Das Phanomen elektromagnetische

Hyper-

sensibilitat (EHS) in der Naturheilpraxis

Als elektrosensibel werden Men-
schen bezeichnet, die konkret be-
schreibbare und mehr als einmal
auftretende korperliche oder
geistige Beschwerden auf das
Vorhandensein von elektrischen,
magnetischen oder elektromagneti-
schen Feldern (EMF) entwickeln.
Dabei z&hlen zu den elektromag-
netischen Feldern (EMF) im All-
gemeinen die hochfrequenten und
niederfrequenten Felder. Die primar
technisch genutzten EMF werden
durch Mobilfunk, Rundfunksender,
DECT-Telefone (Digital Enhanced
Cordless  Telecommunications),
WLAN-Netze (Wireless Local Area
Network), Mikrowellenherde oder
Bluetooth (international standardi-
sierte Datenschnittstelle per Funk)
verursacht. Besondere Bedeutung
hat wegen seiner enorm gestiege-
nen Verbreitung innerhalb weniger
Jahre der Mobilfunk erlangt, insbe-
sondere durch Sendemasten (Mo-
bilfunk-Basisstationen) und Handys.

Zum jetzigen Zeitpunkt liegen rund
15.000 wissenschaftliche Arbeiten
zu den Wirkungen elektromagneti-
scher Felder vor. Pro Jahr kommen
einige hundert Analysen zu dieser
Fragestellung hinzu. Rund 800 der
bislang vorliegenden Untersuchun-
gen befassen sich mit den Wirkun-
gen hochfrequenter — auch gepul-
ster — Felder, wie sie der moderne
Mobilfunk verwendet. Unter ande-
rem werden auch mdgliche Auswir-
kungen auf bestehende Erkrankun-
gen oder die Beeinflussung des
Zentralnervensystems und der Ge-
hirnstrdme untersucht. In diesem
Zusammenhang sei erwahnt, dass
es gegenwartig die Aufgabe der
Forschung ist, herauszufinden, ob
die elektromagnetischen Felder des
Mobilfunks, bei Einhaltung der der-
zeit geltenden Grenzwerte, schéadi-
gende Wirkungen verursachen.

von HP Frank Kokot

Grundlagen

Im elektromagnetischen Spektrum
sind die hochfrequenten elektro-
magnetischen Felder im Frequenz-
bereich zwischen etwa 100 Kilo-
hertz (kHz = 1.000 Hz) und 300 Giga-
hertz (GHz = 1.000.000.000 Hz) an-
gesiedelt (siche Abb. 1). Hertz ist
die MaBeinheit flir die Frequenz, das
heif3t flr die Zahl der Schwingungen

pro Sekunde. Bei hohen Frequen-
zen sind die Wellenlangen klein,
wéhrend niedrige Frequenzen mit
groBen Wellenlangen einhergehen.
Mobilfunkanlagen und -antennen,
Handys, Schnur- und Schnurloste-
lefone nach DECT-Standard, WLAN,
UMTS (Universal Mobile Telecom-
munications System) und Bluetooth
senden alle im Bereich von 890 bis
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Abb. 1: Das elektromagnetische Spektrum
(Quelle: Bundesamt fur Strahlenschutz)
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5.800 MHz. In diesem Frequenzbe-
reich bestrahlen Mikrowellenherde
auch Nahrungsmittel, die dadurch in
Sekundenschnelle erhitzt werden.
Die Mikrowellenstrahlung fuhrt u.a.
dazu, dass das Wasser in unserem
Kdrper — aber auch in der Atmo-
sphéare — zu schwingen anfangt.
Elektromagnetische Felder (EMF)
sind nicht zu verwechseln mit ioni-
sierender Strahlung, wie etwa Ront-
genstrahlen. Die Energie von EMF
reicht nicht aus, um die elektrische
Ladung von Atomen oder MolekU-
len zu verdndern (zu ionisieren).
Weltweit wird noch immer intensiv
geforscht, durch welche Mechanis-
men vor allem hochfrequente
elektromagnetische Felder zu ge-
sundheitlichen Belastungen flr den
Menschen fuhren kénnen. Die wis-
senschaftliche Diskussion gilt nicht
als beendet: Ein ,Unschadlichkeits-
beweis" fehlt zurzeit ebenfalls.

Unter MCS-Betroffenen (Multiple
Chemical Sensitivity) sind haufig
auch Elektrosensible anzutreffen.
Einige MCS-Patienten, aber nicht
alle, reagieren sehr empfindlich auf
elektromagnetische Felder. Aus wel-
chem Grund die Elektrosensibilitat
bei einigen Menschen so extrem
ausgepragt ist, ist bis heute nicht
eindeutig geklart. Dass bei Elektro-
stresseinwirkungen die Symptome
noch weiter verstérkt werden, kann
mehrfach in der taglichen Praxis be-
obachtet werden.

Begriffsdefinition Elektrosensi-
bilitdt: Eine Anndherung an das
Phanomen

Es existiert zurzeit keine einheitliche

Begriffsdefinition fir die Empfind-
lichkeit gegentber EMF.

Man bezeichnet sie als

e Elektromagnetische Hypersensi-
bilitat (Electromagnetic Hypersen-
sitivity, EHS)

e Elektrosensibilitat
sitivity).

(Electrosen-

Daneben besteht auch die

e |diopathische Umwelt-Unvertrag-
lichkeit (Idiopathic Environmental
Intolerances, |El), die
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— der MCS (Multiple Chemical
Sensitivity) Research Community
(Berlin 1996) zugeordnet wird,

— verschiedenartige Symptome
umfaBt,

— diversen Umweltfaktoren zuge-
schrieben wird, die von der Mehr-
heit der Bevélkerung aber toleriert
werden,

— mit bekannten medizinischen,
psychologischen oder psychiatri-
schen Erkrankungen nicht erklar-
bar ist.

Die WHO hat die elektromagneti-
sche Hypersensibilitit (EHS) in
ihrem Fact Sheet Nr. 296 (Dezem-
ber 2005) wie folgt charakterisiert:

e Unspezifische Symptome, die der
Exposition gegentber EMF zuge-
schrieben werden.

e Haufigste Erscheinungen sind:

— dermatologische Erscheinungen
(Rétungen, Verbrennungsgefuhl,
Kribbeln),

— neurasthenische und vegetative
Symptome (z.B. Mudigkeit, Konzen-
trationsschwierigkeiten, Ubelkeit,
Schlafprobleme, Schwindel, etc.)

¢ Es erfolgt oft die Selbstdiagnose,
da keine objektiven diagnosti-
schen Kriterien existieren

e Es gibt keine Evidenz, dass
Symptome mit der EMF-Exposi-
tion assoziiert sind.

Der Begriff Elektromagnetische
Hypersensibilitdt (EHS) wird in
der Wissenschaft und einschlagigen
Literatur am haufigsten verwendet.

