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Verantwoording

Misschien denk je dat ik een dromer ben. Maar ik ben niet de enige.

Dit zijn woorden die John Lennon zong in Imagine in 1971. Het is alweer 
een tijd geleden.

Misschien zijn er mensen die denken of vinden dat wetenschapper Magda 
Havas een dromer is. Want zij droomt van een samenleving die veilig en ge-
zond is voor ons allen; van techniek c.q. technologie die verontreinigend noch 
verstorend is of op enige andere wijze schadelijk voor het leven. Valt dat inder-
daad onder dromen of kan het een uiterste vorm van realisme zijn?

Ook Zory Glaser, die aanvankelijk als luitenant 6000 wetenschappelijke rap-
porten niet gunde aan de vergetelheid, gewoon omdat ze wezenlijke kennis be-
vatten over de betwiste grenzen tussen techniek en gezondheid, zal door som-
migen een dromer gevonden worden. Waarom moest dat zo nodig? Alleen om-
dat hij de enige was? En waarom moest Magda Havas er iets mee?

Dit boek is op zijn beurt een poging om een verdwijnen tegen te gaan. Het 
hoopt op eigen manier althans iets vast te houden van wat anders zou kunnen 
wegglippen in een omvattend niets, waar zich veel bevindt dat eigenlijk erg 
goed was.

Lijkt het niet altijd zo te gaan dat je niet weet wat je hebt, totdat het weg is. 
Dat zijn eveneens woorden die, een jaar eerder, door iemand werden gezon-
gen. Vast nog een dromer.
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Magda Havas

is een belangrijke Canadese wetenschappelijk onderzoeker op het gebied van 
verontreiniging van de leefomgeving door kunstmatige elektromagnetische 
velden (EMV's) en de effecten ervan op onze gezondheid.

Academische achtergrond

Magda Havas behaalde haar graad van doctorandus (BSc) Biologie en die van 
doctor (PhD) Milieutoxicologie aan de Universiteit van Toronto. Ze promoveer-
de op onderzoek in het Canadese poolgebied bij de Smoking Hills, langs de kust
van Cape Bathurst. Het is een gebied met natuurlijke verzuring en behoort tot 
de meest zure locaties ter wereld. Op deze locatie bestudeerde ze met het on-
derzoeksteam van dr. Tom Hutchinson de effecten van extreme en langdurige 
verzuring en verontreiniging door metalen. Het team keek hoe bepaalde orga-
nismen zich aan de giftige omstandigheden konden aanpassen en hoe andere 
daarentegen er gevoelig voor waren en doodgingen. 

Ze werkte daarna twee jaar als postdoctoraal onderzoeker aan de Cornell 
Universiteit in Ithaca, New York. Haar onderzoek in die tijd ging over de effec-
ten van zure regen en aluminium op aquatische ecosystemen en meer specifiek
op ongewervelde waterdieren.

Dr. Havas keerde terug naar de Universiteit van Toronto als universitair on-
derzoeker en zette haar onderzoek naar verontreinigende chemische stoffen 
voort. Ze hield zich onder meer bezig met drinkwaterkwaliteit, waterplanten, 
gewone planten en de menselijke gezondheid.

Haar onderzoek, in samenwerking met honderden collega's over de hele 
wereld, en werk voor de Acid Rain Coalition ['zure-regencoalitie'] hebben bij-
gedragen aan de invoering van wetgeving voor schone lucht in zowel Canada 
als de Verenigde Staten.

In 1989 werd dr. Havas universitair hoofddocent aan de Trent Universiteit 
in Peterborough, Ontario. Begin 1990 raakte ze geïnteresseerd in de effecten 
van antropogene (door-de-mens-gemaakte) elektromagnetische velden en be-
gon ze aan onderzoek op dit gebied. Haar eerste publikatie hierover verscheen 
in het jaar 2000 in Environmental Reviews, een tijdschrift van de Canadese Na-
tionale Onderzoeksraad. Het betreft een kritische beschouwing van laag-
frequente elektromagnetische velden.
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Haar fascinatie voor de biologische effecten van elektromagnetische stra-
ling breidde zich uit en in zestig gemeenschappen in Ontario deed ze onder-
zoek naar de intensiteit van elektrische en magnetische velden, de zogeheten 
vuile elektriciteit op scholen, de effecten van grondstroom op boerderijen, en de
effecten van microgolfstraling op mensen. Ze werkte met diabetici en mensen 
met multiple sclerose die gevoelig voor elektromagnetische velden zijn. Het 
doel van veel van haar onderzoek was te bepalen hoe mensen met elektro-
hypersensitiviteit (EHS) objectief kunnen worden gediagnosticeerd en hoe ge-
nezing kan worden bevorderd. 

Magda Havas heeft expert-getuigenissen gegeven met betrekking tot hoog-
spanningslijnen en zendantennes in verschillende landen en is adviseur van di-
verse NGO's (niet-gouvernementele organisaties) over de hele wereld. Samen 
met Camilla Rees schreef ze in 2009 het boek Public Health SOS: The Shadow 
Side of the Wireless Revolution ['volksgezondheid-SOS: de schaduwkant van de 
draadloosrevolutie']. Daarnaast zette ze een drietal zeer informatieve, gespeci-
aliseerde websites op: MAGDAHAVAS.COM (over elektrosmog), ZORYGLASER.COM (over
de verzameling rapporten van de gepensioneerde Zory Glaser die ze in 2010 
mocht overnemen) en THEROSELAB.COM (onderzoek naar fijnere energieën).

In 2018 ging ze wat haar universitaire taken betreft met pensioen. Maar ze 
bleef onderzoek doen en educatieve video's maken en geeft nog altijd lezingen 
voor grote groepen over de schadelijke effecten van elektrosmog.

Onderzoeksinteresses

In 2005 maakte dr. Havas kennis met PEMF-therapie (pulsed electromagnetic 
fields: gepulseerde elektromagnetische velden) en ze begon onderzoek te doen 
om de beweringen die PEMF-fabrikanten over hun produkten deden te kunnen
testen. Haar onderzoek omvatte de biologische effecten van licht (als onder-
deel van het elektromagnetische spectrum) – van infrarood tot ultraviolet – en 
geluidstrillingen en ozon. Het betrof technieken die al vroeg na 1900 door uit-
vinder Nikola Tesla waren bepleit. Ze testte eveneens de nauwkeurigheid van 
diverse diagnostische apparaten.

Samen met een collega reisde ze naar verschillende landen en interviewde 
er artsen, uitvinders en wetenschappers om zo veel mogelijk te leren over ge-
nezing via straling met verschillende frequenties. Iets hiervan is te zien in de 
documentaire Tesla's Medicine ['Tesla's medicijn'], die in 2022 uitkwam.
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INLEIDING

Begin april 2010 stuurde een bevriende persoon me een gescand document 
met de titel ‘Bibliografie van gerapporteerde biologische verschijnselen (''ef-
fecten’’) en klinische manifestaties toegeschreven aan microgolf- en RF-stra-
ling’.

De eerste verschijningsdatum van het document was 4 oktober 1971 en wat
ik had gekregen was de tweede druk met herzieningen, verbeteringen en toe-
voegingen, gedateerd 20 april 1972. Het was een Onderzoeksrapport (Project 
MF12.524.015-0004B, Rapport no. 2) in opdracht van het Medisch Onder-
zoeksinstituut van de Amerikaanse marine en de auteur was Zorach (‘Zory’) R. 
Glaser, PhD, LT, MSc, USNR.

Op bladzijde 4 van dit document van 106 bladzijden stonden een veilig-
heidsclassificering met ‘vrijgegeven’ en een verspreidingsverklaring met: ‘Dit 
document is goedgekeurd voor openbare uitgave en verkoop; verspreiding 
zonder beperking.’

Tot mijn verbazing zag ik dat het per 1971 meer dan 2300 verwijzingen be-
vatte naar rapporten die de biologische effecten beschreven van RF- en micro-
golfstraling van verschillende technologieën, waaronder radar en mobiele 
communicatie, navigatieapparatuur, en fysiotherapeutische apparaten voor 
warmtebehandeling (diathermie) met micro- en kortegolven.

Wat een verbazingwekkende vondst, temeer daar de Wereldgezondheids-
organisatie en de mobiele-telecomindustrie alsmaar zijn blijven verkondigen 
dat er geen geloofwaardig onderzoek bestaat dat aantoont dat niet-ioniseren-
de, niet-thermische microgolfstraling schadelijk is bij niveaus die onder onze 
geldende thermische richtlijnen liggen.

Terwijl ik door dit rapport en de vermeldingen bladerde, vond ik honder-
den verwijzingen naar vertaald werk uit Tsjechische, Russische, Duitse en 
Poolse laboratoria; verwijzingen naar werk van de Amerikaanse marine en 
luchtmacht en het leger; naast rapporten en documenten van de overheid, 
waaronder veel ongepubliceerd en nooit eerder in de literatuur vermeld mate-
riaal.

Wat een schatkist vol studies naar de effecten van microgolfstraling op alle 
leven en de gezondheid!
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Ik vroeg me af of dr. Glaser nog leefde, en/of nog altijd actief was op het ge-
bied van de biologische effecten van RF (radiofrequente straling) en microgol-
ven, want ik had geen idee hoe oud hij destijds in 1972 was. Dus zocht ik op het
internet naar hem, vond een telefoonnummer en belde. Ik kreeg een antwoord-
apparaat met de stem van een jonge vrouw en liet een bericht achter met dat ik
dr. Glaser wilde spreken en, als dit het juiste telefoonnummer was, of hij zou 
willen terugbellen. (Naar zou blijken had ik het nummer van dr. Glasers vol-
wassen dochter.) Ik wilde dr. Glaser bedanken voor het opmerkelijke werk dat 
hij had gedaan door zo veel verwijzingen over dit onderwerp bijeen te bren-
gen.

De volgende dag (zaterdag) belde dr. Glaser me en we hadden een lang, gea-
nimeerd gesprek over zijn onderzoek van de afgelopen tientallen jaren, en over
het onderzoek dat mijn belangstelling had, en die bleken opmerkelijk overeen 
te komen. Hij liet me weten dat hij negen aanvullingen op de oorspronkelijke 
bibliografie had verzorgd, en dat hij nu ruim meer dan 6000 studies vermeld 
had staan over de effecten van RF- en microgolfstraling op de biologie en de 
gezondheid. En een aantal hiervan waren studies die aantoonden dat blootstel-
ling aan RF/microgolfstraling in staat was om, onder bepaalde voorwaarden/-
omstandigheden, veranderingen te veroorzaken, waarvan sommige als gevaar-
lijk beschouwd moesten worden (zelfs bij lage niveaus waar zulke blootstelling
geen opwarming van het lichaam gaf). Hij zei dat hij me kopieën zou sturen of 
verwijzingen naar de aanvullingen die in zijn bezit waren.

Voor wie nieuw is op het gebied van de gevaren van RF/microgolfstraling: 
de landelijke richtlijnen in Canada, de Verenigde Staten, het Verenigd Konink-
rijk, Duitsland, Japan, Nieuw-Zeeland, en de richtlijnen die door de Wereld-
gezondheidsorganisatie WHO worden geadviseerd, zijn gebaseerd op de ther-
mische effecten. ‘Als het je niet opwarmt, laat het je koud,’ wordt er gezegd. 
Deze landen/organisatie ontkennen dat elektromagnetische velden (EMV’s) 
onder de thermische drempel geldend voor microgolfstraling biologische effec-
ten veroorzaken.

Landen als Rusland, Bulgarije, Hongarije, Polen, de Tsjechische Republiek, 
Zwitserland, China, Italië, Luxemburg en met name de stad Salzburg in Oosten-
rijk geloven dat niet-thermische microgolfstraling je kan schaden en daarom 
hanteren ze veel behoudender veiligheidsrichtlijnen voor mensen.

Dr. Glaser wordt nog altijd beschouwd als een van de internationale experts
op het gebied van biologische effecten van RF/microgolven en ik was erg on-
der de indruk van zijn kennis, zijn inzichten en historische kijk op het totaal.
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Net voordat we ons lange telefoongesprek vol inkijkjes op de carrières van 
ons allebei beëindigden, vroeg ik hem, toevallig, of hij nog papieren exempla-
ren had van alles waar hij naar verwees.

Dr. Glaser zei: ‘Grappig dat u het vraagt. Ik heb ze in feite allemaal. Ik be-
waarde de rapporten in mijn huis (de kelder, de zolder en de garage) geduren-
de een aantal jaren na mijn afscheid bij de FDA. En daarna verhuisde ik ze naar 
een grote gehuurde opslagruimte. Door de jaren heen heb ik ze (in totaal zo’n 
45 tot 50 grote dozen) aangeboden aan wetenschappers die onderzoek op dit 
terrein doen, en aan de overheid en universiteitsbibliotheken, maar niemand 
leek ze te willen hebben. Ik liep eraan te denken om ze weg te doen, want ik 
ben nu toch echt met pensioen, en de opslag ervan is vrij kostbaar.’

Dr. Glaser zei nog dat een aantal advocaten, en enige personen die voor de 
mobiele-telecomindustrie werkten, hem om gedeelten van zijn verzameling 
hadden gevraagd. Maar daar had hij nee tegen gezegd, omdat hij het gevoel had
dat de informatie dan onder de zoden zou verdwijnen. Hij gaf aan dat hij wilde 
dat de verzameling documenten beschikbaar kwam voor het publiek.

Voor ik wist wat ik zei, vroeg ik of ik ze mocht hebben. Ik zou ze dan als pdf 
digitaliseren, online zetten, en via het internet voor het algemene publiek be-
schikbaar maken. Hij dacht er een lang ogenblik over na en zei ten slotte ‘Ja’, 
met het voorbehoud dat ik ze zou ophalen, of zou betalen om het te laten doen. 
Voor een universitair wetenschappelijk onderzoeker als ik was dit een kans die
gelijkstond met het winnen van de loterij!

Ik vernam dat hij in Maryland woonde (tussen Baltimore en Washington 
DC), en toevallig zou ik eind april lezingen geven over de effecten van micro-
golfstraling op de gezondheid aan het Johns Hopkins Instituut voor Volksge-
zondheid (zijn universiteit, waar hij in 1990 zijn MPH-graad behaalde), en we 
besloten elkaar te ontmoeten. Hij kwam naar mijn lezingen en werd er feitelijk 
zelfs deel van door mee te doen, op mijn verzoek. Hij beantwoordde bepaalde 
vragen die gesteld werden door studenten en professoren, en deelde zijn ex-
pertise met de aanwezigen, vanuit de hoop dat de zorgen over de mogelijke ge-
varen van blootstelling aan RF/microgolfstraling door het publiek ter overden-
king zouden worden meegenomen.

Later bezochten we de gehuurde opslageenheid, die afgeladen vol stond 
met allemaal dozen met duizenden rapporten en geprinte documenten. Dr. Gla-
ser zei zelf dat hij een hamster was, hij bewaarde werkelijk alles. Na snel even 
wat van deze schatkamer vol kennis te hebben ingekeken – ik zag een onder-
zoeksverslag dat onder slechts negen mensen was verspreid en dat over ge-
zondheidsaanbevelingen ging, die genegeerd werden – besloten we dat ik de 
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documenten na het sorteren en uitschiften van ongerelateerd materiaal zou 
komen ophalen. Een paar maanden later vloog ik naar Baltimore, huurde een 
verhuisbus en bracht de dozen die uitpuilden van de rapporten en geprinte 
documenten mee terug.

Het plan was de documenten te laten scannen (te beginnen met die welke 
het moeilijkst te vinden waren, waaronder rapporten van de overheid en 
vertalingen van buitenlandse technische artikelen) als doorzoekbaar pdf-
bestand, en deze beschikbaar te stellen op mijn website. Dat zou uiteraard een 
hele tijd in beslag gaan nemen.

Ik sorteerde de verzameling en vond een heel aantal ‘juweeltjes’. Ik maakte 
uittreksels (desgewenst) en zette samenvattingen in gewone taal op mijn web-
site. De reeks is te vinden onder de kop ‘Uit Zory’s archief’.

Een van de allereerste documenten die ik samenvatte (en beschikbaar stel-
de) was het rapport dat het werk van dr. Glaser voor het eerst onder mijn aan-
dacht bracht, zijn bibliografie uit 1971/1972.

[Alle ruim 6000 documenten staan in hun geheel op de site ZORYGLASER.COM, alle 
samenvattingen/commentaren op MAGDAHAVAS.COM. Een videoverslag over Zory 
Glasers verzameling is op internet te bekijken onder: 'Commonwealth Club 11-
18-10. Panel 1 – Magda Havas, PhD'.]
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ZORY GLASER

Zory R. Glaser stelde in 1971 zijn eer-
ste bibliografie samen over biologische
effecten van radiofrequente straling
(RF) en microgolven, ten behoeve van
het verkrijgen van zijn doctorsgraad
(PhD). Zijn studies over blootstelling aan
niet-ioniserende straling van RF/micro-
golfbronnen en de mogelijke nadelige ef-
fecten op militair personeel leidden tot
het opzetten van het RF-laboratorium
voor bio-effecten in het Medisch Onder-
zoeksinstituut van de Amerikaanse ma-
rine.

Dr. Glaser financierde, beheerde en verrichtte aansluitend onderzoek naar 
bio-effecten van RF/microgolven als onderdeel van volgende taken bij het Me-
disch en Chirurgisch Bureau van hetzelfde krijgsonderdeel (als assistent van 
het Medisch Stralingsprogramma); daarna bij het Medisch Onderzoeks- en 
Ontwikkelingscommando (als programmamanager elektromagnetische 
straling); en als verantwoordelijk officier en leidinggevend wetenschapper bij 
het Laboratorium voor Bio-effecten van Niet-ioniserende Straling in het 
Centrum voor Gronddoelwapens.

Hierna maakte hij de overstap naar de Amerikaanse Dienst voor de Volks-
gezondheid en ging werken als manager van het Documentatiecentrum RF/-
microgolfstraling-criteria van het National Institute for Occupational Safety and
Health NIOSH ['nationale instituut voor veiligheid en gezondheid op het werk'],
waar hij zijn onderzoek naar de effecten van RF en microgolfstraling op de 
menselijke gezondheid voortzette.

Later stapte hij over naar het Bureau voor Radiologische Gezondheid, waar 
hij werkte als uitvoerend secretaris van het Comité Veiligheidsnormen voor 
Technische Straling van Elektronische Produkten (een adviescomité voor de 
commissaris van de Amerikaanse Food and Drug Administration FDA ['voedsel-
en medicijnenautoriteit'].

Enkele jaren later werd hij buitengewoon directeur bij de afdeling Levens-
wetenschappen van het Nationale Centrum voor Medische Apparatuur en Ra-
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diologische Gezondheid, waar hij verantwoordelijk was voor (onder andere) 
het evalueren/beoordelen van de veiligheid en werkzaamheid van toepassin-
gen voor apparaten die elektromagnetische energie gebruikten of opwekten 
voor het diagnosticeren en/of behandelen van ziekten.

Heel vroeg in zijn carrière kreeg dr. Glaser een opleiding bij de marine en 
diende hij als elektrotechnicus. Hij is tevens een van de oprichters van de inter-
nationale Bio-elektromagnetische Vereniging en verzorgde jarenlang de tel-
kens bijgewerkte 'bibliografie over bio-effecten van microgolven'.

Dr. Glaser ging door met het publiceren van zijn bibliografische supplemen-
ten nadat hij bij de marine was weggegaan, met supplementen die gepubli-
ceerd werden door het NIOSH en het Bureau Radiologische Gezondheid van de 
FDA.
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Rapport 1
DE OORSPRONG VAN DE VEILIGHEIDSNORMEN 
VOOR MICROGOLFSTRALING

• Steneck N.H., Cook H.J., Vander A.J. en Kane G.L. (1980): 'The Origins of U.S. 
Safety Standards for Microwave Radiation'. Science 208, 13 jun.

Samenvatting

Dit rapport behelst een analyse van het wetenschappelijk onderzoek en de ge-
hanteerde waarden die van invloed waren op de beleidsbeslissingen die heb-
ben geleid tot de goedkeuring van de Amerikaanse norm uit 1966 voor bloot-
stelling aan microgolfstraling. Deze analyse wordt gebruikt als een hulpmiddel 
om inzicht te krijgen in de problemen waarmee degenen die normen stellen, 
worden geconfronteerd. Er wordt een poging gedaan om de complexe motive-
ringen te ontrafelen die ten grondslag lagen aan het aanvaarden van de norm 
voor microgolven. Op basis van wat er in het verleden is opgetekend, wordt ge-
suggereerd dat fundamenteel wetenschappelijk onderzoek en het vaststellen 
van normen gescheiden van elkaar bleven en dat strijdige procedures slechts 
als laatste redmiddel werden gebruikt bij het zoeken naar consensus over een 
voorgestelde norm.

Betekenis

Op basis van gepubliceerde en ongepubliceerde literatuur, interviews en vra-
genlijsten hebben de auteurs van dit rapport het proces in kaart gebracht dat 
heeft geleid tot de norm van 10 mW/cm2 (milliwatt per vierkante centimeter) 
als bescherming van militair en beroepsmatig blootgesteld personeel tegen mi-
crogolfstraling. Voor mensen voor wie dit onderwerp nieuw is, loont het de 
moeite om het te lezen.

Wat duidelijk naar voren komt, is dat de oorspronkelijk aanbevolen norm 
(0,1 W/cm2 ofwel 100 mW/cm2)1, die in 1953 werd voorgesteld, was geba-
seerd op een haastige berekening die grove gebreken vertoonde en vrijwel di-
rect naar beneden werd bijgesteld tot 10 mW/cm2. Deze berekening was ge-
heel gebaseerd op de mate waarin een man van 70 kg in staat was warmte af te
voeren. De waarde 0,1 W/cm2 was duidelijk te hoog, dus werd er een veilig-

1 Het wisselend gebruik van verschillende eenheden kan erg verwarrend zijn. Achter in deze 
uitgave staat een omrekentabel.
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heidsfactor van 10 ingevoerd om deze te verlagen tot 10 mW/cm2 (zie de gra-
fiek).

Aanvankelijk varieerde het meningsverschil over de juiste veiligheidsfactor 
van 10 (aanbevolen door het Amerikaanse leger) en 100 (voorgesteld door Ge-
neral Electric) tot 1000 (voorgesteld door Bell Telephone Laboratories). Het 
leger kreeg de overhand.

Bewijs voor niet-thermische effecten werd buiten beschouwing gelaten.

In die tijd werden microgolven primair gebruikt voor radar, en voor be-
perkt onderzoek ten behoeve van medische diathermie ['doorwarming']. Na de
oorlog van '40-'45 werd het gebruik van microgolven uitgebreid naar micro-
golfapparatuur voor verhitting voor zowel industrieel als medisch gebruik. De 
heersende opvatting in die tijd was dat MICROGOLVEN, MITS MET DE NODIGE 
VOORZICHTIGHEID GEBRUIKT, KENNELIJK EEN VEILIGE, MAKKELIJKE EN COMFORTABELE VORM VAN

OPWARMING WAREN VOOR LOKALE TOEPASSING OP WEEFSELS.

De nadruk lag op het beveiligen van militaire operaties en in de tweede 
plaats de bescherming van militair personeel. Er werd nauwelijks gesproken 
over bescherming van het algemene publiek en er werden geen voor het pu-
bliek geldende normen vastgesteld, omdat microgolven werden gezien als ra-
dar, en radar werd gezien als een militair en industrieel probleem. In die tijd 

21



was het onwaarschijnlijk dat de meeste mensen, behalve degenen die in de 
buurt van militaire bases woonden, aan microgolfstraling werden blootgesteld.

Volgens de auteurs2 van het rapport zijn er twee wegen beschikbaar voor 
het publiek: JURIDISCHE STAPPEN (HET INDIENEN VAN SCHADECLAIMS VOOR VERONDERSTELD 
MICROGOLFGERELATEERD LETSEL)… en de POLITIEKE ROUTE (HET INTRODUCEREN VAN WETS-
VOORSTELLEN OP FEDERAAL EN LOKAAL NIVEAU OM DE BLOOTSTELLING AAN MICROGOLVEN TE 
REGULEREN). Beide wegen betekenen strijd en zijn kostbaar, maar misschien niet 
zo duur als niet-handelen.

Het excuus dat vaak gebruikt wordt om het opstellen van veiliger richtlijnen
uit te stellen, is dat we de betrokken mechanismen niet kennen. Eén ding dat 
we lijken te zijn vergeten, is dat: 

'… het vaststellen van normen geen gedetailleerde kennis vereist over mecha-
nismen of verklaringen over anomalistische [afwijkende] verschijnselen. Om
een norm te stellen, moet je gewoon weten op welk niveau - om welke reden
dan ook - schadelijke effecten optreden.'

Opmerkingen

Enkele van de schadelijke effecten als gevolg van blootstelling aan microgolven
waarover kennis beschikbaar was voor hen die de normen vaststelden, waren 
vanaf de hieronder aangegeven jaren onder meer deze:

• 1926-39: effecten van ultrakortegolfstraling op kwaadaardige tumoren 
bij muizen (J.W. Schereschewsky).

• 1930: veranderingen in het bloedbeeld bij 13 mW/cm2 (S. Bach)3.

• 1932: verzwakking van bacteriële toxines (W.T. Szymanowski, R.A. Hicks).

• 1932: hersenresponsen bij 12-74 mW/cm2 (S. Bach, S. Lewis).

• 1935: effecten van condensatorvelden op vliegen, ratten en muizen 
(E. Schliephake).

• 1943: statistisch significante toename van de concentratie onrijpe rode 
bloedcellen bij blootgestelde werknemers en een hoge incidentie van 
hoofdpijn (L. Daily).

• 1948: onderzoek in de Mayo Kliniek meldt vorming van grauwe staar bij 
honden (L. Daily).

2 Nicholas H. Steneck heeft een goede hand van schrijven en is de auteur van twee boeken over
het onderwerp: Risk Benefit Analysis: The Microwave Case (1982) en met name The Micro-
wave Debate (1984).

3 Eveneens in1930: niet-thermische effecten bij wespen, zaailingen en kikkers (G.M. McKinley,
D.R. Charles). Zie verder Rapport 30.

22



• 1948: onderzoek aan de Universiteit van Iowa toont staar en testiculaire 
degeneratie bij honden aan (H.M. Hines).

• 1953: radarpersoneel meldt schadelijke effecten – inwendige bloedin-
gen, leukemie, grauwe staar, hoofdpijn, hersentumoren, hartaandoenin-
gen en geelzucht (J.T. McLaughlin).

• 1956: testiculair letsel onder ratten bij 5-10 mW/cm2 (T.S. Ely, 
D.E. Goldman).

Het zogenoemde Tri-Service-programma (drie krijgsonderdelen: marine, 
leger en luchtmacht) concludeerde dat de biologische effecten van blootstelling
aan microgolven drieledig waren: 1. thermisch, 2. niet-cumulatief en 3. van 
weinig belang omdat: 

'… de mens een ingebouwd alarmsysteem heeft dat hem in combinatie met zijn
pijndrempel beschermt tegen thermisch letsel.'

Het Tri-Service-programma had het op alle drie de punten bij het verkeerde
eind. Biologische effecten van blootstelling aan microgolven kunnen zowel 
thermisch als niet-thermisch zijn; alsook cumulatief; en van groot belang, om-
dat de meeste mensen niet in staat zijn om blootstelling te detecteren.

Naar de mening van onderzoeksjournalist Paul Brodeur (een criticus van 
gevoerd beleid)4 zou een norm van minder dan 10 mW/cm2 interfereren met 
de militaire paraatheid en de nationale defensie, en werd al het andere als ge-
volg daarvan genegeerd, inclusief de waarheidsgetrouwheid en het algemene 
welzijn. De auteurs van het hier besproken rapport steunden deze opvatting 
niet, omdat verschillende interne opvattingen, gekibbel en facties het tot een 
veel complexer proces maakten.

Wel stellen de auteurs het volgende over het proces en de uitkomst. De be-
sluitvormers HIELDEN ZICH EERST EN VOORAL BEZIG MET HET WINNEN VAN EEN GROTE OOR-
LOG en vervolgens, tijdens de eerste Koude Oorlog, met HET OPRICHTEN VAN EEN 
STERKE VERDEDIGING. Zij hielden zich NIET IN DE EERSTE PLAATS BEZIG MET DE VOLKSGE-
ZONDHEID OF HET MONITOREN VAN DE LEEFOMGEVING. De beslissingen ten aanzien van 
de technologie werden genomen IN DE CONTEXT VAN MONDIALE OF NATIONALE VEILIG-
HEID IN PLAATS VAN DIE VAN HET INDIVIDUELE WELZIJN. 

DE OPSTELLERS VAN DE NORM VAN 10 MW/CM2, GELOOFDEN NIET DAT DIT NIVEAU VAN 
BLOOTSTELLING IN DE NABIJE TOEKOMST NAAR WAARSCHIJNLIJKHEID ERNSTIGE GEVOLGEN ZOU 

4 Paul Brodeur (1931-2023) bracht in 1976 met een reeks kritische artikelen in The New Yorker 
en later het boek The Zapping of America als eerste publicist de gevaren van kunstmatige 
elektromagnetische straling onder de aandacht van het grote publiek.
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HEBBEN, maar volgens de auteurs van het rapport BETEKENT DAT NIET DAT HET DE 
BESTE NORM WAS OF DAT DIE GELDIGHEID HAD.

De literatuur waarop de norm was gebaseerd, was oppervlakkig en zeer ge-
brekkig. McLaughlin, arts en medisch adviseur bij vliegtuigbouwer Hughes, be-
keek het onderzoek waarop de norm was gebaseerd en merkte op dat:

'… het vroege werk van de marine en de AAF [Army Air Force] weinig veelom-
vattend was, het toegepaste vermogen erg klein, het werk niet kwantitatief
van aard, en de controle ontoereikend. Daarom kan dit werk niet als weten-
schappelijke achtergrond gebruikt worden om de mogelijke risico's van micro-
golfstraling voor de gezondheid vast te stellen.'

De informatievoorziening door het leger en de industrie was beperkt, deels 
wegens de dreiging van juridische stappen als gevolg van onverwachte effec-
ten in de toekomst. Dit geldt vandaag de dag meer dan in 1966, aangezien ons 
gebruik van microgolfstraling en onze blootstelling eraan exponentieel zijn 
toegenomen en de publieke richtlijn van 1 mW/cm2, die nog altijd alleen geba-
seerd is op een opwarmingseffect en als zodanig steeds opnieuw werd vastge-
steld, de volksgezondheid niet echt beschermt.

Een verwant artikel, dat in hetzelfde jaar door dezelfde auteurs gepubliceerd 
werd, is ook zeer het lezen waard: H.J. Cook e.a. (1980): 'Vroeg onderzoek naar 
de biologische effecten van microgolfstraling: 1940-1960' in Annals of Science 
37:323-351, zie Rapport 20.

[De Amerikaanse norm voor blootstelling aan microgolfstraling zou ook de basis 
worden voor de normstelling in de hele Westerse wereld.] 
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Rapport 2

MEER DAN 2000 DOCUMENTEN VAN VÓÓR 1972 OVER DE BIO-EFFECTEN 
VAN RADIOFREQUENTE STRALING

• Glaser, Z.R. (1971/72): Bibliography of reported biological phenomena ('effects')
and clinical manifestations attributed to microwave and radio-frequency radiati-
on. Naval Medical Research Institute MF12.524.015-0004B, Rapport No. 2, her-
zien.

Samenvatting

Meer dan 2000 verwijzingen over de biologische reacties op RF- en microgolf-
straling, gepubliceerd tot juni 1971, zijn opgenomen in deze bibliografie. Bij-
zondere aandacht is besteed aan de effecten van niet-ioniserende straling uit 
dit frequentiebereik op de menselijke gezondheid. De vermeldingen zijn alfa-
betisch op auteur gerangschikt en bevatten zo veel mogelijk informatie om er-
voor te zorgen dat de originele documenten doeltreffend kunnen worden te-
ruggevonden. Een overzicht van de effecten die worden toegeschreven aan RF-
en microgolfstraling maakt eveneens deel uit van dit rapport.

Drie aanvullingen brengen het aantal verwijzingen op meer dan 2300. Het 
rapport draagt de aanduidingen 'niet-geclassificeerd' en 'goedgekeurd voor 
openbare vrijgave en verkoop; voor de verspreiding geldt geen beperking'.

Betekenis

De waarde van Glasers rapport uit 1972 ligt in het weerleggen van de bewerin-
gen dat er geen 'geloofwaardig' onderzoek zou bestaan dat niet-thermische ef-
fecten aantoont. Dat is een foute bewering, die gepromoot wordt door diege-
nen die ofwel niet op de hoogte van de literatuur zijn, ofwel niet willen toege-
ven dat deze straling, met de niveaus waaraan we heden ten dage worden 
blootgesteld, schadelijk kan zijn.

Geloofwaardig onderzoek bestaat; het bestaat al vele tientallen jaren; en het
wordt grotendeels genegeerd door hen die verantwoordelijk zijn voor de 
volksgezondheid en de omstandigheden op het werk.
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Opmerkingen

Dit is een van de eerste grootschalige overzichten van de literatuur over de 
biologische effecten van microgolf- en RF-straling, voor het eerst verschenen in
1971. De auteur heeft de biologische effecten in 17 categorieën ingedeeld (zie 
verderop). Deze categorieën omvatten: doorwarming (thermische effecten), 
veranderingen in fysiologische functie, veranderingen in het centrale/autono-
me/perifere zenuwstelsel, psychische stoornissen, gedragsveranderingen 
(dieronderzoeken), bloed- en vaataandoeningen, enzymatische en andere bio-
chemische veranderingen, metabolische/maag-darmgerelateerde/hormonale 
stoornissen, weefselveranderingen, genetische en chromosomale effecten, het 
'parelkettingeffect' (betreffende oriëntatie van deeltjes bij bacteriën en 
dieren), en een gemengde groep symptomen die niet in de bovenstaande cate-
gorieën pasten.

Hoewel het duidelijk is dat straling die opwarming veroorzaakt ook secun-
daire effecten kan veroorzaken, zijn niet alle hierboven genoemde effecten aan 
opwarming gerelateerd. Want zeker, veel van de literatuur over de lagere ni-
veaus van blootstelling houdt geen verband met opwarming. Dit betreft het 
soort onderzoek dat regelgevers hielp bij het formuleren van hun microgolf-
richtlijnen. De niet-thermische studies werden genegeerd door de Wereld-
gezondheidsorganisatie, waar veel landen naar kijken voor hun richtlijnen, en 
daarom verschillen de richtlijnen in ordes van grootte: van het laagst in Salz-
burg, Oostenrijk (0,1 microwatt/cm2), tot het hoogst (5000 microwatt/cm2 
voor werkgerelateerde blootstelling, zoals vastgesteld door de International 
Commission on Non-Ionizing Radiation Protection ICNIRP ['internationale com-
missie voor bescherming tegen niet-ioniserende straling']5). Dat is een verschil 
van 50.000 maal!

