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Elektromagnetische Felder und oéffentliche Gesundheit —
Elektromagnetische Hypersensitivitit (Elektrosensibilitit)

Mit der Industrialisierung und dem Fortschreiten dem rasanten Fortschritt der technischen
Entwicklungen ist es zu einer noch nicht da gewesenen Zunahme der Anzahl und Vielfalt von
Quellen elektromagnetischer Felder (EMF) gekommen. Zu diesen Feldquellen gehdren
Computerbildschirme, Mobiltelefone und ihre Basisstationen. Wéahrend diese Geréte unser
Leben bereichern, sicherer und leichter gemacht haben, geben sie auch immer wieder Anlass
zu Befiirchtungen iiber mdgliche Gesundheitsrisiken durch ihre EMF-Emissionen.

Seit einiger Zeit berichten Personen iiber verschiedene gesundheitliche Probleme, die sie auf
die Einwirkung von EMF zuriickfiihren. Wéahrend einige Betroffene nur von leichten
Symptomen berichten und sich als Reaktion, so weit es geht, von den Feldern fernhalten, sind
andere so ernsthaft betroffen, dass sie aus dem Berufsleben ausscheiden und ihren gesamten
Lebensweise dndern. Diese vermeintliche Sensitivitit gegeniiber EMF wird allgemein als
"elektromagnetische Hypersensitivitit" oder EHS bezeichnet.

Dieses ,,Fact-Sheet* fasst den aktuellen Kenntnisstand zu diesem Thema zusammen und
liefert Informationen, wie Menschen mit solchen Symptomen zu helfen ist. Diese
Informationen basieren auf den Ergebnissen eines Workshops der WHO zu Elektrischer
Hypersensitivitit (Prag, Tschechische Republik, 2004), einer internationalen Konferenz zu
EMF und unspezifischen Gesundheitsbeschwerden (COST244bis, 1998), einem Bericht der
Europidischen Kommission (Bergqvist und Vogel, 1997) und aktuellen Literaturrecherchen.

Was ist EHS?

EHS ist durch eine Vielzahl unspezifischer Symptome charakterisiert, die von den betroffenen
Personen auf die Einwirkung durch EMF zuriickgefiihrt werden. Am héufigsten werden
dermatologische (Rotungen, Prickeln und Brennen) sowie neurasthenische und vegetative Art
(Erschopfung, Miidigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Schwindel, Ubelkeit, Herzklopfen
und Verdauungsstorungen) Symptome genannt. Diese Symptomsammlung passt nicht zu
irgendeinem bekannten Krankheitsbild.

EHS éhnelt der Multiplen-Chemikalien-Sensitivitdt (MCS), einem anderen Beschwerdebild,
das mit Umweltchemikalien in niedrigen Konzentrationen verbunden wird. Sowohl EHS als
auch MCS sind durch eine Reihe unspezifischer Symptome charakterisiert, fiir die es keine
ersichtliche toxikologische oder physiologische Begriindung und keinen unabhéngigen
Nachweis gibt. Ein allgemeiner Begriff fiir die Uberempfindlichkeit gegeniiber
Umweltfaktoren ist Idiopathische Umweltintoleranz (IEI), eine Bezeichnung, die auf einen
vom Internationalen Programm zur Chemikalien-Sicherheit (IPCS) der WHO 1996 in Berlin
einberufenen Workshop zuriickgeht.



IEI beinhaltet keine chemischen Ursachen immunologische Anfalligkeit oder besondere
EMF-Empfénglichkeit. IEI steht fiir eine Reihe von Stérungen mit dhnlichen unspezifischen,
medizinisch ungeklarten Symptomen, die sich nachteilig auf die Betroffen auswirken. Da der
Begriff EHS jedoch allgemein gebriuchlich ist, wird er hier weiterhin genutzt werden.

Verbreitung

Es gibt zahlreiche Abschitzungen tiber die Verbreitung von EHS in der
Allgemeinbevolkerung. Eine Umfrage arbeitsmedizinischer Zentren schétzte die Verbreitung
von EHS in der Bevolkerung auf einige wenige Betroffene pro Million. Eine Umfrage von
Selbsthilfegruppen ergab jedoch weit hohere Abschitzungen. Etwa 10% der gemeldeten Fille
von EHS wurden als schwerwiegend eingestutft.

Es bestehen betrichtliche geographische Unterschiede in der Verbreitung von EHS sowie in
den dokumentierten Symptomen. Die Haufigkeit von EHS war in Schweden, Deutschland
und Dinemark hoher als in GroBbritannien, Osterreich und Frankreich. Die mit
Bildschirmnutzung verbundenen Symptome traten in den skandinavischen Lindern haufiger
auf; sie waren Ofter mit Hautbeschwerden verbunden als im Rest Europas. Symptome, die den
von EHS-Betroffenen berichteten Beschwerden dhneln, kommen in der Gesamtbevolkerung
héufig vor.

Studien mit EHS-Betroffenen

Es wurden eine Reihe von Studien durchgefiihrt, in denen EHS-Betroffene EMF ausgesetzt
wurden, die denen entsprechen, die sie als Ursache ihrer Symptome beschreiben. Ziel war es,
die Symptome unter kontrollierten Laborbedingungen auszuldsen.

Die meisten Studien zeigen, dass von EHS betroffene Personen die Einwirkung von EMF
nicht zuverldssiger bestimmen kdnnen als nicht betroffene Personen. Gut kontrollierte und
durchgefiihrte Doppelblindstudien haben gezeigt, dass die Symptome nicht mit der
Einwirkung von EMF in Zusammenhang standen.

