geen onbewuste foutjes of toevalstreffers meer inzitten, dus werd het uitbesteed aan een Zwitsers – dus onafhankelijk, zou U denken – onderzoeksinstituut. Maar ondertussen wordt dit instituut wel volledig gesponsord door mobiele communicatie-bedrijven (o.a. Nokia, Orange & Swisscom) en de overheid. (Weet u nog? De UMTS-frequentieveilingen waar miljarden mee gemoeid waren?)
Bron: Elektuur van juni 2005

4.0  Overzicht van  www.stopumts.nl.

Wetenschappelijke Onderzoeken met betrekking tot de effecten van zendmasten op de menselijke gezondheid.

Op deze pagina vindt u een overzicht van alle epidemiologische en provocatie onderzoeken die gedaan zijn met levende mensen. In vitro (petrischaal) onderzoeken zijn niet opgenomen in het overzicht en dieronderzoeken evenmin, omdat deze geen goed beeld kunnen geven van wat er in de praktijk gebeurt met mensen bij continue blootstelling aan hoogfrequente elektromagnetische

straling. De bevindingen van het kleine aantal onderzoeken kunnen slechts tot één conclusie leiden: het is onverantwoord om zendmasten voor mobiele communicatie in de buurt van woonhuizen te plaatsen.

Tevens geeft het aan dat de blootstellingslimieten in Nederland veel en veel te hoog zijn. De blootstellingswaarden in onderstaande onderzoeken liggen in de orde van grootte van 100 tot enkele duizenden microwatts per vierkante meter, terwijl de blootstellingslimiet voor UMTS op 10.000.000 microwatt per vierkante meter gesteld is.

Epidemiologische onderzoeken: zendmasten in de praktijk, effecten op langere termijn.

Aantal onderzoeken: 7, aantal onderz. dat negatieve gezondheidseffecten aantoont: 6 (100%)

1. Polen (2004): Bloeddrukproblemen, slaapproblemen, depressie, etc. nabij zendmasten

2. Israel (2004): 4x meer kankergevallen nabij (<350m) zendmasten

3. Duitsland (2004): 3x meer kankergevallen nabij (<400m) zendmasten

4. Spanje (2003): Mensen significant vaker ziek nabij (<250m) zendmasten

5. Oostenrijk (2002): Significant vaker hart- en vaatklachten nabij zendmasten
6. Frankrijk (2001): Mensen significant vaker ziek nabij (<300m) zendmasten

7. (Duitsland (2004*): Significante veranderingen in het bloedbeeld nabij zendmasten)

*gebaseerd op tussenresultaten.

8. Spanje (2004): Mensen significant vaker ziek nabij (<250m) zendmasten
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This study found significant ill-health effects in those living in the vicinity of two GSM mobile phone base stations. The strongest five 
associations found are depressive tendency, fatigue, sleeping disorder, difficulty in concentration and cardiovascular problems. Based on the data of this study the advice would be to strive for levels not higher than 0.02 V/m for the sum total, which is equal to a power density of 0.0001 µW/cm2 or 1 µW/m2, which is the indoor exposure value for GSM base stations proposed on empirical evidence by the Public Health Office of the Government of Salzburg in 2002.
- Meer dan duizend Duitse artsen en professoren (2002) en meer dan honderd Duitse kinderartsen (2004) zien dat mensen ziek worden door de straling van zendmasten. Denk aan hartritmestoornissen, hartinfarcten, beroertes bij steeds jongere mensen, maar ook aan dementie, epilepsie, kanker, bloeddrukafwijkingen, leer, concentratie en gedragsstoornissen, hoofdpijn, chronische vermoeidheid, onrust, slapeloosheid, oorsuizingen, gevoeligheid voor infecties, zenuwpijnen.

- Europees REFLEX Onderzoek (2004) toont aan dat niet-ioniserende straling, zoals van GSM-, DECT- en UMTS-telefoons en –zendmasten/basisstations in staat is om dubbele DNA breuken te veroorzaken. Beschadiging van het genetisch materiaal kan verstrekkende gevolgen hebben.

- TNO onderzoek (2003) toont aan dat mensen die (omgerekend) binnen een straal van +/- 400m van een UMTS zendmast wonen significant vaker last hebben van duizeligheid, nervositeit, pijn op de borst, zenuwproblemen en concentratieproblemen.

- Vele biologische studies tonen aan dat de volgende symptomen optreden tijdens blootstelling aan straling: DNA-breuken, sterk verhoogde mortaliteit bij kippenembryo’s, verhoogde doorlaatbaarheid van hersen-bloed-barrière, ontregeling celwerking, significant effect op hersengolven (zelfs tot uren na blootstelling), onderdrukking van het immuunsysteem, hersenschade, toename oxidatieve stress.

- De Gezondheidsraad heeft slechts gekeken naar wetenschappelijke studies met zeer strenge criteria. Zij negeren bovenstaande wetenschappelijke studies en de vele moderne studies die schadelijke effecten aantonen. Tevens negeert de raad de adviezen van meer dan 1.000 artsen en professoren.

- De Gezondheidsraad adviseert de hoogste blootstellingslimieten wereldwijd. Deze zijn biljoenen keren hoger dan de natuurlijke achtergrondstraling, honderdduizend keer hoger dan in Nieuw Zeeland en twee miljoen keer hoger dan in Salzburg. Zowel Nederlandse als buitenlandse wetenschappers hebben veel kritiek op het functioneren van de Gezondheidsraad. Zelfs TNO houdt zich afzijdig en durft zich hierover niet uit te spreken (zie Parool, 30 juli 2004)

Advies: Voor u beslist of de mast geplaatst mag worden, zou u bovenstaande studies eens moeten (laten) bekijken, zou u eens contact op moeten nemen met een of meer van deze Duitse artsen en/of met de burgemeester van het plaatsje Naila in Duitsland (3x vaker kanker). Zie www.stopumts.nl voor veel meer studies en achtergrondinformatie. Wanneer u beter op de hoogte bent van deze zaken, kunt u beter beslissen of het voorzorgsbeginsel hier op zijn plaats is.  Verantwoordelijkheid: U kunt uw verantwoordelijkheid niet afschuiven op de gezondheidsraad, want deze erkent bovenstaande studies niet bekeken te hebben en niet naar de adviezen van artsen en professoren te luisteren. De raad heeft slechts de opdracht om kritisch literatuurstudie te doen en hoeft geen rekening te houden met andere aanwijzingen uit de praktijk. Zie website www.stopumts.nl voor nadere informatie.
5.0  Praktijkoverzicht van het MNGM.

Een kleine greep uit de meldingen van gezondheidsklachten in verband met antennes voor mobiele communicatie.

1. Dame van 57 jaar, vroeger nooit ziek, krijgt in 2002 reuma, fibromylagie, last van hartkloppingen en slecht slapen. Er is in 2002 een C2000 mast geplaatst op 80m afstand. Zij woont aan een bosweg en ziet ook geen dieren meer om en rond het huis. Zij woont daar sinds 1992 en heeft een DECT-telefoon.

2. Een echtpaar, begin 60 krijgt een UMTS-mast geplaatst op een lager gebouw dan hun flat van 11 verdiepingen. Zij wonen op de 5e verdieping op de zelfde hoogte als de mast, die op20-25m afstand staat. Ze hebben in principe niets tegen

mobiele telefonie en snappen niet, waarom zij die mast niet op hun eigen hoge flat gezet hebben. Hij hoefde nooit naar een arts, maar sinds die mast slaapt hij niet meer. Zijn vrouw heeft ook klachten. Beiden hebben een opgejaagd gevoel.

Vaak slaan de stoppen zomaar door.

3. Een heer op leeftijd, wonende op de bovenste verdieping van een flat heeft de laatste paar jaar last van branderige ogen, hoofdpijn, oorsuizingen en lusteloosheid. Hij woont op de bovenste verdieping van een flat sinds 1998. 2 of 3

masten staan boven op zijn woning, op 3 m afstand van zijn bed. Hij heeft een DECT-telefoon.

4. Een jongen van 19 kreeg kramp in zijn benen en was moe, nadat hij een week bij zijn tante gelogeerd had. Meer mensen in de straat van zijn tante meldden klachten door GSM- masten.

5. Een echtpaar van 76 resp 78 jaar kreeg al in 1995 een GSM-antenne van Libertel boven op hun appartement op de 12e verdieping. Beide kregen oorsuizingen, slaapstoornissen, hoofdpijn, oogklachten, KNO-klachten. Mevrouw kreeg ook nog hartritmestoornissen. Zij konden het merken als er belpieken waren.

6. Een ander echtpaar kreeg dezelfde klachten en spierreuma van een mast op 30m afstand, 15m hoger dan de woning.

7. Een man van 69 woont op de bovenste verdieping op 7 m afstand van een KPNmast. Hij hoort getril, gezoem, gebrom. Alle metalen delen zijn statisch geladen. Krijgt hart-en nierklachten.

8. Een vrouw van 80 woonde sinds 1995 probleemloos in een flat, op 8 hoog. Op het gebouw ernaast werd onlangs (sept 2004) een UMTS-mast geplaatst op enkele meters afstand op een flat van 10 verdiepingen. De TV stoort. Haar klachten:

hoofdpijn, duizelig, overgeven, slecht slapen, flitsen/sterretjes zien.

9. Een meisje belde veel en lang naar Engeland. Precies een helft van haar hoofd (aan de belkant)ging enorm pijn doen, een zenuwpijn. Ze was bang een hersentumor te krijgen. Als er een telefoon in de buurt kwam begon de pijn weer.

