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Wenn sich auf Grund von Mobilfunkstrahlung

das ,,Wunder-Hormon* Melatonin vermindert...

«\’?9

Wenn wir uns nahfolgend mit dem verminderten nichtlichen Ausstofl des unsemssglat- und.
Abwehr-Hormons Melatonin unter EinfluB EMF-Feldern inbesondere des l\@unks befassen

wollen, dann betreten wir eines der interessantesten Kapitel der Physiolog%er Saugetiere und
des Menschen. Denn die Wirkungen des Melatonins sind vielfaltig und@assend. Zugleich stellt
seine  EMF-bedingte = Verminderung einen  der wif igsten  ,,Rangierbahnhdofe*
mobilfunkbedingter Erkrankungsmechanismen dar. Denn: d@Melatonin kommt eine zentrale
Stellung nicht nur in Hinblick auf Schlaf-Dauer un &e sowie auf unsere Trdume zu.
Melatonin steuert direkt oder indirekt vielféltigste (&kﬁonen unsres Korpers, sei dies nun

psychisch, vegetativ oder organisch, von unserer @ ehrlage bis in jede Zellteilung, gleichsam

von A bis Z, und ermdglicht uns so ﬁberh@ erst das Uberleben auf diesem Planeten. -Doch

zunéchst: §\Q)

» Wo wird Melatonin im Kﬁrp@rgendlich hergestellt? Begeben wir uns ins Zentrum unseres
Gehirns. Dort finden wir o Ib des verldngerten Riickenmarks unter dem hinteren Teil des
,Balkens* ,des ,,corpu ‘c@bsum“, welcher die beiden Hirnhemisphéren an ihrer Basis verbindet,
und oberhalb des Klejnliirns die Zirbeldriise, die,,Epiphyse*, auch ,,corpus pineale” genannt. Diese
ist ein etwa 12 anges zdpfchenformiges Organ, das in seinen Zellen, den ,, Pinealocyten, das
Neurohor; elatonin, eines der erstaunlichsten Substanzen unsres Organismus iiberhaupt,
produ \@\-Dabei wird Melatonin zum liberwiegendsten Teil in der Epiphyse hergestellt, wihrend

e r geringer Anteil interessanter Weise in der Netzhaut des Auges hergestellt wird (Cornelius

W. 1995), mit welcher die Epiphyse in einem engen Regelkreis steht.
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Bei allen Wirbeltieren besitzt Melatonin zudem eine %'?Asselrolle in der Regulierung der
circadianen Rhythmen, und das betrifft sowohl die acht als auch die jahres-zeitlichen
Rhythmen (Halberg et al 1973) . Q%Q

Betrachten wir das Melatonin nun von seir@e

» Strukturformel und seinen c@schen Eigenschaften, so ist seine gleichzeitige
wFettloslichkeit“ als auch ,,Wi slichkeit” (,,lipophil“ u. ,hydrophil*) von funda-mentaler
Bedeutung. (Grad und Ro waig 1994) Dadurch breitet sich Melatonin sowohl in den
,,wasserloslichen* Kér@roteinen als auch in fetthaltigen Strukturen des ZNS
(Zentralnervensystem)g\s. Als vitamin-entsprechendes Antioxydans, das alle Membranen aller
Zellen durch- dﬁ@,, passiert es im Gegensatz zu wasserldslichen Vitaminen wie dem Vit. C und
dem B.-K demnach auch die Blut-Hirn-Schranke, erreicht auch unsere Gehirnzellen (Lai
und S@, und kann so seine vielfachen segensreichen Schutzfunktionen auch in unserem
G@@ntfalten. (— Schutz vor Hirnerkrankungen und Hirntumoren!)

N
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Die Epiphyse produziert aber nicht nur Melatonin in ihren Pinealozyten. Sie stellt auch
»,,Serotonin“,unser ,,Stimmungshormon* her. Serotonin wird aus der essentiellen, mit der

Nahrung notwendigerweise aufzunehmenden Aminosdure ,, Tryptophan® produziert und bildet



seinerseits eine Vorstufe des Melatonins! (Klein 1978, Klein u. Weller 1970) Der Reiz zur
Melatoninproduktion kommt dabei von der Netzhaut des Auges, und zwar gegenldufig zum
Lichteinfall:

e Wenn die sichtbare elektromagnetische Welle (EMF) ..Licht das Auge trifft, wird wenig

Melatonin hergestellt -absolut sinnvoll, da wir sonst am Tage ,,stechenden Fufles® einschlafen

wiirden. Der Serumspiegel am Tag betrdgt dann 8-18pg/ml (p=Billionstel).

e Beim Erléschen des Lichtreizes aber, in der Tiefe der Nacht zwischen 2 und 3 Uhr—wir@m

Augenhintergrund her mittels der Botensubstanz ,,Noradrenalin“ die Epiphyse ma%@’ ur

Produktion des Schlafhormons Melatonin aus dem Serotonin angeregt. (Reiter 1 9Q®Abb.37c:
’
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Nach Cherry 2003 u. Reiter 1994: Von der Rétista wird der Reiz des ausbleibenden Lichtes iiber das veldngerte Riickenmark (ein
Gehirnanteil) in Form von Noradrena& E = Norepiphrenin) {iiber die ,,Alpha“ und ,,Beta“-Rezeptoren zu den Pinealocyten,
den Zellen der Zirbeldriise gleitet. Dur¢h Umwandlung und Verbrauch des Zellsprits ATP in ,,cyclische AMP* wird iiber die ,,N-
Acetyltransferase” (NAT) das é ngshormon Serotonin in Melatonin umgewandelt.

’
Neben der He g durch einfallende Lichtimpulse auf die Retina ist heute noch eine weiterer

Mechani§@15trittig: und das sind die Calcium-Ionen!(Cherry 2003)

oVer er Ca2+ionenausstrom aus den Pinealozyten vermindert das cyclische AMP,
@@bsin-Monophosphat), das aus dem ATP (Adenosintriphophat), dem Energietriger, dem
»Sprit der Zelle produziert wird! Das aber fiihrt zu

— geringerer Umwandlung von Serotonin in Melatonin.-So kommen wir wieder zu unseren
Calcium-Ionen zuriick! -Und: wie bereits erwahnt, erfahrt auch

® die Produktion des ATP in den Mitochondrien eine HF-bedingte Verminderung. (Warnke
,“Pathologisches Energiedefizit“ S 51)) Ab einem gewisen Ausmal} dieser ATP-Minderung muf}



zwangsldufig eine eine Verminderung der cyclischen AMP-Produktion und damit eine
Minderung die Serotonin-Melatonin-Umwandlung erfolgen!

(siehe Funktion der cyclischen AMP Abb.37!)

Dem unter nicht-HF-exponierten Bedingungen gegenldufig Verhidltnis von Melatonin und
Serotonin kommen vielfaltige physiologische Fnktionen zu: Wenn nachts der Melato-nin-Spiegel
steigt, schlafen und triumen wir und sammeln neue Energien.- Doch nicht nur amser
Nervensystem und unsere Psyche erholt sich: auch unser Korper! Aus der auc{@' US-
amerikanischen Univ-Kliniken vielfach praktizierten ,,Psycho-Neuro-Immeg’e“ nach
Dr.C.0. Simonton u.a. (Siche das Standard-Werk:,,Wieder gesund werden®, K@{)hlt-Verlag) ist
gerade aus der Arbeit mit Krebspatienten bekannt, dass (bg

® in den Traum- u.REM-Phasen auch unsere Korperzellen in .i@{el’lungsphasen, ihre
wRepair“-Phasen gelangen. -Am Tag dagegen wird kaum\\ onin aus dem Serotonin
entwickelt, der Serotonin-Spiegel ist erhéht, und wir ﬁihlen{@ durch dies Stimmungshormon
beschwingt! Da Depressive unter Serotoninmangel lei nn z.B. durch Schlafentzug die

Melatoninproduktion gedrosselt werden. Dadurch ste@b. er Serotoninspiegel, und wir fithlen uns

psychisch belebt! Nebenbei: auch eine Reihe Antidepressiva erhohen das Serotonin im

Gehirn, indem es seinen Abbau blockiert! Cﬁ

Abb.37d: Q\Q)
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Melatoninausschiittung in Abhéngigkeit zur Tageszeit, max. zwischen 2-3 Uhr nachts.

