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Zu Auswahl und 
Interessenkonflikt der Autoren

In den drei ausgewählten neueren Artikeln aus wissenschaft-
lichen Zeitschriften firmiert jeweils G. J. Rubin, Psychologe am 
King`s College London, als Autor oder Co-Autor. Außer ihm wirk-
ten mit: der Psychiater Simon Wessely vom King`s College, die 
Mitarbeiter I. Boyd, B. Eldridge-Thomas sowie Michael Witthöft, 
Psychologe an der Johannes-Gutenberg-Universität Mainz. Allen 
Texten liegt die Einschätzung der Autoren zugrunde, dass es 
keinen Zusammenhang zwischen EHS (oder seit neuestem auch 
genannt: Idiopathic Environmental Intolerance, attributed to 
EMF - IEI-EMF) und Elektromagnetischen Feldern (EMF) gebe, in 
guter Übereinstimmung mit der WHO. Darüber hinaus wird die 
Ansicht vertreten, dass Medienberichte verantwortlich seien für 
den Anstieg von subjektiv behaupteter Elektrosensibilität in der 
Bevölkerung.
Von Rubin werden folgende Interessenkonflikte angegeben: 
Sachverständigengutachten für ein WLAN-Projekt der Church 
of England, Förderung durch das Forschungsprogramm des 
Vereinigten Königreichs zu „Mobile Telekommunikation und 
Gesundheit“. Er ist Mitglied der Beratergruppe für Nicht-ioni
sierende Strahlung und externer Experte für den Wissen

Mangel an Risikobewusstsein

Im August/September 2013 gab es eine ausführliche Diskussion 
über einen ZEIT-Artikel, in dem Risiken der modernen Kommuni
kationstechniken bestritten wurden (RAUNER & KUNZE 2013). 
Es meldeten sich bekannte Mobilfunkkritiker zu Wort, u.a. mit 
dem Hinweis, dass die Auswahl der Experten einseitig gewesen 
und Elektrosensible lächerlich gemacht worden seien. Die breite 
Öffentlichkeit schien von der Diskussion jedoch unberührt zu 
bleiben.
 
In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, woran das man-
gelnde Risikobewusstsein in der Bevölkerung liegen mag. Der 
Einzelne kann zugegebenermaßen nicht mehr die gesamte 
Literatur mit den sich widersprechenden (besorgniserregenden 
oder beruhigenden) Erkenntnissen überblicken. Zudem ist der 
mit Statistiken angereicherte Text einer Studie für den Laien oft 
schwer verständlich. Daher sind nicht nur die Originalstudien 
und ihre Resultate bedeutsam für die Meinungsbildung, sondern 
vorrangig, auf welche Weise Wissenschaftler Journalisten beein-
flussen, z.  B. durch eigene Pressemeldungen, und schließlich, wie 
letztere die Information medienwirksam präsentieren.

Wie die öffentliche Meinung 
über Elektrosensibilität geprägt 
wird in Wissenschaft und Presse
Aktuelle Beispiele und Hintergründe

Christine Aschermann

Anhand von drei Artikeln aus wissenschaftlichen Zeitschriften werden Beispiele dafür gegeben, wie 
bestimmte Wissenschaftler darauf hinarbeiten, Journalisten und der Öffentlichkeit ihre einseitige 
Sicht zu Elektrosensibilität (EHS) nahezubringen. Hierzu werden Studien, Pressemitteilungen und 
Interviews genutzt. Darüber hinaus sind Journalisten daran beteiligt, dass Forschungsresultate in 
den Medien z. T. missverständlich und verzerrt dargestellt werden. Die Übereinstimmung dieser 
Forscher mit der Haltung der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die die Existenz der EHS leug-
net, wird erörtert.
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schaftlichen Ausschuss neu auftretende und neu identifizierte  
Gesundheitsrisiken (Scientific Committee on Emerging and Newly 
Identified Health Risks - SCENIHR) der Europäischen Kommission. 
Er gab Interviews für manche der analysierten Zeitungsberichte 
(ELDRIDGE-TGHOMAS & RUBIN 2013).
Gegenstand der zwischen Dezember 2012 und Juni 2013 
erschienenen Publikationen sind einmal eine psychologische 
Betrachtung mehrerer elektro- und/oder chemikaliensensibler 
Personen, die sich in die Einsamkeit zurückgezogen haben, zum 
anderen die Berichterstattung zum Thema EHS in britischen 
Zeitungen und drittens, in einer experimentellen Studie, ob und 
wie Medien zum Anstieg der selbst-berichteten EHS beitragen.

