Spannungsgesteuerte Calciumkanale (VGCC)

Wie schwache elektromagnetische Felder in die Zellphysiologie eingreifen

RAUM 1 — Biirger & Familien

Der Zell-Tiirsteher - Warum schwache Felder trotzdem wirken - Was Sie tun kénnen

Wie kann ein schwaches Funksignal iiberhaupt etwas in meinem Korper auslosen?

Viele Menschen fragen sich zu Recht: Mein Handy erwdrmt meine Hand kaum spiirbar — wie soll ein so
schwaches Signal dann etwas in meinen Zellen bewirken? Die Antwort fiihrt zu einer der wichtigsten

Entdeckungen der letzten Jahrzehnte in der Zellbiologie.

Stellen Sie sich die Hiille jeder Ihrer Zellen wie eine Hauswand mit unzdhligen kleinen Tiiren vor. Eine
besondere Art dieser Tiiren — die spannungsgesteuerten Calciumkandle — 6ffnet sich nicht durch Wérme,
sondern durch elektrische Krafte. Thr ,Tiirsteher ist ein empfindlicher Sensor, der auf -elektrische
Spannungsdnderungen reagiert. Elektromagnetische Felder {iben genau solche elektrischen Krifte aus — auch
wenn sie viel zu schwach sind, um etwas zu erwarmen. Der Tiirsteher 6ffnet die Tiir, Calcium stromt in die
Zelle. Das ist an sich ein normaler Vorgang, der bei jedem Nervenreiz passiert. Zum Problem wird er, wenn

dullere Felder ihn dauerhaft und ungewollt auslésen.

Was weil} die Forschung — und was nicht?

Der Biochemiker Martin Pall hat zusammengetragen, dass in iiber zwei Dutzend Laborstudien genau dieser
Mechanismus nachweisbar war: Wurden die Calciumkandle gezielt mit Medikamenten blockiert — wie sie
auch gegen Bluthochdruck eingesetzt werden —, verschwanden die Zellreaktionen auf elektromagnetische
Felder ganz oder groftenteils. Das ist ein starkes Indiz dafiir, dass der Kanal der entscheidende Angriffspunkt

ist.

( )
Vorsorge im Alltag

o Direkten Korperkontakt mit sendenden Geréaten reduzieren (Handy nicht dauerhaft in der

Hosentasche)
e Den Schlafbereich von Dauersendern freihalten — hier ist die Belastungsdauer am langsten

e Dauernutzung von Funk konsequent vermeiden: Gerdte nach Moglichkeit per Kabel betreiben (LAN
statt WLAN), Funk nur bei Bedarf einschalten und sonst ausschalten

o Schnurgebundenes Telefon statt DECT; wo schnurlose Gerdte bleiben, nachts ausschalten
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e Beim Telefonieren Abstand schaffen: Lautsprecher (kostenlos) oder Luftschlauch-Headset (ab etwa
10 Euro, Stand Oktober 2026) nutzen, kein Kupferkabel am Ohr, und das Handy weit vom Korper

entfernt halten.

Was verdandert sich bei IThnen?

Wenn Sie iiber ein paar Wochen beobachten, wie sich Schlaf, Konzentration oder Kopfschmerzen verhalten,
wdhrend Sie Ihre Belastung zu Hause bewusst senken, gewinnen Sie eine persénliche Einschdtzung. Ein

Symptomtagebuch mit Datum, Schlafdauer, Befinden und genutzten Geréten reicht dafiir aus.

— Arztinnen und Arzte finden im ncichsten Abschnitt die Kaskade im Einzelnen, die EHS-Biomarker und

Formulierungen fiir das Patientengesprdich.

-y

RAUM 2 — Arzte & Therapeuten

VGCC-Kaskade - Oxidativer Stress - Blut-Hirn-Schranke - EHS-Biomarker

Warum der VGCC-Mechanismus heute medizinisch nicht mehr ignoriert werden kann

Solange kein plausibler Wirkmechanismus fiir nicht-thermische Effekte vorlag, liel§ sich die klinische
Relevanz schwacher Felder leicht als spekulativ abtun. Mit der VGCC-Aktivierung liegt ein
biophysikalisch begriindeter, in iiber zwei Dutzend pharmakologischen Studien gezeigter Wirkpfad vor.
Beschwerden bei ,,schwacher Exposition lassen sich damit nicht mehr allein mit dem Verweis auf

fehlende Erwarmung entkréaften.