10. Een dame van 56 belde jaren alleen met mobiel en DECT. Nu heeft zij een tumor in haar oorspeekselklier aan haar belkant. Een dergelijk geval werd ook in de literatuur beschreven.

11. Een jonge man schaft een draadloos computernetwerk aan. Hij kan er niet tegen, wordt er helemaal verward van en moet alles weer wegdoen.

Grafische verdeling van gezondheidsklachten i.v.m. GSM-masten gemeld bij MNGM (zie bijlage)

6.0  Historisch overzicht van stralings onderzoek.

6.1  Oostenrijks onderzoek – Salzburg april 2005.

Zendmasten veroorzaken onwelzijn en veranderingen in EEG van de hersenen.

De straling van antenne-installaties voor mobiele telefonie (GSM 900/1800 MHz) op een afstand van circa 80 meter leidt tot significante veranderingen van verscheidene parameters van het electroencefalogram (EEG). Dat blijkt uit een onderzoek op een school in Salzburg in Oostenrijk. Er werden elektroden op de kruin en het achterhoofd geplaatst, om de frequentiegebieden Alpha 1 (8 tot 10 Hertz), Alpha 2 (10 tot 12 Hertz) en Beta (13 tot 20 Hertz) te bepalen. Bij een geringe belasting met GSM-straling veranderde de activiteit in alle drie gebieden. Externe factoren die een reactie van het biologische systeem opwekken zijn zogenaamde stressoren. Zij kunnen een positieve uitwerking hebben, maar bij veelvuldig optreden en hoge intensiteit in relatie tot de gevoeligheid van de betrokken mens kunnen zij ook de levenskwaliteit, de arbeidsprestatie en de gezondheid verminderen. Alle deelnemers aan het onderzoek gaven een storing van hun welbevinden aan.

De resultaten van het onderzoek worden in internationale vaktijdschriften gepubliceerd en de resultaten zullen worden bevestigd door meer onderzoek. Land Salzburg heeft het onderzoek gefinancierd. De school ligt in de wijk Mayrwies van Salzburg, in de straling van de installatie voor mobiele telefonie op een nabijgelegen gebouw van Telekom Oostenrijk. De hoogste straling werd gemeten bij geopend raam van een vertrek op de eerste verdieping, op ongeveer 80 meter van de antenne. In augustus 2004 werd dit vertrek omgebouwd tot laboratorium. De wand aan de zijde van de antenne werd met een afschermstof bedekt. Een klein vlak in een geopend raam werd met normale stof bedekt, om de hoogfrequente straling in het vertrek toe te laten. Dit vlak kon gemakkelijk met een stuk afschermstof toegedekt en weer geopend worden.

De straling van de antenne-installatie voor mobiele telefonie was dominant in het vertrek. In onafgeschermde toestand waren de maximale waarden voor TV-zenders 0,03 mikroWatt/m2, voor FM-zenders 3 mikroWatt/m2 en voor de installatie voor mobiele telefonie 6290 mikroWatt/m2. Behalve de straling werden ook andere milieu-parameters gemeten zoals geluid, koolstofdioxide, temperatuur, relatieve luchtvochtigheid, laagfrequente magnetische wisselvelden en sferics (elektrische ontladingen in de atmosfeer die radiostraling kunnen veroorzaken).

Aan het onderzoek namen negen vrouwen en drie mannen deel, van 20 tot 78 jaar oud. Zij beschouwen zichzelf als gevoelig voor zendmasten. Zij zaten in een stoel met de rug naar het geopende raam. Zij waren niet op de hoogte van de volgorde van het onderzoek. Op het hoofd werden meerdere elektroden aangebracht om de bioelektrische activiteit te meten middels een electroencefalogram (EEG). Om de invloed van andere milieu-factoren te minimaliseren kregen de deelnemers een masker voor de ogen en werden hun oren met Ohropax (geluiddempende was) afgedicht. De metingen werden in stilte verricht. Eerst bedroeg de stralingsdichtheid bij het hoofd ongeveer 26 mikroWatt/m2. Later werd de afschermdoek verwijderd; de stralingsdichtheid 

bij het hoofd bedroeg daarna ongeveer 3327 mikroWatt/m2. Tenslotte volgde een afgeschermde fase met opnieuw ongeveer 26 mikroWatt/m2.

Na afloop werd de deelnemers gevraagd hun waarnemingen weer te geven. Elf van de twaalf deelnemers noemden symptomen zoals zoemen in het hoofd, hartkloppingen, onbehagen, verdoving, hartkrampen, ademnood, nervositeit, onrust, hoofdpijn, oorgeruis, gevoel van warmte, terneergeslagenheid en het gevoel niet genoeg lucht te krijgen.

Het onderzoek werd uitgevoerd door dr. med. univ. Gerd Oberfeld (milieu-arts van Land Salzburg), dr. Hannes Schimke (Universiteit Salzburg, EEG-metingen, psychofysiologie en statistiek) en univ. prof. dr. Günther Bernatzky (Universiteit Salzburg, werkgroep voor neurodynamica en neurosignalling). Het werd ondersteund door dr. med. univ. Gernot Luthringshausen (vast lid voor neurologie en psychiatrie van de ethische commissie van Land Salzburg).

Volgens de onderzoekers is dit het eerste onderzoek wereldwijd, dat aantoont dat de straling van een installatie voor mobiele telefonie op 80 meter afstand tot een significante verandering van verscheidene parameters van het EEG voert. Dat de straling tot onbehagen en onwelzijn leidt is reeds eerder gevonden. Zij concluderen dat de belasting door hoogfrequente elektro-magnetische straling verminderd moet worden om de effecten op de gezondheid te beperken. Hoogfrequente straling is niet alleen afkomstig van GSM, maar ook van UMTS, DECT-telefoons, WLAN- en WIFI-netwerken, C2000 en andere bronnen. De onderzoekers vinden ook dat er meer en intensiever onderzoek gedaan moet worden.

Bronnen:
http://www.salzburg.com/cgibin/sn/printArticle.pl?xm=1524270
http://www.salzburg.gv.at/themen/gs/gesundheit/umweltmedizin.htm
 
6.2  Polen vinden verband tussen klachten en zendmasten – Lodz april 2005.
Mensen die in de buurt van een zendmast voor mobiele telefoons wonen, hebben meer gezondheidsklachten dan anderen. Dat geldt zowel voor de bewoners die denken dat hun klachten door zendmasten worden veroorzaakt als voor degenen die zo'n verband niet leggen. De klachten zijn uiteenlopend, maar betreffen vooral de bloedsomloop, slaapstoornissen, geïrriteerdheid, depressie, onscherp zien, concentratieproblemen, misselijkheid, gebrek aan eetlust, hoofdpijn en duizeligheid. 

Dat blijkt uit een onderzoek van A. Bortkiewicz, M. Zmyslony, A. Szyjkowska en E. Gadzicka van de Technische Universiteit van Lodz in Polen. Hoewel de vermogensdichtheden van de electromagnetische velden ver onder de limieten van de International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) lagen, bleek er een relatie te zijn tussen de gemeten vermogensdichtheid, de gezondheidsklachten en de afstand tussen het woongebied en de zendmasten. 

Volgens de onderzoekers is nader onderzoek nodig om het gevonden verband tussen gezondheidsklachten en straling te verklaren. Overigens is het niet de eerste keer dat het verband wordt gevonden. Onderzoek in Oostenrijk, Spanje en Frankrijk heeft eenzelfde relatie aangetoond, niet alleen voor mensen maar ook voor dieren en planten. Bijen blijken in de war te raken door de straling van zendmasten, ooievaars hebben moeite met het bouwen van nesten en vooral naaldbomen zijn gevoelig voor schade door de straling van zendmasten. 

De resultaten van het Poolse onderzoek zijn gepubliceerd in een Pools wetenschappelijk tijdschrift. De Nederlandse Gezondheidsraad doet klachten door straling af als a-specifiek en psychisch. Niet alle gezondheidsklachten zijn echter a-specifiek. In het bijzonder het onscherp zien lijkt voorbehouden aan 'stralingsziekte'. Deze klacht komt volgens oogartsen alleen voor bij suikerziekte, een makkelijk uit te sluiten oorzaak.
6.3  Karolinska Inst., Experimental Dermatology Unit, Dep. of Neuroscience – Stockholm mei 2005

Stockholm - Onderzoekers in Zweden hebben ontdekt dat elke minuut bellen met een GSM samengaat met een toename van de kosten voor de zorg van 65 eurocent (6 Zweedse kronen). Omdat eerder onderzoek een relatie aantoonde tussen de dekking van het GSM-netwerk en ziekte en herstel van ongevallen en operaties, concluderen de onderzoekers dat het tijd wordt om het gebruik van mobiele telefonie te heroverwegen. 

In Zweden is het GSM-systeem in 1994 op de markt gekomen. In het begin werd het vooral zakelijk gebruikt, maar vanaf 1997 heeft het privé-gebruik de overhand. Het aantal belminuten per toestel is sindsdien langs dezelfde lijn gestegen als het aantal toestellen. De onderzoekers (Örjan Hallberg en Olle Johansson van het Karolinska Instituut, Experimental Dermatology Unit, Department of Neuroscience, Stockholm) hebben gekeken naar de toename van het aantal langdurig zieken en oudere werknemers die voor de pensioengerechtigde leeftijd stoppen met werken. Anderzijds introduceren zij het begrip 'oorminuten', dat zijn niet alleen de belminuten van degeen die oproept, maar ook de minuten van het ontvangende GSM-toestel. Beide zijn sinds 1997 sterk gestegen, de afwezigheid van het werk voor lange termijn van ca. 450.000 naar ca. 700.000 en het totaal aantal oorminuten van 4 naar 18 maal 10 miljard. 