EHS und das Phdnomen
Elektrosmog

Elektrosmog oder E-Smog ist ein
umgangssprachlicher Ausdruck fur
die Gesamtheit an Immissionen
der elektrischen, magnetischen
und elektromagnetischen Felder
(EMF), von denen teilweise ange-
nommen wird, dass sie uner-
wlnschte biologische Wirkungen
haben kdnnen. Lebewesen, die sol-
che Wirkungen versplren, gelten
als elektrosensibel. Durch die Ver-

wendung bestimmter Technologien
(z. B. Stromversorgungsnetz und
Mobilfunk) entstehen in der Umwelt
des Menschen elektrische, magne-
tische und elektromagnetische Fel-
der. Diese Felder lassen sich durch
ihnre Starke (Amplitude), ihre
Schwingung (Wellenldnge) sowie
Schwingungszahl (Frequenz) be-
schreiben. Die mit dem Phanomen
Elektrosmog einhergehende elek-
tromagnetische Hypersensibilitat
(EHS) wird derzeit noch nicht als
Krankheit anerkannt, jedoch gibt es
in den USA und in Kanada bereits
zahlreiche Initiativen/Proklamatio-
nen lokaler und regionaler Behor-
den, die auf eine Anerkennung als
SUmwelterkrankung“ dréangen. Bei
klinischen Untersuchungen wurden
auch Zusammenhénge zwischen
Sensitivitat auf chemische Noxen
und EHS (Stérung der Homoostase
in den Korpersystemen) festgestellt.

FUr Elektrosmog sind insbesondere
Frauen im Klimakterium (wegen
Hormonumstellung) und Kinder bis
etwa 13 Jahre (weil inr Koérper einen
héheren Wassergehalt hat) anféllig.
Typische Beschwerden elektrosen-
sibler Personen nach Prof. Dr. Dr.
Andras Varga (2/1999) sind:

e Mudigkeit, = Abgeschlagenheit,
Mattigkeit
e schlechter Geschmack (bei

metallischen Zahnflllungen oder
Implantaten)

e \lerdnderungen des Blutbildes
(BSG, Leukozytenzahl, T-Lym-
phozyten)

e \erlangerung der Reaktionszeit

e Vibration der Haare an Kopf und
Korper

e Konzentrationsschwache, Ver-
gesslichkeit
e Druck im Kopfbereich sowie

Schwindelanfalle

e Gelenkschmerzen (insbesondere
Kniescheibe, die nicht durchblutet
ist)

e Augenbrennen sowie Gefahr von
grauem Star, EiweiBkoagulation in
der Augenlinse etc.



g e
nservi

Abb. 2: Umweltmedizinisches Modell der schadigenden Einfliisse
(Quelle modifiziert: Psychiatrische Klinik und Poliklinik der Johannes Guten-

berg Universitat Mainz)

Neurotrope Wirkungen
e EEG-Veranderungen

e Storungen des Zentralnervensys-
tems

® nervdse Zustande
e Schlafstérungen
e Tinnitus, sogar ,Musikhoren” etc.

Beeintrachtigung des Kreislaufs
e EKG-Veranderungen
e Blutdruckschwankungen

e Herzklopfen und Herzrhythmus-
stérungen etc.

Das Phanomen Elektrosmog kann
mit Hilfe des Umwelterkrankungs-
modells (siehe Abb. 2) veranschau-
licht werden. Die Grundannahme ist
hier, dass unterschiedlichste — im
Zweifelsfall schadliche — Einflisse
auf den Menschen einwirken. Zur
Symptombildung kommt es, wenn
die insgesamt vorhandene Regula-
tionskraft des menschlichen Orga-
nismusses erschopft ist.

Da sich unterschiedliche Einwirkun-
gen addieren kénnen, kann z.B. die
schadliche Wirkung eines Faktors
(exemplarisch EMF) durch Besse-
rung eines anderen Faktors vermin-

dert werden. Wissenschaftlich-em-
pirische Belege flr dieses Modell
oder die daraus abgeleiteten Emp-
fehlungen gibt es jedoch nicht.

EHS und Handystrahlung

Es fehlen die Beweise, dennoch
stuft die Weltgesundheitsorganisa-
tion Handystrahlen vorsorglich als
»,moglicherweise krebserregend”
ein. Die Mobilfunkbranche ist em-
port. Wissenschaftler formulieren
vorsichtig: Vom Telefonieren mit
dem Handy koénnte eine Gesund-
heitsgefahr ausgehen, Handystrah-
lung sei ,mdglicherweise krebserre-
gend” (Kategorie 2B) — zu diesem
Schluss kommt eine Expertengrup-
pe der Internationalen Agentur fUr
Krebsforschung (IARC). 31 Fachleu-
te aus 14 Landern hatten 2011 in
Lyon rund eine Woche lang nahezu
samtliche verflugbaren wissenschaft-
lichen Belege ausgewertet. Die For-
scher widmeten sich der hochfre-
quenten elektromagnetischen Strah-
lung, wie sie von Handys, aber auch
von Rundfunk, Radar und anderen
drahtlosen elektronischen Geraten
ausgeht. Dabei wurden auch Daten
von Menschen ausgewertet, die

schon seit bis zu 15 Jahren ein Mo-
biltelefon nutzen. Langfristige Risi-
ken durch die Strahlenbelastung
konnten weder ausgeschlossen
noch eindeutig belegt werden. ,Da-
her mUssen wir weiter unseren Blick
fUr einen Zusammenhang zwischen
Mobiltelefonen und Krebsrisiko
schéarfen”, sagte Jonathan Samet
von der Universitat von Sudkalifor-
nien, der die Arbeitsgruppe leitete.

Aus Sorge um die Gesundheit will
beispielsweise Frankreich Handys in
Schulen in der Grund- und Mittel-
stufe verbieten. Die gesundheit-
lichen Risiken, die von den elektro-
magnetischen Strahlen der Mobilte-
lefone ausgehen, seien noch uner-
forscht, lautet die Begrindung.
Uber die Auswirkungen der Strahlen
auf im Wachstum befindliche Kinder
und Heranwachsende gebe es kei-
ne gesicherten Erkenntnisse. Vor
diesem Hintergrund mochte die
franzdsische Politik das Vorsichts-
prinzip angewandt sehen.

EHS und DECT-Telefone (Digital
Enhanced Cordless Telecommu-
nications)

Schnurlose Telefone arbeiten nach
dem sogenannten DECT-Standard.
Dieser digitale Standard ermdglicht
praktische Funktionen. Hierzu wer-
den die Funkwellen ,gepulst®, also
in viele kleine Stlicke zerhackt. Dar-
Uber hinaus pruft die Basisstation
der DECT-Geréate standig, ob gera-
de jemand telefoniert. Rund um die
Uhr sendet sie ununterbrochen ge-
pulste Strahlung durch Haus und
Wohnung - bis zu den Nachbarn.
Und zwar auch dann, wenn der H6-
rer friedlich zum Laden in der Basis-
station steckt. Es ist aber genau der
Puls, namlich 100mal in jeder Se-
kunde, der kritische Forscher auf
den Plan gerufen hat. Sie fanden
heraus, dass gepulste Strahlung
von Schnurlosen, wie librigens
auch von Handys, die Hirnstréme
verdandern und den Informations-
fluss zwischen den Kérperzellen
behindern kann. Viele sehen darin
nicht nur die Ursache von Schlaf-
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losigkeit, sondern beflurchten auch
Beeintrachtigungen des Immun-
systems bis hin zur Krebsgefahr.