Wie funktioniert die VGCC-Kaskade?

f D

Mechanismen-Ubersicht

Der spannungsgesteuerte Calciumkanal besitzt einen Spannungssensor aus vier geladenen Helix-
Strukturen, der auf elektrische Feldkrifte reagiert, nicht auf Wirme. Offnet ein duReres Feld den Kanal
unphysiologisch, stromt Calcium ein. Daraus verzweigen zwei Pfade: exzessive Calcium-Signalgebung
und — iiber Stickstoffmonoxid und Peroxynitrit — oxidativer Stress mit Entziindungsreaktion.
Zusammen erkldren sie ein breites Spektrum beschriebener Effekte, von Genexpressionsdnderungen bis

zu Stérungen der Blut-Hirn-Schranke (zum oxidativen Stress ausfiihrlich Artikel 2).
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Welche Evidenz stiitzt die VGCC-Aktivierung als ursachlichen Mechanismus?

Pall dokumentierte 2013 in einer Ubersichtsarbeit 23 Studien, in denen Calciumkanalblocker die untersuchten
EMF-induzierten Zellreaktionen vollstindig oder weitgehend aufhoben [1]. 2015 erweiterte er die Analyse auf
26 Studien mit fiinf verschiedenen Klassen von Calciumkanalblockern, die an unterschiedlichen
Bindungsstellen wirken — jede hob die Effekte auf, was gegen eine unspezifische Nebenwirkung eines
einzelnen Wirkstoffs spricht [2]. Die Reaktion erfolgt teils im Sekundenbereich, was auf eine direkte

Einwirkung auf den Membransensor hindeutet [1].

Welche Folgekaskaden lost der Calciumeinstrom aus?

Der Calciumeinstrom aktiviert calciumabhdngige Stickstoffmonoxid-Synthasen. Reagiert NO mit Superoxid,
entsteht Peroxynitrit — ein hochreaktives Molekiil, das Proteine, Lipide und DNA schddigen kann [3]. Parallel
steigert oxidativer Stress die Ausschiittung entziindlicher Botenstoffe und kann die Mitochondrienfunktion
beeintrichtigen [4]. Eine erhéhte Durchléssigkeit der Blut-Hirn-Schranke mit Ubertritt von Albumin ins Hirn-
gewebe wurde bei Ratten nach Exposition gegeniiber GSM-Handystrahlung beschrieben [5]; der Abbau von
Tight-Junction-Proteinen {iber Matrix-Metalloproteinasen ist bei gepulsten niederfrequenten Feldern gezeigt
[6] (zur Blut-Hirn-Schranke ausfiihrlich Artikel 30).

Welche Patientengruppen sind besonders betroffen?

Bei rund 80 % von 32 prospektiv untersuchten Patientinnen und Patienten mit selbst berichteter
Elektrohypersensibilitdt fanden Irigaray, Caccamo und Belpomme einen, zwei oder drei nachweisbare
oxidative Stressmarker im Blut, darunter Nitrotyrosin als Marker der Peroxynitrit-Bildung [7]; eine groBere
Kohorte derselben Gruppe mit mehreren hundert Féllen hatte zuvor Entziindungs- und Stressmarker sowie ein
verdndertes Melatonin-Abbauprodukt im Urin beschrieben [8]. (+) Die Einstufung beruht auf wiederholter
klinischer Beobachtung an groRen Patientenkollektiven einer spezialisierten Forschungsgruppe; eine
Replikation durch unabhéngige Arbeitsgruppen mit vergleichbarer Methodik steht noch aus. Zu Kindern und
Jugendlichen siehe Artikel 16.

Was folgt daraus fiir Diagnostik, Karenz und Beratung?