Die néchtliche Melatoninausschiittung wird am besten im néchtlichen Sammelurin (von 23 Uhr bis
zum Wasserlassen beim mogendlichen Aufstehen) gemessen, und zwar durch das Melatonin-
Abbauprodukt 6-OH-Melatoninsulfat, Mittelwert 70 ng/ml bei Erwach-senen, wihrend Kinder im
Allgemeinen deutlich hhere Melatoninwerte aufweisen. (Stark vereinfachte Graphik nach Reiter)



Im Gegensatz zur physiologischen Verminderung des Melatonin am Tag geht die chronische z.B.
Mobilfunkbedingte Melatoninreduktion mit vermindertem Serotonin einher. (Burch 1997,2002)
Melatoninmangel wird dabei mit vielfaltigsten psychischen Stérungen in Zusammenhang
gebracht. Diese reichen von allen Formen der Depression bis zur Schizophrenie. Selbst eine
deutliche Erhohung des Selbstmord-Risikos von Melatonin-verarmten HF-Exponierten ist zu
beklagen (Baris u. Armstrong,1990, Perry u.a. 1991, van Wijngarden u.a.2000. (Siche dazu auch
der im EEG-Kapitel geschilderte Fall einer Kindlichen Pschose, ,,Der Leidensweg des kléinen

Maxl®..) \\(b

16a. Melatonin alsAbwehrhormon- \6’
)

und einiges mehr! Qo)
Wie bereits erwéhnt, besitzt Melatonin als Hormon eine erstaunl@ungsbreite. Bevor wir

aber auf seine so wichtige schlaffordernde Wirkung eingehen\wollen wir uns mit seiner

vielféltigen nicht weniger wichtigen Abwehrstirkenden Wir " befassen, freilich immer in dem
Wissen, dass Gesunde Schlaf und Korperabwehr sowie dig\allgemeine Gesundheit vielfaltigst in-
und mit-einander verwoben sind. Dabei ldsst sic@:h Prof. R.Reiter, einem der weltweit
fiihrenden Melatoninforscher, die gesundhei@ot-?ftenden Rolle des Melatonins wie folgt

zusammen: (Reiter und Robinsohn,1995)
;s\\'@
» Melatonin als Radikalenféinger:;b0

(Reiter, Chen u.a. 1984, Halli%( . Gutteridge 1956),

Bekanntlich werden etwa "3% unserer Sauerstoffaufnahme und Zellatmung zur Bildung

*>

sogenannter freier ale“ verwandt ( Reiter et al) Dies sind duferst reaktions-freudige,

menschliche nismus zur Abwehr von Krankheits-erregern wie Viren, Bakterien und

elektrisch ag;ggl ungesiittigte Molekiile wie wie OH-, H,0,, NO- O,., und andere, die der
Pilzspore&msetzt. Zudem sind sie wichtig fiir die Entgiftung von korperfremden
Ch en. Werden durch chemische Schadstoffe oder durch EMF wie Radio-Fernseh-
Radat-sowie Mobilfunk-Signale zu viele freie Radikale gebildet (Phelan u.a.1992), vermehren
sich diese lawienenartig explosiv in einer Kettenreaktion, und attackieren die Zellmembranen,
Korper-Proteine sowie die Zellkernsubstanz, insbesondere die DNS des Erbgutes.

Auf diese Weise werden aus ,Radikal-Niitzlingen“ ,,Radikal-Schidlinge®, die jetzt
korpereigene Molekiile und Strukturen wie die DNS des Erbgutes und kiorpereigene Proteine

anfallen und aufbrechen. Nun besitzen Korpermolekiile wie z.B. die Doppelspirale unseres

Erbgutes der DNS auch eine rdumliche Struktur- man nennt dies die ,, Tertidir-struktur“. Nicht



nur Hochfrequenzen mit ihren ,,Wring-Resonanzen (Verdrillungs-Resonanzen), greifen diese
rdumlichen Gebilde an. Dies geschieht auch durch die freien Radikalen.

Und hier tritt unsre ,,Wunderwaffe Melatonin auf den Plan: Um jene freien Radikalen
abzufangen, vor allem nachts, wenn das Melatonin im Korper seine hochste Konzen-tration
erreicht, dringt das Melatonin durch die Zellwiinde, gelangt selbst in die Kernsubstanz und
bindet freie Radikale, um unsere DNS zu schiitzen! Insofern ist das Melatonin als
mAntioxydans* auch ein ,Vitamin“, welches das UbermaB an ,Oxi-dationsprozessen*cals
»inneres Verrosten“ abfangt und somit vorzeitige Alterungs-prozesse stoppt. Da es (s,é@’uch
die Blut-Hirnschranke durchdringt, fangt es auch in unserem Gehirn die freien le, und
schiitzt es so vor Krebs und neurodegene-rativen Erkrankungen. Dies ist auch c@ﬁlb fiir unser
Gehirn so wichtig, weil wegen des hohen Eisengehaltes des Gehirns ver;ﬁt OH" Radikale

&

Melatonin ist der potenteste bekannte ,,Radikalenﬁinger“‘%@rhaupt, seine ,,antioxy-dativen*

produziert werden.

Féhigkeiten sind doppelt so stark wie die des Vitam'b nd 4-fach so stark wie die von
Gluthathion! Wie Q

Abb.37d zeigt, ist gerade der Stickstoff—(=N)—hathQndolring in der Lage, das gefdhrliche OH-
Radikal zu entgiften und ,,antioxydativ* Sau@ (O) aufzunehmen.
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Proeggeler 1994, modifiziert von Reiter 1996,
Interessant in diesem Zusammenhang: Prof.H. Lai und Dr.N.P. Singh von der Univ. Washington
in Seattle haben bereits 71995 in ihren viel beachteten Forschungen darauf hinwiesen, dass sich
sowohl durch ungepulste als auch durch gepulste Hochfrequenzen vermehrt Genbriiche ins
Gehirn und Hoden von Ratten nachweisen liefen. Im Jahr 7997 konnten sie aufzeigen, dass diese

sog. ,,Doppelstrangbriiche“ der Erbgutsubstanz vor allem durch eine starke Vermehrung eben



jener freien Radikale auftraten, und dass zum anderen durch die Zugabe von Melatonin diese
DNS-Schiden verhindert werden konnten. Dies zeigt, dass dem Melatonin im Gehirn und in den
Organen die Funktion eines Reparaturtrupps zukommt, und dass DNS-Schiiden umso grofier
sind, je geringer Melatonin zur Verfiigung steht.

Aus diesen und anderen Griinden ist Melatonin(s.u.) unser wohl wichtigstes, in der Schulmedizin

oD

» Krebsabwehr-hormon! \
(Grad u. Rosencwaig 1993, erste Berichte iiber antitumordse Eigenschaften des M. siche Rodin und Overall 196 @

leider therapeutisch wie prophylaktisch so gut wie vollig ignoriertes

Da es in alle Korperzellen und Zellkerne dringt, schiitzt es alle Kérperstrukture%md Substanzen,
insbesondere unsere DNS! (Siehe dazu Versuche von Lai u. Singh, di @u’ch Zugabe von
Melatonin bei bestrahlten Tieren Doppelstrangbriiche grofteils ver{zi konnten!) Nebenbeli,
wichtig fiir unsere Senioren und Frauen in den Wechseljah esonderen Schutz bietet
Melatonin auch bei hormonabhingigen Tumoren wie Brustk.rv@f und Prostatakarzinom! (Reiter

1994) Durch den gleichzeitigen Schutz von DNA und un@émemroteine ist es zudem als

» das ,Anti-Aging-Hormon“ zu betrachten ?ibe dazu z.B. Rosencwaig et al. 1987, Maestroni et al.
1988,Reiter 1992 etal): Man koOnnte auch s <Jes hilft uns in einer Zeit, in welcher unser
Organismus durch vielfdltigste Umweltc@nikalien und physikalische Einfliisse vom ,,inneren
Verrosten®™ und vorzeitigenAltern bed@‘ 1st. Dabei ist die antioxydative Potenz des Melantonin
heute wichtiger denn je: Phelan\g,.%(l 992) konnten bei ihren Zellmembran-Forschungen eine
deutliche Vermehrung freig@udikale im Korperge-webe unter HF-EMF nachweisen- fatal,
wenn .

egleichzeitig der Sch \an)tor Melatonin durch diese Exposition reduziert wird und

® andere Radikh@;h’nger bzw. ,,Antioxydantien* wie die Vitamine in unserer agrar-chemische
iiberfracht hrung (gegeniiber ,,Bio“~Produkten) massiv vermindert sind

° unds@S und Bundes-Politiker-(angeblich im Sinne des ,,Verbraucherschutzes®) den fireien
Z zu Vitaminen legislativ verbieten. ““- Sadismus pur? Zum Wohle wessen?