Jedoch halten nationale als auch
internationale Strahlenschutzorgani-
sationen es aufgrund der langjah-
rigen Forschung fur weniger wahr-
scheinlich, dass eine Wechselwir-
kung mit negativen Folgen tatséch-
lich besteht. Ausgeschlossen wird
ein Krebsrisiko deshalb jedoch noch
nicht. Somit wird die kontroverse Dis-
kussion noch weiter fortgesetzt, bis
erste, aus wissenschaftlicher Sicht
belastbare Ergebnisse vorliegen.

Die digitale, gepulste Strahlung
scheint laut wissenschaftlichen Stu-
dien gefahrlicher als die analoge,
nicht gepulste Strahlung zu sein. Ein
Vergleich mit anderen elektromag-
netischen Wellen zeigt dies bildhaft
auf: Die ungepulste analoge Strah-
lung kann mit Scheinwerferlicht in
einem Fernsehstudio verglichen
werden, die digital gepulste Strah-
lung mit einem Stroboskop-Licht in
der Disco. Das Scheinwerferlicht im
Studio wirkt nicht stérend, obwonhl
die Lampen 50.000 Watt Leistung
haben. Die Stroboskopblitze in der
Disco weisen hingegen nur eine Lei-
stung von 20 Watt auf, kdnnen aber
bereits nach kurzer Zeit zu negati-
ven Auswirkungen bis hin zu epilep-
tischen Anféllen fGhren.

EHS und biologische Effekte

Was wirklich in Zellen und Geweben
passiert, die elektromagnetischen
Feldern verschiedener Starke aus-
gesetzt werden, kann nach wie vor
nicht sicher beantwortet werden.
Bisher lieB sich keine Veranderung
finden, die mit der Krebsentstehung
in Zusammenhang stehen wdurde.
Ohne Hinweise auf den biologi-
schen Mechanismus, durch den
elektromagnetische Felder Krebs
auslosen konnten, bleiben alle an-
deren Aussagen bis zu einem ge-
wissen Grad Spekulation. Anderer-
seits beeinflussen sehr starke,
kiinstlich erzeugte elektromag-
netische Felder im Laborver-
such den Stoffwechsel in dem
den Feldern ausgesetzten Ge-
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webe, zum Beispiel durch Erwéar-
mung — ahnlich wie ein Mikrowellen-
gerat.

Erkenntnisse

¢ Elektrosmog und Gesundheit:
Biologische und gesundheit-
liche Auswirkungen eines wis-
senschaftlich  begriindeten
Umweltfaktors:

Prof. Dr. Dr. Andras Varga (Hygie-
ne-Institut der Universitat Heidel-
berg): ,Biologische Wirkungen
von elektromagnetischen Feldern
bestehen unbestreitbar. Auch
Uber Zusammenhange mit Krank-
heiten, besonders mit Leukamie
und Krebs, liegen Untersu-
chungsergebnisse vor. Die Ergeb-
nisse an Mensch und Tier zeigten
sehr ahnliche Effekte. Elektro-
magnetische Felder kénnen
als Disstressor bewertet wer-
den, dessen pathogene Wir-
kung erst nach Jahren sicht-
bar wird”. Darlber hinaus redu-
ziert sich geman Prof. Dr. Dr. Var-
ga eines unserer wichtigsten Hor-
mone, das Melatonin, unter dem
Einfluss von Hochfrequenzen, bei
DECT-Telefonen um bis zu 90%.
Melatonin wird zu 80% nachts
produziert. Eine Reduktion von
Melatonin bewirkt eine erhdhte
Anfélligkeit fur Allergien, gegenu-
ber Toxinen usw. und erhoht auch
das Infektionsrisiko. Dieses Hor-
mon schutzt die Zellen unseres
Korpers vor den aggressiven Mo-
lekUlen der freien Radikale und
verhindert deren Eindringen in die
Kérperzellen und damit deren
Zerstérung. Ebenso schtzt sich
das Gehirn, das enorm viel Sauer-
stoff verbraucht, mit Melatonin,
denn das Hormon kann die Blut-
Hirn-Schranke Uberwinden und
so die Nervenzellen vor Oxidation
bewahren.

In einem Abschlussbericht des
Bundesamtes fur Strahlenschutz
zum Deutschen Mobilfunk For-
schungsprogramm (DMF) wird je-
doch darauf hingewiesen, dass
sich bei Exposition durch hochfre-
quente Felder die Melatoninsyn-

these nicht verringert. Bei Exposi-
tion durch Feldintensitaten unter-
halb der bestehenden Grenzwerte
zeigte sich weder bei in-vitro-Stu-
dien noch bei in-vivo-Studien ein
Einfluss auf den Melatoninspiegel.
Somit wird die Melatonin-Hypo-
these nicht gestutzt.

EMF und medizinisch/biologi-
sche Studien (experimentelle
Studien): Untersuchung des
Einflusses hochfrequenter
elektromagnetischer Felder
auf die Blut-Hirn-Schranke

Die Blut-Hirn-Schranke (BHS) bil-
det eine selektiv durchlassige
Schranke in den Wéanden der
BlutgefaBe, die das Gehirn u.a.
mit Nahrstoffen und Sauerstoff
versorgen. Sie verhindert, dass
schéadliche Substanzen ungehin-
dert in das Gehirn eindringen kon-
nen. Bekannt ist, dass die BHS
unter bestimmten Bedingungen
vorubergehend durchlassig wer-
den kann. Starkes Fieber gehort
zu den moglichen Ursachen. Wr-
de die BHS auch durch elektro-
magnetische Felder geschwacht,
hatte dies mdglicherweise Folgen
fir die Gesundheit. Um solchen
Fragen nachzugehen, hat es seit
Mitte der 1990er Jahre mehrere
Studien zum Einfluss hoch- und
niederfrequenter Felder auf die
Blut-Hirn-Schranke ~ gegeben.
Diese kamen zu dem Ergebnis,
dass die hochfrequente Strahlung
bei den Frequenzen und Intensita-
ten, wie sie bei der Nutzung von
Mobiltelefonen auftreten, keine
oder nur vernachlassigbare Aus-
wirkungen auf die Blut-Hirn-
Schranke haben (Finnie et al.
2009, Perrin et al. 2010).

