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Elektro-HYPER-sensibilität  

– Tatsache oder Einbildung? 
Handystrahlung soll krank machen? „Ich spüre und merke 

nichts!“, sagen viele Menschen. Das ist das Typische bei 

vielen Umweltgefahren, bei Feinstaub, UV – und radioak2­

ver Strahlung oder belasteten Lebensmi5eln, man spürt 

zunächst nichts. Aber es gibt sensible und allergische Men­

schen, die Umwelt­Beeinträch2gungen sofort spüren. Und 

so spüren die Elektrohypersensiblen (EHS) die Auswirkun­

gen der elektromagne2schen Felder (EMF) so stark, dass 

viele nicht mehr am normalen Leben teilnehmen können, 

o; arbeitsunfähig werden.  

Überall sind diese künstlich erzeugten elektromagne2­

schen Felder des Mobilfunks erst seit Ende der 90er Jahre 

in bis dahin nicht gekannter Stärke: Mobilfunkmasten be­

strahlen nahezu lückenlos das Land, HotSpots im Zug, in 

der S­Bahn, der Bibliothek, in Gaststä5en, im Krankenhaus, 

DECT­Telefone und WLAN­Verbindungen bestrahlen Woh­

nungen und Arbeitsplätze. Es gibt prak2sch keine elektro­

smogfreien Zonen mehr. Kopfweh, Erschöpfungszustände, 

Schlaflosigkeit, Bluthochdruck oder Herzrasen bekommen 

sensible Menschen durch die elektromagne2schen Felder. 

Gehen die Elektrohypersensiblen zu einem Arzt, werden 

sie o; als psychisch krank eingestu;. Bei Nachfragen stellt 

sich schnell heraus, dass Ärzte sich mit diesem Thema gar 

nicht gründlich befasst haben, o; sorglos Argumente der 

Mobilfunkindustrie wiedergeben. Doch es geht auch an­

ders:  

• In Schweden wird Elektrohypersensibilität als Behinde­

rung anerkannt.  

• In mehreren Bundesstaaten in den USA wird durch Pro­

klama2onen der Gouverneure auf diese Krankheit 

durch „Monate der Elektrosensibilität“ aufmerksam 

gemacht. Der Gouverneur von Florida, Charlie Christ 

hat eine Proklama2on unterschrieben, mit der er den 

Mai 2009 zum Monat des Bewusstseins für Elektromag­

ne2sche Sensibilität (EMS) erklärte. Wie in der Prokla­

ma2on ausgeführt, haben „Menschen in Florida und 

auf der ganzen Welt, als Resultat der globalen elektro­

magne2schen Belastung, eine elektromagne2sche Sen­

sibilität entwickelt“: „Elektrosensibilität ist eine 

schmerzha;e chronische Krankheit mit hypersensiblen 

Reak2onen auf elektromagne2sche Strahlungen, für 

die es keine direkte Behandlung gibt. Symptome von 

EMS können folgende Symptome sein: Hautverände­

rungen, akutes Taubheitsgefühl und Kribbeln, Hautent­

zündung (Derma22s), Hitzegefühle, Kopfschmerzen, 

In der letzten Eurobarometer­Studie (Europäische 

Kommission) erklärten 48 % der Europäer, dass sie 

über mögliche Risiken besorgt seien., die von Mobil­

funk ausgehen. Ca. 76 % der Europäer vermuten ein 

Risiko durch die Funkmasten, ca. 73 % durch Handys. 

In der deutschen Bevölkerung sind nach INFAS (2006) 

27 % der Bevölkerung wegen elektromagne2schen 

Feldern (EMF) besorgt und 9 % fühlen sich beein­

träch2gt. Eine Umfrage im Jahr 2009 ergab, dass un­

gefähr ein Dri5el der Hausärzte in Deutschland von 

einem Zusammenhang zwischen elektromagne2­

schen Feldern und gesundheitlichen Beschwerden 

ausgeht. 
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Herzrhythmusstörungen, Muskelschwäche, Tinnitus, 

Kreislaufprobleme, Magenprobleme, Übelkeit, Sehstö-

rungen, schwerwiegende neurologische Störungen, 

Atemprobleme, Sprechprobleme und weitere zahlrei-

che physiologische Symptome.“ Ähnliche Proklama(o-

nen wurden in mindestens sieben weiteren Staaten in 

den USA und Kanada veröffentlicht. 

• Im Jahr 2009 forderte das Europaparlament „die Mit-

gliedstaaten auf, dem Beispiel Schwedens zu folgen 

und Menschen, die an Elektrohypersensibilität leiden, 

als behindert anzuerkennen, um ihnen einen angemes-

senen Schutz und Chancengleichheit zu bieten.“ 

• Im Jahr 2011 forderte der Europarat „besondere Auf-

merksamkeit `elektrosensiblen Personen´ (zu) widmen, 

die an einem Syndrom aus Intoleranz gegenüber elekt-

romagne(schen Feldern leiden und hierbei die Einfüh-

rung spezieller Maßnahmen zu veranlassen, um diese 

Personen zu schützen, einschließlich der Errichtung 

strahlungsfreier Gebiete, die nicht durch das drahtlose 

Netzwerk abgedeckt sind.“ (1) 

Ist da nicht die Frage berech(gt, warum diese Beschlüsse 

in Deutschland und anderen europäischen Ländern voll-

kommen ignoriert werden und die Elektrohypersensiblen 

schutzlos bleiben? 

Was sagt die Forschung? 

Die kanadischen Umweltmediziner Genuis/Lipp haben nun 

2011 erstmals einen kompleBen Forschungsüberblick vor-

gelegt: „Elektromagne
sche Hypersensibilität – Tatsache 

oder Einbildung?“. Die Autoren forschen auf vielen Gebie-

ten von schadstoffverursachten Krankheiten und können 

deshalb neue Zusammenhänge darstellen: 

„Wie bei anderen Mul(systemerkrankungen, wie der mul-

(plen Chemikaliensensibilität (MCS), der Fibromyalgie und 

dem chronischen Müdigkeitssyndrom (CFS), gibt es auch 

noch kein vollständiges Verständnis der genauen Pathoge-

nese (Krankheitsentstehung) bei EHS. Neu auGauchende 

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 sensibilitätsbedingte Krankheit (sen-

si(vity-related illness = SRI) bezeichnet wird (Genuis, 

2010a; De Luca et al., 2010). Darüber hinaus haben jüngste 

Beweise ein Störungspoten(al bei der Katecholaminpro-

duk(on als Reak(on auf elektromagne(sche Strahlung 

aufgezeigt. Dies kann sich in vielfäl(ger 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 Behörden wird so getan, als sei 

EHS eine Einbildung. In seinem Buch „Kurzwel-

lentherapie“ (StuBgart 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 

Empfindlichkeit einzelner Menschen ist verschieden; wäh-

rend manche schon sofort beim Einschalten des Senders 

unangenehme Empfindungen haben, treten bei anderen 

erst Beschwerden nach täglich fortgesetzter mehrstündi-

ger BeschäGigung an ungeschützten Sendern auf. OG wer-

den die Empfindungen im Kopf lokalisiert. Zunächst triB 

manchmal das Gefühl eines eigenar(gen Ziehens in der 

S(rn und der KopOaut auf; bei manchen Personen ist die 

Empfindlichkeit so groß, dass sie bei Betreten des Behand-

lungsraumes ohne weiteres angeben können, ob der Sen-

der in Betrieb ist oder nicht, wobei selbstverständlich ir-

gendwelche Gehörs- oder Lichterscheinungen vom Sender 

ausgeschlossen sein müssen. Bei längerem Aufenthalt im 

Strahlungsbereich eines Senders triB dann meist Müdigkeit 

ein. Schließlich können sich Erscheinungen zeigen, wie wir 

sie an Neurasthenikern zu sehen gewohnt sind: Unruhe, 

Aufgeregtheit, unter Umständen auch Angstgefühle und 

Pessimismus; abends fällt meist das Einschlafen schwer, 

die betreffenden Personen schrecken aus dem Schlaf auf. 

Morgens früh besteht dafür MaPgkeit, Zerschlagenheit 

und Unlust. Bei weiterer fortgesetzter Einwirkung stellen 

sich dumpfer Druck im Kopf und Kopfschmerzen ein.“ 

Ähnliche Beschreibungen finden sich im Buch „HeilkraG 

und Gefahren der Elektrizität“ (1980) von Robert O. Be-

cker, Professor für Elektromedizin und Gutachter der US-

Regierung, in einem Gutachten von Dr. Jeremy Raines für 

die NASA “Wechselwirkungen elektromagne(scher Felder 

mit dem menschlichen Körper: beobachtete Wirkungen 

und Theorien“ (1981), in der Untersuchung für die Na(o-

nale Volksarmee (NVA) von Klaus-Peter Wenzel „ Zur Prob-

lema(k des Einflusses von Mikrowellen auf den Gesund-

heitszustand des Funkmesspersonals der NVA“ (1967), und 

nicht zuletzt in den Aufarbeitungen sowje(scher For-

schungsergebnisse von Prof. Karl Hecht. (2)  

Es bräuchte aber nicht einmal spezielle Forschungen zur 

EHS, denn schaut man sich das bisher bekannte Schädi-

gungspoten(al an, so wird schnell klar, dass Menschen mit 

einer besonderen Prädisposi(on durch EMF krank werden 

können. 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 große Anzahl von Studien 

Jeder ist elektrosensibel ! 

Der Mensch und auch alle Tiere sind elektrische Lebe-

wesen. Die Zellen kommunizieren auf der Grundlage 

elektrophysiologischer Vorgänge. Die medizinische 

Diagnos(k untersucht die elektrische und magne(sche 

Ak(vität 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 

Störstrahlung in den Zellen. Elektro“hyper“sensible 

Menschen reagieren darauf unmittelbar. Durch die 

Langzeiteinwirkung der Strahlung kann jeder elekt-

ro“hyper“sensibel werden. (5) 
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beweist, dass elektromagne�sche Felder oxida�ven Stress 

in den Zellen durch zellschädigende freie Radikale erzeu-

gen, körpereigene Abwehrkrä$e (endogene An�oxidan-

�en) unterdrücken und die Energieproduk�on (ATP) der 

Zelle beeinträch�gen (4). Genuis/Lipp stellen diese Er-

kenntnisse in Zusammenhang mit anderen Forschungser-

gebnissen in der Umweltmedizin und kommen erstmals zu 

einer allsei�gen Gesamtschau des Krankheitsbildes EHS, 

auch wenn noch einige Fragen offen bleiben.    

Nun wird dem entgegengehalten: „Da müssten doch alle 

Menschen inzwischen von den Handys krank sein!“ Zum 

Glück nicht, denn jeder reagiert anders. Rauchen tötet 

auch nicht jeden. Und nicht jedem schlägt der Feinstaub 

sofort auf die Bronchien. Wir wissen heute, dass der indivi-

duelle Zustand des Immunsystems, epigene�sche Faktoren 

und Vorschädigungen eine Rolle spielen, was die Arbeit 

von Genuis/Lipp bestä�gt. Die akut Betroffenen geben uns 

Auskun$ darüber, was sich in jedem von uns abspielt und 

welche Langzeitwirkungen sich für jetzt noch Gesunde ab-

zeichnen. 

