Dr. med. C. Waldmann-Selsam Bamberg, den 12.02.2008
Karl-May-Str. 48

96049 Bamberg

Tel. 0951-12300

Arztliche Stellungnahme

Herr B.H., geb. 1958

Diagnose: Kausalzusammenhang zwischen Hochfrequenzexposition und unertraglichen
Krankheitssymptomen seit 2000
(Rothenburger Str.: ca. 10 Mobilfunkanlagen in 20 und 75 m Entfernung;
..str.: ca. 5 Mobilfunksendeanlagen in 150 m und weitere in 250 m
und 500 m)
(extreme Schlafstorungen, Kopfschmerzen, Kopfdruck, chronische Erschopfung,
depressive Stimmung, Konzentrationsstérungen, Blutdruckschwankungen u.a)
Z. n. Schilddrusen- Op.
Labile Hypertonie (abhéngig von Hochfrequenzexposition)

Therapie: Beendigung der Hochfrequenzexposition durch Umzug

Die Stellungnahme griindet sich auf einen Hausbesuch bei Herrn H. am 22.11.2007 (14:30-17:00) in
der ...str. mit Anamnese und orientierender Hochfrequenzmessung, auf Hochfrequenzmessungen am
28.11.07 in Begleitung von Herrn H. in der Rothenburger Str., und in der Freien Christengemeinde,
Nirnberg-Langwasser, und auf zur Verfiigung gestellte arztliche Unterlagen.

Jetzige Anamnese:

Bei dem 49-jahrigen Redakteur und Buchautor waren mit dem Umzug in die Rothenburger Str. im
Fruhjahr 2000 von einem Tag auf den anderen massive Schlafstérungen (mit geradertem, verkatertem
Aufwachen) und wenig spéter auch standige Kopfschmerzen aufgetreten.

Bald darauf litt er oft zusétzlich unter folgenden Symptomen:

chronische Erschopfung, Antriebsarmut, Unlust, Kopfdruck, Benommenheit, Nervositdt, Unruhe,
Unwohlsein, depressive Stimmung, Gefuhl der Hilflosigkeit, Konzentrationsstorungen, Lernstor-
ungen, Appetitlosigkeit.

Larmempfindlichkeit und Tinnitus rechts beeintrachtigte ihn standig.

Manchmal traten auf: Hitzegeflihl, Gereiztheit, Aggressivitat, zwanghafte Denkwiederholungen,
Schreibfehler, Vergesslichkeit, Gelenk- und Muskelschmerzen (Arme), Nackenschmerzen, Schmerzen
im linken Brustkorb, Stechen hinter rechtem Auge, Augenbrennen, nachtliches Schwitzen, anfalls-
weise Blutdruckerhohung. Er suchte ab 2000 standig Arzte auf.

Da er die Ursache in dem Verkehrslarm der Rothenburger Str. sah, drangte er den Vermieter (WBG)
zum Einbau von Schallschutzfenstern. Der Einbau im Sommer 2000 brachte jedoch keine Besserung
der Symptome. Daher nahm er an, dass der Schall weiterhin durch die diinnen Auenwande (17 cm)
dringe.

Ab September 2000 sprte er wiederholt ein unangenehmes Druckgefiihl im linken Brustraum. Eine
Blutdruckmessung in einer Apotheke ergab 160/100 mmHg.

Am 13.10.00 war es besonders stark, sodass er abends die Notaufnahme des Klinikums Nord
aufsuchte. AuRer einer Blutdruckerhéhung (160/100 mmHg) konnte kein pathologischer Befund
erhoben werden.

Bei Aufenthalten andernorts konnte er ab der 2. Nacht wieder normal schlafen und fiihlte sich wie
,heugeboren®. Die meisten der oben aufgefiihrten Symptome verschwanden spurlos. In den Jahren
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2001 und 2002 fuhr er daher etwa alle vier Wochen fiir 14 Tage zu seinen Eltern nach Magdeburg
oder an einen anderen Ort.

Ab September 2002 konnte er nicht mehr. Arzte verschiedener Fachrichtungen wurden aufgesucht: Dr.
L. (Allgemeinarzt), Dr. U. (Internist), Dr. T. (Neurologin, Psychiaterin), Dr. M. (Psychosomatische
Klinik), Dr. O. (Kardiologe), Dr. A. (Umweltmedizin), Dr. E. (Neurologe), Dr. P. (Endokrinologe),
Dr. F. (Psychotherapeutin), Herr 1. (Psychologe), Dr. U. (Psychiater).

Diese rieten dringend zu Wohnungswechsel. Es gestaltete sich schwierig, da er auf die Mitnahme
seines Fachbucharchivs und auf Unterstutzung durch das Sozialamt angewiesen ist.

Im Jahr 2004 war er regelmaRig zur Psychotherapie bei Herrn vom I.; in den Jahren 2005/2006 bei Dr.
F. In den Jahren 2004 und 2005 nahm er regelmafRig die verordneten Schlafmittel und Antidepressiva.
Hierdurch konnte keine Besserung erzielt werden. Die in den Jahren 2004/2005 in der Praxis von Dr.
L gemessenen Blutdruckwerte lagen im Normbereich.

Im Jahr 2005 starb sein Vater. Da er der Selbstaufgabe nahe war und nicht mehr die Kraft hatte, sich
eine andere Wohnung zu suchen, empfahl Dr. M. im Marz 2005 als zeitweise Hilfestellung einen
Betreuer.

Es wurde eine Wohnung in der ...str., gefunden. Jedoch verstarkten sich die Kopfschmerzen sofort
nach dem Einzug im April 2006 ins Unertragliche.

In dieser Notlage erhielt er tber den Pastor der Freien Christengemeinde Nirnberg-Langwasser ab
Mai 2006 die Moglichkeit voriibergehend in einem Gastezimmer zu wohnen. Dort konnte er
problemlos schlafen und bekam wieder Kraft und Lebensmut. Bei kurzzeitigen Aufenthalten in seiner
Wohnung traten regelmdRig nach kurzer Zeit die heftigen Kopfschmerzen auf. Als Dank unterstitzte
er die Gemeinde mit seinen beruflichen F&higkeiten.

Im Februar 2007 musste er das Géstezimmer verlassen, da ein Gastpfarrer der Gemeinde einzog. Nun
versuchte er durch Auskleidung eines Zimmers und der Kiche mit Alufolie den Aufenthalt zu
ermoglichen. Aus den unertraglichen Kopfschmerzen (,,man will nur weg®) wurde hierdurch ein
mittlerer Dauerkopfschmerz. Die Schlafstérungen bestehen trotz der Abschirmung. Seit Februar 2007
verbringt er die Tage weitgehend aufler Haus (u.a. Lesesdle zweier Bibliotheken). Bleibt er zu Hause
steigt sein Blutdruck von morgens 140/80 mmHg auf mittags 170/105 mmHg.

Er fahrt seit mehreren Monaten im Dunkeln nicht mehr mit dem Auto, da er die Entfernungen nicht
mehr richtig einschatzen und nicht ausreichend schnell auf Verkehrshindernisse reagieren kann. Im
Sept. 07 hatte nach seinen Aussagen die verzdgerte Reaktionsgeschwindigkeit und unzureichende
Koordination zu einem Auffahrunfall gefiihrt.

Bei Aufenthalten in Magdeburg und im Altmihltal war er wiederum voéllig beschwerdefrei. Die
Blutdruckwerte lagen nach einigen Tagen wieder im Normbereich.

Tabellarische Zusammenfassung

1988- 2000 wohnhaft Gustav-Adolf-Str. (WBG)
Keine Gesundheitsprobleme, Auszug wegen Abriss erforderlich

2000- 2006 wohnhaft Rothenburger Str., 3.0G, (WBG)
nach Einzug sofortiges Auftreten von Schlafstérungen und wenig spater
Kopfschmerzen und weitere Symptome
Bucherkisten konnten gar nicht ausgepackt werden
2001 und 2002 verlieR er etwa alle 4 Wochen fiir 14 Tage die Wohnung;
bei den Eltern in Magdeburg oder andernorts jeweils Beschwerdefreiheit
innerhalb kurzer Zeit
Viele erfolglose Arztbesuche: Dr. L. (Allgemeinarzt), Dr. U.
(Internist), Dr. M. (Psychosomatische Klinik), Dr. O.(Kardiologe),
Dr. A. (Umweltmedizin), Dr. T.(Neurologin, Psychiaterin), Dr.
E. (Neurologe), Dr. A.(Endokrinologe), Dr. F. (Psychotherapeutin),
Herr 1.(Psychologe), Dr. U.(Psychiater)

2004 Psychotherapie bei Herrn 1. (Psychologe)



2005-2006 Psychotherapie bei Dr. F.

04/06-05/07 wohnhaft ...str., 4.0G
Sofortige Verschlimmerung der Symptome

05/06-02/07 Gé&stezimmer, Freie Christengemeinde Nurnberg-Langwasser
Keine Gesundheitsprobleme

03/07-01/08 wohnhaft wieder ...str., 4.0G
Auskleidung eines Zimmers und der Kiiche mit Alu-Folie
Trotzdem Schlafstérungen, Dauerkopfschmerz, Blutdruckanstieg u.a.
Tagslber wegen Symptomen weitestgehend aufer Haus
Bei Aufenthalten im Altmihltal und in Magdeburg Beschwerdefreiheit

Eigene Anamnese:
Als Kind Masern, Mumps, Heuschnupfen und Bronchialasthma;
1996 Krampfader-Op (Unterschenkel), 1997 Schilddriisen-Op (wegen weilRem Knoten)
Seit 2000 labile Hypertonie
Metallbelastung: metallische Teilprothese, 2-3 Amalgamfillungen
GrolRe: 175cm  Gewicht: 85 kg Blutdruck: zwischen 140/80 mmHg und 170/110 mmHg
Rauchen: nein Alkohol: nein
Medikamente: z.T. L-Thyroxin 175 1x1 Tbl,
Zopiclon 7,5 mg und Citalopram-Hormosan 20 mg (Frihjahr 04 bis Friihjahr 06)

Familienanamnese:

Mutter: 75 J., Hypertonie, 2004 Schlaganfall
Vater: gest. 2005 mit 74 J.

