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Zusammenfassung: Chronische Krankheiten mit unspezifischen Symptomen nehmen zu. Neben 
chronischem Stress im sozialen Umfeld und bei der Arbeit gibt es im häuslichen, beruflichen und 
freizeitlichen Umfeld physikalische und chemische Umweltfaktoren, die als ursächliche oder 
verstärkende Stressoren wirken und sowohl von Allgemeinärzten als auch vom gesamten 
medizinischen Fachpersonal mehr Beachtung verdienen. Es scheint notwendig, jetzt auch solche 
„neuen Expositionen“ wie EMF zu berücksichtigen. Ärzte werden immer häufiger mit 
Beschwerden unbekannter Ursache konfrontiert. Studien, empirische Beobachtungen und 
Berichte von Patienten weisen ganz eindeutig auf Wechselwirkungen zwischen Beschwerden und 
der Exposition gegenüber elektromagnetischen Feldern (EMF) hin. Die individuelle 
Empfindlichkeit gegenüber Umwelteinflüssen wird jedoch meist außer Acht gelassen. Neue 
Funktechnologien und Funkanwendungen wurden eingeführt, ohne dass vorher ihre 
Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit hinreichend geklärt wurden, was die Medizin und 
Gesellschaft vor neue Herausforderungen stellt. Zum Beispiel ist die Frage nach den so genannten 
nicht thermischen Effekten und potenziellen Langzeiteffekten im Niedrigdosisbereich vor 
Einführung dieser Technologien kaum untersucht worden. Häufige Quellen elektromagnetischer 
Felder (EMF) sind etwa: Hochfrequente elektromagnetische Strahlung oder kurz Hochfrequenz 
(HF) (3 MHz bis 300 GHz) wird von Radio‐ und Fernsehsendern, WLAN‐Access Points, WLAN‐
Routern und WLAN‐Clients (z.B. Smartphones, Tablets), Schnurlos‐ und Mobiltelefonen 
einschließlich ihrer Basisstationen und Bluetooth‐Geräten abgestrahlt. Niederfrequente 
elektrische (ELF EF) und magnetische Felder (ELF MF) im ELF‐Bereich (3 Hz bis 3 kHz) gehen von 
Elektroinstallationen, Beleuchtungsmitteln und elektrischen Geräten aus. Niederfrequente 
elektrische (VLF EF) und magnetische Felder (VLF MF) im VLF‐Bereich (3 kHz bis 3 MHz), die durch 
Oberschwingungen und Verzerrungen von Spannung und Strom verursacht werden, gehen von 
Elektroinstallationen, Beleuchtungsmitteln (z.B. Energiesparlampen) und elektronischen Geräten 
aus.  
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Einerseits gibt es starke Hinweise dafür, dass Langzeitexpositionen gegenüber bestimmten 
elektromagnetischen Feldern einen Risikofaktor für verschiedene Krankheiten wie z.B. 
verschiedene Arten von Krebs, Alzheimer‐Krankheit und männliche Unfruchtbarkeit darstellen 
und andererseits wird die neu auftretende elektromagnetische Hypersensitivität (EHS) immer 
häufiger von Gesundheitsbehörden, Behörden und Sachbearbeitern für die Feststellung von 
Behinderungen, Politikern sowie Gerichten anerkannt. 

Wir empfehlen, elektromagnetische Hypersensitivität (EHS) klinisch als einen Teil der chronischen 
Multisystemerkrankungen (CMI) zu behandeln, aber dabei anzuerkennen, dass die eigentliche 
Ursache in der Umwelt begründet liegt. Zu Beginn treten EHS‐Symptome oft nur gelegentlich auf, 
aber mit der Zeit nehmen sie an Häufigkeit und Intensität zu. Häufige EHS‐Symptome sind zum 
Beispiel Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafprobleme, Depressionen, 
Energiemangel, Erschöpfung und grippeähnliche Symptome. Eine ausführliche Anamnese, die 
sowohl alle Symptome als auch deren Auftreten mit Bezug auf den Zeitpunkt und den Ort und im 
Kontext von EMF‐Expositionen erfasst, ist der Schlüssel zur Diagnose. Die EMF‐Exposition wird in 
der Regel durch EMF‐Messungen zu Hause und bei der Arbeit ermittelt. Gewisse EMF‐
Expositionen können auch durch das Erfragen von häufigen EMF‐Quellen im Umfeld des 
Patienten eingeschätzt werden. Es ist sehr wichtig die individuelle Empfindlichkeit eines Patienten 
zu berücksichtigen. Die primäre Therapie sollte sich vor allem auf die Vermeidung und Reduktion 
der EMF‐Expositionen konzentrieren. Dabei sollten alle Quellen hoher EMF‐Expositionen zu Hause 
und am Arbeitsplatz reduziert oder entfernt werden. Die Reduzierung der EMF‐Expositionen 
sollte auch auf öffentliche Orte wie z.B. Schulen, Krankenhäuser, öffentliche Verkehrsmittel und 
Bibliotheken ausgedehnt werden, damit sie von Personen mit EHS ungehindert genutzt werden 
können (Barrierefreiheit). Wenn eine nachteilige EMF‐Exposition ausreichend reduziert wird, hat 
der Körper die Chance zu genesen und EHS‐Symptome werden zurückgehen oder sogar ganz 
verschwinden. Es gibt viele Beispiele, die zeigten, dass sich solche Maßnahmen bewährten. Um 
die Wirksamkeit der Behandlung zu erhöhen, sollte die Vielzahl anderer Umwelteinflüsse, die zur 
Gesamtbelastung des Körpers beitragen, ebenfalls berücksichtigt werden. Alle Maßnahmen, die 
die Homöostase unterstützen, helfen auch die Widerstandskräfte gegen Krankheiten zu stärken, 
und damit auch gegen die schädlichen Auswirkungen von EMF‐Belastungen. Es gibt immer mehr 
Belege dafür, dass die Exposition gegenüber elektromagnetischen Feldern einen starken Einfluss 
auf die oxidative und nitrosative Regulationsfähigkeit von Betroffenen ausübt. Dieser Ansatz kann 
auch erklären, warum sich der Grad der Empfindlichkeit gegenüber EMF verändern kann und 
warum die Liste von Symptomen, die im Zusammenhang mit EMF‐Expositionen beschrieben 
worden ist, so lang ist. Aus gegenwärtiger Sicht erscheint ein Behandlungsansatz besonders 
empfehlenswert, der bei anderen Multisystemerkrankungen in zunehmendem Maße praktiziert 
wird und zum Ziel hat, die schädigende Wirkung von Peroxynitrit zu minimieren. Diese EMF‐
Leitlinie bietet einen Überblick über den derzeitigen Wissensstand zu EMF‐bedingten 
Gesundheitsrisiken und gibt Empfehlungen für die Diagnose, Behandlung und Barrierefreiheit von 
EHS, um den individuellen Gesundheitszustand Betroffener zu verbessern bzw. 
wiederherzustellen sowie zur Entwicklung von Präventionsstrategien. 

Schlagwörter: Alzheimer‐Krankheit, Barrierefreiheit, Behandlung, chronische 
Multisystemerkrankungen (CMI), Diagnose, elektrisch, elektromagnetische Hypersensitivität 
(EHS), elektromagnetische Felder (EMF), Krebs, Leukämie, magnetisch, medizinische Leitlinie, 
nicht ionisierend, nitrosativer Stress, oxidativer Stress, Peroxynitrit, Prävention, statisch, 
Strahlung, Therapie, Unfruchtbarkeit. 
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Gegenwärtiger Stand der wissenschaftlichen und politischen Diskussion 
über EMF‐bedingte Beschwerden aus medizinischer Sicht 

Einführung 

Das Projekt der „Umweltbedingten Krankheitslasten“ (engl. Environmental Burden of Disease 
Project) hat untersucht, wie sich neun verschiedene schädliche Umwelteinflüsse (Benzol, Dioxin 
einschließlich Furane und Dioxin‐ähnliche PCBs, Passivrauchen, Formaldehyd, Blei, Lärm, Ozon, 
Feinstaub und Radon) auf die öffentliche Gesundheit in sechs Ländern (Belgien, Finnland, 
Frankreich, Deutschland, Italien und die Niederlande) auswirken. Diese neun schädlichen 
Umwelteinflüsse waren für 3 % bis 7 % der jährlichen Krankheitslast in den sechs europäischen 
Ländern verantwortlich (1). 

Eine Studie der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) in Deutschland hat gezeigt, dass die 
Zahl der psychischen Erkrankungen weiterhin gestiegen ist und dass insbesondere die Zahl der 
betrieblichen Fehltage zwischen 2004 und 2011 aufgrund von Burnout um das Siebenfache 
gestiegen ist (2). Im Jahr 2012 waren in Deutschland 42 % der Frührenten durch psychische 
Erkrankungen bedingt, wobei Depression die häufigste Diagnose war (3). In Deutschland werden 
von allen verschreibungspflichtigen Medikamenten Psychopharmaka am dritthäufigsten 
verschrieben (4). 

Die Einnahme von Methylphenidat (Ritalin, Medikinet, Concerta) ist seit Beginn der 1990er Jahre 
drastisch angestiegen. Dieses Psychopharmakon wird insbesondere bei kleinen Kindern und 
Jugendlichen zur Therapie bei Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 
eingesetzt. Nach den Angaben des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) 
ist die Verschreibung dieses Medikaments seit 2000 dramatisch angestiegen und hat 2012 einen 
Höhepunkt erreicht. Im Jahr 2013 wurde nur ein leichter Rückgang bei den Verschreibungen 
dieses Medikaments verzeichnet (5). Interessanterweise fällt der rasante Anstieg für die 
Verschreibung von Methylphenidat in eine Zeit, in der Mobilfunk und andere drahtlose 
Technologien stark ausgebaut werden und stellt damit eine offene Frage für die Forschung dar. 

In Deutschland haben sich in den Jahren von 1994 bis 2011 die Meldungen zur 
Erwerbsunfähigkeit und die Zahl der betrieblichen Fehltage aufgrund von psychischen 
Erkrankungen mehr als verdoppelt (6). In den OECD‐Ländern bestehen großen Unterschiede bei 
der Verschreibung von Antidepressiva und generell wird ein steigender Trend beobachtet. Der 
sozialökonomische Status und die Therapiestandards können diese Beobachtungen nicht 
vollständig erklären (7). Funktionelle Störungen wie chronische Entzündungen und veränderte 
Funktionen der Neurotransmitter, die durch Umwelteinflüsse bedingt sind, werden dabei kaum 
untersucht. 

Weltweit hat die Häufigkeit der allergischen bzw. asthmatischen Erkrankungen stetig 
zugenommen, wobei inzwischen 30 % bis 40 % der Weltbevölkerung von einer oder mehreren 
allergischen bzw. asthmatischen Erkrankungen betroffen sind (8). 

Es besteht der Verdacht, dass elektromagnetische Umwelteinflüsse eine ursächliche Rolle im 
Hinblick auf EMF‐bedingte Beschwerden spielen können (9‐12), dazu gehören unter anderem 
Expositionen der Bevölkerung gegenüber Hochfrequenz von z.B. Schnurlostelefonen (DECT), 
Mobilfunkbasisstationen und Mobiltelefonen (GSM, GPRS, UMTS, LTE), insbesondere 
Smartphones, Datenkarten für Laptops und Notebooks, WLAN sowie funkbasierte und PLC‐
basierte Smart Meter, aber auch gegenüber niederfrequenten elektrischen Feldern (ELF EF) und 
niederfrequenten magnetischen Feldern (ELF MF) einschließlich „Dirty Electricity“, die von 
Störungen der Elektroinstallationen, Stromleitungen, elektrischen Geräten und anderen 
Maschinen ausgehen. Diese Expositionen stellen sowohl die Gesellschaft als auch die Mediziner 
vor neue Herausforderungen. 
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Während man die biophysikalischen und biochemischen Wirkmechanismen schwacher 
elektromagnetischer Felder nicht genau kennt, wurden in den letzten Jahrzehnten jedoch große 
Fortschritte gemacht und zahlreiche Daten deuten darauf hin, dass sich die Wirkmechanismen 
niederfrequenter und hochfrequenter Felder überschneiden (13‐18). In den folgenden 
Abschnitten werden Hintergrundinformationen zu wichtigen Aspekten EMF‐bedingter 
biologischer Wirkungen vorgestellt. Diese Ausführungen sollten aber nicht als eine umfassende 
Literaturübersicht über die gegenwärtig verfügbare Evidenz missverstanden werden. Aufgrund 
der oben bereits erwähnten Überschneidung biologischer Wirkmechanismen ist die Trennlinie 
zwischen hochfrequenten (HF) und niederfrequenten (ELF) Feldern nicht immer scharf 
abgegrenzt. An dieser Stelle soll auch darauf hingewiesen werden, dass ganz spezifische 
Expositionsbedingungen bei einer Person zu biologischen Reaktionen führen können, aber nicht 
bei anderen. Einzelberichten zufolge erhöht sich bei der ersteren Personengruppe mit der Zeit die 
individuelle Reaktionsgeschwindigkeit und Empfindlichkeit und die Unverträglichkeit erstreckt 
sich dann auf eine immer breitere Palette von Expositionsbedingungen. 

Chronische Krankheiten mit unspezifischen Symptomen nehmen zu. Neben chronischem Stress 
im sozialen Umfeld und auf Arbeit gibt es im häuslichen, beruflichen und freizeitlichen Umfeld 
physikalische und chemische Umweltfaktoren, die als ursächliche oder verstärkende Stressoren 
wirken und sowohl von Hausärzten als auch dem gesamten medizinischen Fachpersonal mehr 
Beachtung verdienen. Es scheint notwendig, jetzt auch solche „neuen Expositionen“ wie EMF zu 
berücksichtigen oder in den Worten von Hedendahl et al. (19): "Es ist an der Zeit, dass 
niederfrequente (ELF) und hochfrequente (HF) elektromagnetische Felder als Umweltbelastungen 
anerkannt werden, die dementsprechend überwacht werden müssen.“ 

Statements von Organisationen aus aller Welt zum Thema EMF 

Die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu niederfrequenten elektrischen 
(ELF EF) und magnetischen Feldern (ELF MF) sowie hochfrequenter elektromagnetischer 
Strahlung (HF), erstellt von der Internationalen Strahlenschutzkommission für nicht ionisierende 
Strahlung (ICNIRP) (20, 21), beruhen auf induzierten Körperströmen (ELF) und dem thermischen 
Wirkmodell (HF). 

Thermische Wirkungen werden durch Temperaturerhöhungen infolge der Absorption 
elektromagnetischer Energie hervorgerufen. Die spezifische Absorptionsrate (SAR) beschreibt die 
Rate, mit der elektromagnetische Energie je Masseneinheit des Körpergewebes absorbiert wird. 
Sie ist proportional zum schrittweisen Temperaturanstieg in dem entsprechenden Gewebe. Ein 
signifikanter Temperaturanstieg muss tatsächlich vermieden werden, da er ganz unmittelbar 
negative gesundheitliche Folgen (Gewebsnekrose, Herzbelastungen, etc.) nach sich ziehen kann. 
Es gibt aber auch Expositionen ohne (messbaren) Temperaturanstieg, weil die Wärme entweder 
abgeführt wird oder die Energiemenge der Exposition so niedrig ist, dass keine nennenswerte 
Erwärmung erfolgt. Eine Exposition ohne Temperaturanstieg wird als nicht thermisch bezeichnet. 
Biologische und gesundheitsrelevante Wirkungen nicht thermischer Expositionen wurden von 
vielen Forschungsgruppen aus aller Welt nachgewiesen und besprochen (9, 10, 22‐24). 

Die Empfehlungen der ICNIRP wurden von der EU in ihrer Ratsempfehlung von 1999 
übernommen, ohne dass Langzeitwirkungen nicht thermischer Effekte berücksichtigt worden 
wären. In diesem Zusammenhang sollte aber erwähnt werden, dass auf einer internationalen 
EMF‐Konferenz in London (2008) Professor Paolo Vecchia als ICNIRP‐Vorsitzender von 2004 bis 
2012 zu den Expositionsrichtlinien ausführte, „Was sie nicht sind“: "Sie sind keine verbindlichen 
Sicherheitsvorschriften", "Sie sind nicht das 'letzte Wort' zu diesem Thema" und "Sie sind keine 
Basis für die Verteidigung der Industrie und anderer" (25). 

Für alle HF‐bedingten nicht thermischen Wirkungen sind SAR‐Abschätzungen keine angemessene 
Expositionsgröße, stattdessen sollte entweder die Feldstärke oder die Leistungsflussdichte in 
Verbindung mit der Expositionsdauer in Richtlinien zur Anwendung kommen (26, 14, 27). Im 
Gegensatz zu den ICNIRP‐Richtlinien, basieren die russischen Sicherheitsstandards auf nicht 
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thermischen Effekten hochfrequenter Strahlung, da mehrere Forschungseinrichtungen der 
ehemaligen Sowjetunion, die über Jahrzehnte hinweg Studien zur chronischen Exposition 
gegenüber hochfrequenter Strahlung durchführten, genau diese nicht thermischen Effekte 
dokumentierten (28, 29). 

Und im Gegensatz zum WHO‐Hauptquartier in Genf hat die Internationale Agentur für 
Krebsforschung (IARC), eine an die WHO angegliederte Agentur mit Sitz in Lyon, niederfrequente 
magnetische Felder (ELF MF) 2002 als möglicherweise krebserregend für den Menschen (Gruppe 
2B) eingestuft (30) und im Jahr 2011 ebenso hochfrequente elektromagnetische Felder (24). 

Es ist außerdem festzuhalten, dass in den letzten 20 Jahren mehr als 20 Positionspapiere und 
Resolutionen zum Thema EMF und Gesundheit von EMF‐Forschern und Ärzten verabschiedet 
wurden wie z.B.: Wiener EMF‐Resolution, Österreich, 1998; Stewart Report, Großbritannien, 
2000; Salzburger Resolution, Österreich, 2000; Freiburger Appell, Deutschland, 2002; Catania‐
Resolution, Italien, 2002; Statement der Irish Doctors’ Environmental Association, Irland, 2005; 
Helsinki Appell, Finnland, 2005; Benevento‐Resolution, Italien, 2006; Venedig‐Resolution, Italien, 
2008; Porto Alegre‐Resolution, Brasilien, 2009; Resolution des russischen Nationalkomitees zum 
Schutz vor nicht ionisierender Strahlung, Russland, 2001; Internationaler Ärzteappell, Europa, 
2012, und der Report des Ständigen Gesundheitsausschusses, Kanada, 2015 (31–34). Im August 
2007 und im Dezember 2012 hat die BioInitiative Working Group, die sich aus 29 Experten aus 
verschiedenen Kompetenzbereichen zusammensetzt, zwei bahnbrechende Berichte unter der 
Herausgeberschaft von Cindy Sage und David O. Carpenter mit dem Titel "BioInitiative 2007 bzw. 
BioInitiative 2012 – A Rationale for a Biologically‐based Public Exposure Standard for 
Electromagnetic Fields (ELF and RF)” veröffentlicht. Die Autoren fordern, aufgrund der 
verfügbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse Vorsorgemaßnahmen gegen EMF‐Belastungen zu 
ergreifen (9, 10). Die beiden Berichte der BioInitiative sind globale Meilensteine im Hinblick auf 
die umfassende Bestandsaufnahme der biologischen und gesundheitlichen Wirkungen schwacher 
elektromagnetischer Felder sowie den Schlussfolgerungen und Empfehlungen für die 
Öffentlichkeit. Der BioInitiative Report von 2012 enthält Abschnitte über wissenschaftliche Belege 
für die Auswirkungen auf: Gen‐ und Proteinexpression, DNA, Immunfunktion, Neurologie und 
Verhalten, Blut‐Hirn‐Schranke, Hirntumoren und Akustikusneurinome, Kinderleukämie, 
Melatonin, Alzheimer‐Krankheit, Brustkrebs, Fruchtbarkeit und Reproduktion, Erkrankungen von 
Föten und Neugeborenen, Autismus, Störungen durch modulierte Signale, medizinische 
Therapiegeräte sowie Abschnitte über die Problemdarstellung, die gegenwärtigen Grenzwerte 
zum Schutz der  Bevölkerung, den Nachweis über die Unzulänglichkeit dieser Grenzwerte, das 
Vorsorgeprinzip, Beispiele der globalen öffentlichen Gesundheit, die wichtigsten 
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Empfehlungen für die öffentliche Gesundheit und eine 
Zusammenfassung für die Öffentlichkeit einschließlich Schlussfolgerungen. 

Da EMF als Gesundheitsrisiko meist ignoriert wird, hat die Europäische Umweltagentur das Risiko 
von nicht ionisierender Strahlung (EMF) mit anderen Umweltrisiken wie Asbest, Benzol und 
Rauchen verglichen und dringend empfohlen, im Hinblick auf EMF das Vorsorgeprinzip 
anzuwenden (35). In weiteren Veröffentlichung von 2011 und 2013 wurde dieser Standpunkt 
bekräftigt und noch detaillierter ausgeführt (36, 37). 