Verharmlosung für den Profit 

Elektrohypersensibilität (EHS) ist eine „Krankheit“, die es 

nach der Mobilfunkindustrie und ihren Entwarnern nicht 

geben darf. Ihre Existenz wäre ja der Beweis, dass die nicht

-ionisierende Strahlung des Mobilfunks in den Zellen jedes 

Menschen als Störstrahlung und damit gesundheitsschäd-

lich wirkt. Also werden sogenannte „Experten“ aufgefah-

ren, um zu beweisen, dass diese Strahlung ungefährlich ist. 

Und den Betroffenen wird auferlegt, dass sie selbst nach-

weisen sollen, dass sie „krank“ sind.  

Die Elektrohypersensiblen müssen sich in Ihrem Umfeld, 

am Arbeitsplatz, mit Poli�kern und  Ärzten auseinanderset-

zen, die in der Regel wenig Kenntnis der Problemlage ha-

ben und daher auch wenig Verständnis zeigen. Sie wollen 

von den möglichen Beeinträch�gungen und Risiken nichts 

hören und verschließen die Augen vor den Gefahren. Auf 

der anderen Seite gibt es eine immer größer werdende 

Zahl an kri�schen Bürgern, die die Argumente der Atom -, 

Pharma- oder Genlobby durchschauen. Sie erkennen, wie 

dort mit Lügen und Gefälligkeitsgutachten Milliardenge-

schä$e gerechCer�gt werden. Doch beim Mobilfunk 

scheint das anders zu sein. Wie o$ hört man den Satz, 

selbst bei den GRÜNEN, Greenpeace oder vom NaBu: „Da 

ist noch nichts bewiesen!“ Da glaubt man gerne und plötz-

lich ganz „naiv“ den glamourösen Prospekten der Indust-

rie, ihren Lobbyverbänden und den Bundesämtern, weil sie 

den eigenen SmartPhone-Gebrauch rechCer�gen und das 

Gewissen entlasten. Und gegenüber den Leiden einer ver-

meintlichen „Randgruppe“ gibt es selbst im Smart-Phone 

begeisterten Freundeskreis o$ nicht einmal Rücksicht. Die 

Studie von Genuis / Lipp wird den Elektrohypersensiblen 

helfen, sich endlich Anerkennung zu verschaffen. 
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(5)  „Spannungsregulierte Ionenkanäle spielen bei der Weiter-
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wich�ge Rolle.“ Alberts u.a., Lehrbuch der Molekularen Zellbi-
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ZUSAMMENFASSUNG 

Angesichts der starken Zunahme kabelloser Telekommuni-

ka�on weltweit stehen medizinische Fachleute vor der 

Herausforderung, Pa�enten zu betreuen, die von Sympto-

men berichten, die nach ihrer Meinung in Zusammenhang 

mit der Exposi�on gegenüber einigen Frequenzen elektro-

magne�scher Strahlung stehen. Einige Wissenscha*ler und 

Mediziner erkennen das Phänomen der Hypersensibilität 

gegenüber elektromagne�scher Strahlung an, welche von 

üblichen Exposi�onen, beispielsweise gegenüber kabello-

sen Kommunika�onssystemen und elektrischen Geräten 

zu Hause oder am Arbeitsplatz herrührt. Andere äußern 

die Meinung, dass elektromagne�sche Hypersensibilität 

(EHS) nur eine psychosoma�sche Ursache hat oder eine 

Einbildung ist. Mehrere Organisa�onen, einschließlich der 

Weltgesundheitsorganisa�on, sowie einige Staaten erfor-

schen dieses medizinische Phänomen sorgfäl�g. So soll ein 

besseres Verständnis für die verstärkte Verbreitung von 

unspezifischen, mehrere Organsysteme betreffenden, o* 

stark behindernden Symptomen im Zusammenhang mit 

der Exposi�on gegenüber nicht-ionisierender elektromag-

ne�scher Strahlung gewonnen werden.  Neben einer Reihe 

von körperlichen Beschwerden berichten Pa�enten, bei 

denen EHS diagnos�ziert wurde, von erheblichen sozialen 

und persönlichen Herausforderungen. Durch EHS wird ihre 

Fähigkeit, in der Gesellscha* normal zu funk�onieren, ein-

geschränkt. Dieser Bericht bietet einen Überblick über die 

wenige Fachliteratur zu diesem verblüffenden Krankheits-

bild und eine Erörterung der Kontroverse über die Recht-

mäßigkeit der Diagnose "elektromagne�sche Hypsersensi-

bilität (EHS)".  Es werden auch Empfehlungen gegeben, um 

medizinischem Fachpersonal zu helfen, sich um Personen 

zu kümmern, die nach eigenen Angaben unter EHS leiden.  
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Nicht alles, mit dem man konfron�ert wird, kann man än­

dern.  Aber nichts kann man ändern, wenn man sich nicht 

damit konfron�ert.  

James Baldwin 

1. Einführung 

   In den frühen Jahren des 21. Jahrhunderts gibt es welt­

weit eine zunehmende Zahl an Berichten von Personen 

und Personengruppen, welche von verschiedenen Krank­

heitssymptomen in Reak�on auf geringfügigste Exposi�o­

nen gegenüber alltäglichen Intensitäten elektromagne�­

scher Strahlung (EMS) berichten. Manche Personen haben 

Beschwerden in der Umgebung von kabellosen Kommuni­

ka�onssystemen, wenn schnurlose Telefone oder Handys 

verwendet werden, bei der Exposi�on gegenüber be­

s�mmten Arten künstlichen Lichts oder in Reak�on auf 

verschiedene andere übliche elektromagne�sche Exposi�­

onen. Bei einer Exposi�on kommt es bei solchen empfind­

lichen Personen o5 zu einer Vielzahl von Symptomen, von 

denen unterschiedliche Organsysteme betroffen sind.  

Obwohl ursprünglich 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 elektromagne�scher Hypersensibilität 

(EHS) genauer untersucht. Dieser Bericht bietet einen 

Überblick über  die jüngste 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.  Überlegungen zu körperlichen, psychologi­

schen und sozialen Aspekten dieses Krankheitsbildes wer­

den auch dargelegt. Neben einer Analyse der polarisieren­

den Deba@e um die Frage der EHS gibt es Empfehlungen 

für medizinische Fachleute, wie sie es Pa�enten mit EHS 

ermöglichen können, ihre Gesundheit wieder herzustellen 

und ihr Wohlergehen zu verbessern.  

2. Hintergrund 

Angesichts der starken Zunahme kabelloser Telekommuni­

ka�on weltweit stellen sich viele Menschen die Frage, ob 

manche EMS­Frequenzen der menschlichen Gesundheit 

schaden können. Es wird weithin anerkannt, dass ionisie­

rende hochfrequente Strahlung von Röntgen­Geräten oder 

Abstrahlungen von radioak�vem Material mit hohen Ener­

gie­Intensitäten dem Menschen schaden können (Ramirez 

et al., 2005; Brenner et al., 2003). Die schädigende Wir­

kung nicht­ionisierender Strahlung auf Menschen wird 

jedoch weithin nicht anerkannt.  

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Quellen menschen­

gemachter elektromagne�scher Strahlung (EMS), ein­

schließlich Hochspannungsleitungen, Handys, drahtloses 

Internet, Haartrockner, CT­Geräte und radioak�ve Atom­

kerne (Fig.  1).  Während die Wellenlängen und Frequen­

zen, die von diesen Quellen ausgehen, sich unterscheiden, 

haben sie alle die Fähigkeit, Energie in Form elektromagne­

�scher Strahlung auszusenden. Für viele Wissenscha5ler 

und Pa�entenvereinigungen stellt sich jedoch die zweifa­

che Frage:  

1) Können einige Frequenzen nicht­ionisierender Strahlung 

sich schädlich auf den Körper auswirken? und 2.) werden 

einige Personen überempfindlich gegenüber ansonsten 

nicht wahrnehmbaren alltäglichen Exposi�onsintensitäten 

elektromagne�scher Strahlung (EMS)?  

Diese Unentschiedenheit veranlasste die Weltgesundheits­

organisa�on (WHO) dazu, im Jahr 1996 eine interna�onale  

Vereinigung zu schaffen, um die Auswirkungen von EMS 
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auf die menschliche Gesundheit  zu erforschen (World 

Health Organiza�on, 2011a). Diese Vereinigung gibt es 

noch heute und sie führt derzeit Forschungsstudien auf 

der ganzen Welt durch. Während die Diskussion über mög-

liche schädliche Wirkungen nicht-ionisierender EMS wei-

tergeht, scheint es eine bezeichnende Trennung zu geben. 

Bis jetzt weist die meiste Forschung, die von unabhängi-

gen, nicht-staatlichen oder nicht mit der Industrie in Ver-

bindung stehenden Forschern durchgeführt wird, auf po-

ten�ell schwerwiegende Wirkungen durch viele Exposi�o-

nen gegenüber nicht-ionisierender EMS hin (Sage, 2007). 

Forschung, die von der Industrie und manchen Regierun-

gen finanziert wird, scheint das schädigenden Poten�al in 

Zweifel zu ziehen (Genuis, 2008). Die jüngste Forschung 

deckt jedoch immer noch eine Bandbreite von poten�ellen 

Folgeschäden der Exposi�on gegenüber menschenge-

machter EMS auf (Genuis, 2008; Dode et al., 2011; Dode,  

2011; Li et al., 2011; Marino et al., 1977; Kabuto et al., 

2006), einschließlich des Forschungsergebnisses – von wel-

chem kürzlich im Journal of the American Medical Associa-

�on (JAMA) berichtet wurde – über Veränderungen beim 

Glukosestoffwechsel im Gehirn in Reak�on auf Handy-

strahlung (Volkow et al., 2011).  

Die Frage der Legi�mität der EHS bleibt ebenfalls um-

striDen mit lautstarken Vertretern auf beiden Seiten. Die 

weit verbreitete Exposi�on gegenüber menschengemach-

ten EMS mit Berichten einer daraus resul�erenden Hyper-

sensibilität ist ein junges Phänomen. In der Menschheits-

geschichte gab es bisher keine vergleichbaren Beispiele. 

Daher ist es interessant, ein paar wich�ge Meilensteine in 

der Geschichte rund um die EHS aufzuzeigen.  

2.1. Geschichtliche Meilensteine  

hinsichtlich der Elektrohypersensibilität   

In den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts begann man in 

mehreren medizinischen WissenschaFszentren in Osteuro-

pa damit, Beschreibungen über Tausende von Arbeitern zu 

verfassen und diese zu behandeln. Bei den Betroffenen 

war es kurz zuvor zu einer Häufung von gesundheitlichen 

Beschwerden gekommen, bei denen mehrere Organberei-

che betroffen waren. Diese Personen waren im Allgemei-

nen in i) der Herstellung, der Inspek�on, der Bedienung 

oder der Reparatur von Ausrüstung, welche mit der Mikro-

wellenfunkübertragung in Zusammenhang standen, be-

schäFigt und/oder ii) mit der Bedienung von Funkfre-

quenzgeräten.  Der Gesamtheit der auFretenden Gesund-

heitsbeschwerden wurde anfänglich der Name 

"Funkwellenkrankheit" gegeben. Bei den Betroffenen zeig-

ten sich oF Symptome wie Kopfschmerzen, Schwäche, 

Schlafstörungen, emo�onale Instabilität, Schwindel, Ge-

dächtnisstörungen, Erschöpfung und Herzklopfen 

(Sadchikova, 1960).  

