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"Den skadliga verkan pa hiilsan drabbar oss alla"

En grupp likare i Tyskland har undersokt och storligen forskrackts och varnat for de foljder
av mikrovagsstralning som de funnit. Nagon liknande undersokning har &nnu inte gjorts i
Sverige. Likarna startade for nagra ar sedan ett upprop, som stotts av mer 4n tusen ldkare.

I ett langt brev till ministern for miljo-, hilso- och konsumentskydd skriver likarna bl a:

"T 10 ar har Ert departement fatt information fran likare och drabbade personer i hela Bayern om
insjuknanden i anslutning till séindarstationer (mobiltelefoni, rundradio, TV, mikrovagslink).

... Anda tills for tva &r sedan litade vi hér i Franken pa den officiella uppfattningen att ingen
negativ paverkan pa hilsan uppstod under grinsvirdet. Vi visste inte, att man inte hade genomfort
nagon vetenskaplig undersokning av de kringboendes hilsotillstand vid en enda plats med mobil-
sdandare i Tyskland.

.... Vi 6vervigde aldrig mojligheten att det var mikrovagsstralning som under de senaste aren
orsakat de manga oklara sjukdomsbilderna och den snabba 6kningen av tinnitus, psykiska problem,
ADS-liknande storningar hos barn och vuxna, stdrningar i hjidrtrytmen, hogt blodtryck, huvudvirk,
yrsel, depressioner, angestanfall, reversibla Alzheimer-liknande stérningar, skoldkortelsjukdomar,
diabetes, fibromyalgi, ledbesvir, panikattacker m.m. Samtidigt har mikrovagsexponeringen av
befolkningen 6kat kontinuerligt sedan 1992.

....Genom att vi saknat kunskap har vi under flera ar stéllt manga felaktiga diagnoser. Ingenjorer,
IT-tekniker, biologer, och fysiker har inte den ndodvindiga yrkeskompetensen for att forsta och
utvirdera verkan pa minniskors hilsa."

Ldkarnas brev i sin helhet:
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Dr. med. M. Schrievers, Coburg Tel 0951-12300
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An den Staatsminister fiur Umwelt, Gesundheit
und Verbraucherschutz

Dr. W. Schnappauf Behorden
Rosenkavalierplatz 2 Arzte
81925 Miinchen

nachr.: Betroffene

Akuta hilsorisker for boende vid nedanstaende basstationer for mobiltelefoni. Det
kravs ett omedelbart ingripande av myndigheterna.

Biste herr minister Dr. Schnappauf

I 10 ar har Ert departement fatt information fran likare och drabbade personer i hela Bayern om
insjuknanden i anslutning till séindarstationer (mobiltelefoni, rundradio, TV, mikrovagslink).

Ni har i mer &n ett ar ként till var stora oro i detta sammanhang. T juli 2005 bad vi delstatens regerings-
chef Dr. E. Stoiber om hjilp. Situationen forsamras fran dag till dag. Igangsittningen av ytterligare
sdndare, dven for 3G, gor livet odrégligt for alltfler médnniskor.



Alltfler méinniskor stir inte lingre ut hemma eller pa arbetsplatsen. Over 400 forfrigningar och nédrop
nar oss varje vecka.

Den 24/12 2005 bad Herr Strodl fran Kempten fortvivlat ldkarinitiativet om rad. Sedan nagra dagar led
han och hans familj av yrsel, illamaende, koncentrationsstdrningar, huvudvirk, oro, somnstorningar,
hjértrusning, forhojt blodtryck samt kinde sig omtocknade. Pa 450 m avstand fran bostaden och 250 m
fran mottagningen hade en 3G-séndare tagits i drift. Mottagningen och bostaden ligger inom en 20-
graders sektor i antennens huvudstralriktning. Efter tva timmars vistelse i skogen gick besviren Gver.

Den 11/1 2006 besokte jag Herr Strodl och hans fru pa hans mottagning och i deras bostad, intervjuade
honom och genomforde mitningar. Aven besokare hade under de senaste dagarna kint besvir i hans hus.
Jag sjélv reagerade efter nagra minuter vid skrivbordet pa mottagningen med en stark tryckkinsla i
huvudet, forsimrad tankeférmaga samt inre oro och jag kidnde mig omtdocknad. P& andra vaningen i
bostadshuset fick jag en puls pa 120 slag i minuten. Stralningsintensiteten var bara 1,3 yW/ma2.