Electrohypersensitiviteit 

Langdurig ziekteverlof komt veel voor onder mensen met electro-allergie, door de WHO aangeduid als electrohypersensitiviteit (EHS). Dikwijls zoeken zij ander werk of gaan met vervroegd pensioen, als dat tot de mogelijkheden behoort. Uit de ervaringsverhalen van mensen met electro-allergie blijkt, dat zij hun handicap toeschrijven aan de radiofrequente straling waar ook het GSM-systeem gebruik van maakt. Hun klachten verminderen namelijk in een omgeving met minder electromagnetische straling. 
De onderzoekers in Zweden hebben echter niet specifiek naar electrohypersensitieven gekeken, maar naar de gehele bevolking. Zij berekenden de te verwachten toename van de langdurige afwezigheid van het werk uit het aantal oorminuten. Die ontwikkeling blijkt gelijk aan de werkelijk gemeten toename van de afwezigheid. 

Hoge kosten 

Vervolgens berekenden de onderzoekers de kosten van de langdurige afwezigheid van het werk. Uitgaande van 200.000 Zweedse kronen voor een verlof van een jaar en 66 miljard oorminuten komen zij op een bedrag van 6,2 Zweedse kronen per oorminuut (ongeveer 65 eurocent). De onderzoekers verwachten dat de oorminuten ook de oorzaak zijn van de langdurige afwezigheid. Zelfs als dat voor een deel van de afwezigheid geldt, zijn de kosten voor de zorg door het gebruik van het GSM-systeem enorm. 
Uit eerder onderzoek is gebleken dat er een correlatie bestaat tussen de dekking van het GSM-netwerk enerzijds en ziekte en herstel van ongevallen en operaties anderzijds. Volgens de onderzoekers is het daarom tijd om het gebruik van draadloze communicatiesystemen zoals het GSM-netwerk te heroverwegen.
6.4  Mobile phone over-use leads to premature aging – Cairo mei 2005.
CAIRO, May 14 (KUNA) -- Use your mobile phone too much and you would risk health problems associated with old age, a bio-physics and radio-physics study indicated.
The study, conducted by researchers at Cairo University headed by Professor of bio-physics and radio-physics Dr. Fadhil Mohammad Ali, said much of today's technology that uses short and micro waves poses threats to the human biology and bodily functions.
Exposure to this kind of waves in the home and work place causes damage to human cells and red blood cells in particular. Performance of blood enzymes is also affected as a result of damage in the enzyme-producing cells, the researchers said.
As for recommendations, the team said it is best to re-set international safe limits for both exposure and resulting damage with use of microwaves and kin technology. They specifically urged the public to return to the usual phone lines whenever possible to limit use of mobiles.
This was a 15-year study of three phases that included surveys of the electromagnetic and electric fields in certain areas like homes and offices near high-voltage towers and plants where powerful electric currents are used. The safe distance from such a strong field or power tower was found to be over 20 meters. As for radio broadcasting towers, it was advised to stay a kilometer away.
Exposure to such conditions in plants was proved to have led to health problems among the workers like heart problems, tension, allergies and other ailments.
The voltage used in Egypt was examined and the researchers found the magnetic and electromagnetic fields have affected liver enzymes, glands, muscles, hormone balance, the heart and bone-marrow. Exposure affected fetuses in lab rats and the pregnant rats developed blood and lymphatic cancers, the study showed.
The researchers analyzed their findings and the manner the human body cells are affected and formulated a new theory they hope would help manipulate and reduce the harmful effects of microwaves. They even aspire it would make it possible to correct cancerous cells' behavior without the usual surgical, radiation or chemical intervention. (end) az.
6.5  Rode bloedlichaampjes klonteren door mobiel bellen – Spaichingen maart 2005.

Twee studenten van het gymnasium in Spaichingen, Duitsland, hebben de invloed van mobiel bellen op rode bloedlichaampjes onderzocht. Zij maakten met een microscoop 255 opnamen van het bloed van 51 proefpersonen. De studenten, Maria Ritter en Wasgan Wolski, kregen voor hun werk een regionale prijs voor jonge onderzoekers, meldt de Schwäbische Zeitung van 7 maart 2005. 

De proefpersonen mochten 24 uur lang niet mobiel bellen. De onderzoekers namen eerst bloed af uit de oorlel en vingertop. Vervolgens moesten de proefpersonen 20 seconden lang bellen met een mobiele telefoon. Direct daarna namen de onderzoekers opnieuw bloed af en na tien minuten nog eens. Het resultaat: na het telefoneren was duidelijk te zien dat de rode bloedlichaampjes klonterden en 'geldrollen' vormden. 

Ook tien minuten na het mobiel bellen waren de 'geldrollen' nog duidelijk te zien. Door de klontering wordt het risico op trombose verhoogd. Bovendien neemt de opname en het transport van zuurstof door de rode bloedlichaampjes af, melden Ritter en Wolski. Het onderzoek werd geleid door hun docent dr. Markus Ziegler.

6.6  Gebruik mobiele telefoon verhoogt risico op hoofdpijn, slaapproblemen, druk, vermoeidheid en duizeligheid – Riyadh juni 2004
Association of mobile phone radiation with fatigue, headache, dizziness, tension and sleep disturbance in Saudi population
Gepubliceerd in: Saudi Med J. 2004 Jun;25(6):732-6 Door: Al-Khlaiwi T, Meo SA.
CONCLUSION: Based on the results of the present study, we conclude that the use of mobile phones is a risk factor for health hazards and suggest that long term or excessive use of mobile phones should be avoided by health promotion activities such as group discussions, public presentations and through electronic and print media sources.

6.7  Autisme mogelijk door elektromagnetische velden veroorzaakt – Wisconsin 2004

A Possible Association Between Fetal/neonatal Exposure to Radiofrequency Electromagnetic Radiation and the Increased Incidence of Autism Spectrum Disorders (ASD), http://www.emfbioeffects.org/report.html
Door: Robert C. Kane, Ph.D.
Gepubliceerd in: Medical Hypotheses (2004) 62, 195-197
It is also readily acknowledged that human exposures to radiofrequency radiation have become pervasive during the past twenty years, whereas such exposures were uncommon prior to that time. It is suggested that fetal or neo-natal exposures to radiofrequency radiation may be associated with an increased incidence of autism. 

6.8  Sterk verhoogd aantal kankergevallen nabij GSM zendmast. – Netanya april 2004.

increased incidence of cancer near a cellphone transmitter station.
Door: Ronni Wolf M.D., Danny Wolf M.D. (medical doctor)
Gepubliceerd in: International Journal of Cancer Prevention, VOLUME 1, NUMBER 2, APRIL 2004
Dit onderzoek concludeert net als het Naila onderzoek (zie hierboven) dat mensen die nabij een GSM zendmast wonen een sterk verhoogde kans op het krijgen van kanker hebben. Bij het Naila onderzoek kwam men tot een ruim 3-voudig risico, bij dit onderzoek zelfs tot een 4-voudig risico.
Zelfs in het jaar nadat de studie afgerond was, bleken er opnieuw (relatief) veel meer kankergevallen geconstateerd te zijn in "Area A" (nabij de zendmast, 350m).
Cancer incidence of women in area A was thus significantly higher (p<0.0001) compared with that of area B and the whole city. A comparison of the relative risk revealed that there were 4.15 times more cases in area A than in the entire population. The study indicates an association between increased incidence of cancer and living in proximity to a cell-phone transmitter station.
6.9  Wonen binnen 400 meter van een GSM mast verdrievoudigt kans op kanker – Naila nov. 2004.

Einfluss der räumlichen Nähe von Mobilfunksendeanlagen auf die Krebsinzidenz
Gepubliceerd in: Umwelt-Medizin-Gesellschaft, 17. Jahrgang, Ausgabe 4/2004, S. 273-356
Door: H. EGER, K. U. HAGEN, B. LUCAS, P. VOGEL und H. VOIT 
Naila Studie: In het Duitse plaatsje Naila zijn 10 jaar lang de kankergevallen geregistreerd.
Willekeurig zijn 967 inwoners geselekteerd voor het onderzoek. Deze mensen zijn gedurende 10 jaar gevolgd door artsen. 320 Mensen (groep A) wonen binnen 400 meter afstand van een GSM zendmast en 647 mensen (groep B) wonen buiten deze 400 meter afstand. Gedurende het onderzoek zijn deze mensen ca. 90.000 uur continu blootgesteld aan de elektromagnetische velden van het GSM basisstation. 
Het onderzoek is in 1994 begonnen, toen de zendmast geplaatst werd. 

In de eerste vijf jaar, van 1994 tot 1999, zijn bij groep A 18 nieuwe kankergevallen geconstateerd. Oftewel, 18/320 = 5,63% van de mensen (1 op 18) uit groep A krijgt kanker in die vijf jaar Bij groep B zijn 16 nieuwe kankergevallen geconstateerd, Oftewel, 16/647 = 2,47% van de mensen (1 op 40) uit groep B krijgt kanker in die eerste vijf jaar.
Gedurende de eerste vijf jaar na plaatsing van de GSM zendmast blijkt dat de mensen die in de buurt van de zendmast wonen dus ruim twee keer (2,24x) zo vaak kanker gekregen hebben als de groep mensen die wat verder weg woont. 