Die auFretende Gesundheitsthema�k bestand während 

der 60er und 70er Jahre fort. Zudem entstanden frühe 

Berichte aus unterschiedlichen Teilen der Welt mit Einzel-

heiten über Forschungsergebnisse hinsichtlich der gesund-

heitlichen Auswirkungen der Exposi�on gegenüber Mikro-

wellen- und Funkfrequenzstrahlung (Klimková-Deutschová, 

1973; Glaser,  1971; Zaret,  1973; Frey und  Seifert,  1968; 

Frey, 1970). Es kam auch zu einer wachsenden Aufmerk-

samkeit in der Öffentlichkeit  durch Bücher wie 

"Mikrowellen - die verheimlichte Gefahr" (The Zapping of 

America) im Jahr 1977  (Brodeur, 2000) und  "Tödlicher 

Schock" (Terminal Shock) im Jahr 1985 (DeMaDeo, 1985), 

welche einer stark zunehmenden Besorgnis über schädli-

che Exposi�on gegenüber elektromagne�scher Strahlung 

Nahrung gaben. Obwohl es in der medizinischen Literatur 

nur wenige wissenschaFliche Abhandlungen über dieses 

Gesundheitsthema gab, begann Dr. Olle Johansson, ein 

Neurobiologe aus Schweden, damit, ein Zusammentreffen 

von Symptomen zu dokumen�eren. Dazu gehörten Be-

schwerden im zentralen Nervensystem, Herzsymptome 

und Hautveränderungen bei Personen, die verschiedenen 

Quellen nicht-ionisierender Strahlung ausgesetzt waren.  

Als Reak�on darauf wurde die Schwedische Vereinigung 

für Elektrosensible (‘FEB Föreningen för eloch bilds-

kärmsskadade’) gegründet. Diese machte es sich zum 

AuFrag, Menschen mit dem Krankheitsbild, die sie Elektri-

sche Hypersensibilität nannte, zu unterstützen. Um eine 

verstärkte Anerkennung und Unterstützung zu erlangen, 

verbreitete diese Gruppe 1994 eine Presseerklärung. Darin 

wurden Menschen auf der ganzen Welt dazu aufgerufen, 

"sich zusammenzuschließen", um dieser wachsenden ge-

sundheitlichen Herausforderung zu begegnen (The 

Swedish Associa�on for the  Electrosensi�ve, 1994) — ein 

gesundheitliches Leiden, dass seither als elektrische Hyper-

sensibilität, elektromagne�sche Hypersensibilität, elektri-

sche Sensibilität oder einfach Elektrosensibilität bezeich-

net wird.  

Medizinische Forschungen begannen in den 90er Jahren zu 

bestä�gen, dass es sich hierbei um eine körperliche Krank-

heit handelt. In 1991 berichteten Rea et al. von anormalen 

Reak�onen gegenüber bes�mmten Frequenzen elektro-

magne�scher Strahlung bei manchen hypersensiblen Per-

sonen (Rea et al., 1991)(im Vergleich zu nicht exponierten 

Kontrolltests). Neben verschiedenen klinischen Sympto-

men bestä�gte eine Doppelblinduntersuchung bei dieser 

Studie verschiedener physiologischer Bes�mmungsfakto-

ren Veränderungen in der Lungen- und Herzfunk�on bei 

manchen EHS-Pa�enten (Rea et al., 1991). Die laufende 

Forschungsarbeit von Johansson und Kollegen bestä�gte 

Beweise für physiologische Hautveränderungen in Reak�-

on auf bes�mmte Exposi�onen gegenüber elektromagne�-

scher Strahlung bei empfindlichen Personen (Johansson et 

al., 2001; Johansson und Liu, 1995). Auf der Grundlage der 

letzten Beobachtung wurde eine Hypothese über den pa-

thophysiologischen Mechanismus der EHS aufgestellt, ba-

sierend auf der Theorie der Degranula�on von Mastzellen 

in verschiedenen Geweben - mit der Freisetzung eines 

Spektrums von Mediatoren, wie Histamin - in Reak�on auf 

EMS-Exposi�onen (Gangi und  Johansson, 2000). 

In den ersten Jahren nach 2000 begannen die Schätzungen 

über das AuFreten von EHS nach oben zu gehen. Es gab 
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Studien, welche die Verbreitung der Gesundheitsstörung 

auf ungefähr 1,5% der Bevölkerung Schwedens schätzten, 

(Hillert et al., 2002) 3,2% in Kalifornien,  (Levallois et  al., 

2002) und  8% in Deutschland (infas Ins,tut für angewand­

te Sozialwissenscha/ GmbH, 2003). Mit der zunehmenden 

Verbreitung der EHS und dem zunehmenden wissenscha/­

lichen Interesse an dieser Gesundheitsstörung rief die 

WHO eine Arbeitsgruppe zusammen und veranstaltete 

2004 ein interna,onales Treffen  in Prag, um sich mit die­

ser offensichtlichen Krankheit zu befassen.  Auch wenn für 

die EHS keine physiologische Kausalität anerkannt wurde, 

definierte die Gruppe die EHS als "... ein Phänomen, bei 

dem Personen nega,ve gesundheitliche Wirkungen erfah­

ren, während sie Geräte verwenden oder in deren Umge­

bung sind, von denen elektrische, magne,sche oder elekt­

romagne,sche Felder (EMFs) ausgehen. … Ungeachtet 

ihrer Ursache ist die EHS ein reales und manchmal ein 

stark einschränkendes Problem für die Betroffenen”  (Mild 

et al., 2004). Eine laufende DebaBe über die Glaubwürdig­

keit der EHS­Erkrankung ist jedoch entbrannt, da verschie­

dene Forscher unzureichende Beweise fanden, um ihre 

Behauptungen über die physiologische Eigenscha/ dieser 

Krankheit zu untermauern. In diesem Bericht sind wir da­

rum bemüht, die Fachliteratur zur EHS zu überprüfen und 

dann scheinbaren Widersprüchen in der Beweislage bezüg­

lich der E,ologie (Ursachenlehre) und Legi,mität der EHS­

Diagnose nachzugehen.  

2.2. Überblick über die  
elektromagne�sche Hypersensibilität 

In der Überprüfung des Forschungsstands wird das berich­

tete Phänomen als elektrische Hypersensibilität (EHS) be­

zeichnet, bei dem anfällige Personen gesundheitliche 

Symptome erleiden, wenn sie sich in unmiBelbarer Nähe 

von Geräten befinden, welche manche Frequenzen elekt­

romagne,scher Strahlung aussenden (Leitgeb und SchroB­

ner, 2003). Während die Mehrheit der Bevölkerung keine 

gesundheitlichen Veränderungen als Reak,on auf die Ex­

posi,on gegenüber EMS (elektromagne,sche Strahlung) 

wahrnimmt, gibt es eine zunehmende Zahl von Personen, 

die von einer Vielfalt unangenehmer Symptome berichtet 

(Tabelle 1), welche sie der EMS­Exposi,on zuschreibt. Die 

EMS scheint der Auslöser für wahrgenommene physiologi­

sche Störungen im Körper zu sein. Der Umfang der Fre­

quenzen, die mit EHS in Verbindung gebracht werden, be­

findet sich gewöhnlich innerhalb des nicht­ionsierenden 

Bereichs des elektromagne,schen Spektrums (Siehe Fig. 1,  

Seite 3). 

Als biologisches Wesen ist der menschliche Organismus im 

21. Jahrhundert in zunehmendem Maße gegenüber drei 

allgemeinen Arten menschengemachter nicht­ion­

isierender elektromagne,scher Strahlung (EMS) ausge­

setzt:  

a) Niederfrequenz­EMS von Hochspannungsleitungen, 

elektrischen Geräten und elektronischer Ausrüstung. 

b) Elektrische Verschmutzung: Die Verwendung mancher 

elektronischer Geräte (wie Plasma­Fernseher, einige ener­

giesparende Geräte, regelbare Motoren, usw. ) kann Fre­

quenzsignale erzeugen, die allgemein im Bereich von 3 ­ 

150 kHz liegen (Niederfrequenz des elektromagne,schen 

Spektrums). Diese fließen dann entlang der Stromleitun­

gen in den betroffenen Wohnhäusern und anderen Gebäu­

den und strahlen von den Leitungen ab. Dies wurde als 

elektrische Verschmutzung oder Elektrosmog bezeichnet 

(Havas, 2006). 

c)  Mikrowellen und Funkfrequenzemissionen von kabello­

sen Telekommunika,onsgeräten, wie kabellose Telefone, 

Mobilfunkmasten, Antennen sowie von Rundfunktürmen 

(Sage, 2007).  

Manche Personen mit EHS erleiden Symptome, wenn sie 

gegenüber EMS in niederen Frequenzen ausgesetzt sind. 

Andere scheinen gegenüber Frequenzen im Radio­ und 

Mikrowellenbereich empfindlicher zu sein. Darüber hinaus 

klagen manche Menschen über unterschiedliche Sympto­

me in Reak,on auf unterschiedliche Frequenzen —  wie 

S,mmungsänderungen, wenn sie einem bes,mmten Fre­

quenzbereich 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 Sensibilität 

durch Symptome des zentralen Nervensystems und Seh­

störungen in Reak,on auf natürliche Frequenzen im Spekt­

ralbereich des sichtbaren Lichts. (Coyle, 1995). Es gibt auch 

Forschung, die sich mit dem Zusammenhang zwischen Hör­

störungen wie Tinnitus und der Empfindlichkeit gegenüber 

bes,mmten Frequenzen elektromagne,scher Strahlung 

befasst (Landgrebe et al., 2009). Infolge dessen können 

unangenehme Symptome au/reten, wenn die anfällige 

Tabelle 1: Gewöhnlich berichtete Anzeichen und Symptome, 

welche mit elektromagne,scher Hypersensibilität (EHS) in Ver­

bindung gebracht werden.  

Einige verbreiteten Anzeichen und Symptome elektromagne�­
scher Hypersensibilität 
(Havas, 2006; Johansson, 2006) 

Kopfschmerzen 

Schwierigkeiten bei der Gedankenverarbeitung  

Gedächtnisbeeinträch,gung  

Herzklopfen  

Schlafstörungen  

allgemeines Unwohlsein  

verschwommenes Sehen  

Schwäche 

Schwindel  

leichte Brustschmerzen  

Muskelschmerzen  

Tinnitus     

Erschöpfung  

Übelkeit  

Nachtschweiß  

Restless­Legs­Syndrom  

Parästhesie 
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Person elektromagne�scher Strahlung ausgesetzt ist, wel­

che durch übliche Gegenstände erzeugt wird wie Handys, 

drahtlose Kop!örer, Neonröhren, einige Computer, 

schnurlose Telefone und Geräte sowie Telekommunika�­

onssignale (Havas, 2006). Weitere Quellen von EMS, die 

manchmal nicht berücksich�gt werden, sind Motoren, 

beispielsweise in Öfen, verschiedene Arten elektronischer 

Überwachungssysteme (z. B. Metalldetektoren auf Flughä­

fen) sowie gewerbliche Maschinen, beispielsweise zur 

elektrischen Wärmebehandlung in der Medizin 

(Kauterisierungsgeräte) (Floderus et al., 2002). Bis vor Kur­

zem fand die Diagnose EHS nicht viel Unterstützung unter 

Medizinern wegen des Fehlens objek�ver Beweise zur 

Stützung der EHS­Diagnose. In der Bemühung festzustel­

len, ob es sich bei der EHS tatsächlich um eine neurologi­

sche Krankheit handelt, hat jedoch eine Gruppe von Wis­

senscha;lern und Ärzten kürzlich eine doppelblinde For­

schungsstudie durchgeführt, die sich mit der Folge der 

Provoka�on durch elektromagne�sche Strahlung (EMS) 

befasste. Diese wurde darau!in im Interna�onal Journal 

of Neuroscience (interna�onale Fachzeitschri; für Neuro­

biologie) veröffentlicht. (McCarty et al., 2011). Die For­

scher konnten bei einer EHS­Pa�en�n körperliche Reak�o­

nen objek�v aufzeigen, zu denen es infolge der Provoka�­

on durch EMS kam. Dabei wurden Intensitäten verwendet,  

wie sie gewöhnlich in der heu�gen Umwelt vorkommen.     