L)
Eine zentrale Rolle bildet das Melatonin weiterhin bei der Aufrechterhaltung unseres

» Abwehrsystems durch Stimulierung der Lymphozyten, welche als weille Blutkérper-chen vor
Bakterien, Viren, Pilzsporen und Krebszellen schiitzen. Insbesondere vermehrt es die T-Zellen
unter den Lymphozyten. Dabei besitzen die Lymphozyten Rezeptor fiir Melatonin. Wenn
Melatonin an ihnen andockt, setzt das eine ganze Kaskade von Reakti-onen in Gang, wie etwa die

Freisetzung  von Abwehrstoffe wie den Interleukinen, mit denen die ,,Killerzellen®,



~Phagozyten* (,Fresszellen von Erregern) und die T-cyxto-toxischen Zellen unter den T-
Lymphozyten vermehrt und stimuliert werden, weiterhin aber auch die ,,B-Zellen*, ebenfalls
Abwehrzellen, sowie Abwehreiweil wie das Immunglobulin IgA! Diese Lymphozyten sind
Spezialisten-gleichsam unsere Korper-polizei- fiir den Angriff auf Krebszellen, Bakterien und
Viren, iliberlebensnotwenig innerhalb einer Flut von Krankheitserregern. (Siehe z.B. Maestroni,

Pierpaoli 1981 u.a.)

Nach Reiter und Robinson(1995) sind bei Melatonin-Reduktion auf Grund Vermeh@freier
Radikale und der Schwichung unseres Immunsystems eine drastische me von
Infektionskrankheiten, Krebs, Arthritis, Diabetes, fotale Fehlbildungen, @lo-gische und
kardiologische Erkrankungen oder Todesfélle und vielem anderen mehr di&!}ngsléuﬁge Folge.
AuBler fiir Arthritis gibt es dabei fir alle oben angeﬁihrt\ébQErkrankungsbereiche
epidemiologische Arbeiten.

O
Nach Cherry (2003) und R.Reiter u.Robinson (1995) ko&%{, dem Melatonin weiterhin eine

wichtige \Q
» Schutzfunktion gegeniiber neurodegenerativen E, kungen wie der Alzheimer-krankheit,
dem Morb. Parkinson, der Multipler Sklero@ .a. zu! Es hilft aber auch bei Auto-
immunerkrankungen, bei Arthritis u.a.m. Cﬁ
» Melatonin senkt den Blutdruc nd das Cholesterin, mindert somit das Risiko fiir
Arteriosklerose ,koronare Herze&unkung, Herzinfarkt und Schlaganfall,
» Melatonin senkt die§@mbose-und Emboliegefahr,z.B. bei Venen- und Herz-erkrankungen,
indem es das Blut ,dufinflissiger macht und das Zusammenkleben der gerinnungsfordernden
fibrin-bildende tplattchen vermindert. (Leach u. Thorburn 1980, Del Zar et al.1990) Und,
nicht zulq@

O
s@l\utonin ist beteiligt bei der Bildung der Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin. Diese
verleihen uns aber erst unsere ,,Stresstolenranz und helfen uns, nicht bei jeder Kleinigkeiten ,,in

die Luft zu gehen®. (Pierpaoli W.u. Maestroni G.J. 1987)



16b.Melatonin als ,,Schlafhormon*

Nun aber zur wohl bekanntesten Rolle des Melatonins:

» Melatonin spielt als ,,Schlafhormon“ eine vitale Rolle fiir den gesunden Schlaf! Dabei
vermindert es die Korpertemperatur, und ermoglicht die Heilungsphasen der Zelle im REM-
bereich. Auf Grund seines verzogerten Wirkungseintrittes—beim ,,Jet-Lag® und bei Substitution
wird es etwa 30-60 Min. vor dem Schlafengehen eingenommen (Cornelius W., 1995)- entfaltet es
seine Schlafwirkung nicht direkt, sondern offenbar iiber die Zwischen- und Mittelhim@n.
Seine schlaffordernde ,,hypnotische Fahigkeit ist Tranqillizer-vergleichbar! (Cramer e& 1974,

Hugher R. 1994, Singer C. 1994)(Bereits 1980 beklagte der Spiegel-Autor Dr. Hans Hh@ 400-800.000
Tranquillizer-Siichtige  (,, Tranquillizer “sind ~ , Benzdiazepine “wie  Valium,  Adum @, Tavor  u.a.)
Melatoninsubstitution kénnte eine nebenwirkunsfreie Lisung dieses nach Alkohol @Vicotin dritt-grofiten
Suchtproblems darstellen! Leider geht die Schuldmedizin dem Melatonin noch weites,

der Bundesdeutschen Zulassungsbehorde wurde 1995 der in den USA-iibliche frei

nd aus dem Weg. Ja, von

auf des Melatonins verboten!

Melatonin ist derzeit nur iiber Apotheken aus den USA zu beziehen.- Melatonin- zingut fiir uns?)

Und, da wir beim Gehirn sind: es reguliert natiirlich den af und seine Traume, denn es fordert
die ,,REM-Phasen*, in welchen wir trdumen. Da T Qle aber nicht nur eine zentrale Rolle fiir
unsere psychische Gesundheit besitzen, sonde@%’ﬁhrend den REM-Phasen Inhalte aus dem
Kurzzeit-ins Langzeitgediichtnis transporti&)r@rden, ist

N
» Melatonin auch ein Behiiter de@chtnises! “Gedichtnis-schwiiche und Verlust* sind ja
ein fithrendes Symptom des ikrowellen-syndroms*“ wie es Mild u.a. 1998 bei 11000
skandinavischen Handynutzak beschrieben und wie sie auch Santini bei 530 Anrainern rund um
Handy-Antennenanlag@\gvorfand. (Gehirnleistungsabfall siche EEG-Kapitel!) —Durch
Schlafverbesserung bietet uns Melatonin auch
PSchutz‘%S\ E;,, Chronischen Erschopfungssydnrom“, dem CFS (Chronic Fatigue Syndrome)
De atonin gibt den Korperzellen Gelegenheit, sich wihrend der REM-Phasen zu
&%rieren, ithren ,,Reparatur-Aufgaben “ nachzukommen.
-Da Melatoninmangel auch mit dem ,,SID*, (sudden infant death) ,dem plétzlichen Kindstod in
Zusammenhang gebracht wird, der hdufig im Einflussbereich von nieder und hochfrequenten
Feldern etwa entlang von Bahnlinien, Hochleitungstrassen, nahe bei Transformatorenstationen etc.

beobachtet wird, ist



» Melatonin auch als zentraler Schutzfaktor fiir das ungestorte kindliche Wachstum und

Gedeihen in der Sduglingszeit zu betrachten.-

16¢c.EMF- und HF-bedingte Melatoninreduktion
Nach Cherry berichten Rosen, Barber, und Lyle(1998) von 7 wissenschaftliche Labors iiber die

Unterdriickung ndichtlicher Melatononinproduktion im Tierversuch. Sie konnten nachweisen,
dass ein 60Hz-Feld mit 0.06uT in mehr als 10 Experimenten eine durchschnittliche Melat@jn-
Reduktion von 46%verursachte. Yaga u.a.(1993) fanden bei Versuchen mit Ratten&.s die
Zirbeldriise auf gepulste Magnetfelder signifikant wéhrend des Tag-Na&kﬁlus mit
unterschiedlicher Melatoninausschiittung antwortete. Es zeigte sich, dass\®, Aktivitdt des
Melatoninsynthese- fordernden Enzyms ,,N-Acetyl-Transferase (NAT)“ Magnetfelder in
der Nach-Mitter-nachts-phase signifikant unterdriickt wurde &K@ Folge verminderter
Melatonin-Synthese. Q

