Das Mobilfunk-Risiko
aus arztlicher Sicht

AuchdieErgebnisse des Deutschen Mobilfunk-Forschungsprogramms raumen nichtalle Bedenken
beziiglich der gesundheitlichen Unbedenklichkeit elektromagnetischer Felder aus. Dies betrifft
insbesondere die Langzeitwirkungen, deren Bedeutung fiir die Gesundheit des Menschen aus
methodischen Griinden zurzeit epidemiologisch nicht abzukldren ist. Aus praventivmedizini-
scher Sicht ist deshalb eine Minimierung der Exposition zu fordern. Das dabei zu beachtende Risi
kokommunikationsproblem wird aufgezeigt. Klinisch ist die Frage einer Existenz des Phanomens
~Elektrosensibilitat” bisher ungelost. Dies wird anhand eines Beispiels aufgezeigt. Unbestritten
ist, dass in der klinischen Praxis tatige Arzte mit schwer leidenden Patienten konfrontiert werden,
die ihre Beschwerden auf die Exposition mit Elektromagnetischen Feldern (EMF) zuriickfiihren.
Arztliche Aufgabe ist es, diesen Patienten die bestmdgliche Hilfe zu gewihren.

Einleitung

Arzte beschiftigen sich seit mehr als einem Jahrhundert mit den
gesundheitlichen Wirkungen elektromagnetischer Strahlung auf
menschliches Gewebe. Ausgangspunkt waren aber nicht die
»schadlichen’, sondern die therapeutischen Wirkungen, die 1909
besonders durch Karl Franz Nagelschmidt unter dem Namen
Diathermie in die Medizin eingefiihrt wurden (NAGELSCHMIDT
1909). Dabei wurde die Eigenschaft hochfrequenter elektroma-
gnetischer Strahlung genutzt, um in der Tiefe des Organismus
liegendes Gewebe selektiv zu erwdrmen. Auch heute noch
werden in der Naturheilkunde und der physikalischen Therapie
Bestrahlungen mit Kurzwellen (27,12 MHz), Dezimeterwellen
(434 MHz) und Mikrowellen (2,45 GHz) eingesetzt. Dabei kom-
men Leistungen von mehreren hundert Watt zur Anwendung.

Die der medizinischen Anwendung zugrunde liegenden bio-
physikalischen Wirkungsmechanismen wurden in den 30er und
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40er Jahren des letzten Jahrhunderts am Kaiser-Wilhelm-Institut
(dem spateren Max-Planck-Institut) fir Biophysik in Frankfurt
a. M. unter anderen von Herman Paul Schwan und Mitarbei-
tern erforscht (SCHWAN & PIERSOL 1954, 1955; SCHWAN 1957).
Bereits zu dieser Zeit bestand eine heftige wissenschaftliche
Kontroverse, ob neben den eindeutig nachweisbaren thermi-
schen Wirkungen auch ,athermische Wirkungen” auftreten und
gegebenenfalls bei einer Risikobewertung beriicksichtigt wer-
den mdssen. Die Gberwiegende wissenschaftliche Meinung war
und ist eigentlich bis heute, dass schadliche Wirkungen, die z.
B. zur Ableitung von Grenzwerten zum Schutze der Gesundheit
der Bevolkerung herangezogen werden mdissen, ausschlief3-
lich auf thermische Effekte zurlickgefiihrt werden kénnen. Im
Niedrigdosisbereich, d. h. unterhalb der thermisch definierten
Grenzwerte, sollen athermische Effekte, wenn sie denn Uber-
haupt existieren, keine gesundheitliche Relevanz haben.

