Elektrohypersensibilitat in der Praxis:

Arzte begleiten Betroffene

Vom ersten Gesprdch iiber Diagnostik und Karenz bis zur Dokumentation — ein Leitfaden fiir die

Sprechstunde

RAUM 1 — Biirger & Familien

Beschwerden ernst nehmen - Selbstbeobachtung - Der Weg zur drztlichen Begleitung

Warum fiihlen sich manche Menschen in der Nahe von WLAN oder

Sendemasten krank?

Viele Betroffene kennen diese Situation: Kopfschmerzen, Schlafstérungen,
Konzentrationsprobleme, Herzklopfen oder ein Druckgefiihl im Kopf kehren immer wieder — am
Arbeitsplatz mit WLAN, zu Hause seit dem neuen Mast gegeniiber, im Zug voller Handys. Im
Urlaub in den Bergen oder im Wald wird es besser. Beim Arzt findet sich oft nichts Greifbares, und

manche fiihlen sich nicht ernst genommen.

Dabei ist die Reihenfolge fast immer dieselbe: Zuerst kommen die Beschwerden, oft iiber Monate.
Erst spdter, nach vielen Untersuchungen ohne Erkldrung, entdecken Betroffene den
Zusammenhang mit Handy, WLAN oder Sendemast. Sie bringen also eigene Beobachtungen mit —

und diese Beobachtungen sind wertvoll.

Was weill die Medizin?

Je nach Land berichten zwischen etwa 1,5 und 13 Prozent der Menschen, dass sie auf
elektromagnetische Felder reagieren. Eine Pariser Forschungsgruppe hat bei Hunderten
Betroffenen im Blut Zeichen einer Uberlastung der zelleigenen Schutzsysteme gefunden, bei
vielen auch Entziindungszeichen und erhéhte Histaminwerte. Schon 1991 reagierten Betroffene in
einer Studie in Dallas verblindet und immer wieder auf ihre ganz persoénlichen Frequenzen — und
nicht auf Scheinexpositionen. Unser Korper arbeitet elektrisch, und deshalb reagiert jeder Kérper
auf Funk. Menschen mit Elektrohypersensibilitit, kurz EHS, spiiren es deutlich.

Mobilfunkstrahlung ist prinzipiell nicht gesundheitsférderlich, sondern biologisch belastend.
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Uberempfindlichkeitsreaktionen sind in unserer Gesellschaft verbreitet: In einer Forsa-Befragung
im Auftrag des AOK-Bundesverbands gaben 2025 mebhr als jeder Dritte (36 Prozent) eine drztlich
diagnostizierte Allergie an. Bei knapp einem Viertel der Pollenallergiker haben sich die Symptome

in den letzten fiinf Jahren nach eigener Angabe verstarkt.

4 )

Vorsorge im Alltag

v Fiihren Sie ein Symptomtagebuch: Datum, Uhrzeit, Ort, mégliche Funkquellen und Thr

Befinden.

v Machen Sie den Schlafplatz funkfrei: WLAN nachts aus, Handy im Flugmodus

aullerhalb des Schlafzimmers, schnurloses Telefon durch ein Kabeltelefon ersetzen.

v 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. Zu Hause das Festnetz mit Kabel nutzen.

v Dauernutzung von Funk konsequent vermeiden: Gerdte nach Moglichkeit per Kabel

betreiben (LAN statt WLAN), Funk nur bei Bedarf einschalten und sonst ausschalten.
v Suchen Sie bewusst Orte auf, an denen es Thnen gut geht, und sammeln Sie dort Kraft.

+ Suchen Sie sich eine Arztin oder einen Arzt mit Erfahrung in Umweltmedizin, statt

allein nach Erkldarungen zu suchen.

Was verandert sich bei Thnen?

Notieren Sie iiber mehrere Wochen, wann Ihre Beschwerden auftreten und was sich in Ihrer
Umgebung verdndert hat — ein neuer Router beim Nachbarn, ein Umzug, mehr Handynutzung.
Reduzieren Sie dann eine Quelle konsequent und beobachten Sie, was geschieht. Manche
Verdnderungen zeigen sich erst nach einigen Tagen. Was Sie dabei beobachten, ist eine wichtige

Grundlage fiir das Gesprach mit Threm Arzt.

Wird EHS anerkannt?

Ja, als Behinderung im Alltag, und zwar zunehmend. In Frankreich sprach ein Sozialgericht in
Toulouse 2015 einer Betroffenen wegen ihrer Elektrohypersensibilitdt eine Behindertenleistung zu.
In den Niederlanden gilt EHS nach Angaben der Betroffenenverbédnde seit 2023 als Behinderung
im Sinne der Gleichbehandlung. Die italienische Region Kalabrien hat 2024 die gesellschaftliche
Bedeutung von EHS per Gesetz anerkannt. In Deutschland zédhlt bei der Anerkennung einer
Behinderung vor allem, wie stark Sie im Alltag eingeschrédnkt sind. Eine sorgféltige arztliche

Dokumentation ist dafiir der wichtigste Baustein.
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— Arztinnen und Arzte finden im ndchsten Abschnitt Anamnese, Diagnostik, Karenzvorgehen,

Gesprdchsmomente und Hinweise zur Dokumentation.