Im September 2008 forderte das Europäische Parlament in einem Statement, dass die EMF‐
Grenzwerte der EU‐Ratsempfehlung von 1999, die auf den ICNIRP‐Richtlinien beruhen, unter 
Einbeziehung des BioInitiative Reports überprüft werden sollen (38). Dieses Anliegen wurde in 
einer Resolution des Europäischen Parlaments im April 2009 noch einmal bekräftigt (39). 

Auf einer Tagung im November 2009 in Seletun, Norwegen, haben Wissenschaftler einen Konsens 
verabschiedet, der Präventions‐ und Vorsorgemaßnahmen empfiehlt, die aufgrund der 
verfügbaren Evidenz möglicher globaler Gesundheitsrisiken durch EMF zum jetzigen Zeitpunkt 
gerechtfertigt sind (40). Neben allgemeinen und konkreten Empfehlungen zum Beispiel für 
Mobilfunk‐ und Schnurlostelefone sprachen die Wissenschaftler auch Grenzwertempfehlungen 
für niederfrequente magnetische Felder (ELF MF) und hochfrequente elektromagnetische 
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Strahlung (HF) aus. Die Wissenschaftler hielten fest: Die hier empfohlenen Richtwerte 
berücksichtigen noch nicht empfindliche Bevölkerungsgruppen (Personen mit EHS; Personen mit 
schwachem Immunsystem; Föten; Kinder in den Entwicklungsjahren, ältere Menschen; 
Menschen, die Medikamente einnehmen; etc.). Daher ist höchst wahrscheinlich ein weiterer 
Sicherheitszuschlag für die hier empfohlenen EMF‐Richtwerte gerechtfertigt. 

Seit 2007 empfiehlt der Oberste Sanitätsrat des österreichischen Bundesministeriums für 
Gesundheit, Vorsorgemaßnahmen zu ergreifen, um die Exposition gegenüber HF‐Strahlung bei 
der Nutzung von drahtlosen Geräten zu reduzieren, und zwar bei Geräten mit lang dauernder 
Exposition mindestens um den Faktor 100 unter den Referenzwerten der EU‐Kommission; es 
werden auch eine Reihe von konkreten Empfehlungen ausgesprochen, wie man die persönliche 
Exposition gegenüber Mobiltelefonstrahlung reduzieren kann (41).  

Im Mai 2011 verabschiedete die Parlamentarische Versammlung des Europarates den Bericht 
über „Die möglichen Gefahren elektromagnetischer Felder und ihre Auswirkung auf die Umwelt“ 
(42). Die Parlamentarische Versammlung unterbreitete den Mitgliedsstaaten des Europarates 
viele Empfehlungen zur Prävention, mit denen die Bevölkerung und die Umwelt vor allem auch 
vor Hochfrequenzbelastungen geschützt werden können: „Es sollen alle zumutbaren Maßnahmen 
ergriffen werden, um die Exposition gegenüber elektromagnetischen Feldern zu reduzieren, 
insbesondere den Funkfrequenzen von Mobiltelefonen und ganz besonders die Belastung für 
Kinder und Jugendliche, die das höchste Hirntumorrisiko zu haben scheinen.“ oder 
„,Elektrosensiblen Personen‘, die an einer Unverträglichkeit gegenüber elektromagnetischen 
Feldern leiden, soll besondere Beachtung geschenkt und konkrete Maßnahmen zu ihrem Schutz 
eingeführt werden, einschließlich der Errichtung strahlungsfreier Gebiete, die nicht von 
Funkdiensten abgedeckt werden.“ 

In ihren Empfehlungen vom Juli 2012 hat die Amerikanische Akademie für Umweltmedizin 
(AAEM) anerkannt, dass es Patienten gibt, die durch EMF‐Belastungen beeinträchtigt werden. Die 
AAEM forderte die Ärzte auf, die Belastung durch elektromagnetische Felder bei der Diagnose 
und Therapie zu berücksichtigen und anzuerkennen, dass die Exposition gegenüber 
elektromagnetischen Feldern „eine zugrunde liegende Ursache für den Krankheitsverlauf des 
Patienten sein kann“ (43). 

Seit 2014 ist in Belgien Mobiltelefonwerbung für Kinder unter sieben Jahren verboten und auf 
allen Mobiltelefonen muss die spezifische Absorptionsrate (SAR) ausgezeichnet sein. Außerdem 
müssen beim Verkauf gut sichtbare Warnhinweise angebracht sein, die die Verbraucher darauf 
hinweisen, ein Headset zu benutzen und wie sie ihre Strahlenbelastung minimieren können (44). 

Im Januar 2015 verabschiedete das französische Parlament ein umfangreiches Gesetz zum Schutz 
der Bevölkerung vor überhöhter Exposition gegenüber elektromagnetischen Wellen. Unter 
anderem wurde verabschiedet, dass WLAN in Kindergärten für Kinder unter drei Jahren verboten 
ist und dass WLAN in Grundschulen für Kinder unter elf Jahren nur dann eingeschaltet werden 
soll, wenn es für bestimmte Teile des Unterrichts genutzt wird. Wenn an Orten, die der 
Öffentlichkeit zugänglich sind, WLAN angeboten wird, muss dieser Umstand durch ein Schild 
eindeutig gekennzeichnet sein. Beim Verkauf von Mobiltelefonen muss der SAR‐Wert klar 
erkennbar sein. In Zukunft muss jede Mobiltelefonwerbung auch Empfehlungen enthalten, wie 
Nutzer die Hochfrequenzbelastung ihres Kopfes zum Beispiel durch den Gebrauch eines Headsets 
reduzieren können. Angaben über die örtliche HF‐Strahlenbelastung soll für die allgemeine 
Bevölkerung leichter zugänglich gemacht werden, indem unter anderem landesweite 
Standortkarten der Sendeanlagen zur Verfügung gestellt werden sollen. Des Weiteren muss die 
französische Regierung dem Parlament innerhalb eines Jahres einen Bericht zum Thema 
elektromagnetische Hypersensitivität vorlegen (45). 

Im Februar 2016 hatten bereits 220 Wissenschaftler aus 42 Ländern den internationalen Appell 
unterzeichnet, der sich an die Vereinten Nationen (UN) und die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) wendet und zum Schutz vor nicht ionisierenden elektromagnetischen Feldern aufruft. Der 
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Appell spricht die wissenschaftlich nachgewiesenen Wirkungen auf die Gesundheit an sowie die 
derzeit gültigen, aber unzureichenden internationalen Richtlinien (ICNIRP) und deren Anwendung 
durch die WHO. Außerdem wurden neun Forderungen aufgestellt, einschließlich dass: „die 
Öffentlichkeit vollständig über die möglichen Gesundheitsrisiken aufgeklärt und über Strategien 
zur Schadensminimierung unterrichtet werden soll und dass Mediziner und Ärzte zu den 
biologischen Wirkungen elektromagnetischer Energie  und zur Behandlung von Patienten mit 
elektromagnetischer Hypersensitivität ausgebildet werden“ (46). 

Im September 2015 wurde eine internationale wissenschaftliche Deklaration zu 
elektromagnetischer Hypersensitivität und vielfacher Chemikalienunverträglichkeit von dem 
Ausschuss der Wissenschaftler verabschiedet, der im Anschluss an die Tagung des 5. Pariser 
Appells vom 18. Mai 2015 an der königlichen Akademie der Medizin in Brüssel, Belgien, tagte. In 
dieser Deklaration werden nationale und internationale Behörden und Organisationen 
aufgefordert, elektromagnetische Hypersensitivität (EHS) und vielfache 
Chemikalienunverträglichkeit (MCS) als Krankheiten anzuerkennen und wurde die WHO dringend 
gebeten, EHS und MCS in die Internationale Klassifikation der Krankheiten aufzunehmen. 
Außerdem wurden nationale und internationale Behörden und Organisationen dazu aufgerufen, 
einfache Vorsorgemaßnahmen einzuführen, die Öffentlichkeit aufzuklären und wirklich 
unabhängige Sachverständigengruppen einzuberufen, um diese Gesundheitsrisiken auf der 
Grundlage wissenschaftlicher Objektivität zu evaluieren, was gegenwärtig nicht der Fall ist (47). 

EMF und Krebs 

Abgesehen von einigen Untersuchungen am Arbeitsplatz begann die epidemiologische EMF‐
Forschung im Jahr 1979, als Wertheimer und Leeper ihre Studie über den Zusammenhang 
zwischen dem Abstand zu Stromleitungen mit Hausanschluss  und dem Auftreten von Krebs bei 
Kindern (insbesondere Leukämie und Hirntumoren) veröffentlichten (48). Zur gleichen Zeit 
untersuchten Robinette et al. die Mortalität in einer Kohorte von Veteranen aus dem Koreakrieg, 
die zu Beginn der 1950er Jahre an militärischen Radaranlagen (HF) ausgebildet wurden. Beide 
Studien wiesen auf erhöhte Risiken hin und leiteten damit eine neue Ära zur Erforschung der 
gesundheitsrelevanten Auswirkungen von EMF‐Expositionen ein. 

ELF MF 

In den darauffolgenden Jahren sind zahlreiche Studien über den Zusammenhang zwischen 
Kinderleukämie und niederfrequente magnetische Felder (ELF MF) erschienen. Allerdings 
schienen die Studienergebnisse widersprüchlich, bis im Jahr 2000 zwei Analysen mit gepoolten 
Daten (50, 51) diese Widersprüchlichkeiten vorwiegend aufhoben und einen Anstieg des 
Leukämierisikos mit ansteigender durchschnittlicher Feldbelastung belegten, wobei das Risiko 
oberhalb von 0,3 oder 0,4 µT im Verhältnis zu einer Durchschnittsbelastung unterhalb von 0,1 µT 
signifikant war, aber ohne dass sich dabei ein Schwellenwert abgezeichnet hätte. Aufgrund dieser 
Studienergebnisse stufte die Internationale Agentur für Krebsforschung (IARC) niederfrequente 
magnetische Felder im Jahr 2002 als ein (mögliches) Karzinogen der Gruppe 2B ein (30). In dieser 
Gruppe befinden sich zum Beispiel auch Blei, DDT, Schweißrauch und Tetrachlorkohlenstoff. 

Seither sind weitere epidemiologische Studien durchgeführt worden, die im Wesentlichen zu 
denselben Ergebnissen gekommen sind (52, 53). Die bisher einzige Studie über die Interaktionen 
zwischen Genen und Umwelt mit Bezug auf niederfrequente magnetische Felder der 
Stromversorgung berichtete von einem signifikanten Verstärkungseffekt bei Kindern mit einem 
Polymorphismus in einem DNA‐Reparaturgen (54). In einer Übersichtsarbeit zu Kinderleukämie 
und niederfrequenten magnetischen Feldern (ELF MF), kam Kundi zu dem Schluss, dass es aus 
epidemiologischen Studien genügend Belege für ein erhöhtes Risiko durch die Exposition 
gegenüber magnetischen Feldern der Stromversorgung gibt, die nicht auf Zufall, Verzerrung oder 
Störfaktoren zurückgeführt werden können. Daher sollten diese Magnetfeldbelastungen gemäß 
den IARC‐Regeln als ein (eindeutiges) Karzinogen der Gruppe 1 eingestuft werden (55). 
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Der BioInitiative Report von 2012 (56) führte dazu aus: "Kinder, die an Leukämie erkrankt sind und 
sich in der Genesungsphase befinden, haben eine niedrigere Überlebensrate, wenn die 
Magnetfeldbelastung zu Hause (oder wo sie sich zur Genesung aufhalten) in einer Studie zwischen 
0,1 µT und 0,2 µT und in einer anderen Studie über 0,3 µT liegt" (56).  

HF 

Es wurden mehrere Wirkmechanismen identifiziert, die für die karzinogenen Wirkungen der 
Hochfrequenz verantwortlich sein könnten (23). Epidemiologische Studien zur Hochfrequenz 
waren vor dem allgemeinen Anstieg der Belastung durch Mobilfunkgeräte recht beschränkt und 
nur wenige Studien wurden in der Nähe von Rundfunksendern und Radarstationen, an 
Arbeitsplätzen und bei Amateurfunkern durchgeführt. Nach Einführung des digitalen Mobilfunks 
ist die Anzahl der Mobiltelefonnutzer drastisch gestiegen und in den 1990er Jahren wurde 
empfohlen, epidemiologische Studien mit Schwerpunkt intrakranielle Tumoren durchzuführen. 
Seit der ersten Publikation im Jahr 1999 wurden von der schwedischen Forschergruppe um Prof. 
Lennart Hardell (57) inzwischen über 40 Studien veröffentlicht. Die Mehrheit dieser Studien 
befasste sich mit Hirntumoren, aber auch mit Speicheldrüsentumoren, Aderhautmelanomen, 
Melanomen, Nervenscheidentumoren, Hodenkrebs und Lymphomen. Viele dieser Studien sind 
widersprüchlich, da ihr Untersuchungszeitraum meist zu kurz ist. Jedoch gab es zwei 
Studienserien — die internationale Interphone‐Studie, an der sich 13 Länder beteiligten, und die 
schwedischen Studien der Hardell‐Gruppe — in denen die Langzeit‐Mobiltelefonnutzer einen 
signifikanten Anteil ausmachten und die grundsätzlich zur Risikobewertung geeignet sind. Im Jahr 
2011 stufte die IARC hochfrequente elektromagnetische Strahlung (HF) aufgrund der Hinweise 
aus epidemiologischen Studien und Tierexperimenten ebenfalls als Karzinogen der Gruppe 2B ein 
(24). Seither haben zusätzliche Studien die Annahme eines kausalen Zusammenhangs zwischen 
Mobiltelefonnutzung und Krebs erhärtet (58‐60). Hardell und Carlberg (61) kamen zu dem 
Schluss, dass hochfrequente elektromagnetische Strahlung für den Menschen als eindeutig 
karzinogen (IARC Gruppe 1) einzustufen sei. Die wissenschaftliche Beweislage für einen kausalen 
Zusammenhang zwischen der lang andauernden Nutzung von Mobil‐ und Schnurlostelefonen und 
einem Gliomrisiko hat sich weiter erhöht: In einer Studie von Carlberg and Hardell (62) aus dem 
Jahr 2014 geht hervor, dass sich die Überlebensrate der Patienten mit Glioblastoma multiforme 
(Astrozytom Grad IV) bei Nutzung von Mobiltelefonen verringert, und 2015 in einer anderen 
gepoolten Fall‐Kontroll‐Studie von Hardell und Carlberg (63) wurden Latenzzeiten von > 25 Jahren 
eingeschlossen. 

Dass auch andere Tumoren mit EMF‐Expositionen in Zusammenhang stehen könnten, wird durch 
Fallbeispiele veranschaulicht, in denen Frauen ihr Mobiltelefon für längere Zeit in ihrem BH 
trugen und sich genau an dieser Stelle später Brustkrebs entwickelte (64). 

Das oberste Gericht Italiens bekräftigte das vorherige Urteil des Berufungsgerichts in Brescia (Nr. 
614 vom 10. Dezember 2009), wonach die italienische Berufsgenossenschaft (INAIL) einen 
Angestellten entschädigen muss, der aufgrund jahrelanger intensiver Mobiltelefonnutzung am 
Arbeitsplatz einen Hirntumor entwickelt hatte. Es handelte sich in diesem Fall um einen 
einseitigen Nervenscheidentumor des Trigeminus bei einer Person, die beruflich für > 10 Jahre 
exponiert wurde, und zwar mit insgesamt > 15.000 Stunden durch Mobil‐ und Schnurlostelefone. 
Das Gericht erkannte an, dass "es wahrscheinlich sei (berechtigte Wahrscheinlichkeit), dass HF‐
Strahlung bei der Entwicklung des Tumors, an der die Person leidet, eine Rolle gespielt hat, und 
zumindest dazu beigetragen hat” (65). 

Viele der heutigen Mobilgeräte senden auf verschiedenen Frequenzen gleichzeitig. Mobiltelefone 
zum Beispiel geben Strahlung im HF‐, VLF‐ und ELF‐Bereich ab sowie statische Magnetfelder, für 
eine Literaturübersicht siehe (23). Daher ist es wichtig, für die Abschätzung gesundheitlicher 
Auswirkungen die Kombination der verschiedenen Expositionen zu berücksichtigen. 
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Gentoxische Wirkungen 

Gentoxische Wirkungen von EMF wie zum Beispiel Schädigung der DNA, Mutationen, 
Chromatinstruktur und DNA‐Reparatur wurden kürzlich von Henry Lai im BioInitiative Report (66) 
und von der IARC‐Arbeitsgruppe in ihrer Risikobewertung zur Karzinogenität von HF‐Strahlung 
(24) besprochen. Im Allgemeinen zeigten ungefähr die Hälfte der verfügbaren Studien 
gentoxische Wirkungen (positive Befunde), wobei andere Studien auch keine derartigen 
Wirkungen zeigten (negative Befunde) (23). Dabei ist beachtenswert, dass für andere Endpunkte 
ein ähnliches Verhältnis von positiven und negativen Befunden bei HF‐Studien vorliegt (67‐69). 
Der offensichtliche Grund für diesen etwaigen Widerspruch beruht auf der starken Abhängigkeit 
von EMF‐Wirkungen auf einer Reihe von physikalischen und biologischen Parametern, die in den 
verschiedenen Studien stark schwankten. Diese Abhängigkeiten wurden sowohl für Wirkungen im 
ELF‐Bereich (70‐72) als auch im HF‐Bereich (24, 27) belegt. 

Neben anderen Parametern wurde berichtet, dass menschliche Lymphozyten bei der Befeldung 
mit niederfrequenten Felder (ELF) eine individuelle Variabilität in ihrer Chromatinreaktion 
aufweisen, womit sich eine starke Reaktion der Zellen von Personen mit EHS erklären ließe (72). 
Dieselbe Forschergruppe führte auch vergleichende Studien zur Gentoxizität mit Zellen von 
Personen mit EHS und sorgfältig ausgewählten Kontrollpersonen durch (73‐75). Es wurde die 
Reaktion von Lymphozyten auf die HF‐Exposition von GSM‐Mobiltelefonen (915 MHz) und 
Magnetfeldern des Netzstroms (50 Hz) untersucht (73). Das Protein 53BP1, das bei einem DNA‐
Doppelstrangbruch (DSB) an der Bildung von DNA‐Reparatur‐Foci beteiligt ist, wurde mit Hilfe von 
Immunfärbung in situ analysiert. Expositionen sowohl durch 915‐MHz‐Felder als auch durch 50‐
Hz‐Felder führten zu einer signifikanten Verdichtung des Chromatins und wirkten sich hemmend 
auf die Bildung der DNA‐Reparatur‐Foci aus. Die EMF‐bedingten Reaktionen der Lymphozyten von 
gesunden und hypersensiblen Spendern waren ähnlich aber nicht identisch im Vergleich zu der 
Stressreaktion, die durch Hitzeschock ausgelöst wird. Die Auswirkungen von GSM‐Strahlung auf 
das Chromatin und die DNA‐Reparatur‐Foci der Lymphozyten bei Personen mit EHS wurden 
erneut bestätigt (74, 75). Obgleich eine individuelle Variabilität beobachtet wurde, hingen die 
Wirkungen der HF‐Strahlung von Mobiltelefonen stark von der Trägerfrequenz / Frequenzkanal 
(74‐77) ab. Unabhängig von der Zellart (menschliche Lymphozyten, Fibroblasten oder 
Stammzellen) waren die Wirkungen auf die DNA‐Reparatur‐Foci und das Chromatin bei einer 
Exposition durch GSM‐Strahlung von 905 MHz auf Kanal 74 wesentlich geringer als bei einer 
Exposition durch GSM‐Strahlung von 915 MHz auf Kanal 124. Die Daten ließen auch erkennen, 
dass die Wirkungen bei einer Exposition durch UMTS‐Mobiltelefonstrahlung bei einer Frequenz 
von 1947,4 MHz stärker waren. Mit diesen Ergebnissen wurde der Nachweis erbracht, dass die 
verschiedenen Frequenzkanäle der unterschiedlichen Mobilfunktechnologien in 
Provokationsstudien zu EHS für sich separat untersucht werden sollten. Während auch kleinere 
Unterschiede beobachtet wurden, waren die Wirkungen der ELF‐/HF‐Felder in den Zellen von 
Personen mit EHS und den entsprechenden Kontrollpersonen sehr ähnlich. Es ist wahrscheinlich, 
dass kompensatorische Reaktionen auf einer komplexeren Ebene der biologischen Organisation 
wie zum Beispiel die Reaktionen der Gewebe, Organe und Organsysteme bei Personen mit EHS 
weniger effizient arbeiten, so dass die zelluläre Antwort auf EMF‐Expositionen mit Symptomen 
der Hypersensitivität stärker verbunden ist. 

