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S c h w e r m e t a l l e u n d E l e k t r o s e n s i b i l i t ä t

Manche Elektrosensible haben 
erhöhte Metallgehalte im Blut
Bei dieser Studie wurde die Theorie überprüft, ob Elektro-
sensibilität und Schwermetallbelastung im Zusammenhang 
stehen. Im Blut von Elektrosensiblen und nicht-sensiblen
Personen (Kontrollen) zeigte sich nach Messung des Ge-
halts an Blei, Quecksilber und Cadmium, dass bei einzel-
nen elektrosensiblen Personen hohe Schwermetallkonzen-
trationen vorhanden sind, also ein Zusammenhang zwi-
schen elektromagnetischen Feldern, der Belastung mit 
Schwermetallen und gesundheitlichen Problemen bestehen 
könnte. 

Die Studie ist ein Teil des vom Bundesamt für Strahlenschutz 
getragenen und von der Mobilfunkindustrie geförderten Mobil-
funkforschungsprogramms.
Patienten mit Elektrosensibilität (Electrohypersensitivity = 
EHS) haben viele verschiedene, unspezifische Symptome, eine 
Diagnose ist schwierig. Man hat aus Beobachtungen geschlos-
sen, dass Metalle im Körper einen Beitrag zur Elektrosensibili-
tät leisten könnten. Dies sollte hier mit Messungen von 
Schwermetallgehalten im Blut überprüft werden. 132 Patien-
ten, davon 42 Männer (31,8%) und 90 Frauen (68,2%), und 
101 Kontrollpersonen, davon 34 Männer (33,7%) und 67 
Frauen (6,3%), wurde Blut abgenommen und der Blei-, 
Quecksilber- und Cadmiumgehalt (Pb, Hg, Cd) gemessen. Die 
Teilnehmer wurden aus Selbsthilfegruppen ausgewählt und 
über lokale Anzeigen in Mainz und Regensburg sowie persön-
liche Kontakte angeworben. Kriterien waren u. a. Alter (18–65 
Jahre), Geschlecht und BMI, die bei beiden Gruppen etwa 
gleich waren. Ein Fragebogen zu allgemeinem Gesundheitszu-
stand usw. ergab, dass unter den EHSs etwa 10 % und unter
den Kotrollpersonen 27 % (9,8% bzw. 26,7%) Raucher waren. 
Cd befindet sich in Lebensmitteln und Zigarettenrauch. Es 
verursacht verschiedene Symptome, auch Krebs. Hg befindet 
sich hauptsächlich in der Erdkruste, wird aber auch von der
Industrie verbreitet und befindet sich in Amalgam-
Zahnfüllungen. Pb ist im Boden und in Pflanzen verbreitet, 
sonst kommt es von der Industrie und aus Farbstoffen. 
Der Cadmium-Gehalt im Blut war bei den Kontrollpersonen 
höher als bei den Elektrosensiblen, auch unter Berücksichti-
gung des höheren Anteils an Rauchern in der Gruppe. Einen
Cd-Gehalt von mehr als1 µg/L fand man im Blut von 5,4% der
Elektrosensiblen und in 16,8% der Kontrollpersonen. Je eine 
Person aus beiden Gruppen hatte einen Cd-Wert von 3–5 µg/L.
Das Alter spielte dabei keine Rolle.
Bei Quecksilber gab es nicht-signifikante Unterschiede; ten-
denziell hatten die elektrosensiblen Personen höhere Werte als 
die Kontrollen, und nur bei den EHS-Personen gab es auffällig
hohe Werte. Zwei EHS-Personen (1,5 %) hatten mehr als 5 
µg/L und einer sogar 241 µg/L. Bei den Probanden ohne 
Amalgam-Füllungen in den Zähnen hatten die EHS-Personen 
höhere Hg-Konzentrationen im Blut, die aber nicht-signifikant 
waren. Es gab eine schwache Korrelation zwischen dem Hg-
Gehalt im Blut und dem Alter.
Bei Blei gab es im Durchschnitt keine Unterschiede zwischen 
den beiden Gruppen. Aber drei (2,3%) der EHS-Personen hat-
ten Pb-Konzentrationen von mehr als 100 µg/L und eine 
(0,8%) überstieg den Wert von 150 µg/L. Der Pb-Gehalt im 
Blut stieg bei beiden Gruppen signifikant mit dem Alter an. 

