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Pioniers op het gebied van de elektriciteit in de afgelopen eeuwen waren tevens de eerste onderzoekers die 

een mogelijk verband overwogen tussen luchtelektriciteit en biologische effecten. Dat er een belangrijk 

significant verband tussen luchtelektriciteit of ionen en levende systemen bestaat, is geen onderwerp meer van 

discussie.  

Onderzoek dat gedurende de laatste dertig jaar is gedaan, heeft overtuigende aanwijzingen opgeleverd dat 

luchtionen een sterk onderschatte rol spelen in de algemene gezondheid, in de etiologie (oorzakelijke 

factoren) en in de behandeling van allergieën, luchtwegaandoeningen en psychische klachten.  

Het doel van deze uiteenzetting is om de geboekte vooruitgang op dit gebied samen te vatten en aan aantal 

belangrijke bevindingen naar voren te brengen. 

Luchtionisatie, een natuurlijk fenomeenLuchtionisatie, een natuurlijk fenomeenLuchtionisatie, een natuurlijk fenomeenLuchtionisatie, een natuurlijk fenomeen 

In de natuur heeft een klein deel van de luchtmoleculen een elektrische lading. Deze geladen moleculen 

worden luchtionen genoemd en hebben of een positieve lading of een negatieve lading. Als de positieve ionen 

overheersen of als het totaal aantal ionen tot een laag peil zakt, dan kunnen ongemak en afgenomen 

efficiëntie in de activiteit waargenomen worden. Aan de andere kant kunnen mensen een toegenomen mentale 

alertheid, doelmatigheid en een verbeterd psychologisch welbevinden ervaren, indien de negatieve 

ionenconcentratie boven een bepaald niveau ligt (ongeveer 1000 ionen per cm3 lucht). Alleen ionen met een 

bepaalde diameter blijken een biologisch effect te hebben. In feite zijn ionen op basis van hun afmetingen in 

de volgende 3 hoofdtypen als volgt onderverdeeld(1): 

• kleine ionen: 0,001 - 0,003 micron in diameter  

• middelgrote ionen: 0,003 - 0,03 micron in diameter  

• grote of Langevin ionen: 0,03 - 0,01 micron in diameter  

N.B. 1 micron is een duizendste millimeter. Alleen kleine en middelgrote ionen hebben een biologisch 

effect(2)(36). 

Kleine luchtionen worden continue gevormd door natuurlijke energiebronnen zoals straling van radioactieve 

elementen in rotsen en in de grond, ultraviolet licht van de zon, elektrische ontladingen of door bliksem en 

wrijvingselektriciteit opgewekt door regen, opgewaaid zand, stof, sneeuw en hagel en door bewegend water. 

Schone, niet verontreinigde lucht bevat 500 tot 2.000 kleine en middelgrote ionen per cm3 met een 

verhouding van ongeveer 1,2 : 1 positieve tot negatieve ionen. Het verschil in concentratie tussen positieve en 

negatieve ionen doet zich voor omdat de aarde negatief is geladen t.o.v. de ionensfeer. Hierdoor worden 

negatieve ionen van de aarde afgestoten, terwijl positieve ionen naar het aardoppervlak worden 

aangetrokken(3). 
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Luchtmoleculen zijn voortdurend in beweging (Brownse beweging) en een gasvormig lucht ion dat eenmaal is 

ontstaan, zal al snel met aangrenzende luchtmoleculen of met stofdeeltjes in de lucht botsen en een cluster 

vormen. Op deze wijze vormen kleine ionen zich tot een biologisch inactieve grote clusters. Wanneer grote 

clusters(1) een bepaalde massa te boven gaan, zullen zij onder de invloed van de zwaartekracht op de grond 

vallen. Daarom zal een lucht ion concentratie mede bepaald worden door de dichtheid van stofdeeltjes in de 

lucht. In feite is de lucht ionenconcentratie nauw gerelateerd aan luchtverontreiniging en is het een 

significante indicator voor een niveau van luchtverontreiniging. In verontreinigde steden neemt het aantal 

grote ionen drastisch toe tot enkele miljoenen per cm3 lucht terwijl het aantal kleine en middelgrote, zowel 



positieve als negatieve ionen, die biologisch actief zijn, drastisch afneemt(1). Verschillende andere factoren 

beïnvloeden het aantal en de verhouding van de geladen ionen die binnenshuis aanwezig zijn. Wanneer 

