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Umwelt- und Verbraucherorganisation
zum Schutz vor elektromagnetischer Strahlung

brennpunk

Vorwort zur Ubersetzung des Forschungsiiberblicks von Genuis / Lipp (2011)

Elektro-HYPER-sensibilitat
- Tatsache oder Einbildung?

Handystrahlung soll krank machen? ,lIch spiire und merke
nichts!”, sagen viele Menschen. Das ist das Typische bei
vielen Umweltgefahren, bei Feinstaub, UV — und radioakti-
ver Strahlung oder belasteten Lebensmitteln, man spirt
zunachst nichts. Aber es gibt sensible und allergische Men-
schen, die Umwelt-Beeintrachtigungen sofort spiren. Und
so splren die Elektrohypersensiblen (EHS) die Auswirkun-
gen der elektromagnetischen Felder (EMF) so stark, dass
viele nicht mehr am normalen Leben teilnehmen kénnen,
oft arbeitsunfahig werden.

Uberall sind diese kiinstlich erzeugten elektromagneti-
schen Felder des Mobilfunks erst seit Ende der 90er Jahre
in bis dahin nicht gekannter Starke: Mobilfunkmasten be-
strahlen nahezu liickenlos das Land, HotSpots im Zug, in
der S-Bahn, der Bibliothek, in Gaststatten, im Krankenhaus,
DECT-Telefone und WLAN-Verbindungen bestrahlen Woh-
nungen und Arbeitsplatze. Es gibt praktisch keine elektro-
smogfreien Zonen mehr. Kopfweh, Erschopfungszustande,
Schlaflosigkeit, Bluthochdruck oder Herzrasen bekommen
sensible Menschen durch die elektromagnetischen Felder.
Gehen die Elektrohypersensiblen zu einem Arzt, werden
sie oft als psychisch krank eingestuft. Bei Nachfragen stellt
sich schnell heraus, dass Arzte sich mit diesem Thema gar
nicht griindlich befasst haben, oft sorglos Argumente der
Mobilfunkindustrie wiedergeben. Doch es geht auch an-
ders:

e In Schweden wird Elektrohypersensibilitat als Behinde-
rung anerkannt.

e In mehreren Bundesstaaten in den USA wird durch Pro-
klamationen der Gouverneure auf diese Krankheit
durch ,Monate der Elektrosensibilitdt“ aufmerksam
gemacht. Der Gouverneur von Florida, Charlie Christ
hat eine Proklamation unterschrieben, mit der er den
Mai 2009 zum Monat des Bewusstseins fiir Elektromag-
netische Sensibilitdt (EMS) erklarte. Wie in der Prokla-
mation ausgefiihrt, haben ,Menschen in Florida und
auf der ganzen Welt, als Resultat der globalen elektro-
magnetischen Belastung, eine elektromagnetische Sen-
sibilitdt entwickelt”: ,Elektrosensibilitdt ist eine
schmerzhafte chronische Krankheit mit hypersensiblen

In der letzten Eurobarometer-Studie (Europdische
Kommission) erklarten 48 % der Europaer, dass sie
Uber mogliche Risiken besorgt seien., die von Mobil-
funk ausgehen. Ca. 76 % der Europder vermuten ein
Risiko durch die Funkmasten, ca. 73 % durch Handys.

In der deutschen Bevdlkerung sind nach INFAS (2006)
27 % der Bevolkerung wegen elektromagnetischen
Feldern (EMF) besorgt und 9 % fiihlen sich beein-
trachtigt. Eine Umfrage im Jahr 2009 ergab, dass un-
gefahr ein Drittel der Hausarzte in Deutschland von
einem Zusammenhang zwischen elektromagneti-
schen Feldern und gesundheitlichen Beschwerden
ausgeht.

Reaktionen auf elektromagnetische Strahlungen, fir
die es keine direkte Behandlung gibt. Symptome von
EMS kénnen folgende Symptome sein: Hautverande-
rungen, akutes Taubheitsgefiihl und Kribbeln, Hautent-
ziindung (Dermatitis), Hitzegefiihle, Kopfschmerzen,
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Herzrhythmusstérungen, Muskelschwédche, Tinnitus,
Kreislaufprobleme, Magenprobleme, Ubelkeit, Sehsto-
rungen, schwerwiegende neurologische Stdrungen,
Atemprobleme, Sprechprobleme und weitere zahlrei-
che physiologische Symptome.“ Ahnliche Proklamatio-
nen wurden in mindestens sieben weiteren Staaten in
den USA und Kanada veroffentlicht.

e Im Jahr 2009 forderte das Europaparlament ,die Mit-
gliedstaaten auf, dem Beispiel Schwedens zu folgen
und Menschen, die an Elektrohypersensibilitdt leiden,
als behindert anzuerkennen, um ihnen einen angemes-
senen Schutz und Chancengleichheit zu bieten.”

e Im Jahr 2011 forderte der Europarat ,besondere Auf-
merksamkeit “elektrosensiblen Personen’ (zu) widmen,
die an einem Syndrom aus Intoleranz gegentiber elekt-
romagnetischen Feldern leiden und hierbei die Einfiih-
rung spezieller MaBnahmen zu veranlassen, um diese
Personen zu schiitzen, einschlieRlich der Errichtung
strahlungsfreier Gebiete, die nicht durch das drahtlose
Netzwerk abgedeckt sind.” (1)

Ist da nicht die Frage berechtigt, warum diese Beschliisse
in Deutschland und anderen européischen Landern voll-
kommen ignoriert werden und die Elektrohypersensiblen
schutzlos bleiben?

Was sagt die Forschung?

Die kanadischen Umweltmediziner Genuis/Lipp haben nun
2011 erstmals einen kompletten Forschungsiiberblick vor-
gelegt: , Elektromagnetische Hypersensibilitdt — Tatsache
oder Einbildung?“. Die Autoren forschen auf vielen Gebie-
ten von schadstoffverursachten Krankheiten und kénnen
deshalb neue Zusammenhange darstellen:

,Wie bei anderen Multisystemerkrankungen, wie der mul-
tiplen Chemikaliensensibilitat (MCS), der Fibromyalgie und
dem chronischen Miudigkeitssyndrom (CFS), gibt es auch
noch kein vollstéandiges Verstandnis der genauen Pathoge-
nese (Krankheitsentstehung) bei EHS. Neu auftauchende
Beweise deuten jedoch darauf hin, dass der anormale bio-
logische Prozess bei der Entstehung von EHS durch einen
interessanten pathophysiologischen Mechanismus ent-
steht, welcher als sensibilitatsbedingte Krankheit (sen-
sitivity-related illness = SRI) bezeichnet wird (Genuis,
2010a; De Luca et al., 2010). Daruber hinaus haben jlingste
Beweise ein Stérungspotential bei der Katecholaminpro-
duktion als Reaktion auf elektromagnetische Strahlung
aufgezeigt. Dies kann sich in vielfaltiger Weise auf den
menschlichen Organismus auswirken.”

Die Autoren zeigen deutlich auf, warum von Industrieseite
aus kein Interesse besteht, die Ursachen von EHS zu erfor-
schen. Auch von deutschen Behdrden wird so getan, als sei
EHS eine Einbildung. In seinem Buch ,Kurzwel-
lentherapie” (Stuttgart 1960, S. 91) beschrieb Prof. Erwin
Schliephake das ,,Mikrowellensyndrom*:

,Die Beschwerden, die von den einzelnen Personen ange-
geben werden, sind ziemlich verschiedener Art. Auch die

Jeder ist elektrosensibel !

Der Mensch und auch alle Tiere sind elektrische Lebe-
wesen. Die Zellen kommunizieren auf der Grundlage
elektrophysiologischer Vorgdange. Die medizinische
Diagnostik untersucht die elektrische und magnetische
Aktivitat der Zellen mit dem EEG, MEG, EKG, MMG.
Die Frequenzen des Mobilfunks waren bisher biologi-
schen Systemen vorbehalten. Die gepulste Strahlung ist
technisch hergestellt und der Natur fremd. Sie wirkt als
Storstrahlung in den Zellen. Elektro“hyper“sensible
Menschen reagieren darauf unmittelbar. Durch die
Langzeiteinwirkung der Strahlung kann jeder elekt-
ro“hyper“sensibel werden. (5)

Empfindlichkeit einzelner Menschen ist verschieden; wah-
rend manche schon sofort beim Einschalten des Senders
unangenehme Empfindungen haben, treten bei anderen
erst Beschwerden nach taglich fortgesetzter mehrstiindi-
ger Beschaftigung an ungeschiitzten Sendern auf. Oft wer-
den die Empfindungen im Kopf lokalisiert. Zunachst tritt
manchmal das Gefiihl eines eigenartigen Ziehens in der
Stirn und der Kopfhaut auf; bei manchen Personen ist die
Empfindlichkeit so grof, dass sie bei Betreten des Behand-
lungsraumes ohne weiteres angeben kénnen, ob der Sen-
der in Betrieb ist oder nicht, wobei selbstverstandlich ir-
gendwelche Gehors- oder Lichterscheinungen vom Sender
ausgeschlossen sein missen. Bei langerem Aufenthalt im
Strahlungsbereich eines Senders tritt dann meist Midigkeit
ein. Schlieflich kénnen sich Erscheinungen zeigen, wie wir
sie an Neurasthenikern zu sehen gewohnt sind: Unruhe,
Aufgeregtheit, unter Umstdanden auch Angstgefiihle und
Pessimismus; abends fallt meist das Einschlafen schwer,
die betreffenden Personen schrecken aus dem Schlaf auf.
Morgens friih besteht dafiir Mattigkeit, Zerschlagenheit
und Unlust. Bei weiterer fortgesetzter Einwirkung stellen
sich dumpfer Druck im Kopf und Kopfschmerzen ein.”

Ahnliche Beschreibungen finden sich im Buch ,Heilkraft
und Gefahren der Elektrizitat” (1980) von Robert O. Be-
cker, Professor fur Elektromedizin und Gutachter der US-
Regierung, in einem Gutachten von Dr. Jeremy Raines fir
die NASA “Wechselwirkungen elektromagnetischer Felder
mit dem menschlichen Korper: beobachtete Wirkungen
und Theorien” (1981), in der Untersuchung fiir die Natio-
nale Volksarmee (NVA) von Klaus-Peter Wenzel ,, Zur Prob-
lematik des Einflusses von Mikrowellen auf den Gesund-
heitszustand des Funkmesspersonals der NVA“ (1967), und
nicht zuletzt in den Aufarbeitungen sowjetischer For-
schungsergebnisse von Prof. Karl Hecht. (2)

Es brduchte aber nicht einmal spezielle Forschungen zur
EHS, denn schaut man sich das bisher bekannte Schadi-
gungspotential an, so wird schnell klar, dass Menschen mit
einer besonderen Pradisposition durch EMF krank werden
kénnen. Neue Studien wie die von Meo (2010), Djerdane
(2008), Eskander (2011), Esmekaya (2010) , Buchner / Eger
(2011) weisen Wirkungen auf das endokrine System
(Hormonsystem) nach (3), eine groRe Anzahl von Studien
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beweist, dass elektromagnetische Felder oxidativen Stress
in den Zellen durch zellschddigende freie Radikale erzeu-
gen, korpereigene Abwehrkrifte (endogene Antioxidan-
tien) unterdriicken und die Energieproduktion (ATP) der
Zelle beeintrichtigen (4). Genuis/Lipp stellen diese Er-
kenntnisse in Zusammenhang mit anderen Forschungser-
gebnissen in der Umweltmedizin und kommen erstmals zu
einer allseitigen Gesamtschau des Krankheitsbildes EHS,
auch wenn noch einige Fragen offen bleiben.

Nun wird dem entgegengehalten: ,Da missten doch alle
Menschen inzwischen von den Handys krank sein!“ Zum
Glick nicht, denn jeder reagiert anders. Rauchen totet
auch nicht jeden. Und nicht jedem schldgt der Feinstaub
sofort auf die Bronchien. Wir wissen heute, dass der indivi-
duelle Zustand des Immunsystems, epigenetische Faktoren
und Vorschadigungen eine Rolle spielen, was die Arbeit
von Genuis/Lipp bestatigt. Die akut Betroffenen geben uns
Auskunft dariiber, was sich in jedem von uns abspielt und
welche Langzeitwirkungen sich fiir jetzt noch Gesunde ab-
zeichnen.