Es wurde vermutet, dass die von einigen EHS-Betroffenen geschilderten Symptome von
Umweltbedingungen herriihren, die nicht mit EMF in Zusammenhang stehen. Beispiele
konnten das "Flimmern" fluoreszierenden Lichts sein, Blendung oder andere visuelle
Probleme im Umgang mit Bildschirmen sowie fehlerhaftes ergonomisches Design von
Computer-Arbeitspldtzen. Andere Faktoren, die eine Rolle spielen konnten, sind schlechte
Raumluft oder Stress am Arbeitsplatz oder im Lebensumfeld.

Dariiber hinaus gibt es Hinweise, dass die Symptome durch bestehende psychiatrische
Bedingungen sowie Stressreaktionen auf Grund von Angsten vor Gesundheitsfolgen durch
EMF begriindet sein diirften, eher als durch die Einwirkung von EMF selbst.

Schlussfolgerungen

EHS ist durch eine Vielzahl unspezifischer Symptome gekennzeichnet, die von Fall zu Fall
variieren. Die Symptome sind zweifellos real und konnen in ihrem Schweregrad stark
schwanken. Was auch die Ursache der Storung sein mag, EHS kann fiir die betroffene Person
stark beeintrachtigend sein. Es gibt keine eindeutigen Diagnosekriterien fiir EHS, und es gibt
auch keine wissenschaftliche Basis, um die EHS-Symptome mit der Einwirkung von EMF in



Verbindung zu bringen. Uberdies ist EHS weder eine medizinisches Krankheitsbild, noch
steht fest, dass es sich um ein eigenstéindiges medizinisches Problem handelt.

Arzte: Die Behandlung betroffener Personen sollte sich auf die Symptomatik und das
klinische Bild konzentrieren und nicht auf das wahrgenommene Bediirfnis der Person, am
Arbeitsplatz oder im hduslichen Umfeld die Belastung durch EMF zu reduzieren oder
auszuschalten. Dies setzt voraus:

e cine medizinische Untersuchung zur Identifizierung und Behandlung aller
spezifischen Ursachen, die fiir die Symptome verantwortlich sein konnten;

e cine psychologische Untersuchung, um andere mogliche
psychiatrische/psychologische Ursachen fiir die Entstehung der Symptome zu
identifizieren;

e cine Beurteilung des Arbeitsplatzes und der hduslichen Situation hinsichtlich
Einflussfaktoren, die zu den beschriebenen Symptomen beitragen konnten. Dazu
konnen schlechte Luft in Innenrdumen, iberméiBiger Larm, schlechte Beleuchtung
(flimmerndes Licht) oder ergonomische Faktoren gehoren. Stressverminderung oder
andere Verbesserungen der Arbeitssituation konnten hilfreich sein.

Bei EHS-Betroffenen mit langjahriger Symptomatik und schweren Beeintrdachtigungen sollte
die Therapie hauptsédchlich auf die Linderung der Symptomatik und von Funktionsstérungen
gerichtet sein. Dies sollte in enger Zusammenarbeit mit einem Facharzt (um die
medizinischen und psychologischen Aspekte der Symptomatik anzugehen) sowie einem
Umwelthygieniker geschehen (um die Faktoren in der Umgebung zu identifizieren und
notfalls zu liberwachen, die sich nachteilig auf die Patienten auswirken konnen und fiir diese
relevant sind).

Die Behandlung sollte dem Ziel dienen, ein wirksame Arzt-Patienten Verhéltnis auf zu bauen;
helfen, Strategien zur Situationsbewéltigung zu entwickeln, und die Patienten ermutigen, die
Arbeit wieder aufzunehmen und ein normales soziales Leben zu fiihren.

EHS-Betroffene: Neben der Behandlung durch Fachleute konnen auch Selbsthilfegruppen
eine wertvolle Hilfe fiir EHS-Betroffene sein.

Regierungen: Regierungen sollten auf die jeweilige Zielgruppe abgestimmte und
ausgewogene Informationen zu moglichen Gesundheitsgefahren von EMF fiir EHS-
Betroffene, Arzte und Arbeitgeber zur Verfiigung stellen. Diese Informationen sollten die
klare Aussage enthalten, dass es derzeit keine wissenschaftlichen Belege fiir die Annahme
eines Zusammenhangs zwischen EHS und der Einwirkung von EMF gibt.

Forscher: Einige Studien lassen vermuten, dass bestimmte physiologische Reaktionen von
EHS-Betroffenen mdglicherweise aullerhalb des normalen Bereichs liegen. Besonders eine
Hyperreaktivitit des Zentralen Nervensystems und ein Ungleichgewicht im autonomen
Nervensystem miissen in weiteren klinischen Untersuchungen iiberpriift werden und die
Ergebnisse hinsichtlich Behandlungsmoglichkeiten von Betroffenen ausgewertet werden.

Was die WHO tut

Durch ihr internationales EMF-Projekt identifiziert die WHO Forschungsbedarf und
koordiniert ein weltweites Programm von EMF-Studien mit dem Ziel, zu einem besseren
Verstiandnis von Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit der Einwirkung von EMF zu
gelangen. Das Hauptgewicht liegt dabei auf moglichen Gesundheitsfolgen von EMF niedriger



Intensitdt. Informationen zum EMF-Projekt und Wirkungen von EMF werden in einer Reihe
von ,,Fact-Sheets* in mehreren Sprachen unter www.who.int/emf/ zur Verfligung gestellt.
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