Nach kurzer Beschreibung der Studien und kritischer Bewertung 
wird demonstriert, wie die Ergebnisse der letztgenannten Studie 
von der Presse aufbereitet werden. Die entscheidenden Vorgaben 
der WHO zu EHS werden aufgelistet und kommentiert.

Details zu den Arbeiten

Artikel 1: Taking refuge from modernity:  
21st century hermits
In ihrem Beitrag aus 2012 befassen sich I. Boyd, G. J. Rubin und S. 
Wessely mit der Überlegung, ob die psychologischen Prozesse bei 
historischen Eremiten und den modernen Zivilisationsflüchtlingen 
sich ähneln (BOYD et al. 2012).
Verglichen werden die Persönlichkeiten von vier bekannten 
historischen Eremiten und sechs neuzeitlichen Flüchtlingen, 
Chemikalien- und/oder Elektrosensiblen, soweit sie durch Selbst- 
und Fremdzeugnisse charakterisiert sind. Fazit der Untersuchung: 
Es bleibe unklar, ob die modernen Einsamkeitssucher über-
haupt wieder in die Gesellschaft integriert werden könnten. 
Der letzte Satz der Zusammenfassung „Zu allen Zeiten hat es den 
Wunsch nach Absonderung von der Gesellschaft gegeben, um einer 
Schädigung zu entfliehen, wenn auch in verschiedenen Gewändern“ 
deutet in die Richtung, die Probleme zu bagatellisieren.

Kommentar: Die Frage taucht auf: Ergibt der Vergleich zwischen 
Eremiten und Umweltflüchtlingen einen Sinn? Ebenso die Frage 
nach dem wissenschaftlichen Anspruch der Arbeit. Tatsächlich 
könnte die Motivation beider Gruppen nicht unterschiedlicher 
sein. Hier die Heiligen, die in der Einsamkeit Gott dienen wollen, 
dort die, die um Gesundheit und Leben fürchten. Der Umgang der 
Autoren mit den Selbstzeugnissen der an EHS- und/oder Multipler 
Chemikalienunverträglichkeit (Multiple Chemical Sensitivity -  
MCS) leidenden Betroffenen belegt die Voreingenommenheit. Sie 
nehmen die subjektiven Aussagen der Zeitgenossen, mit ihrer oft 
jahrelangen Leidensgeschichte, nicht ernst, sondern interpretie-
ren nur psychologisch. Die Schilderungen der Betroffenen sind 
auffälligerweise fast identisch: sie beklagen ihre umweltbedingte 
Schädigung, dass sie nicht freiwillig in die Einsamkeit geflohen 
seien, dass sie keine Hilfe von der Gesellschaft erhielten, sondern 
verfolgt würden, und dass sie die Mitbürger warnen wollten.
Die Autoren setzen sich in keiner Weise mit dem Thema ausein-
ander, ob das Rückzugsverhalten objektiv eine Berechtigung 
haben könnte, indem sie die wissenschaftliche Literatur über 
MCS und EHS zu Rate ziehen. Sie unterstellen lediglich Ängste vor 
Chemikalien („Giften“), vor moderner Technik („Technophobie“) 
und eine religiös anmutende Idealisierung von „Natur“ als 
Rückzugsort. 
Verhaltensdeutungen sind wissenschaftlich nicht überprüfbar. 
Mit diesem Vergleich wird, so ist zu befürchten, das in der 
Öffentlichkeit (und bei den Autoren?) herrschende Vorurteil 
bedient, dass es sich bei Menschen, die berichten, an MCS oder 
EHS zu leiden, um Sonderlinge handelt, um eine Art Sekte, 
sogar um psychisch Kranke (vgl. die Wortwahl der Autoren: 
Verfolgungsängste, Zwänge).
MCS-Forscher Martin Pall schrieb einen kritischen Brief an den 
Herausgeber. Dieser wurde nicht publiziert.