Verharmlosung fiir den Profit

Elektrohypersensibilitdt (EHS) ist eine ,Krankheit”, die es
nach der Mobilfunkindustrie und ihren Entwarnern nicht
geben darf. lhre Existenz ware ja der Beweis, dass die nicht
-ionisierende Strahlung des Mobilfunks in den Zellen jedes
Menschen als Storstrahlung und damit gesundheitsschad-
lich wirkt. Also werden sogenannte ,Experten” aufgefah-
ren, um zu beweisen, dass diese Strahlung ungefahrlich ist.
Und den Betroffenen wird auferlegt, dass sie selbst nach-
weisen sollen, dass sie , krank” sind.

Die Elektrohypersensiblen missen sich in lhrem Umfeld,
am Arbeitsplatz, mit Politikern und Arzten auseinanderset-
zen, die in der Regel wenig Kenntnis der Problemlage ha-
ben und daher auch wenig Verstandnis zeigen. Sie wollen
von den moglichen Beeintrdachtigungen und Risiken nichts
hoéren und verschlieBen die Augen vor den Gefahren. Auf
der anderen Seite gibt es eine immer gréoRer werdende
Zahl an kritischen Biirgern, die die Argumente der Atom -,
Pharma- oder Genlobby durchschauen. Sie erkennen, wie
dort mit Ligen und Gefilligkeitsgutachten Milliardenge-
schafte gerechtfertigt werden. Doch beim Mobilfunk
scheint das anders zu sein. Wie oft hort man den Satz,
selbst bei den GRUNEN, Greenpeace oder vom NaBu: ,Da
ist noch nichts bewiesen!” Da glaubt man gerne und plotz-
lich ganz ,naiv”“ den glamourdsen Prospekten der Indust-
rie, ihren Lobbyverbdanden und den Bundesamtern, weil sie
den eigenen SmartPhone-Gebrauch rechtfertigen und das

Gewissen entlasten. Und gegeniiber den Leiden einer ver-
meintlichen ,,Randgruppe” gibt es selbst im Smart-Phone
begeisterten Freundeskreis oft nicht einmal Riicksicht. Die
Studie von Genuis / Lipp wird den Elektrohypersensiblen
helfen, sich endlich Anerkennung zu verschaffen.

Verweise:

(1) EntschlieBung des Europaischen Parlaments, 02. 04. 2009
(2008/2211(IN1)). Resolution des Standigen Ausschusses des
Europarates, 27.05. 2011

(2) Hecht, Karl: Biologische Wirkungen Elektromagnetischer
Felder im Frequenzbereich 0 — 3 GHz auf den Menschen, Stu-
die russischer Literatur von 1960 — 1996 im Auftrag des Bun-
desministerium fur Telekommunikation Auftrag-Nr. 4131/630
402, 14. 11. 1996.

(3) Esmekaya et al.: Pulsmodulierte 900 MHz-Befeldung indu-
ziert Schilddriisen-Unterfunktion und Apoptose in Schilddri-
sen- Zellen: Eine Licht-, Elektronenmikroskopie- und immun-
histochemische Untersuchung, 2010

Augner et al.: Wirkungen der Exposition bei Signalen von GSM
-Mobilfunk-Basisstationen auf Cortisol, alpha-Amylase und
Immunglobulin A im Speichel, 2010

Meo et al.: Wirkungen einer Mobiltelefon-Befeldung auf das
Serum-Testosteron in Wistar-Albino-Ratten, 2010.

Djerdane et al.: Einfluss elektromagnetischer Felder, ausge-
sendet durch GSM-900-Mobiltelefone auf zirkadiane Muster
der Gonaden-, Nebennieren- und Hypophysen-Hormone beim
Mann, 2008.

Eskander et al.: Wie beeinflusst eine anhaltende Exposition
bei Basisstationen und Mobiltelefonen das menschliche Hor-
mon-Profil?, 2011

Buchner / Eger: Veranderung klinisch bedeutsamer Neuro-
transmitter unter dem Einfluss modulierter hochfrequenter
Felder - Eine Langzeiterhebung unter lebensnahen Bedingun-
gen, 2011

(4) Umfangreiche Literatur und Studienzusammenfassungen:
www.mobilfunkstudien.de und www.broschuerenreihe.de

(5) ,,Spannungsregulierte lonenkanale spielen bei der Weiter-
leitung von elektrischen Signalen in Nervenzellen eine sehr
wichtige Rolle.” Alberts u.a., Lehrbuch der Molekularen Zellbi-
ologie, 3.Auflage, 2005, S.432.

,Ein schwaches, von auRen kommendes elektrisches Feld
kann, wenn seine Frequenz mit bestimmten Schwingungen
des Membranpotentials Gbereinstimmt, diese Schwingungen
resonant verstarken und die entsprechenden Membranpro-
zesse beeinflussen.” Neitzke, Risiko Elektrosmog, 1994, S. 273.
Siehe dazu auch Jacobi/Partovi : Molekulare Zellbiologie,
2011, S. 92ff. Ausfihrlich populdrwissenschaftlich dargestellt
auch in der Broschure ,Zellen im Strahlenstress”, 2009, S. 11
und S,. 37 ff..
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ZUSAMMENFASSUNG

Angesichts der starken Zunahme kabelloser Telekommuni-
kation weltweit stehen medizinische Fachleute vor der
Herausforderung, Patienten zu betreuen, die von Sympto-
men berichten, die nach ihrer Meinung in Zusammenhang
mit der Exposition gegenliber einigen Frequenzen elektro-
magnetischer Strahlung stehen. Einige Wissenschaftler und
Mediziner erkennen das Phdanomen der Hypersensibilitat
gegeniiber elektromagnetischer Strahlung an, welche von
iblichen Expositionen, beispielsweise gegenlber kabello-
sen Kommunikationssystemen und elektrischen Geraten
zu Hause oder am Arbeitsplatz herriihrt. Andere duBern
die Meinung, dass elektromagnetische Hypersensibilitat
(EHS) nur eine psychosomatische Ursache hat oder eine
Einbildung ist. Mehrere Organisationen, einschliefllich der
Weltgesundheitsorganisation, sowie einige Staaten erfor-
schen dieses medizinische Phanomen sorgfaltig. So soll ein
besseres Verstandnis fur die verstarkte Verbreitung von
unspezifischen, mehrere Organsysteme betreffenden, oft
stark behindernden Symptomen im Zusammenhang mit
der Exposition gegeniiber nicht-ionisierender elektromag-
netischer Strahlung gewonnen werden. Neben einer Reihe
von koérperlichen Beschwerden berichten Patienten, bei
denen EHS diagnostiziert wurde, von erheblichen sozialen
und personlichen Herausforderungen. Durch EHS wird ihre
Fahigkeit, in der Gesellschaft normal zu funktionieren, ein-
geschrankt. Dieser Bericht bietet einen Uberblick tiber die
wenige Fachliteratur zu diesem verbliffenden Krankheits-
bild und eine Erérterung der Kontroverse Uber die Recht-
maRigkeit der Diagnose "elektromagnetische Hypsersensi-
bilitat (EHS)". Es werden auch Empfehlungen gegeben, um
medizinischem Fachpersonal zu helfen, sich um Personen
zu kimmern, die nach eigenen Angaben unter EHS leiden.
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Nicht alles, mit dem man konfrontiert wird, kann man an-
dern. Aber nichts kann man dndern, wenn man sich nicht
damit konfrontiert.

James Baldwin

1. Einfiihrung

In den frihen Jahren des 21. Jahrhunderts gibt es welt-
weit eine zunehmende Zahl an Berichten von Personen
und Personengruppen, welche von verschiedenen Krank-
heitssymptomen in Reaktion auf geringfligigste Expositio-
nen gegenlber alltdglichen Intensitdten elektromagneti-
scher Strahlung (EMS) berichten. Manche Personen haben
Beschwerden in der Umgebung von kabellosen Kommuni-
kationssystemen, wenn schnurlose Telefone oder Handys
verwendet werden, bei der Exposition gegenilber be-
stimmten Arten kinstlichen Lichts oder in Reaktion auf
verschiedene andere Ubliche elektromagnetische Expositi-
onen. Bei einer Exposition kommt es bei solchen empfind-
lichen Personen oft zu einer Vielzahl von Symptomen, von
denen unterschiedliche Organsysteme betroffen sind.
Obwohl urspriinglich angenommen wurde, dass diese
Symptome psychologischen Ursprungs seien, berichten
immer mehr zuvor gesunde Menschen von solchen Symp-
tomen (Hallberg und Oberfeld, 2006). Aufgrund dieser
Tatsache wurden die Ursachen der Beschwerden im Zu-
sammenhang mit elektromagnetischer Hypersensibilitat
(EHS) genauer untersucht. Dieser Bericht bietet einen
Uberblick tiber die jiingste Fachliteratur zu diesem verwir-
renden Krankheitsbild der EHS. Daneben umfasst er ein
Fallbeispiel, welches die Entstehung von EHS und die da-
rauf folgende Erholung bei einer ansonsten gesunden Per-
son beschreibt. Uberlegungen zu kérperlichen, psychologi-
schen und sozialen Aspekten dieses Krankheitsbildes wer-
den auch dargelegt. Neben einer Analyse der polarisieren-

s nicht-ionisierende Strahlung  ———————

Elektromotoren
(Haartrockner, Elektro-
zahnbrste, elektrische

den Debatte um die Frage der EHS gibt es Empfehlungen
fir medizinische Fachleute, wie sie es Patienten mit EHS
ermoglichen kdnnen, ihre Gesundheit wieder herzustellen
und ihr Wohlergehen zu verbessern.

2. Hintergrund

Angesichts der starken Zunahme kabelloser Telekommuni-
kation weltweit stellen sich viele Menschen die Frage, ob
manche EMS-Frequenzen der menschlichen Gesundheit
schaden kénnen. Es wird weithin anerkannt, dass ionisie-
rende hochfrequente Strahlung von Réntgen-Geraten oder
Abstrahlungen von radioaktivem Material mit hohen Ener-
gie-Intensitaten dem Menschen schaden kénnen (Ramirez
et al.,, 2005; Brenner et al., 2003). Die schadigende Wir-
kung nicht-ionisierender Strahlung auf Menschen wird
jedoch weithin nicht anerkannt.

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Quellen menschen-
gemachter elektromagnetischer Strahlung (EMS), ein-
schlieBlich Hochspannungsleitungen, Handys, drahtloses
Internet, Haartrockner, CT-Gerate und radioaktive Atom-
kerne (Fig. 1). Wahrend die Wellenldangen und Frequen-
zen, die von diesen Quellen ausgehen, sich unterscheiden,
haben sie alle die Fahigkeit, Energie in Form elektromagne-
tischer Strahlung auszusenden. Fir viele Wissenschaftler
und Patientenvereinigungen stellt sich jedoch die zweifa-
che Frage:

1) Kénnen einige Frequenzen nicht-ionisierender Strahlung
sich schéadlich auf den Koérper auswirken? und 2.) werden
einige Personen Uberempfindlich gegeniiber ansonsten
nicht wahrnehmbaren alltaglichen Expositionsintensitdten
elektromagnetischer Strahlung (EMS)?

Diese Unentschiedenheit veranlasste die Weltgesundheits-
organisation (WHQ) dazu, im Jahr 1996 eine internationale
Vereinigung zu schaffen, um die Auswirkungen von EMS

“@== ionisierende Strahlung "=
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auf die menschliche Gesundheit zu erforschen (World
Health Organization, 2011a). Diese Vereinigung gibt es
noch heute und sie fluhrt derzeit Forschungsstudien auf
der ganzen Welt durch. Wahrend die Diskussion tUber mog-
liche schadliche Wirkungen nicht-ionisierender EMS wei-
tergeht, scheint es eine bezeichnende Trennung zu geben.
Bis jetzt weist die meiste Forschung, die von unabhéngi-
gen, nicht-staatlichen oder nicht mit der Industrie in Ver-
bindung stehenden Forschern durchgefiihrt wird, auf po-
tentiell schwerwiegende Wirkungen durch viele Expositio-
nen gegenuber nicht-ionisierender EMS hin (Sage, 2007).
Forschung, die von der Industrie und manchen Regierun-
gen finanziert wird, scheint das schadigenden Potential in
Zweifel zu ziehen (Genuis, 2008). Die jlingste Forschung
deckt jedoch immer noch eine Bandbreite von potentiellen
Folgeschdaden der Exposition gegeniiber menschenge-
machter EMS auf (Genuis, 2008; Dode et al., 2011; Dode,
2011; Li et al.,, 2011; Marino et al., 1977; Kabuto et al.,
2006), einschlieBlich des Forschungsergebnisses — von wel-
chem kdirzlich im Journal of the American Medical Associa-
tion (JAMA) berichtet wurde — iber Veranderungen beim
Glukosestoffwechsel im Gehirn in Reaktion auf Handy-
strahlung (Volkow et al., 2011).