Studien, wie die der Forscher-
gruppen um Professor Leif G. Sal-
ford von der Universitdt Lund in
Schweden, die zu gegenteiligen
Ergebnissen gelangt waren,
konnten durch Wiederholungsstu-
dien, unter anderem im Rahmen
des Deutschen Mobilfunkfor-
schungsprogramms, nicht besta-
tigt werden. Bis heute hat es keine



neueren Studien gegeben, die im
Bereich hochfrequenter elektro-
magnetischer Felder unterhalb
der gesetzlichen Grenzwerte die
Ergebnisse der schwedischen
Forscher wiederholen konnten.
Trotz fehlender Reproduzierbar-
keit der schwedischen Studiener-
gebnisse ist dieser Sachverhalt
noch nicht abschlieBend wissen-
schaftlich geklart. Daher werden
im Rahmen des Deutschen Mobil-
funk Forschungsprogramms noch
zwei Studien (in vitro, d.h. an ei-
nem Zellkulturmodell, und in vivo,
d.h. im Tierversuch) zur Untersu-
chung des Einflusses hochfre-
quenter elektromagnetischer Fel-
der auf die Blut-Hirn-Schranke
durchgefthrt.

EMF und gefédhrliche Reso-
nanzeffekte:

In jeder Zelle finden pro Sekunde
unvorstellbar viele Stoffwechsel-
vorgange statt. Es ist bekannt,
dass jede Zelle eine elektrische
Spannung besitzt, die durch die
Mineralien Calcium, Magnesium,
Natrium und Kalium beeinflusst
wird. Nach Professor Kuenen be-
sitzen auch die Zellen und Organe
unseres Korpers ihre eigenen
spezifischen Resonanzfrequen-
zen, beispielsweise

— die Prostata - 1,79 GHz
— die Leber - 1,85 GHz

— die Galle - 1,87 GHz
—das Herz - 1,918 GHz
— die Nieren - 1,98 GHz.

Damit liegen sie im Bereich der E-
Netze (1,8 GHz) und vor allem der
breitbandigen UMTS-Frequenzen
(1,98-2,20 GHz, Universal Mobile
Telecommunications System). Die
Gefahr besteht, dass bei dieser
Schwingung ein Eingriff in die
Steuerungsmechanismen der ein-
zelnen Zellen erfolgen kénnte und
Schadigungen maéglich sind. Der
Medizinphysiker Dr. Lebrecht von
Klitzing (Universitat Libeck) kam
in vielen wissenschaftlichen Unter-
suchungen zu dem Ergebnis:
»Zellen sind in Kommunikation

miteinander, tauschen nonstop le-
benswichtige Informationen aus.
Das machen sie mit elektromag-
netischen Signalen Uber lonen-
austausch an den Zellmembra-
nen. Die lonen werden kontinuier-
lich und gepulst durch lonenkana-
le weitergeleitet, und zwar in Fre-
quenzbereichen bis etwa 400 Hz.
Fur diese Entdeckung wurde
1991 der Nobelpreis vergeben.
[...] Genau hier befinden sich die
technischen Signale der Mobil-
funknetze. Wenn eine neue Tech-
nologie auf den Markt kommt,
sollte systematische Grundlagen-
forschung betrieben werden.”

EHS und diagnostische Wege

Dominique Belpomme ist Professor
fUr Onkologie an der Universitat Pa-
ris-Descartes und Vorsitzender der
ARTAC, Association pour la recher-
che thérapeutique anti-cancéreuse
(Verband fur Krebsbehandlungsfor-
schung). In einer Anmerkung zu ei-
nem Papier der ARTAC 1 vom 18.
Dezember 2009 geht es um die Di-
agnose und Behandlung von EHS.
Ruckbildung der Symptome durch
Ausschaltung der Quellen elektro-
magnetischer Felder (EMF) und de-
ren Wiederauftreten bei Wiederein-
schaltung dieser Quellen sind be-
statigt. Laboruntersuchungen zeigen
eine Funktionsstérung von Zellen,
besonders im Hirn, beim Einschal-
ten der Quellen elektromagnetischer
Felder. Es zeigt sich, dass die pa-
thophysiologischen Stdérungen beim
Menschen die gleichen sind wie die
im Tierversuch klar herausgestellten.
Im EEG bzw. EKG stellt man elek-
trophysiologische und bei Blutunter-
suchungen metabolische Stérungen
jeweils auf elektromagnetische Reize
hin fest.

Vor diesem Hintergrund ist es hilf-
reich, Langzeit-Blutdruckmessun-
gen, Langzeit-EKG und eine griind-
liche Anamnese zu erstellen. Eben-
S0 hat es sich bewahrt, Retikulozy-
ten und Parameter des oxidativen
Stresses (dazu gehdren z.B. Gluta-
thionperoxidase, reduziertes Gluta-
thion im Verhéltnis zu oxidiertem

Glutathion sowie Lipidoxidations-
produkte) im Blut zu messen. Auch
die Messung des Nachtsammel-
urins bzw. morgendlichen Urins (6
Uhr) auf die 6-Hydroxy-Melatonin-
sulfat-Konzentration sowie Melato-
nin- und Cortisolgehalt-Messungen
im Blut und im Speichel (1) sollen in
Erwagung gezogen werden. An die-
ser Stelle méchte ich aber unbe-
dingt herausstellen, dass es fUr die
Elektromagnetische Hypersensibili-
tat (EHS) bislang keine gezielten
diagnostischen Labortests oder ob-
jektivierenden technischen Untersu-
chungen gibt. Daher muss eine Dia-
gnostik den Befindlichkeiten des
Patienten Rechnung tragen in Ab-
hangigkeit von individuell vorliegen-
den und dominierenden Sympto-
men und dem Schweregrad der Er-
krankung.

Auch wird die Beschreibung einer
»Geldrollenbildung® von Erythro-
zyten als Phdnomen im Rahmen der
Dunkelfeldvitalblutuntersuchung
haufig diskutiert, die in diesem Zu-
sammenhang nach einem 1 bis 2
Minuten dauernden Handytelefonat
auftritt und die dabei auftretende
Strahlung sich deutlich auf deren
Beweglichkeit auswirkt. Mit dem
Handy am Ohr bilden die normaler-
weise im Plasma frei beweglichen
und voneinander losgeldsten roten
Blutkérperchen den Geldrollen-
effekt.

Das Robert Koch Institut (RKI) nahm
zu der Frage eines schadlichen Ein-
flusses von Mobilfunk-EMF Stellung,
die in einem Artikel im ,Bundesge-
sundheitsblatt — Gesundheitsfor-
schung — Gesundheitsschutz” ver-
offentlicht wurde. Die Schiussfolge-
rung ist: ,...Insgesamt ist die Be-
stimmung von Retikulozyten
und/oder Geldrollenbildung als
biologischer Marker fur eine Mobil-
funkbelastung allein schon wegen
der hohen intra- und interindividuel-
len Variabilitat nicht geeignet. [...]
Die Bestimmungen kénnen fur den
klinisch-umweltmedizinischen Be-
reich nicht empfohlen werden, da
die Messergebnisse keine sinnvol-
len Aussagen oder Ruckschllsse
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auf biologische Wirkungen von EMF
erlauben. Die seitens der Beflrwor-
ter solcher Untersuchungen postu-
lierten Griinde fur die Indikation von
Reihenuntersuchungen bei Mobil-
funk-Exponierten sind spekulativ
und basieren nicht auf einem vali-
dierten diagnostischen Ansatz...”

