Dr. Samuel Milham

Ein Vergleich der amerikani-
schen Mortalitatsraten bei
verschiedenen Zivilsations-
krankheiten mit dem Grad
der privaten Stromversor-
gung zeigt unzweifelhafte
Verbindungen. Die vorlie-
gende Abhandlung wurde
urspringlich im Magazin
Medical Hypotheses publi-
ziert und mit freundlicher
Genehmigung des Autors
Ubersetzt.

24

Erhohte
Mortalitat
durch

~ Elektrifizierung?

Www.nexus-magazin.de

Eine Studie

Zusammenfassung

Die langsame Ausbreitung der privaten Stromver-
sorgung in Amerika in der ersten Héilfte des 2o0.
Jahrhunderts von stidtischen in lindliche Gebiete fiihrte
bis 1940 zu zwei groBBen Beviolkerungsgruppen: der
urbanen Bevolkerung, die nahezu vollstindig mit Elek-
trizitét versorgt war, und der lindlichen Bevolkerung,
die je nach Stand der Elektrifizierung auf dem Land zu
unterschiedlichen Graden mit privater Stromversorgung
ausgestattet war. Es sollte bis 1956 dauern, bis die ame-
rikanischen Bauern die Versorgungsqualitit der Stiddte
erreicht hatten und nicht mehr auf sich allein gestellt
waren. Beide Gruppen wurden durch das amerikanische
Bevolkerungsmeldesystem erfasst.

Fiir die vorliegende Studie wurden Auflistungen der
amerikanischen Meldesysteme sowie Volkszéihlungs-
unterlagen zwischen 1920 und 1960 untersucht, auch
wurden historische Bevilkerungsstatistiken einbezogen.
Die Angaben zur privaten Elektrizitdtsversorgung
stammen aus den Meldeunterlagen fiir 1930, 1940 und
1950. Weiterhin wurden Bruttosterbeziffern fiir Stadt
und Land berechnet, und die Sterbeziffern pro Staat
wurden mit dem Stand der Elektrifizierung in Stadt und
Land im Jahr 1940 fiir weile Einwohner verglichen.
Die Sterblichkeit der Stadtbevolkerung im Jahr 1940
lag, bezogen auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bosar-
tige Krankheiten, Diabetes und Selbstmorde, weitaus
hoher als die der Landbevdlkerung. Die Sterblichkeit
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in ldndlichen Gebieten korrelierte fiir alle untersuchten
Félle stark mit dem Stand der privaten Elektrizititsver-
sorgung durch den Staat. Meine Hypothese lautet, dass
die Epidemie der sogenannten Zivilisationskrankheiten
des 20. Jahrhunderts, darunter kardiovaskulidre Er-
krankungen, Krebs, Diabetes und Selbstmorde nicht
durch den Lebensstil, sondern durch die Elektrifizierung
verursacht wurde. Ein GroBteil dieser Erkrankungen
wiére daher vermeidbar.

Hintergrund

m Jahr 2001 prisentierten Ossiander und ich Belege

dafiir, dass die Mortalitdtsspitze bei Kinderleukdmie
zwischen zwei und vier Jahren, die in den 1930er Jahren
in den Vereinigten Staaten festgestellt wurde, mit der
lokalen Verbreitung der Elektrizitit in den UsA in der
ersten Hélfte des 2o. Jahrhunderts einherging.! Wahrend
der Studie zur Kinderleukdmie stellte ich anhand von
Krebsstatistiken bei Erwachsenen im Jahr 1930 und
1940 fest, dass es einen erkennbaren Zusammenhang
zwischen der lokalen Elektrifizierung und der Todes-
rate pro Staat gab. Zu dieser Zeit mangelte es noch an
einer nachvollziehbaren Messgrife fiir die Exposition
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landlichen Gebieten in die Umspannwerke zuriickflieSen.
Dies konnte erkldren, warum Fach- und Biirokrifte,
wie Schullehrer, hohere Krebsraten aufweisen. Es
erkliarte zudem, warum Berufstétige, die vorwiegend in
Gebéduden arbeiten, 6fter an malignen Melanomen leiden,
warum diese Melanome an Korperstellen auftauchen, die
niemals dem Sonnenlicht ausgesetzt sind, und warum
die Melanomraten ansteigen, obwohl die Menge an
Sonnenlicht, das auf die Erde trifft, konstant bleibt oder
sogar aufgrund der Luftverschmutzung zuriickgeht. Ein
erhohtes Krebsrisiko konnte fiir verschiedene Krebsar-
ten zudem in der La-Quinta-Schulstudie, in der Studie
an kalifornischen Schulbediensteten sowie in anderen
Studien an Lehrern festgestellt werden. Das einzige
andere karzinogene Agens, das sich dhnlich verhélt, ist
ionisierende Strahlung.