Neurologische Wirkungen elektromagnetischer Felder 

Neurologische Wirkungen und Wirkungen auf das Verhalten waren Gegenstand der frühen 
Forschung zu den potenziellen negativen Auswirkungen von niederfrequenten (ELF) sowie 
hochfrequenten (HF) elektromagnetischen Feldern (78, 79). Was die epidemiologische Beweislage 
betrifft, berichteten Haynal und Regli (80) bereits im Jahr 1965, mehr als ein Jahrzehnt vor der 
bahnbrechenden Veröffentlichung von Wertheimer und Leeper (48), von einem ungefähr 
vierfachen Anstieg der Prävalenz bei Patienten mit amyotropher Lateralsklerose (ALS), wenn sie in 
einem Elektroberuf tätig waren, im Vergleich zur Kontrollgruppe. 
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Funktionelle, morphologische und biochemische Veränderungen auf Zell‐, Gewebs‐ und 
Organismusebene sowie Änderungen der Verhaltensweisen wurden unter experimentellen 
Bedingungen untersucht. Und epidemiologische Studien haben den Zusammenhang zwischen der 
EMF‐Exposition im beruflichen und alltäglichen Umfeld und neurodegenerativen Krankheiten 
sowie neurologischen Symptomen untersucht. 

Studien haben gezeigt, das elektromagnetische Felder (HF und ELF) schädliche Wirkungen auf die 
Neuronen und die Funktionsweise des Gehirns ausüben (81). Die epidemiologische Forschung hat 
außerdem gezeigt, dass die Exposition gegenüber elektromagnetischen Feldern im ELF‐Bereich 
am Arbeitsplatz und zu Hause das Risiko für die Alzheimer‐Krankheit und Demenz erhöht. 

Neurologische Wirkungen hochfrequenter Strahlung (HF) 

Frühe Studien zur HF‐Strahlung sind schwierig einzuschätzen, da die Expositionsbedingungen oft 
nicht ausreichend beschrieben wurden, um die relevanten dosimetrischen Größen ableiten zu 
können. Bereits 1932 berichtete Schliephake (82) von Wirkungen, die er als nicht thermisch 
einstufte: „Es treten Erscheinungen auf, wie wir sie bei Neurasthenikern zu sehen gewohnt sind: 
starke Mattigkeit am Tag, dafür in der Nacht unruhiger Schlaf, zunächst ein eigenartig ziehendes 
Gefühl in der Stirn und Kopfhaut, dann Kopfschmerzen, die sich immer mehr steigern, bis zur 
Unerträglichkeit. Dazu Neigung zu depressiver Stimmung und Aufgeregtheit.“ Diese Symptome, 
die denen ähneln, die später unter der Bezeichnung Mikrowellen‐ oder Radiowellensyndrom 
zusammengefasst wurden, wurden in einem beachtlichen Teil beruflich Exponierter in der 
ehemaligen Sowjetunion festgestellt (83) und auch in Personen, die elektromagnetische 
Hypersensitivität aufwiesen (siehe unten). 

Experimentelle Forschung am Menschen war vor der Einführung der digitalen 
Mobilfunktechnologie recht selten. Seit den ersten Studien (84, 85) zur elektrischen Aktivität des 
Gehirns ist die wissenschaftliche Beweislage stark angestiegen. Sie deutet darauf hin, dass nach 
und während kurzzeitiger Expositionen gegenüber verschiedenen Arten von Hochfrequenz 
geringe Veränderungen in der Funktion des ZNS auftreten. Die experimentellen Untersuchungen 
beschäftigten sich vorwiegend mit den Wirkungen auf das EEG (z.B. 86‐96), ereigniskorrelierte 
Potenziale (z.B. 97‐104), den Schlaf (z.B. 105‐119) und kognitive Funktionen (z.B. 120‐131). Einige 
wenige Untersuchungen benutzten PET‐Scans, um die Wirkungen auf den Glukosestoffwechsel 
(132, 133) und den regionalen zerebralen Blutfluss (134, 135) zu beobachten. Tierstudien 
untersuchten eine breite Palette von Verhaltensaspekten, die von Lernverhalten und 
Gedächtnisleistungen (z.B. 136‐141) bis hin zu angstbedingtem Verhalten (142) reichten. 

Die Reaktion des ZNS auf die HF‐Strahlung ist nicht auf die Zeit der tatsächlichen Exposition 
beschränkt, sondern hält noch einige Zeit danach an, womit Kurzzeitstudien mit einem Cross‐over 
Design kaum aussagekräftig sind. Unter bestimmten Umständen könnte der Ort der Exposition 
relevant sein, aber oft sind die Wirkungen nach einer einseitigen Exposition beidseitig, was die 
Beteiligung von subkortikalen Strukturen vermuten lässt. Da Wirkungen auf den Schlaf von 
individuellen Eigenschaften abhängen können, ist man zu dem Schluss gekommen, dass 
widersprüchliche Ergebnisse kein starker Beweis gegen eine Wirkung sind (113). Gepulste HF‐
Strahlung ist effektiver als kontinuierliche Wellen, aber es gibt auch Hinweise darauf, dass die 
Expositionseigenschaften, einschließlich Ort der Strahlungskopplung und Modulation des HF‐
Feldes, wichtig sind. 

Im Update des BioInitiative Reports von 2012 fasste Henry Lai die Evidenz der experimentellen 
Studien wie folgt zusammen (143): „In fast allen Tierstudien wurden Effekte beobachtet, 
wohingegen in den Studien am Menschen eher keine Effekte als Effekte beobachtet wurden. Die 
Ursache dafür könnte in mehreren Faktoren begründet liegen: (a) Menschen sind gegenüber 
Hochfrequenz weniger anfällig als Nagetiere und andere Tierarten. (b) Es ist durchaus schwieriger 
Studien am Menschen als an Tieren durchzuführen, da es bei Tierexperimenten generell einfacher 
ist, die Variablen und Störfaktoren zu kontrollieren. (c) In den Tierstudien war die gesamte 
Expositionsdauer generell länger und Untersuchungen wurden nach der Befeldung ausgeführt, 
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wohingegen bei den Studien am Menschen die Befeldung generell zu einem bestimmten Zeitpunkt 
stattfand und die Untersuchungen auch während dieser Zeit der Exposition durchgeführt wurden. 
Das wirft die Frage auf, ob die Wirkungen von hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung 
kumulativ sind.“ 

Neurologische Wirkungen niederfrequenter elektromagnetischer Felder (ELF EMF) 

Neurophysiologische Untersuchungen zu niederfrequenten elektromagnetischen Feldern wurden 
bereits in den 1970er Jahren durchgeführt. Studien an Hirngewebe von Hühnern und Katzen (z.B. 
144‐146) zeigten Wirkungen von schwachen niederfrequenten elektromagnetischen Feldern (ELF) 
und ELF‐modulierten HF‐Felder, die sowohl feldstärke‐ als auch frequenzabhängig waren 
(sogenannte Fenstereffekte). Adey schlug 1981 vor (147), dass die beobachteten Wirkungen auf 
einer primären Interaktion der elektromagnetischen Felder an der Oberfläche der Zellmembran 
beruhen, wodurch eine Kaskade von intrazellulären Prozessen ausgelöst wird. Diese frühe Einsicht 
wurde inzwischen durch neuere Studien über verschiedene Transmitterrezeptoren im Gehirn wie 
zum Beispiel N‐Methyl‐D‐Aspartat‐Rezeptoren, Dopamin‐ und Serotoninrezeptoren bestätigt (z.B. 
148‐151). Einige der neueren Studien über die Gehirnentwicklung bei Ratten berichteten auch 
von frequenz‐ sowie feldstärkeabhängigen Fenstereffekten (152). 

Studien zu den Wirkungen auf das Verhalten durch niederfrequente elektromagnetische Felder 
(ELF) wurden in den 1970er und 1980er Jahren bei relativ hohen Feldstärken durchgeführt (z.B. 
153, 154), während jüngere Studien auch niedrige Feldstärken verwenden und Wirkungen auf das 
Verhalten auf unterschiedlichen Ebenen der Komplexität stützen. Dazu zählen: Veränderungen in 
der Bewegungsaktivität  (z.B. 148, 149, 155, 156), Angst (z.B. 157‐159) und depressionsartiges 
Verhalten (160, 161). „Da unterschiedliche Wirkungen auf das Verhalten bei unterschiedlichen 
Expositionsbedingungen, Tierarten und Untersuchungsmethoden beobachtet wurden, sind das die 
stärksten Hinweise dafür, dass niederfrequente magnetische Felder das Nervensystem 
beeinflussen können“ (Lai, 2012, BioInitiative Report, Abschnitt 9 "Evidence for Effects on 
Neurology and Behavior Effects", 143). Auch in Studien am Menschen wurden Wirkungen bei 
niedrigen Feldstärken beobachtet (z.B. 162‐164). 

Neurodegenerative Erkrankungen 

Die am weitesten verbreitete neurodegenerative Erkrankung ist die Alzheimer‐Krankheit. Im Jahr 
2015 gab es weltweit 45 Millionen Patienten, gefolgt von Parkinson‐Krankheit, Huntington‐
Krankheit, amyotropher Lateralsklerose (ALS) und anderen Motoneuronenerkrankungen (MND). 
Bis heute wird die Pathophysiologie dieser Krankheiten nur unvollständig verstanden. Bei vielen 
dieser Krankheiten spielen atypische Eiweißverbindungen, mitochondriale Dysfunktion und 
programmierter Zelltod eine Rolle und es wurden einige genetische Veränderungen entdeckt. Da 
einige dieser Veränderungen eine Folge von oxidativem Stress (siehe unten), dem 
Zusammenbruch der Kalziumhomöostase und Störungen auf intrazellulären Signalwegen sein 
könnten, besteht theoretisch die Möglichkeit, dass elektromagnetische Felder zum Risiko dieser 
Krankheiten beitragen können. Seit den 1980er Jahren wurden mehr als 30 epidemiologische 
Studien durchgeführt, die das mögliche Verhältnis zwischen der Exposition gegenüber 
niederfrequenten elektromagnetischen Feldern (ELF) und neurodegenerativen Erkrankungen 
beurteilen. In den letzten Jahren wurden mehrere Metaanalysen zu diesem Thema veröffentlicht. 
Mit Bezug auf die Parkinson‐Krankheit gibt es kaum Hinweise auf einen Zusammenhang (165). Für 
ALS fassen Zhou et al. (166) ihre Forschungsergebnisse wie folgt zusammen: "Obgleich es 
potenzielle Einschränkungen im Hinblick auf die Verzerrung bei der Auswahl der Studien, die 
falsche Klassifikation der Expositionen und den verzerrenden Einfluss der einzelnen Studien in 
dieser Metaanalyse gibt, legen unsere Daten nahe, dass ein geringes aber doch signifikant 
erhöhtes ALS‐Risiko bei Berufsbezeichnungen besteht, die mit einer relativ hohen Exposition 
gegenüber niederfrequenten elektromagnetischen Feldern (ELF) verbunden sind." Eine 
Übersichtsarbeit von Vergara et al. kam zu einem anderen Schluss (167): „Unsere Ergebnisse 
unterstützen nicht die Annahme, dass MF [Magnetfelder] eine Erklärung für den beobachteten 
Zusammenhang zwischen Berufsbezeichnung und MND [Motoneuronenerkrankungen] liefern.“ 
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Diese Diskrepanz lässt sich aufklären, wenn man zwischen den verschiedenen Methoden der 
Beurteilung der Endpunkte (Inzidenz, Prävalenz oder Mortalitätsdaten) und der möglicherweise 
falschen Klassifizierung der Expositionsdaten aufgrund der verschiedenen Quellen unterscheidet. 
Wenn man diese Faktoren berücksichtigt, dann ergibt sich ein einheitliches Bild einer Beziehung 
zwischen der beruflichen Exposition gegenüber niederfrequenten elektromagnetischen Feldern 
(ELF) und ALS/MND, und auch die wenigen Studien zu Expositionen im Wohnumfeld ergaben ein 
erhöhtes Risiko bei Magnetfeldexpositionen (168). 

Blut‐Hirn‐Schranke 

Jeglicher Austausch zwischen Blut und Gehirn wird durch die Blut‐Hirn‐Schranke (BHS) streng 
geregelt. Die BHS verhindert den Übertritt verschiedener Moleküle vom Blut ins Gehirn und 
umgekehrt. Eine Erhöhung der normalerweise sehr niedrigen Durchlässigkeit der BHS für 
hydrophile und geladene Moleküle könnte möglicherweise schädliche Auswirkungen haben. 
Während die Datenlage für Auswirkungen durch niederfrequente elektromagnetische Felder (ELF) 
sehr dürftig ist, haben mehrere Forschergruppen untersucht, ob hochfrequente 
elektromagnetische Strahlung die BHS beeinflusst. Diese Forschungsergebnisse wurden kürzlich in 
Übersichtsarbeiten besprochen (161‐171). Obgleich einige Studien über die BHS von negativen 
Ergebnissen berichteten, deuteten andere Studien, einschließlich die Replikationsstudie mit 
Ratten von der schwedischen Gruppe um Leif Salford und Bertil Persson, darauf hin, dass die HF‐
Strahlung von Mobiltelefonen unter spezifischen Expositionsbedingungen die BHS beeinflussen 
kann (171). Neuere Studien, die EMF‐Wirkungen unter spezifischen Expositionsbedingungen (150, 
172, 173) zeigen und solche, die unter anderen Bedingungen keine Wirkungen auf die BHS zeigen 
(174), stehen mit dieser Feststellung in Übereinstimmung. 

EMF und Unfruchtbarkeit und Reproduktion 

Unfruchtbarkeit und Erkrankungen der Fortpflanzungsorgane nehmen immer mehr zu. Aufgrund 
der Literaturübersicht des BioInitiative Reports (175) sollte davon ausgegangen werden, dass bei 
Männer, die ein Mobiltelefon benutzen, insbesondere wenn das Mobiltelefon, das Handheld 
(PDA) oder der Pager am Gürtel oder in der Hosentasche getragen wird, die Qualität, 
Beweglichkeit und Pathologie der Spermien beeinträchtigt werden. Die Nutzung von 
Mobiltelefonen, die Exposition gegenüber Mobiltelefonstrahlung oder das Tragen eines 
Mobiltelefons in der Nähe der männlichen Hoden beeinträchtigt die Anzahl, Beweglichkeit, 
Lebensfähigkeit und Struktur der Spermien (176‐184). In Tierstudien wurden folgende Effekte 
belegt: oxidative und DNA‐Schäden, pathologische Veränderungen in den Hoden der Tiere, 
verminderte Beweglichkeit und Lebensfähigkeit der Spermien und andere schädliche Wirkungen 
auf die männlichen Keimzellen (182, 185‐188). 

Es gibt auch einige Studien über nachteilige Geburtsausgänge bei EMF‐exponierten Frauen. Eine 
Fall‐Kontroll‐Studie (189) und eine prospektive Kohortenstudie (190) aus Kalifornien zeigten einen 
Zusammenhang zwischen Fehlgeburt und dem Maximalwert des Magnetfeldes, das über 24 
Stunden mit einem am Körper getragenen Dosimeter gemessen wurde. 

Elektromagnetische Hypersensitivität (EHS) 

Eine zunehmende Anzahl von Menschen ist in ihrem Alltag ständig und in zunehmendem Maße 
einer Kombination von elektromagnetischen Feldern ausgesetzt: statische, niederfrequente 
elektrische und magnetische Felder, einschließlich ELF und VLF (very low frequencies: im 
Allgemeinen von 3 kHz bis 3 MHz, in anderen Fällen von 3 kHz bis 30 kHz), sowie hochfrequente 
elektromagnetische Felder (HF). Diese Expositionen zeichnen sich durch unterschiedliche 
Signalmuster, Feldstärken und technische Anwendungen zu unterschiedlichen Zeiten aus. Diese 
verschiedenen elektromagnetischen Felder werden in ihrer Gesamtheit kurz als EMF und 
umgangssprachlich als "Elektrosmog" bezeichnet. 

Einige historische Fallbeispiele für EHS aus der Zeit von 1932 (82, 83) sind im Kapitel 
"Neurologische Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung" aufgeführt. 
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Im Rahmen einer Fragebogenerhebung wurden 2001 in der Schweiz 394 Personen befragt, die 
ihre spezifischen Beschwerden auf EMF‐Expositionen zurückführten, wobei 58 % der 
Umfrageteilnehmer an Schlafproblemen oder Schlafstörungen litten, 41 % an Kopfschmerzen, 19 
% an Nervosität, 18 % an Müdigkeit und 16 % an Konzentrationsstörungen. Die 
Umfrageteilnehmer brachten ihre Symptome zum Beispiel mit Mobilfunkbasisstationen (74 %), 
Mobiltelefonen (36 %), Schnurlostelefonen (29 %) und Hochspannungsleitungen (27 %) in 
Verbindung. Zwei Drittel der Umfrageteilnehmer hatten Maßnahmen ergriffen, um ihre 
Symptome zu lindern, wobei Expositionsvermeidung die häufigste Maßnahme war (191). 

Im Jahr 2001 unterzogen sich im Rahmen eines interdisziplinären Pilotprojekts der 
Umweltmedizin in Basel 63 Personen, die ihre Beschwerden auf Umweltexpositionen 
zurückführten, einer Beratung. Ein interdisziplinäres Expertenteam beurteilte die Symptome der 
einzelnen Patienten durch medizinische, psychologisch‐psychiatrische und umweltmedizinische 
Untersuchungen, einschließlich Hausbesuchen und umwelttechnischen Messungen zu Hause. Im 
Hinblick auf die 25 Patienten mit EHS bestätigte das Expertenteam, dass bei einem Drittel der 
Patienten mindestens ein Symptom plausibel mit Elektrosmog im Zusammenhang stand, obgleich 
die EMF‐Exposition innerhalb der Schweizer Grenzwerte lag. Sie kamen zu dem Schluss, dass 
Patienten mit EHS medizinisch, psychologisch und im Hinblick auf ihre Umwelt beraten werden 
sollten (192, 193). 

Eine Fragebogenerhebung unter Finnen (n=206), die sich selbst als an elektromagnetischer 
Hypersensitivität (EHS) leidend beschrieben, zeigte, dass die häufigsten Symptome mit dem 
Nervensystem im Zusammenhang standen: Stress (60 %), Schlafstörungen (59 %) und 
Erschöpfung (57 %). Die EMF‐Quellen, die am häufigsten als Auslöser von EHS angegeben wurden, 
waren Computer (51 %) und Mobiltelefone (47 %). Nach Aussagen von 76 % der 
Umfrageteilnehmer war die Reduktion oder das Vermeiden elektromagnetischer Felder (EMF) mit 
dafür verantwortlich, dass sie ihre Gesundheit vollständig oder teilweise wiederherstellen 
konnten (194). 

Eine im Jahr 2004 in der Schweiz durchgeführte repräsentative Telefonumfrage (n=2048; Alter > 
14 Jahre) ergab eine Häufigkeit von 5 % (95 %‐CI 4 % bis 6 %) für Personen, die ihre Symptome auf 
Elektrosmog zurückführten, also an sogenannter elektromagnetischer Hypersensitivität litten. Bei 
n=107 Personen mit EHS waren die häufigsten Symptome Schlafprobleme (43 %), Kopfschmerzen 
(34 %) und Konzentrationsschwierigkeiten (10 %). Erstaunlicherweise konsultierten nur 13 % der 
Betroffenen ihren Hausarzt. Betroffene, die in der Vergangenheit ihre Beschwerden mit EMF in 
Verbindung gebracht hatten, antworteten drei Mal häufiger, dass sie die „Quelle abgeschaltet“ 
haben im Vergleich zu denjenigen, die immer noch Beschwerden hatten (195). 

In einer Schweizer Fragebogenerhebung von 2005 gaben zwei Drittel der Hausärzte an, dass sie 
im letzten Jahr mindestens einmal aufgrund von EMF zugeschriebenen Beschwerden aufgesucht 
wurden. Vierundfünfzig Prozent der Ärzte hielten einen Zusammenhang für möglich. In diesem 
Fragebogen baten die Ärzte um zusätzliche Informationen zum Thema EMF und Gesundheit und 
um Richtlinien, wie mit EHS‐Patienten umzugehen sei (196). 

In einer andere Fragebogenerhebung von 2004, die ebenfalls von der Schweizer Regierung in 
Auftrag gegeben und von der Universität Bern durchgeführt wurde, gaben die befragten 
Schweizer Ärzte mit komplementärmedizinischem Diagnostik‐ und Therapieangebot an, dass sich 
71 % ihrer Beratungen auf EMF beziehen würden. Bemerkenswerterweise vermuteten nicht nur 
die Patienten einen möglichen Zusammenhang zwischen ihrer Erkrankung und EMF, sondern in 
noch weit größerem Maße die Ärzte selbst. Die Reduzierung oder Eliminierung der 
Strahlungsquellen im Umfeld der Patienten war die wichtigste therapeutische Maßnahme zur 
Behandlung der Beschwerden, die mit EMF‐Expositionen im Zusammenhang standen. 

Eine Fragebogenerhebung unter Ärzten aus Österreich kam zu ähnlichen Ergebnissen. In dieser 
Studie bestand eine erstaunliche Diskrepanz zwischen der Ansicht der Hausärzte und den 
etablierten nationalen und internationalen Risikobewertungen, da 96 % der Hausärzte es bis zu 



Belyaev et al.: EUROPAEM EMF‐Leitlinie 2016                 deutsche Übersetzung, 10. November 2016 

Seite 14 

einem gewissen Grad für möglich hielten oder ganz und gar davon überzeugt waren, dass die in 
der Lebensumwelt vorkommenden elektromagnetischen Felder eine gesundheitsrelevante Rolle 
spielen würden (198). 