Zusammenhang zwischen
Schwermetallen und EHS

In der Mainzer Studie ,Manche
Elektrosensible haben erhdhte
Metallgehalte im Blut* ging es um
die Uberpriifung der Theorie, ob
Elektrosensibilitdt und Schwerme-
tallbelastung im Zusammenhang
stehen. Im Blut von elektro-sensi-
blen und nicht-sensiblen Personen
(Kontrollen) zeigte die Messung des
Gehalts an Blei, Quecksilber und
Cadmium, dass bei einzelnen
elektrosensiblen Personen hohe
Schwermetallkonzentrationen vor-
handen sind, also ein Zusammen-
hang zwischen elektromagneti-
schen Feldern, der Belastung mit
Schwermetallen und gesundheit-
lichen Problemen bestehen kdnnte

e Cadmium (Cd) kommt in der Erde
nicht frei vor, es ist haufig in Zink-
erzen fest gebunden; es befindet
sich in Lebensmitteln und Zigaret-
tenrauch und verursacht verschie-
dene Symptome, auch Krebs

¢ Quecksilber (Hg) befindet sich
hauptsachlich in der Erdkruste,
wird aber auch von der Industrie
verbreitet und befindet sich in
Amalgam-Zahnfullungen

e Blei (Pb) ist im Boden und in
Pflanzen verbreitet, auerdem in
der Industrie und in Farbstoffen.

Die Autoren der Studie schreiben,
dass insgesamt die durchschnitt-
lichen Schwermetallwerte nicht sig-
nifikant hoher waren bei den EHS-
Personen. Allerdings gab es bei
Quecksilber und Blei die hdéchsten
Werte in der EHS-Gruppe. In eini-
gen wenigen Féllen kann also
von einem Zusammenhang zwi-
schen dem erhéhten Schwer-
metallgehalt im Blut und den Be-
schwerden ausgegangen werden.
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Die Bedeutung von Schwerme-
tallen fiir den Stoffwechsel

Schwermetalle beeinflussen viele
Stoffwechselvorgdnge im Kdorper
ungunstig. Zu den gefahrlichsten
zahlen Blei, Cadmium, Nickel und
vor allem Quecksilber, eines der gif-
tigsten Schwermetalle Uberhaupt.
Hauptaufnahmequellen flr Schwer-
metalle sind Amalgam, schwerme-
tallbelastete Fische, mancherorts
auch das Trinkwasser. Schwerme-
talle befinden sich auch im Zigaret-
tenrauch, in Obst und Gemuse, in
Lebensmitteln aus industrieller Pro-
duktion, im Schmuck und in der
Kleidung. Bei letzteren kdnnen
Schwermetalle Uber die Haut aufge-
nommen und zu allergischen Reak-
tionen fuhren. In die Luft gelangen
Schwermetalle z. B. aus Verbren-
nungsanlagen. Auch in einigen Me-
dikamenten und Impfstoffen (bei-
spielsweise  quecksilberhaltiges
Konservierungsmittel Thiomersal)
sind Schwermetalle enthalten.

Aus naturheilkundlicher Sicht kann
mit einer Amalgam- bzw. Schad-
stoffausleitung  elektrosensiblen
Menschen geholfen und die Grund-
lage fur Heilung und Selbstheilung
geschaffen werden. Ein Ausgleich
einer  Stoffwechsellberséduerung
unterstitzt die Regenerationskraft
und den Wiederaufbau wesentlich
und ist Voraussetzung einer nach-
haltigen Genesung.

Praktisches Vorgehen bei EHS

e genlgend Zeit reservieren fUr aus-
fUhrliche Gesprache

e detaillierte Anamnese

e an Patienten kommunizieren, dass
sie ernst genommen werden

e bei der Schilderung unspezifi-
scher Symptome eine differential-
diagnostische Klarung durchfth-
ren zum Ausschluss anderer
Krankheitsursachen

e falls eine Elektrosensibilitat wahr-
scheinlich erscheint, in die Bera-
tung die Gesamtheit der Quellen
einbeziehen, u.a. Schnurlos-Tele-
fone und andere Hausinstallatio-

nen berlUcksichtigen, auch die
Diagnostik der elektrobiologi-
schen Alltags- und Schlafplatz-
konstellation zur Ermittlung von
Hochfrequenz- und Niederfre-
quenzbelastungen mit einbeziehen

e Zahnstorfelddiagnostik ~ sowie
Mundmetall-Analyse unter dem
Aspekt der Antennen-Resonanz-
Effekte

¢ Toxikologische Diagnostik von
Schwer- und Leichtmetallbela-
stungen (z. B. durch eine Haarmi-
neralanalyse oder einen Schwer-
metallmobilisationstest mit Che-
latbildnern)

e [ abordiagnostik: Hormonanaly-
sen, Immunprofil, Infektserologie
insbesondere zum Ausschluss
von Slow-Virus (und Slow-Bac-
terial) Diseases, Analysen von
Kryptopyrrol (im Morgenurin), Hi-
stamin (Diaminoxidase), Zink so-
wie Selen (im Vollblut), nitrosativer
und oxidativer Stress, intrazellula-
rer Glutathion-Spiegel (GSH), 6-
Hydroxy-Melatoninsulfat-Konzen-
tration (im Morgenurin), Cortisol-
gehalt-Messungen (Tagesprofil,
im Speichel) usw.

e Erndhrungsanalyse.

Naturheilkundliche Therapie

In der ganzheitlichen Behandlungs-
weise ist es sehr wichtig, den richti-
gen Schritt auch zur richtigen Zeit
zu gehen. Einzelheiten dazu lassen
sich nur nach individueller Kenntnis
des betroffenen Menschen festle-
gen, denn jeder Mensch ist anders,
und ganzheitlich therapieren kann
man nicht schematisch und ,objek-
tiv¢, sondern nur auf den Einzelfall
abgestimmt und bewusst subjektiv,
d.h. der behandelnde Therapeut
muss auch seine ganz personliche
intuitive Wahrnehmung sowohl dia-
gnostisch wie therapeutisch einbrin-
gen. An erster Stelle steht die
Expositionsminderung! Diese
zielt auf die Reduktion der wich-
tigsten EMF-Quellen im Lebens-
umfeld des Patienten ab. Neben
einer Erndhrungsumstellung nach



Dr. Werthmann gehoéren Saure-Ba-
se-Ausgleich, mikrobiologische und
orthomolekulare Therapien kombi-
niert mit den Praparaten der Fa. SA-
NUM-Kehlbeck zur Milieusanie-
rung. Impragnierte Infektnoxen
werden mit Haptenen (SANUKEH-
LE) zur Ausleitung gebracht. Eine
Lymph-, Darm- und Blut-Dysbiose
behandelt man mit mikrobiellen
Endobiontenpraparaten nach den
Erkenntnissen von Prof. Dr. Ginther
Enderlein.

