ELECTROSM

ONTKEND IN NEDERLAND ONDANKS SLUITEND BEWLIS

Ed van der Post

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) concludeerde
in 2011 dat mobiel bellen mogelijk kankerverwekkend
is, vooral voor kinderen. De WHO plaatst mobiel bellen
in dezelfde categorie als DDT en uitlaatgassen.
Inmiddels is in Frankrijk en Oostenrijk het gebruik van
Wi-Fi en GSM op scholen verboden. Niet om van het
storende gebruik van mobiele telefoons af te zijn,
maar... om gezondheidsredenen! (Bron: Council of
Europe, Document No. 12608, 6 mei 2011) Belgié ver-
biedt gsm’s al voor kinderen tot 7 jaar en ook erkent
het gerechtshof in Israél en Italié het causale verband
tussen een (hersen-)tumor en straling van een mobiele
telefoon.

In de meeste landen wordt aan voorlichting gedaan en
gelden strenge regels omtrent de plaatsing van zend-
masten voor UMTS/GSM/LTE (niet in de buurt van woon-
wijken of scholen). Maar in Nederland wordt, zonder
enig overleg van betekenis, momenteel gewerkt aan
het uitrollen van een totaal nieuw 4-Gigahertz-net-
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werk. Het netwerk dat er in Brussel voorlopig niet kan
komen, omdat het daar alle gezondheidsnormen over-
schrijdt! Nederland hanteert inmiddels de hoogste
(lees; de meest onverschillige) norm van heel Europa,
dus hier kan ‘gewoon’ alles op dit gebied. Dat er allang
en ruimschoots kankerclusters ontstaan rondom deze
masten doet niets af aan het omstreden (enkel sussen-
de) advies van ‘onze’ Gezondheidsraad. Deze zegt dat
er geen schadelijke effecten bekend zijn.

ONDERZOEK

Dr. Joel Moskowitz werkt op de onderzoeksfaculteit
Public Health aan de Universiteit van Californig,
Berkeley. Hij heeft al meer dan 30 jaar veel onderzoek
gedaan naar de preventie van chronische ziekten en
het behoud van onze gezondheid. Een van deze onder-
zoeken was het zoeken naar het verband tussen
gebruik van mobiele telefoons en de kans op tumoren.
Hij heeft uiteindelijk drieéntwintig studies gevonden,
waarbij de kwaliteit van het onderzoek onderling sterk




verschilde. In dertien studies waren
de wetenschappelijke omstandighe-
den duidelijk onvoldoende. Juist uit
deze onderzoeken werd geconclu-
deerd dat het risico op het krijgen
van tumoren gering zou zijn. De
kwalitatief gezien tien beste stu-
dies toonden juist de schadelijke
associatie aan tussen het gebruik
van mobiele telefoons en de kans
op het ontwikkelen van tumoren.
Opvallend was dat deze onderzoe-
ken geen financiéle steun hadden
van de industrie, terwijl de studies
van lagere kwaliteit ten minste een
gedeeltelijke financiering hadden
van de mobiel-industrie.

“Sinds onze studie werd gepubli-
ceerd in het Journal of Clinical
Oncology in 2009, hebben we
ondertussen honderden studies ont-
vangen over mobiele telefoonstra-
ling. Uit al deze onderzoeken blijkt
heel duidelijk dat er bewijs is dat
de straling van mobiele telefoons
sperma kan beschadigen, de man-
nelijke onvruchtbaarheid vergroot,
het risico van reproductieve
gezondheidsproblemen verhoogt,
het glucosemetabolisme in de her-
senen verhoogt en EEG-metingen
verandert. De Gezondheidsraad in
Nederland zegt dat er geen geac-
cepteerde wetenschappelijke verkla-
ring is, terwijl al meer dan 5000
onafhankelijke studies dit hebben
aangetoond!

In 2007 en 2012 verrichtte het
‘Bioinitiative’, een groep onafhan-
kelijke wetenschappers, een onder-
zoek naar de gevolgen van Electro
Magnetische Velden (EMV). Op basis
van ruim 3800 wetenschappelijke
onderzoeken concludeerden zij dat
er sprake is van een breed spectrum
van schadelijke biologische effec-
ten, die al ver onder de huidige
blootstellingsnormen optreden.
Tegelijkertijd zijn het Duitse bouw-
biologen die een norm hanteren
van 0,1 microwatt per m2. Een
richtlijn die enkele miljoenen
malen(!) onder onze landelijke
norm (vrijbrief voor de industrie)
ligt..! Tevens zegt deze groep
wetenschappers dat er al meer dan
genoeg bewijs ligt om de schade-
lijke effecten van straling (afkom-
stig van Wi-Fi, Dect, GSM, UMTS,
slimme meters en allerhande kin-
derspeelgoed) te erkennen.