Bei einer Umfrage von 2009, die in einer japanischen Selbsthilfegruppe für EHS und MCS 
durchgeführt wurde (n=75), hatten 45 % der Umfrageteilnehmer EHS als eine medizinische 
Diagnose erhalten und 49 % hielten sich für elektrosensibel. Jeder zweite Umfrageteilnehmer 
hatte eine medizinische Diagnose für MCS (49 %) erhalten und 27 % hatten ihre eigene Diagnose 
gestellt. Die häufigsten Symptome im Zusammenhang mit EHS waren Erschöpfung, 
Kopfschmerzen, Konzentrationsprobleme, Schlafstörungen und Schwindel. Die häufigsten 
Ursachen waren Mobilfunkbasisstationen, Mobiltelefone von anderen, Computer, 
Stromleitungen, Fernseher, das eigene Mobiltelefon, öffentliche Verkehrsmittel, 
Schnurlostelefone, Klimaanlagen und Autos. Zu den EMF‐Quellen, die unter Verdacht standen 
Auslöser von EHS zu sein, gehörten: Mobilfunkbasisstationen, Computer, elektrische 
Haushaltsgeräte, medizinische Geräte, Mobiltelefone, Stromleitungen und Induktionsherde (199). 

Im Jahr 2010 stellten Khurana et al. fest, dass von zehn epidemiologischen Studien, die 
gesundheitliche Auswirkungen auf Mobilfunkbasisstationen untersuchten, acht Studien eine 
erhöhte Prävalenz von neurologischen Verhaltensstörungen oder Krebs in den Populationen 
aufwiesen, die im Umkreis von 500 Metern einer Basisstation lebten. Da in keiner der Studien die 
Strahlenpegel oberhalb der international anerkannten Richtlinien lagen, liegt nahe, dass die 
gegenwärtigen Richtlinien nicht ausreichen, um die Gesundheit der Bevölkerung zu schützen 
(200). 

Carpenter berichtete im Jahr 2015 (201) von einer Reihe von gesunden Personen, die EHS 
entwickelten, nachdem sie kurzzeitig einer hohen Mikrowellenstrahlung ausgesetzt waren. Zu 
den typischen Symptomen gehörten zum Beispiel chronische Kopfschmerzen, Reizbarkeit und 
emotionale Labilität, geringere Libido und Gedächtnisprobleme, die bei einigen der Patienten 
über Jahre hinweg andauerten. 

Hedendahl et al. (19) berichteten von zwei 15‐jährigen Schülern und einer 47‐jährigen Lehrerin, 
die bei WLAN‐Exposition in der Schule gesundheitliche Beschwerden wie zum Beispiel 
Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten, Herzrasen, oder Schwindel entwickelten. Diese 
Fallbeispiele werden hier erwähnt, um ganz gezielt auf die möglichen gesundheitlichen Folgen 
durch die zunehmende HF‐Belastung von Schülern und Lehrern aufmerksam zu machen. Die 
Frage, ob elektromagnetische Hypersensitivität (EHS) ursächlich mit EMF‐Expositionen im 
Zusammenhang steht, ist umstritten. Einerseits gehen Ärzte aufgrund von Fallbeispielen davon 
aus, dass ein ursächlicher Zusammenhang mit EMF plausibel ist, andererseits behaupten 
nationale und internationale Risikobewertungen in den meisten Fällen, dass es keinen derartigen 
ursächlichen Zusammenhang gäbe, da Provokationsstudien unter kontrollierten Bedingungen in 
den meisten Fällen keinen Zusammenhang feststellen konnten. Diese Studien weisen jedoch 
ernsthafte Mängel auf, auf die eingegangen werden muss: die Probanden wurden den 
Expositionsbedingungen oft hintereinander ausgesetzt, womit die Nachwirkungen nicht beachtet 
wurden; die Expositionsdauer und die untersuchten Wirkungen waren nur kurz; die 
Scheinexposition wurde häufig unter Bedingungen durchgeführt, die bei sensible Personen 
bereits Effekte auslösten; der Zeitrahmen der Experimente berücksichtigte nicht die zeitliche 
Abfolge vom Auftreten der Symptome bis zu ihrem Verschwinden und/oder die Rekrutierung der 
Probanden mit EHS wurde nicht medizinisch evaluiert. 

Die WHO zieht zum Beispiel EHS nicht als eine Diagnose in Betracht und empfiehlt den Ärzten, 
sich bei der Behandlung der Betroffenen auf deren Beschwerden und das klinische Bild zu 
konzentrieren und nicht auf das vermeintliche Bedürfnis der Betroffenen, EMF am Arbeitsplatz 
oder zu Hause reduzieren oder eliminieren zu wollen (202). Anhand der verfügbaren Evidenz und 
dem praktischen Wissen ignoriert dieser Ansatz einen kausalen Zusammenhang, siehe auch (203). 
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Die Arbeit "Electromagnetic Hypersensitivity: Fact or Fiction" von Genius und Lipp (204) bietet 
einen aufschlussreichen Überblick über die EHS‐Studien der letzten Jahrzehnte, einschließlich 
historischer Meilensteine, Übersichtsarbeiten, Pathogenese, biochemischer Marker, 
therapeutischer Vorgehensweisen sowie der Diskussion über die Legitimität von EHS. 

In den Gesichtshautproben elektrosensibler Personen wurde ein deutlicher Anstieg der 
Mastzellen beobachtet (205). Aus dieser und anderen früheren Studien, in denen sich EHS‐
Symptome oft während der Exposition mit elektromagnetischen Feldern einer 
Kathodenstrahlröhre (CRT) manifestierten, wurde deutlich, dass die Anzahl der Mastzellen in der 
oberen Lederhaut in der EHS‐Gruppe erhöht war. Das Verteilungsmuster der Mastzellen war in 
der EHS‐Gruppe auch anders. Schließlich waren in der EHS‐Gruppe die zytoplasmatischen Granula 
dichter verteilt und stärker gefärbt als in der Kontrollgruppe und grundsätzlich waren die 
infiltrierenden Mastzellen in der EHS‐Gruppe ebenfalls größer. Es sei an dieser Stelle erwähnt, 
dass später eine ähnliche Mastzellenzunahme bei gesunden Probanden beobachtet wurde, die in 
einem Experiment vor einen Kathodenstrahlbildschirm (CRT) und auch vor gewöhnliche 
Fernsehbildschirme gesetzt wurden (206). 

Eine französische Forschergruppe unter der Leitung von Belpomme (207) untersuchte seit 2009 
klinische und biologische Parameter prospektiv in einer Gruppe von Personen, die nach eigenen 
Angaben an EHS und/oder MCS leiden, und zwar mit dem Ziel, objektive diagnostische Kriterien 
zu bestimmen und die pathophysiologischen Aspekte der beiden Erkrankungen aufzuklären. Auf 
der Grundlage der 727 auswertbaren Fälle deckte die Untersuchung eine Reihe von neuen und 
wichtigen Erkenntnissen auf, wie zum Beispiel:  

(a) Keiner der Biomarker, die bisher in der Studie bestimmt wurden, sind spezifisch für EHS 
und/oder MCS. 

(b) Mehrere Biomarker wie Histamin, Nitrotyrosin und Antikörper gegen O‐Myelin waren 
erhöht. Der Melatonin/Kreatinin‐Quotient war im 24‐Stunden‐Sammelurin erniedrigt. 

(c) EHS und MCS sind echte somatisch‐pathologische Größen. 

(d) Unter dem Einfluss von elektromagnetischen Feldern und/oder Chemikalien kann es durch 
zerebrale Durchblutungsstörungen/Sauerstoffmangel zu einer Entzündung des 
Nervensystems kommen. 

(e) Patienten mit EHS und/oder MCS könnten möglicherweise gefährdet sein, chronische 
neurodegenerative Erkrankungen und Krebs zu entwickeln. 

Auch wenn eine Studie von Regel et al. aus dem Jahr 2006 (208) in ihrer Studie nach der 
Exposition keine Wirkungen verzeichneten, fanden zwei Provokationsstudien über die Exposition 
von „elektrosensiblen“ Probanden und Kontrollprobanden gegenüber Signalen von 
Mobilfunkbasisstationen (GSM, UMTS oder beide) eine signifikante Verminderung des 
Wohlbefindens in der Gruppe, die sich als elektrosensibel bezeichnete, nach der Exposition durch 
UMTS (209, 210). Die meisten sogenannten Provokationsstudien mit Elektrosensiblen zeigten 
keine Effekte. Alle diese Studien benutzten jedoch eine sehr begrenzte Anzahl von 
Expositionsbedingungen und die meisten dieser Studien weisen methodische Mängel auf. Wenn 
man bedenkt, wie stark die EMF‐Wirkungen von einer ganzen Reihe von physikalischen und 
biologischen Parametern abhängig sind (27), sind die verfügbaren Provokationsstudien 
wissenschaftlich schwierig zu interpretieren und sind nicht wirklich geeignet den Gegenbeweis für 
einen Kausalzusammenhang zu erbringen. 

Es gibt in der wissenschaftlichen Literatur zunehmend Belege für verschiedene subjektive und 
objektive physiologische Veränderungen wie zum Beispiel eine in manchen Personen mit EHS 
markanten Herzratenvariabilität (HRV), die nach Aussagen der Betroffenen nach der Exposition 
durch bestimmte HF‐Frequenzen wie DECT oder WLAN auftritt (211‐215). Eine Analyse der 
verfügbaren Daten über die Exposition von Personen, die in der Nähe von 
Mobilfunkbasisstationen leben, liefert klare Hinweise auf gesundheitliche Auswirkungen wie 
Erschöpfung, Depression, Konzentrationsprobleme, Kopfschmerzen, Schwindel, etc. (216‐220). In 
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dem "Leitfaden Senderbau" werden 30 Studien zu Mobilfunkbasisstationen kurz 
zusammengefasst (221). 

Im Wohnbereich werden Signale im VLF‐Frequenzbereich meist durch „Dirty Power“ / „Dirty 
Electricity“ verursacht, die durch Spannungs‐ bzw. Stromrückwirkungen elektronischer Geräte wie 
elektronische Netzteile für Fernseher, Bildschirme, PCs, Antriebsmotoren, Wechselrichter, 
Dimmerschalter, Energiesparlampen, Phasenanschnittsteuerungen sowie Funken und elektrische 
Überschläge bei Schaltvorgängen und an Kohlebürsten entstehen. Die kHz‐Wellen / Transienten 
breiten sich entlang der elektrischen Installation und dem Erdungssystem (leitungsgebundene 
Störaussendung) aus und strahlen elektrische und/oder magnetische Felder in den Raum ab 
(gestrahlte Störaussendung), wodurch in ihrer Nähe Menschen exponiert werden. 

Erste Hinweise aus epidemiologischen Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen „Dirty 
Electricity“ und den meisten Zivilisationskrankheiten, einschließlich Krebs, Herz‐
Kreislauferkrankungen, Diabetes, Suizid und Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitätsstörung 
(222). Während viele Forschergruppe gezeigt haben, dass die Wirkungen der niederfrequenten 
elektromagnetischen Felder (ELF) von dem lokalen Magnetfeld abhängig sind, gibt es auch einige 
Studien, die darauf hindeuten, dass auch durch hochfrequente Strahlung verursachte Wirkungen 
von leichten Veränderungen des lokalen statischen Magnetfelds abhängig sind. In einer 
Literaturübersicht von Belyaev (224) wird ein physikalischer Mechanismus postuliert, der diese 
Wirkungen erklärt (225). Bei geringen Veränderungen des lokalen Erdmagnetfelds bis zu 10 µT, 
die meist aufgrund von ferromagnetischen Gegenständen in Büros und Wohnhäusern auftreten, 
wurden biologische Wirkungen beobachtet, die sich gut mit den Vorhersagen des von Binhi 
entwickelten Ionen‐Interferenz‐Modells decken (226). 

Am 8. Juli 2015 fällte ein Gericht in Toulouse, Frankreich, ein Urteil zugunsten einer Frau, die mit 
dem "Syndrom der Hypersensitivität gegenüber elektromagnetischer Strahlung" diagnostiziert 
wurde, und deren Erwerbsunfähigkeit aufgrund der erheblichen und anhaltenden Einschränkung 
des Zugangs zur Erwerbstätigkeit auf 85 % festgesetzt wurde (227). 

In Frankreich wurde im Juli 2009 die erste strahlungsarme Zone in Drôme etabliert (228). In 
Österreich ist der Bau eines Mehrfamilienhauses für 2015 vorgesehen, das von einem Team von 
Architekten, Baubiologen und Umweltmedizinern mit dem Ziel entworfen wurde, eine nachhaltig 
gesunde Wohnumwelt zu schaffen. Sowohl der äußere Standort als auch die Gestaltung des 
Innenraums wurden extra so gewählt und geplant, um die Anforderungen an eine strahlungsarme 
Wohnumwelt erfüllen zu können (229). In zahlreichen Ländern wird die Errichtung von 
strahlungsarmen Zonen für Elektrosensible betrieben. Die Umsetzung solcher Projekte hängt zu 
einem Großteil von dem Verständnis, dem Wissen und der Toleranz der Mitglieder einer 
ausgewählten Gemeinschaft ab. 

Mögliche Mechanismen der elektromagnetischen Hypersensitivität (EHS) 

In der wissenschaftlichen Literatur werden für die Wechselwirkungen von EMF mit biologischen 
Systemen mehrere Mechanismen diskutiert, die für diese Wechselwirkungen in Frage kommen 
(14, 13, 22, 26). Auf intrazellulärer und interzellulärer Ebene kommt es zum Beispiel zur Bildung 
von freien Radikalen oder oxidativem und nitrosativem Stress, wodurch bestimmte 
Wechselwirkungen plausibel erklärbar sind (230‐238). In der Übersichtsarbeit von Georgiu (15) 
berichteten viele der zitierten Arbeiten, dass reaktive Sauerstoffspezies (ROS) an den Reaktionen 
von Radikalpaaren beteiligt sind; aus diesem Grund sind Radikalpaare als einer der möglichen 
Mechanismen zu betrachten, die fähig sind EMF‐bedingten oxidativen Stress zu verursachen. 
Außerdem konnten viele der Veränderungen, die in HF‐exponierten Zellen zu beobachten sind, 
durch die (vorherige) Gabe von Antioxidantien und Radikalfängern verhindert werden (24). Auch 
wenn bei der Interpretation der Angaben aus den verschiedenen Studien aufgrund der 
unterschiedlichen physikalischen und biologischen Parameter entsprechende Vorsicht geboten 
ist, zeigte die Mehrheit der Studien einen Einfluss von niederfrequenten (ELF) und 
hochfrequenten (HF) elektromagnetischen Feldern auf den oxidativen Stress (239). In der IARC‐
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Veröffentlichung heißt es: „Selbst kleine Wirkungen auf die Konzentration der Radikale könnte 
möglicherweise mehrere biologische Funktionen beeinflussen“ Seite 103 (24). 

Yakymenko et al. (238) fassten die gegenwärtige Beweislage wie folgt zusammen: „Die Analyse 
der gegenwärtig verfügbaren wissenschaftlichen Literatur (Peer Review) zeigt, dass molekulare 
Wirkungen in lebenden Zellen durch schwache hochfrequente Strahlung ausgelöst werden; dazu 
gehören die starke Aktivierung von wichtigen Signalwegen, die reaktive Sauerstoffspezies (ROS) 
erzeugen, die Aktivierung von Peroxidation, die oxidative Schädigung der DNA und Veränderungen 
in der Aktivität antioxidativer Enzyme. Daraus ergibt sich, dass von 100 aktuell verfügbaren 
Studien (Peer Review), die sich mit oxidativen Wirkungen schwacher hochfrequenter Strahlung 
befassen, 93 generell bestätigen, dass hochfrequente Strahlung oxidative Wirkungen in 
biologischen Systemen auslöst. Ein enormes pathogenes Potenzial der hervorgerufenen ROS und 
deren Beteiligung an Signalwegen der Zellen erklären eine Reihe der durch schwache 
hochfrequente Strahlung ausgelösten biologischen/gesundheitlichen Auswirkungen, wozu sowohl 
Krebs als auch andere Krankheitsbilder als Krebs gehören.“ 

In Übersichtsarbeiten legt Pall (12, 16, 240) Hinweise für eine direkte Wechselwirkung zwischen 
statischen Feldern, statischen Magnetfelder, niederfrequenten elektrischen und magnetischen 
Feldern sowie hochfrequenter Strahlung und den spannungsabhängigen Kalziumkanälen (VGCC) 
vor. Der durch die Aktivierung dieser spannungsabhängigen Kalziumkanäle erhöhte intrazelluläre 
Ca2+‐Spiegel kann zu vielfältigen Reaktionen des Regulationssystems führen, wodurch unter 
anderem die Ca2+/Calmodulin‐abhängigen NO‐Synthasen nNOS und eNOS erhöhte Mengen an 
Stickstoffmonoxid produzieren. In den meisten pathophysiologischen Situationen reagiert 
Stickstoffmonoxid mit Superoxid, wobei Peroxynitrit entsteht, ein starkes nicht radikalisches 
Oxidans, das jedoch Radikale bilden kann wie z.B. Hydroxyl‐Radikale und NO2‐Radikale. 

Peroxynitrit ist mit Abstand das schädlichste Molekül, das bei Stoffwechselprozessen in unserem 
Körper entsteht. Obgleich Peroxynitrit von Haus aus kein freies Radikal ist, ist es weitaus 
reaktionsfreudiger als sein Ausgangsmolekül NO und O2

‐. Die Halbwertszeit von Peroxynitrit ist 
vergleichsweise lang (10‐20 ms), also lang genug um biologische Membranen zu durchqueren, ein 
bis zwei Zelldurchmesser weit zu diffundieren und mit den  meisten entscheidenden 
Biomolekülen und Zellstrukturen (Zellmembranen, Zellkern‐DNA, mitochondriale DNA, 
Zellorganellen) und einer großen Anzahl wichtiger Stoffwechselprozesse signifikant zu 
interagieren (225). Ein erhöhter Stickstoffmonoxidspiegel, die Bildung von Peroxynitrit und das 
Auslösen von oxidativem Stress können mit chronischen Entzündungen, einer Schädigung der 
Funktion und Struktur der Mitochondrien sowie Energiemangel, z.B. durch die Reduktion von 
Adenosintriphosphat (ATP), einhergehen. 

In der Leber von Wistar‐Ratten wurde bei einer ELF‐Befeldung eine signifikante Erhöhung von 3‐
Nitrotyrosin beobachtet, was eine schädliche Wirkung auf zelluläre Proteine infolge der 
möglichen Bildung von Peroxynitrit nahelegt (241). Der Nitrotyrosin‐Spiegel (> 0.9 µg/ml) war bei 
30 % der 259 Personen mit EHS erhöht (207). 

Eine Studie aus dem Jahr 2014 von De Luca et al., in der 153 Personen mit EHS und 
entsprechende Kontrollpersonen untersucht wurden, zeigte bei den Personen mit EHS 
prooxidative und proinflammatorische Veränderungen wie eine verringerte Aktivität der 
Glutathion‐S‐Transferase (GST) in Erythrozyten, einen niedrigen Spiegel des reduzierten 
Glutathions (GSH), eine erhöhte Aktivität der Glutathionperoxidase (GPX) in Erythrozyten, einen 
erhöhten Coenzym Q10‐Quotient von oxidiertem CoQ10/Gesamt‐CoQ10 im Plasma und ein 
zehnfach erhöhtes Risiko für EHS bei Trägern der Genvariante des Null‐Allels für die 
Entgiftungsenzyme Glutathion‐S‐Transferase GSTT1+ (Null‐Allel) und GSTM1‐Varianten (Null‐Allel) 
(242). 

Die Bedeutung des ATP wurde sowohl für das chronische Erschöpfungssyndrom (CFS) (243) als 
auch für die Kontrollmechanismen zur Regulation von Stress (244) gezeigt. Diese Patienten 
beschreiben dieselben Symptome wie diejenigen, die an chronischen Multisystemerkrankungen 
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(CMI) erkrankt sind. Das könnte auf Ähnlichkeiten in den Pathomechanismen hindeuten. Ähnliche 
Störungen bei der Expression von Neurotransmittern wurden sowohl für Patienten mit 
chronischer EMF‐Exposition (245) als auch für CMI‐Patienten (232, 246) beschrieben. 

Eine Studie (247) schlug vor, einen möglichen Zusammenhang zwischen der HF‐Exposition und 
der Integrität des Myelins mit Hilfe klassischer immunhistologischer Marker für gesundes bzw. 
degeneriertes Myelin und für Schwann‐Zellen ganz allgemein zu untersuchen. 