Erfahrungsgeman befinden sich bei
Elektrosensibilitdt meistens noch
Metalle in den Zahnen, im Kiefer
und im Gehirn, auBerdem bestehen
chronische Infektionen. Die Entfer-
nung toxischer zahnheilkundlicher
Werkstoffe, vor allem Amalgam und
Palladium, wird dringend empfoh-
len. Aufgrund der Eigenresonanz, z.
B. von Quecksilber, werden Funk-
signale im Mund verstérkt empfan-
gen. Zusétzlich korrespondiert die
chronische Vergiftungssymptomatik
von Quecksilber mit den Sympto-
men der Elektrosensibilitat. Durch
eine funkarme Umgebung kann der
Ausleitungserfolg deutlich gestei-
gert werden.

Bei Schlafstérungen infolge Elektro-
sensibilitat eignet sich als Medika-
tion 3 mg Melatonin oral zwei bis
vier Mal pro Nacht. In der Regel ver-
bessert sich die Schlafstérung da-
durch vorubergehend, was als Be-
statigung dieser Ursachenkompo-
nente gewertet wird. Elektrosensible
und MCS-Patienten haben in der
Regel eine ,Karriere“ von Vergiftun-
gen (z. B. durch Quecksilber, Che-
mikalien, Holzschutzmittel usw.) hin-
ter sich. FlUr diese Patientengruppe
kann das Melatonin besonders
wichtig sein. Melatonin darf nur Uber
kurzen Zeitraum verordnen werden,
um die Eigensynthese nicht weiter
zu vermindern. Melatonin wurde
1956 in den USA entdeckt und ist
das Schlisselhormon der inneren
Uhr. Es steht in ganz enger Wech-
selwirkung mit dem Schlaf-/Wach-
Rhythmus und der Steuerung vieler

chronobiologischen  Funktionen.
Auch die Wechselwirkung des Me-
latonins mit anderen Hormonen ist
zu berlcksichtigen: das Serotonin,
das Wachstumshormon STH, die
Hypophysenhormone FSH, LH und
TSH. Vor diesem Hintergrund sollte
man immer anstreben, die zugrund-
liegende Ursache zu behandeln, um
auch tatsachlich nachhaltig thera-
pieren zu kénnen.

Alpha-Liponsaure-Glutathion-
Infusionstherapie

Als Alternative zur Chelattherapie
kann eine milde Entgiftungstherapie
durchgefuhrt werden. Dr. Lester
Packer, Professor flr Molekulare
Zellbiologie an der Berkeley Interna-
tional University, urteilt kurz und
bundig: ,Liponséure ist das mach-
tigste Antioxidans, das der Mensch
kennt“. Die a-Liponsdure kann so-
wohl die eher wassrigen Zellberei-
che, Blut und auBerzellularer Raum
als auch die fetthaltigen Zellteile
(z.B. die Zellwande, Membrane), Li-
poproteine im Blut oder auch die
fetthaltigen Nervenscheiden vor
Oxidation schutzen.

Einzigartig ist die Fahigkeit der a-Li-
ponsaure, sich selbst sowie die
wichtigen Antioxidantien Vitamin C
und E, Glutathion und Coenzym
Q10 zu regenerieren. Die Blutwerte
von kdrpereigenem Glutathion erh6-
hen sich nach der Gabe von a-Li-
ponsaure. Glutathion entgiftet den
Organismus und wird von Vitamin-
forschern als SchlUssel-Antioxidans
angesehen. Dabei ist insbesondere
der intrazelluldre Glutathion-Spiegel
(laborkontrolliert!) ein quantitatives
Mas fur Vitalitat, Gesundheit und Al-
terungszustand der Korperzellen.
Als ubiquitéres Tripeptid ist Gluta-
thion essentiell an zahlreichen bio-
chemischen Prozessen beteiligt. Es
reguliert die Zellteilung, hilft bei der
Reparatur schadhafter DNA, tragt
zur Entgiftung bei, erhdht die Akti-
vitdt von Abwehrzellen und wirkt als
Antioxidans. Glutathion (GSH) hat
sich bei Elektrosensiblen gut be-
wahrt, da bestimmte Lifestyle-Fak-

toren in Kombination mit Umwelt-
faktoren den intrazelluldren GSH-
Spiegel nachhaltig beeinflussen.

DarUber hinaus hat «-Liponsaure
enorme Fahigkeiten, den Korper
von Schadstoffen zu befreien. lhre
Moleklle sind so Kklein, dass sie
leicht die Blut-Gehirn-Schranke
durchdringen und schnell vom Ge-
hirngewebe aufgenommen werden
kénnen. Deshalb ist die «-Lipon-
saure wichtig, da sie die flr die Ge-
hirnzellen besonders geféhrlichen
Stickstoff-Radikale sowie Stickoxid
unschéadlich machen kann. Dabei
kann sie selbst Schadstoffe aus
dem Gehirn entfernen. a-Liponsaure
kann sich mit Metallen wie Blei,
Cadmium, Kupfer sowie Arsen ver-
binden und verfugt dartber hinaus
auch Uber Bindungskapazitdten mit
Kobalt, Nickel und Quecksilber. Die
toxischen Schwermetallablagerun-
gen in Membranen und Geweben
konnen auf diese Weise mobilisiert
und schlieBlich ausgeschieden wer-
den. Die wichtigsten Wirkungen der
Alpha-Liponsaure-Glutathion-Infu-
sionen sind:

e Entgiftung des gesamten Korpers
¢ Ausleitung von Schwermetallen

e Schutz von oxidativem Stress

¢ Regenerieren von Antioxidantien
e Aufbau von Energiereserven

e Aktivierung des Immunsystems

e \lerbesserung geistiger Leistungs-
fahigkeit und des Gedachtnisses

e Reparatur geschadigter Nerven

e \lerbesserung des Zuckerstoff-
wechsels.