Artikel 2:  Idiopathic environmental intolerance attri-
buted to electromagnetic fields: a content analysis of 
British newspaper reports
Im Juni 2013 gab es eine Untersuchung von B. Eldridge-Thomas 
und G. J. Rubin über die Art der Berichterstattung zu EHS (IEI-EMF) 
in britischen Tageszeitungen (ELDRIDGE-THOMAS & RUBIN 2013). 
Es wurden 60 Artikel zu EHS, die zwischen 2006 und 2011 erschie
nen waren, herangezogen. Die Autoren benutzten hier den 
Terminus „IEI-EMF“ statt  „EHS“. Im Ergebnis halten sie fest, dass 
die Darstellung von EHS davon abhing, ob ein Wissenschaftler 
berichtete oder jemand, der sich durch EMF geschädigt glaubte. 
Sie äußerten sich enttäuscht darüber, dass in 71,7  % der Ver
öffentlichungen EMF als Ursache für EHS angegeben wurde. 
Rubin hatte selbst in einzelnen Fällen Interviews gegeben. Hier 
kommen sehr klar Rubins Voreingenommenheit und Rollen
konflikt zum Ausdruck.

Kommentar: Der Sinn dieser anspruchslosen Arbeit erschließt 
sich, wenn man das Ziel berücksichtigt: der Öffentlichkeit die 
Überzeugung der Autoren zu vermitteln. Zitat am Ende des 
Summary: „Die weitverbreitete dürftige Berichterstattung ist ent-
täuschend und hat das Potential, noch mehr Menschen zu 
ermutigen, ihre Symptome fälschlicherweise EMF zuzuschrei-
ben. Wissenschaftler sollten weiterhin bemüht sein, dem ent-
gegenzuwirken.“ D.h. in knappen Worten: der größte Teil der 

Abstract

Factors Marking the Public Opinion on  
Electromagnetic Hypersensitivity in Sciences and Media – 
Current Examples and Background
 
Examples for the way in which some researchers try to make 
their one-sided approach to electromagnetic hypersensitivity 
(EHS) accessible to journalists and the public are given by 
means of three articles from scientific journals. Studies, press 
releases and interviews are used as references. Furthermore, 
journalists may contribute to an unclear and ambiguous pre-
sentation of research results in the media. The consensus of the 
researchers  with the view of the World Health Organization 
(WHO) in denying the existence of EHS is discussed.
 
Key words: Electromagnetic hypersensitivity (EHS), media, public, 
World Health Organization (WHO).
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Zeitungsartikel berichte falsch über EHS, Menschen ließen sich 
davon anstecken, und die Wissenschaftler sollten gegensteuern.

Artikel 3: Are media warnings about the adverse 
health effects of modern life self-fulfilling? 
An experimental study on idiopathic environmental in-
tolerance attributed to electromagnetic fields (IEI-EMF)
Im März 2013 wurde eine experimentelle Studie von Michael 
Witthöft und G. James Rubin veröffentlicht. Sie wurde sehr bald 
von der Presse aufgegriffen und verbreitet (WITTHÖFT & RUBIN 
2013).

