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Diese Art der Statements bildet die Grundlage für 

kürzere Statements, die alle ungefähr so lauten:

Nicht ionisierende Strahlung besteht aus Photonen, 

die nicht genügend Energie enthalten, um chemische 

Bindungen aufzubrechen. Das gilt auch für die che-

mischen Bindungen der DNA.

Alle diese Statements sind technisch korrekt. Sie 

sind aber auch höchst irreführend. Sie werden oft 

fälschlicherweise dahingehend interpretiert, dass es 

gar keine Wirkungen von nicht ionisierenden, nicht 

thermischen elektromagnetischen Feldern geben 

könne, einschließlich der indirekten Wirkungen. Es 

gibt viele indirekte Wirkungen, die potenziell eintre-

ten können, wenn man bedenkt, wie komplex die Vor-

gänge in der Biologie sind. Aber unsere Situation geht 

weit darüber hinaus, weil wir wissen, dass die meis-

ten Wirkungen durch die Aktivierung der spannungs-

abhängigen Calciumkanäle (VGCC) erzeugt werden, 

und diese Aktivierung führt zu weiteren Nachfol-

gewirkungen, die durch die Abbauprodukte von 

Peroxynitrit in der Form von freien Radikalen erzeugt 

werden (Abbildung 1, Kapitel 2). Diese Abbauproduk-

te der freien Radikale greifen die DNA, die Protei-

ne und andere biologische Bestandteile an, und zwar 

auf eine sehr ähnliche Art und Weise wie ionisierende 

Strahlung dieselben Moleküle angreift. Arthur Comp-

ton, der 1927 den Nobelpreis für Physik gewonnen 

hat, zeigte, dass ionisierende Strahlung durch die so-

genannte Compton-Streuung eine große Anzahl von 

freien Radikalen erzeugt. Und es sind diese freien  

Radikale, die für die meisten der durch ionisierende 

Strahlung ausgelösten biologischen Wirkungen  

verantwortlich sind. Die immer wieder geäußerte  

Behauptung der Industrie, dass ionisierende Strahlung 

gefährlich sei, aber nicht die nicht ionisierende Strah-

lung, ist also falsch – beide Strahlenarten erzeugen  

ähnliche Wirkungen, die durch die Erzeugung von 

freien Radikalen vermittelt werden. Die Gefahren der 

nicht ionisierenden Strahlung können die Gefahren 

der ionisierenden Strahlung aber unter gewissen Be-

dingungen aufgrund eines Sachverhalts in den Schat-

ten stellen, der in Kapitel 5 am Ende der Diskussion 

zur Speit/Schwarz-Kontroverse besprochen wurde. 

Es gibt drei Vorgänge, die in ihrer Abfolge zu einer 

hohen Amplifikation führen. Da die elektromagne-

tischen Felder Peroxynitrit aktivieren, kommt es zur 

Bildung von Abbauprodukten,  

d. h. freien Radikalen (jeder dieser Vorgänge wird in 

Kapitel 5 besprochen). Daher können elektromagne-

tische Felder im Mikrowellenbereich möglicherweise, 

und ich glaube tatsächlich, unter geeigneten Umstän-

den, wesentlich größere Mengen an freien Radikalen 

erzeugen als eine gleiche Energiemenge ionisierender 

Strahlung.

Die FDA hat eine lange Tradition darin, mit der 

Wahrheit Schindluder zu treiben. Im Jahr 2003 veröf-

fentlichte „Microwave News“ zum Beispiel einen Ar-

tikel darüber, was sich 1993 bei der FDA zugetragen 

hat [134]:  

Memo der FDA von 1993   

Die Daten „deuten stark darauf hin“, dass Mikro-

wellen Krebs fördern können.

	 Im Frühjahr 1993 kamen die Biologen der Food 

and Drug Adminstration (FDA) zu dem Schluss [134], 

dass die verfügbaren Daten „stark darauf hindeu-

teten“, dass Mikrowellen „die Krebsentwicklung be-

schleunigen“ können. Diese Einschätzung stammt von 

einem internen Memo der Behörde, das „Microwave 

News“ kürzlich durch eine Anfrage über das Informa-

tionsfreiheitsgesetz erhalten hat. 

	 „Bei ungefähr 8 Tierexperimenten mit Langzei-

texposition, von denen wir Kenntnis haben, beob-

achteten 5 eine erhöhte Anzahl an Malignomen, eine 

beschleunigte Tumorprogression oder beides,“ schrie-

ben Dr. Mays Swicord und Dr. Larry Cress vom FDA 
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Center for Devices and Radiological Health (CDRH) in 

Rockville, MD. Sie verwiesen auch auf andere Hinwei-

se aus Laborstudien (in vitro), die das Krebsrisiko un-

terstützen.  