Ferner ist die zuséatzliche Einnahme
von Mikronahrstoffen wie Vitaminen,
Spurenelementen und Mineralstoffen
erforderlich, wobei hier beispiels-
weise die fertige Protokoll-Lésung
Forte Optimiert (mit 600 mg Alpha-
Liponsaure und 1200 mg reduzier-
tes Glutathion) von der Viktoria-
Apotheke in Saarbriicken empfeh-
lenswert ist. Die Anwendung erfolgt
je nach Bedarf 1-2x wochentlich.
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Als mdgliche Behandlung fiir
Elektrosensible kommt folgendes
Therapieschema in Frage:

e ALKALA “N“ Pulver 2x 1 Mess-
16ffel tgl. in heiBem Wasser gelost,
z.B. bei Uberséuerung empfeh-
lenswert

e MUCOKEHL D4 Kps. 2x 1 tgl.
oder MUCOKEHL D5 Tropfen 2x
8 tgl, z. B. am Montag/Mitt-
woch/Freitag im taglichen Wech-
sel mit:

e NIGERSAN D4 Kps. 2x 1 tgl.
oder NIGERSAN D5 Tropfen 2x 8
tgl.,, z. B. am Dienstag/Donners-
tag/Samstag, dazu:

e UTILIN “H“ D5 Kps. 1x 1 pro
Woche, z. B. am Sonntag

e CERIVIKEHL Urtinktur, OKOU-
BASAN D2 und USNEABASAN
Urtinktur als Pflanzenextrakte zur
Entgiftung (insbesondere die aus
Flechten hergestellten  Mittel
CERIVIKEHL und USNEABSAN
leiten bevorzugt Schwermetalle
aus, Dosierung 3x 5 Tropfen tag-
lich oral)

e MAPURIT L Kps. 2x 2 tgl.
(Magnesium kombiniert mit Vita-
min E, besonders diese Kombina-
tion setzt die N-Methyl-D-Aspar-
tat-Aktivitat  [NMDA-Rezeptor]
herab, verbessert den Energie-
stoffwechsel, beseitigt Mangelzu-
sténde)

e Selen-Biofrid Kps. (Fa. BIOFRID)
1x 1 morgens; (die Selen-abhan-
gige Glutathionperoxidase ist ei-
nes der wichtigsten antioxidativen
Enzyme fUr die Entgiftung von re-
aktiven Sauerstoffspezies [ROS])

e Zink-diet Kps. (Fa. BIOFRID) 1x
1 abends; (wichtiger Cofaktor flr
die Superoxiddismutase [SOD],
die Superoxid, ein Radikal das zu-
sammen mit NO Peroxinitrit er-
gibt, neutralisiert)

e Sanomit® Q10 Tr. (Fa. MSE) 30
tgl.; (ist vor allem in den Mitochon-
drien essentiell fUr den Elektronen-
transfer der Atmungskette und gilt
dadurch als Schlusselsubstanz fur
den Schutz und die Revitalisie-
rung von Mitochondrien)

28  sANUM-Post 103/2013

e GlutaCell Kps. (Fa. Viathen) 2x 1
tgl.; (zur Erhdhung der korperei-
genen Synthese von Glutathion)
oder auch reduziertes Glutathion
600 mg (Viktoria Apotheke, Saar-
briicken)

e Curcumin mit Bioperin 500 mg
Kps. (Fa. Fairvital, Niederlande) 1-
3 tgl.; (reduziert NF-kappa B-Akti-
vitat, stimuliert die Synthese von
reduziertem Glutathion, ist ein po-
tenter Fanger von Peroxinitrit und
kann wie die Superoxiddismutase
[SOD] Superoxid neutralisieren)

e LIPISCOR Kps. 2x 3 tgl. (Zufuhr
von Omega-3-Fettsduren EPA
und DHA; sie sind wesentliche
Bausteine von Zellmembranen
und essentiell fir Zellwachstum
und -regeneration).

Dieses Therapieschema kann um
die nachfolgend aufgefihrten SA-
NUM-Préparate erganzt werden,
wobei die Behandlung immer unter
Berucksichtigung der zugrundliegen-
den Ursachen in mehreren Schritten
erfolgen muss, je nach Reaktions-
und Regulationslage des elektro-
sensiblen Patienten. Dabei kann die
Dosierung individuell durch den
Therapeuten festgelegt werden.

e SANUVIS (zur Entsduerung) oder
CITROKEHL (zur Entsduerung
und gleichzeitigen Aktivierung der
Zellatmung)

e NOTAKEHL (bei bakterieller Be-
lastung) oder QUENTAKEHL (bei
viraler Belastung) oder PEFRA-
KEHL bzw. EXMYKEHL (bei
Pilzbelastung) oder ALBICAN-
SAN (bei Candidabelastung) oder
FORTAKEHL (bei Darmbela-
stung)

e MUCEDOKEHL (nimmt Uber den
Hypothalamus, das limbische Sy-
stem und die Hypophyse Einfluss
auf das ganze Regulationsge-
schehen im Kdrper) oder MUCO-
KEHL in Kombination mit NI-
GERSAN als SANKOMBI (wo-
bei MUCOKEHL die FlieBfahigkeit
des Blutes verbessert und NI-
GERSAN  beispielsweise die
Funktion der Niere unterstutzt

[Nieren-Blase-Meridian!] und bei
tuberkulinischer Schwéache An-
wendung findet)

UTILIN, RECARCIN, ARTHRO-
KEHLAN “A“ (als Immunbiologi-
ka aktivieren sie v.a. die Granulo-
zyten [unspezifische Immunab-
wehr]) oder LATENSIN, UTILIN
“S*“ BOVISAN (als Immunbiolo-
gka aktivieren sie v.a. die Lym-
phozyten [spezifische Immunab-
wehr])

SANUKEHLE, z. B. SANUKEHL
Pseu, SANUKEHL Coli, SANU-
KEHL Myc (SANUKEHLE wirken
als Haptene und regen das Im-
munsystem zur spezifischen Aus-
leitung von zellwandfreien Formen
[CWDs] an, je nach Erreger und
Symptomatik einsetzbar).

ErfahrungsgemaB  bringt  eine
Schwermetallentgiftung mit Chelat-
bildnern (DMPS, DMSA oder EDTA)
eine Verbesserung der Beschwer-
den. Vor einer Schwermetallentgif-
tung mussen jedoch alle Kontraindi-
kationen ausgeschlossen werden,
also Krankheiten oder Gesundheits-
zustande, die eine Schwermetall-
ausleitung nicht oder nur reduziert
erlauben. Dies geschieht unter an-
derem durch Blut- und Urinuntersu-
chungen. Diese Laboruntersuchun-
gen werden nicht nur zu Beginn der
ausleitenden Therapie durchgefthrt,
sondern auch im Verlaufe der The-
rapie, um sicher zu stellen, dass der
elektrosensible Patient beispiels-
weise keine Leber-, Nieren-, Immun-
system- und Blutbildungsstérungen
entwickelt. Gleichzeitig mussen
Mangelerscheinungen wie Mineral-
stoff- und Spurenelementdefizite
durch Blutuntersuchungen evaluiert
und — je nach Befund - ausge-
glichen werden.