Als Teilnehmer wurden Freiwillige rekrutiert, Studenten, College-
Mitarbeiter u.a. 
Zum Konzept: Mitglieder der Versuchs- und Kontrollgruppe wur-
den per Fragebögen nach Beschwerden, nach Somatisierungs
tendenzen, nach allgemeinen Ängsten und nach Besorgnissen 
bezüglich EMF befragt, und ob sie ihre Symptome auf EMF zurück-
führten. In beiden Gruppen erfolgte eine Scheinbestrahlung, 
die als neues, sehr wirksames WLAN deklariert wurde. Der 
Versuchsgruppe wurde vor der Scheinbestrahlung ein Film der 
BBC vorgespielt, in dem drastisch über Gefahren von WLAN 
berichtet wurde, die Kontrollgruppe sah einen Film über die 
Datensicherheit von Handys. Bei der Befragung nach der Schein
bestrahlung fand sich kein signifikanter Unterschied zwischen 
den beiden Gruppen. Mehr als der Hälfte der Teilnehmer (54 %), 
nahezu gleichmäßig verteilt auf beide Gruppen, reagierte mit 
erhöhten Beschwerden und einer vermehrten Tendenz, die 
Symptome dem vermeintlichen WLAN zuzuschreiben, unab-
hängig von dem gesehenen Film. Nur in den Untergruppen der 
besonders Ängstlichen u.a. gab es eine signifikante Korrelation 
mit dem WLAN-Film.
Im Diskussionsteil erwägen die Autoren, dass das kognitiv-beha-
viorale Modell anwendbar sei auf IEI-EMF und die Wirkung der 
Scheinbestrahlung mit einem Nocebo-Effekt erklärbar. Um den 
Nocebo-Effekt zu beweisen, hätten sie jedoch, wie sie selber 
zugestehen, die Versuche derart abändern müssen, dass die eine 
Gruppe als Bedingung „keinerlei Exposition“ gehabt hätte, mit der 
konstant bleibenden Aufforderung zur Symptombeobachtung.

Am Ende erfolgt ein Appell an die Wissenschaftler und Journalisten: 
„Wenn unzutreffende Darstellungen von neuen Technologien oder 
Substanzen in den Medien nachteilige Wirkungen haben kön-
nen auf das Wohlbefinden von schutzbedürftigen Mitgliedern des 
Publikums, dann ist die nächstliegende Folgerung, dass Journalisten 
sich um bessere Berichterstattung bemühen sollten...Wir können 
Wissenschaftler nur dringend bitten, ...dass sie in Kontakt bleiben mit 
den Medien, damit sichergestellt ist, dass die Berichte über mögliche 
Gesundheitsrisiken neuer Technologien mit dem besten erhältlichen 
Beweismaterial versehen werden“ (WITTHÖRFT & RUBIN 2013).

Kommentar: Dieser in gedrechseltem Stil gehaltene Appell greift 
implizit den bekannten Vorwurf auf, dass die, die warnen, durch 
Falschdarstellung Ängste vor der Technik erst schüren, und emp-
fiehlt Wissenschaftlern nachdrücklich die Lenkung der Medien.
Der Untertitel des Artikels suggeriert eine Untersuchung zu 
Elektrosensibilität, was aber nicht der Fall ist. Der Unterschied 
zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe bestand in den vorge-

spielten Filmen. Die Scheinbestrahlung war in beiden Gruppen 
gleich. Das Ergebnis ist nicht signifikant und stützt nicht die Titel-
Hypothese, dass die Warnungen in den Medien einen wesentli-
chen Einfluss auf die Beschwerden haben. Nur in Untergruppen 
finden sich signifikante Zusammenhänge. Leider konnte Witthöft 
bei Nachfrage nicht die exakten Zahlen zu der statistisch ermittel-
ten Probandengruppe nennen.

Ein weiterer Kritikpunkt ist, wie auch die Autoren festhalten, dass 
die aktuelle Symptomatik nicht vor dem Abspielen des Films 
erfragt wurde. Es gibt daher keine Ausgangswerte für den späte-
ren Vergleich, z.B., ob die subjektive Symptombelastung anstieg 
nach den Filmen oder bei Ankunft im Labor schon hoch war.