Eine Schwester: 45 J.

Soziale Anamnese:
Schulabschluss  Abitur, Berufsausbildung Fotograf, Redakteur, Studium Grafische Technik,
Volontariat Journalistik, Spezialisierung Wissenschaft und Technik, Astronomie und Raumfahrt.

...Mit dem Umzug im Jahr 2000 enden samtliche berufliche Aktivitéten.

Untersuchungen:

28.08.96: Dr. L., Hausarzt

EKG und korperlicher Befund unauffallig.
13.10.00: 19 Uhr, Vorstellung in Notaufnahme Klinikum Nirnberg wegen schmerzhaftem
Druckgefihl in der Brust; RR 160/100 mmHg
Anamnese: Seit er in der neuen Wohnung sei, habe er standig unruhige Néchte, was ihn fertig mache.
,Die Schallwellen des Verkehrs dringen in die Wohnung ein.*
Diagnose: V. a. muskuloskelettalen Thoraxschmerz, Schlaflosigkeit
Korperlicher Befund: Druckschmerz (ber Wirbelséule links unter Schulterblatt, diskrete
Muskelverhdrtung, sonst unauffallig
EKG und Laborwerte unaufféllig

19.09.02: Dr. med. T., Neurologin, Psychiaterin und Anéasthesiologin

Diagnose: depressive Entwicklung

Neurologischer Befund: Die neurologische Untersuchung war in allen Punkten regelrecht.
Das EEG zeigte keine Auffélligkeiten.



Die Dopplersonographie der hirnzufuhrenden Gefél3e war normal.

Im Farbduplexsonogramm der Carotiden fanden sich keine Besonderheiten.

Das transcranielle Farbduplexsonogramm war unauffallig.

Therapie: eine medikamentdse Behandlung wird von dem Patienten nicht gewunscht, ein Wohnungs-
wechsel wére die sinnvollst mégliche MaRnahme.

2002: Computertomographie Schadel: unauffallig

01.10.02: Arztliches Attest zur Vorlage beim Wohnungsamt von Dr. med. T.:

,Herr H. wurde von mir am 25.09.2002 untersucht. Seit seiner Wohnungsumsetzung in die
gegenwaértige Wohnung im Frihjahr 2000 leidet Herr H. unter sehr starken Einschlafstérungen,
starken Durchschlafstérungen, folgend hoher Mudigkeit, Kopfschmerzen, Druck auf die Augen
und Augenbrennen, Konzentrationsmangel, Appetitmangel und auch Uberreizbarkeit,
Erscheinungen, die nur und ausschlielich in dieser Wohnung auftreten. Nach jeder Nacht in
diese Wohnung ist Herr H. unausgeschlafen, mide und ermattet.

Als Beweis, dass dies so ist, gibt Herr H. an, dass er in anderen normalen Wohnungen, z.B. wéhrend
der Urlaubszeit, keinerlei Einschlaf- und Schlafprobleme hat, auch vollig kopfschmerz- und
beschwerdefrei ist. Vollig beschwerdefrei war Herr E. auch in seiner bisherigen Nirnberger
Wohnung, in welcher er von 1988 bis zur Wohnungsumsetzung im Marz 2000 wohnte.

Bei der neuen Wohnung im 4. Stock kann Herr H. wegen standigen Verkehrslarms, auch nachts, die
Fenster nicht 6ffnen. Auch sind alle Fenster der Wohnung zur StralBe gerichtet. Da die Aufen-
wandstérken dieser Wohnetage wesentlich diinner sind als in den Wohnungen aller anderen Stock-
werke dieses Hauses, nimmt Herr H. selbst bei geschlossenen Fenstern den Verkehrslarm nachts
stérend wahr, was ihm einen normalen Schlaf unmdéglich macht. Auch von ihm verwendete Ohropax
verstarken die Schlafbeeintrachtigung, bieten keine Hilfe, da Herr H. dadurch einen sehr
unangenehmen Druck empfindet. Hinzukommt, dass durch die geringeren AufRenwandstirken ohne
vorhandene zuséatzliche Warmeisolation der Wénde und zum Dachboden, wéhrend der Sommermonate
Hitzegrade nachts von bis zu 30 Grad Celsius herrschen. Fensteréffnungen sind wegen auch
nachtlichem Straenverkehr nicht méglich, weshalb eine Nachtruhe Herrn H. somit im Sommer
unmaglich ist.

...Eine von Herrn H. angestrebte Tatigkeit als Schriftsteller ist in der gegenwartigen Wohnsituation
nicht moglich, wegen der erheblichen Schlafstérungen, Midigkeit und Kopfschmerzen ist gegenwartig
auch jede andere Tatigkeit behindert.

Durch diese Wohnungssituation, die Herrn H. veranlasste nur noch im sehr engen Korridor, dem
ruhigsten Raum in der Mitte dieser Wohnung und nur noch bei vollig geschlossenen Fenstern und
Turen, die Nachtruhe aber dennoch mit tagtaglichen Schlafstérungen zu verbringen, ist eine psycho-
somatische Schadigung auf Grund persénlicher Erfahrungen von Herrn E. nicht ausgeschlossen.

Zur Vorgeschichte ist bekannt, dass Herr H. vom 10.04.1986 bis zum 20.05.1987 aus politischen
Grunden in der DDR inhaftiert war. Er wurde von der Bundesrepublik Deutschland freigekauft. In
einem Rehabilitationsverfahren wurde das DDR-Urteil furr rechtsstaatswidrig erklart und aufgehoben.
Wahrend der 4 Monate in Untersuchungshaft in Magdeburg wurde Herr H. nachts terrorisiert, so dass
er kaum schlafen konnte. Nach einer Erholungskur vom Januar bis Februar 1988 war Herr H. bis
zur Wohnungsumsetzung vollstandig beschwerdefrei.

Auch um Zusammenhang mit psychosomatischen Folgen zu verhindern, ist nervenarztlicherseits
dringend angezeigt, Herrn H. eine ruhige Wohnung umgehend zuzuweisen.*

13.01.04: Psychologisches Gutachten von Frau H., Dipl.-Psychologin, Psychologischer Dienst
(PD) Arbeitsamt Nirnberg:

»Mit Herrn H. wurde ein ausfiihrliches Gespriach gefiihrt, in dem Herrn E. Gelegenheit gegeben
wurde, seine derzeitige Situation zu schildern und auch gemeinsam mit ihm nach
Ldsungsmadglichkeiten zu suchen. Herr E. zeigt sich im Gespréch als sehr hoflicher und freundlicher
Ratsuchender, der sicherlich sehr sensibel und zugleich kritisch seine Umwelt einschéatzt.

...Die seit einigen Jahren bestehende sehr ungunstige Wohnsituation hat ihm nervlich sehr zugesetzt,
die dauernden Schlafstérungen und Schlafdefizite fihren zu korperlichen Symptomen wie
allgemeine Erschopfung, Kopfschmerzen, Konzentrationsproblemen, in der letzten Zeit hat sich
zusétzlich Bluthochdruck entwickelt.



Freilich ist es wichtig, dass Herr H. als Allererstes eine ruhige Wohnung bekommt, die bereits
psychosomatischen Stoérungen sind jedoch voraussichtlich nicht mit einem Umzug von heute auf
morgen verschwunden. Seine Erlebnisse in der Ex-DDR als politischer Haftling haben sehr
wahrscheinlich auch mit zu diesen Spatfolgen gefiihrt und bedirfen aus psychologischer Sicht einer
psychotherapeutisch unterstiitzen Aufarbeitung...

Friihjahr 2004: Dr. O, Kardiologe, Niirnberg
EKG, Belastungs-EKG, Ultraschall und Réntgen- Thorax: kein pathologischer Befund

16.03.04: Dr. med. M, FA f. Innere Medizin, FA f. Psychotherap. Medizin, Klinikum Nirnberg
,Diagnose: Anpassungsstorung (F 4321) mit langerer depressiver Reaktion, Insomnie (F 51.0),

Labile Hypertonie (I 10)

Herr H. berichtet eine seit drei Jahren bestehende Schlafstérung mit stindlichem Erwachen,
unruhigem, nicht erholsamen Schlaf und gleichzeitig der Erfahrung, dass sich dies bessere,
wenn er bei Bekannten in einer ruhigen Wohngegend Ubernachten kénne. Daneben besteht ein
depressives Syndrom mit Konzentrationsstérungen, Appetitlosigkeit, ein chronisches Magen-
unwohlsein und Hypertonie.

..Seine Bemihungen, eine neue ruhige Wohnung zu finden, sind mangels seiner finanziellen
Maoglichkeiten bisher gescheitert. Er lebt von Arbeitslosenhilfe, die weiter gekiirzt werden soll und hat
keinerlei Rucklagen, so dass er einen Umzug nicht finanzieren kann. Bis vor 3 Jahren arbeitete er als
Redakteur, Journalist, Fotograf und Buchautor. Aufgrund seiner gesundheitlichen Problematik, vor
allem der Konzentrations- und Merkféahigkeitsstorung, ist er z.Zt. nicht vermittelbar und kann sein
Buchprojekt nicht weiterflhren.

...Beurteilung: Bei Herrn H. liegt auf dem Boden einer angstlichen und misstrauischen Persénlichkeit
eine hohe Stressempfindlichkeit vor, die mit seiner DDR-Vergangenheit zu tun hat. Eine hohe Larm-
belastigung vor allem nachts ber Dauer fuhrt zu gesundheitlichen Schaden, wie Bluthochdruck,
chronische Schlafstérung, Nervositat etc., insbesondere bei stresssensiblen Menschen. Aus diesem
Grund verschlechtert jeder Monat, den Herr H. in dieser Wohnung verbringen muss, seinen
Gesundheitszustand weiter und die Erkrankung chronifiziert sich. So hat der Umzug in eine ruhige
Wohngegend oberste Prioritat. Ich halte es fur unverantwortlich, dass Herr H. noch bis zu 21
Monaten in dieser Wohnung durchhalten méchte...