Sie kommen zur Schlussfolgerung, dass "eine Hypersensibi­

lität gegenüber elektromagne�schen Feldern als echtes, 

durch die Umwelt hervorruBares neurologisches Syndrom 

au;reten kann” (McCarty et al., 2011). Darüber hinaus 

zeigte eine neuerliche Studie von Havas  et  al. (2010) bei 

manchen Personen physiologische Reak�onen auf die Ex­

posi�on gegenüber niedrig dosierter EMS. Sofor�ge und 

drama�sche Veränderungen sowohl bei der Herzrate wie 

auch der Herzratenvariabilität waren bei den betroffenen 

Teilnehmern offensichtlich und dies bei der Exposi�on 

gegenüber einer Mikrowellenintensität 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 vegeta�ven Nervensystems als einer patho­

physiologischen  Reak�on auf elektromagne�sche Stresso­

ren kommen kann.  

2.3. Pathogenese (Krankheitsentstehung) der elektro-

magne�schen Hypersensibilität 

Wie bei anderen Mul�systemerkrankungen, z.B.  der mul­

�plen Chemikaliensensibilität (MCS), der Fibromyalgie und 

dem chronischen Müdigkeitssyndrom (CFS)  gibt es auch 

noch kein vollständiges Verständnis der genauen Pathoge­

nese (Krankheitsentstehung) bei EHS. Neu au;auchende 

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 sensibilitätsbedingte Krankheit 

(sensi�vity­related illness = SRI) bezeichnet wird (Genuis, 

2010a; De Luca et al., 2010). Darüber hinaus haben jüngste 

Beweise ein Störungspoten�al bei der Katecholaminpro­

duk�on als Reak�on auf EMS aufgezeigt. Dies kann sich in 

vielfäl�ger Weise auf den menschlichen O rganismus aus­

wirken.   

a)  Sensibilitäts­bedingte Krankheit (sensi�vity­related 

illness = SRI) 

 Bei der SRI handelt es sich um eine pathophysiologi­

sche Reak�on auf eine Bioakkumula�on von Fremd­

stoffen unterschiedlicher Herkun; wie gi;ige Chemika­

lien, chirurgische Implantate, Infek�onen, zahnmedizi­

nisches Material und radioak�ve Verbindungen. Der 

Mechanismus, durch den der Körper überreak�v oder 

überempfindlich gegenüber elektromagne�scher Ener­

gie wird, kann mit einem völlig anderen Schadstoffan­

griff oder mehrfachen, verschiedenar�gen Angriffen in 

Form von Exposi�on gegenüber Fremdstoffen begin­

nen. Dieser Krankheitsweg ist als schadstoffverursach­

ter Verträglichkeitsverlust (engl. TILT = Toxicant In­

duced Loss of Tolerance) bezeichnet worden (Miller, 

2001; Miller, 1997). Nachdem eine bes�mmte Schwelle 

der Bioakkumula�on erreicht ist, verliert das Immun­

system einer Person die normale, durch Immuntole­

ranz gekennzeichnete, anpassende Reak�onsfähigkeit 

und wird sensibilisiert gegenüber Exposi�onen von 

scheinbar unbedeutenden oder nicht in Zusammen­

hang stehenden Umweltreizen.  Eine Studie in Schwe­

den fand beispielsweise heraus, dass es bei Elektrohy­

persensiblen bedeutend höhere Konzentra�onen ange­

sammelter polybrominierter Diphenylether (PBDE) gab. 

Fig. 2. Pathogener Mechanismus bei der Entstehung einer 

sensibilitätsbedingten Krankheit 
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Dies sind sehr verbreitete und hormonell ak�ve, hart­

näckige Umweltverschmutzer, die als Flammenschutz­

mi�el verwendet werden. Durch Bioakkumula�on sam­

meln sie sich im Fe�gewebe an (Hardell et al., 2008). 

(Bis vor Kurzem wurden diese Verbindungen beispiels­

weise rou�nemäßig in Matratzen verwendet, um 

Brandschutzbes�mmungen einzuhalten. Als Folge kam 

es so zu nächtlichen Ausgasungen, die vom Körper der 

schlafenden Person aufgenommen wurden.) Bei TILT­

Pa�enten ru2 die darauf folgende Reizung des über­

empfindlichen Immunsystems durch Chemikalien oder 

elektromagne�sche Auslöser eine Krankheitsreak�on 

hervor. Diese folgt aus einer fehlgesteuerten biochemi­

schen Reak�on 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 Sensibilität gegen­

über chemischen Auslösern, gegenüber elektromagne­

�schen Reizen oder gegenüber beidem entwickeln.  Die 

Art der Reak�on wird durch die einzigar�ge Zusam­

mensetzung der durch Bioakkumula�on angehäu2en 

Schadsto?elastung und/oder der speziellen gene�­

schen und biochemischen Vorprägung der Person be­

s�mmt. (Genuis, 2010a). Die darauf folgende Ak�vie­

rung von An�körpern, Zytokinen, Interleukinen und 

Chemokinen durch Umweltreize kann mehrere Organ­

systeme und Körperfunk�onen betreffen, einschließlich 

des Hormonsystems, des vegeta�ven Nervensystems, 

der Genexpression, usw. Dies führt zu anormalen Mul­

�systems­Anzeichen und Symptomen (Genuis, 2010a; 

Ashford und Miller, 1998). (Dieses Ak�vierungs­

Phänomen wird als MATES bezeichnet: „Minute Assor­

ted Triggers Evoke Symptoms“ = Minuten­gesteuerte 

Auslöser rufen Symptome hervor (Genuis, 2010a)). 

Obwohl die genauen pathophysiologischen Mechanis­

men der Hypersensibilitätsreak�on gegenüber EMS 

noch nicht klar beschrieben worden sind, bestä�gt neu­

erliche Forschung, dass einige Frequenzen der EMS 

eine Fehlsteuerung des Immunsystems mit einer er­

höhten Produk�on ausgewählter Zytokine in vitro her­

vorrufen können — ein übliches Merkmal von SRI 

(Stankiewicz et al., 2010; Dabrowski et al., 2003). Dar­

über hinaus scheinen Genom­Faktoren bei der Im­

munfehlsteuerung bei SRI und EHS nach der Bioakku­

mula�on von Schadstoffen eine Rolle zu spielen.  De 

Luca et al. (2010) fand heraus, dass Menschen, die un­

ter EHS leiden, verschiedene gene�sche Defekte haben 

können, welche mit der Schadsto?esei�gung in ihrem 

Körper zusammen hängen.  Diese Gene sind für die 

Produk�on von an�oxidanten Entgi2ungs­Enzymen 

verantwortlich, wie Glutathion­S­Transferasen, Super­

oxid­Dismutase, Katalase, N­Azetyl­Transferasen, Zy­

tochrom­450­Enzyme und andere (Wormhoudt et  al., 

1999). Als Folge davon können diese Menschen beein­

träch�gte Entgi2ungsmechanismen haben, was zu ei­

ner Anfälligkeit für die Bioakkumula�on von Gi2stoffen 

führt.  

b)  Katecholamin­Fehlsteuerung 

 Ein weiterer wich�ger Mechanismus, welcher für be­

s�mmte Symptome der EHS verantwortlich sein kann, 

hängt mit der Störung und Fehlsteuerung bei der Physi­

ologie von Katecholaminen in Reak�on auf schädliche 

EMS zusammen (Buchner und Eger, 2011). Obwohl 

1977 zum ersten Mal berichtet wurde, dass EMS­

Frequenzen sich auf die Regulierung des Hormonsys­

tems auswirken, einschließlich der Funk�on der Neben­

niere (Marino et al., 1977), wird in der jüngsten For­

schung ein Zusammenhang zwischen Dosis und Reak�­

on hervorgehoben. Dazu kommt es bereits weit unter­

halb der festgelegten Grenzwerte für die Exposi�on 

gegenüber technischer Funkfrequenzstrahlung (Buch­

ner und Eger, 2011). Darüber hinaus kann eine fortdau­

ernde Exposi�on – beispielsweise wenn man in un­

mi�elbarer Nähe einer Mobilfunkbasissta�on wohnt – 

eine langfris�ge biologische Veränderung 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 weiß man, dass sie eine wesentliche 

Rolle bei verschiedenen grundlegenden biologischen 

Vorgängen spielen, einschließlich der Funk�on des ve­

geta�ven Nervensystems, der Übertragung von Ner­

vensignalen, der Aufmerksamkeit und der Reak�on auf 

Stress. Es ist daher unklar, ob eine Fehlsteuerung, wel­

che durch eine nega�ve EMS­Exposi�on ausgelöst wird, 

bei der EHS eine Rolle spielt und / oder verwundbare 

Personen  anfällig macht für eine Vielzahl von gesund­

heitlichen Störungen, die mit der Fehlsteuerung von 

Katechomalin und Neurotransmi�ern zusammen hän­

gen. Es wurden Thesen zu anderen pathophysiologi­

schen Mechanismen beim Phänomen der EHS aufge­

stellt. Costa et al. (2010) behaupten, dass eine Schwer­

metallvergi2ung eine EHS hervorrufen kann — da EMS 

dazu führen kann, dass Metalle wieder im Körper re­

mobilisiert werden, was möglicherweise zu Symptomen 

in den Organsystemen führen kann. Es wurde auch 

darauf hingewiesen, dass im komplexen klinischen Um­

feld des 21. Jahrhunderts bei der EHS zum Teil ein viel­

schich�ges Wechselspiel zwischen bes�mmten neuro­

kogni�ven Faktoren innerhalb der Psyche des Pa�enten 

eine Rolle spielen kann (Landgrebe et al., 2008). Insge­

samt betrachtet ist der pathophysiologische Mechanis­

mus der EHS noch nicht vollständig geklärt. Es gibt fol­

gende Beobachtung: 1) EHS­Pa�enten waren im Allge­

meinen zuvor gesunde Personen, welche eine Schad­

sto?elastung erli�en; und 2) EHS verschwindet o2, 

wenn eine Besei�gung der Schadstoffe erreicht wird. 