Als athermische Wirkungen waren bei hochfrequenten elek-
tromagnetischen Feldern Einflliisse zu betrachten, die ohne
Erwdrmung des Gewebes effektiv sind. Uber solche Wirkungen
ist haufig in der Literatur berichtet worden.2 Dabei handel-
te es sich beispielsweise um Befindlichkeitsstorungen, Beein-
flussungen der kognitiven Leistungen, Schlafstérungen, Ver-
anderungen des Elektroenzephalogramms (EEG), Induktion
oder Promotion von Tumorerkrankungen, Beeinflussung des

2) Eine umfangreiche Literaturzusammenstellung hierzu kann z. B. der Arbeit von Hecht
(2008) entnommen werden.



intrazelluldren Kalziumhaushalts oder Veranderungen der Blut-
Hirn-Schranke, gentoxische oder reproduktionstoxische Effekte.
Die wissenschaftlichen Publikationen, in denen Uber solche
Befunde berichtet wurde, sind meist Einzelarbeiten. In der Regel
fehlt die Reproduktion dieser Befunde durch Arbeiten anderer
Forschergruppen. Sie kdnnen also nicht als wissenschaftlich gesi-
chert angesehen werden. Man kann sie bestenfalls als Hinweise
fur gesundheitsschadliche Risiken ansehen, die einer weiteren
Uberpriifung bediirfen.

Wiirdigung der Ergebnisse des DMF

Im Rahmen des Deutschen Mobilfunk-Forschungsprogramms
(DMF) wurde viel Mihe darauf verwandt, einen Teil der Liicken
im wissenschaftlichen Kenntnisstand zu den athermischen
Wirkungen im Niedrigdosisbereich zu schlieen. In keinem der
durchgefiihrten Forschungsprojekte konnte der Nachweis einer
athermischen Wirkung gefiihrt werden. Wie auch die bewer-
tende Stellungnahme der Strahlenschutzkommission auffiihrt,
bestehen allerdings nach wie vor Wissensliicken und damit wei-
terer Forschungsbedarf. Insbesondere die Frage nach méglichen
athermischen Wechselwirkungsmodellen, die Frage nach indivi-
duell spezifischer Elektrosensibilitat bestimmter Personen oder
Personengruppen und die Moglichkeit von Langzeitwirkungen
ist weitgehend ungeklart. Epidemiologische Untersuchungen,
die zur Klarung z. B. der Frage der Kanzerogenitdt elektromag-
netischer Felder aus dem Mobilfunk beim Menschen beitra-
gen konnten, stoBen auf bisher unlberbriickbare methodische
Schwierigkeiten; dies ist insbesondere bei der Bestimmung der
individuellen Exposition der Fall.

Die Ergebnisse des DMF kénnen somit nicht als Beleg fiir die
Nichtexistenz athermischer Wirkungen der elektromagnetischen
Felder interpretiert werden. Seit der Beobachtung des soge-
nannten ,Radiowellen-Syndroms” durch Erwin Schliephake 1932
(SCHLIEPHAKE 1932) wurde, wie oben angedeutet, eine grof3e
Zahl von Arbeiten publiziert, die funktionelle Gesundheitsstorun-
gen im Zusammenhang mit der Exposition durch hochfrequente
elektromagnetische Strahlung beschreiben. Ebenso existieren
plausible pathophysiologische Erklarungsmodelle nichtthermi-
scher Wirkungen auf die komplexen Regulationsmechanismen
des menschlichen Organismus. Diese sind nicht ohne Weiteres
von der Hand zu weisen. Eine umfangreiche Zusammenstellung
aus alternativmedizinischer Sicht findet sich z. B. bei Hecht
(HECHT 2008).

Fir die Arzteschaft ergeben sich fiir den Umgang mit eventuel-
len gesundheitlichen Risiken aus der massenhaften Verbreitung
des Mobilfunks und der daraus resultierenden exponentiel-
len Zunahme der Exposition der gesamten Bevolkerung mit
elektromagnetischer Strahlung die Aspekte ,Pravention” und
+Elektrosensibilitat’, die besondere Bedeutung besitzen. Diese
werden im Folgenden aufgegriffen.