Die Frage der Legitimitdt der EHS bleibt ebenfalls um-
stritten mit lautstarken Vertretern auf beiden Seiten. Die
weit verbreitete Exposition gegenliber menschengemach-
ten EMS mit Berichten einer daraus resultierenden Hyper-
sensibilitat ist ein junges Phanomen. In der Menschheits-
geschichte gab es bisher keine vergleichbaren Beispiele.
Daher ist es interessant, ein paar wichtige Meilensteine in
der Geschichte rund um die EHS aufzuzeigen.

2.1. Geschichtliche Meilensteine
hinsichtlich der Elektrohypersensibilitat

In den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts begann man in
mehreren medizinischen Wissenschaftszentren in Osteuro-
pa damit, Beschreibungen tber Tausende von Arbeitern zu
verfassen und diese zu behandeln. Bei den Betroffenen
war es kurz zuvor zu einer Haufung von gesundheitlichen
Beschwerden gekommen, bei denen mehrere Organberei-
che betroffen waren. Diese Personen waren im Allgemei-
nen in i) der Herstellung, der Inspektion, der Bedienung
oder der Reparatur von Ausristung, welche mit der Mikro-
wellenfunkibertragung in Zusammenhang standen, be-
schaftigt und/oder ii) mit der Bedienung von Funkfre-
quenzgeraten. Der Gesamtheit der auftretenden Gesund-
heitsbeschwerden  wurde anfénglich der Name
"Funkwellenkrankheit" gegeben. Bei den Betroffenen zeig-
ten sich oft Symptome wie Kopfschmerzen, Schwache,
Schlafstérungen, emotionale Instabilitdt, Schwindel, Ge-
dachtnisstérungen, Erschopfung  und Herzklopfen
(Sadchikova, 1960).

Die auftretende Gesundheitsthematik bestand wéahrend
der 60er und 70er Jahre fort. Zudem entstanden friihe
Berichte aus unterschiedlichen Teilen der Welt mit Einzel-
heiten Uber Forschungsergebnisse hinsichtlich der gesund-

heitlichen Auswirkungen der Exposition gegeniiber Mikro-
wellen- und Funkfrequenzstrahlung (Klimkova-Deutschova,
1973; Glaser, 1971; Zaret, 1973; Frey und Seifert, 1968;
Frey, 1970). Es kam auch zu einer wachsenden Aufmerk-
samkeit in der Offentlichkeit durch Bicher wie
"Mikrowellen - die verheimlichte Gefahr" (The Zapping of
America) im Jahr 1977 (Brodeur, 2000) und "Todlicher
Schock" (Terminal Shock) im Jahr 1985 (DeMatteo, 1985),
welche einer stark zunehmenden Besorgnis Uber schadli-
che Exposition gegeniiber elektromagnetischer Strahlung
Nahrung gaben. Obwohl es in der medizinischen Literatur
nur wenige wissenschaftliche Abhandlungen Uber dieses
Gesundheitsthema gab, begann Dr. Olle Johansson, ein
Neurobiologe aus Schweden, damit, ein Zusammentreffen
von Symptomen zu dokumentieren. Dazu gehorten Be-
schwerden im zentralen Nervensystem, Herzsymptome
und Hautverdnderungen bei Personen, die verschiedenen
Quellen nicht-ionisierender Strahlung ausgesetzt waren.
Als Reaktion darauf wurde die Schwedische Vereinigung
fur Elektrosensible (‘FEB Foreningen for eloch bilds-
kdarmsskadade’) gegriindet. Diese machte es sich zum
Auftrag, Menschen mit dem Krankheitsbild, die sie Elektri-
sche Hypersensibilitdt nannte, zu unterstiitzen. Um eine
verstarkte Anerkennung und Unterstitzung zu erlangen,
verbreitete diese Gruppe 1994 eine Presseerkldarung. Darin
wurden Menschen auf der ganzen Welt dazu aufgerufen,
"sich zusammenzuschlieen", um dieser wachsenden ge-
sundheitlichen Herausforderung zu begegnen (The
Swedish Association for the Electrosensitive, 1994) — ein
gesundheitliches Leiden, dass seither als elektrische Hyper-
sensibilitdt, elektromagnetische Hypersensibilitdt, elektri-
sche Sensibilitdt oder einfach Elektrosensibilitdt bezeich-
net wird.

Medizinische Forschungen begannen in den 90er Jahren zu
bestatigen, dass es sich hierbei um eine korperliche Krank-
heit handelt. In 1991 berichteten Rea et al. von anormalen
Reaktionen gegenliber bestimmten Frequenzen elektro-
magnetischer Strahlung bei manchen hypersensiblen Per-
sonen (Rea et al., 1991)(im Vergleich zu nicht exponierten
Kontrolltests). Neben verschiedenen klinischen Sympto-
men bestatigte eine Doppelblinduntersuchung bei dieser
Studie verschiedener physiologischer Bestimmungsfakto-
ren Verdanderungen in der Lungen- und Herzfunktion bei
manchen EHS-Patienten (Rea et al.,, 1991). Die laufende
Forschungsarbeit von Johansson und Kollegen bestatigte
Beweise fiir physiologische Hautveranderungen in Reakti-
on auf bestimmte Expositionen gegeniiber elektromagneti-
scher Strahlung bei empfindlichen Personen (Johansson et
al., 2001; Johansson und Liu, 1995). Auf der Grundlage der
letzten Beobachtung wurde eine Hypothese (iber den pa-
thophysiologischen Mechanismus der EHS aufgestellt, ba-
sierend auf der Theorie der Degranulation von Mastzellen
in verschiedenen Geweben - mit der Freisetzung eines
Spektrums von Mediatoren, wie Histamin - in Reaktion auf
EMS-Expositionen (Gangi und Johansson, 2000).

In den ersten Jahren nach 2000 begannen die Schatzungen
Uber das Auftreten von EHS nach oben zu gehen. Es gab
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Studien, welche die Verbreitung der Gesundheitsstorung
auf ungefahr 1,5% der Bevolkerung Schwedens schatzten,
(Hillert et al., 2002) 3,2% in Kalifornien, (Levallois et al.,
2002) und 8% in Deutschland (infas Institut fiir angewand-
te Sozialwissenschaft GmbH, 2003). Mit der zunehmenden
Verbreitung der EHS und dem zunehmenden wissenschaft-
lichen Interesse an dieser Gesundheitsstorung rief die
WHO eine Arbeitsgruppe zusammen und veranstaltete
2004 ein internationales Treffen in Prag, um sich mit die-
ser offensichtlichen Krankheit zu befassen. Auch wenn fir
die EHS keine physiologische Kausalitdt anerkannt wurde,
definierte die Gruppe die EHS als "... ein Phdnomen, bei
dem Personen negative gesundheitliche Wirkungen erfah-
ren, wahrend sie Gerate verwenden oder in deren Umge-
bung sind, von denen elektrische, magnetische oder elekt-
romagnetische Felder (EMFs) ausgehen. ... Ungeachtet
ihrer Ursache ist die EHS ein reales und manchmal ein
stark einschrankendes Problem fiir die Betroffenen” (Mild
et al., 2004). Eine laufende Debatte Gber die Glaubwiirdig-
keit der EHS-Erkrankung ist jedoch entbrannt, da verschie-
dene Forscher unzureichende Beweise fanden, um ihre
Behauptungen Uber die physiologische Eigenschaft dieser
Krankheit zu untermauern. In diesem Bericht sind wir da-
rum bemiht, die Fachliteratur zur EHS zu Gberprifen und
dann scheinbaren Widerspriichen in der Beweislage bezlg-
lich der Etiologie (Ursachenlehre) und Legitimitat der EHS-
Diagnose nachzugehen.

2.2. Uberblick iiber die
elektromagnetische Hypersensibilitat

In der Uberpriifung des Forschungsstands wird das berich-
tete Phdnomen als elektrische Hypersensibilitat (EHS) be-
zeichnet, bei dem anfillige Personen gesundheitliche
Symptome erleiden, wenn sie sich in unmittelbarer Nahe
von Gerdten befinden, welche manche Frequenzen elekt-
romagnetischer Strahlung aussenden (Leitgeb und Schrott-
ner, 2003). Wahrend die Mehrheit der Bevolkerung keine
gesundheitlichen Veranderungen als Reaktion auf die Ex-
position gegeniiber EMS (elektromagnetische Strahlung)
wahrnimmt, gibt es eine zunehmende Zahl von Personen,
die von einer Vielfalt unangenehmer Symptome berichtet
(Tabelle 1), welche sie der EMS-Exposition zuschreibt. Die
EMS scheint der Ausléser fiir wahrgenommene physiologi-
sche Storungen im Koérper zu sein. Der Umfang der Fre-
quenzen, die mit EHS in Verbindung gebracht werden, be-
findet sich gewdhnlich innerhalb des nicht-ionsierenden
Bereichs des elektromagnetischen Spektrums (Siehe Fig. 1,
Seite 3).

Als biologisches Wesen ist der menschliche Organismus im
21. Jahrhundert in zunehmendem MaRe gegeniber drei
allgemeinen  Arten  menschengemachter  nicht-ion-
isierender elektromagnetischer Strahlung (EMS) ausge-
setzt:

a) Niederfrequenz-EMS von Hochspannungsleitungen,
elektrischen Geraten und elektronischer Ausriistung.

b) Elektrische Verschmutzung: Die Verwendung mancher

Tabelle 1: Gewéhnlich berichtete Anzeichen und Symptome,
welche mit elektromagnetischer Hypersensibilitat (EHS) in Ver-
bindung gebracht werden.

Einige verbreiteten Anzeichen Bnd Symptome elektromagneti-
scher Hypersensibilitat
(Havas, 2006; Johansson, 2006)

Kopfschmerzen
Schwierigkeiten bei der Gedankenverarbeitung
Gedachtnisbeeintrachtigung
Herzklopfen
Schlafstorungen
allgemeines Unwobhlsein
verschwommenes Sehen
Schwache

Schwindel

leichte Brustschmerzen
Muskelschmerzen

Tinnitus

Erschopfung

Ubelkeit

Nachtschweil3
Restless-Legs-Syndrom
Parasthesie

elektronischer Gerate (wie Plasma-Fernseher, einige ener-
giesparende Gerate, regelbare Motoren, usw. ) kann Fre-
guenzsignale erzeugen, die allgemein im Bereich von 3 -
150 kHz liegen (Niederfrequenz des elektromagnetischen
Spektrums). Diese flieRen dann entlang der Stromleitun-
gen in den betroffenen Wohnhausern und anderen Gebau-
den und strahlen von den Leitungen ab. Dies wurde als
elektrische Verschmutzung oder Elektrosmog bezeichnet
(Havas, 2006).

c) Mikrowellen und Funkfrequenzemissionen von kabello-
sen Telekommunikationsgerdten, wie kabellose Telefone,
Mobilfunkmasten, Antennen sowie von Rundfunktiirmen
(Sage, 2007).