Beides weist darauf hin, dass der zuvor beschriebene 

TILT­Mechanismus eine wich�ge Rolle bei der E�ologie 

dieses komplexen medizinischen Phänomens spielen 

kann. Die genaue Rolle einer lang andauernden Kate­

cholamin­Fehlsteuerung in der Manifesta�on von EHS 

muss noch geklärt werden.  
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2.4. Biochemische Kennzeichen  

der elektromagne�schen Hypersensibilität 

Es wäre von klinischem Nutzen, wenn es einen pathog-

nomonischen Biomarker gäbe, welcher für einen definier-

ten Mechanismus bei der Entstehung von EHS steht.  Dies 

ist nicht der Fall. Die laufende Forschung entdeckt nach 

wie vor Veränderungen innerhalb des Immunsystems, wel-

che bei der Immunfehlsteuerung eine Rolle spielen kön-

nen, die mit EHS in Zusammenhang gebracht wird. Wäh-

rend für Brüche 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 veränderte Genotypen in der DNA menschlicher 

Lymphozyten verursachen können, hervorgerufen durch 

nicht-thermischen Protein-Stress. Jüngste Beweise weisen 

ferner darauf hin, dass bei vorhandener elektromagne8-

scher Strahlung die DNA-Replika8on und Mitose gestört 

werden können und es zur Bildung veränderter Proteine  

kommen kann. (Lin et al., 1997; Lin et al., 1998; Tsurita et 

al., 1999; de Pomerai et al., 2000). Daher können Anoma-

lien in den Wirkungsmechanismen der Zellen zu anomalen 

Immunreak8onen führen. Es ist bis jetzt jedoch noch kein 

einzelner ausschließlich für EHS spezifischer biochemischer 

Marker iden8fiziert worden, welcher solche 8efer liegende 

Veränderungen widerspiegelt.  

Das Immunsystem kann zudem als direkte Reak8on auf 

regulierende Einflüsse anderer Organsysteme wie das 

zentrale Nervensystem hyperreak8v werden. Ein Bericht 

von D'Andrea et al. (2003) erklärt, dass Mikrowellen und 

Funkfrequenzen sich auf die Physiologie des zentralen Ner-

vensystems auswirken können. Bei einer Überprüfung 

zahlreicher Laborstudien an Menschen und Tieren wurde 

gezeigt, dass Mikrowellen sich auf die Durchlässigkeit der 

Blut-Hirn-Schranke gegenüber ArzneimiEeln auswirken 

sowie Hormone beeinflussen als auch den Kor8solspiegel 

im Blut, die Gedächtnisleistung, die Ergebnisse von EEGs 

und neurochemische Marker. (D'Andrea et al., 2003; Sal-

ford et al., 2008). Bis jetzt wurde jedoch kein schlüssiges 

Laborergebnis festgestellt, welches eine objek8ve Diagno-

se von EHS ermöglicht. 

3. Der Umgang mit elektromagne�scher Hypersensibilität 

Mit angemessener Versorgung ist es für Pa8enten mit EHS 

möglich, ihren Gesundheitszustand beträchtlich zu verbes-

sern und wieder eine normale Funk8onsfähigkeit zu erlan-

gen. Durch das Verstehen des Entstehungswegs der sensi-

bilitätsbedingten Erkrankung (SRI), durch die Meidung von 

Auslösern und weiterer Schadstoffexposi8on sowie je nach 

Notwendigkeit durch die Ergreifung angemessener thera-

peu8scher Maßnahmen  kann sich der Gesundheitszustand 

von Pa8enten ste8g verbessern. Ein allgemeiner Ansatz 

zum Umgang mit sensibilitätsbedingten 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 lässt 

sich mit den drei folgenden Phasen zusammenfassen.  

(a)  Vermeidung von Auslösern in der Umwelt 

 Zur Verringerung der Symptome ist es für SRI-Pa8enten 

notwendig, Auslöser zu vermeiden. Pa8enten mit EHS 

müssen darauf achten, Frequenzen elektromagne8-

scher Strahlung zu meiden, welche ihre Symptome aus-

lösen.  Tabelle 2 zeigt Vorschläge, wie verbreitete Quel-

len der Exposi8on gegenüber elektromagne8schen 

Feldern für Menschen mit EHS verringert werden kön-

nen. Infolge der zugrunde liegenden SchadstoKelas-

tung erfahren jedoch viele Elektrohypersensible auch 

Symptome als Reak8on auf chemische Auslöser.  Mit 

diesen muss man sich ebenfalls befassen, wenn man 

Erfolg haben möchte. In verschiedenen Staaten oder 

Regionen hat man damit angefangen, geschützte 

Wohnorte und Erholungsgebiete für an EHS leidende 

Menschen zu schaffen.  

(b) Wiederherstellung des Ernährungszustands sowie des 

biochemischen Zustands  

 Sobald abges8mmte Bemühungen staLinden, um er-

regende Exposi8onen zu vermeiden, liegt der nächste 

SchriE in der Wiederherstellung der Biochemie durch 

die Ernährung der Person. Während chronischen Stress

- und Entzündungszuständen baut der Körper schnell 

seine Nährstoffvorräte ab, diese sind aber für das Funk-

8onieren von Zellprozessen und das normale Funk8o-

nieren der damit zusammen hängenden Physiologie 

erforderlich. Es gibt biochemische Tests zur Beurteilung 

des Zustands der NährstoKiochemie. Das darauf fol-

gende Vorgehen sollte dann auf die spezifischen Ano-

malien abges8mmt werden. Eine op8male Biochemie 

bei der EntgiMung ist erforderlich, um mit dem letzten 

SchriE fortzufahren, nämlich der Verringerung der ge-

samten SchadstoKelastung, welche das gesundheitli-

che Problem überhaupt ausgelöst hat.  

(c) Verringerung der SchafstoKelastung 

 Die Gesamtbelastung durch Schadstoffe, welche auf 

das Immunsystem einwirkt, muss reduziert werden, um 

die hyperak8ve Immunreak8on zu verringern und ei-

Fig. 3: Vorgehen bei der medizinischen Handhabung von 

sensibilitätsbedingten Erkrankungen 
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nen op�malen Gesundheitszustand herzustellen.  Man­

che jüngere 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 müssen alle potenziellen Schadstoffe be­

rücksich�gt werden, einschließlich mehrerer schädli­

cher Chemikalien, Implantate, manches zahnmedizini­

sche Material, die Exposi�onen gegenüber Schimmel 

sowie andere schädliche Substanzen (Genuis, 2012). 

Bei manchen Schadstoffen ermöglicht es die Vermei­

dung weiterer Exposi�on dem Körper, sich spontan zu 

entgi5en und diese Verbindungen zu besei�gen. Bei 

manchen hartnäckigen Schadstoffen wie unter ande­

rem Kadmium, Blei und perfluorierten Verbindungen 

kann ein ak�ves Eingreifen notwendig sein, um die an­

gestaute Schadsto8elastung zu verringern (Genuis, 

2011; Genuis,  2010b). Wenn eine wirksame Entgi5ung 

sta;indet und weitere Exposi�on vermieden wird, 

erholen Pa�enten sich regelmäßig von ihrer Hypersen­

sibilität.  

3.1. Erforschung diesbezüglicher  

gesundheitlicher Herausforderungen 

Die Behandlung aller EHS­Pa�enten sollte eine eingehende 

gesundheitliche Prüfung umfassen, sowie Untersuchungen 

und Behandlungsmaßnahmen, um alle entscheidenden 

Auslöser der Krankheit zu bes�mmen und anzugehen. So­

wohl Dahmen als auch Hillert haben beispielsweise heraus­

gefunden, dass bei Elektrohypersensiblen Schildrüsenfehl­

funk�onen und Leberkrankheiten in erhöhtem Maß 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, können mit kog­

ni�ver Verhaltenstherapie unter Umständen erfolgverspre­

chend behandelt werden, wobei es zu Verbesserungen bei 

Depressionen, Angstzuständen, Phobien und ähnlichen 

Symptomen kommen kann (Hillert et al., 1998; Rubin und 

Das, 2006). Eine der größten gesundheitlichen Herausfor­

derungen bei EHS ist die Schlafqualität.  Da beeinträch�­

gende elektromagne�sche Strahlung o5 unbeachtet in 

Schlafzimmern anzutreffen ist, beispielsweise durch elekt­

rische Geräte oder Installa�onen, drahtlose Kommunika�­

onssysteme und möglicherweise Metallteile im BeF, 

(Hallberg und Johansson, 2010), wird erholsamer Schlaf o5 

unterbrochen. SchlaHeeinträch�gung und gestörte Tag­/

Nachtrhythmen resul�eren unter anderem o5 in verzöger­

tem Aufwachen, Tagesschläfrigkeit und beeinträch�gter 

Konzentra�on. Jedes Behandlungsprogramm bei EHS muss 

Faktoren überprüfen und angehen, die Schlafstörungen 

hervorrufen können (Hobbs, 2011). 

3.2. Neurologisches Umtrainieren 

In der wissenscha5lichen Literatur ist eine Diskussion im 

Gange über die neurologische Formbarkeit und die ange­

borene Fähigkeit des Gehirns, umtrainiert zu werden, wo­

Quellen schädlicher 

elektromagne ­

scher Strahlung 

(EMS)  

Gesichtspunkte bei der Verringerung der Exposi on 

gegenüber EMS 

  

Handys und schnur­

lose Telefone  

• Verminderung der Nutzung von Handys und schnurlo­

sen Telefonen und Verwendung von Freisprechlaut­

sprechern, wenn möglich 

• Handys oder schnurlose Telefone vom  

Körper fern halten, anstaF sie in Hemd­ oder Hosenta­

sche zu tragen oder sie an der Hü5e zu befes�gen.  

Drahtloses Internet  • Nutzung von kabelgebundenem Internet 

• Ausschaltung des Internet­Routers, wenn dieser nicht 

benützt wird (z. B. nachts) 

• Verwendung von PLC­Netzwerk­Sets 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 problema�­

sche, hochfrequente elektromagne�sche Felder, sofern 

die Stromleitungen nicht geschirmt sind, was meistens 

der Fall ist.)  

Computer, welche 

starke elektromag­

ne�sche 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 TCO­Siegel haben. Bei Computern zudem 

darauf achten, dass sie ein Metallgehäuse haben, das 

EMS abschirmt, zudem Flachbildschirm staF Röhren­

monitore verwenden. Zudem Test von Diagnose Funk 

zu Monitoren lesen.)  

• Laptops möglichst nicht auf dem Schoß verwenden 

• Erhöhung des Abstands vom Netzteil 

• Einhaltung eines angemessenen Abstands vom Com­

puter 

Elektronische Hand­

geräte (elektrische 

Zahnbürste, Haar­

trockner, Smartpho­

ne, elektronisches 

TableF, usw.)  

• Begrenzung der Nutzung von Elektronik und/oder 

Rückkehr zu Geräten ohne Strombetrieb 

• Abschaltung der Geräte , bevor man schlafen geht 

• Minimierung elektronischer Geräte in Schlafzimmern 

Leuchtstofflampen  • Erwägung anderer Beleuchtungsformen wie Glühlam­

pen.  

(Unsicherheit besteht über die Sicherheit von LED­

Lampen) 

• Ausnützung des natürlichen Sonnenlichts zum Lesen 

Haushaltsstrom    • Messung der Intensität elektromagne�scher Strah­

lung und Veränderung der Exposi�onsbedingungen, wo 

möglich 

• Vermeidung, in der Nähe von Bereichen mit erhöhter 

elektromagne�scher Strahlung zu schlafen 

• ggf. Verwendung von Abschirmung oder Filtern  ge­

gen Elektrosmog von elektrischen Wechselfeldern  

Hochspannungslei­

tungen und Um­

spannwerke 

• Erwägung, an einen Ort zu ziehen, der nicht in un­

miFelbarer Nähe zu Hochspannungsleitungen liegt  

Sendetürme und 

Sendeanlagen 

(Mobilfunkturm, 

Radar, usw.) 