In de tweede periode van vijf jaar, van 1999 tot 2004, zijn bij groep A 13 nieuwe kankergevallen geconstateerd. Oftewel, 13/320 = 4,06% van de mensen (1 op 24) uit groep A krijgt kanker in die vijf jaar Bij groep B zijn 8 nieuwe kankergevallen geconstateerd, Oftewel, 8/647 = 1,24% van de mensen (1 op 80) uit groep B krijgt kanker in die vijf jaar.
Gedurende de tweede periode van vijf jaar blijkt dat de mensen die in de buurt van de zendmast wonen dus ruim drie keer (3,27x) zo vaak kanker gekregen hebben als de groep mensen die wat verder weg woont.

De groep proefpersonen is groot genoeg om tot een statistische significantie van p<0,05 (1e 5 jaar), of zelfs p<0,01 (2e 5 jaar) te komen. Dit betekent dus dat de resultaten zeer serieus te nemen zijn en dat de kans dat alles op toeval berust kleiner is dan 5% resp. 1%.
Tevens blijkt dat de mensen uit groep A gemiddeld 8,5 jaar jonger de diagnose kanker te horen krijgen. 
De burgermeester van Naila neemt het zeer serieus en eist maatregelen in zijn persbericht.

Das "Zentrum für Umweltforschung und -technik" der Universität Bremen, das den Ärzten von Naila solide Forschungsarbeit bescheinigt, empfiehlt angesichts der Werte eine sofortige Abschaltung der Mobilfunk-Anlage. (Bron)

	 
	Percentage van bevolking dat kanker krijgt
	 

	Periode
	<400m van basisstation
	>400m van basisstation
	Factor
	Significantie

	1994 - 1999
	5,63 %
	2,47%
	2,24x vaker bij <400m
	p<0,05

	1999 - 2004
	4,06 %
	1,24%
	3,27x vaker bij <400m
	p<0,01


Lees verder (Duits) of lees de korte vertaling bij Stichting Milieuziektes (zie onderaan pagina).
Een presentatie waar de cijfers gepresenteerd worden vindt u hier: Naila Presentatie

Bekijk vooral de onderstaande grafiek. 
"Erwarterte Anzahl" = Verwachte aantal kankergevallen a.h.v. Duits gemiddelde.
"Gesamt-bereich" = Aantal kankergevallen voor alle 967 proefpersonen tesamen
"Nah-bereich" = Aantal kankergevallen onder de 320 mensen in groep A (dichtbij mast)
"Fern-bereich" = Aantal kankergevallen onder de 647 mensen in groep B (verder weg van mast)


  

  

  

  

Klik op de illustratie hieronder om de televisie uitzending te bekijken waarin de zendmast te zien is en de onderzoekers en de bewoners geinterviewd worden: 


Bekijk hier de pagina van de Bayerischer Rundfunk
N.B. Aan de beelden van de zendmast te zien, betreft het hier drie staafvormige 1800 MHz zenders van elk zo'n 20 Watt. Op veel lokaties in Nederland worden aan een mast 6, 9 of nog meer zenders gehangen, wat dus voor een nog veel hogere blootstelling zorgt waarbij de 400m grens waarschijnlijk niet eens afdoende is.
Meer Duitse informatie over de Naila studie
6.10  Dr. Germann: Significante effecten van GSM zendmast op bloedbeeld – Duitsland 2004.

Dr. Germann heeft een tussenbericht gegeven over zijn onderzoek naar de invloed van gepulste hoogfrequente straling op het bloed. Bij 1018 personen, verspreid over heel Duitsland werd het bloed voor in bedrijfname van een GSM zendmast onderzocht, en bij tot nu toe werden na zes tot twaalf maanden in gebruikzijn van de zendmast bij 498 personen nogmaals het bloed onderzocht en met de eerste proeven vergeleken. 

De resultaten van de retikulocytenonderzoekingen tonen, dat er signifikante effekten bij mensen optreden als gevolg van gepulste EMF, zoals die ook in de wetenschappelijke literatuur in vitro en in vivo gevonden kunnen worden(in feite biologische effekten bij lymphocyten, bij granulocyten, aan beendergroei en het beenmerg).
Bron: St. Milieuziektes. 

6.11  Sir William Stewart van de National Radiological Protection Board – Engeland jan. 2005.

Onderzoek wijst op de gevaren van de mobiele telefoons voor kinderen.

Opnieuw bezorgdheid over de mogelijke gevaren van veel en langdurig mobiel bellen. Een nieuwe Britse studie waarschuwt stelt dat er steeds meer aanwijzigen zijn dat de straling die vrijkomt bij mobiel bellen niet helemaal zonder risico´s voor mensen is. De leider van het Britse onderzoek raadt kinderen onder de 8 gebruik van mobiele telefoons zelfs sterk af.
referentie: http://www.tweevandaag.nl/index.php?module=PX_Story&func=view&cid=2&sid=29103
6.12  1000 Duitse artsen luiden de Noodklok – Freiburg oktober 2004.

In het Freiburger Appel roepen 1.000 artsen op tot het sterk verminderen van de blootstelling aan elektromagnetische straling. Bij hun patienten zien ze een sterke relatie tussen gezondheidsproblemen en de blootstelling aan straling. Denk hierbij aan hartkloppingen, duizelingen, bloeddrukafwijkingen, hersendegeneratieve aandoeningen (Alzheimer), hoofdpijn, migraine, chronische vermoeidheid, innerlijke onrust en slaapproblemen. Deze artsen zien zeer regelmatig dat deze gezondheidsproblemen zeer snel verdwijnen zodra de blootstelling aan elektromagnetische velden/straling gestopt wordt.

referentie: http://www.stopumts.nl/doc.php/Onderzoeken/88
6.13  100+ Kinderartsen roepen op tot maatregelen – Bamburg oktober 2004.

In het Bamburger Appel roepen 100+ kinderartsen op tot maatregelen om de blootstelling aan elektromagnetische straling drastisch te verminderen. Zij zien net als bovengenoemde artsen een sterke relatie tussen moderne ziekten, in het bijzonder bij kinderen, en de blootstelling aan genoemde straling. N.B. Vooral kinderen en bejaarden zijn gevoelig voor straling.

referentie: http://www.stopumts.nl/doc.php/Onderzoeken/89
6.14  Franse studie toont aan dat wonen in de buurt van zendmasten slecht voor de gezondheid is.

Een Franse wetenschappelijke studie, gepubliceerd in een wetenschappelijk tijdschrift, toont aan dat wonen binnen 300 meter afstand van een zendmast de kans op vermoeidheid, prikkelbaarheid, hoofdpijn, verstoorde nachtrust, depressiviteit, oncomfortabele gevoelens, concentratiestoornissen, duizelingen, geheugenproblemen, huidproblemen, gezichtsstoornissen en gehoorstoornissen significant verhoogt.
referentie: http://www.stopumts.nl/illustraties.php?dorpid=4
 

6.15  Driekwart van kippenembryo’s overlijdt bij blootstelling aan straling van gewone GSM telefoon – Moskou oktober 2003.

Uit onderzoek blijkt dat driekwart van de kippenembryo’s overlijdt wanneer deze tijdens de embryonale fase bestraald worden met een gewone GSM telefoon. Als u deze uitlomsten nu eens in gedachten toepast op de menselijke embryo's... 
referentie: http://www.stopumts.nl/doc.php/Onderzoeken/85
6.16  Hersenfoto van aan GSM blootgestelde ratten – Lund universiteit Zweden januari 2003.
	


 
	Hersenfoto's met albumin-reagentia van niet (links) en wel (rechts) aan GSM blootgestelde ratten
http://ehp.niehs.nih.gov/press/012903.html
The study found that EMF exposure was associated with leakage of albumin through the blood-brain barrier and neuronal damage that increased in response to the amount of exposure. The authors acknowledged that the study sample was small, but stated that "the combined results are highly significant and exhibit a clear dose-response relation." Earlier EMF studies have focused on whether exposure might cause cancer, with some studies finding increased risk but most showing no effects or even decreased risk. 


6.17  Research dr. Imre Feyes, GSM kan vruchtbaarheid man schaden - University of Szeged, Hungary juni 2004.

“Het langdurig gebruik van een gsm kan nadelige gevolgen hebben voor de productie van sperma en voor de mannelijke vruchtbaarheid”. Dat zegt dr. Imre Fejes van de universiteit van Szeged in Hongarije onder wiens leiding voor het eerst een onderzoek plaatsvond naar een mogelijk verband tussen gsm-gebruik en vruchtbaarheid. Op een internationale conferentie van vruchtbaarheidsexperts in Berlijn worden deze week de onderzoeksresultaten gepresenteerd. 

Dertien maanden lang werd een groep van 221 gsm-veelgebruikers vergeleken met een groep die helemaal niets van mobieltjes moest hebben. Wat bleek was dat degenen die voortdurend een telefoontje op zak hadden maar liefst dertig procent minder sperma produceerden. Bovendien werden daarin afwijkingen aangetroffen die de vruchtbaarheid nog verder aantasten. Voor het eerst wordt gesteld dat straling van een mobieltje ook in de ‘stand by’stand schadelijk kan zijn. Het meeste risico lopen mannen die hun telefoontje dichtbij hun cruciale delen dragen. Het strekt dan ook niet tot aanbeveling het apparaatje in de broekzak te stoppen of aan een riem te dragen. 