RAUM 2 — Arzte & Therapeuten

Anamnese - Biomarker - Individualisierte Karenz - Gesprdchsfiihrung - Dokumentation

N -

Warum Elektrohypersensibilitdat heute medizinisch nicht mehr ignoriert werden kann

In jedem Wartezimmer sitzen Menschen mit Kopfschmerzen, Schlafstérungen,
Konzentrationsproblemen und Herzrasen, deren Ursache trotz griindlicher Abklarung unklar
bleibt. In bevilkerungsbezogenen Erhebungen schreiben je nach Land zwischen 1,5 % und
13,3 % der Befragten ihre Beschwerden elektromagnetischen Feldern zu [1, 2, 3, 4]. Bei
einem grofRen Teil der Betroffenen lassen sich oxidative und entziindliche Marker im Blut
nachweisen [5, 6]. Gerichte und Behorden in mehreren europdischen Landern erkennen die
funktionellen Einschrdankungen inzwischen an. Die wenigsten Patienten sprechen den
Zusammenhang von sich aus an. Die Frage nach Wohn- und Arbeitsumgebung, WLAN,
Mobilfunk und Schlafplatz gehort deshalb bei unklaren Multisystem-Beschwerden in jede

Anamnese — als drztliche Initiative.

Wie zeigt sich das klinische Bild?

Fiihrende Beschwerden sind Kopfschmerzen und Kopfdruck, Ein- und Durchschlafstérungen,
Erschopfung, Konzentrations- und Geddchtnisstorungen, Tinnitus, Palpitationen sowie
Pardsthesien und Hautbrennen; Frauen sind haufiger betroffen, und bei rund 30 % besteht
zusatzlich eine Multiple Chemikaliensensitivitét [5]. Klinisch bedeutsam ist die zeitliche Abfolge:
In einer qualitativen Untersuchung an 40 Betroffenen traten die Beschwerden auf, bevor ein
Zusammenhang mit elektromagnetischen Feldern vermutet wurde; die Zuordnung entstand erst
nach erfolgloser Ursachensuche [7]. Das Beschwerdebild ist damit keine Folge einer vorgefassten

Erwartung.

Uberempfindlichkeitsreaktionen sind hiufig und im Alltag belastend: In einer reprisentativen
Forsa-Befragung im Auftrag des AOK-Bundesverbands (Januar bis Februar 2025, 2.002 Personen
ab 14 Jahren) gaben 36 % eine &rztlich diagnostizierte Allergie an; 291 weitere Befragte
vermuteten eine unbestdtigte Allergie. Bei 23 % der diagnostizierten Pollenallergiker hatten sich

die Symptome nach eigener Angabe in den letzten fiinf Jahren verstarkt [27].
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Mechanismen-Ubersicht

Die biologischen Befunde bei Betroffenen lassen sich vier Ebenen zuordnen:

1. Zellularer Ausloser: die Aktivierung von Calciumkanélen, insbesondere der

spannungsabhdngigen (Artikel 10).

2. Mediator Histamin: Mastzellen, moglicherweise auch Mikroglia, setzen auf ein
Calciumsignal hin Histamin frei. Es war bei 37 % der EHS-Patienten und bei 41,5 %
der Patienten mit EHS und MCS erhoht und gilt nach Einschdtzung der Pariser
Arbeitsgruppe bei fehlender Allergie als bester verfiigbarer Blutmarker [25]. Bei einer
biologisch empfindlichen Untergruppe kénnten technisch erzeugte elektrische und
elektromagnetische Felder die Aktivierbarkeit von Zellen, calciumabhéngige
Freisetzungsprozesse oder die Kommunikation zwischen Nerven- und Immunzellen
beeinflussen. Histamin wére dabei ein Vermittler neben weiteren
Entziindungsmediatoren. Mehrere experimentelle und klinische Teilbefunde stiitzen

diese Arbeitshypothese (Raum 3).

3. Kaskade: oxidativer und nitrosativer Stress mit niedriggradiger Entziindung:
Stickstoffmonoxid steigt, Peroxynitrit entsteht, die Mitochondrienfunktion sinkt (Artikel
2). Funkfelder kénnen diese Kaskade verstiarken. () TNF-a und Histamin gehoren zu

diesem Entziindungsnetz und verstdarken einander [44, 45] (Raum 3).

4. Messbare Reaktionen: Verdnderungen des autonomen Nervensystems und Hinweise
auf eine gestorte Blut-Hirn-Schranke (Artikel 30).

Da Histamin an vielen Organsystemen zugleich wirkt, passt es zum fluktuierenden,
multisystemischen Beschwerdebild aus Kopfschmerz, Schlaf-, Herz-Kreislauf- und

Hautbeschwerden.