Zu den vielen Geriten, die Elektrosmog erzeugen,
zdhlen unter anderem kompakte Leuchtstoffréhren,
Halogenscheinwerfer, wrL.AN-Router, Dimmschalter und
andere Geriéte, die integrierte Stromschalter besitzen.
Jedes Gerit, das den Stromfluss unterbricht, erzeugt
Elektrosmog. Auch Lichtbégen, Funken und schlechte
elektrische Verbindungen kénnen diese hochfrequenten
Spannungstransienten erzeugen. Bis auf die Dimmschal-
ter existierte keines dieser Gerite in der ersten Hilfte

Es gibt einen erkennbaren Zusammenhang
zwischen der lokalen Elektrifizierung und
der Todesrate pro Staat.

durch elektrischen Strom sowie einer Methode, diese
Expositionswerte vor Ort festzustellen. Im Jahr 2008
arbeitete ich dann jedoch an einer Studie zu Krebsféallen
bei Lehrern in einer kalifornischen Mittelschule mit,?
die zu dem Schluss kam, dass hochfrequente Span-
nungstransienten (auch als Elektrosmog bekannt) ein
potentielles universelles Karzinogen darstellen, mit
einem Krebsrisiko von iiber 10,0 und signifikanten Dosis-
Wirkungsverhéltnissen fiir verschiedene Krebsarten.
Insbesondere geht es hierbei um Frequenzen zwischen
2 und 100 kHz. Die Ergebnisse werden durch eine gro-
Bere Studie zu Krebsféillen an 200.000 kalifornischen
Schulangestellten bestétigt, die zeigte, dass diese und
auch andere Krebsarten bei kalifornischen Lehrern
landesweit iiberhandnahmen.? Die gemessenen Magnet-
felder der Netzfrequenz (60 Hz) an den Schulen waren
gering und konnten nicht mit Krebsféllen in Verbindung
gebracht werden, wiahrend die Pegel hochfrequenter
Spannungstransienten, die an den Steckdosen in den
Klassenrdumen gemessen wurden, das Krebsrisiko der
Lehrer akkurat vorhersagen konnten. Diese Felder sind
latent in allen elektrischen Leitungen vorhanden und ein
wichtiger Bestandteil der Erdstrome, die insbesondere in
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des 20. Jahrhunderts. Dennoch nutzten friihe elektrische
Stromversorger und Elektromotoren Gleichrichter,
Kohlebiirsten und Schlitzringe, die jene hochfrequenten
Spannungstransienten in das 60-Hz-Netz einspeisten.
Mit dieser neu entdeckten MessgroBle fiir die Ex-
position durch elektrischen Strom und der Art ihrer
Verbreitung, entschied ich mich zu untersuchen, ob die
private Elektrifizierung in den usa in der ersten Hilfte
des 20. Jahrhunderts auch mit anderen Todesarten in
Verbindung steht. Die Mortalitéit der meisten Krebsarten
nahm in diesem Zeitraum zu, und noch heute, in der mo-
dernen Industriegesellschaft, steigen die Zahlen weiter.
Thomas Edison begann mit der Elektrifizierung von
New York City im Jahr 1880, doch bis 1920 verfiigten
nur 34,7 Prozent der Wohneinheiten und 1,6 Prozent der
Bauernhofe tiber Elektrizitét (siehe Tabelle 1). Bis 1940
waren 78 Prozent der Wohneinheiten und 32 Prozent
der Bauernhofe mit Strom versorgt.* Das bedeutet, dass
1940 rund drei Viertel der amerikanischen Bevilkerung
iiber private Stromversorgung verfiigte, wéahrend ein
Viertel dies nicht tat. Auch war das amerikanische
Bevolkerungsmeldewesen bis 1940 nahezu ausgereift,
sodass alle 48 us-Staaten erfasst werden konnten. Die
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grofBten amerikanischen Stddte waren bis zur Jahrhun-
dertwende elektrifiziert, und bis 1940 hatten etwa 9o
Prozent der Wohneinheiten in den nordamerikanischen
Staaten und Kalifornien Zugang zu elektrischem Strom.
Im Jahr 1940 waren daher alle Einwohner ameri-
kanischer GroBstddte in ihren Hdusern und auf der
Arbeit elektromagnetischen Feldern (EMFs) ausgesetzt,
wihrend die Landbevolkerung verschieden starken
elektromagnetischen Feldern ausgesetzt waren, je nach
Grad der Elektrifizierung auf dem Land. Im selben Jahr
waren nur 28 Prozent der Einwohner von Mississippi
mit Strom versorgt; in fiinf anderen siidamerikanischen
Staaten waren es weniger als 50 Prozent (siehe Tabelle
2). In elf Staaten, vor allem im Norden des Landes, ver-
fiigten mehr als 9o Prozent der privaten Haushalte {iber
Strom. Im hochelektrifizierten Norden des Landes und in
Kalifornien kénnten Stadt- wie auch Landbevilkerung
denselben Pegeln elektromagnetischer Felder ausgesetzt
gewesen sein, wihrend es in den Staaten mit geringer
privater Stromversorgung groere Unterschiede in
der EMF-Exposition auf dem Land und in der Stadt
gegeben haben konnte. Erst wihrend der ersten Hélfte
des 20. Jahrhunderts traten diese Unterschiede mehr
und mehr zutage. Ich untersuchte die amerikanischen
Mortalitdtsstatistiken in Stadt und Land im Hinblick
darauf, wie viele Haushalte prozentual mit staatlichem
Strom versorgt wurden.