Takttagelsen att det uppstar mycket starka symtom, dven pa flera hundra meters avstand vid mycket laga
stralvidrden, har gjorts av manga patienter.

Ert departement kénner till fru Weber i Miinchen, som ocksa pa grund av 3G sedan januari 2005, lider av
foljande symtom: Somnloshet, stickningar, susande huvudvirk som stralar ut i tinderna, danande ljud i
huvudet, tinnitus, virk i 6ronen, heta och smértande rodspriangda 6gon, synstorningar med kortvarig
blindhet, briannande kénsla i huden, rodflidckigt ansikte, stérningar i hjirtrytmen, forhojt blodtryck,
andndd, yrsel, total forvirring, talrubbningar, skrivsvarigheter samt inre darrningar.

Hon har besokt flera likare som dock inte riktigt har kunnat hjilpa henne. Det enda som hjélper &r att hon
limnar sitt hus. Aven hos henne upptrider symtomen redan vid 1 uyW/m2.

I september 2005 kontaktades ldkarinitiativet av domstolen i Bautzen. Efter att en mobilsindare komplet-
terats med 3G hade manga medarbetare fatt yrsel, koncentrationssvarigheter, illamaende, storningar i
hjértrytmen och borjat lida av trotthet. Aven dir genomférde vi mitningar. Ocksa i rum med en
stralningsintensitet pa 20 uW/m?2 uppstod betydande symtom.

Aven i Franken (Wirsberg, Michelau, Hagenbiichach, Lichtenfels) och i Niederbayern (Hofkirchen) finns
det platser ddr invanarna dven vid mycket 1aga stralnivaer uppvisar svara symtom och insjuknanden. I
Wirsberg och Hagenbiichach gav Dr. Vogel, efter 6nskemal fran invanarna, professor Wuscheck i uppdrag
att mita hela spektrat. Virdena ar visserligen laga, men ménniskorna dér dr sjuka. Nar de lamnar sina
hemorter, aterhdmtar de sig. Kanske dr forekomsten av olika frekvenser samtidigt, orsaken till de starka
biologiska besvéren.

Den 2/1 2006 besokte jag fem familjer i Schauenstein, skolan och allménldkaren. Barnen och de vuxna
lider av huvudvirk, trétthet, koncentrationsstorningar, ledbesvér, muskelsmirtor, blodtryckssvingningar,
skoldkortelproblem, tinnitus och sdmnstorningar. Under de senaste aren har det skett en massiv 6kning av
storningar i hjiartrytmen. Dessutom foreligger starka misstankar om ett 6kat insjuknande i tumor-
sjukdomar och multipel skleros (MS).

Anda tills for tva &r sedan litade vi hir i Franken pi den officiella uppfattningen att ingen negativ paver-
kan pa hilsan uppstod under grinsvirdet. Vi visste inte, att man inte hade genomfort nagon vetenskaplig
undersokning av de kringboendes hilsotillstand vid en enda plats med mobilsidndare i Tyskland.

Vi visste inte att enskilda ldkare, pd manga orter, sedan lange fruktat ett samband med mikrovags-
exponering, nir de med de enklaste metoder (langtids-EKG, ofta upprepade blodtrycksmitningar) hade
sett blodtrycksforandringar, storningar i hjartrytmen m.m. vid mikrovagsexponering.

Vi visste inte att man i Spanien, redan ar 2001, hade stingt av och monterat ned ménga mobilsidndare da
barn, ungdomar och vuxna i narliggande skolor och bostadsomraden runt varje sindare under kort tid



insjuknat i leukemi och tumérer. I vara liakartidskrifter berittades varken om de oroande iakttagelserna av
privatpraktiserande likare (dokumenterade i intyg sedan 1994) eller om mobiltelefonikritiska vetenskap-
liga resultat.