Welche Befunde lassen sich messen?

In einer Kohorte von mehreren hundert Patienten mit EHS und MCS fand die Pariser
Arbeitsgruppe um Belpomme bei rund 40 % erhohtes Histamin, dazu erhohte Werte fiir
Nitrotyrosin, Hitzeschockproteine und das Protein S100B; eine prospektive Folgeuntersuchung
zeigte bei rund 80 % der Patienten mindestens einen auffédlligen Marker fiir oxidativen Stress [5,
6]. (o Bestdtigt auf Basis wiederholter klinischer Beobachtung und einer spezialisierten
Forschungsgruppe; eine Replikation durch unabhdngige Arbeitsgruppen mit vergleichbarer

Methodik steht noch aus.
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Das Histaminmuster verdient klinische Aufmerksamkeit. Es passt zu einer episodisch auslésbaren
Mastzelldegranulation, wie man sie von der Mastzellaktivierungsstérung kennt: Flush,
Kopfschmerz, Herzklopfen, gastrointestinale Beschwerden und kognitive Eintriibung, mit
Riickbildung nach Ende der Exposition. Dieses Muster bildet das fluktuierende Beschwerdebild
vieler Betroffener gut ab und ist in der Routinepraxis {iber Histamin im Blut vergleichsweise leicht

zugdnglich.

Wie findet man heraus, worauf ein Patient reagiert?

Rea und Kollegen zeigten 1991 bei 16 ausgewdhlten Betroffenen, dass sie nach Stabilisierung in
schadstoff- und feldarmer Umgebung doppelblind und wiederholbar auf ihre individuell wirksame
Frequenz (niederfrequente Magnetfelder bis 5 MHz) reagieren, messbar auch an der
Pupillenreaktion (Details in Raum 3) [8]. Fiir die Praxis folgt daraus die zielfiihrende Frage: nicht
,Ist dieser Patient elektrosensibel?", sondern , Auf welche Quelle reagiert dieser Patient?" Die

Antwort liefern Tagebuch, gezielte Karenz und schrittweise Wiederanndherung.

4 )

Vorgehen in der Praxis

1. Strukturierte Anamnese: Beschwerdeverlauf, Wohn- und Arbeitsumgebung, Schlafplatz,
WLAN, DECT, Smart Meter, nahe Sendeanlagen; Differentialdiagnostik zum

Ausschluss anderer Ursachen.

2. Den Patienten fragen, was er bereits beobachtet hat und wo es ihm besser geht — seine

Erfahrung ist der Ausgangspunkt.

3. Basisdiagnostik nach EUROPAEM einschlieflich oxidativer und entziindlicher Marker,
Histamin und, wo verfiigbar, S100B [9].

4. Messung der realen Exposition im Schlaf- und Arbeitsbereich durch eine baubiologische
Fachkraft.

5. Zur Dauernutzung raten: Gerdte nach Moéglichkeit per Kabel betreiben (LAN statt
WLAN), Funk nur bei Bedarf einschalten — gemeint ist der Dauerbetrieb von Funk,

nicht die Bildschirmzeit.

6. Karenz iiber mindestens zwei bis vier Wochen mit Symptomtagebuch, Schwerpunkt
Schlafplatz; wo Meiden nicht méglich ist, Abschirmung nach dem Faraday-Prinzip
(Artikel 24).

7. Schrittweise Wiederanndherung an einzelne Quellen, um die individuell wirksamen

Ausloser einzugrenzen; Verlaufskontrolle der Marker.
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Formulierungsvorschlige fiir die Praxis

Ein Patient spricht vorsichtig einen Zusammenhang mit dem neuen Sendemast an.

,Danke, dass Sie mir das erzdhlen. Was haben Sie beobachtet?"

Die Patientin schildert ihre Odyssee durch viele Praxen.

,lch glaube Thnen. Sie kennen Ihren Koérper am besten. Ab jetzt gehen wir der Spur

gemeinsam nach."”

Vor der Blutabnahme fragt die Patientin, wozu die Werte gut sind.

»Manche Laborwerte zeigen, wie stark Thr Korper gerade gefordert ist. Das hilft uns bei der

Einschdtzung und Behandlung."

Es geht um die ndchsten Schritte.

»Wo geht es Thnen besser, und wo sehen Sie selbst Mdoglichkeiten, die Belastung zu

verringern?"

Was hilft, wenn Karenz nicht vollstandig moglich ist?

Die Expositionsreduktion bleibt das Hauptmittel. Im Alltag ldsst sie sich heute oft nur teilweise
erreichen. Dann zdhlen die Orte, an denen sie gelingt: der Schlafplatz (Artikel 34), die Wohnung
und Riickzugszeiten in funkarmer Umgebung. Wo Meiden nicht moglich ist, kann Abschirmung
nach dem Faraday-Prinzip ergdnzen; Dampfung, Materialien und Grenzen der Evidenz beschreibt
Artikel 24.