	 Aber zu dieser Zeit spielte die Behörde in ihren 

öffentlichen Stellungnahmen diese Studienergebnisse 

herunter [134]. In einem Eckpunktepapier, das Anfang 

Februar veröffentlicht wurde, erklärte die FDA, dass 

es „begrenzte Hinweise darauf gibt, dass schwache 

[Mikrowellenstrahlung] schädliche Wirkungen verur-

sachen könnte. 

	 Einige wenige Studien deuten darauf hin, dass 

(Mikrowellenstrahlung von Mobiltelefonen) bei Ver-

suchstieren die Krebsentwicklung beschleunigt“, 

fügte die FDA hinzu [134], „aber die Wissenschaftler 

sind ziemlich unsicher, ob diese Ergebnisse auch auf 

die Nutzer von Mobiltelefonen angewendet werden 

können."

Ich möchte das in dreierlei Hinsicht kommentie-

ren. Erstens, wenn man sich die 35 Referenzen aus 

der Liste der Krebsauslöser in Kapitel 1 ansieht, kann 

man erkennen, dass es 8 Referenzen gibt (Nr. 2–7, 15, 

19), deren Evidenz für die Stimulation der Tumorpro-

motion sehr ähnlich ist, und vier von diesen Referen-

zen (Nr. 3–6) um 1993 veröffentlicht wurden. Das fiel 

also in die Zeit, in der das oben zitierte Memo und das 

öffentliche Statement der FDA verabschiedet wurden. 

Es gab demnach eine umfassende wissenschaftliche 

Literatur, einschließlich der Studien aus der Primär-

literatur und der Übersichtsarbeiten, die zu ähnli-

chen Schlussfolgerungen kamen wie die des internen 

Memos von der FDA. Die Bedeutung des Memos liegt 

darin, dass die FDA von diesen Forschungsergebnissen 

wusste und sich dennoch entschloss, die Tatsachen zu 

verschleiern.

Zweitens, wenn man die Wortwahl des Memos von 

1993 mit dem ersten Zitat auf der Website der FDA 

vergleicht, das in dem vorliegenden Abschnitt zitiert  

wurde, dann fallen bemerkenswerte Ähnlichkeiten 

ins Auge. In beiden Fällen wird von „einigen weni-

gen Studien“ gesprochen, die nicht namentlich ge-

nannt werden. Daraufhin wird von Unsicherheit 

gesprochen und abschließend noch Zweifel dahinge-

hend geäußert, ob diese Ergebnisse auf die Strahlung 

von Mobiltelefonen überhaupt anwendbar seien. Die 

Wortwahl der FDA hat sich in den letzten 25 Jahren 

nicht viel geändert.

Wenn wir noch das mittlere Statement, das eben-

falls von der Website der FDA zitiert wurde, hin-

zunehmen, haben wir von der FDA insgesamt drei 

Statements, von denen jedes für sich jegliche biolo-

gische Wirkungen herunterspielt und durch Studi-

en der unabhängigen wissenschaftlichen Literatur, die 

dem Peer-Review-Verfahren unterzogen wurden, aufs 

Schärfste widerlegt werden. Ich bin mir nicht ganz si-

cher, ob man sagen kann, dass die FDA durch die In-

dustrie korrumpiert wurde, aber man kann sagen, 

dass sich die Behörde so verhält, als hätte sie sich die 

letzten 25 Jahre korrumpieren lassen.

Mitte 2009 veröffentlichten Margaret A. Hamburg, 

die neue Beauftragte der FDA, und Joshua M. Sharf-

stein, ihr Stellvertreter, einen Kommentar in der Fach-

zeitschrift „New England Journal of Medicine“ [135]:

Eine der größten Herausforderungen, denen die Be-

hörden für öffentliche Gesundheit gegenüberste-

hen, ist die Risikokommunikation. ... Es ist der Job 

der FDA, durch Aufklärung, Regulierungen und die 

Durchsetzung der Regulierungen, Risiken zu minimie-

ren. Um bei all diesen Aufgaben jeweils glaubwürdig 

zu erscheinen, muss die Behörde die Risiken und den 

Nutzen regelmäßig und klar kommunizieren – und 

darüber, was Organisationen und jeder Einzelne tun 

kann, um die Risiken zu minimieren. Wenn die ameri-

kanische Bevölkerung, ebenso wie die FDA, Entschei-

dungen über Medikamente, Geräte, Lebensmittel oder 

die Ernährung treffen muss, ohne über hinreichende  
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Informationen zu verfügen, kann die FDA nicht zö-

gern, sondern soll eine angemessene Orientierungs-

hilfe anbieten – eine Orientierungshilfe, die aufklärt, 

anstatt unnötige Ängste zu schüren. Damit die Kom-

munikation glaubwürdig ist, muss die Öffentlichkeit 

der Behörde vertrauen, dass die Behörde ihre Ent-

scheidungen auf der Grundlage wissenschaftlicher 

Erkenntnisse fällt."

Das waren und sind sehr lobenswerte Ziele. Soweit 

ich das im Hinblick auf die Wirkungen elektromagne-

tischer Felder beurteilen kann, hat die FDA weder ihre 

Mitteilungen noch ihre Entscheidungen auf eine wis-

senschaftliche Grundlage gestellt.

Zusammenfassung von Kapitel 6

Für das Fachgebiet, das in Kapitel 6 besprochen 

wurde, nahm die USA eine führende Rolle in der For-

schung ein, die sie aber komplett verloren hat. Diese 

Vorrangstellung hat sie eingebüßt, weil die Regie-

rung der USA die Finanzierung von experimentellen 

und epidemiologischen Studien eingestellt hat. Diese 

Vorrangstellung hat sie eingebüßt aufgrund von An-

griffen auf US-amerikanische und internationale Wis-

senschaftler, die mit Angriffen auf Dr. Henry Lai in 

den USA begonnen haben. Diese Vorrangstellung hat 

sie eingebüßt aufgrund einer aggressiven Propaganda 

der Industrie, eine Propaganda, die mit der wirklichen 

Wissenschaft nichts zu tun hat. Diese Vorrangstellung 

hat sie eingebüßt aufgrund der regelrechten Kor-

ruption des FCC-Ausschusses, der die Standards für 

die Exposition gegenüber hochfrequenter Strahlung 

festlegt und der möglichen und de facto Korruption 

bei der FDA. Die Telekommunikationsbranche war sich 

der Probleme ihrer Vorgehensweise seit dem Brief von 

George Carlo im Jahr 1999 bewusst gewesen. Die FCC 

war seit meiner Präsentation im September 2016 über 

eine breitere Auswahl von Forschungsergebnissen  

informiert. Die FDA hat seit 1993 von gegenteiligen 

Forschungsergebnissen Kenntnis gehabt.  

Wenn überhaupt, dann haben diese Behörden ihre 

Verschleierung der Tatsachen immer nur verstärkt, 

seitdem sie über bestimmte Forschungsergebnisse in 

Kenntnis gesetzt wurden.