Hypothese

u den Zivilisationskrankheiten bzw. zu den Krank-

heiten, die durch den Lebensstil verursacht werden,
zdahlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Dia-
betes, und es heif3t, dass diese durch die verdnderten
Essgewohnheiten, den Bewegungsmangel und den
Lebensstil in Industriegesellschaften verursacht werden.
Ich meine, die kritische Variable, die den radikalen
Anstieg der Mortalitdtsrate bei zunehmender Indus-
trialisierung erklart, ist die Elektrifizierung. Seit der
ersten Arbeit von Wertheimer und Leeper® im Jahr
1979 sind mehr und mehr Beweise aufgetaucht, dass ein
Aspekt der Exposition mit elektromagnetischen Feldern
epidemiologisch mit einem Anstieg der Leukdmie-Fille,
bestimmten anderen Krebsarten und auch Krankhei-
ten wie Alzheimer, amyotropher Lateralsklerose und
Selbstmord einhergeht. Mit Ausnahme eines geringen
Teils des elektromagnetischen Spektrums — von Infrarot
iiber sichtbares Licht bis zu uv-Licht und kosmischer
Strahlung - ist der Rest des Spektrums kiinstlich vom
Menschen erzeugt und der menschlichen Natur fremd.
Meine Hypothese lautet, dass seit der Zeit, in der Thomas
Edison sein elektrisches Gleichstromsystem 1880 in
New York City installierte, bis heute, wo der GroBteil
der Welt elektrifiziert ist, die Elektrizitdt mit hochfre-
quenten Spannungstransienten einherging, die die uns
bekannten Zivilisationskrankheiten verursachten und
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noch immer verursachen. Selbst heute noch sind die ge-
nannten Krankheiten nur selten in Gebieten anzufinden,
in denen es keine Elektrizitit gibt.

Tabeller: Wachstum der amerikanischen privaten
Stromversorqung; Haushalte mit Stromzugang in Pro-
zent, 1920—-1956.

Gesamt stadtisch und lind-

: lich, ohne Bauernhafe
Wohngebiet Bauernhof

1920 34.7 1.6 47-4
1925 53-2 3.9 69.4
1930 68.2 10.4 84.8
1935 68.0 12.6 83.9
1940 78.7 32.6 90.8
1945 85.0 48.0 93.0
1950 94.0 777 96.6
1956 98.8 95.9 99.2

Tabelle 2: Wohnungen mit elektrischem Licht in Prozent,
1930 und 1940, fiir jeden amerikanischen Staat.

Kiirzel  Staat 1930 1940
AL Alabama 33.9 43.3
AZ Arizona 68.8 70.5
AR Arkansas 25.3 32.8
CA California 93.9 96
CO Colorado 69.6 77.6
CT Connecticut 95.3 96.5
DE Delaware 78.4 81.8
FL Florida 60.9 66.5
GA Georgia 35.5 46.6
ID Idaho 64.5 79.1
IL Ilinois 86.1 89.9
IN Indiana 74.8 84
IA lowa 65.6 76.7
KS Kansas 62 71.5
KY Kentucky 44.2 54.2
LA Louisiana 42.2 48.9
ME Maine 76.1 80.4
MD Maryland 81.8 85.9
MA Massachusetts 97.1 97.6
MI Michigan 84.8 92.1
MN Minnesota 65.9 75.8
MS Mississippi 19.4 28.3
MO Missouri 65.5 70.6
MT Montana 58.2 70.7
NE Nebraska 61 70.5
NV Nevada 76.2 80.8
NH New Hampshire 84.9 87
NJ New Jersey 95.8 96.6
NM New Mexico 39.8 49.2
NY New York 94.5 96.4
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Kiirzel Staat 1930 1940
NC North Carolina 40.8 54.4
ND North Dakota 41.6 53.8
OH Ohio 85.2 90.6
OK Oklahoma 45.3 55.1
OR Oregon 79.5 85.8
PA Pennsylvania 89.5 92.3
RI Rhode Island 97.3 97.7
SC South Carolina 34.3 46.2
SD South Dakota 44.4 56.6
TN Tennessee 42 50.9
TX Texas * 59
uT Utah 88.4 93.9
T Vermont 71.9 80.2
VA Virginia 50.5 60.6
WA Washington 86.3 90.9
WV West Virginia 63.4 69.1
WI Wisconsin 74.5 83.9
WY Wyoming 60 70.9
* keine Daten vorhanden