Ergdnzend kann eine symptomorientierte Begleitung Linderung bringen. Aus der Praxis eines
Herausgebers dieser Plattform: Bei Betroffenen mit histaminassoziierten Beschwerden (Flush,
Kopfschmerz, Herzklopfen, gastrointestinale Beschwerden) brachten Antihistaminika spiirbare
Linderung; die Pariser Arbeitsgruppe empfiehlt sie bei erhohtem Histamin [25]. Ein hochgradig
elektrohypersensibler Patient ddimpft in besonders belastenden Situationen einzelne Symptome mit
einem kurz wirksamen Beruhigungsmittel (Lorazepam). Das sind Einzelbeobachtungen, kein
Therapiestandard. Auswahl und Dosierung bleiben eine arztliche Einzelfallentscheidung; wegen
des Abhédngigkeitsrisikos gehort ein Benzodiazepin nur bedarfsweise und fiir kurze Zeit zur
Behandlung. Beides ersetzt die Expositionsreduktion nicht. Zur Einordnung des Histamins siehe
Artikel 12.
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Wie lasst sich EHS im ICD-10 sichtbar machen?

Fiir EHS gibt es keine eigene Schliisselnummer; die Pariser Arbeitsgruppe fordert einen eigenen
Code [25]. Was nicht kodiert wird, taucht in Abrechnung und Statistik nicht auf. Die
EUROPAEM-Leitlinie schldagt deshalb vor, die fiihrenden Symptome mit den vorhandenen
Schliisseln zu kodieren und zwei Zusatzschliissel zu ergdnzen: R68.8 (,,Sonstige ndher bezeichnete
Allgemeinsymptome®) sowie Z58.4 (,Exposition gegeniiber Strahlung“), bei beruflicher
Exposition Z257.1 [9]. Im Diagnosetext sollte ,Elektrohypersensibilitdt” ausgeschrieben stehen,
ergdnzt um das Zusatzkennzeichen fiir die Diagnosesicherheit (G gesichert, V Verdacht). Die

Schliissel machen die Beschwerden auffindbar; sie klassifizieren EHS nicht als eigene Krankheit.

Was bedeutet das fiir die Dokumentation?

Fiir sozialrechtliche Verfahren zdhlt die dokumentierte Funktionsbeeintrdchtigung im Alltag:
Welche Raume, Verkehrsmittel und Arbeitsplédtze sind nutzbar, welche nicht, und wie wirkt sich
das auf Schlaf, Leistungsfahigkeit und Teilhabe aus? Eine Verlaufsdokumentation mit Befunden,
Tagebuch, Messergebnissen und Karenzverlauf bildet die Grundlage fiir Antrdge nach SGB IX, fiir
den Grad der Behinderung und fiir Nachteilsausgleiche am Arbeitsplatz. Ein Kausalnachweis
gegeniiber einer bestimmten Anlage ist dafiir nicht erforderlich; maligeblich ist die

Beeintrachtigung der Teilhabe.

e \

Arztliches Fazit

Menschen mit Elektrohypersensibilitdt bringen eine eigene, oft lange Beobachtung mit; ihre
Beschwerden gehen der Zuordnung zu Funkquellen voraus. Messbare Befunde im Blut,
reproduzierbare verblindete Reaktionen auf individuelle Frequenzen und die Besserung
unter Karenz stiitzen, was die Praxis sieht: Mobilfunkstrahlung ist nicht
gesundheitsforderlich, sondern eine biologische Belastung, und manche Menschen
reagieren besonders deutlich. Diese Patienten verdienen eine Medizin, die ihre Beobachtung
zum Ausgangspunkt nimmt: sorgfdltige Diagnostik, gezielte Expositionsreduktion als
aktiver Teil der Behandlung und eine Dokumentation, die ihre Einschrankungen sichtbar

macht.

— Die Einzelbefunde, die Einordnung der Provokationsstudien und die rechtlichen

Anerkennungswege finden Sie im folgenden Abschnitt.

______-
L S E——

aerzte-mobilfunk.de - Artikel 22 - EHS in der Praxis - Seite 7 von 17



RAUM 3 — Wissenschaft & Fachkreise

Biomarker - Individuelle Frequenztestung - Provokationsstudien - Anerkennung

Die Studien zu Elektrohypersensibilitdt sind nicht der Mafstab dafiir, ob die Beschwerden der
Betroffenen real und umweltbedingt sind — das zeigt die klinische Beobachtung, die der Forschung
um Jahre voraus ist. Kein Schadensnachweis ist kein Sicherheitsnachweis. Hinzu kommt die
Finanzierung als struktureller Faktor: Ausschlieflich industriefinanzierte Studien berichten in der
Mobilfunkforschung deutlich seltener signifikante Effekte [10]; ausfiihrlich dazu Artikel 28.

Welche biologischen Befunde liegen vor?