01.04.04: Medizinische Bescheinigung fir Wohnungsamt von Dr. med. M.:

,Hiermit bescheinige ich, dass bei Herrn H. eine gravierende psychosomatische Erkrankung vorliegt,
die durch die erhebliche Larmbelastigung durch den StralRenverkehr mit Stérung der Nachtruhe
mitverursacht ist. Aufgrund des permanent gestérten Schlafes kommt es zu stindlichem Erwachen
und einer massiven Nervositat, Bluthochdruck und zunehmenden Verschlechterungen seiner
Erkrankung. Aus medizinischen Griinden benétigt Herr H. mdglichst rasch eine Wohnung in
einer ruhigen Wohngegend. Ich bitte Sie, Herrn H. bei der Wohnungssuche bzw. Zuweisung einer
gesundheitlich geeigneten Wohnung zu unterstiitzen.*

28.04.04  Attest Arbeitsunféahigkeit von Dr. M.

22.09.04: 1., Diplompsychologe, Ps. Psychotherapeut, Gutachten:

»Herr H. kam erstmals am 15.07.2004 in meine Praxis mit dem Wunsch nach psychotherapeutischer
Hilfe. Er klagte Gber Angste (vor der Zukunft, Obdachlosigkeit, weitere Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes) und depressive Zustande (mit Antriebslosigkeit, Mutlosigkeit, Konzentrations-
und Geddachtnisstdrungen), sowie psychosomatische Storungen (Appetitstérungen, massive
Schlafstérungen, Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen und Zunahme schon langer bestehender
asthmatischer Beschwerden).

Herr H. selbst bringt den GroRteil dieser massiven Symptomatik in einen direkten Zusammenhang
mit seiner aktuellen Wohnsituation. In der Tat ist nachweisbar, dass Herr H. vor Bezug der
jetzigen Wohnung gesundheitlich nicht annéhrend so belastet und auch voll arbeitsfahig war im
Rahmen seiner freiberuflichen Téatigkeit. Flr diesen Zusammenhang spricht auch seine Erfahrung mit
einer 3-wochigen Ferienzeit in einer ruhigen Wohnung im August 2004, als die meisten Symptome



nach einigen Tagen nahezu vollstandig verschwunden waren und erst nach Riickkehr in seine
Wohnung wieder auftraten.

Auch wenn davon auszugehen ist, dass die schwierigen und belastenden Erfahrungen wahrend Herrn
H.’s Verhaftung und Haftzeit in der ehemaligen DDR (infolge seiner journalistischen Tatigkeit und
seinem Ausreiseantrag) Spuren in seiner Seele hinterlassen haben, zeigt eine Analyse der Gesamt-
situation, dass mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit doch die aktuelle Wohnsituation
ursachlich ist fur den GrofR3teil der aktuellen Symptomatik.

...Auf die beschriebenen Zusammenhéange haben auch schon Herr Dr. M. (Psychosomatische Klinik
Nurnberg), Frau Dr. T. (Neurologin), und Frau H. (Diplompsychologin beim Psychologischen Dienst
des Arbeitsamtes) hingewiesen.

...Es ist also sowohl fur die Wiederherstellung der Gesundheit von HerrnH. als auch seiner
Arbeitsféhigkeit dringend erforderlich, dass er baldmdéglichst eine ruhigere Wohnung beziehen
kann und auch seine Arbeitsmittel, auf die er als freiberuflicher Journalist dringend angewiesen ist
(komplettes wissenschaftliches Archiv), vom finanzierten Umzug nicht ausgeschlossen werden.

08.03.05: Medizinische Bescheinigung von Dr. med. M.:

»Diagnose: Anpassungsstorung mit anhaltender depressiver Reaktion, Insomnie, Labile Hypertonie
Herr H. befindet sich seit dem 10.03.04 in meiner ambulanten Mitbetreuung. Aufgrund seiner psycho-
somatischen Erkrankung, seiner Konzentrations-Merkfahigkeitsstdrung, seiner stark verminderten
Stress- und Frustrationstoleranz, ist er nicht in der Lage, sich am Wohnungsmarkt eine geeignete
Wohnung zu suchen. Das gleiche gilt fur die Bewerkstelligung des dann nétigen Umzuges. Daher
halte ich es fur erforderlich, dass Herr H. eine zeitlich begrenzte Hilfestellung durch einen Betreuer
fiir den Bereich ,,Wohnung™ und ,,Umzug" durch die Sozialbehérden der Stadt Niirnberg bekommt.
Sichergestellt werden muss dabei, dass Herrn H. seine naturwissenschaftliche Bibliothek und sein
Facharchiv erhalten bleibt als Grundlage seiner beruflichen Existenz als freier Journalist und
Buchautor, die er nach Besserung seiner Gesundheit wieder aufnehmen mdchte. In den relevanten
Entscheidungen durch den Betreuer ist Herrn H. ein Mitspracherecht und eine gewisse Entscheidungs-
freiheit einzurdumen.*

15.06.05: Bescheid Uber Vorliegen einer Behinderung vom Amt fur Versorgung und
Familienforderung Nirnberg

Nach den vorliegenden arztlichen Unterlagen liegt der versorgungsarztlichen Beurteilung zufolge
nachstehende Gesundheitsstorung vor:

1. Seelische Stérung mit psychovegetativen Stérungen (Einzel-GdB: 50)

Aus den eingesandten medizinischen Unterlagen ergibt sich folgendes: Die dokumentierten
Gesundheitsstorungen erlauben die Festlegung der Schwerbehinderteneigenschaft (GdB mindestens
50).

21.09.06: Dr. med. L., Attest zur Vorlage bei Wohnungsamt:

»Herr H. leidet in seiner jetzigen Wohnung ...str. unter erheblichen funktionellen Beschwerden mit
Dauerkopfschmerz, Einschlaf- und Durchschlafstorungen. Die Beschwerdesymptomatik ist so
ausgepragt, dass er arbeitsunfahig erkrankt ist. Diese Beschwerdesymptomatik tritt jeweils nur bei
Aufenthalt in dieser Wohnung auf. In unmittelbarer Wohnumgebung befinden sich finf
Mobilfunksendeanlagen. Herr H. fiihrt die gesundheitlichen Probleme auf die Mobilfunksendeanlagen
zurlick, da er bereits in seiner Vorwohnung in der Rothenburger Str., wo sich ebenfalls 10
Mobilfunksendeanlagen in der Nadhe befinden, ahnliche Stdrungen hatte. Im Zeitraum von 2000 bis
2005 wurde der Zustand von Herrn H. immer schlechter, verbunden mit psychosomatischen
Reaktionen und depressiven Verstimmungen, welche eine medikamenttse Behandlung mit Einnahme
von Schlafmittel und Antidepressiva erforderlich machte.

Herr H. nutzt daher seit Ende Mai 2006 ausschlieRlich ein Gastezimmer in der Freien
Christengemeinde Langwasser, fernab von Mobilfunksendeanlagen und hat hier keinerlei
gesundheitliche Probleme und benétigt keine Medikamente wie Schlafmittel oder Antidepressiva. Er
hat seine gesundheitliche Stabilitat wieder erlangt.

Es ist daher aus medizinischer Sicht durchaus sinnvoll, um eine dauerhafte Besserung seines
Gesundheitszustandes zu erzielen, Herrn H. einen Umzug in eine Wohnung am Stadtrand, entfernt von



subjektiv als sehr belastenden Mobilfunksendeanlagen zu gewéhren, um damit einer dauerhaften
Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen.“

20.11.06 und 12.12.06 Termine im Gesundheitsamt:
Er habe eine wahnhafte Krankheit, die unbedingt medikamentos zu behandeln sei.

13.08.07: Dr. E., Neurologe und Psychiater, Gutachten:

»---3eit mehreren Jahren habe er verschiedene korperliche und psychische Beschwerden, nachdem er
in eine Wohnung zog, welche in der Nahe eines Mobilfunksendemasten gelegen ist. Wegen seiner
depressiven Verstimmungszustdnde habe er sich Ende vergangenen Jahres vorubergehend in
psychiatrischer Behandlung befunden, zweimal auch ambulante Psychotherapie, zuletzt Februar 2007.
...Jetzige Beschwerden: er flihre es auf den in der N&he befindlichen Mobilfunkmast zuriick, dass er
nicht schlafen konne, er leide unter einer dauernden Mudigkeit, kdnne sich nicht konzentrieren,
habe diffuse Kopfschmerzen, merke es, wenn er beispielweise in der Stadt umhergehe, wenn ein
Funkmast in der Nahe sei, er sei auBerordentlich elektrosensibel.

Schubweise sei er depressiv und ohne Antrieb, fiihle sich manchmal so, als ob er festgekettet sei.
Manchmal Tinnitus rechts. Seine Aufmerksamkeit habe nachgelassen, 6fter sei sein Blutdruck
erhoht, er fiihle sich allenfalls vier Stunden leistungsfahig. Als Beweis empfinde er, dass er sich,
sobald er sich woanders befinde, besser fiihle, so habe er von Mai 2006 bis Februar 2007 im Géste-
zimmer einer christlichen Gemeinde gelebt, was zu einer anhaltenden Verbesserung seines Befindens
gefuhrt habe, etwas helfe es ihm auch, dass er jetzt alle Fenster und Decken mit Alufolie abgeklebt
habe, was natirlich wegen der dadurch hervorgerufenen Dunkelheit auch keine Lésung auf Dauer sei.

Psychischer Befund: Herr H. kommt punktlich ohne Begleitung zur Untersuchung, er ist bewusst-
seinsklar, orientiert, wirkt besorgt, auf seine Beschwerden in Zusammenhang mit elektromagnetischen
Wellen fixiert, hiervon nicht abzubringen, eingeschréankte affektive Schwingungsfahigkeit, der Antrieb
jedoch regelrecht. Anhedonie. Auf die Untersuchung kann sich Herr H. ohne Probleme konzentrieren,
es handelt sich um eine differenzierte Personlichkeit mit guter sprachlicher Ausdrucksmdglichkeit.
Denk- oder Wahrnehmungsstérungen im eigentlichen Sinne finden sich nicht, keine Suicidalitat.
Sozial lebt Herr H. zuriickgezogen, geht Beschéftigungen allein nach, liebt es beispielsweise, sich in
Bibliotheken aufzuhalten.

