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1 Einordnung des Artikels in den Kontext durch das BfS

Idiopathische Umweltintoleranz, die auf elektromagnetische Felder zurückgeführt wird (IEI-EMF), auch Elek-

trosensibilität oder Elektrohypersensibilität (EHS) genannt, ist ein Zustand, bei dem die Betroffenen verschie-

dene unspezifische Symptome wie Kopfschmerzen, Schlafstörungen, Müdigkeit oder Konzentrationsschwie-

rigkeiten auf das Vorhandensein elektromagnetischer Felder (EMF) in ihrer Umgebung zurückführen. Die ver-

fügbaren Erkenntnisse aus doppelt verblindeten Provokationsstudien deuten durchgehend darauf hin, dass 

Personen, die sich selbst als elektrosensibel bezeichnen, nicht in der Lage sind, eine vorliegende Exposition 

gegenüber EMF wahrzunehmen, und dass ihre Symptome nicht durch eine EMF-Exposition ausgelöst werden 

[2]. Die IEI-EMF-Population ist jedoch heterogen, was die Reaktionen auf verschiedene Arten der Exposition, 

die wahrgenommenen Symptome und den zeitlichen Verlauf der Reaktion betrifft. Daher wurden qualitativ 

hochwertige Studien auf individueller Ebene vorgeschlagen [3]. 

2 Resultate und Schlussfolgerungen aus der Perspektive von  Ledent et 

al.

Das Studienprotokoll für diese doppelblinde, randomisierte, experimentelle Laborstudie [1] wurde in Zu-

sammenarbeit mit IEI-EMF-Betroffenen in mehreren Sitzungen und Workshops entwickelt (mitgestaltetes 

Protokoll [4]). Die Teilnehmer wurden in einer offenen Provokationssitzung an die Studienbedingungen ge-

wöhnt, das heißt sie kannten ihren Expositionsstatus. Es wurden Maßnahmen ergriffen, um Angst und Un-

behagen zu reduzieren. Um die Belastung zu verringern, wurden die Dauer der Exposition und die Anzahl 

der Sitzungen auf jeden einzelnen Teilnehmer zugeschnitten. Jeder Teilnehmer nahm entweder an drei oder 

zwölf Sitzungen teil, die jeweils vordefinierten Expositionsreihenfolgen zugeordnet waren, in denen sich tat-

sächliche Exposition und Scheinexpositionen abwechselten. Die Sitzungsdauer betrug entweder 40 Minuten 

pro Sitzung oder nur wenige Minuten bis hin zu Sekunden bei sehr empfindlichen Personen. Die ersten drei 

Sitzungen wurden für Vergleiche zwischen den Teilnehmern (auf kollektiver Ebene) und alle zwölf Sitzungen 

für Vergleiche innerhalb der Teilnehmer (auf individueller Ebene) verwendet. Vor und nach jeder Sitzung 

(Scheinexposition oder tatsächliche Exposition) gaben die Teilnehmer ihre wahrgenommenen Symptome an. 

Nach jeder Sitzung berichteten sie über ihre Sicherheit, exponiert worden zu sein, was als ein Expositionssi-

cherheitsniveau dargestellt wurde, das von -10 (völlige Sicherheit, nicht exponiert worden zu sein) bis +10 

(völlige Sicherheit, exponiert worden zu sein) reichte.

Die Exposition bestand aus einer Mischung realer Expositionen, einschließlich HF-EMF von verschiedenen 

Mobilfunkstandards (LTE, UMTS), Wi-Fi und DECT sowie einer 50-Hz-Magnetfeldexposition. Die Exposition 

wurde während des Experiments kontinuierlich überwacht.

An der Studie nahmen 47 Personen teil, von denen 27 nach der Gewöhnungssitzung in der Studie blieben. 

Mithilfe eines Fragebogens wurden sie in drei Untergruppen eingeteilt: IEI-EMF++ mit einer hohen Empfind-

lichkeit, IEI-EMF+ mit einer niedrigeren Empfindlichkeit (Empfindlichkeitswert erhoben durch Fragebogen 

[5]) und IEI-EMF?, die ihre Empfindlichkeit gegenüber EMF anzweifelten, das heißt sie waren sich nicht si-

cher, ob sie IEI-EMF sind oder nicht.

Ledent et al. testeten die folgenden Hypothesen:

1. Die Expositionswahrnehmung ist konsistent mit dem Expositionsstatus (auf kollektiver und individuel-

ler Ebene).

2. IEI-EMF-Personen berichten mehr Symptome nach echter Exposition im Vergleich zu Scheinexposition 

(auf kollektiver und individueller Ebene).

3. Die berichteten Symptome hängen von der Überzeugung, exponiert zu sein, ab (auf kollektiver und 

individueller Ebene).

4. Die Verwendung verfeinerter Kriterien [5] zur Definition von IEI-EMF-Personen führt zu einer verbes-

serten Leistung auf Untergruppenebene.
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5. Das gemeinsam entworfene Protokoll ist für IEI-EMF-Betroffene akzeptabel.

Auf kollektiver Ebene wurde kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen tatsächlichem Expositi-

onsstatus (real und scheinbar) und der subjektiven Überzeugung, exponiert zu sein, oder berichteten Sym-

ptomen beobachtet. Die Ergebnisse waren in der Untergruppe IEI-EMF++ ähnlich.