Eén manier om dit te interpreteren, is dat we twee richtlijnen hebben: één 
om opwarming te voorkomen; en dan een meer beperkende richtlijn om biolo-
gische effecten te voorkomen, waarvan sommige tot ernstige gevolgen voor de 
gezondheid kunnen leiden.

Wat opvalt, is dat wat we vroeger microgolfziekte noemden (een groep 
symptomen die werd geassocieerd met radarpersoneel), daarna neurasthenie 
werd genoemd (zich onwel voelen) maar tegenwoordig elektrohypersensitivi-
teit heet. In alle gevallen worden de symptomen geassocieerd met blootstelling

5 ICNIRP: een via haar leden aan de industrie gelieerde en zelfbenoemde, private, niet-open-
bare advies/lobbyorganisatie, die in diverse gedaantes sinds 1992 bestaat en niet dienstig is 
aan de gezondheid en de leefomgeving maar aan economische, bestuurlijke, militaire en in-
dividuele belangen.
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aan radiofrequente straling, aanvankelijk radar; vervolgens RF-hittesealers en 
computers; en recentelijker diverse bronnen van draadloze technologie, waar-
onder mobiele telefoons, radio/tv-uitzendingen en WiFi- of WiMax-zendanten-
nes, draadloze routers, 'slimme' meters, enzovoort.

De specifieke effecten op de gezondheid en alle leven, die in het rapport van
Glaser uit 1972 worden vermeld, staan hieronder opgesomd.

a. Doorwarming van organen

Toepassingen: diathermie, elektrochirurgie, elektrocoagulatie (schroeien), 
elektrodesiccatie (verbranden), elektrotomie (klieven).

Dit omvat doorwarming van het gehele lichaam of een deel ervan, zoals de 
huid, de botten en het beenmerg, de lens van een oog met staar en letsel aan 
het hoornvlies, genitaliën waarbij tubulaire/tubereuze degeneratie van de 
zaadballen ontstaat, hersenen en voorhoofdsholten, metalen implantaten die 
brandletsel veroorzaken in de buurt van heuppennen, enzovoort. Deze effecten
zijn omkeerbaar, behalve letsel aan het oog.

b. Veranderingen in fysiologische functie

Dit omvat: samentrekking van dwarsgestreepte spieren, veranderde diameter 
van bloedvaten (verhoogde vaatelasticiteit) of verwijding, veranderingen in 
oxidatieve processen in weefsels en organen, leververgroting, veranderde ge-
voeligheid voor medicijnen, verminderde sperma-ontwikkeling die leidt tot 
verminderde vruchtbaarheid en tot steriliteit, veranderde geslachtsverhouding
wat betreft geboorten (meer meisjes), veranderde menstruele activiteit, veran-
derde ontwikkeling van de foetus, verminderde melkproduktie bij moeders die
borstvoeding geven, vermindering van urinevorming resulterend in natrium-
uitscheiding via de urineproduktie, veranderde nierfunctie, veranderingen in 
geconditioneerde reflexen, verminderde elektrische weerstand van de huid, 
veranderingen in de structuur van huidreceptoren, veranderde snelheid van 
de bloedstroom, veranderde biosignalen in de hersenschors van dieren, veran-
deringen in de snelheid van opruiming van gemerkte ionen uit weefsels, om-
keerbare structurele veranderingen in de hersenschors en de tussenhersenen, 
veranderingen in het elektrocardiogram, veranderde gevoeligheid voor prik-
kels van licht/geluid/geur, functionele en pathologische veranderingen in de 
ogen, afsterven hartspierweefsel, bloeding in longen/lever/darmen/hersenen 
en gegeneraliseerde degeneratie van lichaamsweefsel bij fatale stralings-
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niveaus, verlies van anatomische onderdelen, sterfte, uitdroging, veranderde 
snelheid van weefselverkalking.

c. Effecten op het centrale zenuwstelsel

Dit omvat: hoofdpijn, slapeloosheid, rusteloosheid (overdag en tijdens de 
slaap), veranderingen in hersengolfactiviteit (EEG), hersenzenuwaandoenin-
gen, beschadigingen van het piramidale kanaal, verstoringen van geconditio-
neerde reflexen/vagomimetische en sympathicomimetische werking van het 
hart, epileptische aanvallen en stuipen.

d. Effecten op het autonome zenuwstelsel

Veranderd hartritme, vermoeidheid, structurele veranderingen in synapsen 
van de nervus vagus (zwervende zenuw), stimulering van het parasympathi-
sche zenuwstelsel leidend tot bradycardie (lage hartslag) en remming van het 
sympathische zenuwstelsel.

e. Effecten op het perifere zenuwstelsel

Effecten op motorische zenuwen (beweging).

f. Psychische stoornissen

Symptomen zijn onder meer: neurasthenie (algemeen onwel voelen), depres-
sie, impotentie, angst, gebrek aan concentratie, hypochondrie, duizeligheid, 
hallucinaties, slaperigheid of slapeloosheid, prikkelbaarheid, verminderde eet-
lust, geheugenverlies, prikkeling in de hoofdhuid, vermoeidheid, pijn op de 
borst, bevingen.

g. Gedragsveranderingen bij dieronderzoeken

Effecten zijn onder meer: veranderingen in gedragingen wat betreft reageren, 
bezigheid, vermijden en onderscheid.

h. Aandoeningen van het bloed

Effecten zijn onder meer: veranderingen in het bloed en het beenmerg, ver-
hoogde fagocytische (afbrekende) en bacteriedodende functies, verhoogde he-
molyse-snelheid (kortere levensduur van cellen), verhoogde snelheid bloed-
bezinking, minder rode bloedcellen, verhoogde concentraties bloedglucose, 
veranderd histaminegehalte, veranderingen in lipiden en cholesterol, verande-
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ringen in gammaglobuline en algehele eiwitconcentratie, veranderingen in het 
aantal witte bloedcellen, afname van de albumine/globuline-verhouding, ver-
anderde hemopoëse (snelheid vorming van bloedlichaampjes), leukopenie 
(meer witte bloedcellen en leukocytose), reticulocytose (meer onrijpe rode 
bloedcellen).

i. Vaataandoeningen

Dit omvat trombose en hoge bloeddruk.

j. Enzymatische en andere biochemische veranderingen (in vitro)6

Veranderingen in de activiteit van cholinesterase (ook in vivo) en fosfatase/-
transaminase/amylase/carboxydismutase, denaturatie van eiwitten, inactive-
ring van schimmels/virussen/bacteriën, afsterven weefselculturen, verander-
de snelheid van celdeling, verhoogde concentratie van RNA in witte bloedcel-
len en verlaagde concentratie van RNA in hersenen/lever/milt, veranderingen 
in de uitscheiding van pyrodruivenzuur/melkzuur/creatinine, veranderingen 
in de glycogeenconcentratie in de lever (te hoog bloedsuikergehalte), veran-
derde concentraties van 17-ketosteroïden in de urine.

k. Stofwisselingsstoornissen

Effecten zijn onder meer: suiker in urine, meer fenolen in urine, veranderde 
verwerking van metabolische enzymen, veranderd metabolisme van koolhy-
draten.

l. Maag-darmaandoeningen

Effecten zijn onder meer: anorexia, bovenbuikpijn, verstopping, veranderde af-
scheiding van spijsverteringssappen in de maag.

m. Veranderingen in de endocriene klieren

Effecten zijn onder meer: veranderde werking van de hypofyse/schildklier 
(hyperthyreoïdie, schildkliervergroting, verhoogde opname van radioactief jo-
dium) en de bijnierschors, minder corticosteroïden in het bloed, verminderde 
glucocorticoïdale activiteit, onvoldoende produktie van testosteron.

6 In vitro: in weefselkweek, in vivo: in levend organisme.
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n. Weefselveranderingen

Veranderingen in het buisvormige epitheel van de zaadballen en grove veran-
deringen.

o. Genetische en chromosomale veranderingen

Effecten zijn onder meer: chromosomale afwijkingen (verkorting, pseudo-
kruising, diploïde structuren, oneigenlijke delingen, bruggen, verkleving, on-
regelmatigheden in chromosomale omhulling), mutaties, Down-syndroom, so-
matische veranderingen (waarbij geen kern of chromosomen betrokken zijn), 
nieuwvormingen (tumoren).

p. Parelkettingeffect

Dit verwijst naar de intracellulaire oriëntatie van subcellulaire deeltjes en de 
oriëntatie [als parels van een ketting] van cellulaire en andere deeltjes (niet-
biologische d.w.z. minimagnetisme) die de oriëntatie van dieren, vogels en vis-
sen in elektromagnetische velden beïnvloeden.

q. Gemengde effecten

Deze omvatten: ontlading tussen tandvullingen, metaalachtige smaak in de 
mond, veranderingen in optische werkzaamheid van colloïdale oplossingen, 
behandeling voor syfilis/kinderverlamming/huidziekten, verlies en broosheid 
van het haar, ervaren van gezoem/trillingen/pulsaties/prikkeling rond hoofd 
en oren, overvloedige transpiratie, speekselvloed, tong die uitsteekt, verande-
ringen in de werking van ingebrachte pacemakers, veranderingen in dag-en-
nachtritme.
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Rapport 3

BEPERKT GEDISTRIBUEERD OVERZICHT STRALINGSRISICO'S

• Pollack H. en Healer J. (1967): Review of the Information on Hazards to Person-
nel from High-Frequency Electromagnetic Radiation. Institute for Defense Analy-
ses, Research and Engineering Support Division. Interne Notitie N-451, IDA/HQ
67-6211, Serie B, kopie 5 van 15.

Samenvatting

Buitenlandse en binnenlandse literatuur over biologische effecten van elektro-
magnetische straling werd onderzocht op informatie met betrekking tot veilig-
heidscriteria. De nadruk werd gelegd op het verkrijgen van relevante informa-
tie over frequenties onder 300 MHz, met name het gebied met hoge frequen-
ties (3-30 MHz). Deze informatie werd beoordeeld en geëvalueerd.

Betekenis

Dit rapport, gedateerd een jaar nadat de Verenigde Staten de norm van 
10 mW/cm2 hadden aangenomen voor militaire en beroepsgebonden bloot-
stelling (zie Rapport 1), werd geschreven door de arts H. Pollack en mede-
auteur J. Healer, die de literatuur van de Tri-Service-bijeenkomsten en Engelse 
vertalingen van onderzoek uit Duitsland, Polen, Oekraïne, Tsjecho-Slowakije 
en de voormalige Sovjet-Unie beoordeelden.

De belangrijkste paragraaf in dit rapport is de laatste, die het volgende aan-
beveelt: 

'Voor zover praktisch uitvoerbaar, moet er een behoudende benadering wor-
den toegepast van de veiligheidscriteria (die de USSR-normen nabij komen),
met name indien er risico's voor ongeregeld personeel in het geding kunnen
zijn.'

Deze conclusie is gebaseerd op de bevinding dat er voor zowel microgolven 
(300 MHz tot 300 GHz) als de lagere frequenties (0,01 tot 300 MHz) geldt: 

'… dat klinisch onderzoek bij mensen en onder gecontroleerde omstandighe-
den uitgevoerde dierproeven aantonen dat er schadelijke effecten optreden bij
intensiteiten die aanzienlijk lager liggen dan 10 mW/cm2.'
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Op het moment van schrijven was de Amerikaanse richtlijn 10 mW/cm2, 
gemiddeld over 0,1 uur (6 minuten), terwijl de USSR-normen frequentie-
specifiek en ordes van grootte lager waren (zie de tabel verderop).

Wat duidelijk uit dit document blijkt, is dat het Amerikaanse leger te horen 
kreeg dat zijn richtlijnen te hoog waren en dat ze die van de voormalige USSR 
moesten benaderen als bescherming van de volksgezondheid. De richtlijn voor 
blootstelling van het algemene publiek is momenteel 1 mW/cm2 in de VS en 
0,01 mW/cm2 in Rusland (1% van de Amerikaanse richtlijn). Ondanks deze in 
1967 afgegeven waarschuwing is er weinig gedaan. De Amerikaanse richtlijn 
voor blootstelling van het publiek is nog steeds 100 keer hoger (minder be-
schermend) dan die in Rusland.

Er is ook duidelijk bewijs dat er in de late jaren '50 niet-thermische effecten
werden vastgesteld bij intensiteiten die ver onder de 10 mW/cm2 lagen, bij zo-
wel microgolffrequenties als lagere frequenties.

Opmerkingen

Voor wie dit onderwerp nieuw is: de intensiteit van de straling wordt aangege-
ven als vermogensdichtheid (in mW/cm2). De frequenties van microgolven 
(300 MHz tot 300 GHz) vormen het bovenste deel van de radiofrequentieband 
(1 kHz tot 300 GHz) van het elektromagnetische spectrum. Zowel de intensiteit
als de frequentie zijn belangrijke aspecten van de stralingsbelasting. Een derde
belangrijk aspect is, of de straling continu dan wel gepulseerd is. Gepulseerd 
lijkt schadelijker te zijn dan continue straling (zie 4de punt hieronder).

Dit interne document, mede geschreven door een arts van het Instituut voor
Defensie-analyse, was beperkt toegankelijk; er werden slechts 15 exemplaren 
verspreid en dr. Glaser ontving kopie 5 van deze 15 exemplaren.

Enkele van de belangrijkste punten zijn de vier hieronder.

a. Thermisch

Elektromagnetische straling vergroot de thermische belasting van het lichaam 
(opwarming). Het effect heeft in de eerste plaats te maken met de veldsterkte 
en in de tweede plaats met de golflengte (of frequentie). Boven de 10 mW/cm2
overheersen de thermische effecten (verbranding). 
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b. Athermisch

Athermische ofwel niet-thermische effecten zijn onder meer: verstoringen van 
het centrale en autonome zenuwstelsel die hart- en vaatveranderingen veroor-
zaken, gedragsveranderingen en algemene zwakte/slapheid, vermoeidheid, 
hoofdpijn, prikkelbaarheid, geheugenverlies, verlies van eetlust, enzovoort.

Volgens Z.V. Gordon (1964) kan straling 'gedurende een interval van één tot
twee maanden met een intensiteit die niet produktief is voor het algehele ther-
mische effect, ernstige functionele veranderingen in het centrale zenuwstelsel 
veroorzaken.'

J.A. Osipov (1965) constateerde bepaalde neurologische en hart/vaatgere-
lateerde symptomen, lichte veranderingen in het bloed en functionele stoornis-
sen van het centrale zenuwstelsel bij frequenties ver onder de microgolfband 
(0,01 tot 1,5 MHz).

G.L. Khazan (1958) stelde mensen bloot aan de frequenties 0,3, 0,5, 20 en 
75 MHz en merkte vergelijkbare veranderingen op, naast verstoring van de 
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processen van stimulering en remming van het zenuwstelsel. Al deze frequen-
ties liggen ver onder die van microgolven (300 MHz tot 300 GHz).

c. Veilige niveaus

Niveaus die als 'veilig' worden beschouwd, lopen uiteen van 0,003 tot 
10 mW/cm2 en zijn in sommige landen frequentiespecifiek. De VS namen de 
hoogste (minst beschermende) waarden over en de voormalige USSR nam en-
kele van de laagste (meest beschermende) waarden over. In 1956 adviseerde 
de NAVO een limiet van 0,5 mW/cm2 en in 1963 adviseerde de Algemene Post-
dienst van Groot-Brittannië een waarde van 0,01 mW/cm2 voor frequenties 
hoger dan 300 MHz. In Tsjecho-Slowakije varieerde de vermogensdichtheid 
van 0,003 tot 0,013 mW/cm2 voor frequenties die tussen 10 kHz en 300 MHz 
lagen. Zie de tabel.

d. Continu versus gepulseerd 

Voor het grootste deel werd bij deze veiligheidscriteria geen onderscheid ge-
maakt tussen continue en gepulseerde golven, hoewel er aanwijzingen waren 
dat gepulseerde golven schadelijker zijn dan continue golven. In Tsjecho-Slo-
wakije was de toegestane intensiteit voor continue golven 0,025 mW/cm2 en 
voor gepulseerde golven 0,01 mW/cm2. Studies toonden aan dat continue gol-
ven stimulering veroorzaakten, terwijl gepulseerde golven remming van de 
werking van het zenuwstelsel veroorzaakten.
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Rapport 4
STERFTE DOOR KANKER BIJ LUCHTMACHTBASES

• Lester J.R. en Moore D.F. (1982): 'Cancer Mortality and Air Force Bases'. Journal
of Bioelectricity 1(1):72-82.

Samenvatting

Op nationaal niveau bleken districten met een luchtmachtbasis in de periode 
1950-1969 een significant hogere incidentie van sterfte door kanker te hebben
in vergelijking met districten waarin geen luchtmachtbasis was.

Uitkomsten

Deze studie is gebaseerd op onderzoek bij 92 actieve luchtmachtbases die in de
periode 1950-1969 in de Verenigde Staten in gebruik waren. De auteurs ver-
onderstellen dat de chronische blootstelling aan de piekpatronen van pulsen 
van microgolven met lage intensiteit, zoals kenmerkend voor radar, de im-
muuncompetentie zou kunnen beïnvloeden en verantwoordelijk zou kunnen 
zijn voor de grote sterfte door kanker in de buurt van luchtmachtbases. Ze ha-
len een studie uit 1979 van W. Meecham en N. Shaw aan, die een sterftecijfer 
van 20% hoger noteert voor mensen die binnen 2-3 mijl van de internationale 
luchthaven van Los Angeles wonen, in vergelijking met een buurt op 8-9 mijl 
afstand. Naast kankers werd er in Japan en Groot-Brittannië onder mensen die 
in de buurt van luchthavens wonen een hogere incidentie van geboorteafwij-
kingen en zenuwinzinkingen gemeld.

Opmerkingen

Deze studie roept PAVE PAWS in de herinnering, de radarbasis van de Ameri-
kaanse luchtmacht die in 1979 werd ingericht en die het onderwerp werd van 
diverse studies naar kankerclusters in Cape Cod. Daarbij zat een verhoogd per-
centage Ewing-sarcoom (een kwaadaardige tumor die vaak in het bot wordt 
aangetroffen, met een piek tussen de leeftijden van 10 en 20 jaar). Volgens het 
rapport van de Nationale Onderzoeksraad van de National Academies in 2005 
en het rapport van het Department van Gezondheid van Massachusetts in 2007
zou het onwaarschijnlijk zijn dat de straling een primaire rol speelde bij de in-
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cidentie van de verschillende vormen van kanker en de effecten op de ge-
zondheid.

Op basis echter van metingen door de luchtmacht die buiten de omheining 
werden gedaan, liggen de waarden voor de gemiddelde en de maximale vermo-
gensdichtheid ruim boven de Russische richtlijn van 10 W/cm2 (μ microwatt 
per vierkante centimeter)7 met 'gecorrigeerde gemiddelde' waarden die vari-
eerden van 10 tot 230 W/cm2.μ

Toen tegenover nu

Deze studie uit 1982 van doctor Lester (PhD) en dokter Moore (MD) was geba-
seerd op de periode 1950 tot 1969. Luchthavens en luchtmachtbases zijn 
sindsdien drastisch veranderd, met veel meer zenders en frequenties.

Het goede nieuws is, dat er maar weinig woningen worden gebouwd in de 
buurt van grote internationale luchthavens. Het slechte nieuws is, dat mensen 
die op een luchthaven (of luchtmachtbasis) of in de buurt van luchthavens 
werken, zoals hotelmedewerkers, aan radar worden blootgesteld. Ik verbleef 
in een hotel dat een paar kilometer verwijderd was van de internationale 
luchthaven van Toronto en kon in mijn hotelkamer nog altijd de straling van de
luchthavenradar meten. Medewerkers van het hotel zeiden dat hun gasten 
moeite hadden met slapen, maar ze schreven dat toe aan het lawaai van het au-
toverkeer.

Luchtvaartpublicist Jerry Straub schreef niet lang geleden: 'Toen ik voor het
eerst begon te vliegen, in de jaren '50, waren er nog boordradio's die je moest 
afstemmen met een slinger of knop (analoog apparaat). Naarmate de elektroni-
sche technologie voortschreed, zijn boordradio's formidabele getransistori-
seerde apparaten geworden met vrijwel onbeperkte mogelijkheden voor con-
trole en afstemming tussen frequenties.'

Luchthavens hadden toen maar twee frequenties: voor de controletoren en 
het grondgebeuren. Op de volgende bladzijde staat de actuele luchthaveninfor-
matie voor de luchthaven Detroit Metro (DTW). Er zijn op DTW zo'n 60 fre-
quenties in gebruik voor communicatie, plus nog eens 9 voor lokale navigatie. 
Daarbij zitten niet de frequenties voor elke baan die gebruikt worden bij aan-
vliegen op instrumenten.

Als het aantal kankergevallen in de buurt van luchtmachtbases en luchtha-
vens vóór de jaren tachtig al hoog was, vraag ik me af wat ze tegenwoordig

7 10 microwatt/cm2 = 0,01 milliwatt/cm2 (zie omrekentabel achterin).
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zijn, en wat de straling met de inzittenden van vliegtuigen doet, vooral dan de 
bemanning.

RF-straling in vliegtuigen

Enkele jaren terug kwam ik terug uit de VS en terwijl het vliegtuig werd bela-
den, vroeg ik de piloot en de copiloot of ze wisten aan welke stralingsniveaus 
ze blootgesteld waren in de cockpit. De copiloot fronste zijn wenkbrauwen en 
vertelde me dat de luchtvaartindustrie de niveaus een paar jaar eerder in de 
peiling hield; maar dat zij de resultaten nooit te zien kregen, wat geen goed 
nieuws was. Wat kan er met dat onderzoek zijn gebeurd?

Op die vlucht had ik de piloot mijn RF-meter gegeven en hij had gedurende 
het vliegen metingen in de cockpit gedaan. De waarden lagen beneden de richt-
lijnen van de Federal Communications Commission FCC [federale communica-
tiescommissie], maar ruim boven het Russische niveau van 10 W/cm2. Ik heb μ
tijdens de vlucht de stralingsniveaus in de cabine gemeten en ontdekte dat die 
vanaf de voorkant naar de achterkant van het vliegtuig afnamen. De hoogste 
waarde die ik heb gemeten was ongeveer 35 W/cm2.μ

Magnetische velden in vliegtuigen

Een paar jaar geleden heb ik de laagfrequente magnetische velden in een vlieg-
tuig gemeten. In plaats van 50 of 60 Hz (frequentie van de gewone netstroom) 
gebruiken vliegtuigen 400 Hz. De laagste niveaus van magnetische velden be-
vonden zich achterin het vliegtuig (ongeveer 300-500 nT) en de hoogste ni-
veaus in de eerste klas (ongeveer 2000-3000 nT).8

Op deze bepaalde vlucht (het was vóór '11 september') mocht ik in de cock-
pit en mat daar de magnetische velden terwijl het vliegtuig vloog. Hoge meet-
waarden (meer dan 10.000 nT) kwamen van de leidingen die de elektrische 
bekabeling achter de piloot en copiloot bevatten. Het magnetisch veld bij het 
raam was ook hoog (meer dan 10.000 nT) en ik kreeg te horen dat het raam 
verwarmd werd om het flexibel te houden. Toen de piloot het verwarmingsele-
ment uitschakelde, verminderde het magnetische veld sterk.

De piloot dacht even na en zei dat veel van zijn collega's, die op 55-jarige 
leeftijd met pensioen waren gegaan, kanker hadden gekregen en na hun pensi-
onering niet lang meer leefden.

8 nT: nanotesla, de eenheid voor magnetische veldsterkte. De zogeheten Bouwbiologie-norm 
merkt 20 nT aan als veilig en 500 nT aan als reden voor 'uiterste zorg'.
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Volgens de wetenschappelijke literatuur zijn niveaus van 200 tot 400 nT in 
het geval van residentiële stralingsbelasting in verband gebracht met een ver-
hoogde incidentie van leukemie bij kinderen. Niveaus van 200 tot 1200 nT zijn 
in verband gebracht met borstkanker, hersentumoren en leukemie onder vol-
wassenen bij beroepsgerelateerde blootstelling, niveaus van 1600 nT met mis-
kramen tijdens de eerste drie maanden.

WiFi in vliegtuigen en op luchthavens

Een redelijk recente verandering in vliegtuigen is het installeren van WiFi. Een 
vriendin die onlangs vloog op een commerciële vlucht met WiFi, klaagde dat ze
zich onwel voelde.

Vliegen is een risicovolle aangelegenheid en wordt nog eens riskanter met 
al die extra blootstelling aan straling op de luchthaven en in het vliegtuig. Hoe 
lang zou het kunnen duren voordat de luchtvaartindustrie inziet dat hoe lager 
de stralingsniveaus zijn, des te veiliger de vlucht is voor zowel de bemanning 
als de passagiers? 
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Rapport 5

WAAROM DE DUBBELE NORM?

• Inglis L.P. (1970): 'Why the double standard? – A critical review of Russian 
work on hazards of microwave radiation'. IEEE International Symposium on 
Electromagnetic Compatibility, 14-16 jul.

Samenvatting

Vanwege de aanhoudende belangstelling voor de vaststelling van passende na-
tionale niveaus van blootstelling aan microgolfvelden is het werk van de Sov-
jet-Unie op dit terrein onder de aandacht gekomen. De sterk andere normen 
die daar zijn aangenomen, hebben tot veel speculatie over de redenen geleid. 
In dit rapport wordt het Russische werk besproken en worden de belangrijkste
onderzoekers aangeduid. Er wordt een verklaring gegeven voor de afwijkende 
blootstellingslimieten, mede op basis van de daar geldende andere structuur 
van landelijke organisatie.

Opmerkingen

Dit rapport is geschreven door Leo P. Inglis, die werkte voor de Internationale 
Atoomafdeling van North American Rockwell, een bedrijf dat betrokken was 
bij de vroege ontwikkeling van nucleaire technologie voor commerciële doel-
einden en overheidstoepassingen.

In 'Waarom de dubbele norm?' probeert Inglis de redenen te achterhalen 
voor de veel lagere RF-normen die in de USSR worden gebruikt in vergelijking 
met de VS.

Een veel geciteerde paragraaf, en het punt van aandacht in dit rapport, is de
volgende:

'In de VS wordt algemeen aangenomen dat de thermische effecten als enige
van betekenis zijn; andere beweringen worden meestal afgedaan, omdat die
geen bewijsbare basis zouden hebben. In de USSR worden niet-thermische ef-
fecten als de meest significante beschouwd en zijn ze met voorsprong de meest
bestudeerde.' 
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Bevindingen

Op basis van het Russische onderzoek worden diverse belangwekkende noties 
gepresenteerd.

• BIOLOGISCHE EFFECTEN VAN RADIOGOLVEN VERMINDEREN BIJ TOENAME VAN DE GOLF-
LENGTE (d.w.z. bij lagere frequenties), en dit kan gelden bij het vergelijken
van verschillende gebieden van het spectrum, maar BINNEN DE MICROGOLF-
BAND BESTAAT DEZE ALGEMENE REGELMATIGHEID MOGELIJK NIET.

• Er is een mogelijkheid van RESONANTE ABSORPTIE VAN MICROGOLVEN DOOR COM-
PLEXE EIWITMOLECULEN, met name enzymen. Als resultaat van een dergelijke
absorptie (opname) zou de moleculaire structuur kunnen veranderen, 
en wanneer de eiwitstructuur verandert, verandert ook de functie ervan.

• GEPULSEERDE STRALING EN GEMODULEERDE STRALING ZIJN SCHADELIJKER DAN CONTINUE

GOLVEN en kunnen het zenuwstelsel prikkelen, zoals blijkt uit studies met 
konijnen waarbij veranderingen in hersengolfactiviteit worden geno-
teerd, zoals gemeten in het EEG, optredend binnen 10 seconden na 
blootstelling aan microgolven (geen aanwezigheid van opwarming) en 
aanhoudend tot 10 à 15 minuten na beëindiging van de bestraling.

Drie stadia

De resultaten die ik het meest intrigerend vond, waren die van E.A. Drogochina
en M.N. Sadtsjikova (1965), die gedurende enkele jaren PERSONEN DIE ONDER HET 
WERK WAREN BLOOTGESTELD AAN MICROGOLFSTRALING bestudeerden. Ze onderzochten 
de ontwikkeling van verschillende symptomen (wat we tegenwoordig met 
elektrohypersensitiviteit of EHS zouden aanduiden) als gevolg van blootstel-
ling aan RF-straling uit het centimeterbereik (hoge MHz- en lage GHz-frequen-
ties, vergelijkbaar met de emissie van mobiele telefoons en WiFi). Deze symp-
tomen verliepen volgens drie fasen.

1. IN DE BEGINFASE verschenen de symptomen meestal binnen 3 tot 5 jaar na de 
blootstelling. Het meest kenmerkend is het asthenisch syndroom (weinig ener-
gie, gevoeligheid voor fysieke en emotionele stress, verminderd vermogen tot 
genoegen), dat zich ontwikkelt vanwege de uitputtende werking van de stra-
ling op het centrale zenuwstelsel, resulterend in grotere vermoeidheid, hoofd-
pijn en slaperigheid onder het werk. Tot de biologische effecten die optreden, 
behoren bradycardie (hartslag minder dan 60 slagen per minuut), veranderin-
gen in hartgeleiding op het ECG, enige ontwikkeling van dermografie (vorming 
van galbulten bij zich krabben) en hyperhydrose (overmatige transpiratie) aan 
de polsen. Vaak is er lichte vergroting van de schildklier en een tendens tot toe-
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name van het aantal witte bloedcellen en het histaminegehalte van het bloed. 
Al deze veranderingen zijn instabiel en kunnen geëlimineerd worden door een 
korte onderbreking van het werk dat blootstelling met zich meebrengt.

2. DE TWEEDE FASE ontwikkelt zich als de blootstelling voortduurt. Getroffenen 
lijden aan langdurige hoofdpijn, pijn in de hartstreek, bradycardie, verhoogde 
bloeddruk, uitgesproken veranderingen in het beeld van het ECG, een verlaag-
de geurrespons en vaak voedingsstoornissen zoals haaruitval en broosheid van
de nagels, en afname van de seksuele potentie. (Kan de toename van het ge-
bruik van Viagra en andere medicijnen om de mannelijke prestatie te verbete-
ren verband houden met blootstelling aan microgolven?) Enige medische be-
handeling is vereist en tijdelijke overplaatsing naar ander werk is verplicht.

3. DE DERDE FASE staat slecht beschreven in het rapport. Symptomen zijn onder 
meer: sterke terugkerende hoofdpijn, duizeligheid en flauwvallen, pijn aan het 
hart, rillen en beven, maag-darmstoornissen, uitgesproken dermografie en hy-
perhydrose. Symptomen kunnen zelfs een jaar lang aanhouden nadat de per-
soon van baan is veranderd, zij het op een lager niveau.

Meningen

In het discussiegedeelte citeert Inglis uit de getuigenissen van dr. Charles Suss-
kind (Universiteit van Californië/Berkeley) tijdens de hoorzittingen van de 
Senaatscommissie over de Wet stralingstoezicht voor gezondheid en veiligheid 
van 1967.

Dr. Susskind beveelt aan dat er veel fundamenteel onderzoek bij lagere ver-
mogensdichtheden moet worden uitgevoerd alvorens:

'… we kunnen beslissen of wij de veel striktere veiligheidsniveaus van de Sov-
jet-Unie moeten overnemen.' 

Hij suggereert ook dat:

 '… niet-ioniserende straling uiteindelijk een groter probleem zou kunnen blij-
ken te zijn dan ioniserende straling.'

Inglis reageert: 

'Als die profetie juist blijkt te zijn, ben ik er zeker van dat de Russische litera-
tuur op een dag zorgvuldiger zal worden gewogen dan nu het geval is.' 

Dat was dus in 1970. We mogen van geluk spreken dat dr. Glaser al zijn rap-
porten heeft bewaard.
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Bezorgdheid

Anderen hebben eveneens hun bezorgdheid geuit over de proliferatie van 
microgolfstraling. In een rapport uit 1973, ingediend door J.A. Tanner van de 
afdeling Werktuigbouwkunde in samenwerking met de afdeling Anatomie van 
de Queen's Universiteit in Kingston, Ontario, concluderen de auteurs:

'Met het oog op de verwachte proliferatie van MG [microgolf] apparaten in
veel verschillende toepassingen, wordt gevreesd voor een substantiële toena-
me van het  MG-achtergrondniveau die de menselijke gezondheid in gevaar
kan brengen. Op basis hiervan moet een strikte controle op het gebruik van
deze apparaten worden ingevoerd, terwijl daarnaast de huidige veiligheids-
normen worden herzien en er uitgebreid onderzoek wordt gedaan naar de
langetermijneffecten van blootstelling aan MG-straling met lage intensiteit. In
het bijzonder moet een studie worden uitgevoerd naar de mogelijke cumula-
tieve effecten van MG-straling (direct of indirect) door sensibilisering.'

Enkele jaren later verklaarde Robert O. Becker (MD)9 het volgende:

'Ik twijfel er niet aan dat op dit moment het grootste verontreinigende ele-
ment in het milieu van de aarde de proliferatie van elektromagnetische velden
is. Ik acht dat op wereldschaal bezien veel groter dan de klimaatopwarming
en toename van chemische elementen in het milieu.'

Inglis van Rockwell, Susskind van de Universiteit van Californië/Berkeley, 
Tanner van de afdeling Werktuigbouwkunde van de Queen's Universiteit en 
Becker, orthopedisch chirurg en professor aan de Universiteit van de staat 
New York te Syracuse, kunnen het niet allemaal bij het verkeerde eind hebben. 
Waarom werd er niet naar hen geluisterd?

Overdenking

Vele jaren zijn verstreken, maar het thermische debat is nog altijd spring-
levend in veel ontwikkelde landen. De symptomen van asthenie dan wel elek-
trohypersensitiviteit komen steeds vaker voor in onze samenleving, gelijk aan 
de stralingsbelasting van microgolven. Waar het ooit om een beroepsziekte 
ging, is het nu een maatschappelijke ziekte en één die waarschijnlijk erger zal 
worden naarmate we doorgaan met het installeren van 'slimme' meters bij 
huizen, Wimax in gemeentes en WiFi op scholen.

Terwijl ik dit zit te schrijven, komen er bijbelse beelden in me op.

Ik stel me voor dat de zeespiegel aan het stijgen is, terwijl Noach zijn gezin 
en de dieren in zijn ark verzamelt. Het regent dan veertig dagen en veertig 

9 Robert Becker geldt als uitnemende pionier op het gebied van bio-elektriciteit.
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nachten, en al meer dan veertig jaar weten wij van deze technologie dat die 
schadelijk is.

Tegenwoordig stijgen de niveaus van microgolfstraling in plaats van het re-
genwater en velen hebben al te lijden gehad van de stralingsbelasting. Klachten
als slapeloosheid, chronische vermoeidheid, chronische pijn, allergieën, de-
pressie, angst, hartproblemen, kanker, voortplantingsproblemen, neurologi-
sche aandoeningen en diabetes nemen toe en studies tonen aan dat het deze 
symptomen zijn die gepaard gaan met elektrosmog. Talloze mensen zullen er 
niet tegen kunnen als de technologie onze huizen, scholen en gemeentes bin-
nendringt. De evenknieën van Noach noemen zichzelf stralingsvluchtelingen. 
Ze vinden veilige plekken en zorgen ervoor dat hun huizen en woonbuurten in 
elektromagnetisch opzicht schoon zijn.