Der praventionsmedizinische Aspekt

Der erste Aspekt betrifft die arztliche Verpflichtung, Leben und
Gesundheit des Menschen zu schiitzen und eine hohe Lebens-
qualitat zu gewahrleisten. In Anbetracht der vielen noch offe-
nen wissenschaftlichen Fragen beziglich der gesundheitlichen
Bedeutung einer moglicherweise lebenslangen Exposition mit
hochfrequenten elektromagnetischen Strahlen kann der Arzt
nur zur Vorsicht mahnen. Arztlicherseits ist zu fordern: Bevor die
Unbedenklichkeit der lebenslangen Exposition nicht evident
ist, sind alle technischen und organisatorischen Mdglichkeiten
zu nutzen, um die Emission elektromagnetischer Strahlen im
Umfeld des Menschen zu minimieren. Mit anderen Worten ist
zu fordern, dass Mobil- und DECT-Telefone sowie drahtlose
Computereinrichtungen moglichst strahlungsarm arbeiten und
mit Vorrichtungen versehen sind, die sie automatisch abschalten,
wenn sie nicht in Gebrauch sind. Die Emissionen der einzel-
nen Gerdte und die daraus resultierenden Risiken mussen fir
den Verbraucher nachvollziehbar sein. Somit ergeben sich die
Forderungen nach einer verstandlichen Kennzeichnung der ver-
brauchernahen Gerdte und nach unparteiischer Aufklarung. Der
Nutzer von Gerdten, die elektromagnetische Strahlung emittie-
ren, muss darliber aufgeklart werden, wie er bei der Verwendung
dieser Gerdte sein gesundheitliches Risiko gering halten kann.
Dariiber hinaus mussen individuelle Verhaltensweisen aufgezeigt
werden, die die Exposition des Nutzers und seiner Umgebung
minimieren (z. B. durch die Verwendung von Freisprechanlagen
um einen groBeren Abstand zwischen dem Kopf und dem
Mobiltelefon einzuhalten oder durch die Einschrankung der
Gesprdachsdauer).

Kinder und Jugendliche sind besonders zu schiitzen. Das sich
noch entwickelnde kindliche Nervensystem ist besonders
empfindlich gegenliber den verschiedensten Noxen (VON
MUHLENDAHL & OTTO 2008) und somit vermutlich auch gegen-
Uber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern, soweit sie
auf das Nervensystem wirken. Kinder und Jugendliche stehen
am Anfang ihres Lebens. Die Exposition wahrt moglicherweise
noch viele Jahrzehnte. Gerade langfristige Wechselwirkungen
hochfrequenter elektromagnetischer Felder mit dem mensch-
lichen Organismus sind noch weitgehend ungeklart und ver-
mutlich auch nicht in unmittelbarer Zukunft zu erforschen,
da sich die Expositionsbedingungen stdandig verandern. Dies
betrifft sowohl den technisch verwendeten Frequenzbereich
als auch die Leistungsdichte der Exposition mit unterschied-
lichen Frequenzen, die durch die verschiedensten, von den
Anbietern intensiv beworbenen Anwendungen, massiv zuge-
nommen hat. Aus arztlicher Sicht ist deshalb die Empfehlung
der Strahlenschutzkommission zu begriBen. Sie empfiehlt, dass
LEltern, insbesondere bei Kindern im Vorschulalter, Gber die
Nutzung von Mobiltelefonen unter Abwagung des Nutzens
verantwortungsbewusst und umso restriktiver entscheiden, je
junger ein Kind ist” (SSK 2006).

