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Kompetenzzentrum Elektromagnetische Felder (KEMF)

1 Einordnung des Artikels in den Kontext durch das BfS

In Deutschland bezeichnet sich etwa 1 % der Bevdlkerung als elektrohypersensibel (EHS). Sie fiihren
verschiedene unspezifische Symptome wie Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Schwindel oder
Konzentrationsschwéche auf elektromagnetische Felder (EMF) im Alltag zurlick. Ein ursachlicher
Zusammenhang zwischen den Symptomen und einer EMF-Exposition ist wissenschaftlich nicht
nachgewiesen. In experimentellen Humanstudien sind EHS-Personen weder in der Lage, EMF
wahrzunehmen, noch entwickeln sie Symptome, wenn die Exposition in verblindeter Form erfolgt.
Andererseits sind die Gesundheitsbeschwerden von EHS-Personen real und die Betroffenen leiden sehr
darunter. Daher besteht die Notwendigkeit, die Art und den Ursprung der Symptome besser zu verstehen.

2 Resultate und Schlussfolgerungen aus der Perspektive der
Autorenschaft

Die vorliegende Studie [1] untersucht den Zusammenhang zwischen selbstberichteter EHS, subjektiver
Schlafqualitat und genetischem Hintergrund, der zu Schlafstorungen beitragen kénnte. Fir eine
Querschnittsstudie wurden 2017 und 2018 in der Schweiz 2040 Teilnehmer im Alter von 18 bis 30 Jahren
rekrutiert. Mit Fragebdgen wurden soziodemografische Daten, der Gesundheitszustand und die Nutzung
von Mobiltelefonen mit und ohne Kopfhorer erhoben. Teilnehmer, die angaben, sich selbst als EHS zu
betrachten oder Symptome auf EMF zuriickzufiihren, wurden der EHS/Attributoren-Gruppe zugeordnet,
wahrend die Ubrigen Teilnehmer der Nicht-EHS-Gruppe zugeordnet wurden. Die Schlafqualitat [2], die
Tagesschlafrigkeit [3] und die angeborene Tagespraferenz [4] wurden mit validierten Fragebdgen bewertet.

Akute Auswirkungen von RF-EMF auf das Schlaf-EEG wurden in mehreren Laborstudien festgestellt. Diese
Effekte waren durch interindividuelle Variabilitdt gekennzeichnet, zeigten aber eine gewisse
intraindividuelle Stabilitat [5], was auf einen moéglichen Beitrag genetischer Faktoren hindeutet. Es gibt
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Hypothesen, die eine Wirkung von HF-EMF auf spannungsabhangige Kalziumkanale nahelegen [6]. Das Gen
CACNA1C kodiert einen solchen Kanal und seine genetischen Varianten sind mit der Schlafqualitat assoziiert
[7]. Die Autoren stellten die Hypothese auf, dass es einen Zusammenhang zwischen diesem Gen und den
Schlafproblemen von EHS-Personen geben kénnte, und flihrten eine Analyse der allelischen Varianten von
CACNA1C im Speichel der Studienteilnehmer durch. Unter allelischer Variante versteht man eine Variante
eines Gens, bei der sich die DNA-Sequenz zwischen zwei oder mehr Varianten an einer bestimmten Position
auf einem Chromosom unterscheidet.

Schichtarbeiter, Teilnehmer, die Schlafmittel oder illegale Drogen einnahmen, und Personen, bei denen die
Bestimmung von allelischen Varianten fehlschlug, wurden ausgeschlossen. Von 1765 Teilnehmern, die in
die Analyse einbezogen wurden, wurden vollstdndige Daten erhoben. Die Autoren verwendeten multiple
Regressionen, um den Zusammenhang zwischen EHS-Status, Schlafqualitat und dem CACNA1C Genotyp zu
bestimmen. Alter, Geschlecht und HF-EMF Exposition (beschrieben durch die Dauer der Handytelefonate)
waren als Kovariate vordefiniert. Die ,Benjamini-Hochberg False Discovery Rate“-Methode wurde zur
Korrektur von Mehrfachtests verwendet [8].