Unklar bleibt:
1.	 ob die Versuchsbedingungen an sich - unabhängig von der 

Art des vorgeführten Films - zu der höheren Symptomlast 
und WLAN-Attribuierung bei Versuchs- und Kontrollgruppe 
beitrugen: z.B. die stark suggestiven Instruktionen (genau 
auf Symptome zu achten, gegebenenfalls den Versuch abzu-
brechen) und an eine Show erinnernden Vorkehrungen des 
Versuchsleiters vor der Scheinbefeldung (Anbringung eines 
Stirnbands mit Antenne am Kopf). Dies war jedoch, s.o., nicht 
Gegenstand der Untersuchung; ein Vergleich mit einer Gruppe 
ohne jede (also auch ohne eindrucksvoll inszenierte Schein-)
Exposition fehlte.

2.	 ob eine nicht-berücksichtigte EMF-Belastung im Labor eine 
Rolle gespielt haben könnte; immerhin befand sich eine große 
Zahl elektronischer Geräte im Raum, die Teilnehmer saßen 
direkt vor den Bildschirmen usw. Da die Autoren echte EMF-
bezogene Beschwerden als nicht-existent ausschließen, ist es 
einleuchtend, dass sie nicht darauf eingingen. 

Bei unerwarteten positiven oder negativen Reaktionen von 
Patienten auf ein neues Medikament o.ä. wird oft der Placebo/
Nocebo-Effekt angeführt, unter Berufung auf pharmakologische 
Vergleichsstudien zwischen wirkstoffhaltigen Präparaten und sol-
chen ohne Wirkstoff. Lernerfahrung und Erwartungshaltung sol-
len die Effekte bei der wirkungslosen Substanz begründen. Der 
Wissenschaftliche Beirat der Bundesärztekammer (BÄK) gab 2010 
eine Stellungnahme heraus mit dem Hinweis, die Wirkungsweise 
des  Placebo/Nocebo-Effektes sei wissenschaftlich nicht vollstän-
dig geklärt, und ergänzte, dass die Befindlichkeit im Kontext der 
Wahrnehmung zusätzlich bedeutsam sein könne.

Dies könnte eine sinnvolle Erweiterung der Theorie des Placebo-
Effektes sein, die bisher wenig befriedigte und ein reduktionisti-
sches Verständnis psychischer Prozesse offenbarte. Angewendet 
auf echte EMF-bezogene Beschwerden, könnte das heißen, dass 
Angst als Folge ungewohnter Körperwahrnehmungen aufträ-
te und diese wiederum negative Erwartungen beförderten. Es 
könnte sich ein ähnlicher circulus vitiosus wie bei dem von den 
Autoren genannten verhaltenstherapeutischen Modell entwic-
keln, aber von dem entgegengesetzten Ausgangspunkt aus.

In der Studie wird nicht erörtert, ob die (unbekannte) Anzahl der 
Untergruppenteilnehmer, die eine besondere Empfindlichkeit 
ihres Körpers gegenüber EMF angab, an vorbestehender Elektro
sensibilität litt. Bei mehr als 100 Teilnehmern wäre dies jedenfalls zu 
erwarten, entsprechend dem Anteil in der Allgemeinbevölkerung 
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(s.u.), das jugendliche Alter (viele Studenten) würde andererseits 
eher dagegen sprechen. Die Autoren werfen die - spekulative - 
Frage auf, ob diese Teilnehmer evtl. dauerhafte Befürchtungen an 
EHS zu leiden, entwickelt hätten, wenn sie nicht am Schluss des 
Experiments aufgeklärt worden wären.