Vi dvervigde aldrig mojligheten att det var mikrovagsstralning som under de senaste aren orsakat de
manga oklara sjukdomsbilderna och den snabba 6kningen av tinnitus, psykiska problem, ADS-liknande
storningar hos barn och vuxna, storningar i hjartrytmen, hogt blodtryck, huvudvirk, yrsel, depressioner,
angestanfall, reversibla Alzheimer-liknande storningar, skoldkortelsjukdomar, diabetes, fibromyalgi,
ledbesvir, panikattacker m.m.

Samtidigt har mikrovagsexponeringen av befolkningen 6kat kontinuerligt sedan 1992. I borjan lokalt
genom installation av mobilsidndare. Fran 1996 blev mikrovagssexponeringen inom loppet av nagra fa ar
heltickande genom inforandet av tradlosa DECT-telefoner.

Med den dkande mobiltelefonanvéndningen och senare genom inférandet av WLAN har mikrovagsexpo-
neringen okat enormt for storre delen av befolkningen inklusive spadbarn, smabarn, skolbarn och ungdo-
mar. Och den fortsitter att 6ka for varje dag.

Genom att vi saknat kunskap har vi under flera ar stillt manga felaktiga diagnoser.

I Bamberg sag enstaka kollegor forst ar 2003 ett samband mellan mikrovagsexponering och insjuknanden,
nir hela familjer i ndrheten av mobilséndare hastigt insjuknade utan diagnostiserbara medicinska orsaker.
Misstanken f6ll pa de nédrliggande mobilsindarna. Efter byte av bostad blev de drabbade snabbt ater
friska utan nagon medicinering. Att stoppa exponeringen var den behandling som gav resultat.

Dessutom hade nagra kollegor, efter att ha skaffat sig DECT-telefoner, sjilva fatt hdlsoproblem som ater
forsvann efter att telefonerna avldgsnats.

I juli 2004 gick 130 ldkare ut med ett offentligt uttalande, Bamberg-appellen. De krivde stopp for utbygg-
naden av mobiltelefonin, en kraftig sdnkning av grinsvérdena, upplysning om hélsoriskerna, begréns-
ningar av mobilanvindningen for barn och ungdomar samt en dndring av DECT-standarden.

Efter offentliggtrandet var det manga som ville ha rad av ldkarinitiativet i Bamberg: Likare, boende kring
mobilsidndare, kommunalpolitiker, anvidndare av DECT-telefoner, mobilanvindare, anstéllda pa kontor,
foretag, daghem, sjukhus och alderdomshem med DECT-telefonanldggningar, anstéllda pa arbetsplatser
med WLAN, studenter, ldrare, rektorer, fordldrar m.fl.

Runt tre mobilsidndare pa mobelvaruhuset Fischer i Forchheim-Burk, déar Dr. Ullmann bor och praktiserar,
genomfordes i oktober 2004 en intervjuundersokning i 30 nirliggande hus. Dr. Ullmann var oroad, da de
boende led av en midngd symtom och inom ett litet omrade hade nagra under kort tid insjuknat i ledgangs-
reumatism och tumérer. Aven hans egen familj led av symtom, som han som likare inte kunde se nigon
forklaring till.

Det som vi upplevde vid dessa forsta 30 hembesok, kunde vi néstan inte tro. Vi ansag att det inte var
mojligt. ”Det kan inte vara sant”, var var stindiga tanke.

Vid en stralningsintensitet fran 50 uW/m? och uppat i sovrum, eller i det rum dir méanniskor oftast vista-
des, led manga av oférklarliga symtom och hade redan besokt ett antal specialistlikare. Vissa reagerade

redan fran 10 yW/m?2. Ménniskor som inte var direkt exponerade, eftersom deras hus avskidrmades av en
grannbyggnad och de inte hade nagra DECT-telefoner, var ofta besvirsfria.

Som en foljd av detta foretog vi kostnadsfria hembesok med intervjuer och mitningar hos manga hjalpso-
kande (forst i Oberfranken, senare pa andra stéllen). Bredbandsmitningar (800 MHz - 2500 MHz) gjordes
med stralningsmaétare typ HF 38B fran Firma Gigahertz Solutions.