Manche Personen mit EHS erleiden Symptome, wenn sie
gegenliber EMS in niederen Frequenzen ausgesetzt sind.
Andere scheinen gegeniiber Frequenzen im Radio- und
Mikrowellenbereich empfindlicher zu sein. Darlber hinaus
klagen manche Menschen Ulber unterschiedliche Sympto-
me in Reaktion auf unterschiedliche Frequenzen — wie
Stimmungsanderungen, wenn sie einem bestimmten Fre-
qguenzbereich ausgesetzt sind und Muskel- oder Knochen-
schmerzen, wenn sie einem anderen Frequenzbereich aus-
gesetzt sind. Manche scheinen innerhalb des ganzen nicht
-ionisierenden Frequenzspektrums empfindlich zu reagie-
ren. Bei einer Untergruppe zeigt sich zudem die Sensibilitat
durch Symptome des zentralen Nervensystems und Seh-
storungen in Reaktion auf natiirliche Frequenzen im Spekt-
ralbereich des sichtbaren Lichts. (Coyle, 1995). Es gibt auch
Forschung, die sich mit dem Zusammenhang zwischen Hor-
storungen wie Tinnitus und der Empfindlichkeit gegeniber
bestimmten Frequenzen elektromagnetischer Strahlung
befasst (Landgrebe et al.,, 2009). Infolge dessen kénnen
unangenehme Symptome auftreten, wenn die anfallige



www.diagnose-funk.org | Ubersetzung: Genius et al | Februar 2012 | seite 6

Person elektromagnetischer Strahlung ausgesetzt ist, wel-
che durch lbliche Gegenstdnde erzeugt wird wie Handys,
drahtlose Kopfhorer, Neonréhren, einige Computer,
schnurlose Telefone und Gerate sowie Telekommunikati-
onssignale (Havas, 2006). Weitere Quellen von EMS, die
manchmal nicht berlcksichtigt werden, sind Motoren,
beispielsweise in Ofen, verschiedene Arten elektronischer
Uberwachungssysteme (z. B. Metalldetektoren auf Flugha-
fen) sowie gewerbliche Maschinen, beispielsweise zur
elektrischen ~ Wéarmebehandlung in  der Medizin
(Kauterisierungsgerate) (Floderus et al., 2002). Bis vor Kur-
zem fand die Diagnose EHS nicht viel Unterstlitzung unter
Medizinern wegen des Fehlens objektiver Beweise zur
Stutzung der EHS-Diagnose. In der Bemiihung festzustel-
len, ob es sich bei der EHS tatsdchlich um eine neurologi-
sche Krankheit handelt, hat jedoch eine Gruppe von Wis-
senschaftlern und Arzten kiirzlich eine doppelblinde For-
schungsstudie durchgefiihrt, die sich mit der Folge der
Provokation durch elektromagnetische Strahlung (EMS)
befasste. Diese wurde daraufhin im International Journal
of Neuroscience (internationale Fachzeitschrift fiir Neuro-
biologie) veroffentlicht. (McCarty et al., 2011). Die For-
scher konnten bei einer EHS-Patientin kdrperliche Reaktio-
nen objektiv aufzeigen, zu denen es infolge der Provokati-
on durch EMS kam. Dabei wurden Intensitdten verwendet,
wie sie gewodhnlich in der heutigen Umwelt vorkommen.

Sie kommen zur Schlussfolgerung, dass "eine Hypersensibi-
litat gegenlber elektromagnetischen Feldern als echtes,
durch die Umwelt hervorrufbares neurologisches Syndrom
auftreten kann” (McCarty et al.,, 2011). Dariber hinaus
zeigte eine neuerliche Studie von Havas et al. (2010) bei
manchen Personen physiologische Reaktionen auf die Ex-
position gegenlber niedrig dosierter EMS. Sofortige und
dramatische Veranderungen sowohl bei der Herzrate wie
auch der Herzratenvariabilitat waren bei den betroffenen
Teilnehmern offensichtlich und dies bei der Exposition
gegeniiber einer Mikrowellenintensitat von nur 0,5% der
in Kanada und Amerika geltenden gesetzlichen Grenzwerte
(Havas et al., 2010). Diese Studie weist darauf hin, dass es
bei manchen Personen zu Herzsymptomen und Fehlsteue-
rungen des vegetativen Nervensystems als einer patho-
physiologischen Reaktion auf elektromagnetische Stresso-
ren kommen kann.

2.3. Pathogenese (Krankheitsentstehung) der elektro-
magnetischen Hypersensibilitat

Wie bei anderen Multisystemerkrankungen, z.B. der mul-
tiplen Chemikaliensensibilitdat (MCS), der Fibromyalgie und
dem chronischen Mudigkeitssyndrom (CFS) gibt es auch
noch kein vollstandiges Verstandnis der genauen Pathoge-
nese (Krankheitsentstehung) bei EHS. Neu auftauchende
Beweise deuten jedoch darauf hin, dass der anormale bio-
logische Prozess bei der Entstehung von EHS durch einen
interessanten pathophysiologischen Mechanismus ent-
steht (Fig. 2), welcher als sensibilitdtsbedingte Krankheit
(sensitivity-related illness = SRI) bezeichnet wird (Genuis,

2010a; De Luca et al., 2010). Dariber hinaus haben jlingste
Beweise ein Stérungspotential bei der Katecholaminpro-
duktion als Reaktion auf EMS aufgezeigt. Dies kann sich in
vielfaltiger Weise auf den menschlichen Erganismus aus-
wirken.

a) Sensibilitats-bedingte Krankheit (sensitivity-related
illness = SRI)

Bei der SRI handelt es sich um eine pathophysiologi-
sche Reaktion auf eine Bioakkumulation von Fremd-
stoffen unterschiedlicher Herkunft wie giftige Chemika-
lien, chirurgische Implantate, Infektionen, zahnmedizi-
nisches Material und radioaktive Verbindungen. Der
Mechanismus, durch den der Korper liberreaktiv oder
Uberempfindlich gegeniiber elektromagnetischer Ener-
gie wird, kann mit einem vollig anderen Schadstoffan-
griff oder mehrfachen, verschiedenartigen Angriffen in
Form von Exposition gegenliber Fremdstoffen begin-
nen. Dieser Krankheitsweg ist als schadstoffverursach-
ter Vertraglichkeitsverlust (engl. TILT = Toxicant In-
duced Loss of Tolerance) bezeichnet worden (Miller,
2001; Miller, 1997). Nachdem eine bestimmte Schwelle
der Bioakkumulation erreicht ist, verliert das Immun-
system einer Person die normale, durch Immuntole-
ranz gekennzeichnete, anpassende Reaktionsfdhigkeit
und wird sensibilisiert gegeniliber Expositionen von
scheinbar unbedeutenden oder nicht in Zusammen-
hang stehenden Umweltreizen. Eine Studie in Schwe-
den fand beispielsweise heraus, dass es bei Elektrohy-
persensiblen bedeutend héhere Konzentrationen ange-
sammelter polybrominierter Diphenylether (PBDE) gab.

Primérer Schadstoffangriff

Fremd-Antigene:
Chemikalien, inhalierte Substanzen, Implantate, radioaktive Materialien, usw.

Beeintrichtigte Vertriglichkeit + Uberempfindlichkeit

Durch Schadstoff hervorgerufener Vertraglichkeitsverlust (TILT)

Antigenischer Verursacher oder Ausléser

Chemikalien, Pollen, Nahrungsmittel, elektrische Felder, usw.

Reaktion

19G, IgM, IgA, IgE, Zytokine, usw.

Multisystem-Anzeichen + Symptome

Fig. 2. Pathogener Mechanismus bei der Entstehung einer
sensibilitatsbedingten Krankheit
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Dies sind sehr verbreitete und hormonell aktive, hart-
nackige Umweltverschmutzer, die als Flammenschutz-
mittel verwendet werden. Durch Bioakkumulation sam-
meln sie sich im Fettgewebe an (Hardell et al., 2008).
(Bis vor Kurzem wurden diese Verbindungen beispiels-
weise routinemdRig in Matratzen verwendet, um
Brandschutzbestimmungen einzuhalten. Als Folge kam
es so zu nachtlichen Ausgasungen, die vom Korper der
schlafenden Person aufgenommen wurden.) Bei TILT-
Patienten ruft die darauf folgende Reizung des Uber-
empfindlichen Immunsystems durch Chemikalien oder
elektromagnetische Ausléser eine Krankheitsreaktion
hervor. Diese folgt aus einer fehlgesteuerten biochemi-
schen Reaktion durch verschiedene Bereiche des Im-
munsystems (Genuis, 2010a; Duramad et al., 2007;
Tracey, 2007). Es ist unklar, warum manche Menschen
nach der Entstehung einer TILT eine Sensibilitdat gegen-
liber chemischen Auslosern, gegeniliber elektromagne-
tischen Reizen oder gegeniiber beidem entwickeln. Die
Art der Reaktion wird durch die einzigartige Zusam-
mensetzung der durch Bioakkumulation angehauften
Schadstoffbelastung und/oder der speziellen geneti-
schen und biochemischen Vorpragung der Person be-
stimmt. (Genuis, 2010a). Die darauf folgende Aktivie-
rung von Antikorpern, Zytokinen, Interleukinen und
Chemokinen durch Umweltreize kann mehrere Organ-
systeme und Koérperfunktionen betreffen, einschlieRlich
des Hormonsystems, des vegetativen Nervensystems,
der Genexpression, usw. Dies fuhrt zu anormalen Mul-
tisystems-Anzeichen und Symptomen (Genuis, 20103;
Ashford und Miller, 1998). (Dieses Aktivierungs-
Phanomen wird als MATES bezeichnet: ,,Minute Assor-
ted Triggers Evoke Symptoms” = Minuten-gesteuerte
Ausloser rufen Symptome hervor (Genuis, 2010a)).
Obwohl die genauen pathophysiologischen Mechanis-
men der Hypersensibilitdtsreaktion gegeniber EMS
noch nicht klar beschrieben worden sind, bestatigt neu-
erliche Forschung, dass einige Frequenzen der EMS
eine Fehlsteuerung des Immunsystems mit einer er-
hohten Produktion ausgewahlter Zytokine in vitro her-
vorrufen kénnen — ein Ubliches Merkmal von SRI
(Stankiewicz et al., 2010; Dabrowski et al., 2003). Dar-
Uber hinaus scheinen Genom-Faktoren bei der Im-
munfehlsteuerung bei SRl und EHS nach der Bioakku-
mulation von Schadstoffen eine Rolle zu spielen. De
Luca et al. (2010) fand heraus, dass Menschen, die un-
ter EHS leiden, verschiedene genetische Defekte haben
kénnen, welche mit der Schadstoffbeseitigung in ihrem
Kérper zusammen hangen. Diese Gene sind flr die
Produktion von antioxidanten Entgiftungs-Enzymen
verantwortlich, wie Glutathion-S-Transferasen, Super-
oxid-Dismutase, Katalase, N-Azetyl-Transferasen, Zy-
tochrom-450-Enzyme und andere (Wormhoudt et al.,
1999). Als Folge davon kdnnen diese Menschen beein-
trachtigte Entgiftungsmechanismen haben, was zu ei-
ner Anfalligkeit fur die Bioakkumulation von Giftstoffen
flhrt.

b) Katecholamin-Fehlsteuerung

Ein weiterer wichtiger Mechanismus, welcher fur be-
stimmte Symptome der EHS verantwortlich sein kann,
hangt mit der Stérung und Fehlsteuerung bei der Physi-
ologie von Katecholaminen in Reaktion auf schadliche
EMS zusammen (Buchner und Eger, 2011). Obwohl
1977 zum ersten Mal berichtet wurde, dass EMS-
Frequenzen sich auf die Regulierung des Hormonsys-
tems auswirken, einschlieRlich der Funktion der Neben-
niere (Marino et al., 1977), wird in der jingsten For-
schung ein Zusammenhang zwischen Dosis und Reakti-
on hervorgehoben. Dazu kommt es bereits weit unter-
halb der festgelegten Grenzwerte fir die Exposition
gegenliber technischer Funkfrequenzstrahlung (Buch-
ner und Eger, 2011). Dariber hinaus kann eine fortdau-
ernde Exposition — beispielsweise wenn man in un-
mittelbarer Nahe einer Mobilfunkbasisstation wohnt —
eine langfristige biologische Veranderung von Noradre-
nalin, Adrenalin, Dopamin und Phenethylamin mit sich
bringen, mit noch unbekannten gesundheitlichen Fol-
gen (Buchner und Eger, 2011). Von all diesen endoge-
nen Verbindungen weill man, dass sie eine wesentliche
Rolle bei verschiedenen grundlegenden biologischen
Vorgdngen spielen, einschliellich der Funktion des ve-
getativen Nervensystems, der Ubertragung von Ner-
vensignalen, der Aufmerksamkeit und der Reaktion auf
Stress. Es ist daher unklar, ob eine Fehlsteuerung, wel-
che durch eine negative EMS-Exposition ausgeldst wird,
bei der EHS eine Rolle spielt und / oder verwundbare
Personen anféllig macht fur eine Vielzahl von gesund-
heitlichen Stérungen, die mit der Fehlsteuerung von
Katechomalin und Neurotransmittern zusammen han-
gen. Es wurden Thesen zu anderen pathophysiologi-
schen Mechanismen beim Phanomen der EHS aufge-
stellt. Costa et al. (2010) behaupten, dass eine Schwer-
metallvergiftung eine EHS hervorrufen kann — da EMS
dazu fihren kann, dass Metalle wieder im Koérper re-
mobilisiert werden, was moglicherweise zu Symptomen
in den Organsystemen fiihren kann. Es wurde auch
darauf hingewiesen, dass im komplexen klinischen Um-
feld des 21. Jahrhunderts bei der EHS zum Teil ein viel-
schichtiges Wechselspiel zwischen bestimmten neuro-
kognitiven Faktoren innerhalb der Psyche des Patienten
eine Rolle spielen kann (Landgrebe et al., 2008). Insge-
samt betrachtet ist der pathophysiologische Mechanis-
mus der EHS noch nicht vollstdndig geklart. Es gibt fol-
gende Beobachtung: 1) EHS-Patienten waren im Allge-
meinen zuvor gesunde Personen, welche eine Schad-
stoffbelastung erlitten; und 2) EHS verschwindet oft,
wenn eine Beseitigung der Schadstoffe erreicht wird.
Beides weist darauf hin, dass der zuvor beschriebene
TILT-Mechanismus eine wichtige Rolle bei der Etiologie
dieses komplexen medizinischen Phdnomens spielen
kann. Die genaue Rolle einer lang andauernden Kate-
cholamin-Fehlsteuerung in der Manifestation von EHS
muss noch geklart werden.
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2.4. Biochemische Kennzeichen
der elektromagnetischen Hypersensibilitat