Auf individueller Ebene konnte keiner der 16 Freiwilligen, die alle 12 Sitzungen absolvierten, korrekt zwi-

schen tatsächlicher Exposition und Scheinexposition unterscheiden. IEI-EMF++-Probanden zeigten dabei kei-

ne bessere Fähigkeit, zwischen echten und unechten Expositionen zu unterscheiden. Überraschenderweise 

zeigten drei Probanden statistisch signifikante Ergebnisse in ihrer Sicherheit, exponiert worden zu sein, aber 

in die entgegengesetzte Richtung als erwartet: sie waren sicherer, während der Schein-Expositionssitzungen 

exponiert zu sein. Eine Person konnte die tatsächliche Exposition überwiegend korrekt zuordnen, erreichte 

aber nicht die statistische Signifikanz. Es gab keinen Unterschied in der Zunahme der berichteten Symptome 

nach der Sitzung zwischen tatsächlicher Exposition und Scheinexposition.

Bei allen Personen war „die Überzeugung, exponiert zu sein,“ positiv mit der Zunahme der berichteten Sym-

ptome nach der Sitzung korreliert. Bei acht von 16 Probanden war die Korrelation statistisch signifikant. Ins-

gesamt zeigten nur 20 % der Sitzungen keinen Zusammenhang zwischen der Expositionswahrnehmung und 

den Symptomen. Auf der kollektiven Ebene gab es ebenfalls eine statistisch signifikante positive Korrelation 

zwischen „der Überzeugung, exponiert zu sein,“ und den berichteten Symptomen sowohl in der kombinier-

ten IEI-EMF+/IEI-EMF++-Gruppe als auch in der IEI-EMF++-Untergruppe.

Die Teilnehmer äußerten ein unterschiedliches Maß an Akzeptierbarkeit des Studienprotokolls. Insbesondere 

diejenigen, die als IEI-EMF++ eingestuft wurden, waren enttäuscht, dass die Ergebnisse ihre Annahme eines 

Zusammenhangs zwischen tatsächlicher Exposition und Symptomen nicht stützten. Trotz der negativen Er-

gebnisse dieser Studie stellten die Teilnehmer die Zuordnung ihrer Symptome zur EMF-Exposition nicht in 

Frage.

Ledent et al. kommen zu dem Schluss, dass sie keine Hinweise für einen Zusammenhang zwischen der tat-

sächlichen Exposition und den Symptomen oder der Expositionswahrnehmung gefunden haben. Im Gegen-

satz dazu wurde ein starker Zusammenhang zwischen der subjektiven Überzeugung, exponiert zu sein, und 

den Symptomen festgestellt. Die Beschränkung der Analysen auf die empfindlichste Untergruppe änderte 

nichts an den Ergebnissen. Die Autoren verweisen allerdings auch auf die geringe Zahl der Teilnehmer und 

die große Variabilität der individuellen Sensitivität, die die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse begrenzen. 

Die Akzeptierbarkeit des Protokolls war nur teilweise gegeben. Daher konnte nur Hypothese 3 bestätigt wer-

den. 

3 Kommentare des BfS

Diese hypothesengeleitete Studie [1] folgte den jüngsten Empfehlungen [3], Studien auf individueller Ebe-

ne durchzuführen. Mehrere Verbesserungen des Studienprotokolls [4] wurden unter Einbeziehung von IEI-

EMF-Personen vorgenommen, um den Bedürfnissen der IEI-EMF-Betroffenen besser gerecht zu werden, was 

jedoch auch einige Einschränkungen mit sich brachte. Der Versuch, die realen Expositionsbedingungen zu 

reproduzieren, wurde im Einvernehmen mit IEI-EMF-Betroffenen in einem gemeinsam entworfenen Studi-

enprotokoll definiert. Dies führte zu einer Mischung von Frequenzen und Expositionsintensitäten, was eine 

umfassende dosimetrische Bewertung praktisch unmöglich machte. Die Exposition wurde jedoch während 

der Experimente überwacht, und es wurde ein ausreichender Expositionskontrast dokumentiert. Darüber 

hinaus war die Zahl der Teilnehmer recht gering und die individuelle Variabilität zwischen den Teilnehmen-

den hoch. Es muss davon ausgegangen werden, dass die untersuchte Stichprobe für die IEI-EMF-Population 

nicht repräsentativ war. Es war nicht möglich, eine Untergruppe hochempfindlicher IEI-EMF-Personen durch 

die Verwendung verbesserter Fragebögen [5] zu identifizieren (Hypothese 4). Es besteht immer noch Be-

darf an einer verbesserten Identifizierung von IEI-EMF-Personen mit objektiven Methoden, z. B. biologischen 

Markern, aber solche Marker wurden bisher nicht entdeckt [6].
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Die Ergebnisse bestätigen den aktuellen Wissensstand [2] und deuten darauf hin, dass weder die berichteten 

Symptome noch die subjektiv wahrgenommene EMF-Exposition mit der tatsächlichen Exposition zusammen-

hängen. Allerdings scheint es eine starke Beziehung zwischen der Überzeugung, exponiert zu sein, und den 

berichteten Symptomen zu geben. Dies unterstützt die Hypothese, dass zumindest für kurzfristige Effekte ein 

Nocebo-Effekt beteiligt ist. 
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