Fran oktober 2004 till januari 2006 intervjuades dver 900 personer vid 184 platser med mobilsindare och
mitningar genomfordes i hemmen eller pa arbetsplatserna.

Sammanfattning av likarnas iakttagelser

Langt under de géllande grinsvirdena leder digitala hogfrekventa elektromagnetiska falt (fran mobil-
sandare, tradlosa DECT-telefoner, WLAN m.m.) till en ny mycket komplicerad sjukdomsbild med karak-
taristisk symtomkombination. Ménniskorna lider av ett, flera eller manga av foljande symtom:

e Somnstorningar, trotthet, huvudvirk, oro, kdnna sig omtdcknad, retlighet, koncentrationsstorningar,
glomska, svarigheter att finna ord, depressiv stimning, energibrist, angest, panikattacker, (nattetid, pa
motorvigen, i tunnlar), inre brinnande kénsla, inre darrningar, 6ronsus, horselnedséttning, plotslig horsel-
forlust, ljud i huvudet, yrsel, ndsblod, synstdrningar, dgoninflammationer, svullna 6gon, hudférindringar,
(rodnad, pigmentering, blekt ansikte, ringar under 6gonen), sveda eller myrkrypningar i huden, klada, ofta
aterkommande infektioner, bihaleinflammationer, ledsmértor, nerv- och mjukdelssmértor, domningar,
koordinationsstorningar, storningar i hjartrytmen, hjartrusningar, blodtryckshdjningar, (anfallsvis eller
langvariga), skoldkortelproblem, haravfall, hormonstorningar, aptitloshet eller stindig hungerkinsla,
illamaende, viktokning eller avmagring, frusenhet, nattliga svettningar, tita urineringar nattetid,
tandgnissel.

e Redan vid en stralningsintensitet pa 10 uW/m?2; insjuknar méanniskor (vid 3G redan vid 0,1 uW/m?).
¢ Exponeringen och symtomen har ett samband i tid och rum.
e Manga drabbade var tidigare besvirsfria.

e Ofta insjuknar nagra boende efter det att en sdndare tagits i drift (bara tidpunkten ndr symtomen visar
sig varierar: Direkt, efter dagar, veckor, eller manader; det beror pa den individuella kroppsbyggnaden,
tidigare sjukdomar och uppehallstiden i exponerade delar av bostaden, frekvensomradet, filtstyrkan,
frekvensblandningen fran olika hall samt den samtidiga forekomsten av radio- och TV-séndare).

¢ Det handlar inte alls bara om subjektiva storningar i vilbefinnandet. Genom undersékningar av
specialistlikare kunde man objektivt faststiilla storningar i hjartrytmen, extrema blodtryckssvingningar,
EEG-fordndringar, storningar i hjarnans blodgenomstromning, plotsligt horselbortfall, synforlust,
hormonrubbningar, dndringar i koncentrationen av neurotransmittorer, koncentrationsfordandringar i olika
blodparametrar, kognitiva storningar m.m.. Foréndringarna i ansikte, hud och huvudhar kunde ldkarna se.
Likarna hade dock inte gjort patologiska fynd i nagra organ, under de forsta aren av mikrovagsexpone-
ring, som hade kunnat forklara dessa symtom.

¢ Medicinering mot dessa symtom (betablockerare, somnmedel, virkmediciner, psykofarmaka, 6gon-
droppar, mediciner mot reumatism och hogt blodtryck) fungerar daligt.

® Apotekare intygar att dessa likemedel har en hogre forskrivning kring mobilséndare.

e Visande eller brummande ljud i huvudet, 6ronsus, yrsel, illamaende, synstorningar, dgonsvullnad,
brannande kénsla i huden, oro, glomska, svarigheter att finna ord, koncentrationsstorningar, kronisk

utmattning, infektionskinslighet, of6rmaga att foreta sig nagot, tandgnissel, nattliga svettningar och

haravfall dr for det mesta inte behandlingsbart.

e Samtidigt insjuknar ofta ocksa djur och véxter.