Das könnte bedeuten: In besonderen Fällen, bei den elektro-
sensiblen Personen mit hohen Schwermetall-Werten könnte es 
einen Zusammenhang geben. 
Als Bewertungsgrundlage dienten die vom deutschen Umwelt-
bundesamt festgesetzten HBM I- und HBM II-Werte (Human 
Body Monitoring Values). Das sind Grenzwerte für den beruf-
lichen Bereich, wobei unterschieden wird zwischen „nicht 
schädlich“ und „möglicherweise schädlich“. 
Die Autoren schreiben, dass insgesamt die durchschnittlichen 
Werte nicht signifikant höher waren bei den EHS-Personen
(die Betonung liegt auf durchschnittlich, die Red.). Allerdings 
gab es bei Quecksilber und Blei die höchsten Werte in der 
EHS-Gruppe. In einigen wenigen Fällen kann also von einem 
Zusammenhang zwischen den Beschwerden und dem erhöhten 
Schwermetallgehalt im Blut ausgegangen werden. Die Autoren 
dieser Studie meinen, es sei die Frage, ob eine Schwermetall-
entgiftung mit Chelatbildnern und das Entfernen von Amal-
gamfüllungen, wie sie oft von Selbsthilfegruppen empfohlen 
wird, eine Verbesserung der Beschwerden bringt. Deshalb 
raten sie von ab, ohne genaue Analyse eine teure Entgiftungs-
prozedur vorzunehmen. 
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Z e l l f o r s c h u n g N i e d e r f r e q u e n z 

50-Hz-Magnetfelder verändern 
ROS und Ca2+-Ionen in Zellen 
Durch Einwirkung von 50-Hz-Magnetfeldern werden viele 
Prozesse in der hier untersuchten Maus-Myoblasten-
Muskelzelllinie (Myoblastom) beeinflusst und verändert. 
Darunter sind ROS-Bildung (oxidativer Stress), das Poten-
zial an Mitochondrien-Membranen und Veränderung der
Calcium-Ionen-Konzentrationen – alles Prozesse, die fun-
damentale zelluläre Funktionen darstellen. 

Niederfrequente Felder induzieren im Körper schwache elek-
trische Ströme. Weil Calcium ein grundlegender Regulator für 
sehr viele und sehr verschiedene Prozesse in der Zelle ist, wird 
viel an der Wechselwirkung zwischen EMF und Calcium-
Ionen geforscht, ebenso wie an der Bildung von reaktiven oxi-
dativen Substanzen (ROS). ROS-Produktion (oxidativer Stress) 
und Calciumkonzentration in den Muskelzellen sind mitein-
ander verbunden und voneinander abhängig. Untersucht wurde 
die Wirkung der Kurzzeit-Exposition von niederfrequenten 
Feldern auf Differenzierung und Funktion von Muskelzellen, 
und zwar direkt an der lebenden Zelle im Mikroskop. Dafür 
wurden die Zellkulturen (Myoblasten und Muskelfaserzellen)
50-Hz-Magnetfeldern mit einer Magnetfeldstärke von 0,1 mT 
(100 µT, der Grenzwert für niederfrequente Magnetfelder) bis 
1 mT für 30 Minuten ausgesetzt. 
Bei 0,1 mT und 30 min. Einwirkung zeigte sich kein signifi-
kanter intrazellulärer ROS-Anstieg, in den Kontrollen und den
exponierten Zellen waren 10 % veränderte ROS-Konzentration 
zu sehen. Bei dem hohen Magnetfeld von 1 mT waren in fast 
allen Myoblasten und 50 % der Muskelfaserzellen verminderte 
ROS-Konzentrationen zu sehen. Die Aktivität der beiden En-
zyme Glutathionperoxidase und Katalase, die freie Radikale in 
den Zellen abfangen, wird bei Magnetfeldbehandlung gestei-
gert, und zwar bei den Myoblasten bei 1 mT, bei den Muskel-