Die Kaskade erlaubt eine objektivierbare Zusatzdiagnostik: Nitrotyrosin, S100B-Protein, Hitzeschockproteine
und Glutathion-Status kénnen als orientierende Marker fiir oxidativen bzw. nitrosativen Stress erhoben werden
[9]. Da sich Felder im Alltag nicht vollstdndig meiden lassen, tritt neben die Expositionskarenz das Prinzip der
Abschirmung. Stahlbeton kann VLF-Sferics je nach Bauweise und Feldkomponente abschwéchen [10]. Eine
pauschale Abschirmung von etwa 90 % ist ohne passende Messung und genaue Angabe der MessgréfSe nicht
nachgewiesen. Fiir den Schlafbereich ldsst sich das Faraday-Prinzip gezielt nutzen — als ergdnzende

MaRnahme, Quellenreduktion hat Vorrang (ausfiihrlich Artikel 22).
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Wie lasst sich das im Patientengesprach vermitteln?

e D
Formulierungsvorschlage fiir die Praxis
. Ihre Beschwerden sind ein wichtiges Signal Ihres Kérpers. Wir schauen sie uns gemeinsam an.
,» Funkstrahlung kann kleine Kandile in unseren Zellen éffnen — auch ohne Wdrme. Das ist gut
untersucht.
,» Wo sehen Sie selbst Mdglichkeiten, Funk in Ihrem Alltag zu verringern?
. ,
e D
Vorsorgeempfehlungen fiir die Praxis
e Bei EHS-Verdacht orientierende Biomarker erheben (Nitrotyrosin, S100B, Hsp27/70, Glutathion-
Status) — als Zusatzbaustein
e Die Anamnese um kumulative Ndhe und Dauer der Exposition erweitern, nicht nur um den
Gerétetyp
¢ Antioxidative Supplementierung individuell abwégen
e Den Schlafbereich als primédren Interventionsort priorisieren
e Zur Dauernutzung raten: Gerdte nach Moglichkeit per Kabel betreiben (LAN statt WLAN), Funk
nur bei Bedarf einschalten — gemeint ist der Dauerbetrieb von Funk, nicht die Bildschirmzeit
e Das EUROPAEM-Diagnostikschema nutzen: Anamnese, Feldmessung, Karenzversuch, Verlaufs-
beobachtung [11]
. ,
f )
Arztliches Fazit
Mit der VGCC-Aktivierung liegt ein biophysikalisch plausibler, in zahlreichen pharmakologischen
Studien gezeigter Wirkpfad nicht-thermischer Effekte vor. Die Reduktion vermeidbarer Expositions-
quellen — insbesondere im Schlafbereich — ist deshalb eine medizinisch begriindete Vorsorge-
malnahme.
. _J

-

— Die Kernevidenz, die biophysikalische Gegenposition und die methodischen Grenzen finden Sie im folgenden
Abschnitt.
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RAUM 3 — Wissenschaft & Fachkreise

Blocker-Evidenz - Biophysikalische Gegenposition - Peroxynitrit-Kaskade - EHS-Biomarker

Wie solide ist die Kernevidenz fiir die VGCC-Aktivierung?

Pall (2013, 2015): In 23 bzw. 26 Studien unterschiedlicher Labore hoben Calciumkanalblocker — in der
Erweiterung fiinf strukturell verschiedene Wirkstoffklassen — die untersuchten EMF-Effekte vollstdndig oder
weitgehend auf [1, 2]. (¢) Die Blocker-Experimente selbst stammen aus zahlreichen voneinander
unabhdngigen Arbeitsgruppen; Pall hat sie zusammengefiihrt. Aus der Blockierbarkeit folgt, dass VGCC an

den gemessenen Effekten ursdchlich beteiligt sind — nicht zwingend, dass sie der einzige Angriffspunkt sind.

Was sagt die biophysikalische Gegenposition — und was antwortet die Forschung?

Der zentrale Einwand gegen nicht-thermische Effekte ist physikalisch: Die in Geweben induzierten
Feldstarken seien bei Alltagsexposition so schwach, dass sie gegeniiber dem thermischen Rauschen der
Molekiile keine biologisch relevante Wirkung entfalten konnten. Robert Adair hat diese Argumentation fiir
Hochfrequenz ausgearbeitet [12]. Sie beruht auf einer theoretischen Abschédtzung, nicht auf experimentellen
Gegenbefunden. Panagopoulos und Kollegen haben ein Modell vorgelegt, das erklart, warum der Einwand fiir
Ionenkanéle nicht greift: Oszillierende Felder versetzen die Ionen in und an den Kandlen in erzwungene
Schwingungen, und schon kleine Verschiebungen dieser lonen geniigen, um den Spannungssensor eines
Kanals auszulésen [13]. Gepulste und polarisierte technische Felder sind nach diesem Modell besonders
wirksam [14]. Die Blocker-Experimente zeigen, dass die vorhergesagte Wirkung an den Kanélen tatsdchlich

eintritt.