Einschatzung der Hypothese

m die Hypothese zu beurteilen, untersuchte ich die
Mortalitdtsraten der amerikanischen Bevilkerung
mit und ohne private Stromversorgung. Zu diesem
Zweck analysierte ich Tabellen mit den Todeszahlen
der Bevolkerungsstatistik,® Volkszdhlungsdaten’ fiir
1920-1970 sowie historische Dokumente3°, sowohl in
Buch- als auch in digitaler Form. Es wurden dieselben
Datensétze zur privaten Elekrizititsversorgung genutzt
wie in der Kinderleukdmiestudie.! Die Bruttosterbezif-
fern wurden ermittelt, indem die Sterbeziffern durch
die gefdhrdete Bevilkerung geteilt wurde, dann wurden
die Todes- und Elektrifizierungsraten pro Staat mit Hilfe
einer heruntergeladenen Software verglichen.!® Auch
wurde der zeitliche Verlauf der Todesraten pro Staat auf
die ausgewédhlten Todesursachen hin untersucht. Die
meisten Werte fiir die weiBe Stadt- und Landbevdlkerung
pro Staat wurden nur fiir 1940 berechnet, da vollstdn-
dige Daten fiir die Rassenzugehéorigkeit der Stadt- und
Landbevolkerung nur aus 13 der 48 Staaten existierten.
In den Mortalitdtstabellen von 1940 fanden sich Daten
fiir alle 48 Staaten. Von der Analyse ausgeschlossen
wurde der District of Columbia, da dort fast ausschlief3-
lich Stadtbevolkerung lebt. Fiir die Darstellung wurde
das Programm ,,Excel” und ,Create a Graph“!! genutzt.
Ich hatte gehofft, die Hypothese auch anhand der
Mortalitdt in einzelnen Bauernhéfen mit und ohne
Stromversorgung iiberpriifen zu konnen, als die 70-jdh-
rige Sperre der Volkszdhlungsdaten von 1930 im Jahr
2000 auslief. Ungliicklicherweise sind diese Dokumente
vernichtet worden.
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Ergebnisse

Erst im Jahr 1956 erreichte die Elektrizitdtsversor-
gung auf dem Land die Abdeckung der Stiddte (siehe
Tabelle 1). Tabelle 2 zeigt den Stand der privaten Elekt-
rizitdtsversorgung fiir jeden Bundesstaat fiir 1930 und
1940. In diesen Jahren wurden nur 9,5 Prozent (1930)
und 13 Prozent (1940) der gesamten erzeugten Elekt-
rizitdt in Haushalten genutzt. Die meiste Elektrizitit
wurde fiir kommerzielle und industrielle Anwendungen
verwendet.

Die Abbildungen 1-4 wurden aus dem Band ,Vital
statistics rates in the United States 1940-1960)“ von
Robert Grove, PhD, und Alice M. Henzel entnommen,
das 1968 verdffentlicht wurde. Abbildung 1 zeigt die
kontinuierliche Abnahme der allgemeinen Todesrate von
1900 bis 1960, mit Ausnahme einer kleinen Spitze, die
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Abbildung 1: Todesraten: Registrierte Tode in den Bun-
desstaaten, 1900-32, und in den gesamten UsA, 1933 —60.
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Abbildung 2: Todesraten fiir maligne Neoplasmen: Regis-
trierte Tode in den Bundesstaaten, 1900-32, und in den
gesamten USA, 1933 —60.
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Abbildung 3: Todesraten fiir wichtige kardiovaskuldre
Nierenkrankheiten: Registrierte Tode in den Bundesstaa-
ten, 1900-32, und in den gesamten USA, 1933 —60.

durch die Grippe-Pandemie im Jahr 1918 hervorgerufen
wurde. Die Todesraten aufgrund von Tuberkulose,
Typhus, Diphterie, Ruhr, Grippe, Pneumonie und Ma-
sern fielen in dieser Periode rapide ab und konnen als
Hauptgrund fiir die sinkende allgemeine Todesrate
betrachtet werden. Die Abbildungen 2-4 zeigen, dass
im selben Zeitraum, in dem die allgemeine Todesrate
sank, die Todesraten fiir maligne Neoplasmen (Abb. 2),
kardiovaskuldre Erkrankungen (Abb. 3) und Diabetes
(Abb. 4) kontinuierlich anstiegen. Noch im Jahr 1900
rangierten Herzkrankheiten und Krebs an 4. respektive
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Abbildung 4: Todesraten fiir Diabetes mellitus: Regist-
rierte Tode in den Bundesstaaten, 1900-32, und in den
gesamten USA, 1933—60.

8. Stelle in einer Liste der zehn hdufigsten Todesarten.
Bis 1940 waren Herzkrankheiten dann auf Platz eins
und Krebs auf Platz zwei vorgeriickt und haben diese
Pldtze seitdem nicht mehr verlassen. Tabelle 3 zeigt,
dass fiir alle untersuchten hdufigen Todesursachen,
ausgenommen Autounfille, ein deutlicher Hohepunkt
bei den Todeszahlen von Stadtbewohnern im Jahr
1940 erreicht wurde. Die Autoren der ausfiihrlichen
69-seitigen Einfiihrung in die Mortalitdtsstatistik von
1930 bemerkten, dass die Krebsraten in Stidten um
58,2 Prozent hoher lagen als in lindlichen Gebieten. Sie
spekulierten, dass diese Zahl dadurch zustande kam,
dass viele Einwohner ldndlicher Gebiete in stddtischen
Krankenhéusern starben. Im Jahr 1940 wurden dann
zwei separate Binde der Statistik herausgegeben, in
denen die Tode am Heimatort von denen an einem an-
derem Ort getrennt wurden. 1940 traten nur 2,1 Prozent
aller Tode in einem anderen Bundesstaat auf als dem,