Belpomme, Campagnac & Irigaray (2015): In einer Kohorte selbstberichteter EHS- und MCS-
Patienten fanden sich erhohte Werte fiir Histamin (bei 37 % der EHS-Patienten und 41,5 % der
Patienten mit EHS und MCS [25]; Schwellenwert 10 nmol/L), Nitrotyrosin, Hitzeschockproteine
27/70 und S100B sowie mittels Ultraschall-Tomosphygmographie eine verminderte Pulsatilitdt im
Temporallappen [5]. Irigaray, Caccamo & Belpomme (2018) zeigten in einer prospektiven
Untersuchung an 32 Patienten bei rund 80 % mindestens einen auffdlligen Marker fiir oxidativen
Stress [6]. Eine Ubersichtsarbeit derselben Gruppe fasst die Befunde zu Nitrotyrosin und S100B
als Hinweise auf eine gestorte Blut-Hirn-Schranke zusammen [11]. @ Bestdtigt auf Basis
wiederholter klinischer Beobachtung und einer spezialisierten Forschungsgruppe; eine Replikation

durch unabhéngige Arbeitsgruppen mit vergleichbarer Methodik steht noch aus.

Zur Einordnung der Histaminwerte: Sie wurden mit Referenzbereichen verglichen; eine
Kontrollgruppe fehlte, und ob eine bestimmte Funkquelle den Anstieg ausloste, wurde nicht
experimentell gepriift. Histamin und Gesamt-IgE korrelierten nicht, weshalb die Autoren auch

Mechanismen jenseits der klassischen IgE-vermittelten Allergie diskutieren [5].

Auf Grundlage dieser Befunde forderte eine internationale Autorengruppe 2021 in einem
Konsensbericht molekulare Biomarker und Bildgebung als Grundlage einer objektiven EHS-
Diagnostik [12].

Johansson et al. (2001): Bei 13 gesunden Freiwilligen wurden Hautbiopsien vor und nach zwei-
oder vierstiindigem Sitzen vor gewohnlichen Fernseh- und Computerbildschirmen untersucht. Bei
fiinf Personen nahm die Zahl der Mastzellen in der Dermis zu, mit Verlagerung in die obere
Dermis; einzelne Zellen zeigten Granulaverlust, von den Autoren als Degranulation beschrieben.
Zwei Personen zeigten eine Abnahme mit ebenfalls nach oben verlagerten Zellen. Nach 24
Stunden waren Zahl und Lage wieder normal [26]. O Scope: kleine, offene, nicht verblindete

Untersuchung an Gesunden; eine Bildschirmexposition ist keine gezielte Funkexposition, welcher
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Bestandteil der Situation verantwortlich war, bleibt offen. Der Befund zeigt, dass sich Mastzellen
im menschlichen Gewebe unter Alltagsbedingungen verdndern konnen und dass die Reaktion

individuell unterschiedlich ausfillt. Die Autoren fordern selbst verblindete Folgeversuche.

Welche Teilbefunde stiitzen die Arbeitshypothese zu Mastzellen und

Mediatoren?

Die folgenden Befunde stammen aus unterschiedlichen Modellen; jeder ist mit Modell und
Expositionsparametern genannt. Am Ende steht, was sie zusammen fiir die Arbeitshypothese

bedeuten.

Calcium und Mastzelle: Die Hemmung von Orai-Kandlen mit Synta66 verringerte die durch IgE-
Rezeptoraktivierung ausgeloste Histaminfreisetzung aus priméren menschlichen
Lungenmastzellen von sieben Spendern im Mittel um 73 % + 10 % [28]. Mause ohne die Orail-
Untereinheit (CRACM1) zeigten eine beeintrachtigte Mastzelldegranulation [29]. @

Hochfrequenz und Reaktionsbereitschaft: RBL-2H3-Zellen, ein Mastzellmodell, wurden sieben
Tage lang dreimal tdglich 20 Minuten mit 835 MHz exponiert (angegeben 8,1 + 3 mW/cm?). Nach
anschliefender Stimulation mit Calciumionophor setzten sie mehr -Hexosaminidase frei, einen
Marker der Granulafreisetzung, als die Kontrollkulturen [30]. O Der Versuch betrifft die

Reaktionsbereitschaft nach vorausgehender Exposition.

Niederfrequenz (50 Hz): Mannliche Ratten, ab dem ersten Lebenstag an fiinf Tagen pro Woche
sieben Stunden tdglich iiber drei Monate 50 Hz ausgesetzt (50 bis 500 pT, 10 V/m), zeigten in der
Schilddriise eine erh6hte Volumendichte degranulierter Mastzellen; die Autoren schlieflen auf eine
Empfindlichkeit der Mastzellen fiir 50-Hz-Felder [31]. O In neuralen Vorlduferzellen der Maus
(50 Hz, 1 mT) stiegen Cavl.2- und Cavl.3-Kanile sowie Ca2*-Strome iiber Cavl-Kanile; der

Cav1-Blocker Nifedipin hob den Effekt auf die neuronale Differenzierung auf [32]. O