• Einhaltung eines beträchtlichen Abstandes von Sen­

deanlagen  

• Erwägung von Abschirmmaßnahmen (abschirmende 

Farben; geerdete MetallplaFen oder Folien) 

Erdung der Haus­

elektrik entlang 

Wasserrohren  

Vergrößerung des Erdungskabels zur Netzeinspeisung 

und Installierung von dielektrischer Verknüpfung mit 

Wasserleitung 

Tabelle 2: Beispiele für Strategien  

zur Verminderung elektromagne�scher Strahlung 
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bei eine Modifizierung festgefahrener Hirnreak�onen er­

reicht wird (Berlucchi,  2011; Cioni et al., 2011). Als Folge 

gibt es mi'lerweile Nerventrainingsmaßnahmen, welche 

darauf abzielen, Hypersensibilitätsreak�onen bei Pa�enten 

mit unterschiedlichen sensibilitätsbedingten Krankheiten, 

einschließlich EHS, zu verändern (Hooper, 2011). Es gibt 

bislang wenige wissenscha2liche Studien zur Wirksamkeit 

solcher neurologischen Umtrainierungsmaßnahmen. Es 

gibt jedoch Erfahrungsberichte von Pa�enten, bei denen 

die Verringerung der Schadsto7elastung in Kombina�on 

mit intensivem  Umtrainieren pathologischer Hirnreak�o­

nen zu den bestmöglichen Ergebnissen führt.  

3.3. Abschirmung von elektromagne schen Feldern 

Wegen der Erkenntnis, dass der ursprüngliche Auslöser 

von EHS die Exposi�on gegenüber elektromagne�scher 

Strahlung ist, sind einige EHS­Pa�enten darum bemüht, die 

Exposi�on gegenüber störenden Frequenzen in ihrer Woh­

nung oder am Arbeitsplatz durch Abschirmmaßnahmen zu 

verhindern. (Less EMF Inc., 2011) Während manche Fre­

quenzen elektromagne�scher Strahlung durch verschiede­

ne Materialien einfach abgeschirmt werden können, sind 

andere menschengemachten Quellen elektromagne�scher 

Strahlung wie niederfrequente Magne?elder schwieriger 

fernzuhalten. Es gibt bis jetzt keine wissenscha2liche Stu­

die über die Auswirkung solcher Abschirmmaßnahmen auf 

EHS­Pa�enten. Es gibt aber Fallberichte von Personen, die 

sagen, dass sie ihnen nützen. Die Frage der Abschirmung 

kann allerdings kompliziert sein, da sich Reflexionen in 

einer abgeschirmten Umgebung ebenfalls auf die Exposi�­

on auswirken können. Ungüns�ge elektromagne�sche 

Strahlung kann somit in den angeblich geschützten Bereich 

zurückreflek�ert 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 EHS­Pa�ent "erdet" (Chevalier et al., 

Druckversion noch nicht veröffentlicht). Diese einfache 

Maßnahme besteht darin, barfuß auf der Erde oder einer 

anderen lei?ähigen Oberfläche zu stehen (z. B. einer Me­

tallpla'e), welche in direktem Kontakt mit der Erde steht. 

Auch wenn weitere Forschung erforderlich ist, um die 

Glaubwürdigkeit dieses Vorgehens zu ermi'eln, berichten 

einige Pa�enten mit einer behindernden EHS, dass diese 

Maßnahme bei ihnen von gesundheitlichem Nutzen ist und 

zu einer vorübergehenden Linderung der Symptome führt. 

Es ist jedoch Vorsicht angebracht, da die Erdung in der 

Nähe von unterirdischen Stromleitungen oder in der Nähe 

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 möglichen Erfolge bei der medizi­

nischen Handhabung von EHS zu verdeutlichen.  

 

4. Fallbeispiel zur elektromagne schen Hypersensibilität 

Eine 35­jährige zuvor gesunde, gut gebildete und sehr leis­

tungsfähige 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 Leistungsfähigkeit. Bei ihr kam es zu 

einer zunehmenden Erschöpfung, Muskelschmerzen, Ab­

bau kogni�ver Fähigkeiten, Angstzuständen und einer un­

typischen Gedächtnisstörung — bis hin zu dem Punkt, an 

dem sie mehrere Male vergaß, ihre Kinder von der Grund­

schule abzuholen. Obwohl sie viele verschiedene Ärzte 

aufsuchte und sich eingehenden Untersuchungen unterzog 

(einschließlich Magnetresonanztomographie und Compu­

tertomographie) verschlechterten sich ihre Symptome bis 

dahin, dass sie nachts dauernde Schweißausbrüche ha'e, 

unter Übelkeit li', sowie unter schweren Kopfschmerzen, 

Muskelschwäche, Muskelschmerzen und einem Gewichts­

verlust von beinahe 10 Kilo. Man fand keine Erklärung, und 

ihr wurden unterschiedliche Diagnosen gestellt. Dazu ge­

hörten allergische Erkankungen, psychosoma�sche Erkran­

kungen, mul�ple Sklerose im Frühstadium und chronisches 

Müdigkeitssyndrom. Es war jedoch bemerkenswert, dass 

wenn sie sich auf Ausflügen außerhalb des neu renovierten 

Hauses befand, ihre Symptome auffällig besser wurden, 

um dann wieder mit voller Wucht zurückzukehren, wenn 

sie wieder nach Hause kam. Aus Sorge wegen nega�ven 

körperlichen Reak�onen in ihrer Wohnumgebung reinigte 

sie das Haus vollständig und richtete Lu2­ und Wasserrei­

nigungsvorrichtungen ein. Zudem bemühte sie sich tat­

krä2ig um eine ausgewogene Ernährung. Trotz ihrer Bemü­

hungen verschlechterten sich die Symptome weiter. Aus 

Verzweiflung suchte sie Hilfe bei weiteren medizinischen 

Fachleuten und sie erfuhr dadurch, dass sie möglicher­

weise empfindlich gegenüber der elektromagne�schen 

Strahlung in ihrem Haus ist.  

Durch wachsame Beobachtung erkannte sie einen deutli­

chen Zusammenhang zwischen ihren Symptomen und der 

Exposi�on gegenüber vielen elektrischen Geräten und In­

stalla�onen in ihrer Umgebung. Ihre Symptome ver­

schlechterten sich, wenn sie sich in der Nähe von Leucht­

stoffröhren, Mikrowellen und Küchengeräten befand. Ob­

wohl sie ihre Exposi�on gegenüber diesen Geräten be­

grenzte, hielten ihre nächtlichen Symptome wie Übelkeit, 

Fieber, Frösteln, Tremor und Erbrechen an. Jedes Mal, 

wenn sie in einem Motel übernachtete, ließen ihre Symp­

tome nach.  

Neben ihren eigenen Gesundheitsproblemen beobachtete 

sie zunehmende Krankheiten bei anderen Familienmitglie­

dern. Ihre Kinder bekamen ständig Atemwegserkrankun­

gen sowie mehrere Ohr­ und Halsinfek�onen. Diese muss­

ten immer wieder medizinisch behandelt werden. Ihr Ehe­

mann bekam ebenfalls Atemwegserkrankungen, ein­

schließlich Lungenentzündung.  Als sie nach der anfängli­

chen Ursache der Gesundheitsprobleme suchte, bemerkte 

sie, dass es an mehreren Stellen des Hauses chemische 

Ausgasungen gab durch die jüngsten Renovierungen. Ins­
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besondere entdeckte sie einen Fleck am Boden, der nicht 

abschließend bearbeitet wurde und wo es starke Ausga-

sungen gab. Die poten�ellen Auswirkungen ständiger Aus-

gasungen wegen der Renovierung waren neben einer 200-

Ampere-Stromzuleitung zu ihren Haus und einem Kra'-

werk in unmi(elbarer Nähe Grund zur Besorgnis. Deshalb 

entschieden sie sich, in eine Gegend mit geringerer EMF-

Exposi�on und Chemikalienexposi�on zu ziehen.  

Nachdem sie in ein älteres Haus in der Nähe eines Naturre-

servats gezogen waren, begannen sich ihre Symptome zu 

bessern. Sie verschwanden aber erst vollständig, nachdem 

sie Maßnahmen ergriffen ha(e, den Umfang elektromag-

ne�scher Strahlung in ihrer neuen Umgebung zu verrin-

gern — dazu gehörten Maßnahmen wie die Einrichtung 

kabelgebundener Internetverbindungen und das nächtli-

che Abschalten der Stromzufuhr zu nicht wesentlichen 

Geräten. Ihre Gesundheit verbesserte sich danach deut-

lich, und sie konnte wieder normalen Tä�gkeiten nachge-

hen  wie Fahrradfahren mit ihrer Familie, Rollerbladen und 

lange Spaziergänge. Dreizehn Jahre später ist ihre Gesund-

heit nach wie vor stabil, und sie kann ein ak�ves, normales 

Leben führen. Sie tri: aber ständig Maßnahmen, um che-

mische Exposi�onen und starke EMF-Exposi�onen zu ver-

meiden.  

Hier wird angenommen, dass es bei dieser Person zu einer 

schweren Schadsto<elastung und deshalb zu einem 

schadstoffverursachten Verträglichkeitsverlust (TILT) kam, 

nachdem sie in das neu renovierte Haus mit den verschie-

denen Chemikalienexposi�onen gezogen ha(e. Es folgte 

eine Hypersensibilität gegenüber elektromagne�scher 

Strahlung (EMS) mit einer Vielzahl von Symptomen, die  

verschwanden, wenn sie EMS mied. Nach dem Umzug und 

der Meidung weiterer Exposi�on verringerte sich die Be-

lastung in ihrem Körper, als dieser auf spontane Weise 

Schadstoffe durch endogene Mechanismen besei�gte. Als 

Folge der verringerten Gesamtschadsto<elastung 

schwächte sich ihre sensibilitätsbezogene Krankheit in glei-

chem Maße ab wie ihr schadstoffverursachter Verträglich-

keitsverlust (TILT) nachließ. Ihre Hypersensibilität gegen-

über elektromagne�schen Verursachern legte sich dann 

ebenfalls.  

5. Überlegungen zur Lebensqualität 

Bei Personen, die unter EHS leiden, gibt es eine Anzahl von 

Problemen, die regelmäßig au'reten. Eine große Heraus-

forderung ist es für Elektrosensible, dass Menschen,  die 

ansonsten gesund sind, elektromagne�sche Strahlung 

nicht wahrnehmen können. Wegen des Fehlens von wahr-

nehmbaren Reizen neigen Ärzte, Familienangehörige, 

Freunde, Arbeitgeber und Versicherungsgesellscha'en 

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 o' lächerlich 

gemacht und erfahren letztendlich Ablehnung durch das 

soziale Umfeld, von dem sie gewöhnlich unterstützt wür-

den. Diese verbreitete Folge hat weitreichende Auswirkun-

gen auf viele Lebensbereiche, einschließlich der Beschä'i-

gung, der Wohnung, der Gesundheitsversorgung und der 

Finanzen. Zudem gibt es gravierende Auswirkungen in sozi-

aler, emo�onaler und psychologischer Hinsicht (Parsons, 

2011). 

5.1. Soziale Auswirkungen 

Die EHS wird von Betroffenen als eine "Einzelgänger-

krankheit" bezeichnet. Wegen der überall verbreiteten 

elektromagne�schen Strahlung in der heu�gen städ�schen 

Umgebung erfahren Elektrohypersensible eine extreme 

gesellscha'liche Isola�on. Die schweren Symptome zwin-

gen sie, in ihrer Wohnung zu bleiben. Der Besuch von Ein-

kaufszentren, Bibliotheken, Theatern, Krankenhäusern und 

Arztpraxen ist o' riskant, wegen der Verbreitung von ka-

bellosen Routern, Handys, Antennen und anderen Quellen 

elektromagne�scher Strahlung. Darüber hinaus können 

sich viele Betroffene wegen der elektromagne�schen Be-

lastung nicht mehr in den Wohnungen anderer Familien-

mitglieder auIalten. Infolge dessen  gibt es große Belas-

tungen für Ehen und Familien — insbesondere, wenn Fa-

milienangehörige nicht bereit sind, in ihrem Wohnumfeld 

die elektromagne�sche Strahlung zu verringern.  