Es ware von klinischem Nutzen, wenn es einen pathog-
nomonischen Biomarker gabe, welcher flir einen definier-
ten Mechanismus bei der Entstehung von EHS steht. Dies
ist nicht der Fall. Die laufende Forschung entdeckt nach
wie vor Veranderungen innerhalb des Immunsystems, wel-
che bei der Immunfehlsteuerung eine Rolle spielen kén-
nen, die mit EHS in Zusammenhang gebracht wird. Wah-
rend fir Briiche bei DNA-Verbindungen beispielsweise im
Allgemeinen eine hohe thermische Energie notwendig ist,
die man bei ionisierender Strahlung findet, fand Mashevich
et al. (2003) heraus, dass niederfrequente EMS und Mikro-
wellen verdnderte Genotypen in der DNA menschlicher
Lymphozyten verursachen kodnnen, hervorgerufen durch
nicht-thermischen Protein-Stress. Jiingste Beweise weisen
ferner darauf hin, dass bei vorhandener elektromagneti-
scher Strahlung die DNA-Replikation und Mitose gestort
werden konnen und es zur Bildung veranderter Proteine
kommen kann. (Lin et al., 1997; Lin et al., 1998; Tsurita et
al., 1999; de Pomerai et al., 2000). Daher kénnen Anoma-
lien in den Wirkungsmechanismen der Zellen zu anomalen
Immunreaktionen flhren. Es ist bis jetzt jedoch noch kein
einzelner ausschlieBlich flr EHS spezifischer biochemischer
Marker identifiziert worden, welcher solche tiefer liegende
Veranderungen widerspiegelt.

Das Immunsystem kann zudem als direkte Reaktion auf
regulierende Einflisse anderer Organsysteme wie das
zentrale Nervensystem hyperreaktiv werden. Ein Bericht
von D'Andrea et al. (2003) erklart, dass Mikrowellen und
Funkfrequenzen sich auf die Physiologie des zentralen Ner-
vensystems auswirken kénnen. Bei einer Uberpriifung
zahlreicher Laborstudien an Menschen und Tieren wurde
gezeigt, dass Mikrowellen sich auf die Durchlassigkeit der
Blut-Hirn-Schranke gegeniliber Arzneimitteln auswirken
sowie Hormone beeinflussen als auch den Kortisolspiegel
im Blut, die Gedachtnisleistung, die Ergebnisse von EEGs
und neurochemische Marker. (D'Andrea et al., 2003; Sal-
ford et al., 2008). Bis jetzt wurde jedoch kein schllssiges
Laborergebnis festgestellt, welches eine objektive Diagno-
se von EHS ermoglicht.

3. Der Umgang mit elektromagnetischer Hypersensibilitat

Mit angemessener Versorgung ist es fir Patienten mit EHS
moglich, ihren Gesundheitszustand betrachtlich zu verbes-
sern und wieder eine normale Funktionsfdhigkeit zu erlan-
gen. Durch das Verstehen des Entstehungswegs der sensi-
bilitdtsbedingten Erkrankung (SRI), durch die Meidung von
Auslésern und weiterer Schadstoffexposition sowie je nach
Notwendigkeit durch die Ergreifung angemessener thera-
peutischer MaRnahmen kann sich der Gesundheitszustand
von Patienten stetig verbessern. Ein allgemeiner Ansatz
zum Umgang mit sensibilitdtsbedingten Erkrankungen wie
EHS ist in Fig. 3 abgebildet. (Genuis, 2010a). Einzelheiten
zu diesem Ansatz finden sich in anderen Berichten (Genuis,

2010a; Genuis, 2011), aber das allgemeine Vorgehen lasst
sich mit den drei folgenden Phasen zusammenfassen.

(a) Vermeidung von Auslésern in der Umwelt

Zur Verringerung der Symptome ist es fuir SRI-Patienten
notwendig, Ausldser zu vermeiden. Patienten mit EHS
missen darauf achten, Frequenzen elektromagneti-
scher Strahlung zu meiden, welche ihre Symptome aus-
|I6sen. Tabelle 2 zeigt Vorschlage, wie verbreitete Quel-
len der Exposition gegeniliber elektromagnetischen
Feldern fiir Menschen mit EHS verringert werden kon-
nen. Infolge der zugrunde liegenden Schadstoffbelas-
tung erfahren jedoch viele Elektrohypersensible auch
Symptome als Reaktion auf chemische Ausléser. Mit
diesen muss man sich ebenfalls befassen, wenn man
Erfolg haben mochte. In verschiedenen Staaten oder
Regionen hat man damit angefangen, geschitzte
Wohnorte und Erholungsgebiete flir an EHS leidende
Menschen zu schaffen.

(b) Wiederherstellung des Erndhrungszustands sowie des
biochemischen Zustands

Sobald abgestimmte Bemiihungen stattfinden, um er-
regende Expositionen zu vermeiden, liegt der nachste
Schritt in der Wiederherstellung der Biochemie durch
die Erndhrung der Person. Wahrend chronischen Stress
- und Entzindungszustanden baut der Korper schnell
seine Nahrstoffvorrate ab, diese sind aber fiir das Funk-
tionieren von Zellprozessen und das normale Funktio-
nieren der damit zusammen hangenden Physiologie
erforderlich. Es gibt biochemische Tests zur Beurteilung
des Zustands der Nahrstoffbiochemie. Das darauf fol-
gende Vorgehen sollte dann auf die spezifischen Ano-
malien abgestimmt werden. Eine optimale Biochemie
bei der Entgiftung ist erforderlich, um mit dem letzten
Schritt fortzufahren, namlich der Verringerung der ge-
samten Schadstoffbelastung, welche das gesundheitli-
che Problem Gberhaupt ausgel6st hat.

(c) Verringerung der Schafstoffbelastung

Die Gesamtbelastung durch Schadstoffe, welche auf
das Immunsystem einwirkt, muss reduziert werden, um
die hyperaktive Immunreaktion zu verringern und ei-

Beseitigung der durch

Bioakkumulation angestauten von
serung
Schadstoffbelastung \(’:r:::dhe“ +
€ :
Biochemische o wohtbefinder
Wiederherstellung
()

Meidung von Auslésern
o

Fig. 3: Vorgehen bei der medizinischen Handhabung von
sensibilitatsbedingten Erkrankungen
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Tabelle 2: Beispiele fir Strategien
zur Verminderung elektromagnetischer Strahlung

Quellen schadlicher
elektromagneti-
scher Strahlung
(EMS)

Gesichtspunkte bei der Verringerung der Exposition
gegeniiber EMS

Handys und schnur-
lose Telefone

e Verminderung der Nutzung von Handys und schnurlo-
sen Telefonen und Verwendung von Freisprechlaut-
sprechern, wenn moglich

¢ Handys oder schnurlose Telefone vom

Kérper fern halten, anstatt sie in Hemd- oder Hosenta-
sche zu tragen oder sie an der Hiifte zu befestigen.

Drahtloses Internet

¢ Nutzung von kabelgebundenem Internet

e Ausschaltung des Internet-Routers, wenn dieser nicht
benitzt wird (z. B. nachts)

e Verwendung von PLC-Netzwerk-Sets um einen Inter-
netzugang unter Verwendung bestehender Stromlei-
tungen zu nutzen und drahtlose Emissionen zu vermei-
den (Anmerkung von Diagnose Funk: Auch bei der
Verwendung von PLC oder DLAN entstehen problemati-
sche, hochfrequente elektromagnetische Felder, sofern
die Stromleitungen nicht geschirmt sind, was meistens
der Fall ist.)

Computer, welche
starke elektromag-
netische Strahlung
verursachen

* Begrenzung der Zeit, die man vor dem Computer
verbringt (Anmerkung von Diagnose Funk: Beim Kauf
eines Computers oder eines Monitors darauf achten,
dass sie das TCO-Siegel haben. Bei Computern zudem
darauf achten, dass sie ein Metallgehduse haben, das
EMS abschirmt, zudem Flachbildschirm statt Rohren-
monitore verwenden. Zudem Test von Diagnose Funk
zu Monitoren lesen.)

o Laptops moglichst nicht auf dem SchoR verwenden
e Erhohung des Abstands vom Netzteil

¢ Einhaltung eines angemessenen Abstands vom Com-
puter

Elektronische Hand-
gerate (elektrische
Zahnbdrste, Haar-
trockner, Smartpho-
ne, elektronisches
Tablett, usw.)

¢ Begrenzung der Nutzung von Elektronik und/oder
Riickkehr zu Gerdten ohne Strombetrieb

e Abschaltung der Geréte , bevor man schlafen geht

e Minimierung elektronischer Geréte in Schlafzimmern

Leuchtstofflampen

e Erwdgung anderer Beleuchtungsformen wie Glihlam-
pen.

(Unsicherheit besteht tiber die Sicherheit von LED-
Lampen)

e Ausniitzung des natiirlichen Sonnenlichts zum Lesen

Haushaltsstrom

e Messung der Intensitédt elektromagnetischer Strah-
lung und Verdnderung der Expositionsbedingungen, wo
moglich

e Vermeidung, in der Nahe von Bereichen mit erhéhter
elektromagnetischer Strahlung zu schlafen

¢ ggf. Verwendung von Abschirmung oder Filtern ge-
gen Elektrosmog von elektrischen Wechselfeldern

Hochspannungslei-
tungen und Um-
spannwerke

e Erwdgung, an einen Ort zu ziehen, der nicht in un-
mittelbarer Ndhe zu Hochspannungsleitungen liegt

Sendetliirme und
Sendeanlagen
(Mobilfunkturm,
Radar, usw.)

¢ Einhaltung eines betrachtlichen Abstandes von Sen-
deanlagen

e Erwagung von Abschirmmalnahmen (abschirmende
Farben; geerdete Metallplatten oder Folien)

Erdung der Haus-
elektrik entlang
Wasserrohren

VergroRerung des Erdungskabels zur Netzeinspeisung
und Installierung von dielektrischer Verkntipfung mit
Wasserleitung

nen optimalen Gesundheitszustand herzustellen. Man-
che jingere Forschung beginnt, einen Zusammenhang
herzustellen zwischen spezifischen Schadstoffen wie
Schwermetallen und EHS (Costa et al., 2010). Es ist aber
unbedingt erforderlich, die Gesamtbelastung zu erfor-
schen. Dazu miussen alle potenziellen Schadstoffe be-
ricksichtigt werden, einschlieBlich mehrerer schadli-
cher Chemikalien, Implantate, manches zahnmedizini-
sche Material, die Expositionen gegeniiber Schimmel
sowie andere schadliche Substanzen (Genuis, 2012).
Bei manchen Schadstoffen ermdglicht es die Vermei-
dung weiterer Exposition dem Koérper, sich spontan zu
entgiften und diese Verbindungen zu beseitigen. Bei
manchen hartndckigen Schadstoffen wie unter ande-
rem Kadmium, Blei und perfluorierten Verbindungen
kann ein aktives Eingreifen notwendig sein, um die an-
gestaute Schadstoffbelastung zu verringern (Genuis,
2011; Genuis, 2010b). Wenn eine wirksame Entgiftung
stattfindet und weitere Exposition vermieden wird,
erholen Patienten sich regelmalig von ihrer Hypersen-
sibilitat.

