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Begriffe

• Electromagnetic hypersensitivity

– Selbstbeschreibung als hypersensitiv oder 
intolerant gegenüber EMF

• Electrosensibility

– Fähigkeit Felder wahrzunehmen (in irgendeiner 
Art zu Fühlen /Symptome)

• IEI – idiopathic environmental intolerance

– Soll ausdrücken, dass die eigentliche Ursache 
unbekannt ist
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Häufigkeit

• Umfragen 

– <10% der Bevölkerung geben an momentan 
oder früher Beschwerden wegen EMF zu 
erfahren

– Variiert, unterschiedlichen Fragen

– Auch Arbeitsexpositionen 

1. Exposition
Gesundheits-
beschwerde

Biologischer
Mechanismus
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• Forschungsfokus

• Relevant

– Jeder exponiert

– Symptome häufig

– Auch kleine Risiken hätten grosse Folgen 

– Exposition RF-EMF nimmt zu

1. Exposition
Gesundheits-
beschwerde

Biologischer
Mechanismus

Studiendesigns

• Sofortreaktionen (Minuten-Stunden)

– Experimentelle Studien

• Längere Zeitdauer (Tage - Monate)

– Nur beobachtende Studien möglich
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(1) Exposition (Minuten)

Experimentell, N=42 Elektrosensible, personalisierte und offene
Exposition, dann 10x doppelblind - “nicht besser als Zufall”

Van Moorselaar et al, Env Int, 2017

Experimentelle Studien

• Schmiedchen et al, Env Health, Oct 2019

– 28 Studien: VDU/ELF/RF

– N=1- ~130

– EHS/ nicht-EHS Teilnehmer

– Expositionszeit Minuten (Sek-3h)

– Allgemein wenig/keine Hinweise dass kurzfristige
Exposition Symptome verursacht

– keine Hinweise dass Exposition wahrgenommen
werden kann, wenn doppelblind
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(2) Tage

Beobachtende Studie, N=63 Elektrosensible, N=36 mit Messung
(alle 10 Sek) und Symptomtagebuch. 1 Person mit Korrelation.
“incomplete adjustment for location and activity”

Bolte et al, Env Int, 2019

(3) Ein Jahr

N=425 Jugendliche, neue Symptome (6 Kategorien) nach 1 Jahr. 
Handynutzung selbstberichtet und von Anbietern. 
“Zusammenhang mit Nutzung, nicht RF-EMF”

Schoeni et al, Env Res, 2017
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(4) Vier Jahre (COSMOS)

N~20000, Kohorten Schweden, Finnland, wöchentliche 
Kopfschmerzen; höheres Risiko in Vieltelefonierern
“schwache Assoziation […] eher andere Faktoren als RF-EMF”

Auvinen et al, IJE, 2019

Beobachtende Studien

• Kohortenstudien
– longitudinal

– Gerätenutzung/ Gesundheitsendpunkt nicht geblindet

– Stress?

– Unklar welcher Zeitraum relevant ist

– Exposition von vielen Quellen, immer komplizierter zu 
erfassen

– Persönliche Messungen sehr aufwändig und teuer

– Studien gehen von Expositions-Wirkungsbeziehung aus

– Schwierig falls erhöhte Empfindlichkeit oder in 
spezifischen Subgruppen

– umgekehrte Kausalität?

• Assoziationen mit Symptomen

• RF-EMF vs Nutzung von Geräten
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2. Wahr-
genommene
Exposition/
Risiko

Gesundheits-
beschwerdeNocebo

Experimentelle Studien

• 40 Teilnehmer (Studenten)

• Exposition “schwach” / “stark”

• “grosse Spulen”, “beeindruckende Kontrollanlage, farbige Lichter”

• 1) Wahrnehmung (0=gar nicht/ 4=voll)

Mean 0.75 vs. 1.23 Wahrnehmung  “schwachen”/ “starken”

• 2) Zahl Symptome 

7.1 vs. 10.7 Symptome  “schwachen”/ “starken” Feldern

• “keine echten Anschluesse”

Szemerszkya et al, Int J Hyg Env Health, 2010
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Experimentelle Studien

• Interpretation

– Nocebo Effekt (“boeser Zwilling von Placebo”)

– Risikowahrnehmung + wahrgenommene
Exposition

– Genug um Symptome hervorzurufen

• Aber

– Studien zur Entstehung von Nocebo, nicht
Verhinderung

3. Gesund-
heits-
beschwerde

Attribution

Wahr-
genommene
Exposition/
Risiko
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Qualitative Studie

• zB Dieudonne, Bioelectromagnetics 2017

– Qualitative Interviews mit 40 EHS

– verschiedene Stadien, beginnend mit
Symptomen, recherchieren, Experimenteren, 
Akzeptanz

– Schlussfolgerung dass erst Symptome auftreten
und dann Risikowahrnehmung und Attribution

– Daher kein Nocebo

2. Wahr-
genommene
Exposition/
Risiko

Gesundheits-
beschwerde

Nocebo

3. Gesund-
heits-
beschwerde

Attribution

Wahr-
genommene
Exposition/
Risiko

1. Exposition
Gesundheits-
beschwerde

Biologischer
Mechanismus
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EHS = dynamisch

• Röösli et al, CR Physique 2010

• Kowall et al, Int J Pub Health 2012
– 2004: 284/3253 (9%) EHS

– 2006: 234/3253 (7%) EHS

• EHS dynamisch (31-42% bleibt EHS innerhalb 2 Jahren)

• Wir wissen wenig wer/warum Attribution beginnt, aufrecht 
erhält/ wieder ablegt 

89 in beiden Umfragen

2009	 EHS/Attribution	 non-sensitive	 Total	
2008	 	 	 	

EHS/Attribution	 102	 139	 241	(21%)	

non-sensitive	 145		 773	 881	(79%)	

Total	 247	(22%)	 875	(78%)	 1122	(100%)	

	

Handygebrauch/ Symptome

• Konzentrations-
störungen

• Schlafstörungen
• Zu wenig Schlaf
• Kopfschmerzen
• Erschöpfung
• Stress
• Depression/ mental 

Health

Handy-
gebrauch
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Mechanismen

Handy-
gebrauch

• Mehr Bildschirmzeit
• Verdrängung von 

Bewegung
• Verdrängung von 

Schlaf
• Schlechte Nutzung
• Abhängigkeit
• Blaulicht?
• RF-EMF?

Interpretation

• Eindeutige Zusammenhänge mit Gebrauch

– Nutzung von Geräten und RF-EMF Exposition 
nicht einfach zu trennen

– Idee “alles Nocebo” oder “nicht RF-EMF - dann 
sind die Leute selber schuld” nicht hilfreich

– “was ist gute Nutzung” ??