Gepulste Mikrowellen und Glia: Mikrogliazellen der Maus setzten nach Exposition mit 1800
MHz (rechteckige 217-Hz-Pulsmodulation, mittlere SAR 2 W/kg, fiinf Minuten Exposition im
Wechsel mit zehn Minuten Pause, Scheinexposition, verblindete Zuordnung, Temperaturanstieg
unter 0,05 °C) vermehrt IL-1B, IL-6, TNF-a und NO frei; Astrozyten setzten mehr IL-6 und
Prostaglandin E, frei und zeigten erhohte COX-2-Expression. Ein STAT3-Hemmer schwéchte
mehrere Mikrogliareaktionen ab [33]. () Dieselbe Forschungslinie beschrieb zuvor mit gepulsten
2,45 GHz eine STAT3-bezogene Mikrogliaaktivierung mit erh6hter TNF-a- und iNOS-Expression

[34]. Das ist interne Reproduzierbarkeit plus Mechanismusbeleg.

Neuropeptide und nichtallergische Aktivierung: Bei 26 Menschen mit atopischem Ekzem
verstdrkte eine einstiindige Mobiltelefonexposition die allergenbedingten Quaddelreaktionen und

erhohte die Plasmaspiegel von Substanz P und vasoaktivem intestinalem Peptid (VIP); die
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Reaktion auf Histamin selbst nahm nicht zu [35]. O Substanz P kann menschliche Mastzellen
unabhdngig von IgE {iber den Rezeptor MRGPRX2 aktivieren; Ryanodinrezeptoren und die

Calciumfreisetzung aus intrazelluldren Speichern sind daran beteiligt [36]. O

Mikroglia und Histamin: Eine Mikrogliazelllinie der Maus bildet unter Entziindungsreiz selbst
Histamin (erhohte Aktivitdt der Histidindecarboxylase und der zugehérigen mRNA) [37]. () In
der menschlichen Mikrogliazelllinie HMC3 l6ste Histamin Calciumsignale aus und unter
bestimmten Bedingungen eine vermehrte IL-6- und IL-8-Freisetzung [38]. (O Eine Ubersicht von
2025 beschreibt die wechselseitige Kommunikation von Mastzellen und Mikroglia iiber Histamin,

Tryptase, ATP und weitere Signale [39].

Hirnhaut im Tiermodell: Ratten, die 45 Tage lang tdglich eine Stunde 900 MHz ausgesetzt

waren, zeigten in der Dura mater mehr Mastzellen und vermehrte Degranulation [40]. O

Nitrosativer und oxidativer Stress: Bei gesunden ménnlichen Probanden stieg unter 900 MHz
(Mobiltelefon im Standby-Betrieb in der Hosentasche, 1, 2 und 4 Stunden) das Lipidperoxid im
Plasma, und die Aktivitdt von Superoxiddismutase und Glutathionperoxidase in den Erythrozyten
sank; die Katalase dnderte sich nicht signifikant [42]. O Bei Ratten (900 MHz, Mobiltelefon, eine
Stunde tdglich iiber sieben Tage, Spitzen-SAR im Gehirn bis 2 W/kg, Ganzkdrpermittel 0,25
W/kg) stiegen im Gehirn Stickstoffmonoxid und Malondialdehyd sowie die Aktivitit von
Xanthinoxidase und Adenosindesaminase, wahrend Superoxiddismutase und Glutathionperoxidase
sanken; Ginkgo-Extrakt im Futter verhinderte diese Verdnderungen und den histologischen
Zellschaden [43]. () Das Schema von von Baehr (2012) ordnet Stickstoffmonoxid, iNOS,
Peroxynitrit, TNF-a, IFN-y und Histamin einem gemeinsamen Entziindungsnetz zu, in dem auch
eine TH2-Dominanz und der Verlust regulatorischer T-Zellen stehen [44]; die Ubersicht von
Warnke und Hensinger (2013) iibernimmt es und fiihrt elektromagnetische Felder unter den
Auslosern auf [45]. Histamin und Stickstoffmonoxid beim selben Menschen unter definierter

Exposition zu messen, ware der nachste Schritt.

Verinderlichkeit von Uberempfindlichkeit: Uberempfindlichkeitsreaktionen des Immunsystems
sind keine Konstante: In Deutschland stieg die Haufigkeit der allergischen Rhinitis von 1990/92
bis 1998 um 70 % (von rund 10 % auf 17 %) [41]. Welche Umweltfaktoren Mastzellreaktionen
und die Freisetzung von Mediatoren beeinflussen, ist eine offene Forschungsfrage. Fiir Funkfelder

liegen dazu die oben beschriebenen Laborbefunde vor.