Neurologischer Befund: unauffallig

Zusammenfassung: Das Leben des jetzt neunundvierzigjahrigen ausgebildeten Journalisten nahm
zunéchst eine normale Entwicklung, sieht man von den Komplikationen ab, mit welchen er in der
damaligen DDR zu kdmpfen hatte. Eine psychiatrische Anamnese im eigentlichen Sinne besteht bei
Herrn H. nicht, er berichtet auch nicht tber eine spezifische Behandlung beispielsweise mit Medi-
kamenten, wenngleich er im vergangenen Jahr kurzzeitig einen Psychiater aufsuchte.

Die Beschwerden des Versicherten begannen vor etwa sieben Jahren nach einem Umzug, in der Nahe
der neuen Wohnung entdeckte er einen Mobilfunkmast, auf dessen physikalische Auswirkungen Herr
E. vielfdltige, damals auftretende korperliche Beschwerden zuriickflihrte, u.a. dauernde Miidigkeit,
Konzentrationsstorungen und Kopfschmerzen, so dass ihm schlieflich seine berufliche Tétigkeit als
Pressereferent nicht mehr mdglich war, zumal er zeitweilig depressiv und antriebslos war.

Im Gefolge von Befindensstérungen wird nach Kausalitat gesucht, die in den letzten Jahren in der
Presse diskutierte Auswirkung von Mobilfunksendern bot fiir den Versicherten eine naheliegende
Begrundung fir seine Beschwerden, zumal er in anderer Umgebung ein wesentlich besseres Befinden
konstatierte.

Bei der Exploration fanden sich keine Hinweise fiir eine Psychose, anzunehmen ist eine depressive
Entwicklung mit Somatisierung und sich dann ausbildender Uberwertiger ldee, vor diesem
Hintergrund ist es nicht nachvollziehbar, warum bei Herrn H. eine Betreuung eingerichtet wurde (er
selbst wies auf diesen Sachverhalt auch nicht hin).

Die Bildung von tberwertigen ldeen ist schwer zu korrigieren, so dass auf die diesbeziglichen
Beschwerden von Herrn H. Ricksicht genommen werden muss, dies gilt sowohl fir die
Wohnungssituation als auch fir eventuelle berufliche Entfaltungen. Prinzipiell wird jedoch ein tber
sechsstundiges Leistungsvermdgen gesehen, dies gilt sowohl fir den bisherigen Beruf als Journalist
und Fotograf als auch fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt, insbesondere, wenn die letztendlich zu
Grunde liegende depressive Symptomatik konsequent behandelt wird. Vermieden werden sollten



wegen Schlafstérungen und Miudigkeit Arbeiten unter ausgeprégtem Zeitdruck und zu néchtlicher
Stunde.*

18.08.07: Sozialmedizinische Stellungnahme Dr. R.:

Depressive Entwicklung bei Giberwertiger Idee

,-..Entsprechend der vorliegenden fachpsychiatrischen gutachterlichen Stellungnahme besteht bei
Herrn H. eine Uberwertige Idee, die zu einer depressiven Entwicklung gefihrt hat, bei
vorbeschriebener Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion. Entsprechend der vor-
liegenden fachpsychiatrischen Stellungnahme besteht jedoch aktuell keine tiefergreifende depressive
Symptomatik bzw. keine hohergradige Einschrankung der psychischen Leistungsféahigkeit und
Belastbarkeit. Explizit wird fachpsychiatrischerseits von vollschichtiger Leistungsfahigkeit fir
zustandsangepasste Téatigkeiten wie auch im urspringlich erlernten Beruf respektive der zuletzt
ausgeuibten Tatigkeit ausgegangen.

Somit kann gemdR dem oben angeflhrten Leistungsbild vollschichtige Leistungsfahigkeit fur
zustandangepasste Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt angenommen werden. Im Rahmen
des angefuhrten Leistungsbildes kénnte sowohl der erlernte Beruf wie auch die zuletzt ausgeibte
Tatigkeit weiterhin vollschichtig verrichtet werden.

Ad 1,2 und 5: Siehe positives/negatives Leistungsbild bzw. sozialmedizinische Beurteilung.

Ad 3 und 4: Diesbezuglich ist aus sozialmedizinischer Sicht keine Aussage mdglich, da bis dato
keinerlei wissenschaftlich gesicherte Daten vorliegen, inwieweit eine von Mobilfunkmasten
ausgehende Strahlung tatsachlich zu einer gesundheitlichen Beeintrachtigung fihren kénnen.
Zum anderen liegen keinerlei Informationen vor, ob in der von Herrn H. aktuell bewohnten Wohnung
tatsichlich eine erhohte Strahlenbelastung, hervorgerufen durch Mobilfunkanlagen, nachzuweisen ist.*

Blutdruckwerte in mmHg und Pulsschlége pro Minute

Datum Uhrzeit |RR syst. |RR diast. | Puls/min
28.08.96 120 80
13.10.00 |19:00 160 100 60
02.02.04 |16:45 130 80
01.03.04 |11:30 160 95
29.03.04 |15:30 130 80
05.05.04 |10:00 122 80
25.05.04 |08:20 120 76
23.06.04 |09:30 132 86
13.07.04 |11:00 130 90
23.07.04 |12:00 110 82
08.09.04 |11:00 118 70
30.09.04 |11:00 130 88
21.10.04 |15:20 140 80
23.11.04 |10:40 130 80
12.01.05 |12:00 120 85
15.02.05 |10:20 120 80
08.03.05 |10:45 120 80
26.04.05 |15:50 130 90
22.06.05 |10:20 126 80
15.07.05 |09:10 120 80
21.09.05 |09:50 140 80
25.10.05 |10:30 120 85
28.11.05 |16:30 120 85




23.11.07 |08:00 150 90 66
12:00 155 90 70
19:00 150 91 70
24.11.07 |08:00 140 92 65
12:00 159 102 82
19:00 152 91 65
25.11.07 |08:00 152 91 75
12:00 170 104 65
19:00 176 111 70
26.11.07 |08:00 140 84 67
12:00 157 95 73
19:00 154 94 64
27.11.07 |08:00 145 86 82
12:00 152 97 75
19:00 162 103 77
28.11.07 |08:00 142 82 77
12:00 160 99 66

Die Blutdruckwerte in den Jahren 2004 und 2005 wurden in der Praxis Dr. O. gemessen.
Die Blutdruckwerte im November 2007 hat Herr E. zu Hause selbst gemessen.

Laborwerte:
28.08.96: erniedrigt war: MCV 77,4 fl (82,0-101,0)
normal waren: kleines Blutbild, Thrombozyten, Quick, PTT, BZ, Kreatinin,
Kalium, Natrium, Ges.Eiweiss, Gamma-GT, GPT, Cholonesterase, T3, T4, TSH-basal
02.08.04: erniedrigt waren: MCH 27,9 pg (29,0-33,0), Lymphozyten 23,3 % (25,0-40,0)
erhoéht waren: Erythrozyten 5,4 /pl (4,0-5,2), Eosinophile 6,9 % (< 4,0 %)
normal waren GOT, GPT, Gamma-GT, Alk. Phosphatase, Amylase, Bilirubin ges.
01.12.05: erniedrigt war: Quot. LDL/HDL 1,63 kA (2,5-3,5)
erhéht waren: HDL-Cholesterin 66,1 mg/dl (40-60), GPT 46 U/I (5,0-35,0),
Gamma-GT 47 U/l (3,0-39,0), TSH 7,0 ulu/ml (0,3-4,0)
Normal waren: Natrium, Kalium, Calcium, Kreatinin, Cholesterin, Triglyceride,
Freies T-3, Freies T-4, Harnsdure, Glucose im Serum
10.01.06: erniedrigt war: MCV 79 fl (82-101); erhtht waren: Erythrozyten 5,56 Mio/ul (3,9-5,3), FSH
27,9 mU/ml (1-11), Prolaktin 378 pU/ml (-324)
Normal waren: Leukozyten, Hb, Hk, HBE, MCHC, Thrombozyten, Antithrombin,
LH, Ostradiol, Protein C, Protein S, Testosteron

Messergebnisse der Hochfrequenzimmissionen an den Wohnorten von Herrn E.

Die orientierenden Messungen wurden mit dem HF 38 B (800 MHz- 2500 MHz) der Firma Gigahertz-
Solutions durchgefiihrt.

1) Rothenburger Str., Messung am 28.11.2007

Die Mobilfunksendeanlagen befinden sich auf dem Anwesen Rothenburger Str. 183 auf der
gegenuberliegenden StraRenseite in ca. 25 m und ca. 100 m Entfernung. Insgesamt befanden sich im
Jahr 2000 etwa 10 Masten auf dem Gebdude.

Gehsteig 6000 MW/ m?2
Treppenhaus 1. Stock 1200 MW/ m?2
Treppenhaus 2.Stock 6000 UW/m?
Treppenhaus 3.Stock 8000 MW/ m?2
neben ehem. Whg. Henze

3.Stock gebffnetes Fenster | 13000 MW/ m2




Treppenhaus 4.Stock 5000 MW/ m2

Dachboden (oberhalb der 9000 pW/m?
ehemaligen Whg. Henze)

2) ...str., 4.0G, Messung am 22.11.2007
Die Mobilfunksendeanlagen befinden sich in 150 m, 250 m und 500 m Entfernung.

Balkon 4000 HW/m2
Wohnzimmer, Wéande 200 plus 200 von unt. Whg. MW/ m2
nicht abgeschirmt

Buro- und Schlafraum 30 plus 20 von unt. Whg. HW/m?
abgeschirmt

Kiche abgeschirmt 25 plus 40 von unt. Whg. pW/m?
Flur 250 von unt. Whg. pW/m?
Bad 50 plus 200 von unt. Whg. pW/m?
Garten 6000 pW/m?

3) Freie Christengemeinde Nurnberg-Langwasser, Messung am 28.11.2007

Aufienbereich westlich 5 MW/ m2
Aul3enbereich dstlich 2 MW/ m2
Aufienbereich nordlich 5 MW/ m2
GroRer Seminarraum 0,2 MW/ m2
Fenster getffnet 8 MW/ m2
Gastezimmer 0,5 plus 200 v. nebenan DECT | pW/m?