Bei Tieren fand Stark u.a. (1997) cine signifikante Melatonipvermehrung im Speichel bei einer
kleinen Herde von 5 Kiihen, als der Kurzwellensender hwarzenburg in der Schweiz fiir 3
Tage abgeschalten wurde, verglichen mit einer pe von 5Kiihen, die zuvor weniger
strahlenbelastet waren. Bis zum Jahr 2003 gab mnach etwa 10 voneinander unabhdingige

Beobachtungen der Melatoninverminderu@;ei Tieren, die ELF-Wellen und Elektromag-
netischen Feldern ausgesetzt waren. Q\\'Q)

>

Cherry zihlte in seiner Arbeit F/MR Reduces Melantonine in Animals and People“ im Jahre
2003 (erhaltl.im Internet) nic':‘lé weniger als
» 19 Studien, welch@e Melatoninreduktion durch EMF-ELF-Wellen durch NF-und HF-

Signale beim Menschien belegten.
Gleichzeitig @géiuﬁg eine Serotonin-vermehrung auf Grund des verminderten Umbaus in

Melantom%%estzustellen, so etwa durch Wang (1989), der bei Arbeitern, die hoher Radio- und

Mi @Genbelastung ausgesetzt waren, dosisabhdingige Serotoninver-mehrung und

oninverminderung nachweisen konnte. Dies betrifft den weiten

eFrequenzbereich von den ELF-Wellen der Schumann-.Resonanzen iiber den

016 Hz-Strom bei der Bahn, (Pfluger u.a.1996), das

050/60 Hz-Feld (Wilson u.a. 1990,Greyham u.a.1994, Wood u.a. 1998,Karasek u.a. 1998, Burch
u.a. 1997,1998,1999,2000.2002) Juutilaninen u.a. (2000) und Grayham u.a. (2000); Aber auch
die




e kombinierte Exposition durch ein 60 Hz-Feld plus Mobilfunk wurde z.B. von Burch u.a. im
Jahre 1997 und 1999 nachgewiesen. Interessanter Weise fand Burch u.a. (1999) auch bei

beruflicher 50Hz-Exposition und vermehrter Geomagnetischer Aktivitit (durch Sonnenstiirme,
Sonnenflecken)eine signifikante Verminderung des Melatonins.
Dosisabhingige Melatoninverminderung von Elektroarbeitern in direktem Bezug zur

e Hiiufigkeit ihres Handygebrauchs beschrieb Burch im Jahre 2002. Nach Cherry (2003) sind

o Prof.T.Abelin von der Univ. Bern fiihrte eine Studie iiber Schlafstérungen & um den

Scharzenburger Kurzwellen-sender bei der exponierten Bevolkerung @h, und fand

Schlafstorungen letzlich durch Melatonin-vermindernde Faktoren verursacht.

ursidchlichen Zusammenhang zwischen HF-Exposition und verminderter N%-nin-ausschﬁttung
bei Mensch und Tier. Der Melatoninspiegel im Morgenurin (in F des Melatoninabbau-
Produktes 6-OH-Melatoninsulfat) welcher recht genau die r\l\éi }e Melatoninausschiittung
bzw.Verminderung widerspiegelt, wurde sowohl vor als’\&uch nach dem Abstellen des
Schwarzenburger KW-senders gepriift. \Q
Nach dem Abschalten zeigte sich eine signifikante @tung des Melatonin- Spiegels bei den
Anrainern. (Abelin) @

Auch die von Prof.Santini in der um@ aren Nachbarschaft von Mobilfunkantennen
vorgefundenen Schlafstérungen in bis gs\\'@% deuten in ihrer Dosis-Wirkungsrelation auf einen
verminderten Melatoninspiegel hin. (DQ

N
Wie Hochsensibel unser K@auf EMF-Wellen, z.B. die ELF-Wellen reagiert, zeigen die
Schumann-Resonanz, \@e tiblicherweise etwas weniger als 0,1 pW/cm? betragen, also den
10.000 sten Teil vop "InW/cm?! (Cherry 2002) Zweifellos sind hierbei auch Fenstereffekte
sowohl hinsic der Frequenz als auch der EMF-Intensitdt im Spiel. Jedenfalls resultiert
Melatoni nderung bei Sonnenstiirmen durch vermehrte natiirliche Exposition im Pico-

Watt/c \ereich! (Burch u.a. 1999, Cherry 2002, Weydahl u.a. 2001,Rapoport 1997, 1998,

%@ardasano u.a. 1989)

16 d. Schlafstorungen als Bio-Indikator
fiir Krebsgefihrdung durch

Melatonin-reduktion

Hauptsichlicher .Bio-Indikator* fiir Melatoninverminderung sind: Schlafstérungen! Sie

spiegeln sehr deutlich das Ausmall der Melatoninreduktion wieder. Da dem Melatonin eine



derartig zentrale Rolle bei der Erhaltung unserer Gesundheit zukommt, und sich seine Reduktion
in Form von Schlafstorungen wiederspiegelt, ist dem Schlaf kiinftig eine zentrale Rolle in
unserer Gesunderhaltung zuzugestehen. Das betrifft EMF-Expositionen selbst niedrigster
Dosierung. Wie insbesondere die Schwarzen-burgstudien der Professoren Altpeter (1995) und
Abelin(1999) zeigen, konnte eine kausale Beziehung zwischen Schlafstérungen und
Kurzwellenexposition durch den Sender sogar mit signifikanter Dosis-Wirkungsrelation
nachgewiesen werden, und dies durch zwei Experimente:

* 1. Die Senderichtung wurde verindert und damit andere Anrainer bestrahlt. \\(b'

* 2. Die Sender wurden fiir 3 Tage abgeschaltet. Dies Experiment lief ohne Wisse@QAnrainer.
’

Gleichzeitg wurde Befindlichkeit und Schlafverhalten in Tagesprotokollen fes@alten.(Altpeter

u.a.,1995): Die Ergebnisse waren eindeutig: wie die (b

O
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» hoch- exponierten Gruppe A mit 240nW/ecm? als auch der



P extrem niedrig exponierten Gruppe C mit nur 0,4nW/cm? mit 24 Stunden Verzoge-rung eine

deutliche Verringerung der Schlafstérungen festzustellen. Mit der gleichen zeitlichen

Verzogerung nahmen die Schlafstérungen nach erneutem Einschalten der Sender wieder zu!
Dieser eindeutige Nachweis war einer der Griinde, welche nach langen Kidmpfen zum Abschalten

der Sendeanlage 1997 fiihrten.-

Deratige kontrolierten Versuche konnte unschwer auch mit auch beim Mobllfugé‘)_
kleineren Ortschaften mit nur einem Sendemasten unschwer widerholt werden! é®

3
Prof. Abelin ( Univ. Bern) nutzte die einmalige Situation des Abschaltens de&@{nders noch fiir
ein weiteres Experiment: (bg
¢ Die nichtliche Melatoninproduktion wurde bei einem grofleren Kolektiv von Anrainern und
von einer exponierten kleinen Kuhherde vor sowie nach dem Ab ten des Senders gemessen.
Es zeigte sich nicht nur eine signifikante Besserung d‘@%ﬁchlafstomngen, sondern ein

signifikantes Ansteigen des Melatonins durch Beendi der Exposition bei Mensch und

Tier! _ Q
&>
©

Die Tatsache, dass Schlafstérungen so K@l einer analogen HF-belastung von nur 0,4nW/cm?
bei mehr als der Hélfte der Bewo uftraten, und sich bei Abschalten und Nichtexposition
hochsignifikant verbesserten, @h‘}' betroffen machen. Zeigt sich doch, dass auch eine
Dauerbelastung von 0,4 n im Schlafbereich nicht akzeptabe sind! Zu fordern wire daher
ein Wert von 0,001n W&ls maximal zuliissige Dauerbe-lastung, wie dies die Biirgerwelle seit
Jahren empfiehlt. Dg, davon auszugehen,(Cherry) A. dass Symptome des Mikrowellensyndroms
durch Melat eduktion bedingt sind, B.und die Melatoninverminderung rund um
Antennens@n innerhalb von zumindest 500 Metern (Santini, Naila) offenbar massiv
stattfi , Wire eine ebenso

@tische Grenzwertsenkung um den Faktor von 1 Milliarde dringend geboten!