Die EHS- und die Nicht-EHS-Gruppe waren in Bezug auf Alter, Alkohol-, Nikotin- und Koffeinkonsum und
Dauer der Handytelefonate ohne Kopfhorer dhnlich. Die EHS-Gruppe umfasste mehr Frauen, hatte einen
etwas niedrigeren Body-Mass-Index, eine geringere Bildung und gab an, hdufiger mit Kopfhorern zu
telefonieren. Sie wiesen eine héhere Pravalenz von Schlafstérungen und Komorbiditaten (z. B.
neurologische, psychiatrische oder internistische Erkrankungen) auf.

Die lineare Regressionsanalyse zeigt einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen EHS und einer
langeren selbst geschatzten Latenzzeit beim Einschlafen, einer schlechteren subjektiven Schlafqualitat,
erhohter Tagesschlafrigkeit und erhohter geistiger Aktivitat (z. B. sehr lebhafte Traume) wahrend des
Schlafs. Diese Ergebnisse dnderten sich nicht, wenn Personen, die sich selbst als EHS betrachten, und
Personen, die Symptome auf EMF zurlickfihren, in der statistischen Analyse zusammengefasst wurden
oder wenn beide Gruppen getrennt untersucht wurden, mit Ausnahme der selbst geschatzten Schlaflatenz,
die nur bei denjenigen, die Symptome auf EMF zurlckfihrten, signifikant blieb. Die Exposition gegenliber
HF-EMF, gemessen an der berichteten Dauer von Handygesprachen ohne Kopfhorer, war in den multiplen
Regressionsanalysen nicht mit der Einschlaflatenz und der subjektiven Schlafqualitat assoziiert, aber sie war
statistisch signifikant mit erhdhter geistiger Aktivitat wahrend des Schlafs, erhéhter Tagesschlafrigkeit und
spaterer Tageszeitpraferenz verbunden. In diese multiplen Regressionsmodelle ging neben der subjektiven
berichteten Dauer von Handygesprdachen ohne Kopfhoérer, das Geschlecht, vorhandene Schlafstérungen
und Bildung ein. Es bestand ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der dominanten Allelen-
Variante rs2302729 des CACNA1C-Gens und sowohl der selbstberichteten Empfindlichkeit gegenliber EMF
als auch einer geringeren subjektiven Schlafqualitdt. Eine Mediationsanalyse ergab, dass der
Zusammenhang zwischen EHS und schlechter Schlafqualitat nicht durch die Allelen-Variante rs2302729
vermittelt wurde.

Die Autoren weisen auf mehrere Einschrankungen der Studie hin. Die Studienpopulation bestand aus
jungen Personen mit hohem Bildungsniveau, mit einem héheren Anteil an Frauen als an Madnnern, und ist
nicht reprasentativ fur die allgemeine Bevolkerung. Da das Ziel der Studie den potenziellen Teilnehmern
bekannt war, ist eine Verzerrung bei der Beteiligung zu erwarten. Die Prdvalenz von 7 % EHS in der
Studienpopulation ist hoher als in der Allgemeinbevolkerung [9], was diese Hypothese stiitzt.

Eicher et al. kommen zu dem Schluss, dass die Ergebnisse auf eine schlechtere Schlafqualitat bei EHS-
Personen hindeuten, unabhangig von der angegebenen EMF-Exposition durch Mobiltelefone. Das
dominante Allel der CACNA1C-Variante rs2302729 war sowohl mit einer schlechteren Schlafqualitat als
auch mit einer selbst eingeschatzten EMF-Empfindlichkeit assoziiert. Die Autoren empfehlen kontrollierte
Interventionsstudien mit standardisierter HF-EMF-Exposition und genetisch charakterisierten Personen, um
die Rolle des CACNA1C-Gens bei den biologischen Auswirkungen von HF-EMF auf den Schlaf zu
untersuchen.
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3 Kommentare des BfS