Tabelle 3: Bruttotodesraten fiir weifSe Amerikaner, 1940, pro 100.000 Einwohner, unterteilt in Stadt und Land.
Todesursache ICD No.A Stadt Land (%)  Uberschuss
der Stadtraten

Alle 1-200 1124.1 929.5 20.9
alle Krebsarten 47-55 145.8 97.7 49.2
koronare Krankheiten 94 92.4 69.1 33.7
andere Herzkrankheiten 9ob, 91, 92a,d,e, 217.0 162.8 33.3

93a,b.,d,e, 95a,c
Diabetes 61 33.2 20.0 66.0
Selbstmord 163-164 17.1 13.2 29.5
Autounfélle 170 26.6 26.3 1.1
(A) Revision der internationalen Krankheitsklassifizierung, 1938
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in dem gewohnt wurde. Die meisten Tode, die nicht am
Heimatort auftraten, waren Tode von Einwohnern aus
anderen Teilen desselben Bundesstaats. In Tabelle 4
sehen Sie die Korrelationskoeffizienten fiir die Beziehung
zwischen den Todesraten der lindlichen und stadti-
schen Bevilkerung jedes Staats und der Prozentzahl
an Wohneinheiten jedes Staates, die mit elektrischem
Strom versorgt waren. Im Jahr 1940 waren im Gegensatz
zum Jahr 1930 keine Informationen iiber die einzelnen
Krebsarten der stddtischen und ldndlichen Bevilkerung
erhiltlich, dafiir enthielt die Statistik die Todesraten fiir
jede Krebsart pro Bundesstaat. Diese Zahlen wurden
genutzt, um die Korrelation zwischen der elektrischen
Stromversorgung pro Staat und der Lungenkrebs-,
Brustkrebs- und Leukdmie-Mortalitdt zu berechnen.

Alle Todesursachen

Es fand sich keine Korrelation zwischen der Elekt-
rizitdtsversorgung in Haushalten und der allgemeinen
Todesrate fiir Stddte, jedoch eine signifikante Korrelation
fir landliche Gebiete (r = 0,659, p = <0,0001). Abbildung
5 zeigt die Todesrate der weil3en Bevolkerung im Jahr
1940 fiir stddtische und ldndliche Gebiete in Staaten,
die mehr als 96 Prozent der Wohneinheiten mit Strom
versorgt hatten, sowie Staaten, bei denen die Strom-
abdeckung nur 50 Prozent betrug. In den Staaten mit
hoher Abdeckung &dhnelten sich die Todesraten auf dem
Land und in der Stadt, wihrend in Staaten mit geringer

Unerkannte Epidemie

Elektrizitisversorgung die stiddtischen Todesraten
systematisch hoher waren als die auf dem Lande. Die
stiddtischen Todesraten waren in Staaten mit hohen und
geringen Elektrifizierungsraten gleich hoch.

Alle malignen Neoplasmen

Im Jahr 1940 iiberstieg die allgemeine Krebsrate in
Stddten die auf dem Land um 49,2 Prozent. Sowohl auf
dem Land als auch in der Stadt korrelierte die Zahl der
Krebstode mit der Verbreitung der privaten Stromversor-
gung. Abbildung 6 zeigt die allgemeinen Krebsraten fiir
1940 in stiddtischen und lindlichen Gebieten fiir Staaten
mit mehr als 96 Prozent und Staaten mit weniger als 50
Prozent privater Stromabdeckung. Vier der fiinf Staaten
mit hoher Elektrifizierung wiesen dhnliche Krebsraten
in Stadt und Land auf, wiahrend die Krebsraten in allen
Staaten mit geringer Elektrifizierungsrate in den Stadten
doppelt so hoch waren wie auf dem Land. Sowohl die
stddtischen als auch die lindlichen allgemeinen Krebsra-
ten lagen in Staaten mit geringer Elektrifizierung unter
denen der Staaten mit hoher. Abbildung 7 zeigt den zeit-
lichen Verlauf der allgemeinen Krebsrate zwischen 1920
und 1960 in Massachusetts (Elektrifizierungsrate 1940 =
97,6 Prozent) und Louisiana (Elektrifizierungsrate 1940
= 48,9 Prozent). Die Krebsrate in Massachusetts war im
Zeitraum von 1920 bis 1945 fast doppelt so hoch wie die
in Lousiana. Ab 1945 blieb die Rate in Massachusetts in
etwa gleich, die Rate in Lousiana wuchs hingegen von