Wenn wir bisher gesagte Revue passieren lassen, miissen wir zwangsldufig feststellen, dass Staat
und Mobilfunkkonzerne der Weltbevolkerung derzeit eine Technologie aufbiirden, die mittels
Melatonin- Reduktion nachweisbar die Abwehrbereitschaft der Menschen weltweit senken muss.
Und das in einer Zeit, in der etwa das renommierte Journal of the American medical Association

(JAMA) am Ende des 2. Jahrtausends von einem 58 %-igem Anstieg weltweite



Infektionskrankheiten seit 1990 zu berichten weil. Am anfélligsten neben den Kindern wéren die
Menschen iiber flinfzig, so das JAMA. Vielfach prophylaktische Antibiotika-Gabe in den
Kliniken und als , Mastverstirker®“ in den Futtermitteln von ,Nutztieren” hitten derartig
aggressive resistente Keime geziichtet, dass selbst harmlose Schnittwunden immer 6fter zu einer
lebensbedrohlichen Sepsis und grippale Infekte zu tddlichen Lungenentziindungen ausarteten.
Von einer auflergewohnlichen Zunahme von Hirnhautentziindungen in den letzten Jahren weil3 die
amerikanische Mayo-Klinik zu berichten. Zudem schitzt die WHO die Anzahl der weltweit
Tuberkulose-Erkrankten auf einige hundertmillionen Menschen, jéhrlich wiirde ein&%on
daran sterben! @

Nicht weniger erschreckend nimmt sich die Krankheitsartenstatistik des e@’ensehaft-lichen

Institutes der AOK heraus: Bereits im Jahre 1998 war im Verggﬁ zu 1985 trotz

Milliardensteigerung im Gesundheitswesen (derzeit mehr als 300 Milljatden €) eine etwa 65 %
ige Steigerung von Herz-Kreislauf-Krankheiten festzustellen;\ 5% Steigerungsrate fand
sich auch beim Krebs und bei den béosartigen Tumoren! Rhet(mz-tische Erkrankungen nahmen
um etwa 80 % zu, neurologische Erkrankungen ,nur* 760 % , psychiatrische dagegen um
beinahe 100%! Diese Zahlen demonstrieren mehr @‘gWorte, in welchem Ausmal} sich
sowohl Industrie als auch unsere Gesundheitspolifik“auf Kollisionskurs mit der Gesundheit der
Menschen befindet! 0

In dieser Zeit die natiirliche Abwehrk{@mutwillig durch eine verzichtbare Technologie zu
untergraben, mutet geradezu diaboli c@an. Doch die EU verabschiedet Gesetze, die den freien
Verkauf von Vitaminen, wichti%&'ﬂ' das Abfangen der mobilfunk- und chemiegenerierten freien
Radikale-zusétzlich verbieteA%U-Paralament Friih-jahr 2003, Inkrafttreten 2008) und den
Zugang zu Naturheilv fffen erschwert!

Aus Sicht der Konzeyn€ist dies freilich logisch: Denn neben Pharma- und Chemie-giganten sind
die ersten Pr re dieses globalen Krankheitsflichenbrandes: die Elektronik-Multis, die
Brandstifi \krsb'nlich.’ Gerade sie profitieren von dem von ihnen gesiten Leid -als
Medizj \aratehersteller! Und ebenso wie bei den Chemie-Multis zeigt sich hier ein Kreislauf,
{@h in sich abgeschlossner: die Chemie-konzerne als einer der Haupt-Umweltverschmutzer
fahren mit ihren krankmachenden Agrar-und Petrochemikalien den Primdrprofit ein! Doch
verdienen sie an den von initiierten Umweltkrankheiten gleich ein zweites Mal:, denn Kranke
brauchen- Pharmaka: der Sekunddrprofit!

Genauso steht es bei der Elektonikindustrie: Mobilfunk als Primdrprofit sorgt fiir Krebs,
Gehirntumore, Leukdmie. Dafiir aber braucht man Computer, Roéntgen-und Kernspin-geridite,

Operationssdle, Krankenhduser, Intensivstationen, kurz, die ganze milliarden-schwere



Apparatemedizin: der Sekunddrprofit! Und ist bei der Chemie ,je schmut-ziger, desto
besser“-die Devise, so sind fiir die Elektro-Multis und ihre Mobilfunktochter hohe
krankmachende Grenzwerte ein (Geld)-Segen! Krank machen erlaubt, heilen verboten? Auf

Einsicht dieser Profiteuere wird der Biirger lange warten miissen!

Zuriick zum Melatoninmangel: wie offenkundig dieser schon epidemische Ausmalle angenommen
hat, geht aus der Tatsache hervor, dass mehr als 8 Millionen Menschen in Deutschland a m
Teil, gefihrlichen Schlafstorungen* leiden, (Prof. G. Hajak Bun-desdrztekammerka&&%s in
Koln 2004). Bei 5 Millionen wére die Schlaflosigkeit behandlungsbediirftig, 3-4 we& illionen
wiirden unter iberméBiger Tagesschldfrig-keit leiden. % aller Unfille im Ve@? und Haushalt
gingen darauf zuriick. Zudem wiirde durch Schlafmangel die Sterberate erhw

Wie massiv sich unter MobilfunkeinfluB die Korperabwehr mi , davon weil} jeder
Umweltmediziner ein Lied zu singen. Werden durch die Infektal) chwiéche doch ganz neue
Q

Krankheitsbilder generiert: viral - bakterielle Mischinfektiu%gn etwa durch Coxackie-Viren,
Ebestein-Barr-Viren (,,Pfeifferschen Driisenfieber*), Zo rizellen- Viren plus Streptokokken,
Bact. Coli-Befall u.a.! Plotzlich bringt z.B. die f&

wElektro-Akupunktur nach Dr. Voll“ (EAV), 6:-9 on internationalen Universitidten vielfach

den Umweltmediziner unverzichtbare

anerkanntes geniales deutsches diagnostisch@apeutisches Verfahren, den entziindlichen Befall
der inneren Organe in einer Hﬁuﬁgkeig@ler nie gesehen, ans Licht! So fand etwa auch Prof.
Coghill (1998) bei Handynutzern n -Stunden Stand-By-Betrieb (Bereitstellungsimpuls 2H?)
eine Verminderung der Lympha@waktivitiit um 32,1 %.,nach 27 Stunden gar um 52,2 % !
Zahlen, die mehr als VielQ@)r‘[e zeigen, dass Industrie und ,,Gesundheits“-Politik unserer
wirklichen Gesundheit@bar den Kampf auf Leben und Tod angesagt hat!