buitenlucht door metalen kanalen van een airconditioningsystemen wordt gepompt, verliest zij snel haar 

negatieve ionen en dit effect wordt nog versterkt door recirculatie van de lucht. De negatieve ionen verdwijnen 

eerder omdat zij lichter en mobieler zijn, zodat een overwicht aan positieve ionen resteert. Eenmaal in een 

vertrek worden de ionen beïnvloed door stofdeeltjes die door de lucht vervoerd worden en door de statische 

oppervlakte beladingen van meubilair, stoffen en apparatuur. De meeste plastic oppervlakken zijn positief 

geladen, waardoor negatieve ionen worden aangetrokken en positieve ionen terug worden gestoten in het 

vertrek(26)(28). Dit resulteert in een verstoring van het natuurlijke ionenevenwicht ten gunste van de positieve 

ionen. Dit is zeker het geval voor de positief geladen televisie en computerbeeldschermen 

Beïnvloeden ionen menselijk gedrag?Beïnvloeden ionen menselijk gedrag?Beïnvloeden ionen menselijk gedrag?Beïnvloeden ionen menselijk gedrag? 

Hiermee verband houdende natuurlijke verschijnselen zijn de warme winden die in bepaalde delen van de 

wereld op bepaalde tijden van het jaar waaien. In het bijzonder de Chinook in Canada, de Santa Ana in Zuid-

Californië, de Föhn in Zwitserland, de Mistral in Frankrijk en de Sharav in Israël. Het front van deze winden 

wordt voorafgegaan door een hoge concentratie van positieve ionen(1). Ook is het in de bovengenoemde 

geografische gebieden bekend dat zich net voor de komst van het windfront abnormaal veel gevallen van 

zelfmoord, misdaad en ongelukken voordoen. (In Israël zijn rechtbanken zelfs veel soepeler jegens overtreders 

die misdaden begingen juist voor de komst van de Sharav(29).) Professor Sulman van de vakgroep toegepaste 

Farmacologie aan de Hebreeuwse Universiteit van Jeruzalem en Professor Albert Krueger, M.D. Emeritus 

Hoogleraar in de medicijnen aan de Universiteit van Californië in Berkely, werden door dit verschijnsel er toe 

aangezet onderzoek te verrichten naar de invloeden van luchtionen op de menselijke fysiologie. Beide pioniers 

van het ionenonderzoek rapporteren dat een omgeving waarin positieve ionen overheersen, de gezondheid en 

het welbevinden van planten, dieren en mensen ondermijnt. 

Positieve ionen reduceren de efficiency in de psychomotorische prestaties en in reactietijd experimenten. Zij 

verergeren angst en ziekte als astma, bronchitis, hooikoorts en migraine, terwijl een overvloed aan negatieve 

ionen het psychomotorische vermogen en de subjectieve psychologische toestand verbeteren en 

symptomatische verlichting van astma, migraine en bronchitis 

brengen(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(22)(23)(24). 

    

SerotonineSerotonineSerotonineSerotonine 

Het mechanisme waardoor ionen hun invloed uitoefenen, wordt nog niet helemaal begrepen, maar zowel 

Sulman als Krueger beweren dat zij het neurohormoon serotonine (SH1) als belangrijke factor hebben 

geïsoleerd. Krueger, Sulman en andere onderzoekers opperen dat luchtionen tijdens het inademen in de 

longen komen en na het doordringen van de alveolaire membranen in de bloedbaan belanden. Eenmaal daar 

maken positieve ionen serotonine los van bloedplaatjes. Bovendien worden histamine en serotonine 

losgemaakt van de meeste cellen in de weefsels van het ademhalingskanaal. Negatieve ionen reduceren vrije 

serotine in het bloed door de enzymatische oxidatie van serotonine tot z'n inactieve metaboliet 5 