Ein Risikokommunikationsproblem zwischen Arzt und Patient
ergibt sich aus dem Sachverhalt, dass zwar bisher keine schadli-
chen Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung
wissenschaftlich belegt sind, dass aber gleichzeitig zu vorsich-
tigem Verhalten beim Umgang mit entsprechenden Gerdten
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geraten werden muss. Es ist schwer vermittelbar, dass nicht tiber-
prufte Hinweise auf die Moglichkeit einer schadlichen Wirkung
keine Gefahr in dem Sinne bedeuten, dass ordnungsrechtliche
MaBnahmen (z. B.zum Entzug der Genehmigung einer Mobilfunk-
Antenne) ergriffen werden missen. Sie sind vielmehr lediglich
Anlass zu freiwilligem, individuellem, vorsorglichem Verhalten
mit dem Ziel, alle denkbaren Risiken fiir die Betroffenen einzu-
grenzen. Der einzelne Arzt wird sich zur Bewdltigung dieses kom-
munikativen Dilemmas eher auf seine subjektive Werthaltung
stitzen missen als auf klare wissenschaftliche Erkenntnisse. Je
nach personlicher Einstellung wird er mehr die ,Unschadlichkeit”
der elektromagnetischen Strahlen oder die ,Notwendigkeit” zur
Vorsorge bei fehlendem Wissen hervorheben. In jedem Fall ist es
eine Wanderung auf einem schmalen Grat zwischen Sorglosigkeit
und Angstmache.

Das Phanomen der Elektrosensibilitat

Der zweite Aspekt der arztlichen Beschaftigung mit gesundheit-
lichen Wirkungen elektromagnetischer Strahlung ist der klinisch-
kurative. Er betrifft die Verpflichtung des Arztes, das Leiden von
Kranken zu mildern und nach bestem Wissen alles zu tun, um
Gesundheit und Lebensqualitat wiederherzustellen. Wie ist aber
mit Personen umzugehen, die angeben, unter Einwirkung hoch-
frequenter elektromagnetischer Felder zu leiden und die Uber
die unterschiedlichsten Beeintrachtigungen und Gesundheits-
storungen klagen, wenn sie entsprechend exponiert sind?

Dieser Aspekt ist eng verknlpft mit dem Phanomen der
+Elektrosensibilitdt”. Abgesehen vom Auge, das nur auf das
Spektrum des sichtbaren Lichtes reagiert, fehlt dem Menschen
ein besonderes Organ zur Wahrnehmung elektromagnetischer
Strahlung. Trotzdem kann offensichtlich elektromagnetische
Strahlung vom Menschen gefiihlt werden. Die Schwellen hier-
fur sind individuell sehr unterschiedlich. Es gibt offensichtlich
Personen, die sehr empfindlich auf Wechselfelder reagieren, d. h.
die bei sehr geringen Leistungen noch elektromagnetische Felder
erkennen. Solche Personen werden als ,elektrosensitiv” bezeich-
net (LEITGEB 1998). Von diesem Phanomen der,Hypersensitivitat”
ist das Phanomen der ,Elektrosensibilitdt” abzugrenzen. Dabei
handelt es sich um Personen, die angeben, unter dem Einfluss
hochfrequenter elektromagnetischer Strahlen unter zum Teil
schweren gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu leiden. Die
fur die Beschwerden als Ursache angesehene elektromagnetische
Strahlungist dabei meistin einem Dosisbereich weit unterhalb der
behordlicherseits vorgegebenen Grenzwerte. Das Krankheitsbild
hat, was die Symptome betrifft, viele Gemeinsamkeiten mit dem
sogenannten Multiplen Chemikalienempfindlichkeitssyndrom
(MCS).3 Auch bei Letzterem sind die als ursachlich angesehenen
Expositionskonzentrationen potenziell toxischer Substanzen weit
unterhalb derer, die bei der Normalbevélkerung gesundheitliche
Beeintrachtigungen bewirken. Oft sind die Betroffenen schwerst
krank und stehen unter einem enormen Leidensdruck. Nicht sel-
ten bezeichnen sich Personen sowohl als MCS-krank als auch als
elektrosensibel.