4

S\Q(\\J? 16 e. Melatonin-Reihenuntersuchungen-
\Q§ ein bundesweites Gesundheits-Projekt
R' n skizzierte wissenschaftliche Faktenlage und die vielfdltigen Klagen von Patienten und
gesundheitlich geschéddigten Anrainern rund um Mobilfunkantennen {iber Schlafstrérungen,
chronische Erschopfungszustinde, rheumatische und vielfdltige Infektions-Erkrankungen bis hin
zu Depressionen und Konzentrations- sowie Gedéich-tnisstorungen lie8 beinahe zwangslaufig
den Entschlufl zu einem umfassenden Melatonin-Untersuchungs-Projekt reifen. Zu uniibersehbar

entsprach die Symptomatik dem Symptomenbild des ,,Mikrowellensyndroms*! Zu uniibersehbar



war das Leiden der Menschen! Und skandal6s und uniibersehbar, dass Staat (etwa die SSK) als
auch Betreiber diese Leid schlichtweg negierten!
Als wir im Jahr 2001 mit einer derartigen Melatonin-Erhebung erstmals in Percha/Obb. mit
Betroffenen und der Hilfe einer Biirgerinitiative begannen, machten wir zunichst eine herbe
Erfahrung: Kein drztliches Labor- selbst renommierte GrofBlabors- verfiigte iiber Melatonin-
betreffendes praktisches ,,Know how®! Das Melatonin befand sich samt Laborabklirung
gleichsam noch in der wissenschaftlichen Theorie-Schatulle. Wenn heute verschiedéne
bundesdeutsche GroB3-Labors Melatoninuntersuchungen nach internationalen Standards Q@len,
dann ist dies nicht zuletzt der Hartnickigkeit von Ana Scheiner zuzuschreiben,& on den
Labors ein praktikables Untersuchungs-prozedere forderte. Jedenfalls freuen wq'@s, heute allen
Interessierten diese Untersuchung zur Verfiigung stellen zu konnen, un%hten Arzte und
Betroffene sowie die so wichtigen Biirgerinitiativen herzlich zt@esem Projekt eines
bundesweiten Grofversuches einladen. (Technische Hinweise sigh@knhang des Buches!)
Wenn die bisherigen Erhebungen auch noch studienméBig %bearbeiten sind, und auch die
statistische Zusammenschau der erhobenen Laborwerte ghf\den von den Betroffenen ausgefiillt
mitgelieferten Fragebogen noch aussteht, mochten @&f bereits jetzt Ergebnisse einiger
Untersuchungsreihen verdffentlichen, gleichsam a%%lotprojekt“, welches aufzeigt, in welcher
Richtung wir gemeinsam erfolgreich wiss aftlich gehen konnen. Gleichzeit konnen die
erhobenen Fakten helfen, die kollektiv, bsgefahrdung durch Mobilfunk zu erkennen- sieche
dazu die ausgezeich-nete ,,Naila-S ¥(s.u.), um dieser Gefdhrdung mit allen medizinischen
und recht-staatlichen Mitteln, déi&! als Biirger bleiben, zu begegnen!
Als aussagekriftige U Q@k?ungselemente (,,Untersuchungs-Parameter) in einer gleichzeitig
Laborabklarung habe)1§h bewéhrt: die Bestimmung von
» 6-OH-Melat =S (,,Sechs-Hydroxy-Melatonin-sulfat“) im nachtl.Sammelurin,

(Mittelw@- 70ng/ml ), Abgabe vor 9 Uhr morgens,.
» Mel \m im Serum am Tag ( 8-20 pg/ml) Blutabnahme vor 9 Uhr morgens.
@tom’n im Serum am Tag ( 120-380 ug/l) (Blutabnahme ebenfalls vor 9 Uhr).
» Die hindige Auszihlung des Blutbildes durch eine Laborantin mit der Abkldrung auf

vermehrtes Auftreten unreifer Vorstufen der roten Blutkdrperchen (Erythrozyten)

man unterscheidet unter ihnen die Erythroblasten und die Reticulocyten.Unter

Mobilfunkeinflul wurden Reifungsstérungen und ein vermehrtes Auftreten im roten Blutbild als

Ausdruck einer Blutbildungs- und Knochenmarksirritation vorgefunden.



16 f. Melatonin-Erhebung Percha 2001
Unsere erste Reihenunersuchung beziiglich mobilfunkbedingter Melatonin-Reduktion mit einer
Testung des Melatonins vor und nach Inbetriebnahme einer Mobilfunkantenne kam mit der

engagierten Mithilfe der Biirgerinitiative Percha zustande. Untersucht wurde dabei mit Hilfe

eines Miinchner GroBlabors Melatonin aus dem Urin. Q
e Die 1. Untersuchung fand am 07.02.2001 statt, @K\(b.
e dic Inbetriebnahme der Antennenanlage erfolgte am 13.06. 2001. A

4
e dic 2. Untersuchung wurde am 26.09.2001, also etwas mehr als %: Jahr nacﬁ\%

Beginn der Dauerexposition der Bevilkerung in Percha vorgenommer{b

.\c‘,(\
Melatonin-Erhebung Percha %0$
Abb.:39a N
Alter Entfernung | Melatonin Wnin Differenz | Differenz in
Na Nr. Ge |Geschlecht | v. Sender 7.2.01 .9.01 %
m O
1 1 39 w 200 m 440057 810 + 37.0
2. 38 m. 200 m (439’ 41.4 - 6.8 |-14.11
3. 17 m. 150m |, #7.9 443 - 3.6 |- 752
4. 56 m. 450 m < 49.3 40.1 - 9.2 |-18.66
5. 35 m. 300 m Yy 55.5 56.4 + 6.9
6. 47 W. 500'd" 42.9 73.3 + 30.4
7. 55 m. 300 m 59.0 74.8 + 15.8
8. 49 w.  1\900m 77.3 34.0 - 433 [-56.02
9. 72 m. 2, 400 m 70.9 40.9 - 30.0 [-4231
10 67 WA | 400 m 10.3 65.1 + 54.8
11 60 | ,m. 500 m 72.3 68.7 - 36 |- 438
12 62 N\~ w. 500 m 19.4 13.0 - 6.4 [-32.99
13. |, Y w 200 m 269.0 228.0 - 41.0 [-15.24
14. JNAY W. 200 m 90.0 51.7 - 383 |[-42.56
1) 5 w. 200 m 234.0 119.0 -115.0 [-49.15
DT 12 w. 200 m 123.0 5.5 -117.5 [-95.53
ST s3 W. 150 m 192.0 73.8 -1182 [-61.56
18 13 W. 450 m 110.0 83.8 - 262 |-23.82
19. | 14 W. 450 m 122.0 114.0 - 80 [- 656
20. | 52 w. 450 m 211.0 49.3 -161.7 |- 76.64
21. | 24 W. 450 m 80.0 47.7 - 323 [-40.38
22. | 14 m. 450 m 104.0 57.9 - 46.1 [-4433
23. | 36 W. 300 m 147.0 95.3 - 517 [-35.17
24. | 37 m. 300 m 162.0 101.0 - 61.0 [-33.72
25. | 12 w. 300 m 183.0 122.0 - 61.0 [-33.33




Wie Abb.39a.zu entnehmen ist, zeigten 20 von 25 Personen, also 80% der untersuchten Gruppe
eine signifikante Melatoninreduktion von durchschnittlich 36.7% (minimal 6.56%, maximal
95.53%)

8 der 25 Teilnehmer waren Kinder und Jugendliche von 5-14 Jahre. Wie ihre Ausgangswerte
zeigen, bestitigt sich auch bei ihnen die in der Literatur beschriebenen erhdhten Melatoninwerte
im Vergleich zu den erwachsenen Altersgruppen- Zeichen des erhohten Melatoninbedarfs zum
Schutz des Erbgutes und der Korperproteine bei der wachstumsbedingten erhé@
Zellteilungsrate. \\(b'
Dabei wies die untersuchte 8-kopfige Gruppe der Kinder- und Jugendlichen&@ durch-
schnittliche Melatoninreduktion von 36,4% auf, bei einem 12-jéhrigen Méidck@?ar bei einem
Abfall von 123ng/ml auf Sng/ml die hochste Melatonin-reduktion nach Wunk—Exposiﬁon

mit 95,5% des gesamten Kollektivs zu verzeichnen. ’\C\JQ

Eine wie auch immer bedingte durchschnittlich 79.58% Melatogt@?b’hung wiesen dagegen 5
Personen (20%) auf, (minimal 6.9%, maximal 54.8%). "\\,

Eine generelle bedenklich Melatonin-Minderung der -Gruppe von im Durch-schnitt
36,7% mnach 3,5 monatiger Exposition durch einen G§M=Sender ist somit uniibersehbar. Selbst

die 450- 500 m vom Sender entfernte 9 Anrain%%agierten dabei nach Inbetriebnahme der
Sendeanlage mit teilweise massive Melatoni@e(fuktionen von min. 6,5% bis zu max. 76,6% .
Dies deckt sich mit den Bobachmnge@ oberfran-kischen Stddtchen Naila ( Dr. Eger und
Kollegen,2004, sieche im Krebskapitel): Dort war in einer auf einen Zeitraum von 10 Jahren
zuriickblickenden Studie im L&mis von 400 m rund um 2 nah beieinander stehenden
Sendemasten nach 5 jﬁhri&xpo-sition ein 3-faches Krebsaufkommen der Anrainer zu
beklagen. Als eine H§@t5ache des Krebsentwicklung ist dabei zweifellos die Melatonin-

Reduktion anzuschul;li

\{\0 16 g. Melatonin-und Serotonin-Erhebung Vogt 2004

Beig&tersuchungsmihe Vogt aus dem Jahr 2004 wurde sowohl das M-Abbauprodukt
< H-Melatonin-S (6-OH-M-S) im Nachturin(von 23 Uhr bis zum Aufstehen), das e

Melatonin im morgendlichen Tages-Serum(um 8,30 Uhr ) als auch das

e Serotonin im Tages-Serum um 8.30Uhr gemessen.