Hydroxyindolazijnzuur (5HIAA) en voorkomen histamine afscheiding. Er zijn goede bewijzen om deze 

beweringen te ondersteunen. Bijvoorbeeld toen Sulman de effecten van de Sharav onderzocht, mat hij de 

serotonine niveaus bij zijn patiënten, ontdekte dat deze hoog waren ten tijde van de Sharav en 

verantwoordelijk waren voor de meeste nadelige symptomen die werden ervaren. Hij ontdekte dat de komst 

van het Sharav front de verhouding van positieve ionen ten opzichte van negatieve ionen in de atmosfeer 

toenam. Toen hij in zijn laboratorium deze atmosferische omstandigheden simuleerde, bemerkte hij dat 

dezelfde symptomen teweeg gebracht werden. Ze konden worden opgeheven door het toedienen van 

serotonine blokkerende medicijnen. Dezelfde symptomen zouden ook kunnen worden opgeheven door 



negatieve ionentherapie, wat als voordeel heeft dat deze vrij is van bijwerkingen(24). Bovendien is negatieve 

ionentherapie met succes gehanteerd in de symptomatische opheffing van vele kwalen waarbij serotonine is 

betrokken zoals migraine, angsten, hooikoorts en in het bijzonder astma(17)(20)(21). Bronchiale astma wordt 

gekenmerkt door toename in luchtweg weestand en gevolge van drie hoofdfactoren: 

• contractie van glad bronchus spierweefsel  

• oedeem van het bronchiale slijmvlies  

• toegenomen bronchiale secretie  
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Er zijn twee typen astma, te weten extrinsieke astma, waarbij de astmatische aanvallen duidelijk het gevolg 

zijn van een allergische reactie, en intrinsieke astma. Deze, bij kleine kinderen veelvuldig voorkomende vorm, 

kan niet in verband worden gebracht met allergie. Zij wordt vaak verergerd door veranderingen in het weer, 

verkoudheden of emotionele stress. In beide vormen worden de symptomen overgebracht door actieve 

endogene farmacologische stoffen zoals histamine, serotonine en prostaglandine welke de weefsels van het 

ademhalingskanaal direct beïnvloeden(30). Door ion onderzoekers is geopperd dat een toename in de 

concentratie van positieve ionen een directe aanleiding kan zijn voor intrinsieke astma (en migraine). Kruger 

en Smith hebben zelfs aangetoond dat positieve luchtionen een opeenhoping van serotonine in het 

ademhalingskanaal veroorzaken(18). Serotonine is een zeer krachtig neurohormoon dat de 

ademhalingssymptomen van astma veroorzaakt. Als het hormoon in het bloed terecht komt, verergert het de 

symptomen van het klassieke "Serotonine Initatie Syndroom". Vrije serotonine maakt adrenaline vrij uit het 

bijniermerg en verhoogt de gastrointestinale activiteit. Het veroorzaakt bovendien bloedstuwing en leidt tot 

een toename in frequentie en kracht van de hartslag. Serotonine in de hersenen heeft een diepgaand effect op 

het humeur en op het subjectief welbevinden. Een serotonine toename in de hersenen leidt tot depressie. 

Verder hebben klinische studies aangetoond dat een omgeving van positieve ionen een astmatische aanval 

uitlokt en verergert doordat het de efficiëntie van de longzuivering vermindert(6)(7)(20). Een omgeving van 

negatieve ionen leidde in het merendeel van de onderzochte personen onmiddellijk tot verlichting. 

Tegenwoordig maakt men in de behandeling van astma gebruik van symptomimetische bronchusdilatoire 

medicijnen. Voor zeer ernstige gevallen zijn er ook steroïdale antiontsteking medicijnpreparaten. Echter, zoals 

met alle medicijnen bestaat er altijd gevaar van ongewenste bijwerkingen. Catecholaminen hebben vaak 

ongewenste cardiale effecten en voortdurend gebruik van glucorticosteroïden leidt uiteindelijk tot de 

verzwakte toestand die bekend staat onder de naam syndroom van Cushings(30). 

IonIonIonIon----therapietherapietherapietherapie 

In klinische proefnemingen is gebleken dat negatieve iontherapie erg succesvol is bij de symptomatische 

behandeling van astma, hooikoorts en bronchitis, zonder ongewenste bijwerkingen(20)(6)(3). Geen enkele 

hoeveelheid negatieve ionen is schadelijk(10). 

Het succes van negatieve iontherapie kan op twee gronden verklaard worden. In de eerste plaats zuivert 

kunstmatige negatieve ionisatie de lucht van rook, stuifmeel en bacteriën door het neer laten slaan van de 

stofdeeltjes uit de lucht en daarmee worden de veroorzakende agens van hooikoorts en extrinsieke astma 

geëlimineerd. In de tweede plaats reduceren negatieve ionen de niveaus van vrij histamine en serotonine in het 

lichaam en stimuleren de beweging van de trilhaartjes in het ademhalingskanaal. Bovendien neutraliseren 

negatieve ionen de positieve ionen in de omgeving welke een directe aanleiding kunnen zijn voor intrinsieke 

astma. Voorts meldde Sulman dat negatieve ionen alfa activiteit in hersenen vergroten en synchroniseren(16), 

en angst en spanning reduceren welke factoren een rol spelen bij intrinsieke astma en migraine en bij 

vermoeidheidsverschijnselen, stress en verlies van concentratievermogen. 