Ook stel ik me het moment voor dat Mozes van de berg Sinaï afdaalde en 
zijn volk zag dansen rond een kalf van goud, een valse god. Is de thermische 
norm niet een valse god, die verzonnen is door overheden en aanbeden wordt?
Wat is er nodig om de blinden te laten zien en de doven te laten horen wat 
overheden en de industrie de afgelopen decennia verborgen en ontkend heb-
ben? Mozes heeft het beloofde land niet meer meegemaakt en veel collega's die
ik heb, vragen zich af of ze nog tijdens hun leven zullen zien dat wat er met ta-
bak is gebeurd, ook met de draadloostechnologie zal gebeuren.

Wat we nodig hebben, is dat er veiligheidslabels komen en dat we zorgen 
voor bewustheid over de risico's van dit soort straling. We hebben richtlijnen 
nodig die veel beschermender zijn in die landen waar nog altijd valselijk het 
gouden kalf wordt aanbeden; waar wordt gesteld dat opwarming het enige ef-
fect is van blootstelling aan microgolven. We hebben een verschuiving nodig 
naar bedrade technologie, met name glasvezel, wat veel sneller, veiliger en ze-
kerder is dan draadloos. We moeten ons gedrag veranderen en de plaatsen be-
perken waar draadloos is toegestaan. We kunnen met ons allen een ark bou-
wen om ons in veiligheid te brengen, of we kunnen de niveaus van microgolf-
straling terugdringen naar niveaus die voor de meest gevoelige mensen in onze
samenleving acceptabel zijn.

De keuze is aan ons, maar het zal een enorme inspanning vergen om dit te 
bereiken. 
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Rapport 6

ASPECTEN VAN ZIEKTE EN GEZONDHEID BIJ BLOOTSTELLING AAN 
ELEKTROMAGNETISCHE VELDEN.

• Dodge C.H. (1969): 'Clinical and Hygienic Aspects of Exposure to Electromagne-
tic Fields: A Review of the Soviet and Eastern European Literature'. Biological 
Effects and Health Implications of Microwave Radiation Symposium, Richmond, 
Virginia, 17-19 sep, notulen (BRH/DBE 70-2) (PB 193 898).

Christopher Dodge, verbonden aan de Nationale Bibliotheek van de VS, maakte
in 1964 het eerste uitgebreide overzicht van de literatuur in de hele wereld 
(maar met name die in Sovjet-Rusland en Oost-Europa) over de biologische ef-
fecten van microgolven. Het hier besproken rapport werd vijf jaar later ge-
schreven, gedurende welke tijd de auteur werkte bij de Afdeling Bioweten-
schappen van het Marine-observatorium in Washington DC. Dit document con-
centreert zich op klinische studies bij mensen en arbo-rapportage over bloot-
stelling aan microgolven en is erg de moeite van het lezen waard.

Zonder meer duidelijk is, dat tegen het einde van de jaren '60 de Sovjet-
Russische en Oost-Europese wetenschappers talloze studies hadden uitge-
voerd naar de effecten van microgolfstraling op mensen; dat er effecten op de 
gezondheid en biologische effecten waren gedocumenteerd betreffende stra-
ling met diverse frequenties bij niet-thermische niveaus; en dat deze informa-
tie voor het Amerikaanse leger beschikbaar was. Waarom deze wetenschappe-
lijke kennis niet ernstiger werd genomen; waarom dit onderzoek geen invloed 
had op de richtlijnen; en waarom we nog steeds aan het discussiëren zijn over 
thermische effecten tegenover niet-thermische effecten – dat is een mysterie 
dat ik overlaat aan een debat tussen historici en filosofen.

Bevindingen

Hieronder een aantal saillante punten uit dit rapport.

ZENUWSTELSEL – In 1933 erkenden Sovjetwetenschappers dat elektromagneti-
sche velden invloed hadden op het menselijk zenuwstelsel. Veranderingen in 
het centrale (CZS) en autonome zenuwstelsel die toegeschreven werden aan 
radiofrequente straling, werden inderdaad vaak opgetekend, evenals aanvul-
lende effecten. Van straling met frequenties tussen 30 MHz en 300 GHz bij zo-
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wel thermische (> 10 mW/cm2) als niet-thermische ( W/cm2 – mW/cm2) inμ -
tensiteiten was bekend dat deze invloed had op het CZS.

ONTBREKENDE INFORMATIE – Het meest teleurstellende aspect van de geciteerde li-
teratuur was het ontbreken van informatie over de specifieke omstandigheden
van de bestraling, de kenmerken van de omgeving en de omstandigheden van 
het blootgestelde lichaam; wat herhaling van de studies bemoeilijkt.

DRIE STADIA – A.G. Panov e.a. (1966) stelden drie chronologische stadia voor van 
de menselijke reactie op microgolven.

1. De eerste fase wordt nog niet gekenmerkt door ernstige episodes, zoals 
flauwvallen of drastische veranderingen in de polsslag of bloeddruk, en 
de proefpersoon reageert op poliklinische behandeling.

2. De tweede fase wordt het 'syndroom van autonome en vasculaire dysto-
nie (storing in spierspanning)' genoemd en de belangrijkste kenmerken 
zijn onder meer een veranderde polsslag, waaronder bradycardie (lang-
zame hartslag) en tachycardie (snelle hartslag), hoge of lage bloeddruk, 
veranderd ECG en algemene neurocirculatoire asthenie (inspannings-
syndroom). Ernstige episodes (flauwvallen) kunnen optreden en de 
proefpersoon heeft ziekenhuisopname nodig van niet-gespecificeerde 
aard of duur.

3. De derde fase wordt diëncephalisch syndroom genoemd, waarbij inge-
wandstoornissen en crisis worden waargenomen. Typische episodes zijn
onder meer apathische verstoppingsstoornis, slaapontregeling, bewe-
gingsarmoede, zwakte van de hypothalamus/hypofyse/bijnierschors, en
remming van seksuele reflexen en spijsvertering. Panov stelt dat deze 
veranderingen niet altijd omkeerbaar zijn en dat proefpersonen zieken-
huisopname nodig hebben.

EHS-SYMPTOMEN – De algemene subjectieve klachten als gevolg van blootstelling 
aan elektromagnetische straling (EMS) lijken op symptomen die geassocieerd 
worden met elektrohypersensitiviteit (EHS).

TIJDSDUUR EN MATE – A. Edelvejn (1966) constateert dat de symptomen die wer-
den ondervonden door Pools personeel dat gedurende maximaal zes uur per 
dag aan microgolfstraling werd blootgesteld, afhingen van de duur van het 
dienstverband en de mate van blootstelling. Gedurende de eerste drie jaar 
werd een dramatische respons op blootstelling aan microgolven gerappor-
teerd, die gepaard ging met neurotische symptomen. Dit werd gevolgd door 
een geleidelijke aanpassingsfase en vervolgens, vele jaren later, door het op-
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nieuw verschijnen van neurologische symptomen. Sovjetarbeiders die werden 
blootgesteld aan elektrische en magnetische velden in de buurt van water-
krachtcentrales klaagden eveneens over symptomen. J.A. Osipov (1965) con-
cludeerde dat de meeste subjectieve symptomen omkeerbaar waren en dat pa-
thologische schade aan neurale structuren onbeduidend was.

STRALINGSNIVEAU – In één onderzoek traden er bij een hoger percentage proef-
personen die blootgesteld werden aan lage (1 – 100 W/cm2) en aan μ matige 
(100 W/cm2) niveaus van EMS, symptomen op dan bij personen die perioμ -
diek werden blootgesteld aan intense niveaus (3000 – 4000 W/cm2) – zie de μ
grafiek.

PULSATIE – Gepulseerde straling met ultrahoge frequenties (UHF, 0,3 – 3 GHz) 
kon worden gebruikt voor een vorm van contactloze elektroslaap, die radio-
slaap werd genoemd.
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BLOED – Talrijke veranderingen in het bloed werden opgetekend, waaronder 
veranderingen in bloedsuikerspiegel, cholesterol en lipiden; veranderde ni-
veaus van pyrodruivenzuur, melkzuur en creatinine; evenals met bloedvor-
ming verbonden en biochemische reacties op elektromagnetische straling.

OGEN – Beschadiging en effecten op de werkzaamheid van de ogen werden 
meestal genoteerd bij acute of chronische thermische blootstellingsniveaus.

ENDOCRIENE REACTIES – Belangrijke endocriene reacties waren onder meer ver-
anderingen in de werking van de hypofyse, schildklier en bijnieren. Schade aan
de geslachtsklieren en hun functie werd vaak gedocumenteerd na chronische 
blootstelling aan voornamelijk thermische intensiteiten. Verminderde sperma-
vorming, veranderde geslachtsverhouding wat betreft geboorten (overmaat 
aan vrouwen), veranderingen in de menstruatie, vertraagde ontwikkeling van 
de foetus, aangeboren effecten bij pasgeborenen, verminderde melkafgifte bij 
moeders die borstvoeding geven – al deze effecten werden opgetekend als ge-
volg van thermische blootstelling (meer dan 10.000 W/cm2).μ

Het symposium te Richmond waarop Dodge dit rapport presenteerde, geldt als
een uiterst belangrijk gebeurtenis wat betreft het meer algemeen bekend ra-
ken van de beschikbare informatie over de gezondheidsaspecten van kunstma-
tige elektromagnetische straling (z. Rapport 22).
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Rapport 7

RISICO'S VAN MICROGOLFSTRALING – EEN OVERZICHT UIT 1960

• Kuo-Chiew Quan (1960): 'Hazards of Microwave Radiations – A Review'. 
Industr. Med. Surg. 29:315-318 (jul), herdrukt in Occupational Medicine, Medical
News Letter, vol. 36/10:29-34 (18 nov).

Dit rapport, meer dan jaar geleden geschreven, geeft ons enig inzicht in wat er 
toen al (1960) bekend was. Het bespreekt de risico's die gepaard gaan met re-
latief hoge niveaus van blootstelling aan microgolven, zoals die kunnen wor-
den ondervonden door mensen die werken in de nabijheid van radarinstalla-
ties, met RF werkende hitte-sealers of medische apparatuur voor diathermie. 

Opmerking: Dit geldt ook voor werkers die reparatiewerkzaamheden verrich-
ten aan zendantennes voor radio/tv en mobiele telefonie.

Enkele uitspraken

De auteur doet verscheidene uitspraken over energieopname en de thermische
effecten van microgolfstraling.

UITSPRAAK 1: 'Elk biologisch effect, gunstig of schadelijk, dat door microgolven 
wordt geproduceerd, kan enkel het gevolg zijn van de opname van energie 
door weefsels.'

UITSPRAAK 2: 'Het is niet duidelijk of alle biologische effecten van microgolven 
uitsluitend kunnen worden toegeschreven aan temperatuurstijgingen die het 
gevolg zijn van energieopname, of dat deze effecten gedeeltelijk worden ver-
oorzaakt door andere mechanismen dan eenvoudige thermische verhoging.'

UITSPRAAK 3: 'Op dit moment is het niet mogelijk de eventualiteit van niet-ther-
mische effecten van microgolven volledig uit te sluiten.'

Het debat over thermisch tegenover niet-thermisch was dus al in 1960 in volle 
gang.

Enkele punten

DAT MICROGOLVEN DODELIJK KUNNEN ZIJN, is een bevinding die al vele tientallen jaren 
bekend is. Konijnen die werden blootgesteld aan een statisch veld van 
300 watt, gingen na 75 seconden dood. Hetzelfde niveau van vermogen doodde
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een rat in 22 seconden; en een hamster die blootgesteld werd aan 400 watt, 
ging na een bestraling van 20 seconden dood. Het afsterven werd toegeschre-
ven aan thermische verlamming van het ademhalingscentrum. Dit maakt mi-
crogolven aanzienlijk dodelijker dan röntgenstralen.

Opmerking: Het vermogen van de zender, gemeten in watt (W), en de intensi-
teit van het signaal (vermogen per oppervlakte-eenheid) zijn van invloed op de 
stralingslast. In de bovenstaande voorbeelden kon blootstelling aan velden van 
300 – 400 watt proefdieren binnen enkele seconden doden. Hoe verhoudt zich dit 
tot het vermogen van zenders die tegenwoordig in gebruik zijn?

Het kenmerkende uitgestraalde gecombineerde RF-vermogen van de magne-
tron is 1000 W, hoewel deze apparaten zelden met 100% efficiëntie werken. 
Maar goed dus dat de generator van de magnetron in een metalen faraday-kooi 
met minimale lekkage zit! Het kenmerkende maximale RF-uitgangsvermogen 
van een amateurzendontvanger is 10 W. Trucks voor telecom gebruiken 120 
watt gericht op satellieten, en zendantennes van mobiele telefonie gebruiken on-
geveer 10 watt aan vermogen, hoewel dit afhankelijk is van hun bereik. Het 
maximale vermogen van een mobiele telefoon varieert van 2 W (klasse 1) tot 
0,125 W (klasse 4). De oudere tasmobiels hadden een krachtiger vermogen van 4 
watt.

BLOOTSTELLING VAN LICHAAMSDELEN verhoogt de temperatuur van de geselecteerde 
organen die niet in staat zijn tot warmteregulering. De zaadballen worden be-
schadigd zonder enig letsel aan de huid. Grauwe staar treedt optimaal op bij 
blootstelling aan golflengten van 10 – 12 cm (frequenties van 3 – 2,5 GHz).

Opmerking: WiFi en magnetrons en sommige digitale snoerloze telefoons 
(DECT) gebruiken straling met een frequentie van 2,4 GHz. 

Lagere vermogensniveaus, bij dezelfde frequenties, hebben over een lange-
re periode grauwe staar tot resultaat, zodat terugkerende blootstellingen met 
lagere intensiteit hetzelfde effect hebben als minder blootstellingen met hoge-
re intensiteit. Grauwe staar wordt herhaaldelijk gerapporteerd door radar-
reparateurs.

METALEN IMPLANTATEN kunnen de intensiteit van de belasting door microgolven 
vergroten door staande golven te vormen, en mensen met dergelijke implanta-
ten kunnen kwetsbaar zijn voor weefselbeschadiging door blootstelling aan 
microgolven. Zwellingen en pijn geassocieerd met metalen implantaten zijn ge-
meld, terwijl de symptomen verdwenen als de blootstelling werd gestopt. Per-
sonen met metalen implantaten moeten worden uitgesloten van het werken 
met apparatuur die microgolven uitzendt.
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EEN FATALE BLOOTSTELLING, toegeschreven aan microgolfstraling, was in 1957 na 
drie jaar nog altijd onderwerp van debat (McLaughlin 1957).

Preventie

Om letsel te voorkomen, is het belangrijk om de radarstraal van mensen weg te
richten; metalen schermen te gebruiken om de stralingsbundel te begrenzen; 
indicatielichten te gebruiken die laten zien dat de radar in gebruik is; de vorm 
van de radarstraal via signalering aan te duiden. Ten slotte zouden mensen die 
werken in de buurt van radarinstallaties moeten worden voorzien van foto-
flitslampen om hen te waarschuwen wanneer ze worden blootgesteld aan in-
tense microgolfstraling.

Opmerking: Deze voorzorgsmaatregelen (minus de flitslampen) zouden ook 
moeten worden toegepast bij zendantennes die op torens of complexen in de 
buurt van gebouwen worden geïnstalleerd, aangezien de mensen daar vele jaren 
lang 24 uur per dag en 7 dagen in de week aan deze straling worden blootge-
steld, met name doordat cumulatieve chronische blootstelling vergelijkbare ef-
fecten kan hebben als acute blootstelling met korte termijn.

Bij medische diathermie, waarbij gebruik wordt gemaakt van microgolfstra-
ling, zouden bepaalde voorzorgsmaatregelen moeten worden genomen om de 
blootstelling van de ogen en zaadballen tot een minimum te beperken, en deze 
techniek zou met voorzichtigheid moeten worden ingezet bij mensen met me-
talen implantaten.

Acute thermische blootstelling kan snel dodelijk zijn (een kwestie van se-
conden tot dagen), terwijl herhaalde niet-thermische blootstelling bijdraagt 
aan chronische gezondheidsproblemen (zoals ook eerder besproken rapporten
hebben gemeld). 
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Rapport 8

REPACHOLI HERZIET VEILIGHEIDSREGEL 6

• Repacholi M.H., Stuchly M.A. (1977): 'Emission and Exposure Standards for 
Microwave Radiation'. Presentatie tijdens IEEE-bijeenkomst, Toronto (sep).

Dr. Michael Repacholi was, voor hij coördinator werd van de eenheid Gezond-
heid van Straling en Leefomgeving van de Wereldgezondheidsorganisatie 
WHO, betrokken bij het formuleren van Canada's richtlijn voor microgolfstra-
ling, Safety Code 6 ['veiligheidsregel 6']. In 1977 gaven hij en Maria Stuchly een 
lezing op een IEEE-bijeenkomst in Toronto, getiteld 'Emissie- en blootstellings-
normen voor microgolfstraling'.

In hun presentatie stelden Repacholi en Stuchly voor Canada een maximaal 
toelaatbaar niveau (MTN) van microgolfstraling voor dat tussen de toenmalige 
Amerikaanse richtlijn (10 mW/cm2) en de Russische richtlijn (0,01 mW/cm2) 
lag. Het aanbevolen MTN was 1 mW/cm2 voor beroepshalve blootstelling en 
0,1 mW/cm2 voor blootstelling van het algemene publiek. Deze voorgestelde 
richtlijnen waren veel lager dan wat we nu hebben (5 mW/cm2 voor beroeps-
halve blootstelling en 1 mW/cm2 voor publieke blootstelling zonder beper-
king).

Uitspraken

Hier volgen een paar belangrijke uitspraken in dit rapport.

UITSPRAAK 1: 'Het feit dat er niveaus van maximaal toelaatbare blootstelling 
worden aanbevolen, geeft aan dat er bevestigde biologische effecten zijn ge-
vonden en dat er duidelijke risico's voor de gezondheid bestaan.'

UITSPRAAK 2: '… er bestaat in de VS toenemende ontevredenheid over de norm 
van 10 mW/cm2, omdat die niet voldoende veiligheidsfactoren inhoudt om re-
kening te houden met vergrote effecten zoals die worden waargenomen bij ge-
pulseerde stralen … (Opmerking: WiFi en mobiele telefoons werken met een ge-
pulseerde straal.)

UITSPRAAK 3: De Sovjet-Unie staat toe dat haar werkers worden blootgesteld aan
1 mW/cm2 (de huidige 24-uurslimiet voor blootstelling van het publiek in de 
Westerse landen) gedurende slechts 20 minuten per dag en tot 0,1 mW/cm2 

59

1
9
7
7



voor slechts 2 uur per dag (de door Repacholi voorgestelde richtlijn voor 
blootstelling van het publiek, die evenwel niet werd overgenomen).

UITSPRAAK 4: Hoewel de meeste niet-thermische effecten in het Westen nog niet 
zijn bevestigd, betekent dit niet dat deze effecten niet bestaan.

UITSPRAAK 5: Het algemene publiek maakt een veel grotere populatie uit dan 
personeel dat beroepshalve met straling werkt en daarom kan een even grote 
kans op risico niet worden aanvaard.

Werkelijkheid

Helaas werd in 1977 de aanbevolen verlaging van Veiligheidsregel 6 dus niet 
aanvaard. Tegenwoordig hebben we een veel grotere populatie die wordt 
blootgesteld aan nog hogere niveaus van microgolfstraling en we stellen deze 
populatie bloot aan een nog grotere kans op risico's.

Het meest verontrustend is dat Health Canada, de Canadese Gezondheids-
dienst, op 31 augustus 2010 op zijn site een verklaring heeft gezet die luidt:

'Zolang de  blootstelling onder  deze vastgestelde  limieten ligt  [d.w.z.  Veilig-
heidsregel 6], is er geen overtuigend wetenschappelijk bewijs dat deze appara-
tuur [WiFi]  gevaarlijk is voor schoolkinderen of voor Canadezen in het alge-
meen.'

Als deze straling zo veilig is, waarom heeft dr. Repacholi10 dan bijna 50 jaar 
geleden een verlaging van de toen geldende richtlijnen aanbevolen?

De waarheid is dat we geen wetenschappelijk bewijs hebben dat 'deze ap-
paratuur' (WiFi) veilig dan wel gevaarlijk voor leerlingen is, omdat de onder-
zoeken met kinderen niet zijn uitgevoerd! In plaats daarvan zitten we in feite 
midden in een van de grootste op mensen uitgevoerde experimenten ooit en 
gebruiken we kinderen als proefkonijnen. Het zal een aantal jaren duren voor 
we weten wat de kortetermijneffecten zijn, en mogelijk zelfs generaties om er-
achter te komen wat de langetermijneffecten zijn van deze technologie.

Wat Health Canada had moeten zeggen is: 

'Er zijn geen wetenschappelijke studies naar de effecten van WiFi op kinderen,
en we hebben geen overtuigend wetenschappelijk bewijs dat microgolfstraling
met niveaus die onder Veiligheidsregel 6 liggen, veilig is.'

10 De Australiër Repacholi zou een omstreden figuur worden. Hij richtte o.a. de ICNIRP op 
(1992), zie voetnoot bij Rapport 2. Wie meer wil weten over de limieten en ermee verbonden 
belangen, bekijkt de Noorse documentaire A Radiant Day (Anders Børringbo, 2008).
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Rapport 9

MICROGOLVEN MET 0,95 EN 2,45 GHZ HET MEEST DODELIJK

• Polson P., Jones D.C.L., Karp A. en Krebs J.S. (1974): Mortality in rats exposed to 
CW microwave radiation at 0.95, 2.45, 4.54 en 7.44 GHz. Technisch eindrapport 
opgesteld voor het US Army Mobility Equipment Research and Development 
Center, Fort Belvoir, Virginia, contract DAAK02-73-C-0453 (jan).

Waarom gebruiken we enkele van de meest dodelijke microgolffrequenties 
voor WiFi en digitale snoerloze telefoons?

Samenvatting

Er zijn dosis-responsgegevens (sterfte) verkregen betreffende ratten die fron-
taal werden blootgesteld aan straling van continue golven in het frequentie-
bereik van 0,9 tot 8 GHz. Ongeveer 1400 mannetjesratten van de Sprague-
Dawley-lijn werden in gelijke groepen blootgesteld aan vier afzonderlijke fre-
quenties: 0,95; 2,45; 4,54; 7,44 GHz. Het niveau van vermogensdichtheid vari-
eerde van ongeveer 200 tot 12.000 mW/cm2 (opmerking: de blootstellings-
limiet in de Westerse wereld is 1 mW/cm2) en de dodelijke blootstellingsduur 
van ongeveer 10 tot 300 seconden. Van een twintigtal dieren werd een algehe-
le en histologische11 evaluatie van geselecteerde weefsels verkregen. Als 
doodsoorzaak werden vastgesteld: opstopping, bloeding, en verstopping van 
neusholtes en/of opstopping, en bloeding en vaak ophoping in de longen. De 
sterftegegevens werden onderworpen aan een zogeheten probitanalyse, die 
LD50-krommen12 heeft opgeleverd voor elk van de vier frequenties, en de LD50-
waarden zijn empirisch in een wiskundig model gepast. De LD-krommen bena-
deren zeer dicht de vorm van rechthoekige hyperbolen.

Uitkomsten

Het onderzoek dat in 1974 werd uitgevoerd aan het Stanford Onderzoeksinsti-
tuut te Menlo Park, Californië, toonde aan dat experimentele blootstelling aan 
hoge niveaus van microgolfstraling, ruim boven de Westerse richtlijnen, ratten 
binnen enkele seconden tot minuten doodde.

11 Histologie: weefselleer.
12 LD50: Letale dosis-mediaan: de hoeveelheid die bij 50% van een populatie tot de dood leidt.
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Hoe hoger de vermogensdichtheid (intensiteit van de straling), des te eer-
der de ratten stierven. Van de vier onderzochte frequenties worden de twee 
meest dodelijke (0,95 en 2,45 GHz) vaak gebruikt voor analoge mobiele tele-
foons (0,8 tot 0,9 GHz), magnetrons (2,45 GHz) en zowel gepulseerde digitale 
snoerloze telefoons als draadloze routers (2,4 GHz). De minst toxische van de 
frequenties was 4,54 GHz (nabij 5,0 GHz wordt ook gebruikt voor sommige 
WiFi-systemen).

De primaire plek van letsel lijken de bloedvaten van de longen en lucht-
wegen te zijn, waarbij ophoping en bloeding op veranderingen in de door-
dringbaarheid van de vaatwanden duiden.

Ratten die aan 0,95 en 2,45 GHz waren blootgesteld, voelden warmer aan 
dan niet-bestraalde ratten, maar er was geen correlatie tussen de rectaal 
gemeten temperatuur en het sterftecijfer. Bij de twee hoogste frequenties voel-
den de ratten niet abnormaal warm aan voor de technici die ze hanteerden. Dit 
is interessant, omdat schadelijke effecten vaak alleen aan opwarming worden 
toegeschreven, waarvan zelfs bij deze zeer hoge intensiteiten wellicht geen 
sprake was.

Commentaar

Hoewel deze studie aantoonde dat de meest dodelijke frequenties (bij zeer 
hoge intensiteiten) 0,95 en 2,45 GHz zijn, is het niet duidelijk of de orde van 
toxiciteit voor deze frequenties hetzelfde is bij lagere intensiteiten.

Dus waarom worden de meest dodelijke frequenties gebruikt voor gewone 
huishoudelijke apparaten? Omdat voor dit frequentiebereik geen vergunning 
geldt.

Antennes voor mobiele telefonie, antennes voor radio- en tv-uitzending, ra-
dar en andere soorten technologieën voor draadloze communicatie over lange 
afstand vereisen een vergunning van de nationale overheid om interferentie 
van de signalen op een bepaalde locatie tot een minimum te beperken. Maar 
niemand heeft een vergunning nodig om zijn of haar magnetron, WiFi of snoer-
loze digitale telefoon (DECT) te gebruiken. Voor deze frequenties geldt geen 
vergunning en daarom zijn ze in trek voor gewone apparaten in het huishou-
den of op kantoor. Dat is de reden waarom er alsmaar meer draadloze spullen 
komen met straling die uit dit frequentiebereik put.
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Rapport 10

MARINE TEST MICROGOLVEN OP MILITAIRE VRIJWILLIGERS

• 'Navy Is Testing Microwave Risks' (1972), kranteartikel [o.a. in Newport News 
Virginia, 12 nov], United Feature Syndicate.

Tussen de rapporten van Zory Glaser vond ik een kranteartikel met als kop: 
'Marine test risico's microgolven' (United Feature Syndicate, 1972).

Blootstelling vrijwilligers

Het artikel begint als volgt: 'De [Amerikaanse] marine stelt vijftig vrijwilligers 
bloot aan potentieel schadelijke microgolven om erachter te komen wat deze 
mysterieuze stralen met het menselijk lichaam doen.' Er staat verder dat Ameri-
kanen en militaire specialisten worden blootgesteld aan steeds hogere niveaus 
van microgolfstraling. Medische rapporten leggen verband tussen deze stralen 
en grauwe staar, letsel aan de voortplantingsorganen van mannen, hart/vaat-
veranderingen en psychische problemen.

Dr. Dietrich Beischer, een van oorsprong Duitse wetenschapper, die samen 
met militair personeel zijn eigen lichaam blootstelde aan frequente doses van 
microgolven, leidde dit onderzoek met 'menselijk proefkonijnen'. Het betrof 
een onderzoek over lange termijn, aangezien 'effecten van microgolven pas ja-
ren later kunnen optreden… Genetische schade zou zich pas in de tweede genera-
tie kunnen voordoen.' Dr. Beischer zei zijn uitkomsten medio 1973 openbaar te 
zullen maken.

Een eerder onderzoek werd geannuleerd nadat apen die waren blootge-
steld aan 'sterke bestraling door microgolven' ziek werden.

Eerder onderzoek

Omdat ik nog nooit van Dietrich Beischer gehoord had, begon ik een zoektocht.
Ik kwam te weten dat er over zijn vroege onderzoek in de jaren '50, naar het 
effect dat een ondersteboven stand op dieren heeft, iets in Life Magazine heeft 
gestaan (nov '58). Ik vond ook verschillende studies over de biologische effec-
ten van geomagnetische nulvelden (ultrazwakke magnetische velden die je bij-
voorbeeld in de ruimte of op de maan zou kunnen ervaren) en de biologische 
effecten van extreemlaagfrequente magnetische velden (45 Hz). 
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Hoewel ik geen van zijn studies over de biologische effecten van blootstel-
ling aan microgolven met menselijke vrijwilligers kon vinden, vond ik wel een 
studie die documenteert hoe microgolfstraling veranderd wordt door de aan-
wezigheid van een menselijk lichaam, waarbij staande golven die aan de be-
straalde kant worden geproduceerd een uitgesproken schaduweffect aan de 
andere kant geven (V.R. Reno en D.E. Beischer 1973). 

Dit onderzoek is belangrijk als er dosismeters worden gebruikt om de stra-
lingsbelasting van microgolven te meten, omdat deze dosismeters foutieve me-
tingen kunnen geven, afhankelijk van de richting van de straling.

Verdere informatie

Dr. Andrew Marino, die bij Robert O. Becker studeerde en later professor werd 
aan het Centrum voor Gezondheidswetenschappen van de Universiteit van de 
staat Louisiana, verwijst naar Dietrich Beischer en het werk dat hij met laag-
frequente elektromagnetische velden deed in zijn Amicus Curiae Brief on Ex-
ceptions ['onpartijdige visie over uitzonderingen'] uit 197813. Meer informatie 
over het onderzoek van Dietrich Beischer naar extreem lage frequenties (ELF) 
is te vinden in Marino's verslag van de hoorzitting Powerline Electromagnetic 
Fields and Human Health: Notes ['EMV's van hoogspanningslijnen en de mense-
lijke gezondheid: aantekeningen']14.

Helaas was ik niet in staat om de resultaten te vinden van de microgolfexpe-
rimenten die Beischer op mensen uitvoerde. Dus ik vraag me wel af wat er ge-
beurd kan zijn met het onderzoek van Dr. Dietrich Beischer naar microgolfstra-
ling.

[Robert Becker vertelt over een curieuze episode in zijn helder geschreven 
boek The Body Electric: Electromagnetism and the Foundation of Life ['het elek-
trisch lichaam: elektromagnetisme en de basis van leven'] uit 1985:

'Dat er meer aan de hand is dan op het eerste gezicht lijkt, blijkt duidelijk uit
mijn laatste gesprek met Dietrich Beischer. In 1977 sponsorde de Erie Magne-
tics Company uit Buffalo, New York, een kleine privéconferentie, en Beischer
en ik waren allebei van plan die bij te wonen. Vlak voor de bijeenkomst kreeg
ik een telefoontje van hem. Zonder inleiding of uitleg gooide hij eruit: ''Ik sta in
een telefooncel. Ik kan niet lang praten. Ze houden me in de gaten. Ik kan niet
naar de bijeenkomst komen en nooit meer met je communiceren. Het spijt me.

13 Amicus Curiae Brief on Exceptions: te vinden op ANDREWAMARINO.COM.
14 Te vinden op REBPROTOCOL.NET of via dit artikel op MAGDAHAVAS.COM.
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Je bent een goede vriend geweest. Tot ziens." Kort daarna belde ik zijn kantoor
in Pensacola en kreeg te horen: "Nee sorry, er is hier niemand met die naam",
net als in de films. Een man die daar decennia lang belangrijk onderzoek had
gedaan, en die verdween gewoon.' – red.]
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Rapport 11

MOGELIJK SCHADELIJKE STRALING IN VERPAKKINGS- EN 
VOEDSELINDUSTRIE

• Stuchly M.A., Repacholi M.H., Lecuyer D. en Mann R. (1980): 'Radiation Survey 
of Dielectric (RF) Heaters in Canada'. Journal of Microwave Power 15(2).

Weinig mensen realiseren zich dat er radiofrequente straling (RF) in de maak-
industrie wordt gebruikt om kunststof voor auto-onderdelen, vinylfabrikaten 
en voedselverpakkingen vorm te geven. In feite gebruikte deze industrie de 
eerste verschijningsvorm van de magnetron [Eng.: microwave oven] die tegen-
woordig bij veel mensen in gebruik is.

Inductieverhitting

De magnetron thuis werkt met radiofrequente straling om voedsel op te war-
men. Net zo wordt radiofrequente straling, die veel energiezuiniger is dan 
thermische energieproduktie met fossiele brandstoffen, gebruikt om kunststof 
vorm te geven en af te dichten. De gebruikte machines worden RF-heaters [in-
ductieverhitters] genoemd. 

Zijn die machines veilig en wie bepaalt de veiligheidsnormen?

Lekstraling

Nadat dr. Zory Glaser wegging bij de Amerikaanse marine, werkte hij voor het 
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) en hielp bij het 
formuleren van de huidige richtlijnen van de Canadese overheid voor radiofre-
quente straling. Hij gaf een rapport door dat ik graag wil delen en dat de rede-
nen laat zien voor het opstellen van de limieten voor het 'thermische effect'.

Van RF-verwarmers is bekend dat ze straling lekken. Dr. Glaser was ge-
schokt toen hij zag dat bedienend personeel grote tl-buizen met tape aan de 
buitenkant van de machines had geplakt, om te weten wanneer die in bedrijf 
waren. Wat hem zorgen baarde, was dat er geen bedrading op de tl-buizen was
aangesloten. De lekkende straling was zo sterk dat die de buis rechtstreeks kon
doen oplichten. Deze observatie resulteerde in een onderzoek door Canadese 
overheidsfunctionarissen om te bepalen of dit soort machines wel veilig om te 
gebruiken waren.
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Het onderzoek

Stuchly e.a. voerden in 1980 het onderzoek uit om de stralingsbelasting te be-
palen van personeel dat in de nabijheid van diëlektrische RF-verwarmers 
werkte. RF-verwarmers en magnetrons gebruiken straling met frequenties tus-
sen 1 MHz en 2,4 GHz en een vermogen van een paar 100 tot 100.000 watt. De 
hitte op het contactpunt tussen plastic en verwarmer is intens, maar neemt een
halve meter ervandaan snel af. Als de machine niet goed is afgeschermd, zal de 
straling lekken en in het lichaam van de werknemer worden geabsorbeerd.

Ten tijde van het onderzoek bedroeg de maximaal toelaatbare blootstelling 
aan het menselijk lichaam gemeten 1 mW/cm2. Dit niveau wordt de drempel 
voor het 'thermische effect' genoemd, op basis van opwarming van menselijk 
weefsel. Er werd (en wordt nog altijd, ten onrechte) aangenomen dat als de ra-
diostraling niet intens genoeg is om opwarming in het lichaam te geven, er 
geen schadelijk effect voor de gezondheid is.