Die sehr starken körperlichen und psychischen Symptome 

führen dazu, dass Elektrohypersensible sich krank schrei-

ben lassen, und viele geben letztendlich ihre Arbeitsstelle 

vollständig auf.  Der Umstand, dass man an Freizeitak�vitä-

ten und anderen sinnvollen Tä�gkeiten nicht mehr teilneh-

men kann, die einem vorher Freude bereiteten, wird durch 

fehlendes Mitgefühl und zerbrochene Beziehungen mit der 

Familie, mit Kollegen und medizinischen Dienstleistern 

verschär'.  

5.2. Körperliche und psychologische Auswirkungen 

Elektrohypersensible erleiden o' stark behindernde Symp-

tome, welche jedes körperliche System betreffen können, 

einschließlich des zentralen Nervensystems, des Muskel-

Skele(-Systems, des Magen-Darm-Trakts und des Hormon-

systems. Die Symptome führen o' zu dauerha'em psy-

chologischem Stress und starker Angst davor, von elektro-

magne�scher Strahlung "getroffen" zu werden, wo auch 

immer man hingeht. Viele Pa�enten werden durch diese 

Angst völlig gehemmt -  wissend, dass jederzeit und an 

jedem Ort ein unsichtbares drahtloses Signal schwerwie-

gende Symptome in ihrem Körper hervorrufen kann. Diese 

ständige Angst und Sorge um die Gesundheit kann eine 

schwerwiegende Auswirkung auf das Wohlbefinden ha-

ben. Dies kann dahin führen, dass bei Elektrohypersensib-

len eine Phobie und Abneigung gegenüber Elektrizität ent-

steht, wobei manche sich wünschen, der Zivilisa�on völlig 

zu enMliehen.  

Querschni(sbefragungen in Schweden ergaben, dass 

Elektrohypersensible eine stärkere Neigung zur Angst und 

Zuständen übersteigerter Aufmerksamkeit sowie Stress 

äußerten (Johansson et al., 2010). Diese psychologischen 
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Faktoren können weitere Krankheitsverursacher bei Elekt-

rohypersensiblen sein. Sie stehen deshalb auch unter er-

höhtem Risiko anderer psychologischer Störungen (De 

Luca et al., 2010; Johansson et al., 2010). Darüber hinaus 

führt die fehlende Unterstützung und Akzeptanz  durch 

nahe stehende Personen bei Elektrohypersensiblen o/ 

dazu, dass sie ihre eigene Zurechnungsfähigkeit infrage 

stellen und unter einem verminderten Selbstbewusstsein 

leiden. Letztlich führt die zugrunde liegende Schadsto2e-

lastung bei der Elektrohypersensibilität dazu, dass Pa3en-

ten anfälliger werden gegenüber anderen sensibilitätsbe-

dingten Krankheiten wie Fibromyalgie, chronischem 

Müdigkeitssyndrom und mul3pler Chemikaliensensibilität 

(Genuis, 2010a). 

6. Diskussion über die Berech�gung  

der Diagnose elektrische Hypersensibilität 

Trotz einer zunehmenden Zahl an Berichten in der welt-

weiten Fachliteratur, die  die EHS als berech3gtes gesund-

heitliches Phänomen anerkennt, (World Health Organiza3-

on, 2011a; McCarty  et  al., 2011; Havas  et  al., 2010; Ha-

vas,  2000; World Health Organiza3on, 2011b; Chemical 

Sensi3vity Network, 2011) haben immer noch viele Men-

schen Schwierigkeiten zu glauben, dass eine Bevölkerungs-

gruppe  Krankheitssymptome und Behinderungen erleidet, 

weil sie die gewöhnlichen alltäglichen Feldintensitäten 

elektromagne3scher Strahlung  nicht vertragen (Levallois, 

2002). Manche betrachten die Elektrohypersensibilität als 

rein psychosoma3sch (Rubin et  al., 2010; Das-Munshi et  

al., 2006) — ein "erfundener Begriff, der von Hypochon-

dern und Heilprak3kern verwendet wird, um nicht in Zu-

sammenhang stehende medizinische Probleme weg zu 

erklären” (Na3onal Post, 2011).  

Dieser Standpunkt wird dadurch bestärkt, dass viele Stu-

dien keinen Zusammenhang zwischen der selbsterklärten 

Elektrohypersensibilität von Personen und der tatsächli-

chen Exposi3on gegenüber elektromagne3scher Strahlung 

beweisen konnten (Nam et  al., 2009; Mortazavi et al., 

2007). Tatsächlich zeigen viele dieser Studien, dass Men-

schen mit selbsterklärter Elektrohypersensibilität empfind-

licher auf Geräte ohne Emissionen elektromagne3scher 

Strahlung reagieren als gegenüber tatsächlicher elektro-

magne3scher Strahlung (Frick et al., 2005). Im Gegensatz 

zu einer jüngeren Doppelblindstudie, welche messbare 

physiologische Veränderungen in Reak3on auf die Exposi3-

on gegenüber elektromagne3sche Strahlung bestä3gt 

(McCarty et  al., 2011), stellte Rubin et al. (2011) fest, dass 

es bei Teilnehmern mit selbsterklärter Elektrohypersensibi-

lität keine anormalen physiologischen Reak3onen auf aku-

te Exposi3on gegenüber elektromagne3scher 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 beständigen Symptomen bei den selbsterklärten 

elektrohypersensiblen Teilnehmern zeigten. (Rubin et al., 

2011).  

Zweitens gibt es bei vielen Elektrohypersensiblen mit 

durch EMS ausgelösten Hirnfunk3onsstörungen Symptome 

des zentralen Nervensystems, welche sich auf ihre S3m-

mung, ihre kogni3ve Fähigkeit, ihre Wahrnehmung und ihr 

Verhalten auswirken. Wegen der Wechselha/igkeit dieser 

Krankheit in der Abhängigkeit von auslösenden Exposi3o-

nen werden Elektrohypersensible o/ als unbeständig und 

unzuverlässig wahrgenommen. Dies verleitet Skep3ker 

dazu, ihrer Krankheit einen psychischen Ursprung zuzu-

schreiben. Als Folge dieser verschiedenen Faktoren haben 

sich viele Gesundheitsfachleute, Poli3ker und Industriever-

bände dazu entschlossen, die elektrische Hypersensibilität 

als eine eingebildete Krankheit abzustempeln.  

Nach der Überprüfung aller verfügbaren Beweise ver-

öffentlichte die Weltgesundheitsorganisa3on im Jahr 2004 

jedoch ein FaktenblaL, in welchem die nicht-spezifische 

Mul3systemerkrankung infolge von Exposi3on gegenüber 

elektromagne3scher Strahlung als "elektromagne3sche 

Hypersensibilität" (EHS) gekennzeichnet wurde (World 

Health Organiza3on, 2011b). Im Mai 2011 traf sich eine 

Gruppe ärztlicher Wissenscha/ler mit Beamten der WHO, 

welche für die Erstellung der "Interna3onalen Klassifika3-

on der Krankheiten" (Interna3onal  Classifica3on of  Dise-

ases = ICD) zuständig ist. Die WHO drückte die Bereitscha/ 

aus, Beiträge von Fachleuten und der Öffentlichkeit über 

Beweise zu berücksich3gen, welche die Einbeziehung der 

EHS in die 11. Version der ICD unterstützen. Sie soll im Jahr 

2015 veröffentlicht werden (Chemical Sensi3vity Network, 

2011).  

Die Regierungen verschiedener Staaten haben ebenfalls 

die EHS als neu au/auchendes medizinisches Problem an-

erkannt. Schweden (wo im Jahr 2004 eine Viertelmillion 

Menschen mit Elektrohypersensibilität erfasst wurden 

(Johansson, 2006)) stu/ EHS als funk3onelle Behinderung 

ein (Johansson, 2006). Als SchriLe zur Verringerung des 

Risikos der Schadstoffexposi3on – gemäß der Quellen-

E3ologie bei SRI und EHS – hat die Schwedische Chemika-

lien-Behörde Empfehlungen nach einem "Ersatzprinzip" 

herausgegeben. Der Bericht gibt folgende Empfehlungen: 

"Wenn die Risiken für Umwelt und menschliche Gesund-

heit und Sicherheit durch den Ersatz eines chemischen 

Stoffes oder Produkts verringert werden können, 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 bezüglich der EHS 

zu erlassen. Spanien erkennt beispielsweise die EHS als 

dauerha/e Behinderung an (Grupo Médico Jurídico, 2011), 

während die kanadische Menschenrechtskomission die 

EHS zur Gruppe von Umweltunverträglichkeiten zählt, und 

zwar als Behinderung, welche in der kanadischen Bundes-

gesetzgebung berücksich3gt werden muss (Sears, 2007a). 

Angesichts bislang widersprüchlicher Forschungsergebnis-

se zu EHS  sind in vielen Staaten und Regionen gesetzgebe-

rische und gesundheitspoli3sche Maßnahmen nur schlep-

pend vorangekommen.   
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Welche Faktoren könnten die scheinbaren Uns3mmigkei-

ten und Widersprüche bei Studienergebnissen und 

Schlussfolgerungen über die Berech3gung der Diagnose 

EHS möglicherweise erklären?  

6.1. Antwort auf Einwände  

hinsichtlich der Diagnose von EHS 

♦ Fehlende klinische Reak�onen auf elektromag­

ne�sche Strahlung in manchen Forschungsstudien:   

Personen mit EHS können auf unterschiedliche Fre-

quenzen empfindlich reagieren. Nicht alle elektromag-

ne3schen Frequenzen sind iden3sch. Genauso wie Per-

sonen mit LebensmiLelunverträglichkeiten nicht auf 

alle NahrungsmiLel empfindlich reagieren und chemi-

kaliensensible Pa3enten nicht auf alle Chemikalienex-

posi3onen empfindlich reagieren, reagieren EHS-

Pa3enten nicht zwangsläufig empfindlich gegenüber 

allen Frequenzen des elektromagne3schen Spektrums. 

Wenn man EHS-Pa3enten auf erkennbare physiologi-

sche Veränderungen 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 LebensmiLelunverträg-

lichkeiten nur einem LebensmiLel aussetzen würde 

oder einen Pa3enten wegen atopischer Erkrankungen 

(Überempfindlichkeit) untersucht, indem man seine 

Reak3on auf nur ein An3gen testet.   

♦ Schwankung bei klinischen Reak�onen auf elektro­

magne�sche Strahlung in manchen Forschungsstu­

dien: Bei Personen, die unter einer sensibilitätsbeding-

ten Krankheit leiden, kann sich die Stärke und Intensi-

tät der Unverträglichkeit kurzfris3g und langfris3g ver-

ändern (Genuis, 2010a; Ashford  und  Miller, 1998; Mil-

ler und Ashford, 2000). Die He/igkeit der Reak3on 

kann schwanken in Abhängigkeit von einer sich ändern-

den Gesamtbelastung im Körper, von der auslösenden 

Dosis, dem Entzündlichkeitszustand des Körpers insge-

samt, von Begleitauslösern, der Verwendung von Arz-

neimiLeln oder natürlichen Gesundheitsprodukten, 

von der allgemeinen Gesundheit, der emo3onalen Be-

findlichkeit sowie verschiedenen anderen ausschlagge-

benden Faktoren. 