Die Situation in Vogt gestaltet sich besonders belastend: Die Familien werden dort gleich von 4
Mobilfunktiirmen simultan bestrahlt, expositionsmifig gleichsam ,,in die Zange genommen®,
und zwar seit Jahren durch zwei hohe Fernseh-, Rundfunk- und Mobil-funktiirme der Telecom

und vom Siid-West-Rundfunk . Die Tiirme stehen mit einem Abstand von 500 m jeweils auf der



Gemeindegrenze an der Gemeindegrenze zwischen Waldberg und Vogt., und sind von Vogt 1000
bis 1500 m entfernt. (Abb.39b. ,,Distanz zum Sender*)- Eine dritte Sendeanlage befindet sich
verborgen im Kirchturm (kath. Kirche) in der Mitte der Ortschaft seit dem Jahr 2000. Da diese 7-
Mobil-Anlage von AuBBen kaum wahrgenommen werden kann, war sie den Vogter Biirgern lange
Zeit unbekannt. Die vierte Anlage wurde von Vodafon in einem Wohngebiet installiert. Vor ihrer
Inbetriebnahme wurde die Melatonin/Serotonin-Erhebung durchgefiihrt wurde. Obwohl eine
umfasende Expositionsmessung noch aussteht, ist doch von einer auBeror-dentlich en
Strahlenbelastung auszugehen. \\(b'

eEntsprechend massiv reduziert zeigten sich daher auch die Melatoninwerte im Sgéé%Norm 8-

20pg/ml) in 100% der Fiille war eine Reduktion von durchschnittlich 83.949@’Zahlen, die ein

>\
Kommentar {iber die erheblichste gleichzeitige Absenkung der Kérppbgﬁwehr bei diesen
Mitbiirgerinnen und Mitbiirgern und ihren Familien iiberfliissig macht.\c‘)Q

O
eDiese problematische Situation spiegelt sich auch in den W&n des 6-OH-Melatonin-Sulfats

im Urin (6-OH-M-S, Norm 60-70 ng/ml) wieder (sit&&om 10.8.04 ):

Nur noch 2 von 13 Personen wiesen Werte im bereich auf! Die iibrigen 11 Vogter

Exposition durchgehend massivst vermi ¢ Melatonin-Ausgangswerte -und damit eine

Mitbiirger/innen zeigten bereits bei der 1. Messun;@ if Grund der schon bisherigen Mobilfunk-

massive Resistenzschwiche sowie ein E\ kliches Erkrankungsrisiko.
O

Auch bei der 2. Untersuchung @m 10 von 13 Untersuchten, also 77 % der Gruppe erheblichst
unter den Norm-Werten! Bd@ieser Félle war trotz geringer Erhdhung ein Pendeln um hochst
pathologisch-niedrige %@ feststellbar. (Fall 3, 7 und 13!) Bei 7 der 13 Untersuchten (53,8 %)
war eine erneute YerSchlechterung des 6-OH-Melatonin-S-wertes um 43,9% feststellbar.
Alarmierend 1 \he Melatoninabsenkung im Serum bei 100% des Kollektivs. Personen mit
gleichzeiti@@OH-M-S-Minderung solletn jedoch diagnostisch speziell betreut werden, um
spﬁter8®\rebs-Erkrankungen vorzubeugen.

N



Melatonin-Erhebung Vogt (2004)
Abb.39 b.: Melatonin im Blut(Serum) am Tag: 8-20pg/ml; 6-OH-Melatonin-S im Nacht-Sammelurin 60-70ng/r
(T-M = T-Mobil, E-P = E-Plus, Vod = Vodafone)

Geschl. | Nr. | Alter Distanz Melatonin | Melatonin | Diffe- Distanz zum 6-OH- 6-OH- Diffe-
zum Blut Blut renz Sender zusétz- Melato- Melato- renz
Sender 10.08.04 15.12.04 lich in Betrieb ge- nin-S nin-S
pg/mi pg/ml gangen nach Urin Urin
1. Versuch 10.08.04 | 15.12.04
ng/ml ng/ml
W, 1. 28 [1000 m/ T-M 50.0 5.0 -45.0 | 60 bis 100 m/ Vod 73 172.0 +99
W, 2. 58 [1000 m/T-M 90.0 111 -78.9 200 m/ Vod 45 2@) -22
1500 m/ E-P N
M. 3 53 [1000 m/ T-M 15.4 3.6 -11.8 | 60 m bis 100 m/ 25 Qﬁ.o +2
Vod \
W. 4. | 66 [1000 m/T-M 59.0 8.2 -50.8 30 m/ Vod N" 12.0 -10
1500 m/ E-P _
W, 5. 35 [1000 m/T-M 47.0 3.9 -43.1 100 m, Arbeit \‘@8 46.0 42
400 m, Heim/ (b
Vod
W. 6. 19 [1000 m/T-M, 52.0 3.6 -48.4 800 m/ VO\(\ 34 103.0 +69
1500 m/E-P +Cy
M. 7. | 62 [1000 m/T-M 10.5 2.1 -8.4 80@2@? 8 19.0 +11
1500 m/ E-P .
W, 8. | 46 [1000 m/T-M 25.0 4.2 208 | @o m/ Vod 33 97.0 +64
1500 m/ E-P A\
W. 9 51 |1000 m/T-M 14.0 2.5 -1 Q(\*O 300 m/ Vod 50 39.0 -11
1500 m/ E-P SN
M. 10. | 53 [1000 m/T-M 11.0 1.5 5 300 m/ Vod 50 42.0 -8
1500 m/ E-P \Q\
W, 11. | 68 [1000 m/T-M 14.6 29 ~ N7 40 m/ Vod 52 13.0 -39
1500 m/ E-P P X%
M. 12. | 71 1000 m/T-M 7.4 5.9 40 m/ Vod 16 6.9 -9.1
1500 m/ E-P
W, 13. | 42 [150 m/ T-M 6.7 &\Q) 1.7 -5.0 500 m/ Vod 6 16.9 +10.9

&’b

\@erotonin- Erhebung Vogt

*>

Die Mobilfunkvorbela@ng bereits vor der 1. Blutabnahme kommt auch in der erheb-lichen
Serotonin-VerarN&n; der Vogter Mitbiirger/innien zum Vorschein:

eVor der rsuchung wurden die Normwerte von Serotonin(120-380ug/l nur von 5 der
13 Pers@\, also nicht einmal von 50% erreicht!

° Q Untersuchung -siche Abb. 39¢ wies bei 10 von 13 Personen = in 77% eine im
f;urchschnitt 28%-ige Serontonin-Minderung der ja bereits abgesenkten Werte auf!

Da eine Absenkung unseres Stimmungs-Hormons Serotonin sich nur bei einer durch
Dauerbelastung bedingten Melatonin-reduktion einstellt (unter Normalbedingungen steigt beim
Gesunden das Serotonin bei einer Melatonin-absenkung), mufl neben einer Zunahme von
Melatoninmangel-Erkrankungen (Schlaflosigkeit, zunehmende Infekt-anfilligkeit, steigendes

Krebsrisko bei Erwachsenen und insbesondere Kindern, ferner Herz-Kreislauf-krankheiten wie



Hochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall,) auch mit eine Zunahme von depresiven und

psychischen Erkrankungen gerechnet werden.