Tot ontsteltenis van de onderzoekers overschreed 38% van de machines de
Canadese veiligheidsrichtlijnen. Wat is er met die machines gebeurd? Zijn de 
uitgangsniveaus verlaagd (zoals we dat voor de WiFi op scholen willen heb-
ben)? Werden ze verscheept naar derdewereldlanden? Of gebruiken we ze 
vandaag de dag nog altijd?

Conclusie

Volgens dr. Glaser is de desbetreffende industrie grotendeels verantwoordelijk
voor de veiligheidsrichtlijnen zoals we die momenteel op basis van het 'thermi-
sche effect' hebben – een richtlijn die is ingesteld om de hoeveelheid straling 
uit onze magnetron te beperken, zodat die je lichaam niet opwarmt.

De kwestie waar we nu voor staan, is dat als we de richtlijn verlagen (onder
de 1 mW/cm2) om rekening te houden met 'biologische effecten' – zoals ver-
grote doordringbaarheid van de bloed-hersenbarrière, meer calciumuitstroom,
veranderingen in enzymwerkzaamheid, en andere – zal dan die limiet onze 
verpakkings- en voedselverwerkende industrieën lamleggen?

Wellicht is de bescherming van deze industrie een van de redenen, naast 
vele andere, waarom het instanties voor bescherming van de gezondheid maar 
niet lukt om de bestaande richtlijnen voor RF-straling naar beneden te krijgen.
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Rapport 12

WAAROM GEPULSEERDE MICROGOLVEN SCHADELIJKER ZIJN

• Reno V.R. (1975): Some Considerations Concerning the Use of Magnetron Genera-
tors in Microwave Biological Research. Naval Aerospace Medical Research Labo-
ratory, Pensacola, Florida (28 mei).

Waarom zijn gepulseerde microgolven schadelijker dan continue golven en 
waarom moet dat ons iets kunnen schelen?

Overweging

Als ik de rapporten uit de archieven van dr. Glaser lees, kan ik niet anders dan 
denken dat we 'dom' worden gemaakt. Het lijkt erop dat we nu minder over 
microgolfstraling weten dan er al tientallen jaren geleden bekend was.

'We staan op de schouders van reuzen,' is een citaat dat wordt toegeschre-
ven aan Sir Isaac Newton en verwijst naar het feit dat wetenschappers voort-
bouwen op het werk van andere wetenschappers. Maar dat kan alleen worden 
gedaan als de informatie wordt gedeeld. Wanneer informatie niet gedeeld 
wordt, lopen we het risico dingen de novo [van voren af aan] te ontdekken ten 
koste van veel tijd en geld. Als deze informatie betrekking heeft op de gezond-
heid van de leefomgeving of mensen, lopen we het risico dat we maatregelen 
uitstellen die de omgeving kunnen beschermen en levens kunnen redden.

Dit rapport heb ik geselecteerd omdat het een goed voorbeeld daarvan is.

Enkele overwegingen

Dit rapport, Enkele overwegingen aangaande het gebruik van magnetrongene-
ratoren in biologisch onderzoek met microgolven, geschreven door Vernon R. 
Reno van het Luchtvaart-medisch Onderzoekslaboratorium van de Amerikaan-
se marine, laat duidelijk zien dat de vorm van een golf, evenals het soort instru-
mentarium dat gebruikt wordt om die golfvorm te creëren en te meten, belang-
rijk zijn bij het beschouwen van de biologische effecten van microgolfstraling. 
Reno stelt duidelijk dat de 'gemiddelde' vermogensdichtheid een ontoereiken-
de maat is voor het beoordelen van de effecten op dieren in experimentele stu-
dies. In het verlengde daarvan zal die ook ontoereikend zijn om de stralings-
belasting van menselijke populaties te monitoren.
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Dus waarom blijven nationale autoriteiten vertrouwen op de gemiddelde 
vermogensdichtheid als maat voor richtlijnen? In Canada wordt de blootstel-
ling aan radiofrequente straling gemiddeld over een tijdsduur van 6 minuten, 
in de VS wordt er gemiddeld over een tijdsduur van 30 minuten voor blootstel-
ling van het algemene publiek. Maar op basis van een rapport dat meer dan 35 
jaar geleden werd geschreven, blijkt dit ontoereikend! Dus waarom gebruiken 
we die maat nog steeds?

Zijn wetenschappers van de overheid dommer gemaakt? Zijn ze niet op de 
hoogte van deze literatuur? Hoewel dit excuus misschien geldt in Canada, ci-
teer ik uit een Amerikaans militair rapport, dus de Amerikaanse overheid zou 
op zijn minst op de hoogte moeten zijn van dit en aanverwant onderzoek.

Oost-Europa

De literatuur uit de Oost-Europese landen, waaronder de voormalige Sovjet-
Unie, meldt herhaaldelijk dat gepulseerde radiofrequente straling schadelijker 
is dan continue straling bij dezelfde frequenties van de draaggolf. Het kan te 
wijten zijn aan het feit dat de puls informatie naar de cellen overbrengt en zo 
de interne communicatie verstoort, zoals werd gesuggereerd door dr. Ross 
Adey, toen hij zei dat 'cellen met elkaar fluisteren' door middel van elektro-
chemische signalen. Of het kan te wijten zijn aan een hogere 'maximale' belas-
ting die optreedt bij gepulseerde straling en die onderschat wordt als een 'ge-
middelde' wordt gebruikt. Hoe dan ook, het staat buiten kijf dat gepulseerde 
golven schadelijker zijn en als gevolg daarvan hebben sommige landen stren-
gere richtlijnen voor gepulseerde dan voor continue golven. In het voormalige 
Tsjecho-Slowakije was de richtlijn voor microgolfstraling (frequenties tussen 
300 MHz en 300 GHz) 0,025 mW/cm2 voor continue golven en 0,01 mW/cm2 
voor gepulseerde straling.

Dus waarom zou dit ons iets moeten schelen? Omdat WiFi en digitale snoer-
loze telefoons (DECT) constant straling met 2,4 GHz pulseren die gebruikt 
wordt om de digitale gegevens draadloos te versturen – zelfs als het apparaat 
niet in gebruik is. Gemeten stralingsbelasting kan veel hoger blijken dan wordt 
aangegeven door een 'gemiddelde' waarde en als zodanig kan de belasting die 
we door deze technologie ondervinden erg worden onderschat.

Op YouTube staan meerdere video's waarin te horen is hoe de gepulseerde 
microgolven van een basisstation van WiFi of een DECT-telefoon e.a. klinken 
[bv.: 'Microwave Radiation Dangers in Your Home – Magda Havas' (20-10-10)].
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Rapport 13

MICROGOLFEXPERIMENTEN MET PROEFPERSONEN

• Schwan H.P.15, Anne A. en Sher L. (1966): Heating of Living Tissues. Aerospace 
Crew Equipment Laboratory, US Naval Air Engineering Center, Philadelphia, 
Pennsylvania, NAEC-ACEL-534 (18 feb).

Samenvatting

Een centraal gebied op het voorhoofd van vier proefpersonen werd blootge-
steld aan vrije-veldstraling van microgolven van 10 cm, en de reactietijd tot het
begin van de warmtegewaarwording werd gemeten. Subjectieve bewustheid 
van warmte bleek slechts een ruwe indicatie te zijn van persoonlijk risico op 
basis van de in die tijd gehanteerde veiligheidsnorm van 75 mW/cm2 geduren-
de 2 minuten.

Opwarming van levend weefsel

Het Luchtvaarttechnisch Centrum van de Amerikaanse marine voerde onder-
zoek uit bij vier menselijke proefpersonen om te bepalen hoe snel ze tempera-
tuurveranderingen konden waarnemen bij blootstelling aan hoge niveaus van 
microgolfstraling. Men bestraalde het voorhoofd van deze proefpersonen met 
gebruikmaking van een golflengte van 10 cm (frequentie 3 GHz) met vermo-
gensdichtheden van 74 en 54 mW/cm2. Elk van de vier proefpersonen werd in
een periode van 5 dagen 30 keer bestraald.

Wat er verbazingwekkend is aan dit onderzoek, is niet de tijd die de proef-
personen nodig hadden om te reageren (hetgeen een kwestie van seconden 
was), maar de hoge niveaus waaraan ze werden blootgesteld, plus het ontbre-
ken van vervolgonderzoek om de langetermijneffecten te bepalen of zelfs an-
dere veranderingen dan warmtewaarneming vast te stellen. De Amerikanen 
waren er zo zeker van dat het enige effect van microgolfstraling opwarming is, 
dat ze niet de moeite namen om ook nog andere reacties op deze straling op te 
tekenen. Wie er niet naar zoekt, zal het niet vinden!

15 Herman P. Schwan (1915-2005) was een na '40-'45 naar de VS gekomen Duitse biofysicus op 
wiens berekening men de eerste Westerse blootstellingslimiet voor RF baseerde (zie Rap-
port 1). Hij was een invloedrijk, rigide verkondiger van het 'alleen-thermische' standpunt. Zie 
evt. A. Marino, Slouching Toward Daubert, hfdst. 1 op ANDREWAMARINO.COM.
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Uitkomsten

De auteurs van dit rapport concludeerden dat het misschien beter is om een 
ander deel van het lichaam dan het voorhoofd te kiezen voor het bepalen van 
het opwarmingseffect van microgolfstraling bij zulke hoge vermogensdichthe-
den. Eén reden daarvoor is dat de dikte van de huid de warmtewaarneming 
beïnvloedde. Een andere reden die werd gegeven, is dat het 'de angst voor her-
senbeschadiging zou wegnemen'.

Er werd veel moeite gestoken in het ontwerp van de ruimte en de blootstel-
ling van deze 'subjecten' en een heel interessant bijkomend gegeven is het ma-
teriaal dat werd gebruikt om microgolfstraling te absorberen. Er werden drie 
lagen gebruikt om de delen van het lichaam te beschermen die niet aan micro-
golfstraling werden blootgesteld. Het ging om een absorberend materiaal (Ec-
cosorb), een tweede dunnere absorberende laag (Teledeltos-papier), en voor 
het geval er wat microgolven door beide lagen heen zouden dringen, nog een 
koperen plaat om de resterende straling weer terug de absorberende lagen in 
te kaatsen.

Momenteel hebben we materialen (folie, stof, verf)16 die microgolfstraling 
weerkaatsen, maar wat we nodig zouden hebben is materiaal dat deze energie 
absorbeert en er wordt inderdaad actief onderzoek gedaan naar zulk soort ma-
teriaal. 

16 Zie o.m. VITALITOOLS.NL.
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Rapport 14

VOORSTEL TOT WETGEVING ROND NIET-IONISERENDE STRALING

• Massey K.A. (1979): 'The Challenge of Non-Ionizing Radiation: A Proposal for 
Legislation'. Duke Law Journal, Vol. 1 (feb).

Dit rapport is gebaseerd op grondig onderzoek en vervolgens zorgvuldig opge-
steld door Karen A. Massey, projectadvocaat voor de Natural Resources Defense
Council ['raad voor milieudefensie'] en werd gepubliceerd in het Duke Law 
Journal, deel 1979/1. Dit stuk kan van belang zijn voor beleidsanalisten, juris-
ten, leden van het Parlement en de Senaat en alle instanties die momenteel 
stukjes van de elektromagnetische puzzel hebben, in de VS en elders.

Woud van instanties

Massey identificeert allereerst de belangrijkste afdelingen en agentschappen in
de VS die invloed hebben op het wetenschapsgebeuren en het beleid ten aan-
zien van niet-ioniserende straling, waaronder: 

• het Department of Health, Education and Welfare (HEW, ministerie van 
volksgezondheid, onderwijs en welzijn)

• het Department of Labor (DOL, ministerie van arbeid)

• de Occupational Safety and Health Administration (OSHA, autoriteit vei-
ligheid en gezondheid op het werk)

• het Department of Defense (DOD, ministerie van defensie)

• de Federal Communications Commission (FCC)

• het Department of Transport (DOT, ministerie van transport)

• de Federal Aviation Administration (FAA, federale luchtvaartautoriteit)

• het Department of Energy (DOE, ministerie van energie)

• de National Regulatory Commission (NRC, nationale reguleringscommis-
sie)

• het Environmental Protection Agency (EPA, agentschap bescherming 
leefomgeving)

• de Food and Drug Administration (FDA)

• het Central Intelligence Agency (CIA, centrale inlichtingendienst)

• geselecteerde statelijke en gemeentelijke autoriteiten. 
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Met zoveel 'autoriteiten' die erbij betrokken zijn, zou je erop moeten kun-
nen vertrouwen dat er passende maatregelen worden genomen om de volksge-
zondheid en de gezondheid van de leefomgeving te beschermen tegen de po-
tentieel schadelijke effecten van niet-ioniserende straling. Maar niets kan ver-
der van de waarheid af liggen!

Belangrijkste kwesties

Karen Massey schetst de belangrijkste kwesties die aangepakt moeten worden,
zowel vanuit wetenschappelijk als beleidsmatig perspectief. Ze schrijft: 

'[Dit rapport] pleit voor een wetgevende oplossing en biedt een aantal sugges-
ties voor het omgaan met wat misschien wel het meest complexe tot nu toe is
in een reeks van verontreinigingsproblemen, die de individuele talenten van
zowel wetenschappers als beleidsmakers belasten, evenals hun vermogen om
de kloof tussen hun beider speelvelden te overbruggen.'

Aanleiding voor verontrusting is, dat er in de achter ons liggende ruim 40 
jaar zo weinig vooruitgang is geboekt. Tegenwoordig wordt er echt veel min-
der onderzoek naar niet-ioniserende straling gedaan dan tientallen jaren gele-
den, ondanks het feit dat we nu veel meer apparaten hebben die microgolf-
straling uitzenden en de niveaus van onze stralingsbelasting exponentieel toe-
nemen.

Thermisch tegenover niet-thermisch

Een van de belangrijkste belemmeringen voor vooruitgang is de voortdurende 
discussie over thermische tegenover niet-thermische effecten. Dat is een vals 
spoor dat veel meer aandacht heeft gekregen dan het verdient.

Dit is wat Massey over thermische tegenover niet-thermische effecten 
schrijft:

'Er is gezegd dat de huidige natuurkundige wetten geen rekening houden met
''niet-thermische'' effecten en dat, tenzij er nieuwe wetten worden ontdekt, er
geen mogelijke effecten van elektromagnetische straling op biologische syste-
men kunnen zijn. Deze bewering is lichtelijk in strijd met goede wetenschap.'

Vervolgens zegt ze: 

'Het kan meer dan ''lichtelijk'' in strijd met goede wetenschap zijn. Kennis van
mechanismen of natuurkundige wetten die verschijnselen verklaren, is uiter-
aard van groot belang, vooral vanwege de voorspellende waarde ervan. Maar
om te zeggen dat er geen effecten zijn als er  wel  degelijk effecten worden
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waargenomen, simpelweg omdat die effecten niet verklaard kunnen worden,
is hetzelfde als zeggen dat er geen appels vielen totdat Newton de wet van de
zwaartekracht ontdekte. Lange tijd konden Amerikaanse wetenschappers der-
gelijke effecten niet waarnemen omdat ze, ervan uitgaand dat alleen thermi-
sche  mechanismen  een  biologisch  effect  hadden,  niet  bij  subthermische  ni-
veaus experimenteerden. Hun Sovjet-tegenhangers, overtuigd dat ze dergelij-
ke effecten zeer zeker hadden ontdekt, stelden hun blootstellingsnorm aan de
hand ervan vast.'

Werkelijkheid

Hoewel er sommige dingen sinds 1979 zijn veranderd, zijn niet alle verande-
ringen ten goede geweest. Sectie 704 van de Amerikaanse Telecommunicatie-
wet uit 1996 bijvoorbeeld verbiedt het aan statelijke en lokale overheden om 
plaatsing, constructie en wijziging van faciliteiten voor mobiele telefonie en 
andere persoonlijke draadloze diensten te reguleren op grond van de omge-
vingseffecten van RF-emissies, in zoverre als zulke faciliteiten voldoen aan de 
FCC-voorschriften voor dergelijke emissies. Dat kan beslist geen 'vooruitgang' 
worden genoemd!

[In Europa en dus ook in Nederland is eveneens verplichtende wetgeving inza-
ke plaatsing enz. doorgevoerd.]
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Rapport 15 (a t/m e)

VERTAALD RUSSISCH WERK OVER BIO-EFFECTEN VAN RF 
EN MAGNETISCHE VELDEN 

• a.  Koelikovskaja J.L. (1970): Protection from the Effect of Radio Waves (Zasjt-
sjita ot dejstvlja radlovoln), Soedostrojenië (scheepsbouw), Leningrad. Eng. 
vertaling, JPRS 52622 (15 mrt 1971).

• b.  Trojanski M.P. (1972): 'Hygienic Problems of the Effect of Microwave Elec-
tromagnetic Fields on the Body' (Gigiënitsjeskië problemi vozdejstvia jelektro-
magnitnych polej sverchvysokotsjastotnogo djapazona na organitsm) in Gigij-
ona i sanitsjarija (Hygiëne en sanitaire voorzieningen) 8, Moskou. Eng. verta-
ling, JPRS 57209 (19 okt).

• c.  Sadtsjikova M.N. e.a.; Dronov I.S. & Kiritseva A.D. (1972): 'UHF Irradiation 
and the Worker in Industry', twee artikelen in Giglyjona troeda i profelsjtsj-
sjtsjionalnjei zabjoljovania (Hoogtepunten van arbeid en professionele werk-
gelegenheid) 9, Moskou. Eng. vertaling, JPRS 57711 (7 dec).

• d.  Gordon Z.V. ed. (1973): Biological Effects of Radiofrequency Electromagnetic 
Fields (0 biologicheskom deystvii elektromagnitnykh poley radiochastot), Mos-
kou. Eng. vertaling, JPRS 63321 (okt 1974).

• e.  Cholodov J.A. ed. (1971): Influence of Magnetic Fields on Biological Objects 
(Vliyaniye magnitnykh poley na biologicheskiye ob'yekty), Moskou. Eng. verta-
ling, JPRS 63038 (24 sep 1974).

Groep vertalingen van de JPRS

Ik wil nu enkele rapporten in een grotere groep presenteren. 

Deze groep bestaat uit een verzameling vertalingen van werk uit de voor-
malige USSR, dat door de Amerikaanse Joint Publications Research Service JPRS 
['generale onderzoeksdienst publicaties'] ter beschikking werd gesteld. In deze
groep bevinden zich vijf documenten, bestaande uit drie boeken en twee korte-
re studies over zowel radiofrequente straling als laagfrequente magnetische 
velden. Deze rapporten zijn bedoeld voor een wetenschappelijk publiek, aan-
gezien ze zeer gespecialiseerd en technisch van aard zijn. 

Van de boeken geef ik een inhoudsopgave en bij één ervan ook een samen-
vatting van elk hoofdstuk.
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a. J.L. Koelikovskaja – Bescherming tegen het effect van radiogolven

1. Verdeling van elektromagnetische velden in inductie- en stralingszones.

2. Methoden ter bepaling van de intensiteit van bestraling door HF en SHF 
elektromagnetische golven.

3. HF en SHF elektromagnetische velden in werkruimten.

4. Biologisch effect van radiogolven.

5. Beschermende maatregelen tegen het effect van elektromagnetische gol-
ven van industriële HF-verwarmers.

6. Beschermende maatregelen tegen het effect van elektromagnetische gol-
ven bij fabricage en reparatie van marifoons en radar.

7. Beschermende maatregelen tegen het effect van elektromagnetische gol-
ven bij het gebruik van marifoons.

8. Bescherming van personeel van zendcentrales van scheepvaartmaat-
schappijen tegen radiogolfstraling.

9. Beschermende maatregelen tegen het effect van elektromagnetische gol-
ven van scheepsradar.

10. Medische maatregelen tegen de effecten van HF en SHF elektromagneti-
sche straling op het organisme.

b. M.P. Trojanski – Gezondheidsproblemen bij het effect van MG elektro-
magnetische velden op het lichaam

Dit artikel onderzoekt de schadelijke effecten van microgolfvelden (MG) op het
menselijk lichaam, de bepaling van maximaal toelaatbare blootstellingsniveaus
voor de mens, en de ontwikkeling van preventieve en beschermende maatre-
gelen.

c. M.N. Sadtsjikova e.a.; I.S. Dronov & A.D. Kiritseva – UHF-bestraling en de 
industrie-arbeider

Dit is een vertaling van twee artikelen uit hetzelfde nummer van een Russisch 
tijdschrift. Het document bevat twee rapporten over de cerebrale en perifere 
bloedsomloop bij 'radiogolfziekte' volgens reografische [vloeibaarheid] onder-
zoeksuitkomsten  en de immunologische reactiviteit van dieren bij langdurige 
bestraling met ultrahoogfrequente radiogolven.
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d. Z.V. Gordon (ed.) – Biologische effecten van radiofrequente elektromag-
netische velden

Dit boek bevat rapporten van studies naar hygiënische normen op industriële 
locaties. Er worden ook gegevens gepresenteerd over diepgravende studies 
naar het werkingsmechanisme van elektromagnetische velden.

1. Nieuwe resultaten van onderzoekingen op het gebied van de arbeids-
hygiëne en de biologische effecten van radiofrequente elektromagnetische
golven (Z.V. Gordon).

2. Belangrijke tendensen in de wetenschappelijke organisatie van het werk 
bij radio- en televisiestations (P.P. Foekalova).

3. Hygiënische evaluatie van de arbeidsomstandigheden met radiogolfstra-
lers op basis van dynamische studies naar de aard van de straling gedu-
rende een ploegendienst (V.V. Markov).

4. Methoden voor het onderzoek naar de verdeling van het stralingsveld van 
radarstations op luchthavens voor de burgerluchtvaart (N.D. Chramova).

5. Regionale locatie van meteorologische radarstations (N.D. Chramova e.a.).

6. Distributie van ultrakorte golfvelden in de omgeving van stedelijke televi-
siecentra (N.D. Chramova e.a.).

7. Klinische pathogenese, behandeling en uitkomst van radiogolfziekte (M.N. 
Sadtsjikova, K.V. Glotova).

8. Patho-anatomische karakterisering van veranderingen geïnduceerd bij 
proefdieren door gecombineerde bestraling met microgolven en röntgen-
stralen (M.S. Tolgskaja, e.a.).

9. Experimenteel onderzoek naar de biologische effecten van gecombineer-
de blootstelling aan microgolven en hoge luchttemperatuur (K.V. Niko-
nova).

10. Resultaten van experimentele studies naar elektromagnetische straling 
met lage intensiteit UKG, KG en MG (P.P. Foekalova e.a.).

11. Veranderingen in bepaalde beschermende reacties van een organisme on-
der invloed van KG in experimentele en industriële omstandigheden 
(A.P. Volkova, P.P. Foekalova).

12. Bepaalde principes betreffende de effecten van microgolven op het trans-
port van K+ en Na+ in menselijke erytrocyten (V.M. Sjtemler).

13. Effecten van microgolven op de activiteit van actomyosine ATPase 
(V.M. Sjtemler).
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14. Afhankelijkheid van de temperatuurrespons op microgolfbestraling van 
de initiële functionele toestand van het CZS (J.A. Lobanova).

15. Onderzoek naar gevoeligheid van dieren voor microgolfbestraling na be-
handeling met farmacologische middelen (J.A. Lobanova).

16. Principes van neurofysiologisch onderzoek naar bio-effecten van micro-
golven en veranderingen in elementaire prikkelbare structuren bij bloot-
stelling aan bestraling met zeer lage intensiteit (M.S. Bytsjkov).

17. Het probleem van de glio-neuronale relatie in de hersenschors van ratten 
bij langdurige blootstelling aan microgolven (I.M. Kazbekov, J.A. Lobanova).

18. Studies over de voortplanting en testiculaire microstructuur van aan mi-
crogolven blootgestelde muizen (A.N. Bereznitskaja, I.M. Kazbekov).

19. Embryotrope effecten van microgolven (A.N. Bereznitskaja, T.Ts. Rysinja).

e. Cholodov, J.A. (red.) – Invloed van magnetische velden op biologische 
objecten

Dit boek bevat rapporten over de invloed van genoegzaam intense statische, 
wisselende en gepulseerde magnetische velden op verschillende 'biologische 
objecten'.

1. Inleiding tot het probleem (J.A. Cholodov).

Een kort historisch overzicht van magnetobiologisch werk over de effecten van
kunstmatige magnetische velden, fluctuaties in de intensiteit van het aardmag-
netisch veld en het verzwakte veld van de aarde op biologische objecten. Er 
wordt op gewezen dat de invloed van magnetische velden is ontdekt op alle ni-
veaus van biologische organisatie: van molecuul tot bevolking. Er wordt een 
hypothese geformuleerd over de ecologische betekenis van het aardmagne-
tisch veld.

2. Fysische verschijnselen die zich voordoen in levende objecten onder invloed 
van statische magnetische velden (J.G. Dorfman).

Beschrijving van drie belangrijke fysische effecten die optreden onder invloed 
van kunstmatige SMV's op biologische objecten. Die omvatten: 1. magneto-
hydrodynamische remming van de beweging van het bloed en andere biologi-
sche vloeistoffen, 2. elastische oscillaties van zenuw-, spier- en plantenvezels 
tijdens de voortplanting van bio-elektrische pulsen daarin (deze oscillaties 
kunnen vervorming en remming van de pulsen veroorzaken), 3. oriëntatie- en 
concentratieveranderingen in biologisch actieve macromoleculen in oplossin-
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gen met weerslag op de kinetiek van biochemische reacties en andere fysisch-
chemische processen.

3. Invloed van magnetische velden op enzymen, weefselademhaling en sommi-
ge aspecten van het metabolisme in een intact organisme (M.A. Sjisjlo).

Bespreking van gepubliceerde en eigen gegevens over de invloed van magneti-
sche velden op de stofwisselingsprocessen van verschillende biologische ob-
jecten plus opinie over de niet-specifieke aard van dit fenomeen. De nadruk 
wordt gelegd op veranderingen in verouderingssnelheid van enzymen in vitro, 
veranderingen in de verhouding tussen vrije oxidatie en fosforyleringsoxidatie,
intensivering van glycolyse, stressreactie van het hele organisme, enzovoort. 
Het is waarschijnlijk dat magnetische velden, door de energie van zwakke in-
teracties te veranderen, de supramoleculaire organisatie van levende structu-
ren beïnvloeden, wat weer kan resulteren in kwantitatieve veranderingen in 
chemisch specifieke reacties. Het is niet uitgesloten dat magnetische velden 
biologische objecten kunnen beïnvloeden door de veranderingen in de eigen-
schappen van water.

4. Invloed van magnetische velden op micro-organismen (S.Tsj. Pavlovitsj).

Er wordt aangetoond dat magnetische velden de processen van vitale activiteit 
in micro-organismen kunnen beïnvloeden. Het effect hangt af van de aard van 
het magnetische veld, de intensiteit ervan en de biologische eigenaardigheden 
van de testobjecten. Dit laatste is vooral duidelijk bij korte blootstellingen aan 
magnetische velden. De verschillen in de aard van de verkregen gegevens zijn 
soms te wijten aan de verschillen in experimentele omstandigheden. Langduri-
ge blootstelling aan een magnetisch veld resulteert in een duidelijke manifesta-
tie van de biologische effecten. De specifieke invloed van verschillende velden 
vlakt af en de waargenomen veranderingen hebben dezelfde richtingsgevoelig-
heid. Onderzoeken geven aan dat de veranderlijkheid van micro-organismen 
waarschijnlijk het gevolg is van de invloed van magnetische velden op de en-
zymsystemen en RNA. Dit kan een verklaring zijn voor de invloed van magneti-
sche velden op de aard en snelheid van de groei van micro-organismen en de 
verhoogde thermo-tolerantie van 'magnetische' culturen. Magnetische velden 
veroorzaken echter ook andere veranderingen in het metabolisme van micro-
organismen, wat wordt geïllustreerd door het fenomeen van de zogeheten 
(bacterio)faaginductie.
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5. Het mechanisme van biologische effecten van een statisch magnetisch veld 
(A.B. Kogan e.a.).

Studie over de invloed van statische magnetische velden op de organismen van
verschillende evolutionaire niveaus. In hun experimenten met infusoria obser-
veerden de auteurs veranderingen in beweging, herverdeling en afname van 
RNA (protoplasma) en toename van aërobe glycolyse onder invloed van een 
statisch magnetisch veld. In de cellen van Nitella [groene alge] ontdekten ze 
een afname van het rustpotentiaal tijdens de werking van het magnetische veld
door gebruik te maken van de methode van intracellulaire registratie van de 
biopotentialen. Het effect hing af van de intensiteit van het veld en van de sei-
zoensgebonden omstandigheden van de experimenten. Door bestudering van 
een individuele cel van de rek-receptor van een rivierkreeft werd vastgesteld 
dat een magnetisch veld van 500 oersted17, na een blootstelling van 30 minu-
ten, een remmende reactie van neuronen veroorzaakte, waarvan de intensiteit 
afhing van het seizoen. Structurele veranderingen in neuronen werden geken-
merkt door desintegratie van RNA-klonten en de accumulatie ervan in het 
perinucleaire gebied. De fysiologische activiteit van adrenaline veranderde na 
de magnetische behandeling toen er werd gecontroleerd op een geïsoleerd 
hart van een kikker met behulp van de methode van Straube.

6. Invloed van statische magnetische velden op plantengroei (J.I. Novitski e.a.).

Samenvattend kan met enige voorzichtigheid worden aangenomen dat de ef-
fecten van magnetische velden op planten, op hun fysiologische functie, zich 
kunnen manifesteren als gevolg van hun invloed op het genetische apparaat, 
bijvoorbeeld door celdeling (direct op de code of de overdracht van informa-
tie), of als gevolg van directe inmenging in het metabolisme of in de coördina-
tieverschijnselen die verband houden met de oriëntatie in ruimte en tijd. Om-
dat er bij velden met grote intensiteiten en gradiënten sprake is van veel van 
deze verschijnselen tegelijk, was het nog onmogelijk om een van deze mecha-
nismen te isoleren. Tegelijkertijd kwam het verband tussen de effecten van 
SMV's met het laatste van de bovengenoemde verschijnselen duidelijk tot ui-
ting in de velden van de orde van het aardveld (en zwakker), wat volgens de 
auteurs niet alleen kan worden verklaard door de resonantie-effecten, maar 
ook door een bijzondere gevoeligheid van de structurele overgangstoestanden 
van organische gels voor externe effecten.

17 Oersted (Oe): eenheid voor magnetische veldsterkte, vernoemd naar de Deense natuurkun-
dige Hans Christian Ørsted. 500 Oe = 0,05 T (tesla).
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7. Invloed van magnetische velden op door straling geïnduceerde chromoso-
male afwijkingen in planten (A.A. Pozolotin).

Onderzoek naar de invloed van gepulseerde en statische magnetische velden 
op door straling geïnduceerde chromosoomafwijkingen in het meristemati-
sche18 weefsel van de erwt toonde veranderingen in de opbrengst van aberra-
ties veroorzaakt door gammabestraling van de einden van wortels. Het effect 
werd pas waargenomen vanaf het stadium waarin het weken van de door-
straalde zaden was beëindigd en hing af van de dosis van de voorafgaande 
doorstraling. Het effect was niet goed gedefinieerd tijdens de eerste mitose 
[gelijkwaardige celdeling], wat betekende dat het magnetische veld de herstel-
snelheid van het aanvankelijk potentiële letsel van de chromosomen beïn-
vloedde. De uitkomsten bevestigen de conclusie dat het magnetisch veld een 
zwakke biologische stimulus is.

8. Pathologo-anatomische kenmerken van veranderingen bij proefdieren on-
der invloed van magnetische velden (I.V. Toroptajev e.a.).

Vergelijking van bestudeerde morfologische veranderingen in organen en 
weefsels van proefdieren onthulde dat geslachtsklieren van mannetjes het 
meest gevoelig waren voor magnetische velden. Deze fysische factor verstoor-
de de mitose, resulterend in verschijning van gigantische veelkernige cellen in 
een aantal organen (teelballen, lever, nieren, suprarenale [boven de nieren ge-
legen] klieren, epitheel van de kristallijne lens). Het totaal van de veranderin-
gen veroorzaakt door een magnetisch veld maakt het mogelijk om te spreken 
van de specificiteit van het pathologo-anatomische beeld. Studie van de dyna-
miek van morfologische veranderingen onthulde een duidelijke tendens tot 
normalisering van de verstoorde structuren in de organen en weefsels na be-
eindiging van de werking van magnetische velden. De biologische effectiviteit 
van gepulseerde en wisselende magnetische velden was hoger dan die van sta-
tische magnetische velden. Pathologische veranderingen in een aantal organen 
en systemen die zich voordeden onder de omstandigheden van de geteste mag-
netische velden waren niet catastrofaal van aard.

9. Magnetische velden, infectie en immuniteit (N.V. Vasiljev e.a.).

Weergave van de resultaten van studies in verschillende laboratoria over de 
invloed van magnetische velden op de immunobiologische reactiviteit van het 
organisme. Er wordt aangetoond dat het magnetisch veld een fysische factor is 
die zeker actief is wat betreft het mechanisme van immunobiologische reacti-
viteit, in de niet-specifieke en de specifieke aspecten. De invloed van magneti-

18 Meristeem: ongedifferentieerde cellen die in staat zijn tot celdeling.
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sche velden op de vorming van antilichamen komt overeen met de effecten van
ioniserende straling. Vastgesteld werd dat het magnetische veld zelf, zonder 
immunisatie, veranderingen in de lymfoïde weefsels kon veroorzaken die ver-
gelijkbaar waren met immunomorfologische veranderingen. Een verband met 
het stresseffect van zowel de immunisatie als het magnetische veld is mogelijk.

10. Effecten van magnetische velden op het zenuwstelsel (J.A. Cholodov).

Er wordt aangetoond dat statische magnetische velden de motorische activiteit
van gewervelde dieren verhogen; geconditioneerde reflexen die door hen voor 
andere stimuli werden ontwikkeld remmen; en zelf kunnen dienen als gecon-
ditioneerde stimuli bij karpers en konijnen. Elektrofysiologische studies toon-
den aan dat magnetische velden een synchronisatiereactie veroorzaakten in 
het EEG van konijnen, wat zich ontwikkelde met een latentieperiode van 10-20
seconden. De elektrografische reactie op het magnetisch veld in een preparaat 
van een geïsoleerd brein en in een neuronaal geïsoleerde strook van de cortex 
van de hersenhelften van een konijn vond intensiever en met een kortere la-
tentieperiode plaats dan een vergelijkbare reactie van een intact brein. De au-
teur concludeert dat magnetische velden een directe invloed hebben op de her-
senweefsels. Dit wordt bevestigd door micro-elektrodestudies naar de piek-
activiteit van neuronen en door morfologische studies naar het glioneurale 
complex. De verlaging in bestandheid van muizen tegen zuurstofgebrek na 
blootstelling aan een magnetisch veld dwingt de auteur om aan te nemen dat 
magnetische velden het oxiderend metabolisme van de hersenen beïnvloeden. 
Hij benadrukt de niet-specifieke aard van de reactie van het CZS op het magne-
tische veld, omdat deze reactie wordt gedetecteerd na blootstelling aan radio-
frequente elektromagnetische velden en ioniserende straling.