Gezondheidsklachten en omgevingGezondheidsklachten en omgevingGezondheidsklachten en omgevingGezondheidsklachten en omgeving 

Verscheidene kantoorstudies hebben aangetoond dat mensen die werken in een omgeving, zonder negatieve 

ionen of met een overvloed aan positieve ionen, klagen over hoofdpijn, migraine, gebrek aan concentratie, 

bedomptheid en algemeen onbehagen, wat zij toeschrijven aan de omgeving(33). Net zo klagen mensen die 

winkelen in overdekte winkelcentra en moderne warenhuizen die voorzien zijn van airconditioning vaak over 

deze onaangename symptomen. Veel van dergelijke situaties zijn verbeterd door het in gebruik nemen van 

negatieve ionengeneratoren. In de kantoren heeft dit onder meer geresulteerd in opvallende reductie van 

verzuim en van de menselijke fouten score. Bovendien wordt een toegenomen mentale alertheid en verbeterd 

subjectief welbevinden geconstateerd. De reductie van verzuim kan op twee manieren worden verklaard. In de 

eerste plaats wordt door negatieve ionisatie een gezonder, aangenamer werkklimaat geboden en in de tweede 

plaats wordt de concentratie van bacteriën in de lucht verminderd, waardoor het risico van infectieoverdracht 

aanmerkelijk verkleind wordt. 

In Groot-Brittannië is Dr. I. Hawkins, hoogleraar in de menselijke biologie en gezondheid aan de Universiteit 

van Surrey, een van de meest vooraanstaande onderzoekers van ionen en ionisatie. Hij heeft speciale aandacht 

geschonken aan de relatie tussen luchtionen enerzijds en het klimaat in huis en gezondheid anderzijds. 

Hawkins heeft ionenniveaus gemeten in een grote verscheidenheid van beroepssituatie. Hij heeft 

geconstateerd dat "overal waar een gebouw is voorzien van een ventilatiesysteem met metalen kanalen, 

worden de totale ionenniveaus gereduceerd tot een gemiddelde van 700 positieve en 200 negatieve ionen per 

cm3 lucht. Daar waar ook andere factoren meerspeken zoals hoge niveaus van statische ladingen of van 

deeltjesverontreiniging, hebben we geen meetbare ionen niveaus of veel hogere niveaus van positieve ionen 

geconstateerd(33). 

Dr. Hawkins heeft talrijke studies verricht met betrekking tot het effect van het binnenshuis "Electro klimaat" 

op de menselijke prestaties en het menselijk welzijn. Hij gebruikte daarbij opdrachten op gebied van 

reactiesnelheid, spiegelbeeldtekeningen e.d.(33) om prestatie te meten en een vragenlijst, vergezeld van een 

analoge subjectieve scoringsschaal om het welbevinden te schatten. Uit deze dubbelblind studies 

concludeerde Hawkins dat een afname van het aantal negatieve ionen of een toename van het aantal positieve 

ionen een atmosfeer veroorzaakt die als bedompt, benauwd, dood of muf wordt gewaardeerd. In en dergelijke 

omgeving zal een aanzienlijk deel van de mensen hoofdpijn krijgen, zich geïrriteerd voelen en zullen hun 

psychologische prestaties minder dan optimaal zijn. Dit type omgeving zal een toename van serotonine in het 

lichaamsweefsel tot gevolg hebben. Aan de andere kant blijken negatieve ionengeneratoren de psychologische 

en psychomotorische prestaties onder laboratoriumcondities significant te verbeteren. Zij verhogen bovendien 

de subjectieve scores ten aanzien van de atmosfeer en het persoonlijk welbevinden(31)(32)(33)(34)(35). Het 

belang van ionenevenwicht werd ook duidelijk toen wetenschappers zich bezig gingen houden met de 

samenstelling van lucht in kunstmatige ruimtes zoals ruimteschepen en kernonderzeeërs(37). 