3.1. Erforschung diesbeziiglicher
gesundheitlicher Herausforderungen

Die Behandlung aller EHS-Patienten sollte eine eingehende
gesundheitliche Prifung umfassen, sowie Untersuchungen
und BehandlungsmaRnahmen, um alle entscheidenden
Ausloser der Krankheit zu bestimmen und anzugehen. So-
wohl Dahmen als auch Hillert haben beispielsweise heraus-
gefunden, dass bei Elektrohypersensiblen Schildriisenfehl-
funktionen und Leberkrankheiten in erhéhtem MaR anzu-
treffen waren (Hillert et al.,, 2002; Dahmen et al., 2009).
Die psychischen Symptome, die manchmal mit EHS einher-
gehen oder infolge von dieser entstehen, kdnnen mit kog-
nitiver Verhaltenstherapie unter Umstdnden erfolgverspre-
chend behandelt werden, wobei es zu Verbesserungen bei
Depressionen, Angstzustanden, Phobien und &hnlichen
Symptomen kommen kann (Hillert et al., 1998; Rubin und
Das, 2006). Eine der gréRten gesundheitlichen Herausfor-
derungen bei EHS ist die Schlafqualitat. Da beeintrachti-
gende elektromagnetische Strahlung oft unbeachtet in
Schlafzimmern anzutreffen ist, beispielsweise durch elekt-
rische Gerate oder Installationen, drahtlose Kommunikati-
onssysteme und moglicherweise Metallteile im Bett,
(Hallberg und Johansson, 2010), wird erholsamer Schlaf oft
unterbrochen. Schlafbeeintrachtigung und gestorte Tag-/
Nachtrhythmen resultieren unter anderem oft in verzoger-
tem Aufwachen, Tagesschlafrigkeit und beeintrachtigter
Konzentration. Jedes Behandlungsprogramm bei EHS muss
Faktoren Uberprifen und angehen, die Schlafstorungen
hervorrufen kénnen (Hobbs, 2011).

3.2. Neurologisches Umtrainieren

In der wissenschaftlichen Literatur ist eine Diskussion im
Gange Uber die neurologische Formbarkeit und die ange-
borene Fahigkeit des Gehirns, umtrainiert zu werden, wo-
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bei eine Modifizierung festgefahrener Hirnreaktionen er-
reicht wird (Berlucchi, 2011; Cioni et al., 2011). Als Folge
gibt es mittlerweile NerventrainingsmaRnahmen, welche
darauf abzielen, Hypersensibilitatsreaktionen bei Patienten
mit unterschiedlichen sensibilitatsbedingten Krankheiten,
einschlieBlich EHS, zu verdndern (Hooper, 2011). Es gibt
bislang wenige wissenschaftliche Studien zur Wirksamkeit
solcher neurologischen UmtrainierungsmalRnahmen. Es
gibt jedoch Erfahrungsberichte von Patienten, bei denen
die Verringerung der Schadstoffbelastung in Kombination
mit intensivem Umtrainieren pathologischer Hirnreaktio-
nen zu den bestmoglichen Ergebnissen fihrt.

3.3. Abschirmung von elektromagnetischen Feldern

Wegen der Erkenntnis, dass der urspriingliche Ausléser
von EHS die Exposition gegeniiber elektromagnetischer
Strahlung ist, sind einige EHS-Patienten darum bemiiht, die
Exposition gegenlber storenden Frequenzen in ihrer Woh-
nung oder am Arbeitsplatz durch AbschirmmaBnahmen zu
verhindern. (Less EMF Inc., 2011) Wahrend manche Fre-
quenzen elektromagnetischer Strahlung durch verschiede-
ne Materialien einfach abgeschirmt werden kénnen, sind
andere menschengemachten Quellen elektromagnetischer
Strahlung wie niederfrequente Magnetfelder schwieriger
fernzuhalten. Es gibt bis jetzt keine wissenschaftliche Stu-
die iber die Auswirkung solcher AbschirmmaBnahmen auf
EHS-Patienten. Es gibt aber Fallberichte von Personen, die
sagen, dass sie ihnen niitzen. Die Frage der Abschirmung
kann allerdings kompliziert sein, da sich Reflexionen in
einer abgeschirmten Umgebung ebenfalls auf die Expositi-
on auswirken konnen. Unglinstige elektromagnetische
Strahlung kann somit in den angeblich geschiitzten Bereich
zuriickreflektiert werden (Torrens, 2008).

3.4. Erdungstechniken

Eine einfache Technik mit ungewisser Wirkung besteht
darin, angestaute elektrische Ladung in die Erde zu entla-
den, indem man den EHS-Patient "erdet" (Chevalier et al.,
Druckversion noch nicht veroffentlicht). Diese einfache
MaRnahme besteht darin, barfuR auf der Erde oder einer
anderen leitfahigen Oberflache zu stehen (z. B. einer Me-
tallplatte), welche in direktem Kontakt mit der Erde steht.
Auch wenn weitere Forschung erforderlich ist, um die
Glaubwirdigkeit dieses Vorgehens zu ermitteln, berichten
einige Patienten mit einer behindernden EHS, dass diese
MaRnahme bei ihnen von gesundheitlichem Nutzen ist und
zu einer voribergehenden Linderung der Symptome fiihrt.
Es ist jedoch Vorsicht angebracht, da die Erdung in der
Nahe von unterirdischen Stromleitungen oder in der Nahe
von Strom, welcher von anderen elektrischen Quellen in
die Erde abgeleitet wird, die Symptome verschlechtern
kann. Es folgt ein Fallbeispiel zum Nachdenken, um die
Herausforderungen und moglichen Erfolge bei der medizi-
nischen Handhabung von EHS zu verdeutlichen.

4. Fallbeispiel zur elektromagnetischen Hypersensibilitat

Eine 35-jahrige zuvor gesunde, gut gebildete und sehr leis-
tungsfahige verheiratete Frau mit zwei Kindern bemerkte
innerhalb von drei Wochen nach dem Einzug in ein neu
renoviertes Haus eine abrupte Verschlechterung ihrer Ge-
sundheit und ihrer Leistungsfahigkeit. Bei ihr kam es zu
einer zunehmenden Erschopfung, Muskelschmerzen, Ab-
bau kognitiver Fahigkeiten, Angstzustdanden und einer un-
typischen Gedachtnisstérung — bis hin zu dem Punkt, an
dem sie mehrere Male vergal3, ihre Kinder von der Grund-
schule abzuholen. Obwohl sie viele verschiedene Arzte
aufsuchte und sich eingehenden Untersuchungen unterzog
(einschlieBlich Magnetresonanztomographie und Compu-
tertomographie) verschlechterten sich ihre Symptome bis
dahin, dass sie nachts dauernde SchweilRausbriiche hatte,
unter Ubelkeit litt, sowie unter schweren Kopfschmerzen,
Muskelschwache, Muskelschmerzen und einem Gewichts-
verlust von beinahe 10 Kilo. Man fand keine Erklarung, und
ihr wurden unterschiedliche Diagnosen gestellt. Dazu ge-
horten allergische Erkankungen, psychosomatische Erkran-
kungen, multiple Sklerose im Friihstadium und chronisches
Mudigkeitssyndrom. Es war jedoch bemerkenswert, dass
wenn sie sich auf Ausfliigen aufRerhalb des neu renovierten
Hauses befand, ihre Symptome aufféllig besser wurden,
um dann wieder mit voller Wucht zuriickzukehren, wenn
sie wieder nach Hause kam. Aus Sorge wegen negativen
korperlichen Reaktionen in ihrer Wohnumgebung reinigte
sie das Haus vollstandig und richtete Luft- und Wasserrei-
nigungsvorrichtungen ein. Zudem bemihte sie sich tat-
kraftig um eine ausgewogene Erndhrung. Trotz ihrer Bemii-
hungen verschlechterten sich die Symptome weiter. Aus
Verzweiflung suchte sie Hilfe bei weiteren medizinischen
Fachleuten und sie erfuhr dadurch, dass sie moglicher-
weise empfindlich gegenliber der elektromagnetischen
Strahlung in ihrem Haus ist.

Durch wachsame Beobachtung erkannte sie einen deutli-
chen Zusammenhang zwischen ihren Symptomen und der
Exposition gegeniber vielen elektrischen Geradten und In-
stallationen in ihrer Umgebung. lhre Symptome ver-
schlechterten sich, wenn sie sich in der Ndhe von Leucht-
stoffrohren, Mikrowellen und Kiichengeraten befand. Ob-
wohl sie ihre Exposition gegeniliber diesen Geraten be-
grenzte, hielten ihre nichtlichen Symptome wie Ubelkeit,
Fieber, Frosteln, Tremor und Erbrechen an. Jedes Mal,
wenn sie in einem Motel Gbernachtete, lieRen ihre Symp-
tome nach.

Neben ihren eigenen Gesundheitsproblemen beobachtete
sie zunehmende Krankheiten bei anderen Familienmitglie-
dern. lhre Kinder bekamen stdndig Atemwegserkrankun-
gen sowie mehrere Ohr- und Halsinfektionen. Diese muss-
ten immer wieder medizinisch behandelt werden. Ihr Ehe-
mann bekam ebenfalls Atemwegserkrankungen, ein-
schlieRlich Lungenentziindung. Als sie nach der anfangli-
chen Ursache der Gesundheitsprobleme suchte, bemerkte
sie, dass es an mehreren Stellen des Hauses chemische
Ausgasungen gab durch die jlingsten Renovierungen. Ins-
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besondere entdeckte sie einen Fleck am Boden, der nicht
abschlieBend bearbeitet wurde und wo es starke Ausga-
sungen gab. Die potentiellen Auswirkungen standiger Aus-
gasungen wegen der Renovierung waren neben einer 200-
Ampere-Stromzuleitung zu ihren Haus und einem Kraft-
werk in unmittelbarer Nahe Grund zur Besorgnis. Deshalb
entschieden sie sich, in eine Gegend mit geringerer EMF-
Exposition und Chemikalienexposition zu ziehen.

Nachdem sie in ein dlteres Haus in der Ndhe eines Naturre-
servats gezogen waren, begannen sich ihre Symptome zu
bessern. Sie verschwanden aber erst vollstandig, nachdem
sie MaRnahmen ergriffen hatte, den Umfang elektromag-
netischer Strahlung in ihrer neuen Umgebung zu verrin-
gern — dazu gehérten MalRnahmen wie die Einrichtung
kabelgebundener Internetverbindungen und das nachtli-
che Abschalten der Stromzufuhr zu nicht wesentlichen
Geraten. Ihre Gesundheit verbesserte sich danach deut-
lich, und sie konnte wieder normalen Tatigkeiten nachge-
hen wie Fahrradfahren mit ihrer Familie, Rollerbladen und
lange Spaziergange. Dreizehn Jahre spater ist ihre Gesund-
heit nach wie vor stabil, und sie kann ein aktives, normales
Leben fihren. Sie trifft aber standig MaRRnahmen, um che-
mische Expositionen und starke EMF-Expositionen zu ver-
meiden.

Hier wird angenommen, dass es bei dieser Person zu einer
schweren Schadstoffbelastung und deshalb zu einem
schadstoffverursachten Vertraglichkeitsverlust (TILT) kam,
nachdem sie in das neu renovierte Haus mit den verschie-
denen Chemikalienexpositionen gezogen hatte. Es folgte
eine Hypersensibilitdit gegentber elektromagnetischer
Strahlung (EMS) mit einer Vielzahl von Symptomen, die
verschwanden, wenn sie EMS mied. Nach dem Umzug und
der Meidung weiterer Exposition verringerte sich die Be-
lastung in ihrem Korper, als dieser auf spontane Weise
Schadstoffe durch endogene Mechanismen beseitigte. Als
Folge der verringerten Gesamtschadstoffbelastung
schwachte sich ihre sensibilitdtsbezogene Krankheit in glei-
chem Male ab wie ihr schadstoffverursachter Vertraglich-
keitsverlust (TILT) nachlieB. Ihre Hypersensibilitdt gegen-
liber elektromagnetischen Verursachern legte sich dann
ebenfalls.

5. Uberlegungen zur Lebensqualitit

Bei Personen, die unter EHS leiden, gibt es eine Anzahl von
Problemen, die regelmaRig auftreten. Eine grofRe Heraus-
forderung ist es fiir Elektrosensible, dass Menschen, die
ansonsten gesund sind, elektromagnetische Strahlung
nicht wahrnehmen kénnen. Wegen des Fehlens von wahr-
nehmbaren Reizen neigen Arzte, Familienangehérige,
Freunde, Arbeitgeber und Versicherungsgesellschaften
dazu, die Symptome der EHS einer psychischen oder psy-
chiatrischen Ursache zuzuordnen (Rubin et al., 2010; Ka-
naan et al.,, 2007; Das-Munshi et al., 2006; Rubin et al.,
2011). Als Folge werden Elektrohypersensible oft lacherlich
gemacht und erfahren letztendlich Ablehnung durch das
soziale Umfeld, von dem sie gewdhnlich unterstiitzt wir-

den. Diese verbreitete Folge hat weitreichende Auswirkun-
gen auf viele Lebensbereiche, einschlieBlich der Beschafti-
gung, der Wohnung, der Gesundheitsversorgung und der
Finanzen. Zudem gibt es gravierende Auswirkungen in sozi-
aler, emotionaler und psychologischer Hinsicht (Parsons,
2011).