11. Effect van magnetische velden op experimentele tumoren – rechtstreeks en 
via het zenuwstelsel (M.A. Oekolova, J.B. Kvakina).

De effecten van statische en wisselende (laagfrequente) magnetische velden op
de ontwikkeling van getransplanteerde en geïnduceerde tumoren werden be-
studeerd in experimenten met ratten. De auteurs stelden rechtstreeks de tu-
mor of de kop van het dier bloot aan een magnetisch veld, of combineerden 
deze twee methoden. De toepassing van het magnetische veld zorgde er vaak 
voor dat de experimentele tumor verdween. Het effect was sterker bij extra 
toediening van het reagens van Undenfriend of adrenaline. De werking van een 
magnetisch veld op de kop intensiveerde de weefselademhaling, aërobe glyco-
lyse, fosforylering en prikkelbaarheid van de hypothalamus. Bovendien steeg 
het cholinesterasegehalte in het bloed, nam het totale aantal SH-groepen [thiol-
groepen] in de suprarenale klieren af en nam het toe in de schildklier. Histolo-
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logische studies lieten ook hypersecretie zien in de schildklier, veroorzaakt 
door het magnetische veld. De activering van de vegetatieve en endocriene sec-
ties van regulering zoals uitgevoerd door de hypothalamus is dus een van de 
mechanismen van de invloed van magnetische velden op de ontwikkeling van 
tumoren.

12. Klinisch-hygiënische en experimentele gegevens over de effecten van mag-
netische velden onder industriële omstandigheden (A.M. Vjalov).

Analyse van de klinisch-fysiologische gegevens die werden verkregen bij het 
bestuderen van werknemers die werden blootgesteld aan de effecten van mag-
netische velden, maakte het mogelijk twee hoofdsyndromen te isoleren: peri-
feer vasovegetatief en asthenovegetatief. De centrale plaats in beide syndro-
men behoorde meestal toe aan de functionele vasculaire en cardiovasculaire 
veranderingen. Vasovegetatieve veranderingen kwamen vaker voor en kwa-
men duidelijker tot uiting in de distale delen van handen dan in andere delen 
van het lichaam. Experimentele laboratoriumgegevens wijzen op dezelfde rich-
tingsgevoeligheid van het proces onder invloed van magnetische velden. Fysio-
logische reacties op deze factor zijn gebaseerd op de intensivering van het va-
gotonische effect, dat meestal verband houdt met de afname van de tonus van 
sympathische bezenuwing. Er moet rekening mee worden gehouden dat de 
werking van magnetische velden boven bepaalde intensiteitsniveaus ongunsti-
ge effecten kan hebben op menselijke organismen. 

13. Eigenaardigheden van methoden en methodologie bij magnetobiologische 
experimenten (A.A. Sjoelpekov).

In magnetobiologische experimenten wordt een fysische realiteit in de vorm 
van een magnetische flux daadwerkelijk gebruikt als stimulerend middel. 
Daarom is het nuttig om eenheden te gebruiken die de waarde van de magneti-
sche flux (weber) en de intensiteit (tesla) karakteriseren, aangezien deze een-
heden zijn geaccepteerd in het Internationale Systeem van Eenheden (IS) voor 
het meten van magnetische fluxen. Het is methodologisch onjuist om de na-
druk te leggen op het verschil in de biologische effecten van de magnetische 
noord- en zuidpool. Als er zo'n verschil is, dan is het mogelijk om te spreken 
van verschillende kwantitatieve niveaus van het effect als gevolg van de aan-
zienlijke magnetische veldgradiënten nabij de polen en de onnauwkeurige 
weergave van de coördinaten. De publicaties van magnetobiologen bevestigen 
de materialiteit van magnetische velden en verbreden onze kennis, niet alleen 
met betrekking tot biologische processen, maar ook met betrekking tot de aard
van elektromagnetische velden. 
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Rapport 16

RUSSISCH RAPPORT OVER DE INVLOED VAN MICROGOLFSTRALING 
OP MENS EN DIER

• Petrov I.R. (ed.) (1970): Influence of Microwave Radiation on the Organism of 
Man and Animals (Vlianië SVSjtsj-Izloetsjenia na Organitsm Tsjeloveka j Zjivot-
nych), Academie voor Medische Wetenschappen van de USSR, Meditsina Press, 
Leningrad, 1970. Eng. vertaling, National Aeronautics and Space Administra-
tion, Washington DC, NASA TT F-708 (feb 1972).

Samenvatting

Dit boek behandelt de problemen van het effect van microgolfvelden op het or-
ganisme, die elk jaar urgenter worden, aangezien het vermogen van microgolf-
generatoren toeneemt en alsmaar meer mensen aan deze factor worden bloot-
gesteld. Deze monografie bestaat uit drie delen.

Inhoud

De inleiding behandelt de biologische grondslagen van de werking van elektro-
magnetische microgolfstraling op het organisme. 

De delen I en II bevatten experimenteel materiaal over de invloed van mi-
crogolven met hoge en lage intensiteit op het dierlijk organisme, waarbij de 
functionele veranderingen van de basissystemen en het metabolisme van het 
organisme worden gekarakteriseerd. Ook wordt rekening gehouden met de 
kwestie van letsel als gevolg van microgolven in combinatie met andere facto-
ren en veranderingen in de immunologische reactiviteit van het organisme, 
alsook de eigenschappen van lagere dieren, bacteriën en virussen.

Deel III is gewijd aan de invloed van microgolven op het menselijk organis-
me en geeft een overzicht van gegevens die zijn verkregen door middel van 
waarnemingen bij vrijwilligers over de invloed van microgolven met lage in-
tensiteit op het gezonde menselijk organisme. Het beschrijft de symptomatolo-
gie, de stadia, de omkeerbaarheid van veranderingen en een classificatie van 
de pathologische processen die onder invloed van microgolven optreden bij 
personen die met microgolfgeneratoren werken.

Het boek onderzoekt problemen in de ontstaansgeschiedenis en het ont-
wikkelingsverloop van de complicaties door blootstelling aan microgolf-
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straling; het karakteriseert de betekenis van microgolven en factoren die ge-
lijktijdig meewerken bij het optreden van pathologische veranderingen, en het 
geeft de fundamentele ontwikkelingsmechanismen aan van de pathologische 
veranderingen die optreden onder invloed van microgolven. Het presenteert 
eveneens materiaal dat kenmerkend is voor de toepassing van microgolven bij 
de behandeling van patiënten.

Het laatste hoofdstuk is gewijd aan de bescherming tegen de schadelijke ef-
fecten van microgolven op het menselijk organisme en de preventie ervan. Het 
citeert de maximaal toelaatbare stralingsniveaus van microgolven, karakteri-
seert middelen voor individuele en collectieve bescherming tegen de schadelij-
ke effecten van microgolven, en presenteert experimenteel materiaal over het 
gebruik van medicijnen om schadelijke nawerking van blootstelling aan micro-
golven te voorkomen.

Besluit

Tot slot worden beknopt de uitgangspunten uiteengezet van het probleem van 
de effecten van microgolven op het organisme, zoals in deze monografie opge-
tekend, en er wordt nota genomen van problemen die nader onderzoek verei-
sen. De conclusie is de moeite waard en telt tien pagina's. 
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Rapport 17

BIOLOGISCHE EFFECTEN VAN DE ELEKTROMAGNETISCHE VELDEN 
VAN HET STROOMNET

• Nair I., Morgan M.G. en Florig H.K. (1989): 'Biological Effects of Power Frequen-
cy Electric and Magnetic Fields', achtergrondstuk als onderdeel van OTA's be-
oordeling van Electric Power Wheeling and Dealing: Technological Considerati-
ons for Increasing Competition ('stroomhandel- en wandel: technologische over-
wegingen bij toenemende concurrentie'), Ministerie van Techniek en Openbaar 
Beleid, Carnegie Mellon Universiteit, Pittsburgh PA, Congres van de VS, Bureau 
van Technische Beoordeling (mei).

De meeste rapporten in Zory's archief gaan over de biologische effecten van 
radiofrequente straling. Dit rapport richt zich op de biologische effecten van 
laagfrequente elektrische en magnetische velden.

Samenvatting

Elektrische en magnetische velden die door elektriciteitssystemen worden ge-
produceerd, zijn onlangs toegevoegd aan de lijst van agentia in de leefomge-
ving die een potentiële bedreiging vormen voor de volksgezondheid. Dit rap-
port:

• beschrijft de blootstelling van mensen aan velden van energiesystemen 
en andere bronnen (hoofdstuk 2);

• geeft een overzicht van bestaand wetenschappelijk bewijs over de biolo-
gische effecten van deze velden (hoofdstukken 3 t/m 7);

• presenteert een geschiedenis van onderzoeksondersteuning en van re-
gulerende inspanningen (hoofdstukken 8 en 9);

• bespreekt problemen en alternatieven bij regulerende maatregelen 
(hoofdstuk 10).

Elektrische stroom

De elektra in onze huizen, kantoren en fabrieken maakt gebruik van wissel-
stroom. Dit in tegenstelling tot de gelijkstroom die door batterijen wordt ge-
leverd. Wisselstroom gaat niet gestaag één kant op, maar gaat telkens heen en 
weer. De stroom die in Noord-Amerika wordt gebruikt, wisselt 60 keer per
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seconde van richting. Dat wordt 60 hertz-stroom genoemd [60 keer wisselend 
per seconde]. In Europa en veel andere delen van de wereld is de frequentie 
van de elektrische stroom 50 hertz (Hz) in plaats van 60.

Overal waar elektrische stroom is, zijn er elektrische en magnetische vel-
den. Dit houdt in dat er velden zijn in verband met grote en kleinere hoogspan-
ningslijnen, de bekabeling en verlichting in huizen en op werkplekken, en alle 
elektrische apparatuur. Deze velden worden gecreëerd door de elektrische la-
dingen die door centrales het elektriciteitssysteem in worden gestuwd. Elektri-
sche velden ontstaan door de sterkte van die lading en magnetische velden zijn
het gevolg van de beweging van die lading. Gezamenlijk worden deze velden 
vaak elektromagnetische velden genoemd. De elektrische en magnetische vel-
den die door energiesystemen worden gecreëerd, oscilleren [heen en weer 
gaan] naar gelang de stroom. Dat is de reden waarom velden rond energiesys-
temen netfrequente velden of 60/50 hertz-velden worden genoemd. Een volle-
diger beschrijving van de elektromagnetische velden van energiesystemen 
wordt gegeven in hoofdstuk 2.

Algemene zorgen

De bezorgdheid van het algemene publiek inzake netfrequente velden kwam 
voor het eerst op in de late jaren '60, toen energiebedrijven zich steeds meer 
richtten op hoogspanningslijnen met extreem hoog voltage (EHV) om de grote 
stijgingen in het elektriciteitsverbruik aan te kunnen. EHV-lijnen vervoeren 
elektrische stroom met lager energieverlies en geringer grondgebruik dan 
meerdere laagspanningslijnen met dezelfde capaciteit aan vermogensafgifte. 
De publieke aandacht voor EHV-transmissielijnen richtte zich allereerst op de 
esthetische impact van de hoge masten, de esthetische en ecologische effecten 
op de tracés, en de diverse effecten van overlast die veroorzaakt wordt door de
sterke elektrische velden. Die overlast omvat waarneembaar geluid, tv/radio-
verstoring en geïnduceerde schokken die kunnen optreden als een persoon die
onder een EHV-lijn staat een groot ongeaard metalen voorwerp aanraakt, zoals
een vrachtwagen of landbouwvoertuig.19 

Begin jaren '70 had het American National Standards Institute ANSI (natio-
nale norminstituut) niet-verplichtende normen uitgevaardigd om de overlast 
aan te pakken. Het eerste bewijs dat netfrequente velden een direct effect op 

19 In Nederland bestaat alleen de term ‘hoogspanningsnet’, met spanningen tot 380.000 Volt. Dit
in tegenstelling tot sommige andere landen (w.o. China) waar hoogspanningsnetten met span-
ningen tot wel 1 miljoen volt voorkomen (vaak bij zeer grote afstanden). Spanningen tot plm. 
15.000 volt worden in Nederland aangemerkt als 'middenspanningsnetwerken'.
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de menselijke gezondheid zouden kunnen hebben, dook op in 1972, toen Sov-
jet-onderzoekers meldden dat werknemers in verdeelstations leden aan een 
aantal niet-specifieke aandoeningen [Korobkova 1972]. Hoewel deze rapporten 
door westerse wetenschappers op veel scepsis werden onthaald, zorgden ze 
wel voor het opwekken van publieke bezorgdheid. Tegen het midden van de ja-
ren '70 waren effecten op de gezondheid een centraal punt geworden bij hoor-
zittingen over de locatie van transmissielijnen in de diverse staten.

Twee redenen

Er zijn twee redenen waarom de conventionele wijsheid tot voor kort van me-
ning was dat de velden die in verband staan met energiesystemen geen bedrei-
ging kunnen vormen voor de menselijke gezondheid. 

Ten eerste is er geen significante overdracht van energie van netfrequente 
velden naar biologische systemen. In tegenstelling tot röntgenstralen (d.w.z. 
ioniserende straling) verbreken netfrequente velden geen chemische bindin-
gen. En in tegenstelling tot microgolven (d.w.z. niet-ioniserende straling) kun-
nen netfrequente velden geen significante weefselopwarming veroorzaken.

Ten tweede hebben alle cellen in het lichaam aanzienlijke natuurlijke elek-
trische velden om hun buitenste membranen. Deze van nature voorkomende 
velden zijn minstens 100 keer sterker dan die welke kunnen worden geïndu-
ceerd door blootstelling aan gewone netfrequente velden.

Maar ondanks de zwakke energie van netfrequente velden en de zeer kleine
verstoringen die ze veroorzaken in de natuurlijke velden in het lichaam, heb-
ben studies van de afgelopen decennia ondubbelzinnig aangetoond dat onder 
bepaalde omstandigheden de membranen van cellen gevoelig kunnen zijn voor
zelfs vrij zwakke van buitenaf opgelegde laagfrequente elektromagnetische 
velden. Extreem kleine veranderingen in signaal kunnen aanzienlijke bioche-
mische reacties veroorzaken, die cruciaal voor het functioneren van de cel zijn 
[Adey 1981, 1984, 1987]. 

Dit zou misschien geen verrassing moeten zijn, want cellen, vooral die van 
het zenuwstelsel, maken voor hun normale functie gebruik van ingewikkelde 
elektrochemische processen. Het vermogen van sommige dieren, waaronder 
palingen, haaien en duiven, om extreem zwakke ELF-velden te detecteren en te
gebruiken voor het vinden van prooien en weer thuis te komen, toont duidelijk
aan dat ten minste enkele gespecialiseerde cellen buitengewoon gevoelig kun-
nen zijn voor dergelijke velden [Fessard 1974, Gould 1982]. 
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Onder de reacties die werden aangetoond in laboratoriumstudies met dier-
lijke cellen en weefsels zijn:

• modulatie van ionenstromen;

• interferentie met DNA-synthese en RNA-transcriptie;

• interactie met de reactie van normale cellen op verschillende agentia en 
biochemische stoffen zoals hormonen, neurotransmitters en groeifacto-
ren;

• interactie met de biochemische kinetiek van kankercellen.

Lab en werkelijkheid

Zelfs wanneer er consistent effecten op cellulair niveau worden aangetoond in 
laboratoriumexperimenten, is het moeilijk te voorspellen of en hoe die het hele
organisme zullen beïnvloeden. Processen op individueel celniveau worden via 
ingewikkelde mechanismen in het dier geïntegreerd. Wanneer een proces in de
cel in lichte mate wordt verstoord door een extern agens zoals een ELF-veld, 
kunnen andere processen dit compenseren, zodat er geen algehele verstoring 
van het organisme ontstaat. Sommige verstoringen kunnen binnen het bereik 
van ontregeling liggen die een systeem kan ervaren zonder daarom minder te 
functioneren. 

Deze moeilijkheid bij het extrapoleren van effecten op celniveau om het be-
staan of de ernst van mogelijke effecten op de volksgezondheid te voorspellen, 
samen met de afwezigheid van grootschalige en overduidelijke effecten op de 
volksgezondheid in verband met de algehele elektrificatie, vormen twee argu-
menten die in de voorbije decennia naar voren zijn gebracht tot steun van de 
bewering dat er geen reden tot bezorgdheid is over mogelijke effecten van 
blootstelling aan hoogspanningsvelden op de volksgezondheid.

Welk mechanisme

Een ander probleem bij het afleiden van mogelijke inwerking op de gezondheid
uit effecten op cellulair niveau, is het ontbreken van een theoretisch model om 
het precieze mechanisme van interactie te verklaren en te begrijpen. ELF-
velden beïnvloeden de cel via het celmembraan. De membraanbiologie staat 
nog in de kinderschoenen, hoewel dit terrein van de moleculaire biologie de 
afgelopen jaren grote vooruitgang heeft geboekt. Tot voor kort was er niet 
genoeg inzicht om zelfs maar hypothesen naar voren te brengen over de moge-
lijke mechanismen waarmee ELF-velden significante verstoringen in cel- en or-
gaanfuncties kunnen veroorzaken. Hypothesen worden inmiddels naar voren 
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gebracht, maar ze bevinden zich nog in een speculatief stadium [Adey 1986, 
Liboff 1986, Smith 1987].

Zoals in hoofdstuk 3 besproken, vertonen bevindingen op cellulair niveau 
een aanzienlijke complexiteit, waaronder resonante reacties (oftewel 'ven-
sters') inzake frequentie en veldsterkte, en complexe afhankelijkheden van tijd
en het omgevend statisch magnetische veld dat door de aarde wordt gecre-
eerd. Om deze redenen lijken ELF-velden een agens te zijn waarvoor geen ana-
logie bekend is. Veel lessen die er zijn getrokken uit milieurisico's zoals door 
chemische agentia (PCB's, vinylchloride, benzeen, enz.) of fysische agentia (io-
niserende straling, asbest, enz.) zijn mogelijk niet rechtstreeks van toepassing 
op ELF-velden. 

Dit komt doordat in het geval van velden het nog niet duidelijk is welke me-
tingen van blootstelling of 'dosis' er relevant zijn. In tegenstelling tot meer be-
kende omgevingsfactoren waarbij geldt: 'is een deel slecht, dan is meer erger', 
is het misschien niet zeker om aan te nemen dat indien blootstelling aan ELF-
velden tot gezondheidsrisico's leidt, blootstelling aan sterkere velden of bloot-
stelling gedurende langere perioden erger is dan blootstelling aan zwakkere 
velden of korte perioden.

Vijf categorieën

Naast cellulaire studies zijn er bij experimenten met gehele dieren en met 
mensen vijf algemene categorieën van effecten onderzocht:

1. Algemene effecten op detectie, vermijding, gedragsrespons en ontwikke-
ling en leren bij dieren, naast stemming bij mensen.

2. Effecten op extern gemeten fysieke parameters als groei en geboorte-
gewicht, ademhaling, hartslag en temperatuurritmes.

3. Effecten op specifieke biochemische stoffen zoals hormonen die verant-
woordelijk zijn voor onderhoud, regulering en controle van algemene fy-
siologische en psychische functies; voor het reageren op omgevings-
stressoren; voor groei en ontwikkeling; voor het opwekken van speciale 
reacties zoals de seksuele functie en voeding van foetus en pasgebore-
nen.

4. Effecten op het dag-en-nachtritme van dieren en mensen.

5. Effecten in de epidemiologie van kanker, m.n. leukemie, hersenkanker.

Verschillende auteurs en wetenschappelijke adviespanels hebben de literatuur
over effecten beoordeeld [Sheppard 1983, WHO 1984, AIBS 1985, Florida 1985, 
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Grandolfo 1986, Lee 1986, West 1986, Adey 1986 &1987, Carstensen 1987, 
NYSPLP 1987]. Samengevat zijn de uitkomsten complex en niet overtuigend. Er 
hebben veel 'negatieve' experimenten plaatsgevonden, dat wil zeggen experi-
menten die naar effecten hebben gezocht, maar geen verschil hebben gevon-
den tussen biologische systemen die aan velden zijn blootgesteld en systemen 
die dat niet zijn geweest. 

Epidemiologisch bewijs

Een groeiend aantal positieve bevindingen heeft inmiddels echter duidelijk 
aangetoond dat onder specifieke omstandigheden zelfs zwakke laagfrequente 
elektromagnetische velden substantiële veranderingen op cellulair niveau kun-
nen veroorzaken, en in enkele experimentele omgevingen zijn er ook effecten 
aangetoond op het niveau van het gehele dier. Epidemiologisch bewijs, hoewel 
controversieel en onderhevig aan een verscheidenheid van kritiek, begint een 
basis te vormen voor bezorgdheid over risico's van chronische blootstelling. 
Sommige waarnemers vinden dit epidemiologische bewijs overtuigender in 
het licht van het duidelijke bewijs dat beschikbaar is van effecten op cellulair 
niveau, maar anderen staan erop het bewijs van de twee gebieden als afzon-
derlijk te behandelen.

Nog maar enkele jaren geleden hebben wetenschappers categorische ver-
klaringen afgelegd dat er op basis van al het beschikbare bewijs geen risico's 
voor de gezondheid bestaan bij blootstelling van mensen aan netfrequente vel-
den. Naar de mening van de auteurs van dit rapport kan er op basis van het 
nieuwe bewijs niet langer categorisch worden beweerd dat er geen risico's 
zijn. Dat biedt echter geen basis om te stellen dat er een aanzienlijk risico is.

Als blootstelling aan deze velden toch een risico voor de gezondheid blijkt 
te vormen, is het niet waarschijnlijk dat hoogspanningslijnen de enige bron 
van zorgen zullen zijn. Netfrequente velden worden ook geproduceerd door 
distributielijnen, bedrading in de muur, apparaten en verlichtingsarmaturen. 
Deze niet-transmissiebronnen komen veel vaker voor dan transmissielijnen en
zouden een veel grotere rol dan transmissielijnen kunnen spelen bij enig pro-
bleem voor de volksgezondheid.

[Wie meer zou willen weten over bio-elektriciteit en hoogspanningslijnen, kan o.a. 
terecht in The Body Electric (1985) van Robert Becker en The Electric Wilderness 
van Andrew Marino (1986).] 
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Rapport 18
EFFECTEN VAN MICROGOLVEN OP HET CENTRALE ZENUWSTELSEL

• Bergman W. (1965): The Effect of Microwaves on the Central Nervous System. 
Vertaling uit het Duits door de Technical Library Research Service voor het 
Research and Scientific Laboratory van de Ford Motor Company.

Samenvatting

Het autonome zenuwstelsel wordt beïnvloed door de microgolven uit de centi-
meterband van het spectrum. Deze golven beïnvloeden de bloedsomloop, 
ademhaling, temperatuurregeling, waterhuishouding, albumine- en suikercon-
centraties in het hersen/ruggemergvocht, waterstofionen-concentratie, EEG, 
GSR [galvanische huidrespons], slaap, attente bewustzijn, enzovoort. Afhanke-
lijk van de toegepaste dosering stimuleren deze golven het sympathische of pa-
rasympathische systeem. Zeer kleine doseringen produceren pijnstillende ef-
fecten; zeer grote doseringen zijn echter dodelijk. Een 'gedempte' alsook  ge-
moduleerde puls veroorzaakt een veel uitgesprokener effect dan een 'onge-
dempte' of ongemoduleerde oscillatie.

Het biologische effect van deze golven wordt veroorzaakt door de reso-
nantie-absorptie in de ganglia. Er zijn aanwijzingen dat het alleen om de hoge-
re harmonischen ['boventonen'] en niet de basisfrequentie gaat bij de veroor-
zaking van biologische effecten. Afscherming van de proefpersoon in metalen 
schermen versterkt deze effecten; magnetische velden nemen die echter weg. 
Hogere harmonischen betreffende deze biologische effecten hebben fysische 
eigenschappen die vergelijkbaar zijn met die van de bio-elektrische energie die
door het menselijk lichaam wordt opgewekt. Het mechanisme van hypnose 
wordt verklaard door de overdracht van deze energie.

Inhoud

Beïnvloeding van het CZS door zowel korte golven als hoogfrequente stromen

1. Invloed op de motorische en sensorische zenuwen.

2. Invloed op de bloedsomloop en ademhaling.

3. Invloed op het EEG.

4. Invloed op de temperatuurregeling.

5. Invloed op de waterhuishouding.
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6. Invloed op afvoerverschijnselen.

7. Invloed op de slaap.

8. Invloed op het attente bewustzijn.

9. Algemene invloed van korte EMV's op het CZS.

10. Chemisch-fysische effecten van korte golven.

11. Procesinterpretatie van diverse toepassingsvormen van korte golven

12. Dosering.

Elektrische processen in het menselijk lichaam en zijn omgeving

13. Elektrische verschijnselen als functie van de emotionele toestand.

14. Elektrische verschijnselen tijdens spiersamentrekkingen.

15. Versterking van elektrische verschijnselen door kunstmatige middelen.

16. Resonantieverschijnselen bij de overdracht van zenuwenergie. 

17. Fysische kenmerken van de energie opgewekt door het menselijk 
lichaam en verschillende anorganische en organische verbindingen.

Absorptie van elektromagnetische energie in ganglioncellen

18. Relatie tussen absorptie en emotionele toestand van de persoon.

19. Absorptie van resonantie.

20. Verhouding absorptie en frequentie van HF-energie die inwerkt op het 
menselijk lichaam.

21. 'Filtering' van harmonischen van de basisfrequentie die de gan-
glioncellen beïnvloedt.

Inleiding

De onderhavige studie toont aan dat korte elektromagnetische golven een gro-
te invloed kunnen hebben op het centrale zenuwstelsel. Het gaat hierbij om 
een directe invloed van hoogfrequente energie op het autonome zenuwstelsel; 
en de invloed op het somatische zenuwstelsel vindt plaats door de controle 
over de gereedheid om te functioneren vanuit de vegetatieve sfeer. Een derge-
lijk proces vindt anders alleen plaats bij hypnose.

Het menselijk lichaam blijkt de generator te zijn van een golfenergie die 
zich in de omringende atmosfeer voortplant in de vorm van elektromagneti-
sche golven. Bij de overdracht daarvan aan andere personen beïnvloedt deze 
energie het centrale zenuwstelsel op een manier die vergelijking oproept met 
korte elektromagnetische golven. De hypothese die wordt gebruikt voor een 
verklaring van suggestie is gebaseerd op de overdracht van deze golfenergie. 
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Het is gebleken dat noch het hele elektromagnetische veld van een kortegolf-
zender, noch het hele elektrische veld in de omgeving van het menselijk li-
chaam het centrale zenuwstelsel kan beïnvloeden. In plaats daarvan wordt het 
centrale zenuwstelsel beïnvloed door bepaalde golfcomponenten in de elektro-
magnetische golven die worden gegenereerd door een kortegolfzender en in 
het elektrische veld rond het menselijk lichaam. Aangezien deze golfcompo-
nenten van korte elektromagnetische golven en van het elektrische veld rond 
het menselijk lichaam vergelijkbare fysische kenmerken vertonen en vergelijk-
bare invloed uitoefenen op het centrale zenuwstelsel, kan worden aangeno-
men dat bij beide gevallen dezelfde energie betrokken is. Hieruit volgt de mo-
gelijkheid van het produceren van de energie die bij hypnose werkzaam is 
door middel van technische methoden. In dit verband moet de ontwikkeling 
van de instrumenten voor het produceren van deze energie gebaseerd worden 
op richtlijnen die fundamenteel verschillen van die welke thans gebruikt wor-
den bij de ontwikkeling van apparatuur voor kortegolf-diathermie.

Bij kortegolf-diathermie zoals die momenteel [1965] wordt toegepast, 
wordt voornamelijk gebruik gemaakt van de opwarming die bij de patiënt 
wordt gegenereerd. De ontwikkeling van kortegolfapparaten was dan ook vol-
gens het ontwerp van zeer doeltreffende instrumenten die een maximale 
warmteontwikkeling bij de patiënt bewerkstelligden. Het bleek dat opwarming
een effect teweegbrengt dat tegengesteld is aan dat van de energie die het cen-
trale zenuwstelsel beïnvloedt. Derhalve wordt de effectieve werking van de 
energie die het centrale zenuwstelsel beïnvloedt, aanzienlijk verminderd door 
de opwarming die zich in de patiënt ontwikkelt. Een verdere verzwakking van 
de energie die het centrale zenuwstelsel beïnvloedt, werd veroorzaakt door de 
introductie van oscillatoren die ongedempte oscillaties genereren. Want onge-
dempte golven veroorzaken veel minder prominente reacties van het centrale 
zenuwstelsel dan gedempte golven of pulsen. De introductie van apparatuur 
voor kortegolf-diathermie die hierop is gebaseerd, samen met de nieuwe dose-
ringsmethode die de auteur heeft voorgesteld – welke gebaseerd is op het 
principe van het meten van de reactie van het autonome zenuwstelsel op de 
elektromagnetische energie die door het lichaam wordt geabsorbeerd – zal 
naar de mening van de auteur praktizerende artsen een nieuw doeltreffend in-
strument verschaffen dat de behandeling van patiënten door directe stimule-
ring van het centrale zenuwstelsel mogelijk maakt. 
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Rapport 19

INDEX VAN RUIM 3600 PUBLICATIES OVER BIOLOGISCHE EFFECTEN 
VAN ELEKTROMAGNETISCHE STRALING

• Kinn J.B. en Postow E. (1981): Index of Publications on Biological Effects of Elec-
tromagnetic Radiation (0-100 GHz). U.S. Environmental Protection Agency, Was-
hington DC, EPA-600/9-81-011 [NTIS PB81181430] (mrt).

James Kinn van het Amerikaanse Environmental Protection Agency EPA (agent-
schap bescherming leefomgeving) en Elliot Postow van het Naval Medical R&D 
Command (medisch onderzoeks- en ontwikkelingsonderdeel van de marine) 
stelden een lijst samen van 3627 publicaties over de biologische effecten van 
elektromagnetische straling met frequenties tussen 1 en 100 GHz. Het betreft 
een 574 pagina's tellend rapport dat werd gescand en op ZORYGLASER.COM te vin-
den is als een doorzoekbaar pdf-document. De referenties in het document zijn
gerangschikt op titel en auteur. Er is ook een uitgebreide lijst met zoekwoor-
den.

Samenvatting

Er is aanzienlijk veel onderzoek gedaan naar de biologische effecten van elek-
tromagnetische straling binnen het frequentiebereik van 0-100 GHz. Dit werk 
werd geïntensiveerd vanaf 1966, toen er een richtlijn voor beroepsgerelateer-
de blootstelling werd opgesteld door het Amerikaanse Nationale Norminsti-
tuut ANSI, aangeduid als C95.9. Rond deze periode en vooral in de daarop vol-
gende jaren werd het duidelijk dat er behoefte was aan een cumulatieve biblio-
grafie van collegiaal-getoetste publicaties die verslag doen van dit onderzoek.

Deze index bevat verwijzingen naar 3627 rapporten uit de desbetreffende 
literatuur uit de hele wereld inzake de biologische effecten van elektromagne-
tische straling in het frequentiebereik van 0-100 GHz. De inhoud is samenge-
steld uit de databanken van het Amerikaanse EPA en het Ministerie van Mari-
nezaken. De bibliografie heeft betrekking op het gepubliceerde werk dat tot 
maart 1980 beschikbaar was. 
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Rapport 20

VROEG ONDERZOEK NAAR DE BIOLOGISCHE EFFECTEN 
VAN MICROGOLFSTRALING: 1940-1960

• Cook H.J., Steneck N.H., Vander A.J. en Kane G.L. (1980): 'Early Research on the 
Biological Effects of Microwave Radiation: 1940-1960'. Annals of Science 
37:323-351 (nov).

Het vroege onderzoek naar de biologische effecten van microgolfstraling zoals 
dat met name in de VS plaatsvond tussen 1940-1960, wordt in dit rapport kri-
tisch beoordeeld door Harold Cook en zijn collega's.

Samenvatting

Twee doorslaggevende overwegingen hebben vormgegeven aan de ontwikke-
ling van het vroege onderzoek naar de biologische effecten van microgolfstra-
ling: de eventuele medische toepassing (diathermie) en de onzekerheden over 
het gevaar van blootstelling aan radar. De rapporten uit de late jaren '40 en de 
vroege jaren '50 over gevaren als gevolg van blootstelling aan microgolven 
leidden tot het bijna stopzetten van het medisch onderzoek ten behoeve van 
microgolf-diathermie, terwijl op hetzelfde moment binnen het leger en de in-
dustrie de zorgen over de gevaren groeiden, wat culmineerde in de enorme mi-
litaire onderzoeksinspanning die bekend staat als het Tri-Service-programma, 
dat liep van 1957 tot 1960 (zie Rapport 1). Zowel de vroege focus op medische 
toepassing als de latere zoektocht naar risico's speelden een belangrijke rol bij 
het bepalen van hoe dit onderzoeksgebied zich als wetenschap ontwikkelde.

Inhoud

1. Achtergrond, 1885-1940: vroeg werk over kortegolven en therapie.

2. Vroege debatten over thermische en niet-thermische effecten.

3. De oorlogsjaren en daarna, 1940-1953: militaire belangstelling voor de 
schadelijke effecten.

4. Terugkeer naar de therapeutische belangstelling.

5. Het ontdekken van medische risico's.

6. Hernieuwde bezorgdheid, zorgen van de industrie, 1953-1957.

7. Het militaire antwoord op de industriële bezorgdheid.
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8. Het Tri-Service-tijdperk: 1957-1960.

9. Veiligheidsnormen en beëindiging van het Tri-Service-programma.

Conclusie

Dit rapport is evenals Rapport 1 in zeer overwogen taal gesteld, waarin zich 
het delicate van de problematiek en de ermee verweven belangen weerspie-
gelt. Hieronder de afsluitende woorden:

'Dat maatschappelijke waarden druk en invloed uitoefenen op de ontwikke-
ling van wetenschap is belangrijk om te herkennen. De produkten van weten-
schappelijk onderzoek die voortkomen uit jarenlange studie van een onder-
werp zoals de biologische effecten van microgolfstraling vertegenwoordigen
meer dan abstracte kennis. Vanwege de institutionele structuur die hun ont-
wikkeling voedt, vertegenwoordigen deze produkten een kennis die is gefilterd
en gevormd door de waarden en belangen van de samenleving (of een seg-
ment daarvan) naast natuurkundige gegevens. Wetenschappelijke informatie
is, kort gezegd, geladen met waarde en niet waardevrij, en moet als zodanig
worden  beschouwd  wanneer  ze  wordt  gebruikt  om  beslissingen  te  nemen
inzake beleid.  Informatie  die  via  het  wetenschappelijk  proces  is  verkregen,
moet met hetzelfde scherpziende oog worden behandeld als informatie die af-
komstig  is  van  sociaal  theoretici,  theologen  en  humanisten,  omdat  ook  zij
wordt gevormd – misschien in mindere mate maar niettemin gevormd – door
haar omgeving. Zou dit feit breder erkend worden, dan zou dat de beleidsvor-
ming tot een responsiever proces maken en tegelijkertijd helpen om het milieu
van wetenschappelijk onderzoek zo vrij van verontreiniging als maar mogelijk
is te houden.'
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Rapport 21

DE FYSISCHE BASIS VAN ELEKTROMAGNETISCHE INTERACTIES 
MET BIOLOGISCHE SYSTEMEN

• Taylor L.S. en Cheung A.Y. (red.) (1977): The Physical Basis of Electromagnetic 
Interactions with Biological Systems. Handelingen van een workshop gehouden 
aan de Universiteit van Maryland, College Park, Maryland (15-17 jun).