Viele dieser Szenarien ereignen sich auch auf in-

ternationaler Ebene. Die USA hat bei diesen Ver-

schleierungstaktiken jedoch oft eine führende Rolle 

gespielt. Alle die weiter oben beschriebenen Vorge-

hensweisen, mit denen die Wissenschaft und das öf-

fentliche Verständnis der Wissenschaft korrumpiert 

wurden, machen es den von elektromagnetischen Fel-

dern Betroffenen sehr schwer, sich selbst vor weite-

rem Schaden zu schützen. Es gibt viele Wirkungen, 

die kumulativ sind und die im Laufe der Zeit schlim-

mer und dann irreversibel werden. Von diesen Wir-

kungen sind mindestens mehrere zehn Millionen 

Amerikaner und hunderte Millionen Menschen welt-

weit betroffen. Organisationen der Industrie und Re-

gulierungsbehörden machen es den Menschen schwer 

oder gar unmöglich, an wissenschaftlich abgesicher-

te Informationen heranzukommen. Und sie machen 

es den Menschen ebenso schwer oder gar unmöglich, 

sich selbst vor der Akkumulation dieser Wirkungen zu 

schützen, die zu schwerwiegenden irreversiblen Schä-

den führen. Jede dieser Organisationen sowohl in den 

USA als auch international, die an diesem Prozess der 

Verschleierung beteiligt sind, tragen eine große Ver-

antwortung für die Folgen. Ich denke, dass der Scha-

den weit über die vielen zehn und hunderte Millionen 

Menschen hinausgeht, da ich davon ausgehe, dass wir 

es mit schwerwiegenden kumulativen Auswirkungen 

auf unsere Hirnfunktionen, unsere Fortpflanzungsfä-

higkeit und unsere DNA zu tun haben. Das kann sogar 

zum Zusammenbruch jedes einzelnen Industriestaates 

dieser Erde führen. Es sei denn, es kommt zu einem 

scharfen Kurswechsel. Das wird sich meiner Meinung 

nach ziemlich schnell ereignen, selbst ohne 5G, aber 

5G wird den ganzen Prozess beschleunigen und viel-

leicht sogar zu neuen ungeheuerlichen Wirkungen 

führen.
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Kapitel 7

Die großen Gefahren von 5G:  
Was wir wissen und was wir nicht wissen

Wir haben bereits zwei Probleme angesprochen, 

die für das Verständnis von 5G unverzichtbar sind. 

Zum einen sind gepulste elektromagnetische Felder in 

den meisten Fällen wesentlich biologisch aktiver als 

nicht gepulste Felder (oft auch kontinuierliche Welle 

oder CW genannt). Zum anderen wirken die elekt-

romagnetischen Felder auf die Spannungssensoren 

der spannungsabhängigen Calciumkanäle (VGCC), 

wodurch die Calciumkanäle geöffnet werden und das 

Innere der Zelle mit Calciumionen überflutet wird. 

Die Spannungssensoren reagieren außergewöhnlich 

empfindlich auf diese elektrischen Kräfte, so dass die 

Sicherheitsstandards eine Belastung der Bevölkerung 

zulassen, die ungefähr 7,2 Millionen Mal zu hoch ist.

Bei 5G hat sich die Industrie für den Einsatz von 

extrem hohen Frequenzen entschieden, da diese Fre-

quenzen mittels einer stärkeren Pulsung mehr Daten 

übertragen können als niedrigere Frequenzen des Mi-

krowellenbereichs. Daher können wir davon ausgehen, 

dass 5G deutlich stärker gepulst ist als die elektroma-

gnetische Strahlung, der wir gegenwärtig ausgesetzt 

sind. Daraus folgt, dass alle Tests zur biologischen 

Verträglichkeit von 5G ein Signal verwenden müssen, 

das so stark gepulst ist wie ein tatsächliches 5G-Sig-

nal, einschließlich aller eventuell auftretenden extrem 

kurzzeitigen Signalspitzen. Es gibt eine zusätzliche 

Technologie, die bei 5G zum Einsatz kommen soll: 

phasengesteuerte Gruppenantennen (https://en.wi-

kipedia.org/wiki/Phased_array). Hierbei arbeiten 

mehrere Antennenelemente zusammen, um ein hoch-

gradig gepulstes Feld zu erzeugen, das 5G eine tiefere 

Eindringtiefe ermöglicht. Da bei 5G besonders stark 

gepulste Signale verwendet werden, könnte die Strah-

lung von 5G deshalb auch besonders gefährlich sein.

Die einzigen Untersuchungen, die meines Wis-

sens zu den Frequenzen der bei 5G verwendeten 

Millimeterwellen vorliegen, benutzen nicht gepuls-

te elektromagnetische Felder, aber nicht tatsächli-

che 5G-Signale. Es konnte gezeigt werden, dass diese 

Millimeterwellen eine Reihe von Folgewirkungen der 

Aktivierung von spannungsabhängigen Calciumio-

nen (VGCC) erzeugen. Eine dieser Untersuchungen 

zu Millimeterwellen zeigte, dass sowohl spannungs-

abhängige Calciumkanäle als auch Kaliumkanäle ak-

tiviert wurden. Man kann also davon ausgehen, dass 

diese Millimeterwellen ebenso wie die anderen elek-

tromagnetischen Felder die Spannungssensoren ak-

tivieren [136]. All diese Untersuchungen geben uns 

natürlich so gut wie gar keine Auskunft darüber, wie 

biologisch aktiv die stark gepulsten 5G-Signale unter 

realen Bedingungen sein werden. Ich glaube den Sta-

tements von sowohl Mr. Ryan als auch Dr. Vinciūnas 

entnehmen zu können, dass die beiden mehr als be-

reit sind, mehrere zehn Millionen 5G-Sender aufstel-

len zu lassen. Damit werden alle Menschen in der EU 

der 5G-Strahlung ausgesetzt, ohne dass auch nur ein 

einziger Test zur biologischen Verträglichkeit von 5G 

unter realen Bedingungen durchgeführt worden wäre. 