3) MCS steht fir,,multiple chemical sensitivity”.
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Eine Fallbeschreibung

Als Beispiel fiir das Phanomen der Elektrosensibilitat sei der Fall
einer Arztin berichtet, die selbst Betroffene ist4. Diese Arztin schil-
dert ihren Leidensweg wie folgt:

Anfang September 2004 traten zunachst nur kurzzeitige (wenige
Minuten andauernde) ,Anfdlle” mit Unwohlsein, Angstgefihl,
Schwindel, Konzentrationsstérung und dem Gefiihl, die Umge-
bung, ,wie durch einen Nebel” zu sehen, auf. Erstmals kam
es zu ndchtlichem Aufwachen mit dem oben beschriebenen
Beschwerdebild. Auch wurde ein erhohter Blutdruck gemessen
(150/90 mmHg), der friiher nicht bekannt war. In den folgenden
Wochen kam Kollapsneigung, Druckgefiihl Gber dem Brustkorb,
Schmerzen vom Riicken in die linke Brustseite ausstrahlend und
Herzrasen hinzu. Der Blutdruck nahm weiter zu (bis 180/110
mmHg). Zusétzlich traten in der Folgezeit Ubelkeit, Durchfélle und
Muskelzittern wie bei Schittelfrost auf. Alle in diesem Kontext
denkbaren und bei der Patientin durchgefiihrten internistischen
Untersuchungen waren ohne pathologischen Befund. Am 3.10.04
kam es zur Notfallaufnahme im 6rtlichen Krankenhaus. Es wurde
der Verdacht auf ein Phdochromocytom geduBert. Wahrend des
stationaren Aufenthalts zur Abklarung dieses Verdachts besserten
sich die Symptome, traten aber nach Riickkehr in das eigene Haus
prompt wieder auf. Ende November waren die Beschwerden so
stark, dass innerhalb mehrerer Nachte hintereinander lediglich
fur zwei bis drei Stunden geschlafen werden konnte. Meist war
dies nur in einem der Kinderzimmer mdglich, das in einem ande-
ren Stockwerk des Hauses lag. Bei langerer Abwesenheit von zu
Hause kam es dagegen immer zu deutlicher Besserung. Anfang
Dezember begannen jedoch die Schlafstorungen immer massi-
vere Ausmafle anzunehmen; ,(..) diese veranlassten mich zum
Aufsuchen der Neurologin und des Psychotherapeuten. Da ich
nicht an eine Depression als Ursache der Beschwerden glaubte,
scheute ich mich davor, mit (einer antidepressiven) Medikation zu
beginnen.Im Gesprach mit dem Psychotherapeuten wurde mir der
psychosomatische Ansatz im Verstandnis des Hochdrucks darge-
legt. Mogliche Ursachen aus psychischer Sicht fiir das beschriebe-
ne Krankheitsbild aus meiner familidren und beruflichen Situation
wurden beleuchtet und zumindest eine Mitverursachung nicht
ausgeschlossen. Ich begann Uber eine psychotherapeutische
Behandlung nachzudenken.”

Ende Januar 2005 erfahrt die Betroffene, eher zufillig, von den
Strahlenexpositionen, die von DECT-Telefonen ausgehen sollen.
Vom Ehemann daraufhin veranlasste Messungen am Schlafplatz
ergaben 400 pW/m2, nach Ausschalten des Basisgerats 10 pW/m2.
Das DECT-Telefon war im Hause der Betroffenen seit Sommer
2003 in Betrieb. Die Betroffene dazu: ,Ich mochte an dieser Stelle
betonen, dass ich vor meiner eigenen Krankheitsgeschichte es fiir
eher unwahrscheinlich hielt, dass Giberhaupt eine gesundheitliche
Gefdahrdung von Hochfrequenzstrahlung - in Form von Handys
und Sendemasten - ausgehen kann. Dass Schnurlostelefone nach
dem DECT-Standard auf der gleichen Technik beruhen, wusste
ich nicht (hatte mir auch nie besonders Gedanken um derartige
Dinge gemacht). Als mein Mann mir vorschlug, in dieser Hinsicht
unseren Schlafplatz untersuchen zu lassen, habe ich mir nicht

4) Der Fall wurde einer von Frau Dr. med. Cornelia Waldmann-Selsam dem Bundesamt
fur Strahlenschutz zur Verfiigung gestellten Dokumentation entnommen.



viel Hoffnung gemacht, dass dies eine Losung meines gesund-
heitlichen Problems bringen wiirde, denn ich hatte schon so
viele Ansatze verfolgt, die alle keine Besserung gebracht hatten.
Noch zu dem Zeitpunkt war meine Einstellung:,Schaden kann es
ja nicht, man darf nichts unversucht lassen. Ich war letztendlich
auch sehr verzweifelt!”