Professor Challis van de Britse regeringscommissie voor mobiele communicatie liet in een eerste reactie op bovenstaand onderzoek weten het trekken van definitieve conclusies wat voorbarig te vinden.”Omdat gsm’s nog maar een jaar of vijftien in omloop zijn en veel ernstige ziekten pas na een langere tijd optreden”. Challis start zelf dit jaar het grootste onderzoek dat ooit is gedaan naar de gevolgen van gsm-gebruik. Hierbij zullen een kwart miljoen mensen gedurende een periode van vijftien jaar worden gevolgd.

6.18  Significante vertraging van spermacellen bij mannen die GSM telefoon aan de riem dragen – Oberwart(Dld) 2002.

Der Einfluss elektromagnetischer Wellen auf die Spermienmotilität
Door: M. Davoudi, C. Brössner, W. Kuber (2002)
Gepubliceerd in: J. Urol. Urokgynäkol. 3/2002
Conclusion: Our data suggest a decreased motility of rapid progressive spermatozoa caused by electromagnetic waves of GSM-mobile phones. These findings may have an impact in counselling subfertile men.

6.19  Vooral bejaarden gevoelig voor hoogfrequente electromagnetische straling – Parijs sept. 2003.

Symptoms experienced by people in vicinity of base stations: II/ Incidences of age, duration of exposure, location of subjects in relation to the antennas and other electromagnetic factors
Gepubliceerd in Pathol Biol (Paris). 2003 Sep;51(7):412-5. Door: antini R, Santini P, Danze JM, Le Ruz P, Seigne M.
This is the 2nd part of a survey study conducted on 530 people (270 men, 260 women) living or not in vicinity of cellular phone base stations. 
Our results show significant increase (p < 0.05) in relation with age of subjects (elder subjects are more sensitive) and also, that the facing location is the worst position for some symptoms studied, especially for distances till 100 m from base stations.

6.20  TNO COFAM onderzoek – 2003.

Hartkloppingen, een gejaagd gevoel en duizeligheid. Peter Zwamborn van de gezondheidsraad, professor in electromagnetische effecten deed dat onderzoek. Daarvoor dacht hij zelf dat er eigenlijk geen gevolgen zouden zijn door straling van UMTS of GSM-masten. Prof  Zwamborn was verbaast dat de respondenten wel degelijk reageerden op de straling.

Mensen significant vaker ziek nabij zendmasten (<250m)
The Microwave Syndrome: A Preliminary Study in Spain
Gepubliceerd in: Electromagnetic Biology and MedicineVolume 22, Issue 2, (2003)
Door: E.A. Navarro, J. Segura, M. Portolés, C. Gómez-Perretta de Mateo, Departamento de Física Aplicada, Universitat de València, València, Spain and Centro de Investigación, Hospital Universitario LA FE, València, Spain, 10/01/2003. 

De meetwaarden waren erg laag in vergelijking met de Europese veiligheidsrichtlijnen 1999/519/EC DOCE 30/7/99 (1999/519/EC:). De meetwaarden waren zelfs lager dan 0.2 µW/cm2. De Spaanse wetgeving laat een maximum toe van 450 µW/cm2 op een enkele frequentie (900 MHz), even veel als de Europese veiligheidsrichtlijnen 1999/519/EC DOCE 30/7/99

De eerste groep (< 150 m vanaf het basisstation) was blootgesteld aan elektromagnetische velden met een gemiddelde vermogen dat 10 keer hoger was dan in de tweede groep (> 250 m vanaf het basisstation). Het vermoeidheidssyndroom was 42% hoger in de eerste groep, het Russel syndroom was 55% hoger in de eerste groep, de gevoelsafwijkingen waren 25% hoger in de eerste groep en hart- en vaatafwijkingen waren ook 55% hoger.

We concluderen dat oncomfortabele gevoelens (0.544), prikkelbaarheid (0.515), en gebrek aan eetlust (0.485) de meest relevante symptomen zijn die verband houden met de intensiteit van de blootstelling. Andere symptomen zoals vermoeidheid (0.438), hoofdpijn (0.413), concentratieproblemen (0.469) en slaapproblemen (0.413) vertonen ook een significante relatie met de intensiteit van de blootstelling.

In een poging om vergelijkingen te vinden tussen onze resultaten en vorige onderzoeken, kunnen we een grote overeenkomst aantonen met de Lilienfeld studie (Johnson-Liakouris, 1998) die een dosis-reactie verband aantoonde tussen verschillende neurologische symptomen en blootstelling aan elektromagnetische velden. Deze symptomen werden aangeduid met de naam ‘microstralingssyndroom’ of ‘radiofrequente stralingsziekte’. 

De huidige resultaten tonen een significante relatie tussen verschillende symptomen die men microstralingsziekte noemt en de intensiteit van de elektromagnetische velden afkomstig van het basisstation dat gesitueerd is op een berg aan de rand van de stad. De ernst van de symptomen neemt af bij mensen die verder weg wonen, op een afstand groter dan 250 meter van de belangrijkste stralingsbron en bij een stralingsintensiteit die lager is dan 0.1 µW/cm2.

Op dit moment wordt de elektromagnetische stralingsintensiteit van basisstations niet herkend als een milieuvervuiler. De gerapporteerde resultaten zijn verkregen van één van de eerste bevolkingsonderzoeken inzake de gezondheid van een populatie die leeft in de nabijheid van een basisstation voor GSM telefonie.

6.21  Exposure of human peripheral blood lymphocytes to electromagnetic fields associated with cellular phones leads to chromosomal instability. Bioelectromagnetics – Tel-Aviv February 2003. 

Mashevich M, Folkman D, Kesar A, Barbul A, Korenstein R, Jerby E, Avivi L.

Department of Human Genetics and Molecular Medicine, Tel-Aviv University, Tel-Aviv, Israel.

Whether exposure to radiation emitted from cellular phones poses a health hazard is at the focus of current debate.

We have examined whether in vitro exposure of human peripheral blood lymphocytes (PBL) to continuous 830 MHz electromagnetic fields causes losses and gains of chromosomes (aneuploidy), a major "somatic mutation" leading to genomic instability and thereby to cancer. PBL were irradiated at different average absorption rates (SAR) in the range of 1.6-8.8 w/kg for 72 hr in an exposure system based on a parallel plate resonator at temperatures ranging from 34.5-37.5 degrees celsius.

The averaged SAR and its distribution in the exposed tissue culture flask were determined by combining measurements and numerical analysis based on a finite element simulation code.

A linear increase in chromosome 17 aneuploidy was observed as a function of the sar value, demonstrating that this radiation has a genotoxic effect. The SAR dependent aneuploidy was accompanied by an abnormal mode of replication of the chromosome 17 region engaged in segregation (repetitive dna arrays associated with the centromere), suggesting that epigenetic alterations are involved in the SAR dependent genetic toxicity.

Control experiments (i.e., without any RF radiation) carried out in the temperature range of 34.5-38.5 degrees C showed that elevated temperature is not associated with either the genetic or epigenetic alterations observed following RF radiation - the increased levels of aneuploidy and the modification in replication of the centromeric DNA arrays.

These findings indicate that the genotoxic effect of the electromagnetic radiation is elicited via a non-thermal pathway.

Moreover, the fact that aneuploidy is a phenomenon known to increase the risk for cancer, should be taken into consideration in future evaluation of exposure guidelines.

Copyright 2003 Wiley-Liss, Inc.

6.22  Mensen significant vaker ziek nabij zendmasten (<300m).

Investigation on the health of people living near mobile telephone relay stations: I/Incidence according to distance and sex
Gepubliceerd in: Pathol Biol (Paris). 2002 Jul;50(6):369-73.
Door: Santini R, Santini P, Danze JM, Le Ruz P, Seigne M.
Een studie waarbij gebruik gemaakt is van een questionaire bij 530 mensen (270 mannen, 260 vrouwen) die al dan niet in de nabijheid van GSM zendmasten wonen.
Vergeleken met mensen die verder dan 300 meter van een zendmast wonen, is er een significante (p<0.05) toename geconstateerd van vermoeidheid bij tot 300m afstand van de zendmast. Bij een afstand tot 200 meter wordt een sign. toename van hoofdpijn, verstoorde nachtrust, verminderd welzijn/comfort geconstateerd. Bij een afstand tot 100 meter wordt een sign. toename van o.a geirriteerdheid, depressie, geheugenverlies, duizeligheid, vermindering van het libido geconstateerd. Vrouwen klagen significant vaker over hoofdpijn, misselijkheid, geen trek in voedsel, slaapstoornissen, depressie, onconfortabel gevoel en gezichtsproblemen.
Deze eerste studie van symptomen ervaren door mensen die in de buurt van GSM zendmasten wonen, toont aan dat er minimaal een afstand van 300 meter tot zendmasten bewaard moet blijven, willen we mensen tegen stralingseffecten beschermen. 

De waarden in de tabel zijn hieronder grafisch weergegeven (klik om te vergroten):


  

  

  

  

  
In zowel dit artikel als in "Het Bitje" van mei 2004 vindt u meer informatie over deze studie. 
Voor de overige uitgaven van het Bitje kijkt u op: Het Bitje.

6.23  Significante toename van concentratieproblemen bij gebruik van 1800 MHz mobiele telefoon. Vooral vrouwen gevoelig voor slaapproblemen.