Die Position der FCC in den USA ist sogar noch viel 

schlimmer. Die FCC ist nicht nur mehr als bereit, eine 

völlig ungeprüfte Technologie und die damit verbun-

denen Belastungen zuzulassen, sondern hat auch die 
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Errichtung von 5G-Sendern aggressiv vorangetrieben. 

In manchen Teilen der USA wurden die ersten Sender 

bereits installiert. In einer Welt, in der schockierendes 

Verhalten immer weniger als schockierend empfunden 

wird, finde ich die Ansichten und Vorgehensweisen 

der EU und der USA trotzdem schockierend. Die Situ-

ation in den USA würde ich sogar als Massenwahn-

sinn bezeichnen. Ich hatte gehofft, dass die Europäer, 

die sich doch für weitaus umsichtiger als die Ameri-

kaner halten, in diesem Fall auch tatsächlich umsich-

tiger handeln würden.

Warum benötigt das 5G-Netz überhaupt so viele 

Antennen? Das hat damit zu tun, dass die 5G-Strah-

lung von verschiedenen Materialien viel stärker ab-

sorbiert wird. Daher müssen viel mehr 5G-Sender 

her – jeweils alle paar Häuser ein Sender – damit die 

5G-Strahlung Häuserwände in ausreichender Stärke 

durchdringen kann. Diese Art der Absorption beruht 

meist auf der Wechselwirkung elektrisch geladener 

Gruppen. Bei einer derart hohen Absorptionsrate wir-

ken wahrscheinlich Kräfte auf die elektrisch gela-

denen Gruppen. Es sind aber genau diese Kräfte, die 

elektromagnetische Felder ausüben und damit die 

spannungsabhängigen Calciumkanäle [VGCC) aktivie-

ren. Daher ist die Wahrscheinlichkeit recht hoch, dass 

die 5G-Strahlung spannungsabhängige Calciumkanäle 

(VGCC) besonders wirksam aktivieren kann.

Aus vier verschiedenen Gründen wird sich 5G 

voraussichtlich als besonders gefährlich erweisen. 

Es folgt eine kurze Zusammenfassung: 

1. Die außerordentlich hohe Anzahl geplanter 

Antennen. 

2.  Die enorm hohe Leistung der abgestrahlten 

Energie, die die Durchdringung der Baumasse ge-

währleisten soll. 

3. Die außerordentlich hohe Pulsung. 

4. Die offensichtlich starke Wechselwirkung der 

5G-Frequenzen mit geladenen Gruppen, vermutlich 

auch mit den geladenen Gruppen der Spannungssen-

soren in den Ionenkanälen.

Die Telekommunikationsbranche behauptet nun, 

dass die 5G-Strahlung größtenteils in den obersten 1 

bis 2 Millimetern des Körpers absorbiert wird, weshalb 

sich niemand über die Auswirkungen Sorgen machen 

bräuchte. Das stimmt zwar zum Teil, jedoch gibt es 

auch einige Vorbehalte, die alle diesbezüglich gezoge-

nen Schlüsse wesentlich verdächtiger erscheinen las-

sen. Auf jeden Fall wird sich dieser Oberflächeneffekt 

auf die Organismen mit einer im Verhältnis zu ihrem 

Volumen größeren Oberfläche besonders stark aus-

wirken. Ich sage daher voraus, dass viele Organismen 

viel stärker betroffen sein werden als wir Menschen. 

Dazu zählen Insekten, andere Gliederfüßer, Vögel, 

kleine Säugetiere und Amphibien. Aber auch Pflanzen 

sowie große Bäume zählen dazu, denn die Blätter und 

Fortpflanzungsorgane der Bäume werden stark expo-

niert. Ich sage voraus, dass es infolge von 5G zu gro-

ßen Umweltkatastrophen kommen wird. Dazu zählen 

auch große Flächenbrände, da Pflanzen durch die Ex-

position gegenüber elektromagnetischen Feldern viel 

leichter entflammbar sind.