Gezonde luchtGezonde luchtGezonde luchtGezonde lucht 

Ongeveer 30% van de bevolking is gevoelig voor verandering van het weer(36). Dergelijke "weersgevoelige" 

personen zullen op hete, droge winden en op positieve luchtionen met het "Serotonine Irritatie Syndroom" 

reageren. Personen die lijden aan astma, bronchitis, reuma en migraine zijn vaak gevoelige indicatoren voor 

veranderende weersomstandigheden en veranderende atmosferische ionenniveaus. Deze 30% van de bevolking 

heeft negatieve ionen nodig(11). Nog eens 30% van de bevolking voelt zich beter wanneer de omringende 

negatieve ionenconcentratie wordt verhoogd. Dan is er nog een 40% van de bevolking die geen effecten van 

negatieve ionen bemerkt. Echter, iemand die geen ionisatie nodig heeft, zal er niet door geschaad worden. 

Bovendien kunnen negatieve ionen, zelfs als iemand subjectief niets merkt, toch fysiologische effecten bij hem 

teweeg brengen. Daarbij is het vermogen van negatieve ionisers om de lucht te zuiveren van rook en stof 

gemakkelijk aan te tonen. Het is dan ook voor iedereen, of hij het nu merkt of niet, heilzaam om gezonde 

lucht in te ademen. De 30% van de bevolking die negatieve ionen nodig heeft, zal de effecten van een ionisator 



binnen een paar minuten bemerken(11). 

Bovendien heeft de mens zich gedurende enkele miljoenen jaren in de atmosfeer van de aarde ontwikkeld, met 

bepaalde grenzen ten aanzien van vochtigheid, zonlicht en andere atmosferische parameters. Het omringende 

ionenevenwicht is een fundamenteel kenmerk van de atmosfeer en onze fysiologie heeft zich aangepast aan 

een optimaal functioneren in overeenstemming met de inherente eigenschappen van de natuurlijke omgeving. 

Wanneer we onze omgeving beginnen te veranderen door gebruik te gaan maken van kunstmatige verlichting, 

ventilatie, verwarming etc. dan veranderen we daarmee noodzakelijkerwijze het natuurlijke klimaat, 

mogelijkerwijze zelfs in die mate, dat het niet langer verenigbaar is met onze fysiologie, met alle daaruit 

voortvloeiende gezondheidsproblemen. 

Wie heeft profijt van negatieve ionen 

Onderstaande tabel bevat de resultaten die geboekt zijn met gebruik van ionisatoren in slaapkamers, afgezet 

tegen de reden van aankoop. Dit onderzoek werd verricht onder leiding van Dr. Hawkins van de Universiteit 

van Surrey in Engeland. 

aandoeningaandoeningaandoeningaandoening    
aankoopaankoopaankoopaankoop    

% *)% *)% *)% *)    

goedegoedegoedegoede    

verbeteringverbeteringverbeteringverbetering    

%%%%    

geen geen geen geen 

veranderingveranderingveranderingverandering    

%%%%    

geen opgave geen opgave geen opgave geen opgave     

verbetering verbetering verbetering verbetering 

(nog) niet (nog) niet (nog) niet (nog) niet 

geconstateerd geconstateerd geconstateerd geconstateerd     

%%%%    

Astma 28,3 65 24 10 

Hooikoorts 22,7 71 19 8 

Slijmvliesontsteking 23,6 64 28 6 

Neusholteontsteking 14,9 67 26 6 

Chronische bronchitus 13,4 68 23 8 

Longemfyseem 6,1 64 26 10 

Migraine 13,7 74 20 6 

Overige chronische 

hoofdpijnen 
8,6 76 22 2 

Psychologische of 

psychiatrische beelden 
1,7 79 13 8 

Reuma (of 

gewrichtsontsteking) 
3,2 24 47 23 

*) De optelsom is meer dan 100%, omdat individuele kopers ionisatoren aanschaften om meer dan 

1 reden. 

   

In bovenstaande tabel zijn de gegevens samengebracht van een onderzoek naar de aanschaf redenen van 

1000 personen die een ionisator kochten. Bovendien werd onderzocht hoe succesvol de ionisatoren waren in 

het verlichten van de klachten die de reden voor de aanschaf van de ionisator vormden. 

Terwijl zij die het apparaat gekocht hadden ter verlichting van reumatische klachten weinig of geen 

verandering rapporteerden, is ruim 70% van de gebruikers tevreden over hun aankoop en de door de ionisator 

gebrachte verlichting van hun klachten. De tijdsduur van het onderzoek was 6 maanden. 
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