Was das zusammen bedeutet: Calcium steuert die Histaminfreisetzung menschlicher Mastzellen;
fiir Hochfrequenz, Niederfrequenz und gepulste Mikrowellen liegen Befunde vor, die Mastzellen,
Calciumkandle, Neuropeptide, gliale Mediatoren und oxidativ-nitrosativen Stress ansprechen; die
Pariser Fallserien berichten erhohte Histaminwerte in einer klinischen Untergruppe. Drei Fragen
ordnen den Stand: Ist der Mediator an der Reaktion beteiligt? Ja, fiir Calcium und Histamin in

Mastzellen. @ Lasst sich die Reaktion durch definierte Exposition auslésen? Dafiir liegen
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Befunde aus Zellen, Tieren und vom Menschen vor. () Léuft dieselbe Kette bei Betroffenen ab?
Das ist die naheliegende Arbeitshypothese; ihre gemeinsame Messung steht aus. Sie verlangt
Expositionsparameter, Beschwerdeepisode und Mediatoren (Histamin, Tryptase, Substanz P) beim

selben Menschen.

Was zeigt die individuelle Frequenztestung bei Rea et al. 1991?

Die Patienten waren zuvor auf Nahrungs- und Chemikalienempfindlichkeiten untersucht und
behandelt, erndhrten sich gesund und hielten sich in einer konstant schadstoffarmen Umgebung
auf; ihre Gesamtbelastung wurde vor den Tests reduziert und stabilisiert. Getestet wurde in einem
Raum mit Wianden aus emailliertem Stahl und gemessenem Feldhintergrund. Eine Spule am
Boden erzeugte rechteckférmige Magnetfelder von 0,1 Hz bis 5 MHz (etwa 350 nT auf Kniehohe)
fiir jeweils rund drei Minuten; gemessen wurden Symptomscores, Puls, Blutdruck, Atmung und

mit einem Iriscorder die autonome Pupillenreaktion [8].

In der einfach verblindeten Voruntersuchung mit 100 Patienten, je 21 Frequenzen und 5
Scheinexpositionen reagierten 75 auf Felder; 50 davon reagierten auch auf Scheinexpositionen und
wurden ausgeschlossen, 25 reagierten ausschliefSlich auf aktive Felder. In der doppelblinden dritten
Phase reagierten 16 dieser 25 erneut: auf 179 von 336 aktiven Expositionen (53 %), aber nur auf 6
von 80 Scheinexpositionen (7,5 %); die 25 gesunden Kontrollpersonen reagierten auf keine
Exposition. In der vierten Phase wurde jedem der 16 Patienten an zwei getrennten Terminen
doppelblind nur seine individuell wirksamste Frequenz zwischen je 5 Scheinexpositionen
angeboten: Alle 16 reagierten auf alle 32 aktiven Expositionen, auf keine der 160
Scheinexpositionen, mit iibereinstimmenden Verdnderungen der Pupillenreaktion [8]. () Der
Befund gilt fiir magnetische Rechteckfelder von 0,1 Hz bis 5 MHz, eine ausgewdhlte Subgruppe
und eine Arbeitsgruppe; die Mobilfunkbander liegen oberhalb dieses Bereichs. Er zeigt, dass
einzelne Menschen reproduzierbar und frequenzspezifisch reagieren — und dass eine breite Testung
mit vielen Frequenzen weniger eindeutige Ergebnisse liefert als die gezielte Priifung der
individuell wirksamen Frequenz. Die Autoren beschreiben selbst, dass viele Patienten nach der
Testung mit 21 Frequenzen stunden- bis tagelang unwohl waren und verzdgerte Reaktionen die
Ergebnisse tiberlagern konnten. Eine unabhédngige Replikation dieses mehrstufigen Designs ist
bislang nicht erfolgt; die spdteren Provokationsstudien arbeiteten {iberwiegend mit einheitlichen

Standardsignalen (siehe unten und Artikel 29).

Wie sind die Provokationsstudien einzuordnen?

Mebhrere systematische Ubersichtsarbeiten zu doppelblinden Provokationsstudien fanden auf
Gruppenebene keine iiberzufdllige Symptomzunahme unter realer im Vergleich zu
Scheinexposition [13, 14, 15]. Diese Studien tragen hier bewusst keinen Marker:

Provokationsstudien ohne dokumentierte mehrtdgige Stabilisierungsphase sind methodisch auf
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falsch-negative Ergebnisse vorgeladen (ausfiihrlich Artikel 29). Hinzu kommen einheitliche
Standardsignale fiir alle Teilnehmenden, kurze Expositionsdauern und Gruppenmittelwerte als
ZielgroBe; Schmiedchen et al. benennen selbst eine Reihe methodischer Schwédchen der
ausgewerteten Studien [14]. Die Ubersichtsarbeit von Bosch-Capblanch et al. [15] gehort zu den
von der WHO beauftragten Reviews, an denen mehrfach friithere oder aktuelle ICNIRP-Mitglieder

beteiligt waren, darunter Martin R66sli als Mitautor [16]; siehe dazu Artikel 26.

Die vielzitierte Basisstations-Studie von Eltiti et al. (2007) wurde tiber das britische MTHR-
Programm finanziert, dessen Mittel etwa zur Hélfte von der Mobilfunkindustrie stammten [17].
Die Autoren deuteten ihre Ergebnisse als Erwartungseffekt; eine Gruppe unabhdngiger Fachleute
widersprach in derselben Zeitschrift und verwies auf signifikante Reaktionen der sensiblen

Teilnehmer, unter Doppelblindbedingungen auch bei UMTS-Exposition [18].