Aber wenden wir uns wieder den Menschen zu. Frü-

her hat die Mobilfunkindustrie ebenfalls behauptet, 

dass die Auswirkungen der herkömmlichen elektro-

magnetischen Felder im Mikrowellenbereich auf den 

äußeren Zentimeter des Körpers beschränkt blie-

ben. Wir wissen jedoch, dass das nicht stimmt, denn 

es wurden Auswirkungen beobachtet, die tief ins 

menschliche Gehirn, das Herz und die Hormonsyste-

me eingreifen. Die vielleicht wichtigsten zwei Studien, 

die Wirkungen tief im Inneren des Körpers nachge-

wiesen haben, sind jene von Prof. Hässig und seinen 

Kollegen in der Schweiz, in denen die Bildung von 
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Katarakten bei neugeborenen Kälbern untersucht 

wurde [137, 138]. Beide Studien zeigen ganz ein-

deutig, dass die Zahl der Katarakte bei den neuge-

borenen Kälbern größer war, wenn die trächtigen 

Mutterkühe in der Nähe von Mobilfunkbasisstatio-

nen (auch Mobilfunkmasten genannt) geweidet hat-

ten. Daraus folgt, dass die sich entwickelnden Föten 

doch nicht gut genug geschützt waren, obgleich sie 

sich tief im Inneren des Körpers der Mutter befunden 

hatten und besonders gut vor der Exposition gegen-

über elektromagnetischen Feldern hätten geschützt 

sein sollen. Und da die Sicherheitsstandards für hoch-

frequente Strahlung in der Schweiz hundertmal strik-

ter sind als jene in den meisten europäischen Ländern, 

den USA, Kanada und den meisten Teilen der Welt, ist 

man in den Ländern mit den laxeren Sicherheitsstan-

dards einer viel höheren Strahlenbelastung und einer 

viel größeren Durchdringung ausgesetzt. Die Behaup-

tungen der Mobilfunkindustrie, dass die elektromag-

netischen Felder im Mikrowellenbereich nur auf den 

äußeren Zentimeter des Körpers einwirken würden, 

sind eindeutig falsch.

Wie ist es also möglich, dass sowohl herkömmli-

che Mobilfunkstrahlung als auch 5G-Strahlung so tief 

im Körper Wirkungen auslösen? Sie haben ganz rich-

tig beobachtet, dass die elektromagnetischen Fel-

der die Spannungssensoren aktivieren und dass diese 

direkten elektrischen Kräfte im Körper sehr schnell 

gedämpft werden. Wie kommt es also zu diesen Wir-

kungen in der Tiefe? Meiner Meinung nach liegt die 

Antwort in der magnetischen Komponente der elek-

tromagnetischen Felder. Seit Jahrzehnten ist bekannt 

ist, dass die magnetische Komponente viel tiefer in 

den Körper eindringen kann als die elektrische. Die 

magnetischen Felder üben auf die elektrisch gelade-

nen Gruppen, die im flüssigen Teil des Körpers gelöst 

sind, Kräfte aus. Es kommt zu kleinen individuellen 

Bewegungen der geladenen Gruppen, die damit elek-

trische Felder erzeugen, die praktisch mit den ur-

sprünglich von außen wirkenden elektrischen Feldern 

identisch sind. Sie besitzen dieselbe Frequenz und 

dieselbe Pulsung, auch wenn die Feldstärke etwas ge-

ringer ist. Ein Beispiel für diesen Vorgang findet man 

in der Studie von Lu und Ueno [139]. Da die Span-

nungssensoren so außerordentlich empfindlich auf 

elektrische Kräfte reagieren und sich das elektrische 

Felde entlang der Plasmamembran enorm verstärkt, 

haben wir damit eine fast perfekte Erklärung dafür, 

wie elektromagnetische Felder ganz tief im Inneren 

unseres Körpers Wirkungen entfalten können.

Ich mache mir große Sorgen, dass 5G möglicher-

weise Wirkungen hervorruft, die wir bereits bei den 

niedrigeren Frequenzen kennengelernt haben, nur 

dass sie dieses Mal noch viel schlimmer ausfallen 

werden. Ich mache mir aber auch Sorgen, dass es zu 

Auswirkungen kommen wird, die qualitativ verschie-

den sind. Ich möchte hier drei mögliche Beispiele für 

qualitative Auswirkungen und ein Beispiel für eine 

quantitative Auswirkung beschreiben. Bei allen vier 

Formen von Blindheit – Katarakt, Netzhautablösung, 

Glaukom und Makuladegeneration – spielen die Fol-

gewirkungen der Aktivierung von spannungsabhän-

gigen Calciumkanälen (VGCC) eine kausale Rolle. Das 

Kammerwasser und der Glaskörper im Auge können 

ideale Bedingungen für die Erzeugung von elektri-

schen Feldern innerhalb des Auges bieten. Es ist daher 

wohl mit einer riesigen Epidemie für alle vier Formen 

von Blindheit zu rechnen. Die Nieren, die (wie bereits 

in Kapitel 5 gezeigt wurde) durch elektromagnetische 

Felder beeinträchtigt werden können, sind ein weite-

res Organ, das für besorgniserregende Störungen an-

fällig ist. Da sie viel Flüssigkeit enthalten – sowohl 

Blut als auch andere Flüssigkeiten, die später in Urin 

umgewandelt werden – können sie sehr effektiv elek-

trische Felder entstehen lassen. Man kann davon aus-

gehen, dass das sowohl die glomeruläre Filtrationsrate 

als auch die Rückresorption beeinflusst, beide Prozes-

se sind für die Nierenfunktion lebensnotwendig.  
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Bedeutet das nun, dass es aufgrund von 5G zu einem 