Tabelle 4: Korrelationskoeffizienten (r) der amerikanischen Bruttotodesraten pro Staat, bezogen auf die Elektrifizierung,
fiir die weifle Bevilkerung, 1940.
Ursache ICD No.* | Wohnsitz | r rz p einseitig | Anstieg | Y-Achsenabschnitt
alle Ursachen 1-200 Stadt 0.083 0.007 0.285 0.007 I1.114
Land 0.659 0.434 <0.0001 0.070 4.185
alle Krebsarten 45-55 Stadt 0.667 0.445 <0.000T 0.883 75.970
Land 0.758 0.575 <0.0001 1.502 10.040
Lungenkrebs® 47 Staat 0.611 0.374 <0.0001 0.071 1.020
Brustkrebs 50 Staat 0.794 0.630 <0.0001 0.170 1.506
Diabetes 61 Stadt 0.666 0.444 <0.000T 0.278 8.168
Land 0.693 0.480 <0.0001 0.366 6.184
Leukdmie® 72a Staat 0.375 0.140 0.0042 0.021 1.980
koronare Arterienkrankheit | 94 Stadt 0.400 0.160 0.0024 0.494 61.570
Land 0.781 0.610 <0.0001 1.252 25.319
andere Herzkrankheiten 9ob, 91, Stadt 0.449 0.202 0.0006 1.236 100.35
92a.d.e, Land 0.799 0.639 0.0001 2.887 48.989
93a,b,d,e,
95a,¢c
Selbstmord 163-4 Stadt 0.077 0.006 0.2993 0.028 16.235
Land 0.729 0.532 <0.0001 0.181 0.299
Autounfélle 170 Stadt 0.254 0.064 0.0408 0.171 44.572
Land 0.451 0.203 0.0006 0.195 12.230
(A) Revision der internationalen Krankheitsklassifizierung, 1938
(B) Altersangepasste Todesrate fiir beide Geschlechter
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Abbildung 5: Allgemeine Todesraten fiir Stadt und Land
nach Grad der Elektrifizierung in Amerika fiir weifSe Ein-
wohner, 1940.
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Abbildung 6: Allgemeine Krebstodesraten fiir Stadt und
Land nach Grad der Elektrifizierung in Amerika fiir weife
Einwohner, 1940.

1920 bis 1960 konstant an. Ein abnehmendes Stadt-
Land-Gefélle bei Krebserkrankungen ist sogar noch
in den amerikanischen Krebsdaten von 1980-1990
zu erkennen.'? Auch schwedische Forscher haben von
steigender Krebsmortalitdt und plétzlich verdnderten
Trendverldufen bei Krebserkrankungen in der spiten
Hilfte des 20. Jahrhunderts berichtet.

Lungenkrebs

Es konnten keine Zahlen zum Stadt-Land-Verhéltnis
bei Lungenkrebs gefunden werden, doch die Korrelation
zwischen Wohnungselektrifizierung und staatlichen
Todesraten betrug r = 0,611; p = <0,0001. Diese Krebsart
steht &dtiologisch eng mit Tabakkonsum in Verbindung,
deshalb tiberrascht die Korrelation mit der Elektrifizie-
rung. Eine groBangelegte Kohortenstudie an Arbeitern
in elektrischen Einrichtungen fand — unabhéngig vom
Tabakkonsum - eine Beziehung zwischen vermehrten

Lungenkrebsvorfédllen und der Exposition mit hoch-
frequenten EMF-Transienten mit einem signifikanten
Dosis-Wirkungsverhéltnis.™*

Brustkrebs

Obwohl keine Daten zum Stadt-Land-Verhéltnis bei
Brustkrebs vorhanden waren, weisen die Brustkrebs-
todesraten von 1940 eine Korrelation von r = 0,794; p
= <0,0001 mit der Elektrifizierung des Wohnbereichs
auf. Abbildung 8 zeigt den typischen zeitlichen Verlauf
der Brustkrebsrate fiir einen Staat mit hoher Elekt-
rifizierung (96 Prozent) sowie einen Staat mit gerin-
ger Elektrifizierung (<50 Prozent) im Jahr 1940. Die
Brustkrebstodesrate in Kalifornien stieg von 1920 bis
1940 an und ging dann schrittweise bis 1960 zuriick.
Dieselbe Rate in Tennessee betrug 1920 nur die Hélfte
des Wertes aus Kalifornien und stieg dann kontinuierlich
bis 1960 an.
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Abbildung 7: Allgemeine Krebstodesraten der weifSen Us-
Bevilkerung fiir Massachusetts (97,6 Prozent Elektrifizie-
rung) und Louisiana (48,9 Prozent Elektrifizierung) pro Jahr.
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Abbildung 8: Allgemeine Brustkrebstodesraten der weiflen
Us-Bevilkerung fiir Kalifornien (96 Prozent Elektrifizie-

rung) und Tennessee (50 Prozent Elektrifizierung) pro Jahr.
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Diabetes

Bei Diabeteserkrankungen liegen die Stadtwerte 66
Prozent iiber denen auf dem Land. Dennoch gleichen
sich die Korrelationskoeffizienten fiir stadtische und
landliche Gebiete, mit Werten von r = 0,66 und p =
<0,0001. Einige Studien an Tieren und Menschen konnten
nachweisen, dass EM-Felder die Insulinproduktion und
die Blutzuckerwerte beeinflussen.’” In Abbildung 9 ist
zu sehen, dass in Staaten mit geringer Elektrifizierung
im Jahr 1940 die Diabetes-Todesraten in der Stadt stets
hoher liegen als in lindlichen Gebieten, aber sich immer
unter den Raten in hochelektrifizierten Staaten bewegen.