Rezeption der Studie in der Presse

Am 8. Mai 2013 titelte die WELT: „Schon die Angst beschert 
Beschwerden“ (DIE WELT 2013). Hier wird der Kern der Studien
aussage verfehlt und ein Teilergebnis aus einer Untergruppe zum 
bemerkenswerten Resultat überhöht. Dass über die Hälfte aller 
Teilnehmer Symptome entwickelten, auch ohne den WLAN-Film 
gesehen zu haben, was zu ganz anderen Schlussfolgerungen 
führen könnte, s.o., wird unterschlagen. Ähnliche verzerrende 
Darstellungen finden sich in diversen Medien (z.B. AERZTEBLATT 
2013, DOCCHECK 2013, FAZ 2013, FR 2013).

Ein besonders eindrücklicher Missgriff geschah in der Schweizer 
Sonntagszeitung vom 12.05.2013 „Bei Anruf Hysterie. Studien 
zeigen, dass Beschwerden beim Telefonieren mit dem Handy reine 
Einbildung sind“ (FRICKE 2013). Die Autorin beruft sich zwar auf 
die Studie von Rubin und Witthöft, aber verwechselt offenbar 
die Details, bringt das Handy ins Spiel und erklärt Beschwerden 
bei Handytelefonaten rundheraus zu Einbildung und Hysterie. 
Abgesehen von ihren Irrtümern, wirkt ihre Aussage diffamierend.

Wortwahl und Zitate in den verschiedenen Berichten lassen auf 
die verzerrende Pressemitteilung der Universität Mainz vom 
30.4.2013 rückschließen (UNI MAINZ 2013). Vermutlich haben 
die meisten Journalisten sich nicht die Mühe gemacht, die 
Originalstudie zu lesen. So werden, wie dort, Informationen 
aus anderen Quellen herangezogen, z.B. Kernspintomographie-
Befunde aus einer früheren Studie, die als Beweise dienen sol-
len, aber wiederum fehlinterpretiert werden (FRICK et al. 2006). 
Witthöft wird zitiert: „Es spricht allerdings vieles dafür, dass es sich 
bei der elektromagnetischen Hypersensitivität um einen sogenannten 
Nocebo-Effekt  handelt. Allein die Erwartung einer Schädigung kann 
tatsächlich Schmerzen oder Beschwerden auslösen, wie wir es umge-
kehrt im Bereich schmerzlindernder Wirkungen auch von Placebo-
Effekten kennen” (UNI MAINZ 2013). Eine Ansicht, die richtig oder 
falsch sein mag und durch eben die vorliegende Studie verifiziert 
oder widerlegt werden sollte. Was, wie beschrieben, nicht gelang, 
mit Ausnahme, wenig überraschend, einer Untergruppe beson-
ders Ängstlicher. Für die erhöhte Beschwerderate bei mehr als 
der Hälfte aller Teilnehmer müssen andere, bisher unbekannte 
Faktoren ausschlaggebend gewesen sein.

Zusammengefasst erweckt dieser Ablauf den Eindruck, dass 
die Öffentlichkeit hier getäuscht wird, auf mehreren Ebenen. 
Im Beispiel der besprochenen Studie durch die (widerlegte) 
Behauptung, ein aufrüttelndes Video über WLAN-Gefahren sei 
verantwortlich dafür, dass mehr Menschen sich als empfindlich auf 
EMF einschätzten. Durch Rubins und Witthöfts unhinterfragt aus-
gedrückte Überzeugung, dass echte EMF-bezogene Beschwerden 
nicht existierten. Durch den Einfluss ihrer Voreingenommenheit 
auf Design, Durchführung und Bewertung der Studie. Durch 
Weglassen unerwünschter Befunde in der Pressemitteilung.

Journalisten ihrerseits tendieren -möglicherweise- zur Verein
fachung ihrer Aufgabe und stützen ihren Bericht auf eine verfäl-
schende Pressemeldung, ohne eigene Überprüfung. Siehe auch 
den Artikel zur Situation der Presseredaktionen in Deutschland in 
der ZEIT (BLASBERG & HAMANN 2009). Getäuscht wird auch durch 
publikumswirksame Hervorhebung eher banaler Teilresultate und 
deren Verkündung als angeblich sensationelle neue Erkenntnis, 
die dann übereinstimmend in vielen Zeitungen zu lesen ist. Im 
Endeffekt wird der normale Leser eventuell verführt zu glau-
ben, bei Elektrosensibilität handele es sich um „Hysterie und 
Einbildung“ (wie von der Schweizer Journalistin herausgestellt) 
oder zumindest um eine vernachlässigbare Absonderlichkeit.