Symptoms reported by mobile cellular telephone users, Gepubliceerd in: Pathol Biol (Paris). 2001 Apr;49(3):222-6.
Door: Santini R, Seigne M, Bonhomme-Faivre L, Bouffet S, Defrasne E, Sage M.
A significant increase in concentration difficulty (p < 0.05) was reported by users of 1800-MHz (DCS) cellular phones compared to 900-MHz (GSM) phone users. In users of cellular phones, women significantly (p < 0.05) complained more often of sleep disturbance than men.
Full-Text in .RTF formaat: Studie
6.24  Biologische effecten worden gerapporteerd bij blootstelling aan microgolf straling.

Danger of cellular telephones and their relay stations
Gepubliceerd in: Pathol Biol (Paris). 2000 Jul;48(6):525-8. Door: Santini R, Seigne M, Bonhomme-Faivre L.
Biological effects have been reported, such as radiofrequency sickness, electroencephalographic and blood pressure changes and also cancer risks in humans and animals exposed to microwave irradiation. Some European countries (Italy, France, Belgium, etc.) have taken measures to protect their populations.

6.25  Significante toename van hoofdpijn bij langer gebruik maken van mobiele telefoon.

Prevalence of Headache among Hand-Held Cellular Telephone Users in Singapore: A Community Study
Door: Sin-Eng Chia, Hwee-Pin Chia, and Jit-Seng Tan Department of Community, Occupational & Family Medicine, National University of Singapore, Singapore, Republic of Singapore
Gepubliceerd in: Environmental Health Perspectives, olume 108, Number 11, November 2000
We carried out a cross-sectional community study in Singapore to determine the prevalence of specific central nervous system (CNS) symptoms among hand-held cellular telephone (HP) users compared to nonusers and to study the association of risk factors and CNS symptoms among HP users. A total of 808 men and women between 12 and 70 years of age, who lived in one community, were selected using one-stage cluster random sampling and responses to a structured questionnaire. The prevalence of HP users was 44.8%. Headache was the most prevalent symptom among HP users compared to non-HP users, with an adjusted prevalence rate ratio of 1.31 [95% confidence interval, 1.00-1.70]. There is a significant increase in the prevalence of headache with increasing duration of usage (in minutes per day). Prevalence of headache was reduced by more than 20% among those who used hand-free equipment for their cellular telephones as compared to those who never use the equipment. The use of HPs is not associated with a significant increase of CNS symptoms other than headache.

6.26  Rond 1996, 1997 sterke tijdelijke toename in sterftecijfers.

"Each of dozens of cities recorded a 10-25% increase in mortality, lasting two to three months, beginning on the day in 1996 or 1997 on which that city’s first digital cell phone network began commercial service." . (Zie hoofdstuk 7).
6.27 Straling van netwerken is riskanter dan roken - Haagsche Courant van 24-05-2005

ZWOLLE | De straling van gsm- of umts-masten is veel schadelijker voor de volksgezondheid dan tot voor kort is aangenomen. Dit zegt ir. Michiel Haas, directeur van het Nederlands Instituut voor Bouwbiologie en Ecologie.

"De gezondheidsrisico's zijn zelfs groter dan van asbest of roken of het gebruik van het vroegere slaapmiddel softenon, dat leidde tot de geboorte van misvormde baby's. Toch legt de overheid de verdere bouw van masten niet stil. Daarmee wordt willens en wetens een risico genomen", aldus Haas. Morgen (woensdag) verschijnt van zijn hand het boek 'Elektrostress en gezondheid', waarin hij de stralingsgevaren van telefoonnetwerken beschrijft.
"Als gsm-straling voedsel zou zijn, zou het allang verboden zijn", zegt de auteur. "Maar op het gebied van straling gebeurt niets. De economische belangen lijken te overheersen. In 2007 moet immers een landelijk dekkend netwerk zijn voltooid." De overheid meet dus met twee maten, vindt Haas. De Gezondheidsraad, die de regering adviseert, zegt dat er nog te weinig onderzoek is verricht om conclusies te trekken. "Maar er is zoveel voorhanden dat die bewering eenvoudig kan worden gelogenstraft."

Zo rondde Duitsland zojuist een onderzoek af, waarin huisartsen tien jaar lang duizend patiënten volgden van wie de helft binnen een straal van 400 meter van een gsm-mast woonde. In de eerste vijf jaar na plaatsing van de mast kreeg één op de achttien van hen kanker, de tweede vijf jaar nog eens één op de vierentwintig. In de mastloze groep lagen cijfers gemiddeld op één op zestig. Conclusie: de kans om kanker te krijgen lag bijna driemaal zo hoog. Bovendien ontwikkelde de kanker zich op jongere leeftijd dan gemiddeld.
"Steeds meer wijzen internationale onderzoeken in diezelfde richting. Bovendien zijn er heel directe effecten meetbaar. Uit onderzoek van ons eigen TNO in 2003 bleek dat een half uurtje blootstelling aan gsm- of umts-straling een beduidende toename gaf van duizeligheid, nervositeit en ademhalingsproblemen. Ook op andere punten (geduld verliezen, onrust, boosheid) loopt de spanning op. Dat op zich zou al voldoende moeten zijn om de aanleg van de netten te staken", aldus Haas.
Niet alleen stralingsgevaren van buiten, maar ook in eigen huis bedreigen de burger. Haas bekeek daarvoor allerlei internationaal onderzoek. Veel ziekten als hoofdpijn, slapeloosheid, vermoeidheid, maagklachten, erectiestoornissen en gewrichtspijn zijn bijvoorbeeld toe te schrijven aan een draadloze telefoon thuis. Bijna elk huishouden heeft wel zo'n toestel. De straling van het basisstation is net zo sterk als een gsm-mast op vijftig meter van het huis. De signalen dringen moeiteloos door een muur van 42 centimeter. "Je kunt dus letterlijk hoofdpijn krijgen van de telefoon bij de buren", zegt Haas. | GPD

6.28 Artsen uit Hof in Duitsland tegen uitbouw UMTS - Franken Post, 05 juni 2005

Na het Freiburger Appell en het Bamberger Appell is er nu ook het Hofer Appell. Tot nu toe hebben 64 artsen uit Hof in Duitsland de oproep ondertekend. Zij eisen de stopzetting van de uitrol van het GSM- en UMTS-netwerk. Volgens woordvoerder Jürgen Stietzel hopen de aanwijzingen zich op, dat de mobiele telefoon-technologie voor mensen ongezond of zelfs schadelijk kan zijn. Het gaat om een permanente belasting met onvrijwillige risico's. 

De gepulste hoogfrequente straling van mobiele telefoon-antennes, maar ook van draadloze DECT-telefoons en laptops met WLAN-kaarten kunnen leiden tot een voorheen onbekend ziektebeeld met karakteristieke symptomen: slaapstoornissen, moeheid, hoofdpijn, onrust, sufheid, irritatie, concentratiestoornissen, vergeetachtigheid, spraakstoornissen, depressiviteit, tinnitus, duizeligheid, neusbloedingen, gezichtsstoornissen, toename van infecties, ontstekingen van hoofdholtes, gewrichts- en spierpijnen, zenuwpijnen, huidproblemen, hartkloppingen, verhoogde bloeddruk, hormoonafwijkingen, gewichtstoename, nachtelijk zweten en misselijkheid. 

De artsen uit Hof willen een forse verlaging van de blootstellingslimieten, de zendvermogens en de belasting. Antennes die meer dan 10 mikroWatt/m2 veroorzaken in de omgeving van mensen, zouden moeten worden uitgeschakeld, want vanaf die stralingsdichtheid zijn gezondheidsklachten vastgesteld. 

De artsen hopen dat het de manifestatie 'Für Gesundheitsvorsorge beim Mobilfunk' van 5 tot 18 juli in Duitsland succes zal hebben. 

Bron: www.frankenpost.de/nachrichten/regional/resyart.phtm?id=803891
Bronnen: Alle bovengenoemde onderzoeken kunnen via eerder genoemde websites worden teruggevonden.

7.0  Vodafone verliest zaak versus Gemeente Haaksbergen – Almelo, 31 mei 2005 

De rechtbank heet het schorsingsverzoek van Vodafone afgewezen, waardoor het vragen van een schorsing/voorlopige voorziening een onmogelijkheid is geworden, omdat dan de door Burgemeester en Wethouders ingetrokken bouwvergunning weer zou gaan leven. 

Dat alsnog de bouwvergunning wel of niet kan worden verleend middels herleving komt in de procedure zelf (bodemprocedure) aan de orde. Uit de bewoordingen van de KG-rechter blijkt dat op voorhand niet blijkt dat de intrekking van vrijstelling en bouwvergunning niet in stand zal blijven. M.a.w.: Het kan heel mogelijk zin dat uit de bodemprocedure blijkt dat de intrekking van de bouwvergunning en vrijstelling op juiste gronden definitief is. In die situatie kan dan ook geen plaats zijn voor een voorlopige voorziening zoals door Vodafone is gevraagd. 

Lees vooral de pleitnota voor meer informatie en voor de verdere redenen waarom het schorsingsverzoek van Vodafone afgewezen is: doc.php/Artikelen/382
Bron: http://www.stopumts.nl/doc.php/Artikelen/381
8.0  Een schrijnend verhaal - Telecommunications vs. The Environment.

Door Arthur Firstenberg (unedited)

In 1982 I was in my fourth year of medical school, a promising career ahead of me. Today I am homeless. My money does not provide me shelter. My good health does not ensure my survival. My friends are unable to help me. I am being killed, but the law offers me no protection.