Deze effecten liggen op het vlak

van:

% algehele vermoeidheid;

¥ slechter slapen;

% concentratie- en geheugenproble-
men;

X een ernstig verzwakt immuun-
systeem (met alle gevolgen van
dien);

X tot DNA schade aan toe.

Veel mensen geven ook heel duide-
lijk aan dat zij verschillende aller-
gische symptomen of reacties erva-
ren die kunnen bestaan uit een
piep in hun oren (oorsuizen),
hoofdpijn, duizeligheid, een onre-
gelmatige hartslag, geheugen- en
slaapproblemen. Deze aandoening,
bekend als elektromagnetische
overgevoeligheid, wordt in Zweden
beschouwd als een functiebeper-
king. De incidentie van deze aan-
doening, die niet gemakkelijk wordt
gediagnosticeerd, lijkt toe te
nemen in veel landen met elektro-
smogproliferatie. Ook de Raad van
Europa, bekend van het Europees
Verdrag voor de Rechten van de
Mens, stelt in 2011 vast dat
elektromagnetische velden een
gevaar voor de volksgezondheid
opleveren. Zij roept op tot het ver-
lagen van de blootstellingslimieten,
raadt aan alle draadloze apparatuur
uit klaslokalen te verwijderen en
wil dat speciale maatregelen getrof-
fen worden om elektrogevoelige
personen te beschermen. De gead-
viseerde blootstellingslimiet is 0,2
Volt per meter.

Voor een nog betere onderbouwing
is meer gericht onderzoek nodig om
de risico’s op korte en lange ter-
mijn te kunnen aantonen. We moe-
ten de mechanismen die bijdragen
aan de effecten op onze gezond-
heid en hoe we de risico’s kunnen
verminderen beter begrijpen. Veel
wetenschappers geloven dat het
mechanisme van ‘warmte’ de oor-
zaak is. Momenteel richten de
meeste regeringen, waaronder
Canada en de VS, het onderzoek
dan ook alleen maar op het warm-
te-effect geproduceerd door straling
van mobiele telefoons, en zal de
regelgeving daar op gebaseerd zijn.
Terwijl ze de biologische reacti-
viteit negeren.
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Het is natuurlijk wel voorbarig om
op lange termijn de kans op tumo-
ren te kunnen inschatten omdat
tumoren tientallen jaren nodig heb-
ben om zich te ontwikkelen. Enkele
studies suggereren wel dat het risi-
co van glioma, een ernstige en
vaak dodelijke hersentumor, zich
verdubbelt na tien jaar mobieltjes-
gebruik. Veel mensen gebruiken
mobiele telefoons en veel kinderen
beginnen met mobiele telefoons op
jonge leeftijd, zodat we kunnen
zien wat het risico hiervan is in de
toekomst. Aan de andere kant kun-
nen veranderingen in het gebruiks-
patroon (bijvoorbeeld hands-free
bellen, sms’en, whatsappen) weer de
gezondheidsrisico’s verminderen.
Ook verandert de technologie
voortdurend. Maar we weten niet of
nieuwere technologieén veiliger of
schadelijker zijn. Het is moeilijk
voor wetenschappelijk onderzoek
om de effecten op lange termijn bij
te houden, omdat de snelheid waar-
mee nieuwe producten op de markt
komen meer en meer toeneemt.
Omdat de effecten van deze ont-
wikkelingen nog volstrekt onduide-
lijk zijn zou het ons passen voor-
zorgsmaatregelen te treffen.

Op 28 juni 2012 meldde de
Environmental Working Group
(EWG): “EWG-wetenschappers heb-
ben tien wetenschappelijke studies
gedocumenteerd met het bewijs dat
blootstelling aan straling van
mobiele telefoons leidt tot trager,
minder en korter levend sperma.
Het onderzoek geeft aanleiding tot
bezorgdheid voor mannen die hun
telefoons op hun broekriem of in
broekzakken dragen.” Deze conclu-
sie wordt ondersteund door een
overzichtsartikel, onlangs gepubli-
ceerd in het Journal of Andrologie:
“De resultaten toonden duidelijk
aan dat menselijke spermatozoa die
aan RF-EMR (radiofrequente elektro-
magnetische straling) zijn blootge-
steld een verminderde mobiliteit,
morfometrische afwijkingen, en een
verhoogde oxidatieve stress heb-
ben. Waardoor men met behulp van
mobiele telefoons de spermacon-
centratie ziet dalen met een ver-
minderde levensvatbaarheid. Deze
afwijkingen lijken direct gerelateerd
aan de duur van blootstelling aan
de mobiele telefoon.
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