Diskussion:

Es soll vorrausgeschickt werden, dass ab 1992 eine neue Technologie, die ein dichtes flachendeck-
endes Sendernetz bendtigt, installiert wurde. Mobilfunkbasisstationen senden derzeit fir GSM im
Bereich 920-960 MHz und 1805-1880 MHz sowie bei UMTS-FDD im Bereich 2110-2170 MHz.

Die iberwiegende Zahl der Arzte und Psychologen hat keine Kenntnis iiber die in den letzten 70
Jahren veroffentlichten Forschungsergebnisse zu Auswirkungen von elektromagnetischen Feldern auf
die korperliche und psychische Gesundheit und vertraut der Aussage der zustandigen Behdrden, dass
Gesundheitsschaden ausgeschlossen seien. Die Gutachterin hatte bis 2004 auch blind vertraut.

Arzte und Psychologen erfuhren aus ihren Fachzeitschriften nicht, dass seit 1992 in zeitlichem und
Ortlichen Zusammenhang mit Inbetriebnahmen von Moabilfunk- und Richtfunksendern erhebliche
Gesundheitsprobleme aufgetreten waren und dass sich Betroffene und Arzte vielfach an die Behorden
mit der Bitte um Hilfe gewendet hatten. Die zustdndigen Behdrden verweigerten jedoch Hilfe und
Uberpriften den begrindeten arztlichen Verdacht nicht durch Untersuchungen vor Ort (S. Anlage:
Erkrankungen seit 1992).

Aufgrund dieses fehlenden Wissens wird verstandlich, warum die Hochfrequenzimmissionen in der
Differentialdiagnose bisher selten beriicksichtigt werden.

Obwohl Herr H. als Redakteur in den 80iger Jahren Belastendes erlebt hatte, war er von 1988 bis
2000 korperlich und psychisch weitgehend beschwerdefrei.
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Als er nach dem Umzug in die Rothenburger Str. vom ersten Tag an unter massiven Schlafstorungen
litt, vermutete er als Ursache den Verkehrslarm. Bald kamen heftige Kopfschmerzen, Konzentrations-
storungen, Merkféhigkeitsstorungen u.a. hinzu, die ihn vollig aus der Bahn warfen. Da der Einbau von
Schallschutzfenstern keinerlei Besserung brachte, schied der Verkehrslarm als entscheidende Ursache
aus. Herr H. sah dann in der grof3en Hitze unter dem schlecht isolieren Dach einen mdglichen Grund.
Aber die Probleme lieRen im kiihlen Herbst 2000 nicht nach.

Es half ihm nur, wenn er seine Wohnung verlie3. Schon nach der zweiten Nacht andernorts fiihlte er
sich wie neugeboren. Daher ging er in den Jahren 2001 und 2002 etwa alle 4 Wochen fiir 14 Tage zu
seinen Eltern nach Magdeburg.

Es war ihm aus eigener Kraft nicht mdglich, eine neue Wohnung zu suchen.

Mehrere aufgesuchte Therapeuten diagnostizierten eine depressive Entwicklung, psychsomatische
Storungen im Zusammenhang mit friheren Traumata. In den dringenden Forderungen nach
Wohnungswechsel kommt jedoch zum Ausdruck, das sie einen sehr negativen Einfluss der
Wohnsituation auf den Patienten sahen. Die Erz&hlungen von Herrn H., dass er sich woanders wohl
fuhle, missen ihnen glaubhaft gewesen sein.

Die Erfolglosigkeit der intensiven Psychotherapie (drei Jahre) und der medikamentdsen Therapie
(zwei Jahre) stellt die Diagnose in Frage. Auch die Tatsache, dass er sich andernorts nach zwei Tagen
korperlich und psychisch ,,so wie friiher fiihlt* macht stutzig.

Als sich die Symptome nach dem Umzug in die ...str.12 im April 2006 noch verschlimmerten, fand
Herr H., Nichtchrist, Zuflucht in einem Géastezimmer der Freien Christengemeinde in Nurnberg-
Langwasser. Dort konnte er erholsam schlafen und hatte keine Kopfschmerzen. Hieraus ergibt sich der
begriindete Verdacht, dass die Ursache nicht in Herrn H., sondern auBerhalb zu suchen ist.
Innenraumschadstoffe hatten bedacht und ausgeschlossen werden missen. Da es sich um Gebaude aus
den 50iger Jahren handelte, ist jedoch eine Schadstoffbelastung eher unwahrscheinlich.

Die bei Herrn H. erhobenen Messwerte liegen zwar weit unterhalb der zur Zeit geltenden Grenzwerte,
aber weit Uber den Werten, bei welchen viele Arzte und Arbeitgeber schwere Gesundheitsschaden
beobachtet haben.

Zur Festlegung der Grenzwerte wurde ausschlielich die kurzfristige thermische Wirkung der
hochfrequenten elektromagnetischen Felder berlicksichtigt. Zitat aus den Richtlinien der International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection, ICNIRP, 1998: ,....daher basieren diese
Richtlinien auf kurzfristigen, unmittelbaren gesundheitlichen Auswirkungen wie z. B. die
Reizung peripherer Nerven und Muskeln, Schocks und Verbrennungen, die durch Beriihrung
leitfahiger Objekte verursacht werden und erhéhte Gewebetemperaturen, die aus der Absorption von
Energie wihrend der Exposition durch EMF resultieren.*

Herr E. leidet jedoch unter nichtthermischen Wirkungen, die seit 70 Jahren von Wissenschaftlern
beschrieben werden. Gepulste und amplitudenmodulierte hochfrequente elektromagnetische Felder
beeinflussen  einen biologischen Organismus nicht nur durch Erhitzung, sondern auch durch
verschiedene Wirkungsmechanismen auf mehreren Ebenen (Zelle, Membran, Nervenbahn,
Gehirnstréme, Molekul, Atom, Elektron).

In den ICNIRP-Richtlinien wird mitgeteilt, dass fir die Schutzeignung der Grenzwerte Ein-
schrankungen vorliegen:

,Die Ubereinstimmung mit den vorliegenden Richtlinien schlieRt Stérungen von oder Wirkungen
auf medizinische Gerate wie Metallprothesen, Herzschrittmacher, Defibrillatoren und Cochlea-
Implantate nicht unbedingt aus.«

Da Herr H. eine metallische Teilprothese tragt sind folglich Wirkungen unterhalb der Grenzwerte
nicht ausgeschlossen.

Herr H. ist kein Einzelfall. Im Jahr 2000 lagen dem Bundesumweltministerium bereits etwa 1000
gemeldete Falle vor. Ahnlich war es in den Nachbarlandern.

Im Juni 2000 veranstaltete die Landessanitatsdirektion Salzburg gemeinsam mit der Universitat Wien, Institut
fir Umwelthygiene, daher eine Internationale Konferenz — Situierung von Mobilfunksendern —  mit Teil-
nehmern aus 23 Nationen (Anlage).

11



Nach Anhorung der internationalen Wissenschaftler wurden in der Salzburger Resolution Hinweise und
Empfehlungen gegeben. Es wird ein vorldufiger Beurteilungswert fiir GSM-Stationen von 1000 pwW/m?
angesetzt.

Der giiltige Grenzwert in Deutschland, der verhindern soll, dass sich Anwohner erwdrmen, betragt 4. 500. 000
pW/mz2 fiir das D- Netz (900 MHz) und 9.000.000 pW/m? fiir das E- Netz (1800 MHz).

Der Umweltausschuss im Bayerischen Landtag beschoss im Jan. 2001 Untersuchungen an Mobil-
funkstandorten. Diese Untersuchungen wurden nie durchgefiihrt.

Im Februar 2001 beschloss die Erzdidzese Bamberg, keine Genehmigungen mehr fir Mobilfunksender auf
Kirchen oder kirchlichen Gebduden zu erteilen, weil mégliche gesundheitliche Risiken nicht auszuschlief3en
seien.

Untersuchungen Uber einen mdglichen Einfluss der Handynutzung auf Gehirnstréme und geistige Leistungs-
fahigkeit wurden in groBer Zahl durchgefiihrt. Die verdffentlichten Beobachtungen waren beunruhigend (VDI
Nachrichten vom 16.02.01).

Im Februar 2002 empfahl die Landessanitatsdirektion Salzburg auf Basis empirischer Evidenz einen
Summenwert flr die Dauerexposition gegeniiber GSM 900/ 1800 Mobilfunkbasisstationen in Innenrdumen von

1 pyW/mz2 nicht zu tberschreiten.

Als Beispiel sei Familie K. aufgefihrt, die im Dezember 2004 ihr eigenes Haus wegen
unertraglicher Beschwerden verlassen musste (19):

Bei der sechskdpfigen Familie K. aus Dresden waren kurz vor Weihnachten 2003 bei allen Familienmitgliedern
erhebliche Symptome aufgetreten waren (Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schlafstérungen, Herzrhythmusstorungen,
Denkstdrungen, Wachstumsstorung beim Sdugling u.a.).

Zwei Amtsarzte der Landesuntersuchungsanstalt fir Gesundheit und Veterinarwesen, Dresden, beschrieben die
Expositionsabhéngigkeit der Beschwerden und mahnten vorsorgegepragte MalRnahmen in einer Stellungnahme
vom 15.06.2004 an:

,...Soweit im Falle der Familie K. aufwendige differentialdiagnostische Ermittlungen bei einzelnen Familien-
mitgliedern durchgefiihrt wurden, ergaben sich keine korperlichen Ursachen.

Auch waren vor der Stationierung der Basisstation entsprechende Gesundheitsstérungen bei den Hausérzten
nicht bekannt.

Als eine weitere diesbeziigliche Auffélligkeit ist der enge zeitliche und &rtliche Zusammenhang zwischen den
Beschwerden und der Exposition herauszustellen, d.h. Remission von Beschwerden und Befundabweichungen
bei Expositionskarenz (z.B. wahrend des Urlaubs, Dienstreisen, 0.4.) und umgekehrt.