Abb.:39c. Normwerte des Serotonin im Tages-Blutserum: 120-380pg/|

Geschl. | Nr. | Alter Distanz Serotoninwert Serotoninwert Distanz zum Sender Diffe-
zum vom 10.08.2004 | vom 15.12.2004 | zusétzlich in Betrieb renz
Sender yg/l yg/l gegangen nach
1. Versuch
W, 1. 28 | 1000 m/ T-M 315 214 60 bis 100 m/ Vod | - 101 q
LN
W. 2. 58 | 1000 m/T-M 47 71 200 m/ Vod + 24\
1500 m/ E-P « O
M. 3 53 | 1000 m/T-M 282 219 60 m bis 100 m/ Vod Q‘eﬁ
_l
W, 4. 66 | 1000 m/T-M 103 13 30m/Vod \&) - 90
1500 m/ E-P [o.d
W, 5. 35 | 1000 m/T-M 85 70 100 W" - 15
400 i/
+ Qo
W, 6. 19 | 1000 m/T-M, 129 111 @Q&Wod - 18
1500 m/ E-P .
M. | 7. | 62 | 1000 m/T-M 75 100 e 800m/Vod + 25
1500 m/ E-P ’\\.
W, 8. | 46 | 1000 m/T-M 213 148 » 800 m/Vod - 65
1500 m/ E-P O
W. 9 51 | 1000 m/T-M 197 163\ 300 m/ Vod - 34
1500 m/ E-P \@
M. 10. | 53 | 1000 m/T-M 108 N4 300 m/ Vod - 64
1500 m/ E-P ,-,%
W, 11. | 68 | 1000 m/T-M 117 \J 54 40 m/ Vod - 63
1500 m/ E-P
M. 12. | 71 | 1000 m/T-M 60 Q) 77 40 m/ Vod + 17
1500 m/ E-P Q\\‘
W. 13. | 42 | 150 m/ T-M @ 205 500 m/ Vod - 56
—

T-M = T-Mobil, E-P = E-Plus, Vod = \@(one
&@
’
1 Melatonin- und Serotonin-Erhebung Dresden 2004

Handelte, @wh bei den Melatoninerhebung in Percha 2001 und Vogt 2004 um
Verglel‘@}ntersuchungen vor und nach Inbetriebnahme einer Sendeanlage, wobei in Vogt die
%@on einer bereits massiven Mobilfunk- und Hochfrequenz-Vorbelastung bestand, so fand in
Dresden 2004 eine Verlaufskontrolle einer Dauerbelastung durch einen GSM-(D-Netz) und
UMTS-Sender statt, der inmitten einer denkmalgeschiitzten Holzhaus-Siedlung 3 Monate vor der
Erstuntersuchung ans Netz gegangen war. Bei der zweiten Untersuchung war die Antenne 6
Monate in Betrieb. Alle 11 Untersuchen Perso-nen lebten in unmittelbarer Nachbarschaft von

der Antenne, 10 Anrainer in 40-80 m, der 11. in 120 m Entfernung. Insofern konnen die

Ergebnisse der in ndchster Ndhe zum Sender lebenden Dresdener Gruppe gleichsam als Erhebung



eines ,,Innenbereiches” rund um einen Sender gewertet werden. Gleichzeitig lag hier eine wenn

auch zu GSM vergleichsweise schwache UMTS-Exposition (10% der gesamten Sendeleistung)

VOr.
Abb39d.:
Geschl.| Entfer- | 6-OH-Melato- | 6-OH-Melato- | Serotonin | Serotonin
nung (m) | nin-S (Urin) nin-S(Urin) | im Serum | im Serum
27.03.04 12.06.04 27.03.04 | 12.06.04 Q)
m. 25 40,9 14,2 88 73 \\(b'
m. 40 93,2 47,3 96 104 &Q
w. 40 14,7 10 88 102 7]
m.K. 40 103,0 57,1 124 133.©)
m.K. 40 388,0 146,1 99 30
m.K. 40 57,5 48,7 121 o5
w. 70 50,3 43,5 110 JC)® 95
m. 70 17,6 18,2 1056\ 81
w. 80 23,9 20,1 N 135
m. 80 14,8 8,2 e 41
w. 120 25,8 20,4 82 77

N
Untersucht wurden dabei das Melatonin—Abt@opeodukt 6-OH-Melatonin-S im Nacht-Urin,
gesammelt von 23 Uhr bis zum morgendlic@Aufstehen, (Normwerte 60-70 ng/ml)-sowie das
Serotonin im Serum um 8 Uhr 30 (Nor%glte 120-380ug/l)

>

Bedauerlicherweise liegen bei resdener Gruppe keine Melatonin- und Serotonin-Werte vor
Expositionsbeginn vor. Die‘l;:troffenen Biirger kamen erst 3 Monate nach Inbetriebnahme der
Sendeanlage auf Grur6 eblicher Gesundheitsbeschwerden auf uns zu. Gegeniiber den Norm-
Werten waren 4

® die Melato &OH-M-S-) als auch die Serotoninwerte bereits bei der Erstuntersuchung in
8von 11 ‘&Jen erheblichst reduziert. Die 6,5 Monaten spitere

oZ tersuchung wies eine erneute Melatonin-Reduktion von durchschnittlich 47,6% auf,
be

hatte sich der Wert von 17,6 auf 18,2 unerheblich verschoben und war damit immer noch tief

von 11 Personen hatte sich der erheblichst reduziert, bei 1 Senior unter den Teilnehmern

pathologisch.

Von allen bisherigen Untersuchungen die gesundheitlich Bedenklichste. Bei den Kindern der
Dresden-Gruppe war sogar eine 53% Melatonin-reduktion feststellbar! Auch wenn den
Laborbefunden einer 3-kopfigen Kinder-Untergruppe allenfalls eine ,,Pilotfunktion® zukommt,

konnte dies doch die bekannte Tatsache unterstreichen, dass kindliche Leukdmie die Malignom-



Erkrankung mit der kiirzesten Vorlaufzeit darstellt (Prof. Buchner)- Ergebnisse, die alle, denen
das Schicksal von Kindern nicht gleichgiiltig ist, hellhérig machen sollte.

Zwar sind wir mittlerweile mit einer ganzen Reihe von Arzten und Biirgerinitiativen zu gange, die
Untersuchungen von Percha, Vogt und Dresden mit weiteren Erhebungen und  einer
Fragebogenaktion sowie Expositionsmessungen statistisch zusammenzufassen und daraus eine
umfassende Studie zu gestalten. Eine Anderung und vermehrte Belastung durch andere melaténin-
senkende Faktoren wie Koffein (Kaffee, Tee, u.a.), Alkohol, Betablocker und Corti%&owie
Nicotin und Strel waren bei den untersuchten Gruppen z.B. durch Vemehrthﬁcht— und
Nachtarbeit, vermehrte chemische chemische Belastungen oder vermehrten p@’)sozialen Stref3

u.a. nicht gegeben. Von beeintridchtigenden Cofaktoren, sog. ,,Confounde%' einem statistisch

§’\C‘JQ
O
Bereits die bisherigen wissenschaftlichen Studien haben Mel&%winreduktion durch EMF, Durch

ELF und Mobilfunk-Signale statistisch signifikant bewies. vor allem :
odie Schwarzenburg-Studien von Altpeter (1995) Sta 97)und Abelin bei Mensch und Tier;

verdndernden Sinne ist deshalb nicht auszugehen.

o Cherry berichtet iiber Melatoninmangelsymptor@ Abhdingigkeit von Anderungen von ELF-
EMF-Signalen im ultraschwachen Beréi z.B. durch ,Sonnenstiirme*, welche das
Erdmagnetfeld dndern, und zwar im Si @ler Dosis-Wirkungsrelation,

e Burch fand-ebenfalls im Sinne ei Dosis-Wirkungsrelation — Melatoninreduktion durch
Mobilfunkgebrauch statistisch siﬁgt bei Elektroarbeitern vor. Von

eSchlafstorungen und Melaj@nmangelsymptomen im 300m-Umbkreis von Mobil-funkantennen
berichteten Santini, N@o u.a., siehe oben.
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