For eight years I have run an advocacy and support network for people in similar circumstances. No one else has been doing this kind of work in North America. I am afraid time has run out for us. I will outline, later, the emergency measures that are needed in order to reverse a grave, imminent and largely unacknowledged threat to all life.

I am electrically sensitive, and I advocate and provide information and support for electrically sensitive people in North America and worldwide. The assault we are suffering is a radical increase in electromagnetic pollution, or electrosmog, that is engulfing the earth. Let me explain some terms. "Electrical sensitivity" means sensitivity to, or illness caused by exposure to electricity, electromagnetic fields (EMFs) and electromagnetic radiation (EMR). Now we are all electrical beings, living in and affected by our electromagnetic environment, but most people are not aware of it. The term "electrically sensitive" has been applied to those of us who have become so reactive that we are not only aware of it, but our reactions are immediate and cause us disability and illness. It is applied to those whose reactivity is so obvious and disturbing that we cannot be talked out of it by well-meaning family, friends and doctors. This cuts our numbers down to only 2-3% of the population. You see, electrical sensitivity is a political as well as a medical term. It is not politically correct to be injured by electromagnetic radiation. Our injuries cannot be acknowledged; the implications for modern communication technology would be too enormous.

In the summer of 1996 I was living in Brooklyn, New York. I had more-or-less come to terms with my electrical sensitivity, and was dealing with it as best I could. I was not a doctor, having had to leave medical school during my fourth year due to an illness of unknown cause. At first, I had had headaches and difficulty concentrating and remembering things. Then, while on a surgery rotation, I had had crippling pains in my hips, making it difficult to assist in operations. My heart rate had slowed to less than 50. One day I collapsed and was unable to get up. My chest hurt, and I could not get enough breath. I was sure I was having a heart attack. During the next two weeks I lost 15 pounds, and I was a slim man to begin with. It wasn’t a heart attack, but it was still six months before I could walk up a flight of stairs without getting short of breath. It was three years before I was strong enough to ski again. It was seven years before I met someone else who experienced pain from being near certain electrical appliances, including television sets and computers, and before I first heard the term "electrical sensitivity." It was 17 years before I gained back those 15 pounds.

In the meantime I researched the world literature on bioelectromagnetics, or the biological effects of electromagnetism, and made myself an expert. I learned that electro-machines, used in every modern surgical operation to cut through tissue and to stop bleeding, expose surgeons to much higher levels of radio frequency radiation than is permitted for workers in any industry. I learned that there was a disease thoroughly described in the Russian and Eastern European medical literature called radiowave sickness, whose existence was usually denied by western authorities. The description recalled to me my "unknown illness" which had derailed my medical career. A bradycardia, or slow heart rate, was said, in these texts, to be a grave sign.

Because there are virtually no workplaces without computers any more, I have not held a job since 1990. I had resigned myself to living on Social Security Disability, and learned, together with other members of a support group I had found, how best to live with my disability, which mostly meant learning to avoid exposure to EMFs. But in July, 1996, I learned to my dismay that an innovation was coming to my city which threatened to make it impossible to avoid exposure any more.

At that time, cell phones were still a luxury item which only worked in some locations. People were not accustomed to staying connected whenever they left their home, and even at home most still had a cord, not an antenna, attached to their telephone. Most were not accustomed to holding devices that emit microwave radiation next to their brain. In 1996, the telecommunications industry began a marketing campaign designed to change all that. For Christmas that year, all over the country, digital cell phones were going to be on a lot of shopping lists. And to make them more practical, tens of thousands of antennas were going to be erected on towers, buildings, church steeples and lampposts, all over the country, before Christmas, and hundreds of thousands more during the next few years.

In response to this emergency, a few friends and I created the Cellular Phone Task Force, and contacted all the public officials we could think of, and the press, to warn them of the danger. But on November 14, 1996, Omnipoint, New York City’s first digital cellular provider did open for business, broadcasting from thousands of antennas newly erected on the rooftops of apartment buildings. According to the health authorities, an early flu hit New York City — but not Boston, and not Philadelphia — on about November 15. The flu was severe and ran a prolonged course, often dragging on for months instead of the usual two weeks.

At Christmas time, the Cellular Phone Task Force placed a small classified ad in a free weekly newspaper. It read: "If you have been ill since 11/15/96 with any of the following: eye pain, insomnia, dry lips, swollen throat, pressure or pain in the chest, headaches, dizziness, nausea, shakiness, other aches and pains, or flu that won’t go away, you may be a victim of a new microwave system blanketing the city. We need to hear from you." And we did hear from them. Hundreds called, men, women, whites, blacks, Asians, Latinos, doctors, lawyers, teachers, stockbrokers, airline stewards, computer operators. Most had woken up suddenly in mid-November, thinking they were having a stroke or a heart attack or a nervous breakdown, and were relieved to know they were not alone and not crazy.

Later, I analyzed weekly mortality statistics, which the Center for Disease Control publishes for 122 U.S. cities. Each of dozens of cities recorded a 10-25% increase in mortality, lasting two to three months, beginning on the day in 1996 or 1997 on which that city’s first digital cell phone network began commercial service. I published both the raw data and the complete analysis, with graphs.

I learned that in February, 1996, Congress had passed a law prohibiting local governments from denying permits for cell phone antennas because of environmental concerns — so long as they comply with Federal Communications Commission rules. And I learned that the FCC had just issued regulations setting public exposure limits for microwave radiation at levels at least ten thousand times higher than levels which, according to the Environmental Protection Agency, were causing reports of illness from all over the world, and at least ten thousand times higher than the levels which had forced me to leave behind my home, my family, and my friends, and to run for my life, never to be able to return home again.

The Cellular Phone Task Force, along with over 50 other grass roots organizations and individuals around the U.S., became involved in a legal challenge of the FCC’s absurd standards and its preemption of local control. This was taken all the way to the U.S. Supreme Court. Many cities and towns, several U.S. Senators and Representatives and dozens of other public officials submitted briefs urging the high court to hear our case. But in January, 2001, the Supreme Court, without comment, declined.

You will hear statements by supposed experts — always the same few, in the pay of the telecommunications industry — to the effect that cell phones/cell towers/microwave radiation have been proven safe in countless studies. It is an easy lie, one that the news media have been eager to propagate. But the fact is, just as for x-rays, there is no safe level of exposure to microwave radiation, and it is so easy to demonstrate harmful effects that it takes some skill to design experiments that don’t show them. It is easier today than ten years ago because now the "controls" are also exposed, the whole planet is exposed, so where can you go to do a good experiment, but most experiments still show effects anyway — effects on heart rhythms, brain waves, the blood-brain barrier, sleep, eyes, gonads, skin, hearing, calcium, melatonin, glucose, metabolism, human well-being. If you look, you will find. Zorach Glaser reviewed over 5,000 such studies for the United States Navy during the 1970s alone.

From the volumes of literature I have seen, certain results stand out in my mind: Allan Frey’s work on microwave hearing. Milton Zaret’s work on microwave cataracts. The work of Canadians Tanner, Romero-Sierra and Bigu Del Blanco on birds, including demonstrations that birds are particularly sensitive because feathers are good microwave receiving aerials. A Swiss government study on sleep, which shut down a short wave transmitter because the researchers were able to show it caused sleep disturbances up to several miles away. An international effort which found a very wide range of environmental effects caused by a Latvian radar station at extremely low levels of exposure, including: smaller growth rings in trees, premature aging in pine needles, chromosome damage in cows, decreased memory, attention, learning, and pulmonary function in school children, increased white blood cells in adults, and an altered sex ratio (more girls) in children born during the years of the radar’s operation. Loscher and Kas’s work on farm animals sickened by cell towers in Germany. The work of Wolfgang Volkrodt, and that of Ulrich Hertel, linking forest dieback to microwave radiation, rather than acid rain. Roger Santini’s study of the health of people living at varying distances from cell towers in France. Claudio Gomez-Perretta’s similar study in Spain. A Dutch government study exposing normal and electrically sensitive people to cell tower signals finding disturbing effects on both groups. Neil Cherry’s study of childhood cancer rates as a function of distance from Sutro Tower in San Francisco. Leif Salford’s recent work on the blood-brain barrier, verifying the earlier work of Allan Frey and others, but with additional, ominous findings: l) sometimes, decreasing the amount of radiation 1,000 times increased the damage to the brain (the "window" effect); (2) animals exposed to a cell phone once for two hours were found to have areas of brain cell death two months later.

In Germany, 2000 physicians have signed a petition (the Freiburger Appeal) calling for severe restrictions on wireless technology because they are seeing such a dramatic increase in certain diseases and symptoms in their patients, which they can only attribute to ambient microwave radiation. The diseases include: attention deficit disorder, extreme fluctuations in blood pressure, heart arrhythmias, heart attacks and strokes in young people, Alzheimer’s disease, epilepsy, leukemia, and brain tumors. The symptoms include: headaches, migraines, chronic fatigue, agitation, sleep disorders, tinnitus, nervous and connective tissue pains of unexplained origin, and susceptibility to infection. The appeal calls for a massive reduction in exposure limits; no further expansion of cell phone technology; cell phone-and antenna-free zones; a ban on cell phone use by children; and a ban on cell phones and digital cordless phones in schools, hospitals, nursing homes, public buildings and public transportation.

The California Department of Health Services has concluded, on the basis of a telephone survey, that 120,000 Californians have left their jobs because of electromagnetic pollution in the workplace. The people who have left their homes for such a reason are not being counted by anyone.