..Das im Umkreis von Mobilfunkbasisstationen gehdufte Auftreten von Beschwerden mit ahnlicher
Charakteristik wie bei Familie Kind wurde vom Sachverstandigenrat fir Umweltfragen in seinem Umwelt-
gutachten 2002 (Bundestagsdrucksache 14/8792) als prioritar zu untersuchendes Problem eingeschétzt.

..Wir vertreten die Auffassung, dass die eklatanten Unsicherheiten Uber diesbezliglich mdgliche Zu-
sammenhange nicht zu Lasten der Betroffenen gehen dirfen, und, dass vor dem Hintergrund des aktuellen
wissenschaftlichen Diskussionsstandes ein Aufschub von starker vorsorgegepragten MalRnahmen bis zur
endgiiltigen Klarung unverantwortbar erscheint. Dies muss mindestens flr ausgepragte Beschwerdefélle
und ausgesprochen problematische Konstellationen wie im Falle der Familie Kind gelten.*

Die Familie zog zundchst in den Keller. Sie wandte sich mehrfach an das Bundesamt fir Strahlenschutz mit der
Bitte um Hilfe und bat um die Durchfilhrung einer Studie im stark belasteten Dachgeschoss, wo sich zwei
Kinderzimmer befanden.

Die Krankenkasse nahm Stellung am 08.10.2004:

,»---An der gesundheitlichen Schidigung Threr Familie scheint kein Zweifel zu bestehen, auch am Krankheitswert
kann in diesem Fall nicht stichhaltig gezweifelt werden. Es ist davon auszugehen, dass in lhrem Fall
tatsachlich durch elektromagnetische Wellen Gesundheitsstérungen hervorgerufen werden...und dass es
keine anerkannte Therapie aufier Beendigung der Exposition gibt.«

Am 11.12.04 ist die Familie aus dem eigenen Haus ausgezogen und war nach kurzer Zeit beschwerdefrei.
Lymphknotenschwellungen waren nicht mehr nachweisbar. Das Haus steht seitdem leer. Viele ehemalige
Nachbarn sind erkrankt.

Ab 2002 wurden epidemiologische Studien verdffentlicht (S. Literatur 1-9), die bereinstimmend
eine signifikante Beziehung zwischen Beschwerden unter Alltagsbedingungen und der Intensitat der
hochfrequenten Strahlung von Mobilfunksendeanlagen zeigen. Hutter wies 2002 in seiner Arbeit
darauf hin, dass niederfrequente Modulationen méglicherweise bedeutsam sind und empfahl hierzu
Untersuchungen.
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Von Santini et al., 2002, aus Frankreich stammte die erste Studie Uber Symptome bei Anwohnern von
Mobilfunkbasisstationen. Er fand eine signifikante Zunahme fir die Symptome Mdudigkeit, Reiz-
barkeit, Kopfschmerzen, Schlafstorungen, depressive Tendenzen, Konzentrationsschwierig-
keiten, Gedé&chtnisverlust und Schwindel gegeniiber der Referenzgruppe (> 300 m Distanz).

Hutter, Moshammer und Kundi, 2002, untersuchten in einer Querschnittsstudie in Osterreich
Personen, die langer als ein Jahr in der Nahe einer Mobilfunkbasisstation lebten. Dabei wurden
subjektive Symptome und Beschwerden, Schlafqualitdt und Merkfahigkeit abgefragt bzw. getestet.
Die Exposition der Studienteilnehmer wurde hinsichtlich Mobilfunk sowie Rundfunk- und
Fernsehsendern frequenzselektiv im Schlafzimmer gemessen. Das Maximum fir die Summe der
GSM-Mobilfunkbénder betrug 1400 pW/m2,

Unabhéngig von mdglichen Beflrchtungen der Anwohner wurden signifikante Zusammenhénge
zwischen Leistungsflussdichte des GSM-Mobilfunks und Symptomen gefunden. Zu den Symptomen
zahlten: Mudigkeit, Kurzatmigkeit, Herzpochen/Herzjagen, Kopfschmerzen, rasche Erschopf-
ung, kalte FuRe und Schwindelgefiihl. Wichtig sind dazu zwei Feststellungen: Die Symptome treten
bei Expositionswerten deutlich unter 1000 pW/m? auf (alter Salzburger Vorsorgewert) auf. Die
Auswahl der Studienteilnehmer erfolgte reprasentativ und es erfolgte keine Selektion im Hinblick auf
eine besonders empfindliche Gruppe. Das bedeutet, dass die gefundenen Effekte reprasentativ fir die
Gesamtbevolkerung sind.

Navarro, Gomez-Peretta et al., 2003, untersuchten in einer Querschnittsstudie in La Nora, Murcia,
Spanien, Anwohner im Umfeld zweier GSM Basisstationen durch. Der Fragebogen war identisch mit
dem Fragebogen von Santini. Die Leistungsflussdichte wurde breitbandig (400 MHz-3000 MHz) Gber
dem Bett gemessen.

Eine Aufteilung der Exponierten in eine Gruppe mit einer mittleren Exposition von 100 u/m?2 und eine
Gruppe mit einer hohen Exposition von 1.100 pwW/m? zeigte fur folgende 8 Symptome einen
signifikanten Score in der Gruppe mit der hdheren Feldstérke:

Gereiztheit, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Unwohlsein, Schlafstorung, Depression,
Schwindelgefunhl.

Oberfeld et al., 2004, reanalysierte die Querschnittsstudie von Navarro und Gomez-Peretta mittels
eines logistischen Regressionsmodells auf individueller Ebene. Es fanden sich signifikante
Beziehungen zwischen den gemessenen Feldstiarken und folgenden Symptomen in einer Expositions-
Wirkungsbeziehung:

Miidigkeit, Reizbarkeit, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Appetitmangel, Schlafstorungen, Depressive
Tendenzen, Unwohlfiihlen, Konzentrationsprobleme, Gedachtnisstérungen, Hautprobleme,
Sehstérungen, Schwindel, Herz-Kreislauf-Probleme.

Oberfeld fand bereits in der mittleren Expositionsklasse bei 6-128 pW/m? signifikant erhohte
Risikoschéatzer.

,....1t should be noted that the findings of this study might be of great importance for the Public
Health and should be taken seriously. Further epidemiological studies are warranted but do not
preclude measures to reduce microwave exposures from GSM 99/1800 base stations now. Based on
the data of this study the advice would be to strive for levels not higher than 0,02 VV/m for the sum
total, which is equal to a power density of 1 pW/mz2, 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.”

Abdel-Rassoul, G. et al. (2006) vom Institut fur Umwelt- und Arbeitsmedizin der Universitat
Menoufiya, Agypten, verglich 85 Exponierte (Durchschnittsalter 38 J., hiervon sind 48 nur tagsiiber
wahrend der Arbeit exponiert) mit einer unbelasteten Kontrollgruppe.

Die neuropsychiatrischen Beschwerden wie Kopfschmerzen, Gedachtnisverdnderungen, Tremor,
Schwindel, depressive Symptome und Schlafstdrungen traten bei den exponierten Personen
signifikant haufiger auf als in der Kontrollgruppe.
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Neurological complaints among exposed and controls Tab. 3 (vereinfachter Auszug)

Neurological complaints Exponierte Kontrollgruppe p- value

Gruppe (N=85) (N=80)

Haufigkeit in % Héaufigkeit in %
Kopfschmerzen 23,5 10,5 <0,05
Gedachtnisverdnderungen 28,2 5,0 <0,001
Tremor 9,4 0,0 <0,01
Schwindel 18,8 5,0 <0,01
Depressive Symptome 21,7 8,8 <0,05
Verschwommenes Sehen 22.3 15,0 >0,05
Schlafstérungen 23,5 10,0 <0,05
Reizbarkeit 27,1 20,0 >0,05
Konzentrationsstorungen 16,5 10,0 >0,05

Hallberg, Schweden, und Oberfeld, Osterreich, veréffentlichten 2006 in Electromagnetic Biology
and Medicine einen Brief an den Herausgeber ,,Werden wir alle elektrosensitiv?“.

Hallberg und Oberfeld begriinden darin ihre Ansicht, dass es bei der Gruppe der elektrosensitiven
Menschen weltweit nicht blof3 um einen kleinen Bruchteil der ansonsten gesunden Gesamtbevolker-
ung handelt, sondern dass der Trend einen massiven Zuwachs elektrosensitiver Menschen erwarten
l&sst (95).

Neben den epidemiologischen Studien gab es etliche veroffentlichte Berichte von Arzten und
Betroffenen tber im Zusammenhang mit Hochfrequenzexposition aufgetretenen Erkrankungen
(S. Literatur 10 - 27).

Dr. Jandrisovits, Miillendorf/Osterreich, beobachtete in seiner Gemeinde (1200 Einwohner) seit
2002 nach Inbetriebnahmen von drei Mobilfunkanlagen eine massive Zunahme an Tinnitus
(Verfiinffachung), Horsturz/rascher Horverlust (Versechsfachung), Schlafstérungen (Verdreifachung),
Karzinomen (Vervierfachung/Neuerkrankungen) (13).

Literaturrecherchen ergaben, dass seit den 1930er-Jahren viele wissenschaftliche Arbeiten
athermische, biologische und gesundheitsschadigende Wirkungen von elektromagnetischen Feldern
belegen.

PD Dr. Schliephake gab diesem Symptomenbild bereits 1932 den Namen Mikrowellensyndrom. Er
hatte jahrelang Untersuchungen mit hochfrequenten elektromagnetischen Feldern durchgefuhrt. Er
schrieb in der Deutsch Medizinische Wochenschrift vom 05.08.1932:

»Der Gesamtorganismus wird schon im Strahlungsfeld von starken Kurzwellensendern durch die freie
Hertzsche Welle deutlich beeinflusst. Das empfinden alle Personen, die langere Zeit hindurch an
solchen Sendern ohne gentigende Schutzmittel haben arbeiten mussen. Es treten Erscheinungen auf,
wie wir sie von Neurasthenikern zu sehen gewohnt sind; starke Mudigkeit am Tag, dafiir in der
Nacht unruhiger Schlaf, zunachst ein eigenartig ziehendes Gefiihl in der Stirn und Kopfhaut,
dann Kopfschmerzen, die sich immer mehr steigern, bis zur Unertraglichkeit. Dazu Neigung zu
depressiver Stimmung und Aufgeregtheit.