Die Beschwerden bei dem chronischen Erschöpfungssyndrom (CFS), der Fibromyalgie (FM), der 
vielfachen Chemikalienunverträglichkeit, der posttraumatischenBelastungsstörung (PTBS) und 
dem Golfkriegssyndrom sind sich sehr ähnlich. Inzwischen werden sie unter der Bezeichnung 
chronische Multisystemerkrankungen (CMI) zusammengefasst (246). Bei all diesen 
Krankheitsbildern konnten verschiedene Störungen in funktionellen Kreisläufen aufgezeigt 
werden: Aktivierung von Stickoxid und Peroxynitrit, chronische Entzündung durch die Aktivierung 
von NF‐kB, IFN‐y, IL‐1, IL‐6 und eine Wechselwirkung mit der Neurotransmitterexpression (232, 
246, 248). Wir empfehlen, elektromagnetische Hypersensitivität (EHS) als eine chronische 
Multisystemerkrankung (CMI) (232, 249) einzustufen, aber dabei anzuerkennen, dass die 
eigentliche Ursache in der Umwelt begründet liegt (siehe Abbildung 1). 

 
Abbildung 1: Pathogenese von Entzündung, Mitochondriopathie und nitrosativem Stress als Folge 
der Einwirkungen von Triggerfaktoren (248) 

Andere Krankheiten, die im Hinblick auf EMF der Aufmerksamkeit bedürfen 

Aufgrund der Wechselwirkungen zwischen EMF‐Expositionen und biologischen Reaktionen, die 
z.B. zu einer Störung der oxidativen/nitrosativen Homöostase führen, ist die Entwicklung einer 
Reihe von Krankheiten möglich und sogar zu erwarten. Hier werden einige Fallbeispiele 
beschrieben: 
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Havas berichtete im Jahr 2008 (250): „Transiente elektromagnetische Felder (Dirty Electricity) im 
kHz‐Bereich, die in der Elektroinstallation vorkommen können, können zu einem erhöhten 
Blutzuckerspiegel bei Diabetikern und Prädiabetikern führen. Bei der Überprüfung des 
Blutzuckerspiegels bei vier Diabetikern mit Typ‐1‐ und Typ‐2‐Diabetes entdeckten wir, dass sie 
direkt auf die Menge an Dirty Electricity in ihrer Umgebung reagierten. In einer elektromagnetisch 
sauberen Umgebung benötigten Diabetiker mit Typ‐1‐Diabetes weniger Insulin und der 
Blutzuckerspiegel der Diabetiker mit Typ‐2‐Diabetes war niedriger. Dirty Electricity, die von 
elektronischen und drahtlosen Geräten generiert wird, ist in unserer Umwelt allgegenwärtig. Beim 
Lauftraining auf einem Laufband, wobei Dirty Electricity generiert wird, erhöht sich der 
Blutzuckerspiegel. Diese Ergebnisse erklären möglicherweise, warum Diabetiker mit 
schwankendem Blutzuckerspiegel Schwierigkeiten haben ihren Blutzuckerspiegel zu regulieren. 
Aufgrund der Schätzungen bezüglich der Menschen die an Symptomen der elektromagnetischen 
Hypersensitivität leiden (3‐35 %) sind möglicherweise 5‐60 Millionen Diabetiker weltweit davon 
betroffen.“ 

Im Hinblick auf EMF‐Expositionen während der fötalen und frühkindlichen Entwicklung hielt Sage 
im BioInitiative Report 2012 Folgendes fest: "Expositionen von Föten (in der Gebärmutter) und 
Kleinkindern gegenüber der Strahlung von Mobiltelefonen und Funktechnologien können generell 
einen Risikofaktor bei Hyperaktivität, Lernstörungen und Verhaltensstörungen in der Schule sein." 
[&] "Wir benötigen vernünftige Maßnahmen, um die Exposition gegenüber niederfrequenten als 
auch hochfrequenten elektromagnetischen Feldern für diese Bevölkerungsgruppen zu reduzieren, 
insbesondere hinsichtlich vermeidbarer Expositionen wie bei Brutkästen, die modifiziert werden 
können. Außerdem ist die Aufklärung schwangerer Frauen bezüglich Laptops, Mobiltelefonen und 
anderer Quellen niederfrequenter (ELF) und hochfrequenter (HF) elektromagnetischer Felder leicht 
umsetzbar.“ 

In einer Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2013 berichteten Herbert und Sage (251, 252) über 
erstaunliche Ähnlichkeiten zwischen pathophysiologischen Phänomenen, die bei Autismus‐
Spektrum‐Störungen auftreten, und den physiologischen Auswirkungen von niederfrequenten 
magnetischen Feldern (ELF MF) und hochfrequenter Strahlung (HF) wie z.B. oxidativer Stress, 
Schädigung durch freie Radikale, nicht richtig funktionierende Membranen, mitochondriale 
Dysfunktion, entzündliche Vorgänge, neuropathologische Störungen und elektrophysiologische 
Dysregulation, zelluläre Stressproteine und Mangel an Antioxidantien wie z.B. Glutathion. 

Bei einer Studie über 6 Jahre wurden bestimmte Hormonspiegel bei freiwilligen Probanden im 
Blut überwacht. Zwischen der Nutzung eines Mobiltelefons sowie der Nähe zu 
Mobilfunkbasisstationen bestand ein Zusammenhang, und zwar hatten Männer einen 
erniedrigten Testosteronspiegel und Frauen als auch Männer hatten erniedrigte Spiegel von 
ACTH, Cortisol, T3 und T4 (253). 

Handlungsempfehlungen 

Die EUROPAEM hat Richtlinien für die Differentialdiagnose und möglicher Therapien EMF‐bedingter 
Beschwerden entwickelt mit dem Ziel, den individuellen Gesundheitszustand zu verbessern bzw. 
wiederherzustellen und Strategien für die Prävention vorzuschlagen. Diese Empfehlungen werden 
unten weiter ausgeführt.  

Diese Empfehlungen haben vorläufigen Charakter und können in großen Teilen nicht in jedem 
Detail als evidenzbasiert gelten, auch wenn sie die verfügbare Evidenz berücksichtigen und in der 
Erfahrung des Autorenteams begründet sind. 

Evidenz der Therapieverfahren für EMF‐bedingte Erkrankungen einschließlich EHS 

Es gibt nur wenige Studien, die evidenzbasierte Therapieansätze für EHS evaluieren. Als Teil der 
interdisziplinären Untersuchung und Beratung von Personen mit EHS im Rahmen der Schweizer 
Umweltmedizin‐Pilotstudie von 2001 wurde ein halbes Jahr nach der Beratung ein 
Auswertungsinterview durchgeführt, mit dem gezeigt werden konnte, dass 45 % der Personen mit 
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EHS davon profitiert hatten, gewisse Handlungsempfehlungen in die Tat umzusetzen, wie z.B. das 
Schlafzimmer zu wechseln (192, 193). 

In einer Schweizer Fragebogenerhebung aus dem Jahr 2005 gaben zwei Drittel der befragten 
Ärzte mit komplementärmedizinischem Therapieangebot an, dass sie die Reduktion von EMF‐
Belastungen als Hauptstrategie einsetzen, wohingegen komplementäre Therapien nur ergänzend 
zur Anwendung kommen würden (197). 

Seit 2008 betreiben die Schweizer Ärztinnen und Ärzte für Umweltschutz eine kleine 
interdisziplinäre umweltmedizinische Beratungsstruktur für Patienten mit EHS, welche in ihren 
Praxen mit einer zentralen Koordinations‐ und Beratungsstelle und einem Netzwerk von 
umweltmedizinisch interessierten Hausärzten nach einem standardisierten Protokoll 
umweltmedizinische Abklärungen und Beratungen durchführen. Bei Bedarf werden 
Umweltexperten herangezogen und Hausuntersuchungen durchgeführt. Ziel der Abklärung ist es, 
gängige Krankheiten zu erkennen oder auszuschließen und zu analysieren, welche Rolle die 
vermutete Umweltbelastung bei den beklagten Beschwerden spielt, um individuell Therapiewege 
aufzeigen zu können. Hauptinstrument der Abklärung ist eine ausführliche medizinische und 
psychosoziale Anamnese mit der Besonderheit einer zusätzlichen Umweltanamnese, 
einschließlich eines systematischen Umweltfragebogens und umweltmedizinischer 
Schlüsselfragen. In den ersten Jahren wurde das Projekt wissenschaftlich evaluiert. In einer 
Fragebogenerhebung ein Jahr nach der Beratung empfahlen 70 % der Patienten die 
interdisziplinäre Beratungsstruktur und 32 % der Patienten gaben an, dass sie die Beratung als 
hilfreich erlebt haben. Daher scheint ein Modell, das auf einem solchen interdisziplinären Ansatz 
beruht und in das ganzheitliche Behandlungskonzept des Hausarztes eingebettet ist, einen 
vielversprechenden Therapieansatz für EHS zu bieten, und außerdem auch Zugang zu 
Maßnahmen zu unterstützen, die Umwelteinflüsse direkt angehen (254). 

In Finnland wird für die Therapie von EHS offiziell Psychotherapie empfohlen. In einer 
Fragebogenerhebung von EHS‐Betroffenen in Finnland wurden Multiple‐Choice‐Fragen benutzt, 
um von den Befragten selbst eingeschätzte Symptome, EMF‐Quellen, Behandlungen und 
Wirksamkeit der medizinischen und komplementär‐ und alternativmedizinischen Verfahren 
(CAM) im Hinblick auf EHS zu evaluieren. Nach Aussagen von 76 % der 157 Umfrageteilnehmer 
war die Reduktion oder das Vermeiden elektromagnetischer Felder (EMF) mit dafür 
verantwortlich, dass sie ihre Gesundheit vollständig oder teilweise wiederherstellen konnten. Die 
besten Behandlungsverfahren für EHS wurden gewichtet nach ihrer Wirkung angegeben: 
Nahrungsumstellung (69,4 %), Nahrungsergänzungspräparate (67,8 %) und mehr körperliche 
Bewegung (61,6 %). Das offiziell empfohlene Behandlungsverfahren Psychotherapie (2,6 %) war 
nicht besonders hilfreich und Medikamente (‐4,2%) sogar nachteilig. Das Vermeiden von 
elektromagnetischen Feldern beseitigte oder linderte die Symptome der EHS‐Betroffenen (194, 
255).  

Reaktionen von Ärzten auf diese Entwicklung 

Grundsätzlich sollte man bei unspezifischen Beschwerden (siehe Patientenfragebogen), für die 
keine klare Ursache erkennbar ist – neben anderen Faktoren wie Chemikalien, nicht 
physiologischen Metallen und Schimmel – EMF‐Exposition als eine mögliche Ursache oder 
Kofaktor in Betracht ziehen, insbesondere dann, wenn von den Patienten ein entsprechender 
Verdacht geäußert wird. 

Ein Hauptproblem, Symptome ursächlich zuordnen zu können, besteht darin, dass die 
gesundheitlichen Beschwerden je nach Zeit, Ort und individueller Empfindlichkeit variieren, was 
ganz besonders auf umweltbedingte Ursachen wie zum Beispiel EMF zutrifft. 

Im Hinblick auf solche Erkrankungen wie männliche Unfruchtbarkeit, Fehlgeburt, Alzheimer‐
Krankheit, ALS, Blutzuckerschwankungen, Diabetes, Krebs, Hyperaktivität, Lernschwierigkeiten 
und Verhaltensstörungen in der Schule wäre es wichtig, eine mögliche Verbindung zu EMF‐
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Expositionen in Erwägung zu ziehen. Personen mit EHS werden manchmal falsch mit Multipler 
Sklerose (MS) diagnostiziert, da viele der Symptome ähnlich sind. Damit bietet sich eine 
Möglichkeit, den Krankheitsverlauf ursächlich zu beeinflussen. 

Vorgehensweise bei Verdacht auf EMF‐bedingte Beschwerden 

Die empfohlene Vorgehensweise zur Diagnose und Therapie ist als Hilfestellung gedacht und 
sollte natürlich in jedem Einzelfall entsprechend angepasst werden (siehe Abbildung 2). 

1. Anamnese der Beschwerden und EMF‐Exposition 

2. medizinische Untersuchungen und Befunde 

3. Messung der EMF‐Exposition 

4. Reduktion und Prävention der EMF‐Exposition 

5. Diagnose 

6. Behandlung des Patienten einschließlich der Umwelt 

Anamnese der Beschwerden und EMF‐Exposition 

Um spätere Befunde in einem größeren Zusammenhang sehen zu können, ist eine allgemeine 
Anamnese notwendig. Folgende Informationen sollten Teil der Anamnese sein: 

– elektrisches Trauma: mehrfache Elektroschocks, Stromschlag, vom Blitz getroffen 

– chemisches Trauma: Exposition gegenüber Pestiziden, Metallen, chlorierten 
Kohlenwasserstoffen (PCBs, DDT, etc.) 

– biologisches Trauma in der Form von großen Mengen an Parasiten, Pilzinfektionen, 
Virusinfektionen, etc. 

– physikalisches Trauma des zentralen Nervensystem in der Form von Schleudertrauma, 
anderen Unfällen, Problemen mit der Wirbelsäule 

– Autoimmunerkrankungen 

 

Im nächsten Schritt konzentrieren wir uns dann nur auf EMF‐bedingte Beschwerden. 
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EMF‐Exposition als Ursache vom Patienten angegeben 
oder 

Verdacht auf EMF‐Exposition durch den Arzt 

   

 

   

Durchführung der speziellen Anamnese, einschl. Abklärung der Symptome, Krankheiten und 
Begleitumstände mit Bezug auf den Zeitpunkt und Ort des Auftretens der Beschwerden 

 (siehe Patientenfragebogen im Anhang) 

 

 

     

 

 

Einschätzung der 
EMF‐Belastung 

 
Differentialdiagnose, 

einschl. diagnostischer Tests 

 

 

     

 

 

Relevanz und Schlussfolgerung 

 

 

 

 

 

 

 

möglicher 
Zusammenhang 

mit EMF 
 

 
Zusammenhang mit anderen 

Umweltfaktoren 
 

kein entsprechender 
Zusammenhang mit 
Umweltfaktoren 

 

 

 

 

 

 

 

Reduktion und 
Prävention von 

EMF‐Expositionen 
 

Reduktion und Prävention von 
anderen Umweltfaktoren 

 
Beratung durch 

andere Fachgebiete 

 

 

 

 

 

 

 

medizinische Behandlung 

Abbildung 2: Flussdiagramm zur Abklärung EMF‐bedingter Beschwerden  
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Zur systematischen Erhebung der Beschwerden und EMF‐Exposition steht im Anhang dieser EMF‐
Leitlinie ein von der EUROPAEM Arbeitsgruppe EMF erstellter Fragebogen zur Verfügung. 

Der Fragebogen besteht aus drei Abschnitten: 

(a) Symptomliste 

(b) Veränderung der Beschwerden je nach Zeit, Ort und Begleitumständen 

(c) Abschätzung bestimmter EMF‐Expositionen, die mit Hilfe eines Fragebogens abgeklärt werden 
können 

Die Symptomliste des Fragebogens quantifiziert systematisch Beschwerden unabhängig von 
deren Ursachen. Des Weiteren wird abgefragt, wann die Beschwerden das erste Mal aufgetreten 
sind. Die meisten EMF‐bedingten Symptome sind unspezifisch und gehören zu den Beschwerden, 
die auf eine unzureichende Regulationsfähigkeit (Dekompensation) zurückgeführt werden 
können, z.B. Schlafprobleme, Müdigkeit, Erschöpfung, Energiemangel, innere Unruhe, 
Herzklopfen, Blutdruckprobleme, Muskel‐ und Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen, erhöhtes 
Infektionsrisiko, Depressionen, Konzentrationsstörungen, Koordinationsstörungen, 
Vergesslichkeit, Angstgefühl, Harndrang, Wortfindungsstörungen, Schwindel, Tinnitus und ein 
Gefühl von Druck im Kopf und in den Ohren. 

Der Schweregrad der Beschwerden kann von leichten, vorübergehenden Symptomen wie etwa 
dem Auftreten leichter Kopfschmerzen oder Parästhesien (Taubheit oder Kribbeln) im Bereich des 
Ohres bei der Nutzung eines Mobiltelefons oder zu grippeähnlichen Symptomen nach einer 
mehrstündigen Ganzkörperexposition durch EMF reichen, bis hin zu schwerwiegenden und 
lähmenden Symptomen, die sich in einer dramatischen Verschlechterung der physischen und 
psychischen Gesundheit äußern. Einerseits ist darauf hinzuweisen, dass je nach der aktuellen 
individuellen Empfindlichkeit einer Person EHS‐Symptome zu Beginn oft nur gelegentlich 
auftreten, aber mit der Zeit an Häufigkeit und Intensität zunehmen können. Andererseits, wenn 
eine nachteilige EMF‐Exposition ausreichend reduziert wird, hat der Körper auch die Chance zu 
genesen und EHS‐Symptome werden zurückgehen oder sogar ganz verschwinden. 

Veränderung der Beschwerden je nach Zeit, Ort und Begleitumständen 

Die Antworten auf die Fragen, wann und wo Beschwerden auftreten oder zurückgehen und wann 
und wo Symptome zunehmen oder besonders deutlich hervortreten, können nur Anhaltspunkte 
liefern. Sie müssen vom untersuchenden Arzt interpretiert werden (z.B. die korrekte Zuordnung 
von Ort, EMF‐Quellen und Beschwerden). Schlafbereichen sollte aufgrund der Dauerbelastung 
durch vorhandene Umwelteinflüsse und der Bedeutung des Schlafs für die Regeneration 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Abschätzung bestimmter EMF‐Expositionen, die mit Hilfe eines Fragebogens abgeklärt werden 
können 

Die Erfassung der EMF‐Belastung beginnt grundsätzlich mit einigen Fragen zu üblichen EMF‐
Quellen. Unabhängig davon, ob ein Patient EMF als eine Ursache in Erwägung zieht, sollten diese 
Fragen gestellt werden, um die gegenwärtige EMF‐Belastung grob einschätzen zu können. Dabei 
ist zu beachten, dass nur bestimmte EMF‐Expositionen über eine Befragung erhebbar sind wie 
z.B. die Nutzung von Kompaktleuchtstofflampen, Mobiltelefonen und Schnurlostelefonen. Andere 
Arten der EMF‐Exposition wie z.B. Sendeanlagen oder elektrische oder magnetische Felder von 
Elektroinstallationen hingegen erfordern in der Regel eine Messung. Grundsätzlich sollte nach 
EMF‐Expositionen zu Hause, am Arbeitsplatz, im Urlaub und an anderen Orten gefragt werden. 
Dabei ist zu beachten, dass EMF‐Expositionen zeitlichen Schwankungen unterliegen können. 
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Medizinische Untersuchungen und Befunde 

Es gibt für EMF noch keine spezifischen klinischen Befunde, wodurch Diagnose und 
Differentialdiagnose erheblich erschwert werden. 

Es hat sich bewährt, für die Diagnose und Verlaufskontrolle stressassoziierte Befunde zu erheben 
und in ihrer Zusammenschau zu beurteilen. In einem ersten Schritt sollte die Basisdiagnostik 
durchgeführt werden. In einem zweiten Schritt sollte eine messtechnische Erfassung der EMF‐
Exposition erfolgen. Die Leitdiagnose sollte sich auf folgende Untersuchungen konzentrieren: 
Stickstoffmonoxidproduktion (Nitrotyrosin), Mitochondriopathie (intrazelluläres ATP), oxidativer 
Stress und Lipidperoxidation (MDA‐LDL), Entzündungsfaktoren [TNF‐Alpha, IFN‐gamma‐inducible 
protein 10 ((IP‐10), IL‐1b, Histamin] und Melatoninstatus (Melatonin/Kreatinin‐Quotient im 24‐
Stunden‐Sammelurin). 

Erst danach sollte eine erweiterte Diagnostik überlegt werden. Aufgrund der unterschiedlichen 
Referenzbereiche der verschiedenen Labore und verschiedenen Maßeinheiten in den 
verschiedenen Ländern geben wir hier keine Referenzwerte für EHS‐relevante Laborparameter 
an. Es wird empfohlen, die Laborbefunde im Kontext zu betrachten und sich nicht nur auf 
diejenigen Werte außerhalb des Normalbereichs zu konzentrieren. Wenn sich zum Beispiel 
mehrere Parameter gleichzeitig an der Unter‐ oder Obergrenze des Normalbereichs befinden, 
dann kann das für die Entwicklung des Therapiekonzepts oder die Diagnosestellung sehr 
aufschlussreich sein. 