In 1977 werd er aan de Universiteit van Maryland in de VS een workshop ge-
houden die was gesponsord door het Onderzoeksbureau alsook Medisch On-
derzoeks- en Ontwikkelingscommando van de Marine en het Bureau Radiologi-
sche Gezondheid van de FDA. De handelingen van die workshop staan op de 
site van Zory's archief beschikbaar in een pdf-document van 410 pagina's.

Voorwoord

Dit rapport bevat de handelingen van een workshop over de fysische basis van 
elektromagnetische interacties met biologische systemen, die gehouden werd 
op de Universiteit van Maryland op 15-17 juni 1977. 

De wijdverbreide toepassing van industriële, commerciële en militaire ap-
paraten en systemen die straling uitzenden met frequenties uit het RF- en mi-
crogolfgedeelte van het elektromagnetische spectrum, plus talrijke slechts ge-
deeltelijk begrepen aanwijzingen over microgolfeffecten op levende organis-
men, hebben belangrijke vragen doen opkomen over de fysische basis van de 
interacties van elektromagnetische velden met biologische systemen. Deze 
vragen moeten beantwoord worden om de ontwikkeling van regulerings-
normen en methoden en technieken voor het beheersen van de blootstelling 
aan RF en microgolven te kunnen verwezenlijken. Dezelfde vragen moeten 
worden beantwoord in verband met de reeds in gebruik zijnde en de voorge-
stelde therapeutische toepassingen van deze golven. De snelle toename van het
gebruik van de straling met deze frequenties maakt de gerezen vragen van 
groot belang, vooral met het oog op de mogelijkheden van cumulatieve of ver-
traagde effecten van blootstelling.

De studie van elektromagnetische interacties met biologische systemen 
brengt verschillende specialismen op het gebied van natuurkunde, techniek, 
biologie en scheikunde samen op een onderling sterk afhankelijke manier. 
Vooruitgang in de richting van praktische oplossingen van de betrokken pro-
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blemen zal afhangen van de ontwikkeling van experimentele technieken en in-
strumenten en van een voldoende algemene theoretische basis om te informe-
ren en op de experimentele onderzoeken te reageren. Het doel van deze work-
shop over de fysische basis van elektromagnetische interacties met biologische
systemen was de toonaangevende onderzoekers in het veld samen te brengen 
om de resultaten van recent onderzoek te presenteren; om de huidige status 
van het veld en de prioriteit van belangrijke probleemgebieden te bepalen; en 
om tegenstrijdige theoretische interpretaties en experimentele technieken kri-
tisch te evalueren. Deze handelingen bevatten de formele voordrachten die 
door de uitgenodigde sprekers zijn opgesteld, alsmede een aantal bijdragen 
van andere deelnemers aan de workshop. Er zijn transcripties gemaakt van de 
discussiemomenten na elke presentatie en bewerkte versies daarvan zijn op-
genomen.

Inhoud

1. Overzicht van microgolf/radiofrequente biologische effecten en mechanis-
men (S. Cleary).

2. Moleculaire opname van niet-ioniserende straling in biologische systemen
(K.D. Straub). 

3. Opname van millimetergolven en ver-infrarood in biologische systemen 
(K. Illinger).

4. Samenwerkende kwantummechanische mechanismen voor resonantie-
opname van niet-ioniserende straling (I. Grodsky).

5. Basisprincipes van ELF-velden en biosfeer-effecten (O. Schmitt).

6. Mogelijke koppelingsmechanismen van zwakke elektromagnetische vel-
den in hersenweefsel (S.M. Bawin, A. Sheppard en W.R. Adey).

7. Klassieke theorie van microgolfinteracties met biologische systemen 
(H. Schwan).

8. Bepaling van gebonden water in biologische materialen vanuit diëlektri-
sche metingen (E. Grant).

9. Tussenliggend en intracellulair water: verwachte anomalieën in diëlektri-
sche eigenschappen (J.S. Clegg en W. Drost-Hansen).

10. Microgolffrequenties en de structuur van de dubbele helix (E. Prohofsky).

11. Toegepaste technieken van Raman-spectroscopie ter bestudering van 
microgolfeffecten op synthetische en van nature voorkomende lipide-
membranen (J.P. Sheridan, R. Priest, P. Schoen en J.M. Schnur).

12. Voorbijgaande golven en golven in absorberende media (L. Felsen).
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13. Dosimetrie van RF en microgolven (C.K. Chou en A.W. Guy).

14. Elektrisch-veldmetingen in biologische media (A. Cheung).

15. Enkele recente resultaten over de afzetting van elektromagnetische ener-
gie in dieren en mensmodellen (O.P. Gandhi en M.J. Hagmann).

16. Thermometrie in sterke elektromagnetische velden (T.C. Cetas).

17. Niet-storende microsondes voor metingen in elektromagnetische velden 
(A. Deficis en A. Priou).

18. De viscometrische thermometer (C.A. Cain, M.M. Chen, K.L. Lam en J. Mullin).

19. Microgolf-thermografie: fysische principes en diagnostische toepassingen 
(P.C. Myers en A.H. Barrett).

20. Ontwerp en standaardisering van blootstellingssystemen voor RF- en mi-
crogolfexperimenten (M.L. Swicord en H.S. Ho).

21. Kalibratietechnieken voor meetapparatuur voor blootstelling aan RF en 
microgolven (H.I. Bassen).

Conclusie

(…) Het bewijsmateriaal dat tijdens deze workshop werd gepresenteerd, sug-
gereert dat biologische systemen in staat zijn tot detectie en, in sommige geval-
len, verandering door blootstelling aan elektrische en/of magnetische velden 
met geringe intensiteit. Dit brengt ons bij het doel van deze workshop, name-
lijk het onderzoeken van de fysische interactiemechanismen die als basis kun-
nen dienen voor de gerapporteerde effecten van velden met geringe intensiteit.

Er is voldoende bewijs voor het bestaan van de effecten, maar ook de oor-
zaken moeten onthuld worden. Het is duidelijk dat op dit moment theoretische
modellen van de fysische mechanismen die voor dergelijke effecten verant-
woordelijk zijn, zich op zijn best in het stadium van ontkieming bevinden. De 
voorgestelde mechanismen zijn over het algemeen hypothetisch en niet getest 
en het is doorgaans niet mogelijk om hun fysiologische betekenis te voorspel-
len (…)
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Rapport 22

EEN ZEER BELANGRIJK SYMPOSIUM: RICHMOND 1969

• Cleary S.F. (red.) (1970): Biological Effects and health Implications of Microwave
Radiation. Handelingen van een symposium te Richmond, Virgina, VS, gespon-
sord door het Medical College of Virginia, Virginia Commonwealth University, 
met steun van het Bureau of Radiological Health, het US Department of Health, 
Education and Welfare, de Public Health Service, de Environmental Health Ser-
vice (17-19 sep 1969).

Het symposium

Bill Ham, een gerespecteerde professor in de biofysica met goede connecties, 
die tijdens de Tweede Wereldoorlog aan het Manhattan Project [atoombom] 
had gewerkt, rekruteerde biofysicus Stephen Cleary om zich bij hem te voegen 
op de Virginia Commonwealth Universiteit (VCU). Samen organiseerden ze in 
1969 een symposium over 'Microgolven – de biologische effecten en implica-
ties voor de gezondheid'. Het was de eerste grote bijeenkomst over het onder-
werp sinds de beëindiging van het Tri-Service-programma in 1960 [zie Rap-
porten 1 en 20].

Het zou een zeer belangrijk symposium worden, met meer dan dertig extra 
presentaties. Alleen al de forumdiscussies zijn erg verhelderend. Dit zoge-
noemde Symposium van Richmond presenteerde alles bijeen zulke overweldi-
gende feiten, dat er een regeringsrapport ('Programma voor beheersing van 
elektromagnetische verontreiniging in de leefomgeving'), gepubliceerd in de-
cember 1971, moest worden opgesteld. Want naast de gerapporteerde symp-
tomen wegens microgolven waren er door artsen in de VS ook maagbloedin-
gen, leukemie, chromosoombreuken, kanker en vertroebelingen van de oog-
lens waargenomen.

Blootstelling op het werk

Janet Healer, werkend voor het bureau Allied Research Associates Inc. ['verenig-
de onderzoekspartners'], was een van de sprekers (zie verderop). Zij analy-
seerde bestaande studies over werkers die beroepshalve waren blootgesteld 
aan radiofrequente straling. Hieronder staan enkele fragmenten uit haar pre-
sentatie. Het zijn rechtstreekse citaten, waarbij mijn opmerkingen tussen rech-
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te haken [ ] staan. Ik heb geprobeerd om het te beperken tot studies die uitge-
voerd zijn met straling op of onder de huidige richtlijn van 1 mW/cm2, hoewel 
er in veel gevallen geen exacte gegevens over blootstellingsomstandigheden 
werden verstrekt. De BENADRUKKING is steeds van mij.

• Pag. 90: 'Er is steeds meer bewijs dat radiofrequente straling biologische 
organismen kan beïnvloeden, zelfs bij relatief geringe intensiteiten, vooral on-
der omstandigheden van chronische blootstelling [WiFi in scholen, kantoren 
en huizen bijvoorbeeld]. In de Verenigde Staten en het grootste deel van West-
Europa is een aanzienlijk aantal waarnemingen gedaan bij intensiteitsniveaus 
die lager liggen dan die welke momenteel als aanvaardbaar voor continue 
blootstelling worden geaccepteerd. Tot op heden is het schadelijke effect van 
RF-velden, met name microgolven, bij relatief grote intensiteiten, bijvoorbeeld 
50 mW/cm2 of meer, erkend en toegeschreven aan opwarming. Er kunnen 
echter ook biologische risico's bestaan bij lagere niveaus, tot ver onder de 
10 mW/cm2, en effecten bij zowel sterke als geringe intensiteiten kunnen wor-
den toegeschreven aan complexere wijzen van interactie. DE EFFECTEN BIJ GERINGE

INTENSITEITEN KUNNEN SUBTIEL ZIJN, MET NADELIGE INVLOED OP PRESTATIES; ZE KUNNEN 
CHRONISCH ZIJN, MET AANTASTING VAN DE ALGEMENE GEESTELIJKE EN LICHAMELIJKE GEZOND-
HEID EN DE LEVENSDUUR; ZE KUNNEN OOK MUTAGEEN ZIJN, MET INVLOED OP VOLGENDE GENERA-
TIES.'

• Pag. 91: '… het Moskouse Instituut voerde een 10-jarige studie uit onder 
meer dan 1000 personen in verschillende beroepen, die gedurende perioden 
van enkele maanden tot wel 20 jaar waren blootgesteld. De studie omvatte on-
derzoek naar symptomen die verband houden met chronische, langdurige 
blootstellingen met laag niveau die "geen thermisch effect veroorzaken". De ef-
fecten bij verschillende frequentiebanden werden vergeleken, van onder de 
hoogfrequente (HF) band [3 – 30 MHz] tot en met de superhoogfrequente 
(SHF) band [3 – 30 GHz, golflengte 1 – 10 cm]. Een groot deel van dit werk 
werd gedaan in het centimeterbereik met gerapporteerde blootstellingsinten-
siteiten van 1 mW/cm2 en minder [1 mW/cm2 is de huidige richtlijn in de 
westerse wereld en wordt door zowel de ICNIRP als de WHO aanbevolen]. 
Zelfs bij deze geringe intensiteiten werd er gemeld dat systematische, langdu-
rige blootstelling symptomen veroorzaakten. Soortgelijke waarnemingen zijn 
er gedaan bij straling met deze en lagere frequenties die gaan tot in het ex-
treemlaagfrequente (ELF) gebied.'

• Pag. 92: 'De symptomatologie die in de Sovjet-literatuur met langdurige 
blootstelling wordt geassocieerd, omvat meestal HOOFDPIJN, GROTERE VERMOEID-
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HEID, VERMINDERDE INTELLECTUELE CAPACITEIT, SUFHEID, GEDEELTELIJK GEHEUGENVERLIES, 
VERMINDERD SEKSUEEL VERMOGEN, PRIKKELBAARHEID, SLAPERIGHEID EN SLAPELOOSHEID, EMO-
TIONELE INSTABILITEIT, ZWETEN EN LAGE BLOEDDRUK. KORTADEMIGHEID (DYSPNEU) EN PIJN IN 
DE BORSTSTREEK worden ook gemeld. [Deze symptomen zijn vergelijkbaar met 
die van elektrohypersensitiviteit]. Symptomen van verstoring van het vegeta-
tieve zenuwstelsel, waaronder onregelmatige hartslag, neiging tot bradycardie 
[vertraagde hartslag] en andere vagotonische veranderingen werden veel 
waargenomen. [Vagotonische veranderingen verwijzen naar overprikkeling 
van de nervus vagus – een zenuw die de keel, het strottehoofd, de longen, het 
hart en de maag bedient – hetgeen de werking van de bloedvaten, maag en 
spieren nadelig beïnvloedt, resulterend in duizeligheid, zweten, verstopping en
pijn].'

• Pag. 92: 'De meeste algemeen gerapporteerde OBJECTIEVE FYSIOLOGISCHE VERAN-
DERINGEN [inhoudend dat deze symptomen niet psychisch zijn] betreffen de 
BLOEDSAMENSTELLING EN NEURALE, HART/VAATGERELATEERDE EN ENDOCRIENE FUNCTIES.'

• Pag. 92: 'Bij geringe intensiteiten zijn neurale veranderingen, net als andere
gerapporteerde biologische veranderingen, kenmerkend functioneel, ze gaan 
niet gepaard met duidelijke pathologische veranderingen en verdwijnen nadat 
de proefpersoon uit de stralingsomgeving is verwijderd. De respons van het 
zenuwstelsel komt naar voren in het elektroencefalogram (EEG) en door ver-
anderde responstijden. Gewoonlijk worden reacties gekenmerkt door aanvan-
kelijke opstuwing, aansluitend gevolgd door remming.'

• Pag. 93: 'Er zijn verschillende biochemische, neurohumorale en metaboli-
sche verstoringen waargenomen, die neurale en andere functies van het li-
chaam kunnen beïnvloeden. Veranderingen in HISTAMINE [leidend tot ontste-
king] in het bloed (over het algemeen toename) zijn gemeld. Verlaagde spie-
gels van CHOLINESTERASE [enzym dat het zenuwstelsel en het immuunsysteem 
beïnvloedt] worden vaak gemeld bij blootgestelde mensen en bij dieren, waar 
ze werden waargenomen in verband met een veranderde neurale respons. 
EEG-VERANDERINGEN [hersengolfactiviteit] zijn waargenomen bij sommige men-
sen die beroepshalve aan microgolven en straling met lagere frequenties wa-
ren blootgesteld. Over deze veranderingen wordt gemeld dat ze in een vroeg 
stadium optreden en vaak verschijnen alvorens er andere veranderingen in de 
organismen kunnen worden gedetecteerd. Vaak wordt gemeld dat ze na het 
stoppen van de bestraling aanhouden.'

• Pag. 93: 'Tsjechoslowaakse wetenschappers beschouwen EEG-veranderin-
gen als een soort systeem van vroegtijdige waarschuwing voor het detecteren 
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van reactie door het organisme op radiofrequente straling op een heel subtiel 
niveau.'

• Pag. 94: 'Talrijke Sovjet-studies maken melding van HART/VAATSTOORNISSEN, 
die ze breed beschouwen als de dominante vegetatieve reactie op radiofre-
quente bestraling. Over het algemeen worden hart/vaatreacties gekenmerkt 
door lage bloeddruk, dystonie [neurologische bewegingsstoornis die aanhou-
dende spiersamentrekkingen veroorzaakt, leidend tot draaiende of zich herha-
lende bewegingen van het lichaam], en vagotone reacties. Elektrocardiografi-
sche (ECG) studies van blootgestelde mensen en dieren rapporteren veelal bra-
dycardie, en onregelmatige en meer nog verstoorde hartslag. Gedempte in-
tracardiale geleiding, veelal intraventriculair, en verlaagde ECG-golven, met 
name T-golven, worden ook gemeld. Veranderingen worden vaker gemeld bij 
personen met een lange historie van beroepsmatige blootstelling. Sommige on-
derzoeken suggereren een verhoogde vatbaarheid van personen met aanleg 
voor hart- en vaatziekten of een voorgeschiedenis in dit opzicht. In het belang 
van de arbeidsgezondheid hebben veel Sovjet-onderzoekers (en minstens één 
Amerikaanse onderzoeker) aanbevolen om HART/VAATAFWIJKINGEN TE GEBRUIKEN 
ALS CRITERIA VOOR SCREENING OM MENSEN UIT TE SLUITEN VAN BEROEPEN DIE RADIOFREQUENTE

BLOOTSTELLING MET ZICH MEEBRENGEN. [Merk op dat er anekdotische bewijzen zijn 
dat kinderen met WiFi op school of thuis een snelle of onregelmatige hartslag 
ondervinden, die weer normaal wordt wanneer ze niet worden blootgesteld.]'

• Pag. 94: 'Een uitgebreid onderzoeksprogramma werd uitgevoerd door het 
Instituut voor Arbeidshygiëne en Beroepsziekten in Moskou, waarbij meer dan
500 personen betrokken waren, die voor perioden tot ongeveer 10 jaar perio-
diek werden blootgesteld aan golven van een centimeter en meer met geringe 
intensiteit (bijv. van lager dan 1 mW/cm2 tot aan enkele mW/cm2). Dit pro-
gramma onthulde een verscheidenheid aan hart/vaatveranderingen, waaron-
der bradycardie en vasculaire lage bloeddruk. Er werden verschillen genoteerd
in de respons op acute blootstelling met grotere intensiteit en chronische 
blootstelling met langere termijn en geringere intensiteit. Hoewel over het al-
gemeen wordt gemeld dat deze effecten omkeerbaar zijn, worden er enkele 
uitzonderingen opgemerkt voor bepaalde personen die gedurende vele jaren 
chronisch werden blootgesteld en bij wie zich uitgesproken pathologische aan-
doeningen vertoonden.'
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• Pag. 94: 'In het BLOED zijn veranderingen gemeld in de eiwitfracties, ionen, 
het histaminegehalte, de hormoon- en enzymspiegels en immuniteitsfactoren, 
maar het vaakst gemeld worden veranderingen in de cellulaire samenstelling.' 

• Pag. 94: 'Verhoogde activiteit en soms vergroting van DE SCHILDKLIER behoren
tot de meest gemelde endocriene responsen van blootgestelde mensen. Ook 
veranderingen in DE BIJNIEREN worden gemeld.'

• Pag. 94: 'Enkele werkgerelateerde studies hebben gewezen op mogelijke 
verstoringen in sommige functies van HET VOORTPLANTINGSSYSTEEM. Verschillende 
buitenlandse dierstudies met geringe intensiteit rapporteren verstoringen van 
het voortplantingssysteem en gevallen van nadelig effect op het nageslacht, 
hoewel er ook tegenstrijdig bewijs is gemeld. Van bijzonder belang zijn moge-
lijke GENETISCHE VERANDERINGEN die gedurende lange perioden in grote populaties 
zouden kunnen optreden. Er bestaan zeer weinig genetische gegevens, hoewel 
één Amerikaanse studie een mogelijk verband suggereerde tussen radarbloot-
stelling van de vader en het syndroom van Down.' 

• Pag. 94: 'Een Pools artikel uit 1967, dat de OOGHEELKUNDIGE ASPECTEN van vei-
ligheidsnormen voor werknemers bij het gebruik van elektromagnetisch-veld-
generatoren in militaire installaties bespreekt, indiceert zorgen voor werkne-
mers met bepaalde oogaandoeningen bij het werken in microgolfvelden ''van 
slechts 0,01 mW/cm2''.' [Deze waarde is 1% van de huidige richtlijn van de 
WHO!]

• Pag. 94. 'Er is algemene overeenstemming onder Sovjet/Oost-Europese on-
derzoekers dat systematische chronische blootstelling aan straling met geringe
intensiteit (ongeveer 10 mW/cm2 en minder) een nadelig effect kan hebben op
de gezondheid. Hun normen zijn restrictiever dan die van de VS, met verschil-
lende ordes van grootte (bijv. 0,01 mW/cm2 voor continue dagelijkse bloot-
stelling aan microgolven). Bovendien bestaan er aparte normen voor verschil-
lende frequentiebereiken beneden het microgolfgebied (bijv. 60 kHz – 30 MHz 
en 30 – 300 MHz). Tsjecho-Slowakije maakt bij de maximaal toelaatbare bloot-
stelling onderscheid tussen GEPULSEERDE en CONTINUE STRALING en is RESTRICTIEVER 
VOOR GEPULSEERD (0,025 mW/cm2 tegenover 0,01 mW/cm2).' [WiFi en mobiele 
telefoons gebruiken de schadelijker gepulseerde straling.]

• Pag. 95: 'Samenvattend is er in buitenlandse programma's aanzienlijk ge-
investeerd in tijd, geld en talent om de effecten van beroepshalve blootstelling 
aan RF met geringe intensiteit bij de mens te bestuderen. Deze studies hebben 
geresulteerd in de accumulatie van een grote hoeveelheid onderzoeksgege-
vens, die in hun gezamenlijkheid niet kunnen worden genegeerd, ook al moet 
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er in details veel onderbouwd worden.' [Dus waarom is dit genegeerd en waar-
om ontkennen federale en internationale gezondheidsautoriteiten dat er een 
probleem bestaat onder de thermische richtlijn die momenteel in veel landen 
1 mW/cm bedraagt?]

In totaal werd er verwezen naar 119 rapporten. Is er iemand die zou hebben 
geraden dat dit alles al een halve eeuw geleden werd gepubliceerd?

Inhoud van het symposium

1. Federale verantwoordelijkheid voor radiologische gezondheid 
(John J. Hanlon).

2. Fysische kenmerken van microgolf- en andere RF-straling 
(Joseph H. Yogelman).

3. Interactie van microgolf- en RF-straling met biologische systemen 
(Herman P. Schwan).

4. Hittestress als gevolg van RF-straling (William W. Mumford).

5. Biologische effecten van blootstelling aan microgolven (Sol M. Michaelson).

6. Thermische en niet-thermische staarvorming door microgolven 
(H.D. Baillie).

7. Studies van biologische risico's van sterke HF-bandzenders (G.C. Henny, 
M. Tansy, A.R. Kall, H.M. Watts en F. Campellone).

8. Niet-uniforme biofysische opwarming met microgolven (R.S. Pozos, 
A.W. Richardson en H.M. Kaplan).

9. Experimentele microgolf-staar: een overzicht (Russell L. Carpenter).

10. Klinische microgolf-staar (M.M. Zaret, I.T. Kaplan en A.M. Kay).

11. De overgang van microgolven naar opwarming in het oog (H.D. Baillie, 
A.G. Heaton en D.K. Pal).

12. Overzicht van studies over mensen die beroepshalve zijn blootgesteld aan 
radiofrequente straling (Janet Healer).

13. Interactie van microgolf- en RF-straling met moleculaire systemen 
(Paul O. Vogelhut).

14. Effecten van microgolven op optische activiteit (G.L. Rehnberg, 
A.A. Moghissi en E.W. Pepper). 

15. Studies naar de effecten van 2,45 GHz-microgolven op humaan immuno-
globuline G (G.P. Kamat en D.E. Fanes).

16. Moleculaire mechanismen voor microgolfopname in biologische systemen
(K.H. Illinger).
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17. Cellulaire effecten van microgolfstraling (John H. Heller). 

18. Effecten van microgolfstraling op lens-epitheelcellen (C.A. van Ummersen 
en F.C. Cogan). 

19. Effecten van 2,45 GHz-microgolfstraling op kweekcellen van de 
kangoeroerat (K.T.S. Yao en M.M. Jiles).

20. Effecten van microgolf- en RF-energie op het centrale zenuwstelsel 
(Allan H. Frey).

21. Klinische en hygiënische aspecten van blootstelling aan elektromagneti-
sche velden (Christopher H. Dodge) – zie ook Rapport 6.

22. Neurale en hormonale respons op microgolfstimulering van perifere 
zenuwen (Robert D. McAfee).

23. Gedrag als effect van microgolfstraling met laag niveau in een gesloten 
ruimte (D.R. Justesen en N.W. King).

24. Gedrag als effect van UHF-straling met geringe intensiteit 
(Susan F. Korbel).

25. Vogelveren als sensorische detectoren van microgolfvelden (J.A. Tanner en
C. Romero-Sierra).

26. Maximaal toegestane waarden van elektromagnetische straling (HF en 
UHF) op werkplekken in Tsjecho-Slowakije (Karel Marha).

27. Kwantificering van risicovolle microgolfvelden: analyse (Paul F. Wacker).

28. Kwantificering van risicovolle microgolfvelden: praktische overwegingen 
(Ronald R. Bowman).

29. Instrumentatie voor microgolflekkage (Paul W. Crapuchettes).

30. Beheersing van microgolfrisico's in ontwerpen (W.A. Geoffrey Voss).

31. Gevaren van radiofrequente straling voor personeel bij frequenties lager 
dan 30 MHz (S.J. Rogers).

32. Forumdiscussie I: Meetmethoden voor microgolven en normen voor bio-
logisch onderzoek en risicoanalyses (S.W. Rosenthal, A. Frey, F. Lemaster, 
R.R. Bowman, H. Rechen, J. Osepchuck en S. Michaelson).

33. Forumdiscussie II: Toekomstige behoeften bij onderzoek naar de biologi-
sche effecten van microgolf- en RF-straling (A.M. Burner, N. Telles, 
S. Michaelson, A. Frey, E. Alpen, R.L. Timmerman, C. Susskind, en J.H. Heller).
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Rapport 23

DOMINANTIE MILITAIR EN INDUSTRIEEL BELANG

• Adams R.L. en Williams R.A. (1976): Biological Effects of Electromagnetic Radia-
tion (Radiowaves and Microwaves) – Eurasian Communist Countries (U). Opge-
steld door het US Army Medical Intelligence and Information Agency Office of 
the Surgeon General, vrijgegeven door het Defense Intelligence Agency (mrt).

Het Defense Intelligence Agency [militair inlichtingenagentschap] van de VS 
heeft een rapport vrijgegeven dat als veiligheidsclassificatie 'vertrouwelijk' 
kreeg, maar later de aanduiding 'niet-geclassificeerd'. Dit rapport kan ons hel-
pen om beter te begrijpen waarom het Amerikaanse leger er belang bij heeft 
om zich te verzetten tegen een meer beschermende richtlijn voor microgolf-
straling.

Samenvatting

Dit rapport werd opgesteld om een overzicht en beoordeling te geven van de 
huidige stand van zaken in de Euraziatische communistische landen wat be-
treft de effecten van radiogolven en microgolven. Het bestrijkt in het algemeen 
de periode 1968-1975. 

Tot de belangrijkste onderwerpen behoren onder meer discussies over de 
effecten op mens en dier. Het rapport biedt informatie over de algemene ten-
dens van de onderzoeken, met speciale aandacht voor mogelijke militaire toe-
passingen. Waar toepasselijk verschaft het informatie over veiligheidsnormen 
en over personen en faciliteiten betreffende de onderzoeken.

Biologische betekenis

Het gedeelte over de biologische betekenis van radiogolven en microgolven 
omvat de volgende onderwerpen waar veel onderzoek naar is gedaan: 

• het bloed

• het hart/vaatstelsel

• de cellen

• het centrale zenuwstelsel

• het spijsverteringsstelsel
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• de klieren

• de stofwisseling

• de voortplanting

• het zien

• interne geluidswaarneming

• diverse effecten.

Militair perspectief

Er komen twee verontrustende paragrafen in dit rapport voor, die duidelijk het
perspectief van het Amerikaanse leger weergeven, dat zich verzet tegen stren-
gere [meer beperkende] richtlijnen voor microgolfstraling:

'Als de meer geavanceerde landen van het Westen strikt zijn wat betreft het
opleggen van strenge blootstellingsnormen, zouden er ongunstige effecten op
de industriële produktie en de militaire functie kunnen zijn. De Euraziatische
communistische  landen  zouden  daarentegen  lippendienst  kunnen  bewijzen
aan strenge normen, maar hun legers zonder beperkingen laten opereren en
zodoende hun voordeel halen met technieken voor elektronische oorlogsvoe-
ring  en  de  ontwikkeling  van  tegen  manschappen  gerichte  toepassingen.'
[pag. vii]

En wat verderop:

'Zou  later  onderzoek  ertoe  leiden  dat  de  Sovjet-norm  door  andere  landen
overgenomen wordt, dan zouden industrieën waarvan de praktijk op minder
strenge  veiligheidsvoorschriften  is  gebaseerd,  verplicht  kunnen worden  om
kostbare wijzigingen aan te brengen om werknemers te beschermen. Erken-
ning van de norm van 0,01 mW/cm2 zou ook de toepassing van nieuwe tech-
nologie kunnen beperken door de commerciële exploitatie van sommige pro-
dukten  onaantrekkelijk  te  maken  gezien  de  hogere  kosten,  zoals  opgelegd
door de noodzaak van aanvullende waarborgen.' [pag. 24]

Merk op dat de frase 'minder strenge veiligheidsvoorschriften' verwijst naar 
de VS, Canada, Groot-Brittannië en verschillende Europese landen [waaronder 
Nederland], evenals naar de richtlijnen die worden aanbevolen door de ICNIRP
en de WHO. Het lijkt erop dat de auteurs van dit rapport militaire en commer-
ciële financiële overwegingen belangrijker vinden dan de gezondheid van 
werknemers. 
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Sleutelrol van het leger

Het lijdt weinig twijfel dat het Amerikaanse leger een sleutelrol heeft gespeeld 
bij het tegenhouden van veiliger en meer beschermende richtlijnen voor 
microgolfstraling.

Microgolfwapens vallen buiten het bestek van dit rapport, hoewel er verwe-
zen wordt naar tegen manschappen gerichte toepassingen van microgolftech-
nologie, waaronder het opwekken van neurologische effecten, stofwisselings-
kwalen, hartaanvallen en neurologische aandoeningen als gevolg van het door-
breken van de bloed-hersenbarrière, evenals intracraniële [binnen de schedel] 
produktie van geluiden en mogelijk woorden bij zeer geringe gemiddelde ver-
mogensdichtheden. Het wil lijken dat er op pagina 26 van dit rapport een ge-
deelte dat handelt over microgolfwapens werd verwijderd.

Wantrouwen

Dit rapport weerspiegelt duidelijk de weerstand van het Amerikaanse leger te-
gen een verlagen van de richtlijn en het wantrouwen jegens het onderzoek dat 
in de Oostbloklanden wordt uitgevoerd. Dat wantrouwen en de macht van het 
Amerikaanse leger zijn grotendeels verantwoordelijk voor de stand van zaken 
wat betreft de huidige richtlijnen, die geen echte bescherming bieden voor de 
gezondheid van het algemene publiek en werknemers.
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Rapport 24

INVLOED VAN MICROGOLFSTRALING OP HET HART

• Glotova K.V. en Sadtsjikova M.N. (1970): 'Development and Clinical Course of 
Cardiovascular Changes after Chronic Exposure to Microwave Irradiation' in 
Giglyjona troeda i profelsjtsjsjtsjionalnjei zabjoljovania 7, Moskou (5 jun). In 
Effects of Microwave Irradiation – USSR, Eng. vertaling, Joint Publication Re-
search Service, Arlington VA, JPRS 51238 (25 aug).

De laatste jaren ben ik steeds meer geïnteresseerd geraakt in de effecten van 
microgolfstraling op het hart. Deze interesse is gebaseerd op een aantal obser-
vaties.

Hartproblemen

Sommige mensen die elektrogevoelig zijn, klagen dat ze een snelle of onregel-
matige hartslag hebben en druk of pijn op de borst voelen (Eltiti 2007)20. We 
voerden een proof-of-concept-onderzoek uit ('haalbaarheid van idee') om te 
bepalen of we hartslagveranderingen die werden veroorzaakt door microgolf-
straling konden meten door op het moment zelf te monitoren. We ontdekten 
dat zich bij sommige personen een snelle of onregelmatige hartslag ontwikkel-
de wanneer ze werden blootgesteld aan gepulseerde microgolven (van basis-
stations van snoerloze telefoons) bij niveaus die door de WHO, de FCC en 
Health Canada als veilig worden beschouwd (Havas e.a. 2010: Rapport 27).

De laatste tijd zijn er verhalen gekomen over kinderen die naar scholen met
WiFi gaan en klagen over hartkloppingen in de klas (Emf Less 2011). Twee van 
deze leerlingen in de omgeving van de stad Barrie (Canada) moesten hart-
monitoren dragen, en een jong meisje moest een hartoperatie ondergaan om-
dat haar cardioloog niet kon achterhalen wat er mis was. Haar ouders stelden 
de operatie uit, deden de WiFi in hun huis weg en haar symptomen bleven ach-
terwege in de zomer dat ze niet naar school ging.

In de afgelopen jaren hebben twee verschillende leerlingen, ook rond Bar-
rie, een plotselinge hartstilstand als gevolg van inspanning gehad. Gelukkig

20 Gegevens van de geciteerde artikelen staan op het eind.
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kwam er snel hulp en overleefden ze het. Als gevolg daarvan hebben scholen 
nu defibrillatoren geïnstalleerd.

Eigen onderzoek

Is het normaal dat jongeren klagen over hartproblemen en dat twee leerlingen 
in een relatief kleine gemeenschap een plotselinge hartstilstand krijgen?

Ik begon dit onderwerp te onderzoeken en kwam tegen dat plotselinge 
hartstilstand de belangrijkste doodsoorzaak onder atleten is (Drezner e.a. 
2008) en lijkt toe te nemen onder adolescenten en jongvolwassenen (Maron e.a.
2009, Zheng e.a. 2005). Plotselinge dood onder atleten nam slechts langzaam 
toe van 1980 tot 1995, maar steeg vervolgens abrupt in 1996 en bleef toe-
nemen tot 2006, toen het onderzoek werd beëindigd (zie grafiek). Coronaire 
hartkwalen en zogeheten stomp borsttrauma bij wedstrijden werden in som-
mige gevallen als oorzaak geïdentificeerd, maar blijven in andere gevallen een 
mysterie.