...Durch Warmewirkung allein lassen sich diese Erscheinungen nicht erkliren* (28).

In dem 1960 erschienenen Standartwerk ,,Kurzwellentherapie — Die medizinische Anwendung
elektrischer Hochstfrequenzen® beschreibt Schliephake hormonale Wirkungen der Mikrowellen. Die
Durchflutung der Hirnbasis fihrt zu Veranderungen der Blutzuckerregulierung und der endokrinen
Drisen. Bei Frauen in der Menopause konnten durch Kurzwellenbehandlungen menseséhnliche
Blutungen ausgeltst werden. Bei Gesunden konnte die Gerinnungszeit tbereinstimmend bis auf die
Hélfte verkirzt werden. Innere Driisen wie die Bauschspeicheldrise konnten in ihrer Funktion
beeinflusst werden. ,,Die Wirkungen der elektrischen Hochstfrequenzen haben ihren Ursprung aus der
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Wirkung am kleinsten Teilchen. Sie sind frequenzspezifisch; das heif3t, dass sich mit unterschiedlichen
Wellenlédngen jeweils andere biologische Effekte auslosen lassen; sie sind dosisabhéngig, wobei
Wirkungen auch ohne messbare Temperaturerhdhung auftreten konnen, und die Mikrowellenwirkung
ist durch die reine Warmewirkung allein nicht erklarbar® (35).

De Rudder fasste 1952 den Kenntnisstand uber wetterabhéngige Krankheitssymptome zusammen.
Grosse Untersuchungsreinen an Kliniken ergaben (berzufallige H&ufungen in zeitlichem
Zusammenhang mit Wetterwechsel fur folgende Erkrankungen und Symptome:
Herzkreislaufstorungen, Apoplexie,  Herzinfarkt, pektangindse Zustande, akuter Herztod, Lungen-
embolie, psychische Wirkungen (bis zu gesteigertem Selbstmord), S&uglingstetanie, rheumatischer
Schub, Migréne, Konzentrationsstérung und Grippe. Er berichtete von wetterabhéngigen Verander-
ungen des Gerinnungsstatus und des Calciumstoffwechsels (31).

Er zitiert den Gerichtsmediziner Tholuck (1942), der eine frontenabhdngige Zunahme von
Selbstmorden beobachtet und veréffentlicht hatte. Viele Arzte tiberlegen, welchen Wettervorgangen
die Wirkung anhaftet und welcher Natur der biotrope Faktor sein kann.

Durch die Konstruktion spezieller Antennen konnten Baumer und Sonning in den 70iger Jahren
erhohte atmosphérische Kurzwellenimpulse bei Wetterwechsel nachweisen, die zu Permeabilitats-
verdnderungen der im industriellen Tiefdruckverfahren verwendeten Gelatine fuhrte. Hieraus ergibt
sich der Verdacht, dass die bei Wetterwechsel auftretende atmospharische Impulsstrahlung
(Sferics) der lang gesuchte biotrope Faktor fiir die Entstehung der wetterabhéngigen Symptome und
Erkrankungen sind (53, 58, 60).

Miro fand 1962 bei Funkmesspersonal eine vermehrtes Auftreten von Kopfschmerzen, Schwindel,
Ubelkeit, Veranderung des Charakters, Gewichtsverlust, Fieberanfalle mit Frieren und
Schwitzen und allgemeiner Erschépfung. Er hat dies bei Hochfrequenzexpositionen von 80 mW/mz2
gefunden. Dies entspricht etwa 1% des z.Zt. gultigen Grenzwertes bezogen auf die Leistungs-
flussdichte (38).

Wenzel untersuchte 1967 den Gesundheitszustand des Funkmesspersonals der Nationalen Volks-
armee. Gegeniber einer nicht exponierten Kontrollgruppe fand er eine Zunahme von Kopf-
schmerzen, Schlafstérungen, allgemeiner Mattigkeit, Augenschmerzen, Herzstechen, sinkender
Denkschérfe, erhdhter Reizbarkeit, Schwindelgefiihl, Neigung zu Schwitzen und Sehstérungen.
Die Ergebnisse sind in seiner Inaugural- Dissertation ,,Zur Problematik des Einflusses von
Mikrowellen auf den Gesundheitszustand des Funkmesspersonals der Nationalen Volksarmee* an der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald verdffentlicht. Das Literaturverzeichnis zitiert 268 wissen-
schaftliche Verdffentlichungen tber Auswirkungen von Mikrowellen auf Tiere, Menschen, Gewebe,
Augen, Ohren, Testes u.a. (44).

Jacobi (1975) untersuchte den Einfluss von in Klimakammern simulierten Sferics auf die
Thrombozytenadhasivitdt bei gesunden Versuchspersonen. Bei einer Impulsfolge von 10 Hz
(Anmerkung der Gutachterin: bei WLAN liegt ebenfalls eine Pulsfolge von 10 Hz vor) und der
Impulsfeldstarke 0,4 V/m (Anm.: geltender Grenzwert fir UMTS betragt 61 V/m) fand er eine
hochsignifikante Steigerung der Thrombozytenadhésivitat. Bedeutsam ist, dass er eine
Korrelation zwischen Anderung der Thrombozytenadhéasivitat und Psychasthenie-Skala (nach
MMPI) fand (47).

Prof. Dr. Hecht (1997) verfasste im Auftrag des Bundesinstitutes fir Telekommunikation eine
Zusammenfassung der Ergebnisse russischsprachiger Literatur (1960-1996) (ber biologische
Wirkungen elektromagnetischer Felder im Frequenzbereich O bis 3 GHz auf den Menschen vor. Die
vereinbarte offizielle Prasentation der Ergebnisse durfte nicht erfolgen (66, 81).

Dr. U. Warnke (2005) veroffentlichte eine Ubersicht tiber den Stand des Wissens seit 1930 (89,90).
Untersuchungen der Anwohner des Schweizer Kurzwellensender Schwarzenburg (Altpeter et al 2000,

Altpeter et al 2006) ergaben Zunahme von Schlafstorungen, Stérungen des Immunsystems,
Gelenkbeschwerden, Depressionen und Tumorerkrankungen (78).
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Huber et al veroffentlichen 2002 Untersuchungen, die ipsilaterale VVerdnderungen der Hirndurch-
blutung nach 30-minutigem Handytelefonat zeigen und EEG — Verénderungen (84).

Fuhrende Industriebetriebe ( BMW) haben vor 3 Jahren Malinahmen ergriffen, um die von DECT-
Telefonanlagen ausgehende HF-Belastung am Arbeitsplatz auf 100 pW/m? zu reduzieren, einem
1/100.000 der fiir die Zivilbevélkerung geltenden Grenzwerte.

Die Bundesregierung verdffentlichte am 01.08.2007 eine Warnung vor WLAN. ,Die deutsche
Bundesregierung empfiehlt, den Einsatz von WLAN am Arbeitsplatz oder zuhause wenn mdglich zu
vermeiden. Um die personliche Strahlenbelastung zu reduzieren, sei es besser, bei herkémmlichen,
kabelgebundenen Netzwerken zu bleiben.

Die internationale Forschergruppe Biolnitiative Working Group wandte sich am 31.08.07 mit
einem umfassenden Bericht (600 S., Auswertung von 2000 Studien) an die Weltoffentlichkeit mit
Beweisen fir die Gesundheitsschadlichkeit der hochfrequenten und niederfrequenten elektro-
magnetischen Felder (100).

Die Europaische Umweltagentur (EAU), oberste wissenschaftliche Umweltbehtrde der EU, warnte
im Oktober 2008 eindringlich vor den Gefahren elektromagnetischer Strahlung von WLAN-
Netzwerken, Mobiltelefonen und Mobilfunksendeanlagen (www.eea.europa.eu).

Vielleicht kann der Auszug aus einem Gutachten eines Chefarztes fur Psychiatrie und
Psychotherapie aus dem Jahr 2004 Uber einen erkrankten Funktechniker verdeutlichen, dass sich
Arzte aller Fachrichtungen tatsachlich mit einem neuen Krankheitsbild auseinandersetzen miissen:
,-..Der Grund dafiir, dass die Krankenkasse dennoch eine psychiatrische Begutachtung wiinschte und
auch der Gutachter eine solche durchaus sinnvoll hielt, lag darin, dass die vom Probanden
vorgebrachten Beschwerden und seine Schutzmalinahmen auf den ersten Blick so
ungewohnlich, ja teilweise bizarr wirken, dass dies den Verdacht auf das Vorliegen einer
psychischen Stérung gerechtfertigt erscheinen liel3.

..Allein aufgrund der Vorinformation war aus psychiatrischer Sicht eine Vielzahl mdglicher
psychischer Ursachen flr das geklagte Beschwerdebild denkbar, beispielsweise eine paranoide
Psychose mit Beeintrachtigungswahn und Fremdbeeinflussungserlebnissen, aber auch z.B. eine
hypochondrische Storung, eine Somatisierungsstérung, eine Konversionsstorung oder andere.

Auf der anderen Seite konnte erwartet werden, dass eine so gravierende, das Berufs- und Alltagleben
eines Menschen extrem einengende Symptomatik auch dann wenn man deren angenommene Ursache
(Funkwellen) als gegeben ansieht, sekundér erhebliche psychische Folgen haben kénnte.

Anlasslich der aktuellen psychiatrischen Untersuchung konnte beim Probanden nun ein
weitestgehend unauffélliger psychopathologischer Befund erhoben werden.

Die vom Probanden vorgebrachte Argumentation war (wenn fur den Untersucher auch nicht in allen
Punkten technisch nachvollziehbar) in sich schlissig und erschien trotz der Ungewdhnlichkeit —
zumindest von der Art ihrer Schilderung - nicht realitatsfern. Auch schien sie nicht von einer
,unmittelbaren Gewissheit* getragen, wie dies fir Wahnphanomene typisch waére.

Der Proband vermutet auch nicht — wie dies fiir paranoide Stérungen ebenfalls typisch ware —
feindselige Machenschaften Anderer hinter der Ursache seiner Beschwerden.