Funktionelle Untersuchungen 

Basisdiagnostik 

– Blutdruckmessung und Pulsmessung (in allen Fällen morgendlicher Ruhepuls im Bett) einschl. 
Selbstmessung, ggf. mehrmals täglich z.B. für eine Woche an verschiedenen Orten mit 
Aufzeichnung des subjektiven Wohlbefindens 

Erweiterte Diagnostik 

– 24‐Stunden‐Messung des Blutdrucks (fehlende nächtliche Absenkung) 

– 24‐Stunden‐Messung des EKGs (Herzrhythmusdiagnostik) 

– 24‐Stunden‐Messung der Herzratenvariabilität (HRV) (Diagnostik des autonomen 
Nervensystems) 

– Ergometrie unter körperlicher Belastung 

– Schlaf‐EEG zu Hause 

Laboruntersuchungen 

Basisdiagnostik 

– Blut 

– ACTH 

– Bilirubin 

– Blutbild und Differentialblutbild 

– Harnstoff‐Stickstoff 

– Cholesterin, LDL, HDL, Triglyzeride 

– Coenzym Q10 ‐Quotient: oxidiertes CoQ10/Gesamt‐CoQ10 

– Creatinkinase (CK‐MB, CK‐MM) 

– hochempfindliches C‐reaktives Eiweiß (hs‐CRP) 

– Cystatin C (glomeruläre Filtrationsrate) 

– Elektrolyte 



Belyaev et al.: EUROPAEM EMF‐Leitlinie 2016                 deutsche Übersetzung, 10. November 2016 

Seite 25 

– Nüchternblutzucker 

– Ferritin 

– Glutathion S‐Transferase (GST) 

– reduziertes Glutathion (GSH) 

– Glutathionperoxidase (GPX) 

– HBA1c 

– Histamin und Diaminoxidase (DAO) 

– IFN‐gamma inducible protein 10 (IP‐10) 

– Interleukin‐1 (z.B. IL‐1a, IL‐1b) 

– ATP, intrazellulär 

– Leberenzyme (z.B. ALT, AST, GGT, LDH, AP) 

– Magnesium (Vollblut) 

– Malondialdehyd (MDA)‐LDL 

– Nitrotyrosin (NTT) 

– Kalium (Vollblut) 

– Prolaktin 

– Selen (Vollblut) 

– Testosteron 

– TSH 

– T3, T4 

– Tumornekrosefaktor‐α (TNF‐α) 

– Vitamin D3 

– Zink (Vollblut) 

– Standard Urintest 

– Leukozyten, Erythrozyten, Albumin, Urobilinogen, pH, Bakterien, Glukose, Mikroalbumin 

– zweiter Morgenurin 

– Adrenalin 

– Dopamin 

– Noradrenalin 

– Noradrenalin/Adrenalin‐Quotient 

– Serotonin 

– Beta‐Phenylethylamin (PEA) 

– 24‐Stunden‐Sammelurin 

– 6‐OH‐Melatoninsulfat 

– Kreatinin 

– 6‐OH‐Melatoninsulfat/Kreatinin‐Quotient 

– Speichel 

– Cortisol (8 Uhr, 12 Uhr und 20 Uhr) 

Erweiterte Diagnostik 

– Urin 

– Metalle (je nach Anamnese z.B. Quecksilber, Cadmium, Blei, Arsen, Aluminium) 

– zweiter Morgenurin 

– Gamma‐Aminobuttersäure (GABA) 

– Glutamat 

– Kryptopyrrole 
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– Speichel 

– Dehydroepiandrosteron DHEA (8 Uhr und 20 Uhr) 

– Alpha‐Amylase 

– Blut 

– 8‐Hydroxy‐desoxy‐Guanosin (DNA‐Oxidation) 

– Biotin 

– Differenziertes Lipidprofil 

– Folsäure 

– Holo‐Transcobalamin 

– Homocystein 

– Interferon‐gamma (IFN‐γ) 

– Interleukin‐10 (IL‐10) 

– Interleukin‐17 (IL‐17) 

– Interleukin‐6 (IL‐6) 

– Interleukin‐8 (IL‐8) 

– Glutathion, intrazellulär 

– Lactat, Pyruvat einschl. Verhältnis 

– Lipase 

– NF‐kB 

– Vitamin B6 (Vollblut) 

Provokationstests 

Spezialeinrichtungen für z.B. Expositionen gegenüber DECT oder WLAN (für z.B. 20 bis 60 Minuten 
je nach individueller Regulationsfähigkeit, Empfindlichkeit und beobachteter Reaktion) 

– Herzratenvariabilität (HRV) (Diagnostik des autonomen Nervensystems) 

– Mikrozirkulation 

– oxidativer Stress (Lipidperoxidation, Malondialdehyd, Oxo‐LDL) 

– für Diabetiker, Glukose im Plasma 

– Dunkelfeldmikroskopie (Erythrozyten, Blutviskosität, Aktivitäten der Makrophagen, Auflösung 
der Zellmembran der Erythrozyten) 

– für Personen mit neurologischen Problemen und Koordinationsproblemen der Fein‐ und 
Grobmotorik: ein Video, das zeigt wie die Person vor und nach der Provokation geht und ein 
Foto der Handschrift vor und nach der Provokation 

Individuelle Empfindlichkeit 

– Blut (genetische Parameter und tatsächliche Funktion) 

– Glutathion‐S‐Transferase M1(GSTM1) – Entgiftung 

– Glutathion‐S‐Transferase 1(GSTT1) – Entgiftung 

– Superoxiddismutase 2 (SOD2) – Schutz der Mitochondrien 

– Catechol‐O‐Methyltransferase (COMT) – Stressregulation 

Messung der EMF‐Exposition 

Die Entwicklung der Spezies Mensch vollzog sich im Rahmen der natürlich vorkommenden 
elektromagnetischen Felder (Erdmagnetfeld, elektrisches Feld der Erde, Sferics, Schumann‐
Resonanz). Diese elektromagnetischen Einflüsse sind Teil unserer Biosphäre wie der 
Sauerstoffgehalt der Luft oder das sichtbare Licht und sie wurden in die biologischen Funktionen 
integriert (14). 
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Infolge der Elektrifizierung und (drahtlosen) Kommunikationstechnologien ist der nicht 
ionisierende Teil des elektromagnetischen Spektrums inzwischen mit künstlichen und technischen 
elektromagnetischen Feldern angefüllt, aber diese finden sich kaum in der Natur (siehe Abbildung 
3).  

EMF‐Messungen und/oder Strahlenschäden sind von gesetzlichen Krankenversicherungen 
üblicherweise nicht abgedeckt. 

Grundsätzlich sollte eine breite Palette von EMF‐Quellen (statische Felder, ELF, VLF und HF) in 
Erwägung gezogen werden. 

– Niederfrequente magnetische Felder (ELF MF) können z.B. von 12‐V‐Transformatoren, 
Umspannwerken, Ausgleichsströmen auf elektrischen Leitungen, Wasserrohren und anderen 
leitfähigen Materialien, Infrarotheizungen, Heizdecken und verschiedenen Arten von 
Stromleitungen ausgehen. 

– Niederfrequente elektrische Felder (ELF EF) können z.B. von elektrischen Leitungen, 
Beleuchtungsmitteln und elektrischen Geräten ausgehen. 

– Magnetische Felder (Dirty Power) und elektrische Felder (Dirty Electricity) im VLF‐Bereich 
können von Geräten wie z.B. Kompaktleuchtstofflampen, elektronischen Vorschaltgeräten, 
Induktionsherden, frequenzgesteuerten Antrieben, Dimmerschaltern und Powerline‐
Kommunikation (PLC) im Stromnetz ausgehen. Diese Geräte verwenden Strom und/oder 
Spannung mit kurzen Impulsen, die Oberschwingungen und Transienten im VLF‐Bereich auf 
den elektrischen Stromkreisen, geerdeten Materialien und der Erde generieren.  

– Die häufigsten Ursachen für HF‐Strahlung sind z.B. Schnurlostelefone (DECT), drahtloser 
Internetzugang (WLAN), Mobiltelefone und ihre Basisstationen, Radio‐ und Fernsehsender, 
Radar (Militär, Flugverkehr, Schiffsverkehr und Wetter), Bluetooth und Mikrowellenherde. 

Abbildung 3: Beispiele für natürliche (grün) und künstliche (rot und blau) EMF‐Quellen über das 
gesamte elektromagnetische Spektrum (256) 
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Was die EMF‐Belastung betrifft, ist am Schlafplatz der Kopf‐ und Oberkörperbereich am 
wichtigsten gefolgt von allen anderen Orten mit Dauerbelastung oder hoher Exposition. 

EMF‐Messungen sollten von speziell ausgebildeten und sachkundigen Messtechnikern geplant 
und durchgeführt werden.  Dabei sollten immer einschlägige Messvorschriften eingehalten 
werden wie z.B. die VDB‐Richtlinien des Berufsverbandes Deutscher Baubiologen (257). Der 
Messbericht sollte neben den Messwerten auch Vorschläge für eine mögliche 
Expositionsreduktion enthalten. Um bestimmte EMF‐Situationen zu klären, können 
Personendosimeter mit Datenlogger‐Funktion für Langzeitaufzeichnungen von niederfrequenten 
magnetischen Feldern und hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung eingesetzt werden. 
Nachdem der Patient einen Messtechniker beauftragt hat und die Messungen durchgeführt 
worden sind, sollten die Messergebnisse mit einem Arzt, der mit der EMF‐Problematik vertraut 
ist, besprochen werden. 

EMF‐Richtwerte 

Bei der Beurteilung der Messergebnisse sollten nachfolgende Aspekte berücksichtigt werden (26, 
27): 

– individuelle Empfindlichkeit, die z.B. mit vorherigen Traumata im Zusammenhang stehen kann 
(elektrische, chemische, biologische und physikalische) 

– individuelle Gesamtbelastung des Körpers (z.B. Expositionen gegenüber Lärm, Chemikalien 
wie Nervengifte) 

– Dauer der EMF‐Exposition 

– EMF‐Exposition am Tag oder in der Nacht 

– multiple Expositionen gegenüber verschiedenen EMF‐Quellen 

– Signalstärke: Watt/m2 (W/m2), Volt/m (V/m), Ampere/m (A/m) 

– Bei der Festlegung der Richtwerte wurde die Charakteristik der Funksignale berücksichtigt – 
siehe Ergänzung 3 (258) 

– Frequenz 

– Anstiegszeit von Bursts (ΔT), Transiente, etc. 

– Frequenz und Periodizität der Bursts z.B. bei bestimmten GSM‐Basisstationen (8,3 Hz), 
WLAN‐Netzwerken (10 Hz), DECT‐Schnurlostelefonen (100 Hz) 

– Art der Modulation (Frequenzmodulation, Amplitudenmodulation, Phasenmodulation) 

 

Unabhängig von den ICNIRP‐Empfehlungen für spezifische akute Effekte gelten nachfolgende 
Richtwerte (Tabellen 1‐3, 5 und 6) für Orte mit empfindlicher Nutzung, an denen sich Personen 
länger als 20 Stunden pro Woche aufhalten (259). Sie basieren auf epidemiologischen Studien (9, 
10, 27, 221, 260‐262), empirischen Beobachtungen und praxisbezogenen Messungen (258, 263) 
sowie Empfehlungen des Seletun Statement (40) und des Europarates (42). Die hier 
vorgeschlagenen Richtwerte basieren auf wissenschaftlichen Daten unter Einbeziehung des 
vorbeugenden Gesundheitsschutzes und haben das Ziel, bereits erkrankten Patienten zu helfen, 
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden wiederherzustellen. Alle weiter unten aufgeführten 
Richtwerte beziehen sich auf die einfallende Strahlung  und Ganzkörperexposition. 
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Niederfrequente magnetische Felder (ELF MF) 
Messverfahren 

Frequenzbereich: 50/60 Hz öffentliche Energieversorgung, bis zu 2 kHz. 16,7 Hz 
Bahnenergieversorgung in Österreich, Deutschland, Schweiz, Schweden und Norwegen, 400 Hz in 
Flugzeugen 

Art der Messung: magnetische Induktion respektive Flussdichte [T; mT; µT; nT] 

Messsonde: isotrope Magnetfeldsonde (drei orthogonale Achsen) 

Detektor‐Modus: RMS (root mean square = Effektivwert) 

Messvolumen: Bett: Kurzzeitmessungen am gesamten Schlafplatz 
Arbeitsplatz: Kurzzeitmessungen am gesamten Arbeitsplatz (z.B. Sitzposition) 
Langzeitmessungen: z.B. Messpunkt in der Nähe von Kopf/Oberkörper im Bett oder am 
Arbeitsplatz 

Messzeitraum: Kurzzeitmessungen, um Feldquellen zu bestimmen  
Langzeitmessungen im Schlafzeitraum und während der Arbeitszeit 
Bewertungsgrundlage: Langzeitmessungen: Maximum (MAX) und arithmetisches Mittelwert 
(AVG) 

Richtwerte 
An Orten, wo sich Personen für längere Zeit aufhalten (> 4 Stunden pro Tag), soll die Exposition 
gegenüber niederfrequenten magnetischen Feldern (ELF MF) so weit wie möglich minimiert 
werden oder unterhalb der unten angegebenen Richtwerte liegen. 

Tabelle 1: Richtwerte für niederfrequente magnetische Felder (ELF MF) 

niederfrequente 
magnetische Felder 
(ELF MF) 

Exposition  
am Tag 

Exposition 
in der Nacht 

empfindliche 
Personengruppen 

arithmetisches 
Mittel (AVG) 

100 nT 

(1 mG) 1), 2), 3) 
100 nT 

(1 mG) 1), 2), 3) 
30 nT 

(0,3 mG) 5) 

Maximum (MAX)  1000 nT 
(10 mG) 2), 4) 

1000 nT 
(10 mG) 2), 4) 

300 nT 

(3 mG) 5) 

Auf der Grundlage von: 1) BioInitiative (9, 10); 2) Oberfeld (262); 3) Seletun Statement (40);  4) NISV 
(264); 5) Vorsorgeansatz beruht auf einem Faktor 3 (Feldstärke). Siehe auch IARC 2002 (30), Blank 
und Goodman (17) und TCO Development (265). 

Spezifische Richtwerte für den Schlafbereich  
Höhere Frequenzen als 50/60 Hz und deutliche Oberschwingungen sollten kritischer bewertet 
werden. Beachten Sie weiter unten auch die Richtwerte für den VLF‐Bereich. Falls vorhanden, 
sollten magnetische Felder der öffentliche Energieversorgung (50/60 Hz) und der 
Bahnenergieversorgung (16,7 Hz) einzeln erfasst, aber addiert werden (quadratischer Mittelwert). 
Langzeitmessungen sollten insbesondere in der Nacht durchgeführt werden, aber mindestens für 
24 Stunden. 
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Niederfrequente elektrische Felder (ELF EF)  
Messverfahren 

Frequenzbereich: 50/60 Hz öffentliche Energieversorgung, bis zu 2 kHz. 16,7 Hz 
Bahnenergieversorgung in Österreich, Deutschland, Schweiz, Schweden und Norwegen 

Art der Messung: elektrische Feldstärke [V/m]  

Messsonde: isotrope elektrische Feldsonde (drei orthogonale Achsen) ohne Erdpotenzial 
(potenzialfrei) 

Detektor‐Modus: RMS (root mean square = Effektivwert) 

Messvolumen: Bett: Neun‐Punkte‐Rastermessung am gesamten Schlafplatz  
Arbeitsplatz: am gesamten Arbeitsplatz (z.B. Drei‐ oder Sechs‐Punkte‐Rastermessung für 
Sitzposition) 

Messzeitraum: Einzelmessungen, um die Feldstärke zu ermitteln und Feldquellen zu bestimmen. 
Da sich die Spannung niederfrequenter elektrischer Felder (ELF EF) gewöhnlich nicht verändert, 
sind Langzeitaufzeichnungen nicht erforderlich. 

Bewertungsgrundlage: Momentanwert (Maximum) an wichtigen Expositionspunkten 

Richtwerte 
An Orten, wo sich Personen für längere Zeit aufhalten (> 4 Stunden pro Tag), soll die Exposition 
gegenüber niederfrequenten elektrischen Feldern so weit wie möglich minimiert werden oder 
unterhalb der unten angegebenen Richtwerte liegen. 

Tabelle 2: Richtwerte für niederfrequente elektrische Felder (ELF EF) 

niederfrequente 
elektrische Felder 
(ELF EF) 

Exposition 
am Tag 

Exposition 
in der Nacht 

empfindliche 
Personengruppen 

Maximum (MAX)  10 V/m 1), 2)  1 V/m 2)  0,3 V/m 3) 

Auf der Grundlage von: 1) Entwurf für Empfehlungen der Nationalen Strahlenschutzkommission 
der USA (NCRP): Option 2, 1995 (261); 2) Oberfeld (262); 3) Vorsorgeansatz beruht auf einem 
Faktor 3 (Feldstärke). Siehe auch TCO Development (265). 

Spezifische Richtwerte für den Schlafbereich  
Höhere Frequenzen als 50/60 Hz und deutliche Oberschwingungen sollten kritischer bewertet 
werden. Beachten Sie weiter unten auch die Richtwerte für den VLF‐Bereich. 
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Hochfrequente elektromagnetische Strahlung (HF) 
Messverfahren 

Frequenzbereich: Rundfunk‐ und Fernsehsender, Mobilfunkbasisstationen z.B. TETRA (400 MHz), 
GSM (900 und 1800 MHz), UMTS (2100 MHz),LTE (800, 900, 1800, 2500–2700 MHz), 
Basisstationen von Schnurlostelefonen z.B. DECT (1900), WLAN‐Access Points und ‐Clients (2450 
und 5600 MHz), WiMAX (3400‐3600 MHz). Die oben aufgeführten Frequenzen im MHz‐Bereich 
beziehen sich auf europäische Netze. 

Art der Messung: in der Regel elektrisches Feld [V/m] ‐> berechnete Leistungsflussdichte [W/m2; 
mW/m2; µW/m2]; für die Umrechnung der Maßeinheiten siehe Tabelle 4.  

Messsonde: isotrope, bikonische oder logarithmisch‐periodische Antennen 

Detektor‐Modus: PEAK‐Detektor mit MAX HOLD 

Messvolumen: Expositionspunkte am gesamten Schlafplatz und Arbeitsplatz 

Messzeitraum: in der Regel Kurzzeitmessungen, um die HF‐Quellen (z.B. akustische Diagnose) 
und Spitzenwerte zu bestimmen 

Bewertungsgrundlage: bandselektive oder frequenzselektive Momentanmessung (PEAK‐Detektor 
mit MAX HOLD) von häufig vorkommenden Signalen an wichtigen Expositionspunkten (z.B. mit 
Spektrumanalysator oder wenigstens einem bandselektiven HF‐Breitbandmessgerät) 

Richtwerte für ausgewählte HF‐Quellen  
An Orten, wo sich Personen für längere Zeit aufhalten (> 4 Stunden pro Tag), soll die Exposition 
gegenüber hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung (HF) so weit wie möglich minimiert 
werden oder unterhalb der unten angegebenen Richtwerte liegen. Die Auswahl der Frequenzen für 
die Messung sollte den örtlichen Gegebenheiten angepasst werden. Die spezifischen HF‐
Richtwerte berücksichtigen die Signalcharakteristik der Anstiegszeit (ΔT) und die niederfrequente 
(ELF) periodische Pulsung (258). Hinweis: Rechteckige Signale weisen kurze Anstiegszeiten auf und 
setzen sich aus einem breiten Spektrum von Frequenzen zusammen. Die im Körper induzierte 
Stromdichte erhöht sich mit zunehmender Frequenz in einem annähernd linearen Zusammenhang 
(266). 

Tabelle 3: Richtwerte für hochfrequente elektromagnetische Strahlung (HF) 

HF‐Quelle 
MAX PEAK / PEAK HOLD

Exposition 
am Tag

Exposition 
in der Nacht

empfindliche 
Personengruppen 1) 

Rundfunk (FM, UKW) 

TETRA 

DVB‐T 

GSM (2G) 900/1800 MHz 

DECT 

UMTS (3 G) 

LTE (4G) 

GPRS (2,5 G) mit PTCCH* (8,33 Hz Puls) 

DAB+ (10,4 Hz Puls) 

WLAN 2,4/5,6 GHz (10 Hz Puls) 

10.000 µW/m2 

1000 µW/m2 

1000 µW/m2 

100 µW/m2 

100 µW/m2 

100 µW/m2 

100 µW/m2 

10 µW/m2 

10 µW/m2 

10 µW/m2

1000 µW/m2 

100 µW/m2 

100 µW/m2 

10 µW/m2 

10 µW/m2 

10 µW/m2 

10 µW/m2 

1 µW/m2 

1 µW/m2 

1 µW/m2 

100 µW/m2 

10 µW/m2 

10 µW/m2 

1 µW/m2 

1 µW/m2 

1 µW/m2 

1 µW/m2 

0,1 µW/m2 

0,1 µW/m2 

0,1 µW/m2 

*PTCCH = Packet Timing Advance Control Channel 

Auf der Grundlage von: BioInitiative (9, 10); Kundi and Hutter (260); Leitfaden Senderbau (221); 
PACE (42); Seletun Statement (40). 1) Vorsorgeansatz beruht auf einem Faktor 3 (Feldstärke) = und 
einem Faktor 10 (Leistungsflussdichte). Siehe auch IARC 2013 (24) und Margaritis et al. (267).  
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Tabelle 4: Umrechnung der Maßeinheiten für hochfrequente elektromagnetische Strahlung 

Umrechnung 
der HF‐Maß‐
einheiten 

mW/m2  10  1  0,1  0,01  0,001  0,0001 

µW/m2  10.000  1000  100  10  1  0,1 

µW/cm2  1  0,1  0,01  0,001  0,0001  0,00001 

V/m  1,9  0,6  0,19  0,06  0,019  0,006 

Magnetische Felder im VLF‐Bereich (VLF MF) 
Messverfahren 

Frequenzbereich: 3 kHz ‐ 3 MHz frequenzselektive Messungen (Spektrumanalysator / EMF‐
Messgerät) z.B. Dirty Power, Powerline‐Kommunikation (PLC), RFID‐Sender zur Identifizierung mit 
Hilfe elektromagnetischer Wellen (RFID), Kompaktleuchtstofflampen (CFL) 

Art der Messung: magnetisches Feld [A/m] –>magnetische Induktion [T; mT; µT; nT] 

Messsonde: isotrope oder anisotrope Magnetfeldsonde 

Detektor‐Modus: RMS (root mean square = Effektivwert) 

Messvolumen: Expositionspunkte am gesamten Schlafplatz und Arbeitsplatz 

Messzeitraum: Kurzzeitmessungen, um Feldquellen zu bestimmen 
Langzeitmessungen im Schlafzeitraum und während der Arbeitszeit 

Bewertungsgrundlage: Langzeitmessungen: RMS‐Detektor, arithmetisches Mittel und Maximum 
an wichtigen Expositionspunkten  

Hinweis: Wenn eine erhöhte Exposition gemessen wird, können Netzqualitätsanalysatoren und 
Oszilloskope benutzt werden, um die Quelle der Dirty Power auf der Leitung ausfindig zu machen. 