Als sich die Symptomatik nach Umstellung der Basisstation
des DECT-Telefons besserte, entschliet sich die Familie statt
der DECT-Anlage wieder ein ,Schnurtelefon” zu installieren.
.Nach einer Woche sistieren die Durchfélle. Zwei Wochen nach
der Umstellung schlafe ich erstmals nachts mit nur kurzen
Unterbrechungen. Der Blutdruck ldsst sich besser kontrollieren,
nach 3 Wochen reduziere ich erstmals die antihypertensive
Dosis. Im Mérz schlafe ich erstmals ohne nachtliches Aufwachen.
Seitdem bin ich beschwerdefrei. Ich messe mehrmals wéchent-
lich den Blutdruck, der nur selten Werte um 140/80 erreicht.”

Naturheilkundlich ausgerichtete Arzte, vor allem in Siiddeutsch-
land, sammeln und publizieren seit einigen Jahren dhnliche Félle
elektrosensibler Patienten mit dem Ziel, Behorden und Industrie
zu bewegen, MaBnahmen zur Reduktion der elektromagnetischen
Felder zu veranlassen. Trotzdem ist nach wie vor umstritten, ob das
Phdanomen ,Elektrosensibilitdt” eine reale somatische Grundlage
hat. Im Rahmen des DMF wurden deshalb vier Forschungsprojekte
vergeben, die sich mit dieser Frage beschaftigten.

Studien zur Elektrosensibilitat

In der ersten Studie wurden Probanden, die sich selbst als elek-
trosensibel bezeichneten, und eine nach Alter und Geschlecht
entsprechende Kontrollgruppe untersucht (FRICK et al. 2006).
,Geblindet”> wurden den Probanden am Kopf Magnetimpulse
mit steigender Intensitdt appliziert. Dabei konnten die selbster-
nannten Elektrosensiblen schlechter zwischen realen und Schein-
impulsen unterscheiden als die Kontrollpersonen.

Eine zweite Studie untersuchte den Einfluss einer mobilen
Mobilfunk-Sendestation auf das Schlafverhalten (DANKER-HOPFE
et al. 2008). Sie wurde bundesweit an zehn Standorten in funf
Bundeslandern durchgefihrt, die sich durch das Fehlen von
Mobilfunksignalen sowie geringe andere Hochfrequenzfelder
auszeichneten. Der zur nachtlichen Exposition verwendete
mobile Sendemast sendete unmodulierte sowie pulsmodulierte
Signale nach GSM 900-und GSM 1800-Standard.6 Die Exposition
erfolge nur in den Expositionsnachten, tagsiber sowie wah-
rend der Scheinexposition wurde kein Signal abgestrahlt. Die
Exposition erfolgte verblindet, das verwendete Testsignal wurde
von Mobiltelefonen nicht erkannt. Es ergaben sich keine relevan-
ten Unterschiede beziiglich des Schlafs der Probanden zwischen
den Nachten mit Exposition und Scheinexposition.

In der dritten Studie wurde die Schlafqualitat subjektiv elektro-
sensibler Personen untersucht, die unter besonders massiven
Schlafstérungen litten und verfestigte Uberzeugungen tiber

5) D. h. die Versuchspersonen wussten nicht, ob sie Magnetpulsen ausgesetzt waren
oder nicht.