♦ Verzögerte klinische Reak�onen auf elektromagne�­

sche Strahlung in manchen Forschungsstudien: Klini-

sche Veränderungen nach der Exposi3on gegenüber 

dem Reizstoff müssen nicht unbedingt unmiLelbar 

staXinden, und das Au/reten kann mit Verzögerung 

erfolgen. So wie manche Entzündungsreak3onen erst 

nach geraumer Zeit sichtbar werden, kann eine un-

miLelbare medizinische Untersuchung für Forschungs-

zwecke unzuverlässig sein.  

♦ Unterschiedliche klinische Ergebnisse bei unterschied­

lichen Personen: Manche Studien, die von sich bean-

spruchen, die EHS zu widerlegen, verwenden einen 

einschränkenden Ansatz bei der Beurteilung der Leiden 

der Pa3enten. Jeder elektrohypersensible Mensch ist 

eine einzigar3ge Person, welche in einer komplexen 

Umwelt funk3oniert. 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 für 

die komplexe Umwelt verallgemeinern, in der bioche-

misch einzigar3ge Personen mit unterschiedlichen Ge-

nomen leben und wo sich eine Vielzahl von zusammen-

hängenden Faktoren auf empfindliche Personen aus-

wirken können.  

♦ Psychische Krankheitsursache: Viele EHS-Pa3enten 

konnten sich erholen und haben einen anhaltend stabi-

len Gesundheitszustand erreicht, indem sie körperliche 

Maßnahmen 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 bes3mmten Anteil von 

Elektrohypersensiblen eine physiologische Grundlage 

ihrer Krankheit gibt.  

♦ Fehlende objek�ve Beweise: Im Gegensatz zu Blut-

hochdruck oder Diabetes, wo einzelne, festgelegte me-

dizinische Kennzeichen die Diagnose bes3mmen, kann 

die EHS nicht so einfach nach zahlenmäßg messbaren 

Kriterien beurteilt werden. Ohne objek3ve Marker be-

steht bei manchen medizinischen Fachleuten die Ten-

denz, eine EHS-Diagnose von der Hand zu weisen. EHS 

triL im Allgemeinen nicht ohne Begleitumstände auf — 

es handelt sich o/ um einen Bestandteil von komple-

xen gesundheitlichen Mul3systembeschwerden auf-

grund einer sensibilitätsbedingten 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 begründet liegt,  sowie deren Gesamtgesundheits-

zustand und darin, wie ihre jeweilige bioelektrische 

Zellchemie auf externe elektromagne3sche Strahlung 

reagiert. Bei Personen mit EHS kann es damit zusam-

men hängende biochemische Defizite geben, eine Bio-

akkumula3on von Schadstoffen und persönliche gene3-

sche Polymorphismen, welche sich auf die Entgi/ungs-

prozesse in den Zellen, auf die kogni3ven Prozesse in 

den Nervenzellen sowie auf die neurokogni3ve 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-

ne3sche Felder ihrer Umgebung nicht wahrnehmen, 

kann es der eigenen Intui3on widersprechen, dass 

manche Personen als Folge von scheinbar vernachläs-

sigbarer Exposi3on unter körperlich einschränkenden 

Symptomen leiden. Deshalb sind viele Wissenscha/ler 

und Mediziner nicht bereit, die Möglichkeit zu erwä-

gen, dass so eine Sensibilität exis3ert und schreiben 

der Krankheit automa3sch einen psychischen Ursprung 
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zu. Es ist jedoch aufschlussreich zu bedenken, dass 

manche empfindliche Menschen mit Erdnussallergie 

einen lebensbedrohlichen anaphylak�schen Schock 

erleiden, wenn sie gegenüber geringsten Mengen all-

täglicher Erdnüsse exponiert werden. Genauso kann es 

bei manchen Elektrohypersensiblen zu stark behindern-

den Körperreak�onen auf alltägliche Intensitäten elekt-

romagne�scher Strahlung kommen.  

♦ Probleme wegen Interessenkonflikten: Eine Empfind-

lichkeit gegenüber Umwelteinflüssen hat unter ande-

rem weitreichende Auswirkungen auf Fragen des Versi-

cherungsrechts, der Beschä.igung, der Menschenrech-

te, des Ha.ungsrechts, poli�scher Ini�a�ven, der Ge-

setzgebung, der Wirtscha.spoli�k und des Lebenss�ls. 

Dies alles kann weitreichende wirtscha.liche Folgen 

haben. In der Wissenscha. und Medizin wie in anderen 

Disziplinen gibt es Vertreter, die so eng mit Lobbyinte-

ressen verbunden sind, dass sie scheinbar immun sind 

gegenüber der Wahrheit, gegenüber glaubwürdiger 

Forschung und gegenüber beobachteten Tatsachen   

(Michaels, 2008; Moynihan,  2003). Ganz gleich wie 

zwingend die gegenteilige Beweislage auch sein mag, 

dienen und vertreten manche skrupellose und uninfor-

mierte Wissenscha.ler 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 über 

EHS vernebelt werden und "Beweise" durch Manipula-

�on erzielt wurden, um so Zweifel zu sähen und staatli-

che Gesundheitsschutzbes�mmungen im Bereich von 

Exposi�onen zu verhindern (Genuis, 2008; Michaels, 

2008). 

♦ Vergleichbare Fälle in der Vergangenheit: Die Ge-

schichte hat wiederholt gezeigt, dass eine Krankheit, 

welche nicht in das vorherrschende wissenscha.liche 

Schema der jeweiligen Epoche passt, deshalb nicht 

automa�sch als psychosoma�sch oder metaphysisch 

abgetan werden kann. Viele Krankheiten von Parkinson 

bis zu Magengeschwüren wurden ursprünglich einer 

psychologischen und keiner körperlichen Ursache zuge-

schrieben (Pall, 2007; Marshall, 2002). 

♦ Die prak�sche Umsetzung von Erkenntnissen: Die me-

dizinische Geschichte zeigt ständig, dass die Akzeptanz 

neuen Wissens in der klinischen Medizin bekanntlich 

langsam ist (Genuis, 2012;  Genuis & Genuis,   2006;  

Doherty, 2005; Grol und Grimshaw, 2003). Gegenwär-

�g wird EHS im Allgemeinen in ähnlicher Weise igno-

riert, lächerlich gemacht oder geleugnet wie dies bei 

vielen anderen Krankheiten der Fall war, wie Coli�s 

ulcerosa, Migränekopfschmerzen, mul�pler Sklerose 

und posErauma�scher Belastungsstörung, welche alle-

samt in der Vergangenheit abgetan wurden (Pall, 

2007). 

7. Schlussfolgerung 

Im Lauf der letzten 50 Jahre ereignete sich eine menschen-

gemachte elektromagne�sche Revolu�on mit der Verbrei-

tung von elektronischen Geräten, kabellosen Übertra-

gungssystemen, elektrischen Maschinen sowie weit ver-

breiteten Hochspannungsleitungen und Telekommunika�-

onssendeanlagen. In den nächsten 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 ermiEeln und Me-

thoden zu entwickeln, um schädliche Folgen zu erforschen 

und zu handhaben.  

Wenn EHS-Pa�enten bes�mmten Frequenzen ausgesetzt 

werden, erleiden sie unspezifische Anzeichen und Sympto-

me, welche unterschiedliche körperliche Systeme be-

treffen. Bei vielen kommt es zu einer Behinderung, und sie 

können in der Gesellscha. nicht mehr erfolgreich funk�o-

nieren. Es gibt jedoch immer mehr Beweise, dass man vie-

len EHS-Pa�enten wirksam medizinisch helfen kann und 

sie eine deutliche gesundheitliche Erholung erfahren kön-

nen. Zu den allgemeinen Empfehlungen für die Behand-

lung von Menschen mit sensibilitätsbedingten Erkrankun-

gen, einschließlich EHS, gehört eine Verringerung und Ver-

meidung der Umweltauslöser, eine Wiederherstellung des 

biochemischen Zustands und des Ernährungszustands, 

sowie eine Verringerung der durch Bioakkumula�on aufge-

stauten SchadstoMelastungen (Genuis, 2010a). Darüber 

hinaus empfinden manche Pa�enten kogni�ve Verhaltens-

therapie und ein neurologisches Umtrainieren als hilfrei-

che Ergänzungen, um mit dem psychologischen Stress um-

zugehen und Fähigkeiten zu erlernen, ihre EHS zu überwin-

den.  

Weitere Forschung ist erforderlich, um die genaue Patho-

physiologie der EHS vollständig zu verstehen und die ge-

genwär�gen Therapien zu verbessern, um das Leiden der 

betroffenen Personen zu lindern. Maßnahmen zum Schutz 

der öffentlichen Gesundheit, einschließlich AuNlärung vor 

Ort und angemessene staatliche Bes�mmungen bezüglich 

der Exposi�on gegenüber chemischen Schadstoffen und 

elektromagne�schen Feldern in der Umwelt sind dringend 

erforderlich. Nur so kann die Gesundheit der Bevölkerung 

geschützt und dem vermehrten Au.reten dieses vermeid-

baren medizinischen Leidens begegnet werden. Das 

"Ersatz-Prinzip", welches in Schweden eingeführt wurde 

und welches die Anwendung von Strategien mit minimals-

tem Risiko und höchster Nachhal�gkeit vorschreibt, ist ein 

logischer Ansatz, um innova�ve Techniken zu fördern, die 

Einzelpersonen und die öffentliche Gesundheit schützen.  

Jüngste Beweise in der wissenscha.lichen Fachliteratur 

weisen darauf hin, dass verschiedene objek�ve physiologi-

sche Veränderungen bei manchen Elektrohypersensiblen 

augenscheinlich sind, die über Beschwerden nach der Ex-

posi�on gegenüber bes�mmten Frequenzen elektromag-

ne�scher Strahlung klagen (McCarty et al., 2011; Havas et 

al., 2010). Deshalb erkennen miElerweile viele Wissen-
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scha�ler an, dass eine Hypersensibilität gegenüber elektro­

magne�scher Strahlung eine medizinische Behinderung 

sein kann, von der eine zunehmende Zahl von Menschen 

auf der ganzen Welt betroffen ist. Von EHS Betroffene kön­

nen zwar Maßnahmen einleiten, ihre Exposi�on gegenüber 

elektromagne�scher Strahlung zu verringern, sobald sie 

erkennen, wie wich�g dies ist. Dennoch werden mehr Me­

diziner benö�gt, die sich mit Elektrohypersensibilität und 

den sensibilitätsbezogenen Krankheitsmechanismen aus­

kennen (Genuis, 2010a), um die stark zunehmenden Zahl 

betroffener Personen, die ihre unterschiedlichen Sympto­

me nicht erklären können, zu untersuchen, medizinisch zu 

betreuen und zu behandeln. Ungeachtet dessen, ob man 

sich dazu entschließt,  EHS als Tatsache oder Einbildung zu 

betrachten, hat jeder Mediziner die moralische Pflicht, 

seinen Pa�enten ernstha� zuzuhören, einschließlich derer, 

die von EHS betroffen sind, und er muss alles tun, was in 

seiner Möglichkeit steht, ihr Leiden zu lindern.  
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