Richtwerte 

An Orten, wo sich Personen für längere Zeit aufhalten (> 4 Stunden pro Tag), soll die Exposition 
gegenüber magnetischen Feldern im VLF‐Bereich so weit wie möglich minimiert werden oder 
unterhalb der unten angegebenen Richtwerte liegen. 

Tabelle 5: Richtwerte für Magnetische Felder im VLF‐Bereich (VLF MF) 

Magnetische Felder 
im VLF‐Bereich 
(VLF MF) 

Exposition  
am Tag 

Exposition 
in der Nacht 

empfindliche 
Personengruppen 

arithmetisches 
Mittel (AVG) 

1 nT 

(0,01 mG) 1) 
1 nT 

(0,01 mG) 1) 
0,3 nT 

(0,003 mG) 2) 

Maximum (MAX)  10 nT 
(0,1 mG) 1) 

10 nT 
(0,1 mG) 1) 

3 nT 

(0,03 mG) 2) 

Auf der Grundlage von: 1) Die im Körper induzierte Stromdichte erhöht sich mit zunehmender 
Frequenz in einem annähernd linearen Zusammenhang (266). Daher sollte der Richtwert für 
magnetische Felder im VLF‐Bereich niedriger sein als für das magnetische Feld bei 50/60 Hz, 
z.B. für 100 nT RMS/100 = 1 nT. Für die Begründung von 100 nT (AVG) und 1 µT (MAX) siehe 
Abschnitt "Niederfrequente elektrische Felder (ELF EF)". 2) Vorsorgeansatz beruht auf dem 
Faktor 3 (Feldstärke). Siehe auch TCO Development (265). 
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Elektrische Felder im VLF‐Bereich (VLF EF) 
Messverfahren 

Frequenzbereich: 3 kHz ‐ 3 MHz frequenzselektive Messungen (Spektrumanalysator / EMF‐
Messgerät) z.B. Dirty Electricity, Powerline‐Kommunikation (PLC), RFID‐Sender zur Identifizierung 
mit Hilfe elektromagnetischer Wellen (RFID), Kompaktleuchtstofflampen (CFL) 

Art der Messung: elektrische Feldstärke [V/m] 

Messsonde: isotrope, bikonische oder logarithmisch‐periodische elektrische Feldsonde 

Detektor‐Modus: RMS (root mean square = Effektivwert) 

Messvolumen: Expositionspunkte am gesamten Schlafplatz und Arbeitsplatz 

Messzeitraum: Kurzzeitmessungen, um Feldquellen zu bestimmen 
Langzeitmessungen im Schlafzeitraum und während der Arbeitszeit 

Bewertungsgrundlage: Langzeitmessungen: arithmetisches Mittel an wichtigen 
Expositionspunkten 

Hinweis: Wenn eine erhöhte Exposition gemessen wird, können Netzqualitätsanalysatoren und 
Oszilloskope benutzt werden, um die Quelle der Dirty Electricity ausfindig zu machen. 

Richtwerte 

An Orten, wo sich Personen für längere Zeit aufhalten (> 4 Stunden pro Tag), soll die Exposition 
gegenüber elektrischen Feldern im VLF‐Bereich so weit wie möglich minimiert werden oder 
unterhalb der unten angegebenen Richtwerte liegen. 

Tabelle 6: Richtwerte für elektrische Felder im VLF‐Bereich (VLF EF) 

Elektrische Felder 
im VLF‐Bereich  

(VLF EF) 

Exposition 
am Tag 

Exposition 
in der Nacht 

empfindliche 
Personengruppen 

arithmetisches 
Mittel (AVG) 

0,1 V/m 1)  0,01 V/m 1)  0,003 V/m 2) 

Auf der Grundlage von: 1) Die im Körper induzierte Stromdichte erhöht sich mit zunehmender 
Frequenz in einem annähernd linearen Zusammenhang (266). Daher sollte der Richtwert für das 
elektrische Feld im VLF‐Bereich niedriger sein als für das elektrische Feld bei 50/60 Hz, z.B. für 10 
V/m/100 = 0,1 V/m. Für die Begründung von 10 V/m und 1 V/m siehe Abschnitt "Niederfrequente 
elektrische Felder (ELF EF)". 2) Vorsorgeansatz beruht auf dem Faktor 3 (Feldstärke). Siehe auch 
TCO Development (265). 

   



Belyaev et al.: EUROPAEM EMF‐Leitlinie 2016                 deutsche Übersetzung, 10. November 2016 

Seite 34 

Reduktion und Prävention der EMF‐Exposition 

Die Prävention oder Reduktion der EMF‐Exposition ist, in Absprache mit dem Messtechniker, aus 
mehreren Gründen zielführend: 

(a) zur Risikovermeidung und ‐reduktion auf individueller Ebene und auf Ebene der öffentlichen 
Gesundheit, 

(b) zur Klärung allfälliger Zusammenhänge mit Beschwerden, 

(c) um EMF‐bedingte Beschwerden kausal zu behandeln. 

 

Es gibt eine große Zahl möglicher Ursachen für auffällige EMF‐Expositionen. In dieser Leitlinie 
können nur einige Beispiele angeführt werden. Weiterführende Informationen bieten zum 
Beispiel folgende Dokumente: "Options to Minimize EMF/RF/Static Field Exposures in Office 
Environments” (268) und “Elektrosmog im Alltag” (269). Für ausführliche Informationen zur 
Physik, den Eigenschaften und Messverfahren elektromagnetischer Felder siehe Virnich (270); für 
die Reduktion hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung (HF) im Wohnbereich und in 
Büroräumen siehe Pauli und Moldan (271). 

In den meisten Fällen ist es notwendig Messexperten (z.B. kompetente EMF‐Ingenieure, 
Hochfrequenz‐Ingenieure) und/oder Elektriker zur Beratung hinzuziehen, die Empfehlungen 
aussprechen können, welche Maßnahmen zu einer Reduktion der EMF‐Exposition führen. 

Reduktion der EMF‐Exposition – Erste Schritte 

Als Erstes werden Empfehlungen (auch als Vorsorgemaßnahmen) gegeben, die typische EMF‐
Expositionen entfernen oder reduzieren helfen. Diese Maßnahmen können die Beschwerden ggf. 
bereits innerhalb von Tagen oder Wochen lindern. Die folgenden Maßnahmen können empfohlen 
werden. 

Wie man Belastungen durch hochfrequente elektromagnetische Strahlung (HF) vermeiden kann 

– Halten Sie Telefonate mit dem Handy/Smartphone kurz und benutzen Sie die 
Freisprechfunktion oder eine Freisprecheinrichtung. 

– Vermeiden Sie es, das Handy/Smartphone direkt am Körper zu tragen. 

– Deaktivieren Sie alle nicht wichtigen Apps auf Ihrem Smartphone, da Apps regelmäßige 
Strahlenexposition verursachen. 

– Schalten Sie Ihr Handy/Smartphone nach Möglichkeit auf Flugmodus oder deaktivieren Sie die 
Datenverbindung, WLAN, Bluetooth und Nahfeldkommunikation (NFC) unter Einstellungen. 

– Unterbrechen Sie die Stromversorgung oder stecken Sie das Netzteil aller DECT‐
Schnurlostelefone aus. DECT‐Schnurlostelefone mit der Zusatzbezeichnung „ECO Modus plus“, 
„Full ECO Mode“, „fulleco“ oder DECT „zero“ im Standby sind nur bedingt zu empfehlen, da 
die Strahlung am Mobilteil während eines Telefonats gar nicht oder oft nur unwesentlich 
reduziert wird. Stattdessen wird die Benutzung eines konventionellen schnurgebundenen 
Telefons empfohlen. 

– Unterbrechen Sie die Stromversorgung oder stecken Sie das Netzteil aller WLAN‐Access Points 
oder WLAN‐Router aus. Fast alle kabelgebundene Netzwerk‐Router verfügen heute über ein 
zusätzliches WLAN‐Modul. Rufen Sie den Anbieter des LAN‐Routers an und ersuchen Sie 
darum, die WLAN‐Verbindung zu deaktivieren. Es ist in der Regel auch möglich, das online 
selbst zu tun, wenn man den Anweisungen des Anbieters folgt.  

– Im Fall einer Hochfrequenzbelastung von außen sollten die Zimmer – vor allem Schlafzimmer 
– gewählt werden, die von der Strahlenquelle abgewandt sind. 

– Verzichten Sie bei Ihrem Internetzugang auf PowerLAN‐Netzwerke (dLAN) und verwenden Sie 
dafür eine leitungsgebundene Ethernet‐Verbindung (LAN). 

– Vermeiden Sie Hochfrequenzbelastungen zu Hause, im Büro und im Auto (z.B. drahtlose 
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Geräte wie Unterhaltungselektronik, Headsets, Babyphone, Computerspiele, Drucker, 
Tastaturen, Mäuse, Überwachungsanlagen). 

– Vermeiden Sie Energiesparlampen (Kompaktleuchtstofflampen sowie einige LED‐Lampen 
produzieren hochfrequente Signale). Diese Arten von Beleuchtungsmitteln können durch 
Glühlampen oder Hochvolt‐Halogenlampen so lange ersetzt werden, bis qualitativ hochwertige 
energiesparende Lampen im Handel erhältlich sind. 

Wie man Belastungen durch niederfrequente elektrische und magnetische Felder vermeiden kann 

– Halten Sie mit Ihrem Bett oder Schreibtisch Abstand von Netzkabeln und den elektrischen 
Leitungen in der Wand. Es wird empfohlen, einen Mindestabstand von 30 cm zur Wand 
einzuhalten. 

– Da Magnetfelder Wände durchdringen, sollte sichergestellt werden, dass sich in unmittelbarer 
Nähe des Bettes oder in einem angrenzenden Raum keine Magnetfeldquellen befinden. 

– Eine andere einfache Maßnahme besteht darin, die Spannungsversorgung zum Schlafzimmer 
nachts zum Schlafen abzuschalten (Sicherung im Sicherungskasten). Probieren Sie es für eine 
Testphase von z.B. zwei Wochen aus. Diese Maßnahme ist nicht immer erfolgreich, da Stromkreise 
von benachbarten Räumen die Feldbelastung ggf. erhöhen können. Um sicher zu wissen, welche 
Sicherungen nachts ausgeschaltet werden müssen, muss das elektrische Feld gemessen werden. 
Die Möglichkeit eines Unfalls sollte gegen den Nutzen abgewogen werden. Deshalb empfiehlt es 
sich während der Testphase eine Taschenlampe zu benutzen. 

– Schalten Sie alle nicht wichtigen Stromkreise ab, gegebenenfalls auch die ganze Wohnung oder das 
ganze Haus. (Anmerkung: Siehe vorstehende Erläuterung.) 

– Verzichten Sie auf eine elektrische Heizdecke während des Schlafes: Schalten Sie die Heizdecke 
nicht nur aus, sondern ziehen Sie auch den Stecker aus der Steckdose. 

– Vermeiden Sie es, sich in der Nähe eines Elektromotors aufzuhalten, wenn er läuft. Als ersten 
Schritt halten Sie einen Mindestabstand von 1,5 m. Als zweiten Schritt halten Sie einen 
Sicherheitsabstand ein, der auf Messungen des Magnetfeldes beruht. 

Wie man Belastungen durch statische magnetische und statische elektrische Felder vermeiden kann 

– Schlafen Sie in einem metallfreien Bett und auf einer metallfreien Matratze. 

– Halten Sie beim Schlafen Abstand zu Eisenmaterialien (Heizkörper, Stahl, etc.). 

– Beim Tragen von synthetischer Kleidung sowie Schuhen mit Gummisohlen und wenn man nicht 
regelmäßig Erdkontakt hat, kann es zu elektrostatischen Aufladungen kommen. Baumwollkleidung 
und Schuhe mit Ledersohlen helfen elektrostatische Aufladungen zu vermeiden. 

Reduktion der EMF‐Exposition – Zweite Schritte 

Als ein zweiter Schritt sollten EMF‐Messungen und Sanierungsmaßnahmen durchgeführt werden. Hier 
folgen typische Beispiele: 

– Niederfrequente elektrische Felder (ELF EF) sollten im Bett gemessen werden. Lassen Sie aufgrund 
der Messergebnisse für jene Stromkreise, die die Feldbelastung erhöhen, Netzabkoppler 
installieren. 

– Niederfrequente elektrische Felder (ELF EF) sollten auch an allen anderen Orten gemessen 
werden, die  für längere Zeit zu Hause und am Arbeitsplatz verwendet werden. Im Bedarfsfall 
sollte eine Lampe, die im Nahbereich benutzt wird, ein geschirmtes Kabel und einen geerdeten 
Beleuchtungskörper (Metall) aufweisen. Besonders in Gebäuden in Leichtbauweise (Holz, 
Gipskarton) muss ggf. eine ältere Elektroinstallation ohne Schutzleiter durch eine mit Schutzleiter 
oder sogar eine mit geschirmten Leitungen ersetzt werden. In besonderen Fällen muss ggf. das 
gesamte Gebäude mit geschirmten Leitungen und geschirmten Steckdosen ausgestattet werden. 

– Das niederfrequente magnetische Feld sollte in der Nähe des Bettes gemessen werden, z.B. über 
24 Stunden. Falls Differenzströme gemessen werden, müssen die Elektroinstallation und die 
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Erdung des Gebäudes saniert werden, um die damit verbundene Magnetfeldbelastung zu 
reduzieren. 

– Zum Schutz vor einem elektrischen Schlag ist eine Fehlerstrom‐Schutzeinrichtung (FI) zu 
installieren (Sicherheitsmaßnahme). 

– Die Hochfrequenzbelastung sollte gemessen werden und bei einer hohen Belastung sollten HF‐
Abschirmmaterialien an den entsprechenden Wänden, Fenstern, Türen, Decken und Fußböden 
angebracht werden. Zum Beispiel kann es in einem Mehrfamilienhaus (Eigentumswohnungen oder 
Hochhauswohnungen, Reihenhäuser) durch die Nähe zu den Nachbarn zu 
Hochfrequenzbelastungen kommen. 

– Die Belastung durch „Dirty Electricity“ / „Dirty Power“ (elektrische und magnetische Felder im VLF‐
Bereich) soll gemessen und deren Quellen zugeordnet werden, um sie daraufhin zu entfernen. 
Wenn es nicht möglich sein sollte, die Störquellen selbst zu entfernen, können entsprechende 
Entstörfilter in den Leitungen zur Störquelle eingesetzt werden. 

Diagnose 

Wir müssen zwischen EHS und anderen EMF‐bedingten Beschwerden, die durch EMF‐Expositionen 
ausgelöst, gefördert und verschlimmert werden können – wie zum Beispiel bestimmte Krebsarten, 
Alzheimer‐Krankheit, ALS, männliche Unfruchtbarkeit, etc. – unterscheiden. Eine Untersuchung für 
EHS und andere EMF‐bedingte Beschwerden erfolgt zum größten Teil auf der Basis einer fundierten 
Anamnese. Dabei stehen vor allem die Zusammenhänge zwischen den Beschwerden und den 
zeitlichen, örtlichen und sonstigen Begleitumständen einer EMF‐Exposition im Vordergrund, und auch 
das Fortschreiten der Symptome über die Zeit und die individuelle Empfindlichkeit. Zusätzlich 
unterstützen Messungen der EMF‐Exposition und die Ergebnisse zusätzlicher diagnostischer 
Abklärungen (Laboruntersuchungen, Herz‐Kreislauf‐System) die Diagnosefindung. Des Weiteren sind 
soweit wie möglich alle anderen in Frage kommenden Ursachen auszuschließen. 

Im Jahr 2000 verabschiedete der Nordische Ministerrat (Finnland, Schweden und Norwegen) den 
folgenden unspezifischen ICD‐10‐Schlüssel für EHS: Kapitel XVIII „Symptome und abnorme klinische 
und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind“, Schlüssel R68.8 "Sonstige näher 
bezeichnete Allgemeinsymptome" (272). 

Im Hinblick auf die aktuelle Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD), ICD‐10‐WHO 2015, 
empfehlen wir derzeit für: 

(a) elektromagnetische Hypersensitivität (EHS): die bestehenden diagnostischen Schlüssel für die 
verschiedenen Symptome zu benutzen plus Schlüssel R68.8 "Sonstige näher bezeichnete 
Allgemeinsymptome” plus Schlüssel Z58.4 “Exposition gegenüber Strahlung” und/oder Schlüssel 
Z57.1 “Berufliche Exposition gegenüber Strahlung”. 

(b) EMF‐bedingte Beschwerden (außer EHS): die bestehenden diagnostischen Schlüssel für die 
verschiedenen Krankheiten/Symptome zu benutzen plus Schlüssel Z58.4 “Exposition gegenüber 
Strahlung” und/oder Schlüssel Z57.1 “Berufliche Exposition gegenüber Strahlung”. 

 

Im Hinblick auf das nächste ICD‐Update, das 2018 veröffentlicht wird (ICD‐11 WHO), empfehlen wir: 

(a) die Einführung von ICD‐Schlüsseln für umweltbedingte chronische Multisystemerkrankungen (CMI) 
wie z.B. vielfache Chemikalienunverträglichkeit (MCS), chronisches Erschöpfungssyndrom (CFS), 
Fibromyalgie (FM) und elektromagnetische Hypersensitivität (EHS) auf der Grundlage ihrer 
klinischen und pathologischen Beschreibung (204, 207); 

(b) die Erweiterung des Kapitels XIX "Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 
äußerer Ursachen" (T66‐T78) durch das Hinzufügen/Unterscheiden von Wirkungen bezüglich EMF 
(statische magnetische Felder, statische elektrische Felder, niederfrequente Magnetfelder, 
niederfrequente elektrische Felder, magnetische Felder im VLF‐Bereich, elektrische Felder im VLF‐
Bereich, hochfrequente Strahlung (HF)), Infrarotstrahlung, sichtbares Licht, UV‐Strahlung und 
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ionisierende Strahlung;  

(c) die Erweiterung des Kapitels XXI "Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur 
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens" (Z00‐Z99) durch das Hinzufügen/Unterscheiden von 
Wirkungen bezüglich EMF (statische magnetische Felder, statische elektrische Felder, 
niederfrequente magnetische Felder, niederfrequente elektrische Felder, magnetische Felder im 
VLF‐Bereich, elektrische Felder im VLF‐Bereich, hochfrequente Strahlung (HF)), Infrarotstrahlung, 
sichtbares Licht, UV‐Strahlung und ionisierende Strahlung. 

Behandlung des Patienten einschließlich der Umwelt 

Die primäre Therapie sollte sich vor allem auf die Vermeidung oder die Reduzierung der EMF‐
Expositionen konzentrieren. Dabei sollten alle EMF‐Expositionen zu Hause und am Arbeitsplatz 
reduziert oder entfernt werden. Die Reduzierung der EMF‐Expositionen sollte auch auf Schulen, 
Krankenhäuser, öffentliche Verkehrsmittel und öffentliche Orte wie z.B. Bibliotheken, etc. ausgedehnt 
werden, damit sie von Personen mit EHS ungehindert genutzt werden können (Barrierefreiheit). Es 
gibt viele Beispiele, die zeigten, dass sich solche Maßnahmen bewährten. Im Hinblick auf die 
Gesamtbelastung des Körpers durch andere Umwelteinflüsse müssen auch diese berücksichtigt 
werden. 