Artsen kennen de reden niet voor deze verontrustende trend en volgens 
één studie (Denchev e.a. 2010) kan medicatie voor kinderen met de diagnose 
ADHD het risico op plotselinge hartdood verhogen.
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Een aspect waarmee geen rekening werd gehouden, is de toenemende be-
lasting door microgolfstraling van mobiele telefoons, zendmasten en draadloze
technologie in de thuis- en schoolomgeving. Zou het kunnen dat de huidige 
blootstelling aan zwakke microgolfstraling het zenuwstelsel van deze kinderen
overmatig belast en bijdraagt aan hartritmestoornissen, die verergeren bij in-
spanning, resulterend in plotselinge hartstilstand? Als microgolven met gerin-
ge intensiteit (zoals in onze studie aangetoond) het hart van volwassenen kun-
nen beïnvloeden, kan deze straling zeker invloed op het hart van kinderen heb-
ben.

In november 2010 werden twee scholen rond Barrie gemonitord op micro-
golfstraling. Wat vooral verontrustend was aan de verkregen resultaten, is dat 
van de 20 lokalen waarin werd gemeten, er 17 niveaus hadden die op of boven 
het niveau lagen waarbij zich hartritmestoornissen onder volwassenen voor-
deden in onze studie naar hartritmevariabiliteit (0,003 mW/cm2). Maar nog 
verontrustender is, dat in één klaslokaal het niveau van microgolfstraling in de 
buurt van een computer Veiligheidsregel 6 van Health Canada overschreed 
(1342 mW/cm2 tegenover 1 mW/cm2)! 

We weten dat pacemakers gebrekkige werking kunnen vertonen als ze wor-
den blootgesteld aan storende microgolffrequenties en dat mensen met pace-
makers wordt verteld om uit de buurt te blijven van magnetrons en andere ap-
paraten die microgolven uitstralen. De nieuwere pacemakers hebben afscher-
ming om zulke interferentie te voorkomen. Het menselijk hart heeft echter 
geen afscherming. Het zijn dus niet alleen kinderen of volwassenen-met-een-
pacemaker die voorzichtig moeten zijn wat betreft de blootstelling aan micro-
golven, we moeten ons allemaal ervan bewust zijn dat deze straling het hart 
iets kan aandoen.

Vroeg onderzoek

Deze hele notie wordt ondersteund door vroeger onderzoek naar microgolf-
straling. Hart/vaatproblemen lijken zich vaak voor te doen bij werkers die met 
microgolven van doen hebben. In Rapport 22 noteerde onderzoeker Janet 
Healer:

'In het belang van de arbeidsgezondheid hebben veel Sovjet-onderzoekers (en
ten minste één Amerikaanse onderzoeker) aanbevolen om hart/vaatafwijkin-
gen te gebruiken als criteria voor screening om mensen uit te sluiten van be-
roepen met blootstelling aan RF (Glotova en Sadtsjikova 1970).'
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De auteurs van het uit 1970 daterende rapport waarnaar Healer verwees, 
waren verbonden aan het Instituut voor Arbeidshygiëne en Beroepsziekten 
van de Russische Academie voor Medische Wetenschappen te Moskou. Het 
betreft slechts één onderzoek in een hele reeks uit de Sovjet-Unie waarbij het 
effect van microgolfstraling op het zenuwstelsel en het hart/vaatstelsel werd 
onderzocht.

Het doel van het onderzoek was: 

'… het beschrijven van de aard, de ernst en het klinische verloop van de hart/-
vaatveranderingen  die  volgen  op  chronische  blootstelling  aan  microgolf-
straling. Deze informatie werd ontleend aan langdurige [3 tot 6 jaar] klinische
observaties bij 130 patiënten. De gegevens hebben betrekking op 105 patiën-
ten (90 mannen en 15 vrouwen). Degenen met chronische angina, organisch
neurologisch letsel en schedeltrauma werden uitgesloten.'

De patiënten werkten al minstens 5 jaar met microgolven uit het centi-
meterbereik en waren met name in de beginjaren blootgesteld aan vrij intense 
niveaus (op en onder enkele milliwatts per cm2). Intensiteiten die uitkomen 
boven 1 mW/cm2 zouden momenteel als zware stralingsbelasting worden be-
schouwd.

Twee groepen

De proefpersonen uit dit onderzoek werden in twee groepen ingedeeld. 

De proefpersonen in groep één hadden last van asthenie (zwakte en weinig 
energie) en klaagden over hoofdpijn, vermoeidheid, slapeloosheid en pijn in de
hartstreek. Een aantal van deze personen had arteriële hypotensie (lage bloed-
druk) en bradycardie (trage hartslag).

De proefpersonen in groep twee klaagden over vermoeidheid, prikkelbaar-
heid, hoofdpijn, misselijkheid en duizeligheid. Sommigen ondervonden auto-
noom-vasculaire crises met ernstige hoofdpijn, koude rillingen, bevingen, be-
wustzijnsverlies, bleekheid of roodheid van het gezicht, benauwende pijn in 
het hart, moeizame ademhaling gevolgd door ernstige zwakte. Proefpersonen 
in deze groep hadden meer kans op tachycardie (snelle hartslag) en hoge 
bloeddruk, autonoom-vasculaire disfunctie en hypothalamus-insufficiëntie. De 
hypothalamus, een klein gedeelte van de hersenen net boven de hersenstam, 
verbindt het zenuwstelsel met het endocriene systeem en regelt de lichaams-
temperatuur, honger, dorst, vermoeidheid, slaap en de dag/nachtcyclus. Een 
insufficiëntie [tekortschieten] van de hypothalamus kan elk van deze functies 
beïnvloeden.
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De auteurs van het rapport concludeerden het volgende:

'Langetermijnobservaties toonden dus aan dat de aard en intensiteit van de
hart/vaatreacties op langdurige blootstelling aan microgolven nauw verband
houden met neurologische veranderingen, vooral die in het autonome zenuw-
stelsel. Ze variëren ook per persoon. Sommigen vertonen lange tijd slechts mil-
de asthenische symptomen met sinus-bradycardie en arteriële hypotensie zon-
der  tekenen  van  algemene  of  plaatselijke  hemodynamische  [bloedstroom-
mechanische] stoornissen.  Bij  anderen ontwikkelt zich autonoom-vasculaire
disfunctie, vaak met symptomen van hypothalamische insufficiëntie en angio-
spasme  [krampachtige  samentrekking  van  bloedvaten  met  verhoging  van
bloeddruk] die soms de omloop in de hersenen en het hart aantasten.'

Waarschuwingssignaal

Deze vroege literatuur, die hart/vaatdisfunctie aantoont onder mensen die met
microgolven werken; en onze eigen studie die onregelmatigheden in de hart-
slag aantoont tijdens blootstelling aan gepulseerde microgolven bij slechts een 
fractie van de internationale richtlijnen voor blootstelling; de klachten van 
elektrohypersensitieve personen over hartritmestoornissen; klachten van leer-
lingen over hartkloppingen en snelle hartslag; plus de toename van het aantal 
gevallen van plotselinge hartstilstand onder jongeren zodat scholen defibrilla-
tors moesten installeren – dat alles kan niet genegeerd worden.

Net zoals werknemers eerst gescreend zouden moeten worden alvorens 
met microgolfstraling te gaan werken, zouden leerlingen elk jaar op school ge-
screend moeten worden om er zeker van te zijn dat ze niet een of andere on-
derliggende hartaandoening hebben die verergerd kan worden door blootstel-
ling aan WiFi. Hartkloppingen kunnen een vroeg waarschuwingssignaal zijn 
dat er iets ergers staat te gebeuren. Iedereen die een snelle of onregelmatige 
hartslag opmerkt, die plotseling optreedt bij milde of geen lichamelijke inspan-
ning wanneer men is blootgesteld aan draadloze technologie, zou acht moeten 
slaan op deze waarschuwing en zo snel mogelijk de blootstelling moeten mini-
maliseren en een hartspecialist opzoeken.
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Rapport 25

OVERZICHT VAN BLOOTSTELLINGSLIMIETEN TUSSEN 1957 EN 1968

• Swanson J.R., Rose V.E., Powell C.H. (1970): 'A Review of International Micro-
wave Exposure Guides'. American Industrial Hygiene Journal, Vol. 31:623-629 
(sep/okt).

Jon R. Swanson en collega's van het International Labour Office ['internationaal 
arbeidskantoor'] te Genève, Zwitserland, en het Bureau of Occupational Safety 
and Health, Public Health Services ['bureau voor arbeidsveiligheid en volksge-
zondheid'] in Cincinnati, Ohio, beoordeelden de richtlijnen voor microgolfstra-
ling die golden in de periode 1957-1968 en publiceerden hun bevindingen in 
1970 in het blad van de American Industrial Hygiene Association.

Hieronder enige informatie uit het desbetreffende rapport. Mijn opmerkin-
gen staan tussen rechte haken. Omrekenen van milliwatt per vierkante centi-
meter (mW/cm2) naar microwatt per vierkante centimeter ( W/cm2) gaat μ
door met 1000 te vermenigvuldigen. Dus 1 mW/cm2 = 1000 W/cm2.μ

Enkele uitspraken die worden gedaan:

• In de jaren 1940 tot 1970 is het gebruik van apparatuur die microgolven
uitzendt aanzienlijk toegenomen.

• In 1970 erkenden wetenschappers dat de delen van het lichaam die niet 
in staat zijn om warmte af te voeren, het meest kwetsbaar zijn wat 
betreft microgolfstraling. Het gaat om de lens van het oog (grauwe staar)
en de voortplantingsorganen (steriliteit of degeneratieve veranderin-
gen).

• De diepte van het doordringen van straling in weefsel is een functie van 
de frequentie, met grotere doordringing bij lagere frequenties.

De Verenigde Staten

In de VS werd radiostraling (RF) met frequenties van 10 tot 10.000 MHz aan-
vankelijk als microgolfstraling geclassificeerd, terwijl men in Europa dat bereik
tussen 300 en 300.000 MHz situeerde. [Later werd in de VS toepassing van het 
Europese gebruik overgenomen voor het afbakenen van het microgolfgedeelte 
in het hele spectrum.]
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De eerste richtlijnen in de VS werden vastgesteld tijdens de Tri-Service-
conferentie die in 1957 werd gehouden. Hier een citaat over deze richtlijnen:

'De deelnemers aan de conferentie waren van mening dat er niet voldoende
gegevens waren om niveaus voor veilige blootstelling te bepalen voor elke fre-
quentie,  of  elk  frequentiebereik,  binnen het  microgolfgebied.  Daarom werd
een niveau van 10 mW/cm2 [10.000 μ W/cm2] voor alle frequenties geselec-
teerd. De Amerikaanse luchtmacht paste dit blootstellingsniveau in mei 1958
toe op het frequentiebereik van 300 tot 30.000 MHz en stelde het vast als een
maximaal toelaatbaat blootstellingsniveau, dat niet mocht worden overschre-
den. De enige factor die bij dit criterium in aanmerking werd genomen, was
het niveau van vermogensdichtheid. Factoren zoals de duur van de blootstel-
ling, de omgevende temperatuur die een verhoogd of verlaagd effect kon heb-
ben op de thermische respons van het lichaam, de frequentie van de microgolf-
energie, de effecten van blootstelling aan meerdere frequenties, de verschillen-
de  gevoeligheden  van  de  verschillende  lichaamsorganen  en  het  effect  van
luchtstromen op de afkoeling van het lichaam werden niet in aanmerking ge-
nomen, hoewel deze allemaal waren erkend als factoren die de biologische
respons kunnen beïnvloeden.'

[Het was in 1970 duidelijk dat deze Amerikaanse richtlijnen enigszins wille-
keurig waren, en dat ze alleen gebaseerd waren op thermische effecten en geen
rekening hielden met andere factoren die van invloed zijn op biologische ge-
volgen en de gezondheid. Deze richtlijn is intussen verlaagd van 10 mW/cm2 
naar 1 mW/cm2 maar ligt nog altijd 100 tot 1000 keer hoger dan de richtlijnen
in andere landen.]

VK, West-Duitsland, Frankrijk en Nederland

De richtlijnen in het Verenigd Koninkrijk en in West-Duitsland stonden toe dat 
burgers werden blootgesteld aan 10 mW/cm2 (hetzelfde als in de VS).

In Frankrijk mochten alleen militairen gedurende de werkuren worden 
blootgesteld aan 10 mW/cm2. Voor rustruimtes en openbare plaatsen gold als 
richtlijn 1 mW/cm2.

In Nederland was de richtlijn 1 mW/cm2.

Oostbloklanden

De richtlijnen in de Europese landen van het Oostblok waren veel beschermen-
der dan die in de Westerse landen.
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Polen

De Poolse richtlijnen, die in 1961 en 1963 werden vastgesteld, luidden als 
volgt:

• 10 W/cm2 [0,01 mW/cm2]:  geen beperking voor werktijd of verblijf.μ
• 10 – 100 W/cm2 [0,01 – 0,1 mW/cm2]:  cumulatieve werk- of verblijfsμ -

tijd mag niet meer zijn dan 2 uur per 24 uur.

• 100 – 1000 W/cm2 [0,1 – 1 mW/cm2]:  cumulatieve werk- of verμ -
blijfstijd mag niet meer zijn dan 20 minuten per 24 uur.

De Poolse verordening schrijft voor dat: 

• blootgestelde werkers jaarlijks medisch moeten worden onderzocht, 
met inbegrip van neurologische en oogheelkundige keuring;

• installaties die microgolven genereren veilig geplaatst moeten zijn;

• er beschermende afscherming is; 

• het personeel wordt beschermd; 

• er toezicht is op de locaties; 

• er voorlichting over veiligheid wordt gegeven. 

Voorts verbiedt de Poolse verordening het werken met microgolfstraling 
voor jongeren (geen leeftijd vermeld), zwangere vrouwen en andere mensen 
die aan bepaalde ziekten lijden zoals die in de verordening worden opgesomd.

USSR

De normen van de USSR waren gebaseerd op de blootstellingsduur, als volgt:

• 10 W/cm2 [0,01 mW/cm2] voor een werkdag.μ
• 100 W/cm2 [0,1 mW/cm2] gedurende 2 uur per dag.μ
• 1000 W/cm2 [1 mW/cm2] gedurende 15 minuten per dag. μ
[De Sovjets konden dus slechts 15 minuten per dag aan 1000 W/cm2 worμ -

den blootgesteld, de Polen slechts 20 minuten, maar mensen in de VS en het 
Westen 24 uur per dag!]

De USSR was ook een van de eerste landen die blootstellingsnormen heb-
ben voorgesteld voor elektromagnetische straling met middenfrequenties [vui-
le elektriciteit], waarvan tot nu toe werd aangenomen dat die geen effect had 
op het menselijk lichaam. De niveaus zijn:

• Middengolf (100 kHz – 3 MHz):  20 V/m [29 W/cm2].μ
• Kortegolf (3 – 30 MHz):  5 V/m [1,8 W/cm2].μ
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• Ultrakortegolf (30 – 300 MHz):  5 V/m [1,8 W/cm2].μ
[De WHO heeft intussen het belang van de middenfrequenties (MF) erkend 

maar de informatie die ze verstrekt is heel beperkt.]

In de Sovjet-Unie bestaat regelgeving betreffende medische onderzoeken 
voor mensen die aan elektromagnetische straling zijn blootgesteld. Medische 
contra-indicaties worden gerespecteerd, zodat werknemers niet blootgesteld 
mogen worden aan microgolfstraling als ze gespecificeerde ziekten hebben. Er 
wordt veel nadruk gelegd op aandoeningen van het bloed, neurologische stoor-
nissen en chronische oogkwalen. Door de medische en epidemiologische cen-
tra worden preventieve maatregelen van technische aard gehanteerd om er-
voor te zorgen dat hun gezondheidsvoorschriften nageleefd worden. Het redu-
ceren van de hoeveelheid uitgestraalde energie, naast reflecterende en absor-
berende afscherming en maatregelen ter bescherming van het personeel, 
wordt veel ingezet voor werkers die microgolfapparatuur bedienen.

Tsjecho-Slowakije, 1965, boven 300 MHz

Voor de BEVOLKING IN HET ALGEMEEN en andere werkenden die niet betrokken zijn 
bij de opwekking van elektromagnetische energie, worden de volgende waar-
den gezien als toelaatbare stralingsdoses, die gedurende één kalenderdag op 
de werkplek niet mogen worden overschreden:

• Voor CONTINUE OPWEKKING van straling met microgolffrequenties geldt de 
waarde 60, waarbij de energie wordt uitgedrukt in W/cm2 en de tijd in μ
uren. [24 uur blootstellingstijd komt dan overeen met een gemiddelde 
energiestroom van 2,5 W/cm2].μ

• Voor GEPULSEERDE OPWEKKING van straling met microgolffrequenties geldt 
de waarde 24. [24 uur blootstelling komt dan overeen met een gemid-
delde gepulseerde energiestroom van 1 W/cm2].μ

Extrapolatie van de dosis-tijdrelatie

Het laatste punt dat het vermelden waard is, wordt gevormd door de aanbeve-
ling van de auteurs dat: 

'… bij de toepassing van het concept van een tijdgewogen21 blootstelling de ge-
zondheidsspecialist moet overwegen in hoeverre de dosis-tijdrelatie kan wor-
den geëxtrapoleerd.'

21 Tijdgewogen: over een bepaalde tijd vastgesteld.
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Zowel mobiele telefoons als WiFi-routers gebruiken gepulseerde microgolf-
straling en het is algemeen bekend dat gepulseerde microgolfstraling schadelij-
ker is dan continue golfstraling. Als we de Tsjechische tijdgewogen wijze voor 
gepulseerde straling toepassen, krijgen we wat te zien valt in het laatste vak 
van de tabel hieronder. Die waarden beginnen in de buurt te komen van wat de
stad Salzburg aanbeveelt als richtlijnen voor blootstelling: 

• buiten:  0,1 W/cm2.μ
• binnen:  0,01 W/cm2.μ
Het is duidelijk dat er aan richtlijnen die vier ordes van grootte verschillen 

(van 10.000 tot 1 W/cm2) iets gedaan moet worden. μ
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Rapport 26

TORENHOGE NIVEAUS VAN STRALING

• Repacholi M.H., Ghosh S.K., Mann R., Lecuyer D. (1977): Report on the Safety 
from Electromagnetic Radiation In and Around the CN Tower, Toronto. Radiation
Protection Bureau of the Environmental Health Directorate, Health Protection 
Branch, Ministry of Health and Welfare, Ottawa.

De CN Tower in Toronto, Canada, was tot het jaar 2009 met een hoogte van 
553,3 meter 's werelds hoogste toren. In 2011 werd een nieuwe attractie ge-
boden voor mensen die een geweldig uitzicht over Toronto en een ware sensa-
tie wilden: de EdgeWalk ['randloop']. Voor slechts 175 dollar [163 euro] kon je 
buiten op de bovenrand van het hoogst gelegen uitzichtdek lopen! Journalist 
Carola Vyhnak in de Toronto Star van 9 mei 2011:

'Stel je het eens voor: je staat op een open rand aan de buitenkant van de CN 
Tower. Leun nu achterover, de armen uitgestrekt, in niets anders dan de lucht,
356 meter boven de stad. Het enige dat jou vasthoudt, is een kabel die is beves-
tigd aan een tuig om je lichaam en een bovenrail.'

Degenen die eraan deelnemen, kunnen een adrenalinestoot krijgen, niet al-
leen vanwege de hoogte, maar ook door de hoeveelheid straling die wordt uit-
gezonden door de tv-, radio- en telecomantennes.

Samenvatting

In juli 1976 werd er een onderzoek uitgevoerd naar de emissies van elektro-
magnetische straling van de CN Tower, om mogelijke risico's voor de gezond-
heid van het grote publiek en het personeel dat in de Tower werkte te beoor-
delen. Metingen van de veldintensiteit werden uitgevoerd op alle in gebruik 
zijnde dekken van de CN Tower, op de daken van vijf gebouwen in het centrum
van Toronto, op drie verdiepingen van het gebouw van de Bank van Montreal 
en op de begane grond van het Toronto Dominion Plaza [kantorencomplex]. Er 
werden ook metingen gedaan langs de oost-, west- en noordradialen vanaf de 
CN Tower tot op een afstand van 20 mijl.

Helaas was op het moment van het onderzoek nog niet alle uitzendappara-
tuur in de CN Tower geïnstalleerd en werkten sommige stations niet op het 
volledig vermogensniveau van hun vergunning. De uitkomsten van het onder-
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zoek geven echter aan dat de niveaus van blootstelling aan microgolfstraling 
binnen de momenteel aanvaarde limieten liggen voor zowel het personeel van 
de toren dat met microgolfstraling werkt als voor het grote publiek. Er lijkt 
geen gevaar voor de gezondheid te zijn wat betreft de elektromagnetische stra-
ling die door de CN-toren wordt uitgezonden.

De CN Tower is in 1976 voltooid en werd gebouwd om de communicatie te 
verbeteren voor de politie, de brandweer, ambulances en voor diegenen die 
een betere tv- en radio-ontvangst wilden. Het is de thuisbasis van honderden 
antennes en levert diensten voor UHF, VHF, televisie, FM-radio, microgolf-
transmissie en vaste mobiele systemen. Volgens de officiële website 'gebruiken
alle grote omroep/AM/FM/DAB-radiostations en draadloze telecomaanbie-
ders de CN Tower voor transmissie'.

Commentaar

Volgens één bepaalde bron moest mediabedrijf CBC toen het zijn gebouw neer-
zette op Front Street West, tegenover de CN Tower, een hoop afscherming in-
stalleren om interferentie te voorkomen.

In het rapport uit 1977 over de veiligheid van elektromagnetische straling 
in en rond de CN Tower, geproduceerd door het Bureau Stralingsbescherming 
en gepubliceerd door het ministerie van Nationale Volksgezondheid en Wel-
zijn, stonden dus erg geruststellende woorden over de emissies. Toch verklaar-
de een hoge functionaris van de Amerikaanse Occupational Safety and Health 
Administration OSHA ('arbeids- en gezondheidsinspectie') op basis van het-
zelfde rapport dat onderhoudsmedewerkers kunnen worden blootgesteld aan 
potentieel schadelijke stralingsniveaus (Globe and Mail, 10 sep 1980).

Interpretatie

Hoe kunnen twee interpretaties van dezelfde gegevens zo verschillend zijn? 
Het blijkt dat de niveaus die in het document van 1977 worden gepresenteerd, 
betrekking hebben op afzonderlijke uitzendfrequenties die door tv- en radio-
stations worden gebruikt. Maar wanneer je ze allemaal optelt voor hun cumu-
latieve stralingsbelasting, blijkt dat er sprake is van ernstige onderschatting 
van de blootstelling aan draadloze straling voor mensen die op en rond de to-
ren werken. In één locatie, alleen toegankelijk voor onderhoudspersoneel, wer-
den de Canadese veiligheidsrichtlijnen overschreden en daar gold het als ge-
vaarlijk voor de gezondheid.
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Vijftig jaar geleden, toen deze metingen gedaan werden, waren volgens het 
rapport veel van de zenders die op de toren waren geïnstalleerd, nog niet in 
bedrijf. Sinds 1977 zijn er veel meer antennes voor radio, tv en later ook mo-
biele telefonie op de CN Tower bijgekomen. Wie tegenwoordig met een RF-
meter door de stad Toronto loopt, ziet de stralingsniveaus toenemen wanneer 
je in het zicht van de toren komt. 

Vallen de niveaus bij de CN Tower dan toch nog steeds onder de richtlijnen?
Veel belangrijker echter is: zijn de stralingsniveaus veilig voor degenen die er 
een bezoek aan brengen, voor wie er werken en voor degenen die op die bui-
tenrand van de CN Tower lopen? Hoe zit het met de stralingsbelasting van 
mensen die werken en wonen in de gebouwen rond de CN Tower? Krijgt wie 
zich aanmeldt voor de EdgeWalk meer dan men verwachtte?

Bevindingen

Enkele interessante bevindingen in het rapport zijn de volgende:

• De hoogst gemeten waarde (2000 W/cm2)μ  in de FM-zenderruimtes be-
droeg het dubbele van de Canadese richtlijn (1000 μW/cm2), maar dat be-
trof een locatie die niet gemakkelijk toegankelijk is en niet vaak wordt be-
zocht. Ik vraag me af of daar borden zijn waarop staat dat de niveaus boven 
de richtlijnen liggen, om werknemers te waarschuwen? De plek bevindt 
zich direct in de buurt van het platform voor de EdgeWalk.

• Metingen van vermogensdichtheid worden verstrekt voor elke afzonderlij-
ke frequentie op het nog hoger gelegen ruimtedek, het dak van de skypod, 
het restaurant, de bovenste en onderste uitzichtdekken, het buitenterras en 
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de omliggende gebouwen. Dit heeft geen enkele zin vanuit het perspectief 
van blootstelling, aangezien mensen op die plekken op een en hetzelfde mo-
ment aan de straling met alle frequenties blootgesteld worden. Het gevolg 
hiervan is een ernstige onderschatting van de werkelijke stralingsbelasting 
en dat kan een verklaring zijn voor het verschil in interpretatie tussen 
Health and Welfare Canada, dat zegt dat de situatie veilig is, en de Ameri-
kaanse autoriteit, die onderkent dat de belasting van de cumulatieve stra-
ling met diverse frequenties belangrijk is en op grond daarvan stelt dat de 
situatie niet veilig is.

• Het zou de moeite waard zijn om deze metingen nu op dezelfde plekken te 
herhalen, om te kijken hoeveel de straling is toegenomen sinds het moment 
dat deze amusementsattractie op het bovendek voor het publiek werd 
opengesteld.
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Rapport 27 (a & b)

DECT:  STRALING VAN BASISSTATION SNOERLOZE TELEFOON 
BEÏNVLOEDT HET HART

• a.  Havas M., Marrongelle J., Pollner B., Kelley E., Rees C.R.G., Tully L. (2010): 
'Provocation Study using Heart Rate Variability shows Microwave Radiation 
from 2.4 GHz Cordless Phone affects Autonomic Nervous System'. Non-Thermal 
Effects and Mechanisms of Interaction Between Electromagnetic Fields and 
Living Matter, Giuliani L. en Soffritti M. (eds.), ICEMS Monograph, Ramazzini 
Institute. Eur. J. Oncol. Library Vol. 5:273-300.

• b.  Havas M., Marrongelle J. (2012): 'Replication of Heart Rate Variability (HRV) 
Provocation Study with 2.4 GHz Cordless Phone'. Proceedings of the 7th Interna-
tional Workshop on Biological Effects of EMF, Malta (okt). 

Samenvatting (a)

Doel – Het effect van gepulseerde microgolfstraling op de hartritmevariabiliteit
(HRV)22 werd getest in een dubbelblind onderzoek.

Methode – Vijfentwintig proefpersonen uit Colorado in de leeftijd van 37 tot 79 
jaar vulden een vragenlijst over elektrohypersensitiviteit in. Na het registreren
van hun orthostatische HRV ('in rechtop-houding'), werd een continue recht-
streekse HRV-monitoring gedaan in een provocatiestudie, waarbij liggende 
proefpersonen gedurende intervallen van 3 minuten werden blootgesteld aan 
gepulseerde straling van 2,4 GHz23 zoals gegenereerd door een snoerloze tele-
foon, of aan een schijnbestraling.

Vragenlijst – Op basis van zelfbeoordeling classificeerden deelnemers zichzelf 
als extreem (24%), matig (16%), licht (16%) of niet (8%) elektrogevoelig; 36%
had geen mening over hun gevoeligheid. De top tien-symptomen die werden 
ervaren door mensen die gevoelig zeiden te zijn, waren geheugenproblemen, 
concentratieproblemen, oogproblemen, slaapstoornis, zich onwel voelen, 
hoofdpijn, duizeligheid, oorsuizen, chronische vermoeidheid en hartkloppin-
gen. De vijf meest voorkomende zaken die naar hun zeggen gevoeligheid ver-
oorzaakten, waren TL-lampen, zendantennes, mobiele telefoons, WiFi en 
snoerloze telefoons.

22 Hartritmevariabiliteit: variërende interval tussen hartslagen.
23  Voor dit onderzoek werd een basisstation gebruikt van een digitale draagbare telefoon met 

2,4 GHz dat altijd een bakensignaal uitzond, vergelijkbaar met DECT-telefoons. In Europa 
wordt DECT-technologie met 1,9 GHz gebruikt, in Noord-Amerika is het 2,4 GHz.
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Provocatie-experiment – Veertig procent van de proefpersonen ondervond en-
kele veranderingen in hun HRV die toe te rekenen waren aan MG-straling. Bij 
sommigen was de respons extreem (tachycardie), bij anderen matig tot mild 
(veranderingen in het sympathisch en/of parasympathisch zenuwstelsel). En 
voor sommigen was er geen waarneembare reactie, hetzij vanwege een groot 
aanpassingsvermogen, hetzij vanwege systemische neuro-vegetatieve uitput-
ting.

Conclusies – Orthostatische HRV in combinatie met provocatietesten kan een 
diagnostische test opleveren voor sommige EHS-patiënten wanneer ze worden
blootgesteld aan EMV-uitstralende apparaten. Dit is de eerste studie die on-
middellijke en drastische veranderingen in zowel het HR als de HRV documen-
teert in verband met blootstelling aan MG's bij niveaus die ver (0,5%) onder de
federale richtlijnen liggen die gelden in Canada en de VS (1000 W/cm2).μ

Commentaar

Deze studie door mij en mijn collega's, gepubliceerd in het collegiaal-getoetste 
European Journal of Oncology, toont via een dubbelblinde provocatiestudie aan 
dat straling van een basisstation van een digitale snoerloze telefoon het hart 
beïnvloedt.

Volgens ons onderzoek zijn sommige mensen hypersensitief voor micro-
golfstraling en reageren ze indien blootgesteld aan niveaus die ver onder de fe-
derale richtlijnen liggen (5 W/cm2 ofwel 0,5% van de richtlijnen in Canaμ da en
de VS). Tijdens rechtstreekse monitoring van het hart ervoeren sommige per-
sonen een onregelmatige hartslag of een snelle hartslag, die alleen optrad tij-
dens provocatie en niet tijdens de schijnblootstelling (d.w.z. geen straling). 

Het sympathische zenuwstelsel 'versnelde' en het parasympathische ze-
nuwstelsel 'remde af' tijdens de blootstelling, wat de typische 'vlucht of vecht'-
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stressreactie is. Gevoelens van angst en pijn of druk op de borst werden geas-
socieerd met de snelle of onregelmatige hartslag bij sommige van de geteste 
deelnemers.

Deze test is objectief en meet rechtstreeks de reactie van het hart op straling 
en is anders dan subjectieve tests, waarbij wetenschappers aan personen vra-
gen of ze weten of een apparaat wel of niet ingeschakeld staat, om vervolgens 
hun 'gevoeligheid' te bepalen op basis van de beleving van blootstelling, wat al-
leen maar die beleving is en géén gevoeligheid.

Dit laat duidelijk zien dat sommige mensen hypersensitief zijn voor straling 
met specifieke frequentie, en ondersteunt klachten die mensen hebben als ze 
worden blootgesteld aan straling, waaronder een kloppend of vibrerend hart, 
pijn of druk op de borst en gevoelens van angst zoals bij de aanvang van een 
hartaanval.

Meldingen dat leerlingen op sommige scholen in Collingwood, Ontario, deze
symptomen ervoeren als ze werden blootgesteld aan WiFi in het klaslokaal, 
leidden ertoe dat men zich afvroeg of die symptomen te wijten konden zijn aan
de gepulseerde microgolfstraling die wordt gegenereerd door de geïnstalleer-
de WiFi-basisstations.

Het bakensignaal van het basisstation van de snoerloze telefoon dat in deze 
studie werd gebruikt, werkt met dezelfde frequentie als de WiFi op scholen, 
namelijk een gepulseerd digitaal signaal van 2,4 GHz. Als deze straling invloed 
kan hebben op het volwassen hart, kan het zeker ook het hart van kinderen 
iets aandoen.

Hartklachten komen steeds vaker voor in de samenleving en ten minste en-
kele van deze klachten kunnen verband houden met onze toenemende algehele
stralingsbelasting door draadloze apparaten, zoals in onze studie gedocumen-
teerd.

Replicatie (b)

De studie werd herhaald met nog eens 75 vrijwilligers uit Canada en de VS en 
de uitkomsten werden in oktober 2012 gepresenteerd op de 7e Internationale 
Workshop over Biologische Effecten van EMV's op Malta.

De sterkste blootstelling in deze studie gebeurde met het basisstation aan-
gesloten op een onder spanning staand stopcontact en bedroeg tussen de 3 en 
8 W/cm2μ  bij het hoofd van de proefpersonen in liggende positie. De achter-
grondniveaus van RF (gelijk aan de schijnblootstelling) varieerden van minder 
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dan 0,004 tot 0,05 W/cm2μ . De door de FCC aanbevolen richtlijn voor de fre-
quentie 2,4 GHz is 1000 W/cm2μ . 

Geen bescherming

Wat onze studie aantoont, is dat mensen reageren bij niveaus die ver onder de 
richtlijnen van de FCC en de [Westerse] internationale gemeenschap liggen. De 
blootstelling aan het basisstation van de snoerloze telefoon was 100 tot 1000 
sterker dan de achtergrondniveaus, en de FCC-richtlijn lag meer dan 100 keer 
hoger dan de niveaus die verandering van hartslag veroorzaakten! Het is dui-
delijk dat slechts uitgaan van het thermische effect – waar de internationale 
richtlijnen op zijn gebaseerd – ons autonome zenuwstelsel geen bescherming 
biedt.

Ook deze deelnemers vulden een vragenlijst wat betreft welzijn in. 39% van
hen beweerde matig tot extreem sensitief te zijn, en 31% beweerde zich matig 
tot ernstig verzwakt te voelen door hun symptomen. De meest voorkomende 
en ernstigste symptomen waren hoofdpijn, slaapstoornis, concentratieproble-
men en chronische vermoeidheid.

Eén proefpersoon vertelde een vertraagde reactie op blootstelling te heb-
ben. De orthostatische test werd twee uur na blootstelling aan het basisstation 
van de snoerloze telefoon herhaald en zijn hartslag bij rugligging steeg van 57 
naar 124 slagen per minuut. Naast het testen van de respons van de vrijwilli-
gers werd ook getest op elektromagnetische interferentie (EMI), maar er werd 
niets gevonden. 

De uitkomsten tonen opnieuw aan dat sommige mensen zeer gevoelig zijn 
voor elektromagnetische straling met de frequentie 2,4 GHz, zoals die wordt 
gegenereerd door het basisstation van een snoerloze telefoon. Deze dubbel-
blinde en door middel van schijnbestraling gecontroleerde studie documen-
teert een snellere hartslag, veranderde HRV en veranderingen in de sympathi-
sche en parasympathische aansturing van het autonome zenuwstelsel, verge-
lijkbaar met onze eerste studie. De uitkomsten kunnen niet geweten worden 
aan elektromagnetische interferentie, aangezien blootstelling van de sensoren 
aan veel hogere niveaus van microgolfstraling dan gebruikt werden in de oor-
spronkelijke tests van proefpersonen (100 W/cm2 in plaats van 2μ  W/cm2) μ
geen reactie uitlokte bij een niet-reagerende. De uitkomsten tonen aan dat ge-
pulseerde microgolfstraling het autonome zenuwstelsel beïnvloedt, wat voor 
sommige mensen met bestaande hartaandoeningen een risico kan betekenen 
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als ze worden blootgesteld aan elektromagnetische straling met frequenties 
waar ze gevoelig voor zijn.