Wie ist die nachgeschaltete Kaskade belegt?

NO-/Peroxynitrit-Signalweg: Die calciumabhdngige Aktivierung der NO-Synthase und die daraus
resultierende Peroxynitrit-Bildung sind als Folgeschritt beschrieben und mit oxidativem Zellstress verkniipft

[3, 4]; die oxidative Stressreaktion selbst ist von zahlreichen unabhédngigen Gruppen belegt (Artikel 2).

Blut-Hirn-Schranke: Die Lunder Gruppe um Salford fand bei Ratten nach zweistiindiger GSM-Exposition
Albumin-Ubertritt ins Hirngewebe und geschiddigte Nervenzellen [5]. Albumin-Ubertritt im Tierversuch

berichten mehrere Gruppen (ausfiihrlich Artikel 30).

Wie belastbar sind die EHS-Biomarker-Befunde?

Irigaray, Caccamo & Belpomme (2018): Bei 32 prospektiv untersuchten EHS-Patientinnen und -Patienten
zeigten rund 80 % einen, zwei oder drei erhohte oxidative Stressmarker im peripheren Blut (u. a.
TBARS/MDA, oxidiertes Glutathion, Nitrotyrosin) [7]. (¢) Die Einstufung beruht auf wiederholter klinischer
Beobachtung an grofen Patientenkollektiven einer spezialisierten Forschungsgruppe [8, 9]; eine Replikation

durch unabhédngige Arbeitsgruppen mit vergleichbarer Methodik steht noch aus.

In Interviews mit 40 selbstdiagnostizierten EHS-Betroffenen traten die Symptome auf, bevor die Betroffenen
begannen, elektromagnetische Felder als Ursache in Betracht zu ziehen; Erwartungseffekte konnten spétere

Phasen verstarken [15]. Die Arbeit ist qualitativ und beruht auf nachtréglichen Schilderungen.
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Spielen Erwartungseffekte eine Rolle?

Der Einwand, Erwartungseffekte erkldrten die Beschwerden, betrifft die subjektive Symptomzuordnung in
Provokationsstudien, nicht die objektiv gemessenen Stressmarker im Blut, die weniger von der Selbst-
einschiatzung abhdngen [7]. Ein negatives Provokationsergebnis widerlegt deshalb keinen objektivierbaren
Biomarker-Befund. Zur Methodik der Provokationsstudien und zur fehlenden Stabilisierungsphase siehe
Artikel 29.

Wo liegen die methodischen Grenzen?

Der GroRteil der Blocker-Evidenz beruht auf Zell- und Tierstudien; die Ubertragung auf den Menschen im
Alltag ist nicht im gleichen Umfang untersucht. Die EHS-Biomarker-Forschung stammt {iberwiegend aus
einer Arbeitsgruppe. Die Frage, ob eine Unterbrechung der Kaskade — etwa durch antioxidative Therapie —

die Symptome bessert, ist noch nicht systematisch beantwortet.

Wie gehen ICNIRP und EUROPAEM mit dem Mechanismus um?

Die ICNIRP-Grenzwerte beruhen auf akut-thermischen und elektrostimulatorischen Effekten; die VGCC-
Aktivierung wird nicht als Bemessungsgrundlage herangezogen (Artikel 3). Die EUROPAEM-Leitlinie
verweist dagegen ausdriicklich auf oxidativen Stress und calciumkanalvermittelte Mechanismen als Grundlage

fiir einen vorsorgeorientierten klinischen Umgang [11].

e N
Kein Schadensnachweis # Sicherheitsnachweis. Ein biophysikalisch plausibler, in zahlreichen
Laboren pharmakologisch gezeigter Wirkpfad unterhalb jeder Erwarmung ist Grund genug fiir

Vorsorge.

Wissensstandsmarker
(O Hinweise vorhanden — Erste Beobachtungen liegen vor. Noch keine unabhéngige Bestétigung.
(® Unabhingig bestatigt — Mehrere Forschungsgruppen kommen zu vergleichbaren Ergebnissen.

@ Biophysikalisch belegt — Wirkmechanismus reproduzierbar nachgewiesen und beschrieben.
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