Der Kontrast zu Rea et al. ist lehrreich: Dort wurden die Teilnehmenden zuvor stabilisiert, die
wirksame Frequenz individuell ermittelt und die Reaktion an derselben Person wiederholt gepriift
[8]. Ein negatives Gruppenergebnis unter kurzer Standardexposition beschreibt die
Studienbedingungen — iiber die Reaktion eines Menschen auf seine individuelle Frequenz sagt es
wenig aus. Wie Erwartungseffekte einzuordnen sind, behandelt Artikel 12; die zeitliche Abfolge —

Beschwerden vor der Zuordnung — spricht gegen sie als Ursache [7].

Wie wird EHS rechtlich und institutionell eingeordnet?

Dieser Abschnitt behandelt rechtliche und institutionelle Positionen; er trdgt daher keine

Wissensstandsmarker.

Frankreich: Das Tribunal du contentieux de l'incapacité in Toulouse stellte im Juli 2015 auf
Grundlage eines medizinischen Gutachtens bei einer Betroffenen eine funktionelle
Beeintrachtigung von 85 % fest und sprach ihr die Behindertenleistung AAH zu; das Gericht

bezeichnete die Beschreibung der klinischen Zeichen als unwiderlegbar [19].

Niederlande: Nach Darstellung der Stichting EHS erkannte das Gesundheitsministerium (VWS)
Ende 2023, gestiitzt auf die Linie des College voor de Rechten van de Mens, EHS als Behinderung
im Sinne der Gleichbehandlungsgesetzgebung an; der Gemeindeverband VNG wies die
Kommunen 2025 auf die Rechte elektrosensibler ~Menschen nach der UN-

Behindertenrechtskonvention hin [20].

Italien: Die Region Kalabrien hat mit dem Regionalgesetz Nr. 8 vom 14. Médrz 2024 Fibromyalgie
und Elektrosensibilitdt als gesellschaftlich bedeutsam anerkannt, regionale Register eingerichtet
und Screening-Ambulanzen vorgesehen [21]. Das Verfassungsgericht hob 2024 (Urteil Nr.
201/2024) nur den Teil auf, der die Ambulanzen auf Elektrosensibilitdt ausdehnte. Entscheidend

war das Haushaltsrecht: Eine Region unter Sanierungsplan darf keine Leistungen einfiihren, die
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tiber den staatlichen Pflichtkatalog hinausgehen und nicht staatlich finanziert sind. Fiir
Fibromyalgie gibt es einen solchen staatlichen Haushaltstitel, fiir Elektrosensibilitdt bislang nicht.
Das Gericht verwies zudem darauf, dass sie von den medizinischen Fachgremien bisher nicht als

eigenstdndige Krankheit anerkannt ist. Anerkennung und Register bleiben bestehen [22].

Deutschland: Maligeblich sind die UN-Behindertenrechtskonvention und das SGB IX. Beide
stellen auf die Beeintrachtigung der Teilhabe ab; ein Kausalnachweis gegeniiber einer konkreten

Anlage ist dafiir nicht erforderlich.

Institutionen: Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreibt in ihrem Fact Sheet Nr. 296
von 2005 die Beschwerden Betroffener als real und teils schwer beeintrachtigend und empfiehlt,
die Behandlung an den Beschwerden und am klinischen Bild der Person auszurichten [23]. Die
WHO stellt auf ihrer EHS-Informationsseite nicht transparent dar, wie sie positive
Provokationsbefunde bewertet und weshalb diese ihre Schlussfolgerung nicht verdndern. Damit
bleibt ihre 6ffentliche Begriindung an dieser Stelle unvollstindig. Ob die betreffenden Arbeiten
intern gepriift oder gar nicht berticksichtigt wurden, ldsst sich daraus allein nicht entscheiden. Die
franzosische Gesundheitsbehorde ANSES hielt in ihrem Bericht vom Mairz 2018 fest, dass das
Leiden der Betroffenen einer erlebten Wirklichkeit entspricht. Sie beschreibt den ,,medizinischen
Irrweg® (errance médicale), der den Weg vieler Betroffener kennzeichnet, und empfiehlt eine
angemessene Versorgung [24]. Die EUROPAEM-Leitlinie von 2016 geht einen Schritt weiter: Sie
ordnet EHS als behandlungsbediirftiges Krankheitsbild ein und beschreibt einen strukturierten

Weg fiir Diagnostik und Therapie [9].

r )

Wissensstandsmarker

(O Hinweise vorhanden — Erste Beobachtungen liegen vor. Noch keine unabhéngige

Bestdtigung.

(© Unabhingig bestitigt — Mehrere Forschungsgruppen kommen zu vergleichbaren

Ergebnissen.

@ Biophysikalisch belegt — Wirkmechanismus reproduzierbar nachgewiesen und

beschrieben.
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