Begleitende TherapiemaBnah-
men

Es sollten Elektrogerate, die nicht
sténdig in Betrieb sind, wie z. B.
Computer, Fernsehgerate, Mikro-
wellenherde, bei Nichtbenutzung
vollig stromfrei geschaltet werden,
um unnotige elektromagnetische



Felder zu vermeiden. Praktisch ist
die Verwendung abschaltbarer
Steckdosen bzw. Stecker, oder
man zieht einfach den Netzstecker
aus der Steckdose. Betten sollten
mindestens 2 Meter von Radios,
Fernsehgeraten, HiFi-Anlagen und
allen &hnlichen starken Strahlungs-
quellen entfernt sein. Benutzen Sie
Handys so wenig wie moglich und
dann auch nur fUr kurze Gespréache.
Telefonieren Sie mit dem Handy
nicht bei schlechtem Empfang, z. B.
in Autos ohne AuBenantenne. Die
Leistung, mit der das Handy sen-
det, richtet sich nach der Glte der
Verbindung zur nachsten Basissta-
tion. Die Autokarosserie verschlech-
tert die Verbindung und das Handy
sendet deshalb mit einer héheren
Leistung. Kinder und Jugendliche
sollten kein Handy benutzen.

Es sollte auf schnurlose Telefone
nach dem DECT-Standard verzich-
tet werden. Diese gebrauchlichsten
Schnurlos-Telefone senden nonstop
gepulste elektromagnetische Wellen
so weit aus, wie sie damit telefonie-
ren kdnnen. Wenn Sie nicht auf ein
schnurloses Telefon verzichten kon-
nen, benutzen Sie analog arbeiten-
de schnurlose Telefone, die nur
beim Telefonieren und nicht standig
Mikrowellen senden. Benutzen Sie
keine lokalen Funk-Netzverbindun-
gen wie Bluetooth und WLAN. Uber
gesundheitliche Beschwerden bei
der Benutzung von Notebooks mit
Funk-Netzwerkkarten und Compu-
tern mit WLAN-Antennen wird zu-
nehmend berichtet. Gerade bei
empfindlichen Personen, z.B. Alte-
re, Schwangere, Kinder, sollten
Heizkissen und Heizdecken nur
zum Anwéarmen des Bettes benutzt
werden; auch ausgeschaltete, aber
noch mit dem Stromnetz verbunde-
ne Heizkissen und Heizdecken kon-
nen sehr starke elektromagnetische
Felder verursachen.

SchluBbetrachtung

Es gibt Personen, bei denen alltagli-
che EMF-Expositionen (elektromag-
netische Felder) Beschwerden aus-

|6sen, obwohl dies zurzeit wissen-
schaftlich nicht abschlieBend beant-
wortet werden kann. Der Hinweis,
dass die Ursache-Wirkungsbezie-
hung noch ungenigend erforscht
sei, wird in der naturheilkundlichen
Praxis nicht hilfreich sein. Gefragt
sind in erster Linie eine systemati-
sche Anamnese, Diagnostik und
Therapie, die der komplexen Natur
des Phanomens elektromagneti-
sche Hypersensibilitat (EHS) Rech-
nung tragt, und natdrlich auch an-
dere mdogliche Krankheitsursachen
mitberlcksichtigt.

Aus einer anderen Perspektive be-
trachtet ist Elektrosensibilitdt auch
Ausdruck eines gut funktionieren-
den ,FrUhwarnsystems®, das die
betroffenen Menschen dazu drangt,
an der Verminderung der elektro-
magnetischen Einflisse zu arbeiten
und damit den Prozess der Gesun-
dung aktiv zu unterstitzen. Mog-
lichkeiten der sofortigen und der
langfristigen Entlastung von Strah-
lenbelastung mussen geklart und
eingeleitet werden. Da es sich bei
EHS um ein multifaktorielles Ge-
schehen handelt, ist die Eruierung
und Entlastung von sensibilisieren-
den Cofaktoren unerlasslich. Die
wirksamste Mdglichkeit, den Scha-
den durch elektromagnetische Fel-
der (EMF) zu begrenzen, ist die re-
gelmiaBige Regeneration aller
Organ- und Meridiansysteme
mit Hilfe von ganzheitlichen
Therapieformen, die den Orga-
nismus entsauern, entgiften und
das Milieu sanieren sowie Regu-
lationsblockaden auflésen, die
im Wesentlichen durch den Elektro-
smog entstehen. Der Elektrosmog
im Korper wirkt vermutlich als mas-
siver Stdrsender, weshalb es nach
einer bestimmten Zeit ohne Thera-
pien zu krankhaften Prozessen
kommt.

Der Umfang der méglichen Stérun-
gen ist bei weitem noch nicht wis-
senschaftlich erforscht. Es ist davon
auszugehen, dass es auch in Zu-
kunft Konfliktpotential beim Thema
Elektrosmog geben wird. Weiterer

Forschungsbedarf besteht hinsicht-
lich des zeitlichen Verlaufs der
Elektrosensibilitat Uber einen lange-
ren Zeitraum hinweg und maoglicher
Verbindungen zu anderen Krank-
heitsbildern, fur die Umwelteinflisse
als Ursache angegebenen werden
(wie z. B. die multiple Chemikalien-
sensibilitat, MCS). Neben den ge-
sundheitlichen Risiken werden auch
andere Themenbereiche diskutiert,
wie beispielsweise die Grundlagen
der deutschen Immissionsschutz-
Grenzwerte oder das komplexe
Feld des Ineinandergreifens von Po-
litik, Mobilfunkbetreibern und Strah-
lenschutzgremien. Nach wie vor be-
stehen teilweise starke Diskrepan-
zen zwischen den von Teilen der
Bevdlkerung befurchteten Risiken
und den Ergebnissen der wissen-
schaftlichen Forschung.

Zum Schluss soll der Motorola-In-
sider Robert C. Kane in Erinnerung
gerufen werden, der mehr als 30
Jahre in der Telekommunikationsin-
dustrie tatig war. In seinem Buch
,Cellular Telephone Russian Roulet-
te" hat er eindrucksvoll und auBerst
fundiert die Gesundheitsrisiken des
analogen und digitalen Mobilfunks
und &hnlicher Funktechnologie ge-
schildert. Alle Aussagen sind konse-
quent durch Quellenangaben zu
entsprechenden Studien aus dem
Zeitraum von 1950 bis 1995 — auch
der Industrie — belegt. Robert C. Ka-
ne war direkt an der Entwicklung
von Mobiltelefonen, mobilen Radios
und Mikrowellenkommunikations-
Systemen beteiligt und auch in der
Forschung zu biologischen Effekten
tatig. Robert C. Kane erkrankte
selbst an einem Gehirntumor und
verstarb vor einigen Jahren daran.
Er war eine der SchlUsselfiguren in
den Milliardenprozessen gegen ame-
rikanische Hersteller von Mobiltele-
fonen und Mobilfunkbetreibern. Er
hat der Welt eine Nachricht in Form
seines Buches hinterlassen. O

Ein Literaturverzeichnis ist beim Au-
tor erhaltlich.
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