The highest profile person yet to declare that she is electrically sensitive, and thus unable to use a cordless phone or a computer, or to use or be near anyone else using a cell phone, is none other than Gro Harlem Brundtland, a medical doctor, master of public health, former Prime Minister of Norway, and until 2003 the Director-General of the World Health Organization. Yet even so public a figure on the world stage has been unable to draw the world’s attention to our collective plight, or in any way to slow down the growth of telecommunications, or even to put it on the map as an environmental issue.

This must happen. Too many intelligent, professional, useful people are wandering this country’s barren deserts, homeless, ostracized, robbed of their civil rights, with no place to land. Too many have committed suicide because they have lost all hope, have suffered too long, have had to pick up roots and flee for their lives once too often.

Within the telecommunications industry, too many equipment testers, installers, and repairpersons with radiowave sickness are afraid to speak out, or do not even know why they are ill.

So many radars, antennas, and communication devices are being deployed for government, military, emergency, commercial, and personal uses in both the developed and developing worlds, and in space, that there is nowhere left to hide. Even radio astronomers are seriously talking about the far side of the moon as the only place left that is quiet enough, in the radio spectrum, to still be able to see the stars.

The following are urgently needed:
Sanctuaries. Radiation-free zones. Places without radio antennas, cell phone service, or television cable (cable is often a significant source of radiation). These are needed right now, to save lives. Legal help. Environmental and disability rights attorneys able to take on this issue. Funding for land acquisition and legal expenses. Volunteer help for phone calling, letter writing, grant writing, etc.

To make our world safer, keep in mind these two principles: 
1. Distance counts. The power drops off as the square of the distance. Antennas should be few, and as far as possible from people and environmentally sensitive areas.
2. Digital hurts. Digital (pulsed) technology is more harmful at lower levels of power than analog. The FCC’s mandate to replace all analog TV, radio, and telecommunications transmissions with digital during the next few years is very dangerous.

The following are things that individuals can do:
o If you have a cell phone, cancel your service. Cell towers and antennas degrade the environment for miles around. They kill and injure more people than they save in emergencies. A cell phone in use pollutes its own environment for a distance of 100 yards. Even when not in use, cell phones emit radiation if they are turned on to receive calls. 
o If you have a cordless home phone, trade it in for one with a wire. For the sake of convenience you are microwaving your brain and polluting your neighborhood. Never expose your baby to a wireless baby monitor. 
o School administrators: Developing children should not be exposed to wireless computers, keyboards, or mice. 
o Community radio stations: Resist the temptation to increase your transmitter power, or to add repeaters in areas of poor reception. Better receiving antennas on the listening end will accomplish the same purpose without more pollution. Areas of poor reception are the healthiest places to live. 
o Low power FM enthusiasts: Low power FM is not a good idea. No matter how low the power, antennas should never be located in residential communities.
o Concert and event organizers: Make your event safe and accessible by banning cell phones and doing security without two-way radios.
o Health spa owners: Please don’t pollute your grounds with cordless phones or two-way radios.
o Wildlife scientists: Radio collars pollute the wilderness and injure the animals you are tracking. Please don’t use them.
o Park administrators: Keep our parks and wilderness areas as sanctuaries. Keep antennas out of them.
o Local public officials: Public health must come first. Vote against proposals to put towers and antennas in your community.
o Members of Congress: Support the efforts of Senators Patrick Leahy and James Jeffords, and Representative Bernie Sanders, to repeal Section 704 of the Telecommunications Act, which purports to deny to local officials the right to protect their constituents’ health.

Arthur Firstenberg is a founder and director of the Cellular Phone Task Force, and the editor of its publication, No Place To Hide. He is the author of the book, Microwaving Our Planet: The Environmental Impact of the Wireless Revolution. He does not have e-mail or a website. He can be contacted at P.O. Box 1337, Mendocino, CA 95460, or by leaving a message at (707) 964-5196 or (718) 434-4499.

9.0  Het verhaal van de familie Buchmann.

In november 1998 verhuisden wij, toen nog enthousiast, naar onze nieuw gebouwde woning. In februari 1999 begon de lijdensweg van mijn levenspartner Hübner. Het begon met allergieën, hoge bloeddruk, lichamelijke inzinkingen, hij was steeds ziek. In december 2003 en februari 2004 bereikten zijn allergieproblemen een hoogtepunt.

Sinds wij in dit huis wonen werd hij 's nachts steeds plotseling wakker, badend in het zweet. Met de woorden 'ik houd het hier niet uit' ging hij in de kelder slapen, op een oude bank. Eerlijk gezegd dacht ik dat hij niet goed snik was, ik kon er geen verklaring voor vinden.

Natuurlijk gingen we op zoek naar de oorzaak. Het lag voor de hand dat het met de woning te maken had. Maar we konden niets vinden.

Mijn ouders woonden achter ons nieuwe huis, mijn vader kreeg in februari 2002 de diagnose 'prostaatkanker met metastasen in de gewrichten'. We dachten dat het niet zo erg was op zijn leeftijd van 71 jaar, mijn grootvader werd 92 met dezelfde ziekte. Maar bij mijn vader verspreidde de kanker zich snel en geen chemotherapie kon hem stoppen. In december 2003 stierf hij.

In maart 2004 zochten we weer naar de oorzaak van de ziekte van mijn levenspartner. We hoorden van de gemeente dat we bij een zendmast voor mobiele telefonie wonen. We wisten dat niet, hij is bevestigd aan de toren van de brandweerkazerne en nauwelijks te zien. 

Ik verzamelde alle informatie die ik kon vinden. Ik liet metingen uitvoeren en in de slaapkamer was de waarde 112 mikroWatt/m2. De limiet van bouwbiologen is 1 mikroWatt/m2, de wettelijke meer dan 4,8 miljoen mikroWatt/m2.

We hebben niet één zendmast in de omgeving, maar twee! Ik wilde weten hoe het met de buren ging. Het gaat een deel van hen slechter dan ons. Sommigen lijden verschrikkelijk onder de straling.

In maart/april 2004 was ik vrij, zonder stress, maar toch steeds ziekelijk. Met mijn 5-jarige dochter ging ik in de kelder slapen, bij papa. Niet te geloven, maar sinds we in de kelder slapen en ons niet meer voorin het huis bevinden zijn we weer gezond, hebben geen klachten.

Ik heb een meetapparaat aangeschaft. In de slaapkamer en kinderkamer meten we inmiddels 2000 mikroWatt/m2. Daar zou ik de hond nog niet laten slapen.

In september 2004 moest mijn moeder naar het ziekenhuis, haar bloeddruk liep op tot 200/128. Ze verbleef 5 dagen in de kliniek Bogenhausen, had daar geen klachten en de bloeddruk bleef normaal. Mijn meetapparaat wees aan, dat er daar geen straling is. In haar slaapkamer meet ik bij het bed 100 mikroWatt/m2. Mijn moeder was nog niet thuis of de bloeddruk veranderde weer. Niet alleen naar boven, maar ook naar beneden. Soms was haar hartslag nog maar 40 per minuut. We hebben Swiss-Shield (afschermingstextiel) aan de voorzijde van de kamer opgehangen - en haar klachten waren weg.

Ik ben tegen deze gedwongen bestraling. Ik zal Vodafone aanklagen en ik heb een bouwvergunning aangevraagd voor een scherm van 21 bij 7,55 meter aangevraagd. Die werd verleend en ik ga het scherm aanstaande zomer bouwen. Tja, een provider heeft niet eens een vergunning nodig om een zendmast voor onze neus te plaatsen.

De officiële limieten zijn veel te hoog, ik wil op mijn perceel niet meer dan 1 mikroWatt/m2 meten. Dan kunnen we weer uit de kelder komen en mijn dochter kan weer in haar kamer.

Ik weet dat het bij mobiele telefonie om veel geld gaat, maar de providers moeten door de overheid gedwongen worden om de gepulste straling uit te zetten en door andere technologieën te vervangen.

Maar niet alleen de providers bestralen ons permanent, ook de DECT-telefoons, draadloze netwerken enzovoort. Ik ben in woningen geweest met een sterkte boven de 1000 mikroWatt/m2, hoewel in de woning zelf geen zendapparaat stond. Hele woonblokken worden verziekt, omdat de straling continu door de scheidingswanden heen gaat.

Het is absoluut nodig dat de industrie gedwongen wordt een andere technologie te gebruiken. Wist u dat mobiele telefoons zelfs bij 0,265 mikroWatt/m2 nog werken?

Vriendelijke groet,

Marianne Buchmann
Kreuzstrasse 6
85551 Kirchheim

De bewoners bij de zendmasten bij de brandweerkazerne en rond de Merowingerstraat 14 zijn ondervraagd. Resultaat:
allergie 37%
hoofdpijn, migraine 57%
chronische vermoeidheid 48%
onrust 59 %
slapeloosheid of moe overdag 93%
oorgeluiden 59%
gevoeligheid voor infarcten 7%
onverklaarbare pijn in weke delen en zenuwen 28%
leer-, concentratie- en gedragsstoornissen (zoals hyperactiviteit) bij kinderen 11%
problemen met de bloeddruk, niet te verhelpen met medicijnen 26%
hartkloppingen 26 %
kanker, leukemie, gezwellen 9%
degeneratieziekten zoasl Alzheimer en epilsepsie 2 %
heeft u een DECT-telefoon? 50 %
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