5.1. Soziale Auswirkungen

Die EHS wird von Betroffenen als eine "Einzelgdnger-
krankheit" bezeichnet. Wegen der uberall verbreiteten
elektromagnetischen Strahlung in der heutigen stadtischen
Umgebung erfahren Elektrohypersensible eine extreme
gesellschaftliche Isolation. Die schweren Symptome zwin-
gen sie, in ihrer Wohnung zu bleiben. Der Besuch von Ein-
kaufszentren, Bibliotheken, Theatern, Krankenh&usern und
Arztpraxen ist oft riskant, wegen der Verbreitung von ka-
bellosen Routern, Handys, Antennen und anderen Quellen
elektromagnetischer Strahlung. Darliber hinaus konnen
sich viele Betroffene wegen der elektromagnetischen Be-
lastung nicht mehr in den Wohnungen anderer Familien-
mitglieder aufhalten. Infolge dessen gibt es grofle Belas-
tungen fur Ehen und Familien — insbesondere, wenn Fa-
milienangehdrige nicht bereit sind, in ihrem Wohnumfeld
die elektromagnetische Strahlung zu verringern.

Die sehr starken korperlichen und psychischen Symptome
flihren dazu, dass Elektrohypersensible sich krank schrei-
ben lassen, und viele geben letztendlich ihre Arbeitsstelle
vollstéandig auf. Der Umstand, dass man an Freizeitaktivita-
ten und anderen sinnvollen Tatigkeiten nicht mehr teilneh-
men kann, die einem vorher Freude bereiteten, wird durch
fehlendes Mitgefiihl und zerbrochene Beziehungen mit der
Familie, mit Kollegen und medizinischen Dienstleistern
verscharft.

5.2. Kérperliche und psychologische Auswirkungen

Elektrohypersensible erleiden oft stark behindernde Symp-
tome, welche jedes korperliche System betreffen kénnen,
einschlieflich des zentralen Nervensystems, des Muskel-
Skelett-Systems, des Magen-Darm-Trakts und des Hormon-
systems. Die Symptome flhren oft zu dauerhaftem psy-
chologischem Stress und starker Angst davor, von elektro-
magnetischer Strahlung "getroffen" zu werden, wo auch
immer man hingeht. Viele Patienten werden durch diese
Angst vollig gehemmt - wissend, dass jederzeit und an
jedem Ort ein unsichtbares drahtloses Signal schwerwie-
gende Symptome in ihrem Korper hervorrufen kann. Diese
standige Angst und Sorge um die Gesundheit kann eine
schwerwiegende Auswirkung auf das Wohlbefinden ha-
ben. Dies kann dahin flhren, dass bei Elektrohypersensib-
len eine Phobie und Abneigung gegeniber Elektrizitat ent-
steht, wobei manche sich wiinschen, der Zivilisation vollig
zu entfliehen.

Querschnittsbefragungen in Schweden ergaben, dass
Elektrohypersensible eine starkere Neigung zur Angst und
Zustanden Ubersteigerter Aufmerksamkeit sowie Stress
duBerten (Johansson et al., 2010). Diese psychologischen
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Faktoren kénnen weitere Krankheitsverursacher bei Elekt-
rohypersensiblen sein. Sie stehen deshalb auch unter er-
hohtem Risiko anderer psychologischer Stérungen (De
Luca et al., 2010; Johansson et al., 2010). Dariiber hinaus
fihrt die fehlende Unterstlitzung und Akzeptanz durch
nahe stehende Personen bei Elektrohypersensiblen oft
dazu, dass sie ihre eigene Zurechnungsfahigkeit infrage
stellen und unter einem verminderten Selbstbewusstsein
leiden. Letztlich fihrt die zugrunde liegende Schadstoffbe-
lastung bei der Elektrohypersensibilitdat dazu, dass Patien-
ten anfilliger werden gegeniiber anderen sensibilitatsbe-
dingten Krankheiten wie Fibromyalgie, chronischem
Midigkeitssyndrom und multipler Chemikaliensensibilitat
(Genuis, 2010a).

6. Diskussion iiber die Berechtigung
der Diagnose elektrische Hypersensibilitat

Trotz einer zunehmenden Zahl an Berichten in der welt-
weiten Fachliteratur, die die EHS als berechtigtes gesund-
heitliches Phanomen anerkennt, (World Health Organizati-
on, 2011a; McCarty et al., 2011; Havas et al., 2010; Ha-
vas, 2000; World Health Organization, 2011b; Chemical
Sensitivity Network, 2011) haben immer noch viele Men-
schen Schwierigkeiten zu glauben, dass eine Bevolkerungs-
gruppe Krankheitssymptome und Behinderungen erleidet,
weil sie die gewohnlichen alltdglichen Feldintensitaten
elektromagnetischer Strahlung nicht vertragen (Levallois,
2002). Manche betrachten die Elektrohypersensibilitat als
rein psychosomatisch (Rubin et al., 2010; Das-Munshi et
al.,, 2006) — ein "erfundener Begriff, der von Hypochon-
dern und Heilpraktikern verwendet wird, um nicht in Zu-
sammenhang stehende medizinische Probleme weg zu
erklaren” (National Post, 2011).

Dieser Standpunkt wird dadurch bestarkt, dass viele Stu-
dien keinen Zusammenhang zwischen der selbsterklarten
Elektrohypersensibilitdit von Personen und der tatsachli-
chen Exposition gegeniiber elektromagnetischer Strahlung
beweisen konnten (Nam et al., 2009; Mortazavi et al.,
2007). Tatsachlich zeigen viele dieser Studien, dass Men-
schen mit selbsterklarter Elektrohypersensibilitdt empfind-
licher auf Gerate ohne Emissionen elektromagnetischer
Strahlung reagieren als gegeniiber tatsachlicher elektro-
magnetischer Strahlung (Frick et al., 2005). Im Gegensatz
zu einer jungeren Doppelblindstudie, welche messbare
physiologische Verdanderungen in Reaktion auf die Expositi-
on gegeniliber elektromagnetische Strahlung bestatigt
(McCarty et al., 2011), stellte Rubin et al. (2011) fest, dass
es bei Teilnehmern mit selbsterklarter Elektrohypersensibi-
litat keine anormalen physiologischen Reaktionen auf aku-
te Exposition gegeniliber elektromagnetischer Strahlung
gab. Nach einer Betrachtung von 29 Einfach- oder Doppel-
blindstudien, bei der Personen echter EMS oder Schein-
EMS ausgesetzt wurden, berichten sie, dass die meisten
Studien keinen bedeutsamen Zusammenhang zwischen
EMS und bestdandigen Symptomen bei den selbsterkldrten
elektrohypersensiblen Teilnehmern zeigten. (Rubin et al.,
2011).

Zweitens gibt es bei vielen Elektrohypersensiblen mit
durch EMS ausgel6sten Hirnfunktionsstérungen Symptome
des zentralen Nervensystems, welche sich auf ihre Stim-
mung, ihre kognitive Fahigkeit, ihre Wahrnehmung und ihr
Verhalten auswirken. Wegen der Wechselhaftigkeit dieser
Krankheit in der Abhadngigkeit von auslésenden Expositio-
nen werden Elektrohypersensible oft als unbestdndig und
unzuverldssig wahrgenommen. Dies verleitet Skeptiker
dazu, ihrer Krankheit einen psychischen Ursprung zuzu-
schreiben. Als Folge dieser verschiedenen Faktoren haben
sich viele Gesundheitsfachleute, Politiker und Industriever-
bande dazu entschlossen, die elektrische Hypersensibilitat
als eine eingebildete Krankheit abzustempeln.

Nach der Uberpriifung aller verfiigharen Beweise ver-
offentlichte die Weltgesundheitsorganisation im Jahr 2004
jedoch ein Faktenblatt, in welchem die nicht-spezifische
Multisystemerkrankung infolge von Exposition gegeniber
elektromagnetischer Strahlung als "elektromagnetische
Hypersensibilitdt" (EHS) gekennzeichnet wurde (World
Health Organization, 2011b). Im Mai 2011 traf sich eine
Gruppe arztlicher Wissenschaftler mit Beamten der WHO,
welche fir die Erstellung der "Internationalen Klassifikati-
on der Krankheiten" (International Classification of Dise-
ases = ICD) zustandig ist. Die WHO driickte die Bereitschaft
aus, Beitrdge von Fachleuten und der Offentlichkeit tiber
Beweise zu berucksichtigen, welche die Einbeziehung der
EHS in die 11. Version der ICD unterstitzen. Sie soll im Jahr
2015 veroffentlicht werden (Chemical Sensitivity Network,
2011).

Die Regierungen verschiedener Staaten haben ebenfalls
die EHS als neu auftauchendes medizinisches Problem an-
erkannt. Schweden (wo im Jahr 2004 eine Viertelmillion
Menschen mit Elektrohypersensibilitat erfasst wurden
(Johansson, 2006)) stuft EHS als funktionelle Behinderung
ein (Johansson, 2006). Als Schritte zur Verringerung des
Risikos der Schadstoffexposition — gemaR der Quellen-
Etiologie bei SRI und EHS — hat die Schwedische Chemika-
lien-Behorde Empfehlungen nach einem "Ersatzprinzip"
herausgegeben. Der Bericht gibt folgende Empfehlungen:
"Wenn die Risiken fir Umwelt und menschliche Gesund-
heit und Sicherheit durch den Ersatz eines chemischen
Stoffes oder Produkts verringert werden kénnen, entwe-
der durch einen anderen Stoff oder durch eine nicht-
chemische Technik, sollte dieser Ersatz erfolgen" (Swedish
Chemicals Agency, 2007). Andere Staaten haben auch da-
mit begonnen, Richtlinien und Gesetze bezliglich der EHS
zu erlassen. Spanien erkennt beispielsweise die EHS als
dauerhafte Behinderung an (Grupo Médico Juridico, 2011),
wdhrend die kanadische Menschenrechtskomission die
EHS zur Gruppe von Umweltunvertraglichkeiten zahlt, und
zwar als Behinderung, welche in der kanadischen Bundes-
gesetzgebung beriicksichtigt werden muss (Sears, 2007a).
Angesichts bislang widerspriichlicher Forschungsergebnis-
se zu EHS sind in vielen Staaten und Regionen gesetzgebe-
rische und gesundheitspolitische MaBnahmen nur schlep-
pend vorangekommen.
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Welche Faktoren kénnten die scheinbaren Unstimmigkei-
ten und Widerspriiche bei Studienergebnissen und
Schlussfolgerungen Uber die Berechtigung der Diagnose
EHS moglicherweise erklaren?

6.1. Antwort auf Einwande
hinsichtlich der Diagnose von EHS

¢ Fehlende klinische Reaktionen auf elektromag-
netische Strahlung in manchen Forschungsstudien:
Personen mit EHS koénnen auf unterschiedliche Fre-
quenzen empfindlich reagieren. Nicht alle elektromag-
netischen Frequenzen sind identisch. Genauso wie Per-
sonen mit Lebensmittelunvertraglichkeiten nicht auf
alle Nahrungsmittel empfindlich reagieren und chemi-
kaliensensible Patienten nicht auf alle Chemikalienex-
positionen empfindlich reagieren, reagieren EHS-
Patienten nicht zwangslaufig empfindlich gegeniber
allen Frequenzen des elektromagnetischen Spektrums.
Wenn man EHS-Patienten auf erkennbare physiologi-
sche Veranderungen hin untersucht, indem man sie nur
einer Frequenz aussetzt, kann man die Frequenzen
auslassen, auf die sie empfindlich reagieren. — Das ist
so, als ob man Menschen mit Lebensmittelunvertrag-
lichkeiten nur einem Lebensmittel aussetzen wiirde
oder einen Patienten wegen atopischer Erkrankungen
(Uberempfindlichkeit) untersucht, indem man seine
Reaktion auf nur ein Antigen testet.

¢ Schwankung bei klinischen Reaktionen auf elektro-
magnetische Strahlung in manchen Forschungsstu-
dien: Bei Personen, die unter einer sensibilitdtsbeding-
ten Krankheit leiden, kann sich die Stdrke und Intensi-
tat der Unvertraglichkeit kurzfristig und langfristig ver-
andern (Genuis, 2010a; Ashford und Miller, 1998; Mil-
ler und Ashford, 2000). Die Heftigkeit der Reaktion
kann schwanken in Abh&ngigkeit von einer sich andern-
den Gesamtbelastung im Korper, von der auslésenden
Dosis, dem Entzlindlichkeitszustand des Korpers insge-
samt, von Begleitauslosern, der Verwendung von Arz-
neimitteln oder natirlichen Gesundheitsprodukten,
von der allgemeinen Gesundheit, der emotionalen Be-
findlichkeit sowie verschiedenen anderen ausschlagge-
benden Faktoren.