starken Anstieg von Nierenversagen kommt? Der ein-

zige Weg, wie man das herausfinden könnte, wäre, 

die biologische Verträglichkeit von tatsächlicher 

5G-Strahlung in entsprechenden Tests zu überprü-

fen. Ich möchte hier noch ein drittes Beispiel be-

schreiben. Föten und sehr junge Säuglinge enthalten 

wesentlich mehr Wasser in ihren Körpern als Erwach-

sene. Die Auswirkungen von 5G könnten für diese Be-

völkerungsgruppe besonders gefährlich werden, da 

der hohe Wassergehalt ihrer jungen Körper die Ent-

stehung von elektrischen Feldern enorm begünstigt. 

Man kann hier an viele verschiedene Auswirkungen 

denken. Auf zwei möchte ich hier näher eingehen. 

Es könnte zu einer riesigen (bitte entschuldigen Sie, 

wenn ich dieses Wort schon wieder verwende) Epide-

mie von Fehlgeburten aufgrund der teratogenen Wir-

kungen kommen. Es könnte außerdem dazu kommen, 

dass nicht nur 1 von 38 Jungen von Autismus betrof-

fen ist – so schrecklich wie das bereits ist – sondern 1 

von 2 Jungen oder sogar die Mehrzahl der Jungen. Ich 

weiß nicht, ob es dazu kommen wird, aber das sind 

die Gefahren, denen wir uns aussetzen. Und es gibt 

natürlich noch wesentlich mehr Gefahren, die auf-

treten können. Mehrere zehn Millionen 5G-Sender zu 

errichten, ohne auch nur einen einzigen Test zur bio-

logischen Verträglichkeit durchzuführen, ist eine der 

dümmsten Ideen in der Geschichte der Welt.

Das bringt uns zurück zu einem Punkt, der schon 

angesprochen wurde. Die einzige Möglichkeit, die es 

gibt, die Unbedenklichkeit von 5G zu überprüfen, be-

steht darin, tatsächliche 5G-Signale zu testen. Ich 

habe zu diesem Thema Veröffentlichungen vorge-

legt, in denen ich beschreibe, wie so eine Verträg-

lichkeitsprüfung ziemlich einfach zu relativ geringen 

Kosten durchgeführt werden kann. Ich habe auch die 

FCC darüber informiert, wie das zu machen sei (wie 

ich bereits in Kapitel 6 erwähnt habe). Diese Unter-

suchungen müssen von Organisationen durchgeführt 

werden, die völlig unabhängig von der Mobilfunkin-

dustrie sind, weshalb sowohl die ICNIRP als auch der 

SCENIHR und viele andere Organisationen nicht in 

Betracht kommen.

Kommen wir nun noch zum Vorsorge-
prinzip, das für die EU ganz besonders 
wichtig ist, aber vielleicht können wir 
alle etwas daraus lernen.

Im letzten Absatz der Schrift von Dr. Vinciūnas 

heißt es: „Der Rückgriff auf das Vorsorgeprinzip der 

EU, um den Ausbau des 5G-Netzes zu stoppen, er-

scheint mir eine viel zu drastische Maßnahme zu sein. 

Wir müssen erst einmal abwarten, wie diese Techno-

logie angewendet wird und wie sich die wissenschaft-

liche Beweislage dazu entwickelt. Seien sie versichert, 

dass sich die Kommission stets über die neuesten For-

schungsergebnisse auf dem Laufenden hält, um die 

Gesundheit der europäischen Bevölkerung auf höchs-

tem Niveau und in Überstimmung mit unserem Man-

dat zu gewährleisten.“

In einer Zusammenfassung zu Artikel 191 des Ver-

trags über die Arbeitsweise der Europäischen Union 

(AEUV) wird das Vorsorgeprinzip wie folgt definiert:

„Nach Auffassung der Europäischen Kommission ist 

eine Berufung auf das Vorsorgeprinzip dann möglich, 
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wenn ein Phänomen, Produkt oder Verfahren poten-

zielle Gefahren birgt, die durch eine objektive wissen-

schaftliche Bewertung ermittelt wurden, wenn sich 

das Risiko nicht mit hinreichender Sicherheit bestim-

men lässt.