Auch flr andere psychische Stérungen fand sich kein Hinweis. Ein typischer ,,Konflikt“ z.B., wie er
Konversionsstérungen (nach tiefenpsychologischem Konzept) zugrunde liegen wirde, war nicht
eruierbar (was jedoch im Rahmen einer einmaligen ambulanten Untersuchung auch nicht zu erwarten
ware).

...Insgesamt kann also festgestellt werden, dass beim Probanden kein Anhalt fiir das Vorliegen einer
psychischen Storung gefunden werden konnte, dass die geklagten Beschwerden daher auch aus
psychiatrischer Sicht nicht erklarbar sind.

Aus diesem Grund empfiehlt der Gutachter dringend eine erneute Begutachtung des Probanden durch
einen Fachmann fiir Umweltmedizin, der Erfahrungen mit ,,Elektrosmog* hat.
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...Der Gutachter mdchte jedoch betonen, dass er die Angaben des Probanden insgesamt fiir glaubhaft
halt.«

Die Diagnose ,,Uberwertige ldee* ist unwahrscheinlich, da Herr H. seit 2000 unter den Symptomen
litt, intensive Therapien bereitwillig mitmachte und erst retrospektiv nach Zugang zu drztlichen
Informationen (ab 04/05) einen Zusammenhang mit der Hochfrequenzexposition herstellte.

Auch zog er 2006 in die Schwannstr. trotz sichtbarer Mobilfunksender.

In der Aussage von Dr. R., dass ,,bis dato keinerlei wissenschaftlich gesicherte Daten vorliegen,
inwieweit eine von Mobilfunkmasten ausgehende Strahlung tatséchlich zu einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung fiihren kann®, spiegelt sich die Falschinformation durch die zustdndigen Behorden
wieder. Angesichts der oben aufgefthrten Literatur kann diese Aussage nicht aufrechterhalten werden.
Die fehlende Information Uber die tatsachlich vorliegende Strahlenbelastung wurde am 22.11.07
und am 28.11.07 durch orientierende Summenmessungen eingeholt. Die Leistungsflussdichten in der
Rothenburger Str. und in der ...str. liegen sehr weit Uber den von der Landessanitétsdirektion
Salzburg empfohlenen Vorsorgewerte von 10 pW/m2 im Freien und 1 pW/m2 in Innenrdumen. In der
Freien Christengemeinde liegen sie mit im Bereich der Salzburger VVorsorgewerte. Die z.Z. geltenden
Grenzwerte schitzen den Korper nur vor Erwarmung, nicht jedoch vor Schlafstérungen,
Kopfschmerzen, Vergesslichkeit, Antriebslosigkeit, depressiver Stimmung usw.

Dr. R. hatte das Gutachten des Neurologen und Psychiaters unvollstandig zitiert. Dr. E. hatte
formuliert, ,,dass auf die diesbeziiglichen Beschwerden von Herrn E. Riicksicht genommen
werden muss, dies gilt sowohl fiur die Wohnungssituation als auch fiir eventuelle berufliche
Entfaltungen.

Fur die Gutachterin waren Hausbesuche die entscheidende MaRnahme, um vor 3 % Jahren die
Existenz dieses Krankheitsbildes zu erkennen. Die Menschen hatten ohne Kenntnis der Immissions-
werte ihre Matratzen an die Stellen gelegt, an welchen die Messung tatséchlich die niedrigsten Werte
nachwies. Auch kam es wiederholt nach langeren Aufenthalten in exponierten Wohnungen bei der
vollig gesunden Gutachterin zu atypischen Kopfschmerzen (,,brennend”), die noch wihrend des
Folgetages anhielten.

Das umfangreiche Wissen tber Auswirkungen der elektromagnetischen Felder auf den menschlichen
Organismus aus den letzten 70 Jahren hat keinen Eingang in die heutigen Lehrblicher gefunden.
Aktuelle Forschungsergebnisse Uber die Symptomatik bei Anwohnern von Mobilfunkbasisstationen
und Uber Auswirkungen von EMF auf Gehirndurchblutung und EEG werden in den é&rztlichen
Zeitschriften fast nicht veroffentlicht.

Durch die Unwissenheit auf Seiten der Arzte befinden sich Tausende von Menschen auf einer Odyssee

von Therapeut zu Therapeut. Keiner kann wirklich helfen. Viele Betroffene sagen : Nichts hilft, auBer
das ,,Weggehn*. Aber die funkarmen Stellen werden immer rarer.
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Zusammenfassung und Begrindung

Die folgenden Tatsachen weisen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf
einen Zusammenhang zwischen Hochfrequenzexposition und Krankheitsbild von Herrn
H. hin:

Herr H. war von 1988 bis 2000 weitgehend beschwerdefrei. Kopfschmerzen und Schlaf-
stdrungen waren ihm unbekannt. Es gab keine psychosomatischen oder depressiven Krank-
heitsbilder.

Mit dem Einzug in die Rothenburger Str. traten von einem Tag auf den anderen massive
Schlafstérungen auf. Der Verkehrslarm wurde als Ursache vermutet.

Bald darauf kamen weitere Symptome hinzu, die untypisch sind fiir einen kausalen Zu-
sammenhang mit VVerkehrslarm (heftiger Kopfschmerz, Merkfahigkeitsstorung).

Weder der Einbau von Schallschutzfenstern, noch das Benutzen von Ohropax besserten die
Schlafprobleme.

Die aufgesuchten Arzte konnten keine pathologischen Organbefunde erheben.

Die Arzte beriicksichtigten in ihren Attesten zwar nicht die Existenz der etwa 10 auf dem
Nachbarhaus installierten Mobilfunksender, aber sie beschrieben die ganz erhebliche
Beeintrachtigung durch die Wohnsituation und empfahlen dringend Wohnungswechsel
(,,Umzug hat oberste Prioritit). Offenbar waren fiir diese Arzte die Berichte von Herrn E.
Uber Beschwerdefreiheit andernorts glaubhaft.

Mehrere Therapeuten diagnostizierten eine psychosomatische Erkrankung im Rahmen einer
depressiven Entwicklung. Retrospektiv ist eine psychosomatische Erkrankung unwahrschein-
lich, da eine intensive medikamentdse (2 Jahre) und psychotherapeutische (3 J.) Behandlung
keine Besserung der Symptomatik brachte.

Jedoch kam es, vielfach reproduziert, durch Ortswechsel (Christengemeinde Nurnberg-Lang-
wasser, Altmanhltal, Elternhaus Magdeburg) zum vélligen Verschwinden der Symptomatik
Dies stutzt den Verdacht, dass die vielfaltigen Symptome sowie die depressive Entwicklung
durch eine &ulRere Noxe verursacht sind.

Es wurde erst im Nachhinein (Nov. 07) messtechnisch nachgewiesen, dass es sich in Nurn-
berg-Langwasser tatsachlich um einen funkarmen Ort (im Freien) handelt. Damit ist eine
Placebo-Wirkung unwahrscheinlich.

In der Rothenburger Str.(Treppenhaus 3.0G, 8.000 pW/m?2) und in der ...str.(mehrere Sender
aus verschiedenen Richtungen; Balkon 4.000 puW/m?2) wurden im Vergleich mit den
Durchschnittswerten in Bayern sehr hohe Immissionswerte festgestellt.

Herr H. leidet unter den Symptomen, die in den seit 2002 verdffentlichten Studien UGber
Anwohner von Mobilfunkbasisstationen beschrieben wurden (S. Literatur: 1,2,3,4,7,8).

Es sind die Symptome, unter denen Menschen seit 70 Jahren in Zusammenhang mit Hoch-
frequenzexposition meist an Arbeitsplatzen litten. Auswertung und Zusammenfassung einer
groRen Zahl von Studien liegen von Prof. Dr. med. K. Hecht (66, 81) und Dr. U. Warnke (89,
90) vor.
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Diese Symptome treten an vielen Standorten weit unterhalb der geltenden Grenzwerte auf.

Die Landessanitatsdirektion Salzburg empfahl daher bereits im Jahr 2002 auf Basis empir-
ischer Evidenz einen Summenwert fir die Dauerexposition gegentiber GSM 900/1800 von 1
MW/m2 in Innenrdumen und 10 pW/m2und im Freien. Die Ergebnisse epidemiologischer
Studien aus den Jahren 2003-2007 stutzen diese Empfehlung.

Hallberg und Oberfeld wiesen nach, dass es weltweit eine steile Zuwachsrate elektrosensitiver
Menschen gibt (95).

Das Vorliegen einer ,,Uberwertigen Idee®, die auf den Mobilfunk eigene Probleme projiziert,
ist unwahrscheinlich, da das Krankheitsbild bereits im Jahr 2000 aufgetreten war und Herr H.
den aufgesuchten Therapeuten vertrauend die empfohlene intensive Therapie mitgemacht
hatte. Erst als die arztliche und psychotherapeutische Therapie nicht zum Erfolg fuhrte, suchte
er nach weiteren moglichen Ursachen. In den Jahren 04/05 wurden ihm genauere
Informationen Gber Auswirkungen des Mobilfunks zugéngig. Erhaltene Fallberichte Be-
troffener beschrieben &hnliche Verladufe (Erkrankung bislang korperlich und psychisch
gesunder Menschen; in Ermangelung einer medizinischen Erklarung Suche in der Biographie
nach verdrangten Problemen; erfolglose Therapien; Gesundung durch zufélliges oder
gezieltes Aufsuchen funkarmer Stellen).

Das anfallsweise Ansteigen des Blutdrucks, insbesondere auch des diastolischen Wertes,
unter Hochfrequenzexposition wird immer haufiger von Arzten beobachtet und dokumentiert
(16, 24). Die Kasuistik einer niedergelassenen Arztin ist ein Beispiel hierfiir (17). Da auch in
der ruhigen ...str. bei Herrn H. erhebliche Blutdruckschwankungen auftreten, scheidet
Verkehrslarm als Ursache aus

Hiermit ist der Zusammenhang zwischen Hochfrequenzexposition und Krankheitsbild
bei Herrn H. gesichert. Daher ist aus gesundheitlichen Grinden ein Umzug erforderlich.

Bamberg, den 12.02.2008 Dr. med. C. Waldmann-Selsam
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