Diese gut dokumentierte Beobachtungsstudie deutet auf eine komplexe Interaktion zwischen
selbstberichteter elektromagnetischer Hypersensibilitat, subjektiver Schlafqualitdt und genetischen
Faktoren hin. Der groRe Datensatz umfasst eine hohe Anzahl von EHS-Personen, und die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass Betroffene mit groBerer Wahrscheinlichkeit unter Schlafstérungen leiden als Nicht-
Betroffene. Allerdings war die Selbstzuordnung zum EHS-Status auf der Grundlage eines einzigen Kriteriums
relativ ungenau. Fir eine prazisere Zuordnung zum EHS-Status wird von einigen Forschern eine zusatzliche
Abfrage empfohlen, ob die Personen regelmaRig Symptome auf EMF zurlickfiihren und eine Verringerung
ihrer Funktionstiichtigkeit erfahren. [9].

In Ubereinstimmung mit dem derzeitigen Kenntnisstand konnte kein Zusammenhang zwischen EHS und der
Exposition mit HF-EMF von Mobiltelefonen nachgewiesen werden. In einer Querschnittsstudie ist es zudem
auch nicht moglich, die Ursachlichkeit eines Zusammenhangs abzuschatzen. Kausalitat setzt voraus, dass
die Ursache der Wirkung zeitlich vorausgeht. In einer Querschnittsstudie werden alle Variablen jedoch
gleichzeitig gemessen, wodurch es unmaéglich ist, die Reihenfolge von Ursache und Wirkung eindeutig zu
bestimmen.

Die Exposition gegenlber HF-EMF wurde mit Hilfe eines Fragebogens ermittelt, wobei die Zeit, die fur
Telefonate mit und ohne Kopfhorer aufgewendet wurde, geschatzt wurde. Es ist bekannt, dass eine solche
Bestimmung und Schatzung einem Recall-Bias unterliegt und zu einer Unterschatzung der Anzahl der
Anrufe und einer Uberschitzung der Gesprachsdauer fiihrt [10, 11]. AuRerdem ist zu beachten, dass bei
modernen Mobilfunknetzen (3G, 4G, 5G) Fragebogendaten zur Nutzungsdauer keine zuverldssigen
Informationen liber die tatsachliche Exposition von Personen gegentiiber der physikalischen Einwirkung von
HF-EMF liefern [12]. Zusatzlich zu den typischen Verzerrungen bei der Genauigkeit der Antworten auf
Fragebogenerhebungen gibt es erhebliche nicht beriicksichtigte Faktoren, die die Exposition beeinflussen,
wie etwa die sehr effizienten Mechanismen zur Steuerung der abgestrahlten Leistung moderner
Mobiltelefone. Daher muss die Tatsache, dass kein Zusammenhang beobachtet wurde, mit Vorsicht
betrachtet werden, insbesondere wenn die Telefone in 3G-, 4G- oder 5G-Netzen betrieben wurden. Die
potenziellen Mechanismen fiir die Aktivierung von Kationenkanalen durch HF-EMF, auf die sich die Autoren
beziehen, um die Untersuchung moglicher Auswirkungen von HF-EMF auf den Schlaf oder Assoziationen
mit allelischen Varianten einer spannungsgesteuerten Untereinheit eines Kalziumkanals zu rechtfertigen,
gelten nicht fur die Intensitdt und den Frequenzbereich, die beim Mobiltelefonieren verwendet werden,
und sind wissenschaftlich nicht belegt [13].

Aus Sicht des Strahlenschutzes gibt es derzeit nicht genligend Hinweise, um weitere Untersuchungen tber
eine mogliche Rolle von Genen, die spannungsgesteuerte lonenkandle kodieren, als Mechanismus fiir eine
mogliche individuelle Empfindlichkeit gegeniiber HF-EMF-Exposition zu rechtfertigen. Der Nachweis, dass
EHS-Personen schlechter schlafen, ist ein wichtiges Ergebnis und verdient weitere Aufmerksamkeit,
einschlieRlich der Untersuchung von genetischen Faktoren, die an Schlafstorungen beteiligt sind, und
weiterer Symptome, die von Personen, die sich als EHS betrachten, berichtet werden, unabhangig von einer
tatsachlichen HF-EMF-Exposition.
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