¢ Vid manga platser med mobilsidndare uppstar tekniska storningar (pa bilelektronik, garagedppnare,
telefoner, TV, hissar).

e Man kunde inte finna nagra tidsmissiga samband med pétagliga forandringar i husen (ny golvbelidgg-
ning, nya soffgrupper, nya firger, anvindning av insektsmedel).



¢ Uppkomst av symtom genom ovanligt kraftig stress i arbetet eller social stress kunde f6r det mesta
uteslutas. Daremot leder mikrovagsexponering pa arbetsplatsen eller i hemmet till extrem daglig stress.

¢ En stor del av symtomen forsvinner efter det att exponeringen upphor (tillfillig eller varaktig flyttning,
avldgsnande av DECT-telefon, avldgsnande av WLAN, avskidrmning), om exponeringen dnnu inte har lett
till organskador. Tiden tills symtomen forsvinner varierar individuellt och beror pa hur lang tid som
mikrovagsexponeringen varat. Méanga drabbade har sokt sin tillflykt till sliktingar och bekanta, till
sommarstillen och pensionat, till kéllare eller till skogen. Manga har flyttat om det varit ekonomiskt
mojligt for dem.

I december 2005 meddelade mig Dr. A. Bottger per telefon att de lokala hdlsomyndigheterna och kommu-
nerna dr ansvariga vid akut fara for hilsan. 11/1 2006 uppsokte darfor jag och Herr Strodl hélso-
myndigheten i Sonthofen som &r ansvarig for Kempten. Vi bad da om en undersokning pa orten samt om
hjdlpatgirder. Vi blev upplysta om att for detta behovdes tillstand fran Ert departement och att jag darfor
skulle vinda mig till Er.

Dirfor vinder jag mig nu direkt till Er. Var vinlig och se till att hilsomyndigheten i Sonthofen, liksom de
for 6vriga orter ansvariga hilsomyndigheterna, inom tva veckor borjar arbeta och att en snabbt samman-
kallad oberoende likarkommission gor undersokningar vid samtliga platser med mobilsidndare. For att
prova vara tungt vigande misstankar maste dessutom mobilsindarna pa vissa platser stdngas av. I samar-
bete med de behandlande hus- och specialistldkarna kan halsotillstandet for de boende fore och efter
avstdangning studeras. Hjirt- och kirlparametrar, blodvirden, melatonin i serum och urin bor mitas.

Ingenjorer, I'T-tekniker, biologer, och fysiker har inte den nodvindiga yrkeskompetensen for att
forsta och utvirdera verkan pa ménniskors hilsa.

De skadliga verkningarna pa hilsan drabbar oss alla, era savél som vara barn. Vi far inte ldngre blunda for
detta. Vi ber er darfor att utan drojsmal ga till verket.

Ur ldkarperspektiv finns en akut fara for hilsan for de boende pa nedan angivna platser med mobil-
sandare. Dirfor kridvs snabba ingripanden av ansvariga myndigheter. Det hir dr bara en del av de platser
med mobilsindare i Bayern som vi undersokt och dér kringboende visar forsdmrad hilsa.

Anser Ni det vara forenligt med Ert och CSU:s samvete att inte undersoka de sjuka pa ort
och stille?

Naturligtvis dr vi beredda att hjélpa till med myndigheternas utredning.

Mit besten Empfehlungen
Im Auftrag Dr. med. Cornelia Waldmann-Selsam

Bilagor:

Platser i Bayern med mobilsidndare dér kringboende insjuknat (fullstdndig lista foljer).

Forteckning 6ver alla undersokta orter (med antalet undersokta basstationer for mobiltelefoni pa varje
ort).

Fotnoter till svenska odversittningen

Grinsvirdena for mobilstralning i Sverige och i Tyskland dr 4 500 000 uW/m2 fér GSM och 10 000 000
uW/m? for 3G.

En pW/m? (mikrowatt per kvadratmeter) dr en miljondels watt per kvadratmeter.

WLAN (uttal v-lan). Beteckning for tradlost bredband, tradlost Internet eller tradlost datorndtverk.
CSU, Christlich Soziale Union, politiskt parti i Tyskland.

Originalet finns pd www.elektrosmognews.de
Oversiittningen gjord av Vigbrytaren Stockholm, juni 2006