Hintergründe: 
Die Rolle der WHO

Das Fact sheet (Datenblatt) 296 der WHO zu EHS wurde 2005 
unter Federführung des Australiers Michael Repacholi erarbeitet, 
der damals das EMF-Projekt der WHO leitete (WHO 2005) und im 
Ruhestand eine Beratertätigkeit für die Industrie aufnahm (SLESIN 
2006). Repacholi war jahrelang Vorsitzender der Internationalen 
Kommission für den Schutz vor nichtionisierender Strahlung 
(International Commission on non-ionizing radiation protection – 
ICNIRP), später Ehrenvorsitzender. Bekanntes deutsches Mitglied 
und ab 2012 Vorsitzender ist Rüdiger Matthes (Bundesamt für 
Strahlenschutz - BfS). Die ICNIRP ist jener private industriena-
he und exklusive Verein, der die Grenzwertempfehlungen für 
EMF, im Nieder- und Hochfrequenzbereich, herausgegeben hat. 
Den Grenzwerten wurde der Schutz vor Erwärmung bei akuter 
kurzfristiger EMF-Belastung zugrunde gelegt, biologische (nicht-
thermische) Wirkungen unterhalb dieser Schwelle werden im 
Schlusskapitel der Richtlinien bestritten (ICNIRP 1998).

Zum  Inhalt des Fact sheet
Die WHO formuliert gewissermaßen als Dogma, dass es keine 
wissenschaftliche Basis gebe für einen Zusammenhang von EHS-
Symptomen mit EMF. EHS sei keine medizinische Diagnose und 
es sei nicht klar, ob es ein einzelnes medizinisches Problem sei.

Kommentar:  Studienergebnisse, die das Gegenteil beweisen, 
werden unterschlagen. Siehe auch Cherrys ICNIRP Guideline 
Critique (CHERRY 1999). In der deutschen Version der ICD ist EHS 
im Kapitel Z als Z58 aufgeführt (Faktoren, die den Gesundheits
zustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesund
heitswesens führen) (DIMDI 2014).

Die Prävalenz wird mit Verweis auf arbeitsmedizinische Zentren 
als sehr gering angegeben: wenige pro Million Einwohner.

Kommentar: Andere Schätzungen liegen bei 3-10 % (HALLBERG 
& OBERFELD 2006), mit zunehmender Tendenz. Bei einer Bevöl
kerung von 80 Millionen entspricht das ca. 2-8 Millionen.

Als neue Bezeichnung für EHS wird Idiopathic environmental 
Intolerance-attributed to EMF vorgeschlagen.

Kommentar: Hier wird im Namen ausgedrückt, dass die Ursache 
der Gesundheitsstörung auf der subjektiven Ebene zu suchen sei.
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Für die Definition fordert die WHO, dass Personen, die an EHS lei-
den, An- und Abschalten von EMF erkennen müssten.

Kommentar: Dies entspricht nicht den wissenschaftlichen 
Erkenntnissen aus unabhängigen Studien (MCCARTY et al. 2011, 
MÜLLER et al. 2000, REA et al. 1991). Die WHO beruft sich ihrer-
seits auf die Wissenschaft. Jedoch ist bekannt, dass die Resultate 
von Studien teilweise im Sinne der Geldgeber ausfallen (HUSS et 
al. 2007). 