¢ Verzogerte klinische Reaktionen auf elektromagneti-
sche Strahlung in manchen Forschungsstudien: Klini-
sche Verdanderungen nach der Exposition gegeniber
dem Reizstoff missen nicht unbedingt unmittelbar
stattfinden, und das Auftreten kann mit Verzogerung
erfolgen. So wie manche Entziindungsreaktionen erst
nach geraumer Zeit sichtbar werden, kann eine un-
mittelbare medizinische Untersuchung fiir Forschungs-
zwecke unzuverldssig sein.

¢ Unterschiedliche klinische Ergebnisse bei unterschied-
lichen Personen: Manche Studien, die von sich bean-
spruchen, die EHS zu widerlegen, verwenden einen
einschrankenden Ansatz bei der Beurteilung der Leiden

der Patienten. Jeder elektrohypersensible Mensch ist
eine einzigartige Person, welche in einer komplexen
Umwelt funktioniert. Es handelt sich um keine Maschi-
ne in einem Labor. Viele der Studien versuchen, eine
kontrollierte Umgebung zu schaffen und ziehen dann
Schlussfolgerungen. Diese lassen sich jedoch nicht fiir
die komplexe Umwelt verallgemeinern, in der bioche-
misch einzigartige Personen mit unterschiedlichen Ge-
nomen leben und wo sich eine Vielzahl von zusammen-
hdangenden Faktoren auf empfindliche Personen aus-
wirken kénnen.

Psychische Krankheitsursache: Viele EHS-Patienten
konnten sich erholen und haben einen anhaltend stabi-
len Gesundheitszustand erreicht, indem sie kdrperliche
MaRnahmen ergriffen, ohne psychologische Therapien.
In anderen Worten hat die Korrektur der Pathophysio-
logie und nicht der Pathopsychologie den Gesundheits-
zustand erfolgreich verbessert. Dies weist darauf hin,
dass es zumindest bei einem bestimmten Anteil von
Elektrohypersensiblen eine physiologische Grundlage
ihrer Krankheit gibt.

Fehlende objektive Beweise: Im Gegensatz zu Blut-
hochdruck oder Diabetes, wo einzelne, festgelegte me-
dizinische Kennzeichen die Diagnose bestimmen, kann
die EHS nicht so einfach nach zahlenmadRg messbaren
Kriterien beurteilt werden. Ohne objektive Marker be-
steht bei manchen medizinischen Fachleuten die Ten-
denz, eine EHS-Diagnose von der Hand zu weisen. EHS
tritt im Allgemeinen nicht ohne Begleitumstande auf —
es handelt sich oft um einen Bestandteil von komple-
xen gesundheitlichen Multisystembeschwerden auf-
grund einer sensibilitdtsbedingten Erkrankung (Genuis,
2010a; Dahmen et al., 2009; Sears, 2007b). Bei der EHS
handelt es sich um ein personenspezifisches Syndrom,
welches in der gesamten Umweltbelastung einer Per-
son begriindet liegt, sowie deren Gesamtgesundheits-
zustand und darin, wie ihre jeweilige bioelektrische
Zellchemie auf externe elektromagnetische Strahlung
reagiert. Bei Personen mit EHS kann es damit zusam-
men hdngende biochemische Defizite geben, eine Bio-
akkumulation von Schadstoffen und personliche geneti-
sche Polymorphismen, welche sich auf die Entgiftungs-
prozesse in den Zellen, auf die kognitiven Prozesse in
den Nervenzellen sowie auf die neurokognitive Biologie
und andere Gesundheits- und Krankheitsfaktoren aus-
wirken (Landgrebe et al., 2008).

EHS widerspricht der Erfahrung und macht keinen
Sinn: Da die meisten gesunden Menschen elektromag-
netische Felder ihrer Umgebung nicht wahrnehmen,
kann es der eigenen Intuition widersprechen, dass
manche Personen als Folge von scheinbar vernachlas-
sigbarer Exposition unter korperlich einschrankenden
Symptomen leiden. Deshalb sind viele Wissenschaftler
und Mediziner nicht bereit, die Moglichkeit zu erwa-
gen, dass so eine Sensibilitdt existiert und schreiben
der Krankheit automatisch einen psychischen Ursprung
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zu. Es ist jedoch aufschlussreich zu bedenken, dass
manche empfindliche Menschen mit Erdnussallergie
einen lebensbedrohlichen anaphylaktischen Schock
erleiden, wenn sie gegeniiber geringsten Mengen all-
taglicher Erdnilisse exponiert werden. Genauso kann es
bei manchen Elektrohypersensiblen zu stark behindern-
den Korperreaktionen auf alltdgliche Intensitaten elekt-
romagnetischer Strahlung kommen.

Probleme wegen Interessenkonflikten: Eine Empfind-
lichkeit gegeniiber Umwelteinflissen hat unter ande-
rem weitreichende Auswirkungen auf Fragen des Versi-
cherungsrechts, der Beschéftigung, der Menschenrech-
te, des Haftungsrechts, politischer Initiativen, der Ge-
setzgebung, der Wirtschaftspolitik und des Lebensstils.
Dies alles kann weitreichende wirtschaftliche Folgen
haben. In der Wissenschaft und Medizin wie in anderen
Disziplinen gibt es Vertreter, die so eng mit Lobbyinte-
ressen verbunden sind, dass sie scheinbar immun sind
gegeniiber der Wahrheit, gegeniber glaubwirdiger
Forschung und gegenlber beobachteten Tatsachen
(Michaels, 2008; Moynihan, 2003). Ganz gleich wie
zwingend die gegenteilige Beweislage auch sein mag,
dienen und vertreten manche skrupellose und uninfor-
mierte Wissenschaftler weiterhin Lobbyisten, die sie
finanzieren oder sie dienen und vertreten eingefleisch-
te Denkweisen oder Ideologien, welche sie antreiben
(Michaels, 2008; Angell, 2000). Es wird auch darauf
hingewiesen, dass vielleicht manche Tatsachen (iber
EHS vernebelt werden und "Beweise" durch Manipula-
tion erzielt wurden, um so Zweifel zu sdhen und staatli-
che Gesundheitsschutzbestimmungen im Bereich von
Expositionen zu verhindern (Genuis, 2008; Michaels,
2008).

Vergleichbare Fille in der Vergangenheit: Die Ge-
schichte hat wiederholt gezeigt, dass eine Krankheit,
welche nicht in das vorherrschende wissenschaftliche
Schema der jeweiligen Epoche passt, deshalb nicht
automatisch als psychosomatisch oder metaphysisch
abgetan werden kann. Viele Krankheiten von Parkinson
bis zu Magengeschwiiren wurden urspriinglich einer
psychologischen und keiner kérperlichen Ursache zuge-
schrieben (Pall, 2007; Marshall, 2002).

Die praktische Umsetzung von Erkenntnissen: Die me-
dizinische Geschichte zeigt standig, dass die Akzeptanz
neuen Wissens in der klinischen Medizin bekanntlich
langsam ist (Genuis, 2012; Genuis & Genuis, 2006;
Doherty, 2005; Grol und Grimshaw, 2003). Gegenwar-
tig wird EHS im Allgemeinen in adhnlicher Weise igno-
riert, lacherlich gemacht oder geleugnet wie dies bei
vielen anderen Krankheiten der Fall war, wie Colitis
ulcerosa, Migranekopfschmerzen, multipler Sklerose
und posttraumatischer Belastungsstorung, welche alle-
samt in der Vergangenheit abgetan wurden (Pall,
2007).

7. Schlussfolgerung

Im Lauf der letzten 50 Jahre ereignete sich eine menschen-
gemachte elektromagnetische Revolution mit der Verbrei-
tung von elektronischen Geraten, kabellosen Ubertra-
gungssystemen, elektrischen Maschinen sowie weit ver-
breiteten Hochspannungsleitungen und Telekommunikati-
onssendeanlagen. In den nédchsten 50 Jahren beginnen wir,
die Folgen dieser Entwicklung zu erleben. Wir haben eine
ethische Verantwortung, die Folgen solch einer Technik
auf den menschlichen Organismus zu ermitteln und Me-
thoden zu entwickeln, um schadliche Folgen zu erforschen
und zu handhaben.

Wenn EHS-Patienten bestimmten Frequenzen ausgesetzt
werden, erleiden sie unspezifische Anzeichen und Sympto-
me, welche unterschiedliche kdrperliche Systeme be-
treffen. Bei vielen kommt es zu einer Behinderung, und sie
koénnen in der Gesellschaft nicht mehr erfolgreich funktio-
nieren. Es gibt jedoch immer mehr Beweise, dass man vie-
len EHS-Patienten wirksam medizinisch helfen kann und
sie eine deutliche gesundheitliche Erholung erfahren kon-
nen. Zu den allgemeinen Empfehlungen fiir die Behand-
lung von Menschen mit sensibilitatsbedingten Erkrankun-
gen, einschlieBlich EHS, gehort eine Verringerung und Ver-
meidung der Umweltausloser, eine Wiederherstellung des
biochemischen Zustands und des Erndahrungszustands,
sowie eine Verringerung der durch Bioakkumulation aufge-
stauten Schadstoffbelastungen (Genuis, 2010a). Darlber
hinaus empfinden manche Patienten kognitive Verhaltens-
therapie und ein neurologisches Umtrainieren als hilfrei-
che Erganzungen, um mit dem psychologischen Stress um-
zugehen und Fahigkeiten zu erlernen, ihre EHS zu Gberwin-
den.

Weitere Forschung ist erforderlich, um die genaue Patho-
physiologie der EHS vollstandig zu verstehen und die ge-
genwadrtigen Therapien zu verbessern, um das Leiden der
betroffenen Personen zu lindern. MaRnahmen zum Schutz
der 6ffentlichen Gesundheit, einschlieBlich Aufklarung vor
Ort und angemessene staatliche Bestimmungen bezlglich
der Exposition gegeniber chemischen Schadstoffen und
elektromagnetischen Feldern in der Umwelt sind dringend
erforderlich. Nur so kann die Gesundheit der Bevolkerung
geschitzt und dem vermehrten Auftreten dieses vermeid-
baren medizinischen Leidens begegnet werden. Das
"Ersatz-Prinzip", welches in Schweden eingefiihrt wurde
und welches die Anwendung von Strategien mit minimals-
tem Risiko und hochster Nachhaltigkeit vorschreibt, ist ein
logischer Ansatz, um innovative Techniken zu foérdern, die
Einzelpersonen und die 6ffentliche Gesundheit schiitzen.

Jingste Beweise in der wissenschaftlichen Fachliteratur
weisen darauf hin, dass verschiedene objektive physiologi-
sche Verdnderungen bei manchen Elektrohypersensiblen
augenscheinlich sind, die Gber Beschwerden nach der Ex-
position gegenliber bestimmten Frequenzen elektromag-
netischer Strahlung klagen (McCarty et al., 2011; Havas et
al.,, 2010). Deshalb erkennen mittlerweile viele Wissen-
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schaftler an, dass eine Hypersensibilitdt gegentiber elektro-
magnetischer Strahlung eine medizinische Behinderung
sein kann, von der eine zunehmende Zahl von Menschen
auf der ganzen Welt betroffen ist. Von EHS Betroffene kon-
nen zwar MalRinahmen einleiten, ihre Exposition gegentiber
elektromagnetischer Strahlung zu verringern, sobald sie
erkennen, wie wichtig dies ist. Dennoch werden mehr Me-
diziner benotigt, die sich mit Elektrohypersensibilitdt und
den sensibilitdtsbezogenen Krankheitsmechanismen aus-
kennen (Genuis, 2010a), um die stark zunehmenden Zahl
betroffener Personen, die ihre unterschiedlichen Sympto-
me nicht erkldren kdénnen, zu untersuchen, medizinisch zu
betreuen und zu behandeln. Ungeachtet dessen, ob man
sich dazu entschlieBt, EHS als Tatsache oder Einbildung zu
betrachten, hat jeder Mediziner die moralische Pflicht,
seinen Patienten ernsthaft zuzuhoren, einschliefRlich derer,
die von EHS betroffen sind, und er muss alles tun, was in
seiner Moglichkeit steht, ihr Leiden zu lindern.
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