Betekenis

Wat betekent dit voor situaties in het echte leven?

Een RF-saneringsexpert werd uitgenodigd in het huis van een oudere 
vrouw die pas haar man aan kanker had verloren. Ze wilde haar huis laten 
doormeten en saneren wat betreft elektromagnetische verontreiniging. Als al-
leenwonende bejaarde in een groot huis wilde ze geen telefoontjes missen en 
daarom had ze meerdere (minstens drie) basisstations van snoerloze telefoons
en een extra satelliettelefoon in haar huis. Ze woonde in een kleine buurtschap 
en had zodoende geen blootstelling aan RF-bronnen buiten haar huis. Ze slikte 
in die periode hartmedicatie. 

De meetspecialist verving alle snoerloze telefoons door bedrade telefoons 
en verlaagde de stralingsniveaus van RF aanzienlijk. Een paar maanden later 
liep de specialist de vrouw tegen het lijf en vernam dat haar hartaandoening 
was verbeterd en dat ze geen hartmedicatie meer nodig had!

Leerlingen op scholen met WiFi klagen ook over hartritmestoornissen, die 
ze alleen op school ervaren, met routers van industriële sterkte. CBC en Global 
News hebben beide berichten over dit onderwerp gemaakt (zie video).

Deze informatie was een halve eeuw geleden al beschikbaar en ook toen 
gold de aanbeveling dat mensen met hartproblemen niet beroepsmatig moes-
ten worden blootgesteld aan microgolfstraling. Hoeveel mensen bevinden zich 
heden ten dage in dezelfde situatie? Cardiologen zouden veel meer hierover 
moeten weten, zodat ze hun patiënten met hartafwijkingen beter kunnen hel-
pen. 

Video's

• 16:9 – WiFi in schools proven dangerous (18 okt 2010).

• Magda Havas – Microwave radiation dangers in your home (20 okt 2010).

• Magda Havas – Microwave radiation affects the heart: Are the results real or 
are they due to interference? (7 jan 2012).

• Nordic Truth – CBC Television on Wifi Health Dangers in Schools 
(6 mrt 2012).
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Rapport 28

5G:  KORTE- EN LANGETERMIJNEFFECTEN VAN MILLIMETERGOLVEN

• Kozitsky N.N., Nizjelska A.I., Ponezja G.V. (2000): 'Influence of High-frequency 
Electromagnetic Radiation at Non-thermal Intensities on the Human Body – A 
review of work by Russian and Ukrainian researchers', Kyiv (14 jun), Eng. ver-
taling door Patricia Ormsby. No Place to Hide – Newsletter of the Cellular Phone 
Taskforce Inc., Vol. 3/1(S), 2001 (feb).

Ik kwam in mijn bestanden een rapport uit 2000 tegen dat een overzicht biedt 
van onderzoek uit Rusland en Oekraïne naar straling van microgolven met fre-
quenties tussen 30 en 300 GHz. De golven van dit frequentiebereik worden 
millimetergolven genoemd en maken het bereik uit dat getest en voorzien 
werd voor de technologie van 5G.

Voor zover ik weet, is er slechts heel beperkt ongeclassificeerd onderzoek 
beschikbaar dat de biologische korte- en langetermijneffecten van deze hoge 
GHz-frequenties documenteert en dus is deze vertaling die van het rapport ge-
maakt werd erg waardevol.

Inhoud

1. Natuurlijke elektromagnetische achtergrond.

2. Geschiedenis van het onderzoek in de USSR.

3. Natuurkundige benadering van resonantie-absorptie van hoogfrequente 
elektromagnetische straling (HF-EMS) met lage intensiteit.

4. Ontvangst van extrahoogfrequente elektromagnetische straling (EHF-EMS) 
op cellulair niveau.

5. Dierproeven.

6. HF-EMS in de geneeskunde.

7. Werkingsmechanismen van EHF-EMS op biologische subjecten.

8. Normen en standaardisering wat betreft HF-EMS.

9. Effecten van hoogfrequente communicatiemedia op de menselijke gezond-
heid.
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Golflengte en frequentie

Dit rapport vermeldt golflengte of frequentie om onderscheid te maken tussen 
de specifieke delen van het elektromagnetische spectrum die getest worden. Je 
kunt van het ene naar het andere omrekenen met behulp van de volgende ver-
gelijking:

golflengte (in meters) x frequentie (in Hz) = snelheid van het licht 
(300.000.000 m/s).

De frequenties 30 en 300 GHz hebben derhalve golflengten van respectievelijk 
10 en 1 mm. Hoe hoger de frequentie, des te korter de golflengte.

Fragmenten

Hieronder een paar fragmenten uit het rapport:

Dit overzicht bekijkt voornamelijk rechtstreekse proefondervindelijke studies 
naar de effecten van hoogfrequente elektromagnetische velden (HF-EMV's) 
met lage intensiteit op biologische subjecten, waaronder mensen. In tegenstel-
ling tot epidemiologische waarnemingen, maken rechtstreekse experimenten 
het mogelijk om de parameters van inwerkende EMV's nauwkeuriger vast te 
stellen, en de toestand van het subject voor en tijdens de blootstelling en gedu-
rende een bepaalde periode erna te monitoren, alsook wetenschappelijke hy-
pothesen over de mechanismen van de effecten te verifiëren. Klinische experi-
menten die worden uitgevoerd met de bedoeling de toestand van de patiënten 
te verbeteren, vormen de enige legitieme proefnemingen op mensen, en om die
reden gaan gepubliceerde artikelen vaker over de positieve effecten van HF-
EMV's. Men moet er echter rekening mee houden dat EMV's met therapeuti-
sche effecten maar een minuscuul deel van alle inwerkende velden uitmaken, 
en dat er een grote kans bestaat op schadelijke effecten van incidentele gege-
neraliseerde blootstelling, zoals bij dierproeven werd bevestigd.

(...)

Er werden drie mogelijke kanalen voor geleiding van operatieve signalen over 
aanzienlijke afstand binnen een organisme aangeduid: het zenuwstelsel, het 
humorale stelsel [de lichaamsvochten] en het stelsel van acupunctuurpunten. 
Daarnaast werd er een aantal eigenaardigheden van deze kanalen ontdekt:

• Geleiding van signalen door het zenuwstelsel heen vindt plaats in de mye-
lineschede van de axonen [omhulling van de zenuwuitlopers].

• Geleiding van signalen door het humorale systeem heen is verbonden met 
de beweging van genererende cellen in het bloed en het lymfestelsel. Op 
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deze manier wordt binnen het organisme de overdracht van signalen blijk-
baar niet door de geleiding van straling, noch door de beweging van ladin-
gen, maar door de verplaatsing van genererende cellen bereikt, waarvan de 
oscillaties de informatie weerspiegelen die vervoerd wordt.

• Watermoleculen absorberen EHF-straling in sterke mate en spelen een gro-
te rol bij verschillende biofysische effecten waar millimetergolven bij be-
trokken zijn.

De toegestane operationele niveaus van RF- en microgolfstraling voor een 
tijdsduur van 8 uur verschillen sterk tussen de USSR en de VS (1996), zoals 
weergegeven in onderstaande tabel.

Dit rapport is uiterst technisch en niet geschreven voor het algemene publiek. 
De waarde ervan is, dat het onderzoek doet naar hoge GHz-frequenties (milli-
metergolven) en ons een glimp geeft van wat naar waarschijnlijkheid sommige 
van de effecten zullen zijn wanneer 5G alomtegenwoordig is geworden.

[Wie meer zou willen weten over de mogelijke korte- en langetermijneffecten van 
millimetergolven, zoals bestudeerd in Russisch en Oost-Europees onderzoek, vindt
een hoop gegevens in: Grigorjev J.G. (2020): Frequencies Used in Telecommunica-
tions – An Integrated Radiobiological Assessment, Moskou, Eng. vertaling van bij-
gewerkte versie door ORSAA, 2022.] 
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Rapport 29
PROJECT: WERELDWIJDE EMV-KAART

• Riley, Michael (2021): 'Bragging about cities' low EMF levels'. Bancroft 
Times/Bancroft This Week (26 mei).

Het onderstaande artikel rapporteert over een van Magda Havas' nieuwste projec-
ten: het wereldwijd in kaart brengen van de lokale niveaus van door-de-mens-ge-
maakte EMV's en is met toestemming van de auteur in zijn geheel overgenomen.

Pochen op je stad

Sheena Symington, directeur van de Electrosensitive Society [Canadese vereni-
ging voor elektrogevoeligen], gaf op 13 april jl. een presentatie aan het stads-
bestuur van de gemeente Carlow Mayo, waarin ze optrad als pleitbezorger 
voor mensen die lijden aan elektrogevoeligheid en door de leefomgeving ver-
oorzaakte handicaps, zoals Trudy Bruyns, een inwoner van Carlow Mayo. Naar 
aanleiding hiervan was er op 7 mei een presentatie door Symington en dr. 
Magda Havas genaamd Can you BRAG about your city? ['kun je pochen op je 
stad?'] over het identificeren van hotspots en luwtes van EMV's door middel 
van gegevens die verzameld zijn door burgerwetenschappers over de hele we-
reld, teneinde mensen met EHS te helpen bij het vinden van stralingsluwe 
plekken om daar te kunnen verblijven.

De presentatie

Symington, haar man Doug Symington en dr. Magda Havas, emeritus hoogle-
raar aan de Trent Universiteit, zaten de zoom-bijeenkomst op 7 mei voor, met 
deelnemers uit de hele wereld die hun eigen stralingsmetingen hadden gedaan 
in de stad of het dorp waar ze woonden. Deze bijeenkomst van 7 mei liet de re-
sultaten zien van de verzamelde gegevens van deze 'burgerwetenschappers' 
over de EMV-waarden in de hele wereld.

Havas zei dat het in gebreke zijn van overheden om hun werk te doen wat 
betreft de bescherming van mensen met EHS de motivatie vormde voor dit 
project. Ze zegt:

'Overheden stellen richtlijnen op voor radiofrequente straling. Sommige van
deze richtlijnen zijn uitstekend en sommige zijn afschuwelijk. Maar de meeste
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overheden controleren de stralingsbelasting niet regelmatig. Dus het is alsof je
een snelheidslimiet hebt wanneer je in een auto rijdt, maar dat niemand je te-
genhoudt als je de limiet overschrijdt.'

Havas zei dat ze zich realiseerde dat de tijd rijp was; er was voldoende inte-
resse in EMV's en er waren genoeg meters in omloop om een groep te vormen 
om zelf de EMV's in steden te meten. Een e-mail die ze in maart 2021 stuurde, 
bleek een verbluffende respons te krijgen, met veel vrijwilligers en daarna veel
verzamelde gegevens. Volgens Sheena Symington zaten onder deze vrijwilli-
gers ook bouwbiologen, die dit soort monitoring regelmatig uitvoeren, zij het 
vaak bij iemand thuis of op het werk.

Elektrohypersensitiviteit

Dus, wat is EHS ofwel elektrohypersensitiviteit? Volgens de Wereldgezond-
heidsorganisatie WHO is EHS een verschijnsel waarbij mensen nadelige effec-
ten op de gezondheid ondervinden tijdens het gebruik of in de buurt zijn van 
apparaten die elektromagnetische velden uitzenden. EHS staat in de medische 
literatuur omschreven als 'idiopathische omgevingsgerelateerde intolerantie 
toegeschreven aan elektromagnetische velden'. Volgens Symington is EHS een 
reëel en soms slopend probleem voor de getroffen personen en hun reacties 
doen zich vaak voor bij enkele ordes van grootte onder de internationaal aan-
vaarde blootstellingslimieten. De oorzaken van EHS zouden dan kunnen zijn: 
lichamelijk trauma aan het centrale zenuwstelsel, blootstelling aan chemische 
stoffen, blootstelling aan elektriciteit, biologisch trauma en aantasting van het 
immuunsysteem. De symptomen zijn onder meer: hoofdpijn, pijn aan het lijf, 
lusteloosheid, oorsuizen, misselijkheid, branderig gevoel, hartkloppingen, 
angst, slecht geheugen, verminderde concentratie alsook helderheid van den-
ken, en droogte van voorhoofdsholten, keel of ogen. Sommige mensen verto-
nen maar één of twee symptomen, terwijl anderen er meer kunnen hebben, af-
hankelijk van het vermogen van hun immuunsysteem om te reageren.

De Internationale Classificatie van Ziektes erkende EHS formeel in 2015, ter-
wijl er in respectievelijk 2000, 2002 en 2007 in Zweden, de VS en Canada er-
kenning als functionele beperking kwam. Vanaf 2025 moet Ontario volledig 
toegankelijk zijn voor mensen met een handicap, waaronder EHS. Op dit mo-
ment wordt EHS door het Women's College Hospital in Toronto gediagnosti-
ceerd en die diagnose stelt getroffenen in staat om in diverse omgevingen te 
worden ondergebracht, zoals ziekenhuizen, scholen en werkplekken.
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Elektrosmog

Met de verbreiding van WiFi over de hele wereld in de afgelopen 15 jaar, even-
als de toevoeging van 'slimme' meters en 5G, wordt naar het zeggen van Havas 
de planeet met [kunstmatige] EMV-straling overspoeld. Binnen twee weken 
had ze 150 vrijwilligers uit 16 landen, en elke dag meldden zich meer mensen 
aan om vrijwilligerswerk te doen wat betreft het meten van EMV-straling in 
hun gemeente.

'Dus ik denk dat het de komende tijden enorm zal groeien', zegt ze.

Bij dat monitoren van EMV's dat de vrijwilligers deden, maakten ze gebruik 
van verschillende opties. Ze monitorden één stad één keer of over een periode 
van maanden of jaren; ze controleerden over een periode van vijf tot zeven da-
gen; of ze deden het over een periode van 24 uur. Dit werd gedaan om een idee
te krijgen van de variabiliteit van de gegevens, om onderscheid te maken tus-
sen willekeurige ruis en werkelijk verschil. 

'Om het te doen, moet je weten hoe variabel je meetwaarden kunnen zijn,' 
zegt Havas.

De vrijwilligers kozen een stad uit, bepaalden het noorden, zochten het cen-
trum van de binnenstad, maten in de hoofdstraat op elke hoek van vijf kruis-
punten en maakten met het meetapparaat drie maal een beweging volgens het 
cijfer acht in alle vier de windrichtingen. 

'Vervolgens noteerden ze de gegevens op het bijgeleverde papier, brachten 
het over naar een Google-formulier en daarna stuurden ze het naar ons en ana-
lyseerden we het.'

Geen cijfers maar kleuren

Aan de hand van de opgetekende getallen kenden Havas en haar team elke 
reeks een overeenstemmende kleur toe, van lage tot hoge EMV-waarden. Voor 
laag was het de kleur groen, oranje was gemiddeld, rood was hoog en zwart 
was heel hoog. 

'Veel mensen voelen zich ongemakkelijk bij het kijken naar cijfers of over 
cijfers praten, dus door alles om te zetten naar deze kleurcodering hebben we 
dat ongemak weggenomen. Iedereen kan het dus bekijken en bepalen of ze wel
of niet tijd willen doorbrengen in die bepaalde omgeving.'

Met veel inzet van Doug Symington in de maand april, kwam er ook een in-
teractieve kaart, die door middel van een groot aantal functies – zoals volledig 
of gedeeltelijk scherm, straatbeeld, in- en uitzoomen, satellietweergave, een re-
setknop en een zoekfunctie via stad of postcode – zodat je de EMV-waarden op 
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plekken over de hele wereld kunt zoeken en vinden. De kaart werd op 12 mei 
actief op de website GLOBALEMF.NET.

Doug beveelt iedereen aan de site te bezoeken en de kaart te bekijken en er 
eens wat mee te spelen.

'We horen het graag als we fouten gemaakt hebben met wat je hebt inge-
stuurd wat betreft de gegevens. We zijn behoorlijk bezig geweest en hopen 
goed werk te hebben geleverd bij het vastleggen van de gegevens die de deel-
nemers hebben ingediend. We horen het echter graag als er correcties nodig 
zijn. En luister, dank aan ieder van jullie voor jullie bijdragen,' zegt hij.

Hoe meer hoe beter

Havas zegt dat er uiteindelijk gegevens zijn verzameld uit 13 landen, 240 ste-
den, en dat er 113 vrijwilligers deelnamen. Ze zegt dat te willen ophogen naar 
50 landen, meer dan 1000 steden, en dat ze enkele honderden vrijwilligers zou
willen hebben.

'Hoe meer gegevens we kunnen verzamelen, hoe meer begrip we krijgen 
over hoe deze straling ons belast,' zegt ze.

Havas zegt twee meters te gebruiken om de EMV-straling te meten. Het zijn 
de Acoustimeter en de Safe and Sound Pro. Volgens haar zijn dat veelbelovende 
meters, maar er moeten nog meer testen onder gecontroleerde omstandighe-
den komen. Ze zegt dat de twee gebruikte meters vergelijkbare resultaten ga-
ven als ze de kleurcodering gebruikten, maar dat meer tests nodig waren om er
zeker van te zijn dat ze ook echt allebei kunnen worden gebruikt. Van dag tot 
dag wisselende veranderingen komen vrij vaak voor in de gemeentes waarin 
tot nu toe is gemeten en daar leek een dagpatroon voor te komen dat cultureel 
bepaald kan zijn.

Kleinere gemeentes

Al met al denkt Havas dat het onderzoek prima van start is gegaan. Op het eind 
zei ze dat een kleinere bevolkingsconcentratie over het algemeen samenvalt 
met minder EHS-problemen; dus iemand die problemen ondervindt, moet pro-
beren te wonen op een plek met een bevolking van minder dan 10.000 mensen.

Hierna, in de maand mei, vroeg Havas de vrijwilligers om zich te concentre-
ren op gemeentes met minder dan 10.000 inwoners.

'Zodat we plekken kunnen vinden voor mensen met EHS die in een gewone 
gemeente willen wonen in plaats van ergens waar helemaal niets is,' zegt ze.
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Havas vroeg een aantal van hen om ook de EMV-straling in hoofdsteden 
over de hele wereld te meten.

'Dat is de manier waarop we de informatie kunnen delen met een groot pu-
bliek. Het is duidelijk dat er in grotere steden met meer bevolking meer men-
sen zullen zijn die mogelijk getroffen worden door de hogere belastingniveaus.'

Na de afronding van haar presentatie, hield Havas nog een vraag-en-ant-
woordsessie met de vrijwilligers.

In een e-mail voorafgaand aan de presentatie legde Sheena Symington uit 
dat maar weinig mensen zich bewust zijn van het probleem van belasting door 
[kunstmatige] elektromagnetische velden en dat ze nog minder beseffen dat 
een klein maar groeiend percentage van de bevolking negatief reageert op RF 
en microgolfstraling.

'Een van de doelstellingen van dit project is dan ook bewustwording. Maar 
het is veel meer dan dat. Dit burger-wetenschappelijke netwerk levert nuttige 
informatie vanuit het perspectief van onderzoek, het perspectief van onderwijs
en het perspectief van gezondheid. Het bekrachtigt vrijwilligers en leert hun 
hoe dit soort van monitoring te doen,' zegt ze. 'De echte waarde ligt niet alleen 
in het eindproduct – een interactieve kaart over stralingsbelasting – maar ook 
bij hoe vrijwilligers controle kunnen krijgen over hun eigen leefomgeving.'

[In Nederland is het project opgestart door Stralingsbewust Zeist en te vinden 
op EMFKAART.NL.] 
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Rapport 30

DE VROEGSTE RAPPORTEN (TOT 1940)

• 6000 documenten op ZORYGLASER.COM.

Hieronder een lijst van de vroegste rapporten (tot 1940) over de biologische 
effecten van kunstmatige EMV's, zoals die in het archief van Zory Glaser voor-
komen. Met de komst van radar in 1940 en het militaire belang verandert de 
toon en in de daarop volgende periode neemt de hoeveelheid rapportage dras-
tisch toe. De titels van de rapporten zijn voor de leesbaarheid vertaald weerge-
geven.

Vóór 1930
D'Arsonval A., Charrin A. (1896): 'Werking van elektriciteit op bacteriële toxines'. 

Comptes rendus [rapporten] Societé Biologie 48:121-123.

Schereschewsky J.W. (1926): 'Fysiologische effecten van zeerhoogfrequente stro-
men (135.000.000 – 8.300.000 cycli/sec)'. Public Health Reports 41(37):1939-
1963 (10 sep).

Muth E. (1927): 'Parelkettingvorming bij emulsiedeeltjes onder invloed van wissel-
velden'. Kolloid-Zeitschrift 41:97-102.

Schereschewsky J.W. (1928): 'Werking van zeerhoogfrequente stromen op weef-
selcellen'. Public Health Reports 43(16):927-939 (20 apr).

Christie R.V., Loomis A.L. (1929): 'Relatie tussen frequentie en fysiologische effec-
ten van ultrahoogfrequente stromen'. J Exp Med 49:303-321.

Schliephake E. (1929): 'Dieptewerking in het organisme door korte elektrische gol-
ven'. Zeitschr Ges Exp Med 66(1/2):212-229.

1930-1940

Carpenter C.M., Boak R.A. (1930): 'Effect van opwarming door ultrahoogfrequente 
oscillator op experimentele syfilis bij konijnen'. Am J Syphil 14:346-365.

Carpenter C.M., Page A.B. (1930): 'Koortsopwekking in de mens door korte radio-
golven'. Science 71(1844):450-452.

Mellon R.R., Szymanowski W.T., Hicks R.A. (1930): 'Effect van korte elektrische gol-
ven op difterietoxine onafhankelijk van warmtefactor'. Science 72:174-175 
(15 aug).

Bell W.H., Ferguson D. (1931): 'Effecten van superhoogfrequente radiostroom op 
gezondheid van blootgestelde manschappen'. Arch Phys Therap 12:477-490.
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Haase W., Schliephake E. (1931): 'Onderzoek naar invloed korte elektrische golven 
op groei van bacteriën'. Strahlentherapie 40:133-158.

Jacobson V.C., Hosoi K. (1931): 'Morfologische veranderingen in dierweefsel als ge-
volg van opwarming door een ultrahoogfrequente oscillator'. Arch of Pathol 
11:744-759.

Pflomm E. (1931): 'Experimenteel en klinisch onderzoek naar de werking van elek-
trische golven op ontsteking'. Arch Klin Chirurg 166:251-305.

Bishop F.W. e.a. (1932): 'Klinische studie van kunstmatige hyperthermie [hitte-
stress] opgewekt door hoogfrequente stroom'. Am J Med Sci 184:515-533.

Szymanowski W.T., Hicks R.A. (1932): 'Biologische werking van ultrahoog-
frequente stroom'. J Infect Diseas 50(1):1-25.

Cepero-Garcia G., Comas-Cespedes L. (1933): 'Werking van medische diathermie 
op het normale en het zieke oog'. Rev. Cubana Oto Neuro-oftal 2:199-208 (jul-
aug).

Groag, P., Tomberg V. (1933): 'Betreffende kortegolftherapie'. Wiener Klinische 
Wochenschrift 46(31):964-969.

Schereschewsky J.W. (1933): 'Opwarmingseffect van zeerhoogfrequente conden-
satorvelden op organische vochten en weefsels'. Public Health Reports 
48(29):844-858 (21 jul).

Bierman W. (1934): 'Effect van hyperpyrexie [ernstige hoge koorts] opgewekt 
door straling op de hoeveelheid witte bloedcellen'. Am J Med Sci 187:545-52.

Castaldi L. (1934): 'Biologische effecten van hertzgolven'. Handelingen 1e Interna-
tionale Congres van Elektroradiobiologie [Venetië, 10-15 sep], 277-355.

Cavallaro L. (1934): 'Verspreiding van radiogolven in eiwitsystemen'. Handelingen 
1e Internationale Congres van Elektroradiobiologie, 341-350.

D'Arsonval (1934): 'Biologische werking van hoogfrequente stromen'. Handelin-
gen 1e Internationale Congres van Elektroradiobiologie, 111- 114.

Holzer W. (1934): 'Ruimtelijk model van de thermische werking van elektrische 
vibraties in therapie'. Handelingen 1e Internationale Congres van Elektroradio-
biologie, 367-368.

Liebesny P. (1934): 'Biologische effecten van korte hertzgolven.' Handelingen 1e 
Internationale Congres van Elektroradiobiologie, 369-382.

Pirovano A. (1934): 'Magneto-elektrische inductie in biologisch materiaal'. Hande-
lingen 1e Internationale Congres van Elektroradiobiologie, 134-144.

Roffo A.E. (1934): 'Werking van elektromagnetische golven op lichtgevoelige 
kleurstof in het amfibiehart'. Handelingen 1e Internationale Congres van Elek-
troradiobiologie, 415-439.

168



Salotti A., Fiorenzi (1934): 'Onderzoek naar invloed van microgolven van 60-70 cm
op plantaardig materiaal'. Handelingen 1e Internationale Congres van Elektro-
radiobiologie, 440-444.

Semadeni B. (1934): 'Over bestraling van konijneogen'. Klin Monatsbl Augenheilk 
92:779-791.

Strassburger A., Schliephake E. (1934): 'Invloed van ultrakorte golven op tempera-
tuurregulering bij konijnen'. UMC Jena (24 aug), Arch Exper Pathol 177:1-17, 
1935.

Weissenberg E. (1934): 'Biologische werking van verre radiogolven op de mens'. 
Handelingen 1e Internationale Congres van Elektroradiobiologie, 452-456.

Albrecht W. (1935): 'Ontwikkeling en vorm van thermische zones door korte gol-
ven in een agar-lichaamsmodel'. Arch Phys Therap 16:634.

Bachem A. (1935): 'Selectieve opwarming door ultrakorte (hertz)golven'. 
Arch Phys Therap 16:645-650.

Bordier H. (1935): 'Radiotherapie gecombineerd met diathermie en galvanisatie 
[stroomopwekking] bij kinderverlamming. Arch Phys Therap 16:263-67.

Breitwieser C.J. (1935): 'Analyse van selectieve effecten van kortegolftherapie'. 
Arch Phys Therap 16:594-598.

Breitwieser C.J., Hibben J.S. (1935): 'Vergelijkende analyse van warmteproductie – 
Fysische analyse van HF, RF en warmtegeleiding'. Arch Phys Therap 16:228-
234.

Cholnoki T.D. (1935): 'Kortegolftherapie bij etterende huidinfecties'. Arch of Phys 
Therap 16:587-594.

Dieffenbach W.H. (1935): 'Ultrakortegolftherapie.' J Am Inst Homeop 28: 679-82.

Gale C.K. (1935): 'Penetratieve en selectieve opwarmingseffecten van korte en ul-
trakorte golven'. Arch Phys Therap 16:271-277.

Kling D.H. (1935): 'Bevindingen van kortegolf- en ultrakortegolftherapie (radio-
thermie)'. Arch Phys Therap 16:88-95.

Kobak D. (1935): 'Prioriteiten in kortegolftherapie'. Editorial, Arch Phys Therap 
16:171-173.

Mortimer B., Osborne S.L. (1935): 'Weefselopwarming door kortegolf-diathermie'. 
JAMA 104:1413-1419.

N.N. (1935): 'De meest elektriciteitsgevoeligen verdragen shock het best'. Nieuws-
brief wetenschap, Arch Phys Therap 16:625-626.

Neifeld H. (1935): 'Effecten van elektrische stroom op menselijke ademhaling'. 
Arch Phys Therap 16:544-549.

Pratt C.B., Sheard C. (1935): 'Thermische veranderingen in weefsel door lokale toe-
passing van radiothermie'. Arch Phys Therap 16:268-271.
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Stiebock L.H. (1935): 'Basisprincipes en indicaties van kortegolftherapie, schroei-
ing en stolling'. Arch Phys Therap 16:657-661.

Coulter J.S., Carter H.A. (1936): 'Opwarming van menselijk weefsel door kortegolf-
diathermie'. JAMA 106:2063-2066.

Curtis W.E. e.a. (1936): 'Specifieke werking van ultrakorte draadloze golven'. 
Nature 138:63-65 (11 jul).

Krasny-Ergen W. (1936): 'Niet-thermische effecten van elektrische wisselvelden 
op colloïden [mengsels met onoplosbare deeltjes]'. Hochfrequenztechnik und 
Elektroakustik, Jahrbuch der drahtlosen Telegraphie und Telephonie 48:126-133.

Reiter P.J. (1936): 'Biologische effecten van korte golven op hersenen en onder-
zoek naar therapie voor chronische hersenziekte'. Zentralblatt für die gesamte 
neurologie und psychiatrie 156:382-404.

Dickens F., Evans S.F., Weil-Malherbe H. (1937): 'Werking van korte radiogolven op
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MICROGOLFGEHOOR: HET HOORBARE VAN HET ONZICHTBARE

Alles dat onder elektrosmog valt, en dat is nogal wat, is onzichtbaar. Behalve 
als het zichtbaar gemaakt wordt met een meetapparaat. 

Er zijn meetapparaten die ook een geluidsfunctie hebben en elektrosmog 
hoorbaar kunnen maken. Elke vorm van straling heeft zijn eigen karakteristiek.
Wie het met de eigen mobiele telefoon uitprobeert, schrikt zich een hoedje.

Microgolfgehoor

De eerste onderzoeker die zich met de geluidskant van kunstmatige EMV's be-
zighield, was neurowetenschapper Allan Frey, die in 1960 een studie erover 
publiceerde. Hij had op aanwijzing van radarpersoneel ontdekt dat uitgezon-
den microgolven ook zonder speciale apparatuur door mensen te horen waren.
Hij noemde het 'microwave hearing', wat we wel mogen vertalen als: micro-
golfgehoor.

Frey was niet de enige. In Zory Glasers archief bevinden zich verschillende 
rapporten over deze zelden erg belichte kant van elektrosmog.

Ook menige EHS'er weet uit eigen nare ondervinding genoeg van dit feno-
meen om het meer dan serieus te nemen. Daarnaast lukt het veel mensen die 
hinder ondervinden van zogeheten laagfrequent geluid (LFg) – vaak een brom 
of een zoem – ondanks alle inspanningen lang niet altijd de bron te vinden (zie 
LAAGFREQUENTGELUID.NL).

Akoestische drukgolf

Voormalig hoofdredacteur van het blad Bioelectromagnetics James C. Lin publi-
ceerde in 2021 een 350 pagina's dik boek over het verschijnsel: Auditory Ef-
fects of Microwave Radiation ('auditieve effecten van microgolfstraling'). Hij be-
schrijft het mechanisme ervan theoretisch als volgt:

'Minuscule maar snelle temperatuurstijging in weefsel, volgend op ab-
sorptie  van  korte  microseconde  grote  pulsen  van  microgolfenergie,
zorgt voor een thermo-elastische uitzetting van hersenmateriaal (…) en
kan zo een akoestische drukgolf geven die in het hoofd naar het binnen-
oor  toe  gaat.  Dan activeert  dit  de  zenuwcellen  in  het  slakkehuis  en
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wordt het doorgegeven aan het centrale zenuwstelsel van het gehoor
ter waarneming via hetzelfde proces dat betrokken is bij het normale
horen.'

Hieronder wat er in Glasers archief over het fenomeen te vinden is:
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Constant P.C., jr. (1967): 'Elektromagnetische golven horen'. Samenvatting, 7th 
International Conference on Medical and Biological Engineering 24:349.
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AFKORTINGEN

AAF Army Air Force

AIBS American Institute of Biological
Sciences

AM amplitudegemoduleerd

ANSI American National Standards 
Institute

BPM beats per minute

CBC Canada Broadcasting 
Corporation

CIA Central Intelligence Agency

CN Canadian National

CW continuous wave

CZS centrale zenuwstelsel

DAB Digital Audio Broadcasting

DECT Digitally Enhanced Cordless 
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DOE Department of Energy
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DTW Detroit Metropolitan Wayne 
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EHV extreem hoog voltage

ELF extreemlaagfrequent
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interferentie (vuile 
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EMS elektromagnetische straling

EMV elektromagnetisch veld
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Agency

FAA Federal Aviation 
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FCC Federal Communications 
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FDA Food and Drug Administration
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HEW Department of Health, 
Education and Welfare

HF hoogfrequent

HR hartritme

HRV hartritmevariabiliteit

Hz hertz

ICEMS International Conference on 
Electrical Machines and 
Systems 

ICNIRP International Commission on 
Non-Ionizing Radiation 
Protection

IEEE Institute of Electrical and 
Electronics Engineers

IS Internationaal Systeem van 
Eenheden

JPRS Joint Publications Research 
Service

KG kortegolf

kHz kilohertz

LD letale dosis-mediaan

LFg laagfrequent geluid

LT luitenant

MD Doctor of Medicine (arts)

MF middenfrequentie

MG microgolf // middengolf

MHz megahertz

MPH Master of Public Health 
(doctorandus)
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MSc Master of Science 
(doctorandus/ingenieur)

MTN maximaal toelaatbaar niveau

W/cm2μ microwatt per kubieke 
centimeter

mW/cm2 milliwatt per kubieke 
centimeter

NASA National Aeronautics and 
Space Administration

NAVO Noord-Atlantische 
Verdragsorganisatie

NGO niet-gouvernementele 
organisatie

NIOSH National Institute for 
Occupational Safety and Health

NMRI Naval Medical Research 
Institute

NRC National Regulatory 
Commission

nT nanotesla

NYSPLP New York State Power Lines 
Project

ORSAA Oceania Radiofrequency 
Scientific Advisory Association 

OSHA Occupational Safety and Health
Administration

OTA Office of Technology 
Assessment

PAVE PAWS Precision Acquisition Vehicle 
Entry Phased Array Warning 
System

PCB polychloorbifenyl

PEMF Pulsed Electromagnetic Field

PhD Doctor of Philosophy (doctor)

R&D research & development

RF radiofrequentie/radio-
frequente straling

RNA ribonucleïnezuur

ROSE Research of Subtle Energy

SHF superhoogfrequent

SMV statisch magnetisch veld

UHF ultrahoogfrequent

UKG ultrakortegolf

USNR United States Naval Reserve

USSR Unie van Socialistische 
Sovjetrepublieken

VCU Virginia Commonwealth 
University

W/cm2 watt per kubieke centimeter

WHO World Health Organisation

WiFi Wireless Fidelity

WiMax Worldwide Interoperability for 
Microwave Access

ZHF zeerhoogfrequent

ZLF zeerlaagfrequent
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ZELF IETS DOEN?

Word (burger)wetenschapper en doe mee met een
van de nieuwste projecten van Magda Havas. 

Help mee de hotspots en luwtes van straling in je
eigen omgeving in kaart te brengen. 

Weet waar je moet zijn en waar juist niet, 

waar ook ter wereld.

Hoe?

Kijk op de Nederlandse site

EMFKAART.NL

of de internationale site

GLOBALEMF.NET

en doe mee.
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