Ärzte werden aufgefordert, eine medizinische und psycholo-
gisch-psychiatrische Untersuchung durchführen zu lassen und 
Arbeitsplatz und häusliches Umfeld auf Belastungsfaktoren hin 
zu überprüfen. Ärzte sollten sich auf das klinische Bild konzentrie-
ren, nicht auf das Bedürfnis der Person, EMF zu reduzieren oder 
zu eliminieren.

Kommentar: Es wird auf andere mögliche Belastungsfaktoren 
abgelenkt. Die Aufforderung an die Ärzte bringt diese in 
Widerspruch zum ärztlichen Ethos. Wie bei anderen Unver
träglichkeiten würden Ärzte empfehlen, den entsprechenden 
Wirkstoff, hier die EMF-Quelle, zu meiden. Wenn eine Person 
beispielsweise beim Telefonieren mit dem Schnurlostelefon ein 
Hitzegefühl am Ohr verspürt oder sogar Tinnitus oder Taubheit, 
wird sie vernünftigerweise auf Abhilfe sinnen. Sie benötigt dazu 
keine Information über EHS durch die Medien.

Außerdem ergeht ein Appell an die Regierungen, „gezielte“ und 
„ausgewogene Information“ bereitzustellen, mit der Feststellung, 
dass d e r z e i t  keine wissenschaftliche Basis existiere für eine 
Verbindung zwischen EHS und EMF.

Kommentar: Hier wird wie ein Dogma wiederholt, was  d e r z e i t  
als wissenschaftlich zu gelten hat. D.h. alle davon abweichenden 
Berichte laufen Gefahr, unterdrückt zu werden. Wie es heutzu-
tage geschieht hinsichtlich unabhängiger Studien, Warnungen 
von Ärzten, Wissenschaftlern und europäischen Institutionen 
(Hervorhebung durch d. Verf.).

Fazit

Die Wahrnehmung von EHS und der Risiken von EMF in der 
Öffentlichkeit wird stark durch die Medien geprägt. In deut-
schen Zeitungen scheinen gerade in der letzten Zeit diese 
Themen in Form von Diffamierung mobilfunkkritischer Forscher 
und Elektrosensibler präsentiert zu werden, ganz aktuell in 
der Süddeutschen Zeitung (HERMANN 2014). Durch Bestreiten 
der Existenz von EHS, durch Verschweigen oder Ignorieren, 
Falschinterpretation und verzerrte Darstellung von Studien
resultaten werden große Teile der Bevölkerung  im unklaren 
gelassen darüber, dass eine Gefährdung besteht und Schäden 
tatsächlich nachweisbar sind. Dieses Vorgehen entspricht dem 
skizzierten Standpunkt Repacholis bzw. von WHO und ICNIRP.

Nicht zu unterschätzen ist, dass überall mit staatlicher Unter
stützung Fakten geschaffen werden, z.B. die Etablierung von 
WLAN in Schulen und Stadtzentren, von propagandistisch täti-
gen Instituten wie dem Informationszentrum für Mobilfunk und 

den Lehrstühlen für Risikokommunikation. Die im Ausbau begrif-
fene Telemedizin und teilweise auch die Rechtsprechung sugge-
rieren der Bevölkerung ebenfalls, dass die Funkanwendungen 
heutzutage kulturnotwendig und - anscheinend - vollkommen 
gefahrlos sind.  
Als Gegengewicht zu Werbung und industriegesteuerter Infor
mation braucht unsere Gesellschaft verantwortungsvolle 
Journalisten, die Hintergründe und Interessenkonflikte aufzei-
gen. In der komplexen heutigen Welt, bei einem Thema von 
dieser eminenten Bedeutung für jeden Einzelnen und für die 
Allgemeinheit, hat die Öffentlichkeit ein Anrecht darauf, wissen-
schaftlich korrekt und umfassend  informiert zu werden.

Anm.:
Übersetzungen aus dem Englischen durch die Verfasserin.

Kontakt:

Dr. med. Christine Aschermann
Nervenärztin – Psychotherapie
Nelkenweg 1
88299 Leutkirch
Christine-Aschermann@web.de
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