Leukamie

Da die Spitzenwerte bei Kinderleukdmie stark mit
der lokalen Elektrifizierung assoziiert sind, ist es inte-
ressant, dass die Korrelation auch bei der allgemeinen
Leukdmie-Todesrate bei r = 0,3765; p = 0,0042 lag. Die
meisten dieser Leukdmietode betrafen Erwachsene, die
an unterschiedlichen Arten von Leukédmie starben. Eine
Studie an Amateurfunkern fand nur eine Hiufung bei
akuter myeloischer Leukdmie.'

Koronare Arterien- und andere Herzkrankheiten

Diese beiden Krankheitsarten traten mit gleichem Pro-
zentsatz haufiger in Stadten auf (33 Prozent) und zeigten
sehr &hnliche Muster bei den Korrelationskoeffizienten
zwischen Todesrate und privater Stromversorgung. Die
Korrelationswerte in der Stadt lagen bei etwa r = 0,4,
wihrend die Werte auf dem Land bei 0,78 bzw. 0,79
lagen. Abbildung 10 zeigt die Todesraten bei koronaren
Arterienerkrankungen fiir stddtische und ldndliche
Regionen in Staaten mit einer Stromabdeckung von 96

Unerkannte Epidemie

Prozent und solchen mit weniger als 50 Prozent Strom-
abdeckung. Vier der fiinf hochelektrifizierten Staaten
hatten dhnliche allgemeine Krebsraten in Stadt und
Land, wihrend alle gering elektrifizierten Staaten in
stddtischen Gebieten eine etwa doppelt so hohe Todesrate
aufwiesen als in landlichen. Die Todesraten fiir koronare
Arterienkrankheiten lagen in stidtischen und lindlichen
Regionen in Staaten mit geringer Elektrifizierung stets
unter den Werten der Staaten mit hoher Elektrifizierung.

Selbstmord

Die Selbstmordrate in Stddten liegt etwa 30 Pro-
zent hoher als die Rate auf dem Land. Die stddtische
Selbstmordrate korreliert nicht mit der privaten Elek-
trifizierung (r = 0,077; p = 0,299), die Selbstmordrate
auf dem Land hingegen korreliert mit den staatlichen
Angaben zur Elektrifizierung im Jahr 1940 (r = 0,729; p
= <0,0001). In Abbildung 11 sehen Sie die Selbstmordrate
im Jahr 1940 unter weiffen Einwohnern fiir stddtische
und ldndliche Regionen in Staaten mit einer Elektrifi-
zierungsrate von 96 Prozent sowie von solchen Staaten,
in denen weniger als 50 Prozent der Wohneinheiten mit
Strom versorgt waren. In vier der fiinf Staaten mit hoher
Elektrifizierung lagen die Selbstmordraten auf dem Land
hoher als die in der Stadt. In allen Staaten mit geringer
Netzabdeckung ist die Rate in den Stidten hoher. Die
Selbstmordrate auf dem Land liegt in hochelektrifizier-
ten Staaten stets iber der von Staaten mit geringer Elek-
trifizierung. Abbildung 12 zeigt X-Y-Streudiagramme
fiir Selbstmorde in Stadt und Land, bezogen auf die
Elektrifizierung, fiir 48 Staaten. Selbstmorde konnten
mit EMF-Exposition sowohl in der Wohnung'” als auch
am Arbeitsplatz!'® in Verbindung gebracht werden. Die
Selbstmordrate ist moglicherweise die sichtbare Spitze
des Eisbergs der klinischen Depression.

BUrban
DORural

111

RI93 MAGE CTA7 NYS CASS GAAT SC48 AL43 AR3I3 MS28

Diabetesrate pro 100.000

Elektrifizierung der Haushalte durch den Staat (%)

Abbildung 9: Absolute Diabetesraten fiir Stadt und Land,
bezogen auf die Elektrifizierung, fiir die weif3e amerika-
nische Bevilkerung, 1940.
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Abbildung 10: Absolute Herzkrankheitsraten fiir Stadt
und Land, bezogen auf die Elektrifizierung, fiir die weifSe
amerikanische Bevélkerung, 1940.
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Abbildung 11: Absolute Selbstmordraten fiir Stadt und
Land, bezogen auf die Elektrifizierung, fiir die weifSe
amerikanische Bevilkerung, 1940.
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Abbildung 12: Selbstmordraten fiir Stadt und Land, bezo-
gen auf die Elektrifizierung, fiir die weiffe amerikanische

Bevdlkerung, 1940.

Autounfalle

Obwohl die Mortalitidtsraten in stddtischen und ldndli-
chen Gebieten dhnlich sind, zeigen sich Unterschiede bei
den Korrelationen mit der privaten Elektrifizierungsrate.
Es existiert eine leichte negative Korrelation (r = -0,254)
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fiir Stadtgebiete und eine positive Korrelation (r = 0,451)
auf dem Land. Da Autounfille mit dem Besitz eines
Autos und der erlaubten Geschwindigkeit in Beziehung
stehen, konnte es sein, dass die begrenzte Geschwin-
digkeit in Stadtgebieten zu weniger todlichen Unféllen
fithrte, wihrend in lindlichen Gebieten, insbesondere
auf Bauernhofen, ein Bauer, der sich elektrischen Strom
leisten konnte, konnte auch ein Auto leisten.