Der Rückgriff auf das Vorsorgeprinzip erfolgt somit 

im Rahmen der allgemeinen Risikoanalyse (die außer 

der Risikobewertung auch das Risikomanagement und 

die Information über die Risiken umfasst), und zwar 

konkret im Rahmen des Risikomanagements, d. h. des 

Entscheidungsfindungsprozesses.

Die Kommission weist darauf hin, dass eine Beru-

fung auf das Vorsorgeprinzip nur möglich ist, wenn 

ein potenzielles Risiko besteht, und dass es keinesfalls 

eine willkürliche Entscheidung rechtfertigen kann.

Der Rückgriff auf das Vorsorgeprinzip ist somit nur 

gerechtfertigt, wenn drei Voraussetzungen erfüllt 

sind:

Ermittlung der möglichen negativen Folgen;

Bewertung der verfügbaren wissenschaftlichen 
Daten;

Bewertung des Grades der wissenschaftlichen Unsi-

cherheit.“

Nun stellt sich die Frage, wie das mit 5G aussieht. 

Die 5G-Technologie steht unter dem starken Verdacht, 

ähnliche oder noch schwerwiegendere Wirkungen zu 

erzeugen als die Wirkungen, die an anderer Stelle in 

der hier vorliegenden Schrift bereits dargelegt wur-

den. Es gibt keine Tests zur biologischen Verträglich-

keit von tatsächlicher 5G-Strahlung. 

Es gibt daher auch weder eine Risikoanalyse noch 

ein Risikomanagement, denn bisher wurde noch keine, 

aber auch gar keine Risikobewertung von 5G vorge-

nommen. Und dann gibt es aber Dr. Vinciūnas, der ar-

gumentiert, dass die Forderung nach der Anwendung 

des Vorsorgeprinzips verfrüht sei. Es ist jedoch nicht 

die Forderung nach der Anwendung des Vorsorge-

prinzips, die verfrüht ist, sondern die Behauptung der 

Kommission, sie habe die erforderliche Risikoanalyse 

und Risikobewertung bereits vorgenommen. Das ist 

also die bizarre Welt, in der wir leben.  

Die Europäische Kommission hat nichts getan, um 

die europäische Bevölkerung vor einer sehr ernsthaf-

ten Gesundheitsgefahr zu schützen und die FDA, die 

EPA und das National Cancer Institute haben auch 

nichts getan, die Bevölkerung in den USA zu schüt-

zen. Die FCC in den USA ist diesbezüglich noch 

schlimmer, denn sie hat unsere Gesundheit grob fahr-

lässig vernachlässigt.

Ich möchte mit den folgenden Worten schließen: 

Es gab in unserer Geschichte immer wieder Situati-

onen, in denen sich Menschen gegen starke, zerstö-

rerische Kräfte zur Wehr gesetzt haben, und oft im 

Anblick scheinbar unüberwindbarer Hindernisse. Diese 

Menschen gehören zu jenen, die in unserer Geschich-

te am meisten verehrt werden. Die Menschen, die das 

nicht gemacht haben, gehören zu jenen in unserer 

Geschichte, die am meisten verachtet werden. Ich bin 

mir nicht ganz sicher, ob wir in 100 Jahren noch His-

toriker haben oder gar in 30 Jahren, wenn man be-

denkt, welche Richtung die Menschheit eingeschlagen 

hat. Doch sollte es dann noch Historiker geben, bin 

ich mir sicher, dass wir alle an diesem Standard ge-

messen werden.
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  Mit Martin Palls Schrift soll die Politik recht-
zeitig auf ihre Ahnungslosigkeit hingewiesen 
werden, um irreversible Schäden an Mensch und 
Natur, die sich auch auf zukünftige Generatio-
nen auswirken können, zu verhindern. 

Um die Menschen in Deutschland über den 
gegenwärtigen Stand der wissenschaftlichen 
Forschung  und die gravierenden Defizite der 
Mobilfunkpolitik zu informieren, habe ich der 
Kompetenzinitiative zum Schutze von Mensch, 
Umwelt und Demokratie e. V. empfohlen, Martin 
Palls prophetische Warnschrift der Öffent-
lichkeit auch in deutscher Sprache zugänglich 
zu machen. 
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