Neben der Reduktion von EMF‐Einflüssen können und müssen auch andere Maßnahmen in Erwägung 
gezogen werden. Dazu gehört eine ausgeglichene Homöostase, um die „Widerstandskräfte“ 
gegenüber EMF‐Belastungen zu stärken. Es gibt zunehmend Hinweise dafür, dass ein wichtiger Effekt 
von elektromagnetischen Feldern beim Menschen darin besteht, dass die oxidative und nitrosative 
Regulationsfähigkeit eingeschränkt wird. Dieser Ansatz bietet auch eine Erklärung für die 
Beobachtung, dass sich der Grad der Empfindlichkeit gegenüber EMF verändern kann, und für die 
Vielzahl der Symptome, die im Zusammenhang mit EMF‐Expositionen beschrieben worden sind. Aus 
gegenwärtiger Sicht erscheint ein Behandlungsansatz empfehlenswert, der bei anderen 
Multisystemerkrankungen zunehmend praktiziert wird und zum Ziel hat, die schädigende Wirkung von 
Peroxynitrit zu minimieren. Maßnahmen, die das Immunsystem stärken und Stress reduzieren, fördern 
in Kombination mit Entgiftungsmaßnahmen die Genesung von EHS. 

Es soll hier betont werden, dass Psychotherapie genau denselben Stellenwert wie bei anderen 
Krankheiten einnimmt. Produkte wie Aufkleber, Chips und Ähnliches, die mit der Behauptung 
angeboten werden, Elektrosmog zu „neutralisieren“ oder „harmonisieren“, sind mit äußerster 
Zurückhaltung zu beurteilen. Psychologischer Stress, der durch ein Mangel an Verständnis und 
Unterstützung seitens der Familie, Freunde und Ärzte ausgelöst wird, kann die Symptome von EHS 
verstärken, wie auch die Besorgnis bezüglich der EMF‐Expositionen. Für eine schnelle Genesung ist es 
wichtig, dass die Behandlung den Körper, den Geist und die Seele der Betroffenen mit einbezieht. 

Zusammenfassend erscheinen unter Berücksichtigung der individuellen Lage des Einzelnen folgende 
therapeutischen Maßnahmen zielführend: 

Reduktion der EMF‐Exposition 

Alle EMF‐Expositionen, die für die Situation der Betroffenen relevant sind, sollen reduziert werden, 
und ganz besonders am Schlafplatz und am Arbeitsplatz ‐ siehe Kapitel "Reduktion der EMF‐
Exposition". Für weiterführende Informationen siehe z.B.: „Options to Minimize EMF/RF/Static Field 
Exposures in Office Environments” (268) und “Elektrosmog im Alltag” (269). 

Umweltmedizinische Therapieansätze 

Bisher gibt es keine spezielle Therapie für EHS. Die Empfehlungen in den folgenden Abschnitten 
basieren auf der gemeinsamen Erfahrung des Autorenteams. Sie können entweder als Empfehlungen 
verstanden werden, die volle Regulationsfähigkeit der Patienten wieder herzustellen, als allgemeine 
Ratschläge für eine gesunde Lebensweise (die der kulturellen und individuellen Situation eines 
Patienten angepasst werden könnten und sollten) oder als eine gezieltere Vorgehensweise, basierend 
auf der Erfahrung des Autorenteams, die spezifischen Probleme von Personen mit EHS anzugehen. 
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Um Maßnahmen für die optimale Behandlung und einen barrierefreien Zugang zu beurteilen, müssten 
kontrollierte klinische Studien durchgeführt werden. Verfügbare Daten deuten darauf hin, dass die 
funktionellen Defizite, die bei Patienten mit EHS auftreten, denen gleichen, die bei Patienten mit CMI 
wie MCS, CFS und FM auftreten. Das Ziel der Therapie ist die Regulation der physiologischen 
Funktionsstörungen, die durch diagnostische Untersuchungen identifiziert werden (siehe Kapitel  
"Medizinische Untersuchungen und Befunde"). Das schließt sowohl allgemeine als auch 
unterstützende Verfahren und spezifische Behandlungen mit ein. Die spezifischen Behandlungen 
können eine Herausforderung darstellen und sollten nur unter der Aufsicht eines klinisch erfahrenen 
Umweltmediziners mit den entsprechenden Fachkenntnissen und der nötigen Erfahrung durchgeführt 
werden. Wichtige Therapieziele beinhalten: 

–  Kontrolle der Gesamtbelastung des Körpers 

Neben der Reduktion von EMF‐Expositionen ist auch die Reduktion der Gesamtbelastung des 
Körpers gegenüber verschiedenen Umweltschadstoffen (zu Hause, am Arbeitsplatz, in der Schule, 
Hobby), Lebensmittelzusätzen und Zahnmaterialien angezeigt. 

–  Reduktion des oxidativen und/oder nitrosativen Stresses 

Reaktive Sauerstoffspezies (ROS) und reaktive Stickstoffspezies (RNS) sind freie Radikale, die 
natürlicherweise in der Zelle produziert werden. Radikalfänger stellen das Gleichgewicht zwischen 
der Produktion freier Radikalen und deren Neutralisierung sicher. Viele biologisch wichtige 
Verbindungen mit antioxidativer (AO) Funktion wurden als endogene und exogene Radikalfänger 
identifiziert. Bei den endogenen AO unterscheiden wir zwischen enzymatischen AO (Katalase, 
Glutathionperoxidase, Glutathionreduktase, Superoxiddismutase) und nicht enzymatischen AO 
(Bilirubin, Ferritin, Melatonin, Glutathion, Metallothionin, N‐Acetylcystein, (NAC), NADH, NADPH, 
Thioredoxin, 1,4,‐Benzochinon, Ubichinon, Harnsäure). Sie reagieren mit exogenen AO aus der 
Nahrung oder synthetischen Ursprungs (Carotinoide, Retinoide, Flavonoide, Polyphenole, 
Glutathion, Ascorbinsäure, Tocopherole). Die komplexe Regulation und die Anwendung dieser 
Stoffe ist therapeutisch eine Herausforderung (232, 273). 

–  Regulation der intestinalen Funktionsstörungen 

Endogene und exogene Radikalfänger wirken synergetisch zusammen, um die Redox‐Homöostase 
aufrechtzuerhalten. Daher spielen Antioxidantien aus der Nahrung oder anderen natürlichen 
Quellen eine wichtige Rolle, um diese Reaktionen zu stabilisieren. 
Die Behandlung des Leaky‐Gut‐Syndroms, Lebensmittelunverträglichkeiten und 
Lebensmittelallergien erfordert Fachkenntnisse und Erfahrung und sind eine Voraussetzung, die 
Redox‐Homöostase (274) aufrechterhalten zu können. 

–  Optimierung der Ernährung 

Bioaktive Lebensmittel sind die Hauptquelle für Antioxidantien wie z.B. Vitamin C, Vitamin E, NAC, 
Carotinoide, CoQ10, Alpha‐Liponsäure, Lycopin, Selen und Flavonoide (275, 276). Vitamin E zum 
Beispiel muss durch Glutathion oder Vitamin C regeneriert werden, um eine Lipidperoxidation 
abzuwenden. Die Antioxidantien aus der Nahrung können nur dann positive Wirkungen für das 
Redox‐System entfalten, wenn sie in ausreichenden Konzentrationen vorhanden sind (273). Alpha‐
Liponsäure fungiert als direkter und indirekter Radikalfänger, einschließlich Peroxynitrit, Singulett‐
Sauerstoff, Superoxid, Peroxyl‐Radikale und Abbauprodukte des Peroxynitrit (232). Es wurde 
gezeigt, dass die Anzahl der freien Elektronen in Mikronährstoffen bestimmt, wie wirksam sie sind. 
In biologisch angebauten Lebensmitteln ist die Anzahl der freien Elektronen höher als in 
konventionell produzierten Lebensmitteln (277). Insbesondere bei 
Lebensmittelunverträglichkeiten ist es notwendig, Mikronährstoffen in Form von 
Nahrungsergänzungspräparaten zu substituieren. 

–  Kontrolle der (schleichenden) Entzündung 
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Ein erhöhter Stickstoffmonoxid‐Spiegel führt durch die Reaktionen mit Superoxid‐Radikalen immer 
zu einem erhöhten Peroxynitrit‐Spiegel, der wiederum den ROS‐Spiegel in einem Maße erhöht wie 
kein anderer Stoff (NO/ONOO‐‐Zyklus). Daraufhin wird der Nuklearfaktor κB (NF‐κB) aktiviert, der 
wiederum inflammatorische Zytokine wie z.B. Tumornekrosefaktor α (TNF‐α), Interleukin‐1β (IL‐
1β), Interleukin‐6 (IL‐6), Interkeukin‐8 (IL‐8) und Interferon‐gamma (IFN‐γ) sowie verschiedene NO‐
Synthasen aktiviert (232). Es wurde gezeigt, dass Tocopherole (278, 279), Carotinoide in niedrigen 
Konzentrationen (280), Vitamin C (281, 282), NAC (283), Curcumin (284), Resveratrol (285, 286) 
und Flavonoide (287) diese Entzündungskaskade an verschiedenen Punkten unterbrechen. 

–  Normalisierung der Funktionsweise der Mitochondrien 

Die Funktion der Mitochondrien kann auf zwei Arten gestört sein. Erstens: Der hohe Spiegel an 
freien Radikalen kann die Produktion von Adenosintriphosphat (ATP) blockieren, was zu 
Muskelschmerzen und Erschöpfung führt. Zweitens: Im Fall einer schleichenden Entzündung ist 
der Energiebedarf um 25 % erhöht (236), was zu einem hohen Verbrauch an ATP führt. In diesem 
Fall sind NADH, L‐Carnitin und Q‐10 lebenswichtig für die ATP‐Synthese. 
Aufgrund des ATP‐Mangels ist die Regulation der Katecholamine, insbesondere des Noradrenalins, 
reduziert, denn der Katabolismus von Noradrenalin durch S‐Adenosylmethionin benötigt ATP (288‐
290). Außerdem werden zur Stressregulation große Mengen an Folsäure, Vitamin B6 und 
Methylcobalamin benötigt. Genetische Polymorphismen von COMT und MTHFR beeinflussen den 
individuellen Bedarf an diesen Stoffen (244, 291). 

–  Entgiftung 

Die im Menschen angereicherten Umweltgifte bilden ein individuelles Belastungsprofil aus 
verschiedenen organischen und anorganischen Stoffen, aus denen sich die Gesamtbelastung des 
Körpers zusammensetzt (292). 
Bei den anorganischen Stoffen spielen die Metalle und ihre Salze eine dominante Rolle und 
können bei Patienten mit EHS von besonderer Bedeutung sein. Elementares Quecksilber (Hg°) und 
andere Schwermetalle wie z.B. Blei (Pb) reichern sich im Gehirn an (293), insbesondere bei 
chronischer Niedrigdosisexposition. Sie können toxische Wirkungen ausüben und verschiedene 
Immunreaktionen hervorrufen (294, 295). Auch wenn es generell keine spezifischen aktiven Stoffe 
gibt, mit denen Chemikalien entgiftetet werden können, gibt es zwei Stoffgruppen mit einem 
spezifischeren Wirkprofil, die für die Entgiftung von Metallen eingesetzt werden können. 

1.  Stoffe mit nicht spezifischer physiologischer Wirkung: Glutathion, NAC, Alpha‐Liponsäure, 
Vitamin C und Selen. 

2.  Chelatbildner für die Metallentgiftung (296‐298):  Die wichtigsten Chelatbildner sind 
Natriumthiosulfat 10 % DMPS (2,3 Dimercapto‐1‐Propansulfonsäure), DMSA (Meso‐
Dimercaptobernsteinsäure), EDTA (Ethylendiamintetraessigsäure).  

Es soll hier darauf hingewiesen werden, dass diese Stoffe nur von Therapeuten eingesetzt werden 
sollten, die dafür ausgebildet sind. 

–  Unterstützende Therapien 

1.  Trinkwasser 

Für den Entgiftungsprozess wird eine höhere Zufuhr von qualitativ hoch stehendem Wasser 
benötigt, wobei der Mineralgehalt des Wassers niedrig sein und das Wasser kein CO2 enthalten 
sollte. Die tägliche Wasserzufuhr sollte sich auf 2,5 bis 3,0 l belaufen. 

2.  Licht 

Die meisten Menschen in Mittel‐ und Nordeuropa haben einen zu niedrigen Vitamin‐D‐Spiegel. 
Eine ausreichende Tageslichtzufuhr während der Vitamin‐D‐produzierenden Monate (Frühling bis 
Herbst) ist ein wichtiger Faktor. Gleichzeitig muss bei Sonnenexposition darauf geachtet werden, 
aktinische Hautschäden zu vermeiden. Über das natürliche Sonnenlicht hinaus können 
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Lichttherapie und Low‐Level‐Lasertherapie die Heilung fördern, Entzündung reduzieren, die 
Zirkulation anregen und die Produktion von zellulärem ATP steigern. 

3.  Sauna 

Sauna und therapeutische Hyperthermie ist eine unterstützende Therapie für die Entgiftung fast 
aller Xenobiotika. Diese Therapien müssen sorgfältig angewendet werden. Es findet eine 
Wechselwirkung mit entgiftenden Stoffen statt. Saunaanwendungen helfen Tetrahydrobiopterin 
aus Dihydrobiopterin zu regenerieren, was für den Stoffwechsel von Katecholaminen und 
Serotonin essentiell ist (299). Bei Saunas gibt es allerdings Unterschiede. Traditionelle Saunas oder 
Infrarotwärmekabinen mit geringen elektrischen und magnetischen Feldern, bei denen weder 
giftige Leime noch chemisch behandeltes Holz zur Anwendung kommen, können empfohlen 
werden.  

4.  Sauerstoff 

Ein Teil der Patienten mit EHS leidet an mitochondrialen Funktionsstörungen. Ausreichend 
natürlicher Sauerstoff ist hilfreich. Da sowohl Sauerstoffmangel als auch hyperbarer Sauerstoff 
oxidativen Stress verursachen können, sollten Patienten, die sich einer hyperbaren 
Sauerstofftherapie unterziehen, gleichzeitig mit ausreichenden Mengen von Antioxidantien 
versorgt werden. 

5.  Körperliche Bewegung 

Über die optimale Menge an körperlicher Bewegung wird immer noch debattiert. Der körperliche 
Zustand eines Patienten sollte ergometrisch bestimmt werden, um ein individuelles 
Bewegungsprogramm verschreiben zu können. Praktische Erfahrungen aus der Umweltmedizin 
haben gezeigt, dass kranke Menschen nur aerobe Übungen mit Low‐Impact‐Bewegungen machen 
sollten. Beginnen Sie grundsätzlich mit einer Belastungsstufe von 20 bis 30 Watt, um die Übung 
dann oftmals bei 60 bis 70 Watt zu beenden. Ein Ergometer bietet dem Nutzer im Vergleich zum 
Gehen oder Laufen eine größere Kontrolle über den Energieverbrauch. Körperliche Bewegung 
sollte nicht zur Erschöpfung führen oder wenigsten erst nach einer halben Stunde. 

6.  Schlaf 

Patienten mit EHS leiden sehr häufig an Schlafstörungen. Und Schlafstörungen stehen mit einem 
niedrigen Melatoninspiegel im Zusammenhang. Im Fall von chronischen Entzündungen senkt 
Indolamin‐2,3‐Dioxygenase (IDO) die Serotoninproduktion und damit auch den Melatoninspiegel. 
EMF‐Expositionen können parasympathische Aktivitäten blockieren, während sympathische 
Aktivitäten fortbestehen. Bei Schlafstörungen muss jede Therapie den pathologischen Ursachen 
nachgehen. Optimaler Schlaf ist notwendig, um Energie zu sparen und Funktionen des 
Immunsystems und neuroendokrinen Systems zu regulieren. 

7.  Schutz vor blauem Licht 

Wellenlängen des sichtbaren Lichtes unterhalb von 500 nm werden als „blaues Licht“ bezeichnet. 
Kleine Mengen an blauem Licht können das Wohlbefinden heben, aber größere Mengen können 
für die Augen schädlich sein. Im natürlichen Tageslicht werden die schädlichen Effekte des „blauen 
Lichts“ durch die regenerative Wirkung des roten und infraroten Lichts ausgeglichen. Durch die 
rasant steigende Nutzung von elektronischen Lichtquellen, wie z.B. Leuchtstoffröhren und 
Kompaktleuchtstofflampen, Computerbildschirmen, Laptops, Tablets, Smartphones und einigen 
LED‐Lampen, ist unsere Exposition gegenüber „blauem Licht“ so stark angestiegen, dass diese 
Exposition im Verdacht steht bei der Entwicklung von bestimmten Krankheiten eine Rolle zu 
spielen, z.B. bei altersbedingter Makuladegeneration und Störungen des zirkadianen Rhythmus 
durch die Unterdrückung des Melatonins, das wiederum mit Schlafstörungen, Fettleibigkeit, 
Diabetes mellitus, Depression, Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs im Zusammenhang steht. Daher 
sollte man sich am Abend künstlichem "blauen Licht" nicht zu lange aussetzen. Antioxidantien, 
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insbesondere Melatonin (300, 301), und Bildschirmfilter für blaues Licht (302‐304) können hilfreich 
sein. 

8.  Exposition gegenüber den natürlichen elektromagnetischen Feldern der Erde 

Die meisten Menschen, die in Stadtregionen leben, haben den Kontakt zu dem natürlichen 
Magnetfeld der Erde verloren, da sie Schuhe mit Gummisohlen und synthetische Kleidung tragen, 
in Metallkisten mit Gummireifen umherfahren und in Betongebäuden arbeiten, die von 
künstlichen elektromagnetischen Feldern und Strahlungen durchdrungen werden. Wenn man Zeit 
im Wald verbringt, barfuß am Strand entlang läuft, im Gras liegt oder nach einem Regen draußen 
spazieren geht, dann hilft das, sich zu erden und die oft überschüssigen positiven Ionen, die mit 
Gesundheitsbeschwerden in Zusammenhang stehen, abzubauen und wieder ein Gleichgewicht 
herzustellen.  

Zahnmedizin 

In der Zahnmedizin wird immer noch mit toxischen und immunoreaktiven Materialien wie z.B. 
Quecksilber, Bleioxid, Gold und Titan gearbeitet. Umweltzahnmediziner fordern, dass diese toxischen 
Materialien nicht mehr benutzt werden (305‐308). Bei der Entfernung toxischer Dentalwerkstoffe 
müssen größtmögliche Sicherheitsvorkehrungen getroffen werden (Einatmen vermeiden!). Unter 
Umständen ist die Ausleitung von bestimmten Schwermetallen angezeigt. Generell sollten 
prothetische Materialien chemisch inert sein und keine Immunreaktion hervorrufen. Aufgrund unseres 
heutigen Wissens scheint Zirkonoxid ein neutrales Material zu sein. Jedoch sollte der Zahnarzt 
vermeiden, die versiegelte Oberfläche mechanisch abzuschleifen. 

Immunotoxische Metalle zeigen eine ähnliche Pathophysiologie im Hinblick auf oxidativen Stress, 
Mitochondriopathie und Entzündungen. 

Lebensstilberatung 

Eine Lebensstilberatung kann folgende Elemente enthalten: ausgeglichenes Bewegungsprogramm, 
Ernährung, Reduktion der Suchtmittel, Änderung der Schlafgewohnheiten, etc. und Maßnahmen zur 
Stressreduktion (Reduktion von allgemeinem und beruflichem Stress) sowie Methoden Stressresistenz 
aufzubauen z.B. durch autogenes Training, Yoga, progressive Muskelentspannung, Atemübungen, 
Meditation, Tai Chi und Qigong. 

Symptomatische Therapie 

Eine ausgewogene Therapie der Symptome ist so lange gerechtfertigt, bis die Ursachen identifiziert 
und beseitigt sind. Es ist jedoch von größter Bedeutung, sich darüber im Klaren zu sein, dass eine 
Reduzierung der Symptome auch ein erhöhtes Risiko gegenüber EMF‐Expositionen für die betroffenen 
Personen bedeuten kann, so dass es in Zukunft zu Langzeitwirkungen einschließlich neurologischen 
Schäden und Krebs kommen kann. Der behandelnde Arzt steht vor der sehr schwierigen ethischen 
Aufgabe, dass wenn er die Symptome behandelt, den betroffenen Patienten auch über die damit 
verbundenen Risiken – in einer ausgewogenen Art und Weise – entsprechend aufklärt. Aus ethischen 
Gründen ist es natürlich eine gute Ausgangsbasis, erst einmal die Symptome zu behandeln, um 
sofortige Linderung zu verschaffen, aber ohne die gleichzeitige Reduzierung der Umweltbelastungen 
und Lebensstilberatung kann sich das über die Länge der Zeit auch ins Gegenteil verkehren. Für 
konventionell ausgebildete Ärzte mag diese Art der Überlegung sehr neu anmuten, aber das ist die 
einzige Art, wie Symptome erfolgreich und effektiv gelindert werden können und wie bei der 
Behandlung von chronischen Multisystemerkrankungen (CMI) und EHS eine klinisch nachvollziehbare 
vollständige Genesung erreicht werden kann. Auch wenn die Ursachen zu Beginn nicht bekannt sind, 
ist es bereits zu diesem Zeitpunkt wichtig, Empfehlungen auszusprechen, wie man seine Exposition 
gegenüber elektromagnetischen Feldern und anderen umweltbedingten Stressfaktoren reduzieren 
kann, um weiteren Schaden abzuwenden und die Heilung zu fördern. 
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