Diskussion

Is Edison und Tesla 1880 die Biichse der Pandora

offneten und die Elektrizitit freilieBen, war das
amerikanische Bevolkerungsmeldewesen noch nicht
ausgereift und die Todesraten bei Infektionskrank-
heiten sanken rapide. Stadtbewohner hatten hohere
Mortalitdtsraten und eine geringere Lebenserwartung
als Landbewohner.® Die Lebenserwartung der weil3en
ménnlichen Bevolkerung auf dem Land lag um zehn
Jahre hoher als die der Stadtbewohner. Obwohl die
Autoren der amerikanischen Bevilkerungsstatistik von
1930 auf die erhohte Krebsmortalitit in Stadten hinwie-
sen (58,2 Prozent), horchte niemand auf. Die Daten des
Statistikamts fiir die private Stromversorgung standen
offenbar in keinem Zusammenhang mit der Mortalitét.
Die Epidemiologen dieser Zeit waren noch immer mit
den Ubertragungskrankheiten beschiftigt.

Court Brown und Doll berichteten erst 1961 von der
Spitze bei Kinderleukdmie,”” 40 Jahre nachdem die
Mortalitdtsraten der amerikanischen Bevolkerungs-
statistik veroffentlicht worden waren. Ich selbst stief3
auf eine Haufung bei Kinderleukdmie etwa zehn Jahre
nach ihrem Auftreten, weil ich gezielt danach suchte.?°
Echtzeit- bzw. periodische Analysen der nationalen oder
regionalen Bevolkerungsstatistik werden in den usa
noch immer zu selten durchgefiihrt.

Die wirkliche Uberraschung in den aufgefiihrten Da-
tensétzen besteht darin, dass kardiovaskulére Erkran-
kungen, Diabetes und Selbstmorde ebenso wie Krebs
stark mit dem Stand der Elektrifizierung in Verbindung
zu stehen scheinen. In Neu-Delhi, Indien, wurde 1980 in
einem Umkreis von 50 Kilometern eine gemeindebasierte
epidemiologische Studie fiir Stadt-Land-Unterschiede bei
koronaren Herzkrankheiten und deren Risikofaktoren
durchgefiihrt.?' Koronare Herzkrankheiten traten bei
Stadtbewohnern dreimal haufiger auf, trotz der Tatsa-
che, dass die Landbevolkerung mehr rauchte sowie mehr
Kalorien und geséttigte Fette zu sich nahm. Die meisten
Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Krankheiten waren
bei Stadtbewohnern zwei bis drei Mal verbreiteter. Im
untersuchten Gebiet werden noch immer Elektrifizie-
rungsprojekte auf dem Land durchgefiihrt.

Es scheint unglaublich, dass derart enorme Unter-
schiede in der Mortalitit in den 70 Jahren seit ihrer
Veroffentlichung und den 40 Jahren, seit sie bekannt
sind, ungeklért bleiben. Ich glaube, dass in der ersten
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Uber den Autor

Dr. Samuel Milham ist ein Epidemiologe, der sich auf offentliche Gesundheit spezialisiert hat. Er
hat mehr als 100 wissenschaftliche Publikationen versffentlicht, von denen sich viele mit den Gesund-
heitseffekten von Elektrizitdt befassen. Im Jahr 1997 erhielt Dr. Milham den Ramazzini-Preis fiir seine
Pionierarbeit bei der Beschreibung berufsbedingter Krebsrisiken durch elektromagnetische Felder.

Hélfte des 20. Jahrhunderts niemand nach einer Antwort
suchte. Als die EMF-Epidemiologie 1979 erste Studi-
en unternahm, war die gesamte Bevolkerung bereits
EM-Feldern ausgesetzt. Kohortenstudien griffen zur
Gewinnung ihrer Daten daher auf Bevolkerungsstatis-
tiken zuriick, bei denen die Bevilkerung bereits linger
EM-Feldern ausgesetzt war, und Fall-Kontroll-Studien
verglichen Fille, die mehr Em-Strahlung ausgesetzt
waren mit Kontrollgruppen, die weniger EM-Strahlung
ausgesetzt waren. Die Mortalitdt bei Lungenkrebs von
Rauchern, die zwei Schachteln am Tag konsumieren, ist
20 Mal hoher als bei Nichtrauchern, aber nur dreimal
hoher als bei Rauchern, die eine Schachtel am Tag
konsumieren. Ab 1956 gab es keine den Nichtrauchern
vergleichbare Kontrollgruppe fiir EM-Feld-Expositionen
mehr. Die einzige Ausnahme stellen die Amischen dar,
eine Glaubensbewegung, die ohne Elektrizitéit lebt. Wie
die ldndliche us-Bevolkerung in den 1940ern wiesen
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