6) GSM = Global System for Mobile Communication. Dieser technische Standard gilt in
fast allen Landern Europas. GSM900 mit einer Sendefrequenz von ca. 900 MHz wird im D-
Netz, GSM 1800 mit einer Sendefrequenz von ca. 1800 MHz wird von E-plus verwandt.

einen Zusammenhang mit hochfrequenten Immissionen hatten
(LEITGEB 2007). In den Wohnungen der Probanden wurde der
Schlafplatz durch einen mobilen ,Baldachin” aus HF-schirmen-
dem Material abgeschirmt (,verum”). Der Schirmfaktor betrug
etwa 20 dB. Zusatzlich wurde ein duflerlich gleicher nicht schir-
mender Stoff verwendet (,sham”). Unter Kontrollbedingungen
war kein Baldachin vorhanden. Es wurden je drei Nachte unter
den jeweiligen Bedingungen im randomisierten Doppelblind-
Design untersucht. Die Untersuchungen ergaben keinen Hinweis
auf gesundheitsschadigende Einfliisse der hochfrequenten elek-
tromagnetischen Immissionen auf den Schlaf, insbesondere auch
nicht durch jene des Mobilfunks. Nach Einschatzung des Autors
zeigt die Studie jedoch, dass ,subtile Auswirkungen hochfre-
quenter Immissionen auf das Einschlafverhalten moglich sind.
Dieses Ergebnis ist besonders in Hinblick auf die Diskussion
Uiber mogliche Wechselwirkungsmechanismen schwacher (nicht-
thermischer) hochfrequenter elektromagnetischer Felder von
Bedeutung und sollte daher durch weitere Untersuchungen
abgesichert werden” (LEITGEB 2007: 109).

In der vierten noch nicht mit einem Abschlussbericht vorliegen-
den Studie sollte anhand objektiver medizinischer Tests geklart
werden, ob Allergien und eine besonders hohe Belastung mit bzw.
eine erhohte Empfindlichkeit gegeniiber Schwermetallen und
Chemikalien bedeutsam fir das Auftreten von Elektrosensibilitat
sind, und wie sich dieser Zusammenhang gegebenenfalls auf
Art und Starke der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der
Betroffenen auswirkt. Bei dieser Studie ging es unter anderem
um den oben erwdhnten Zusammenhang von Elektrosensibili-
tat und MCS (DAHMEN 2005). Es wurden keine signifikanten
Unterschiede in den untersuchten somatischmedizinischen Para-
metern zwischen selbstdefinierten Elektrosensiblen und Kontroll-
personen gefunden. Die Elektrosensiblen zeigten allerdings
haufiger somatoforme autonome Funktionsstorungen (38 %).

Trotz des nicht unerheblichen Aufwands hat das DMF mit die-
sen Untersuchungen wenig dazu beigetragen, die Beurteilung
eines Falles wie des oben geschilderten zu erleichtern. Lediglich
die Studie von Leitgeb richtet das Augenmerk direkt auf diese
Problematik (LEITGEB 2007). Die kleine Zahl von Probanden und
die ausschlieBliche Fokussierung auf die Beeintrachtigung des
Schlafes erlauben keine definitive Aussage zur realen Existenz
des Phdanomens ,Elektrosensibilitat’, zumal der Autor selbst die
Méoglichkeit subtiler Effekte erwdgt. Die Diagnose einer somato-
formen Funktionsstorung wie bei der Untersuchung von Dahmen
fuhrt ebenfalls nicht weiter, da es sich dabei definitionsgemal um
ein psychiatrisches Krankheitsbild handelt, bei dem die betrof-
fenen Personen angeben, unter korperlichen Symptomen zu
leiden, fiir die keine korperliche Ursache gefunden werden kann
(DAHMEN 2005).

Fille, wie der oben dargestellte der betroffenen Arztin, stellen
die naturwissenschaftliche Medizin vor eine kaum bewaltigbare
Herausforderung. Die meisten Symptome solcher Patienten sind
funktioneller Art und somit kaum unabhangig von ihrer subjek-
tiven Einschadtzung objektivierbar. Sie konnen die vielfaltigsten
somatischen oder psychischen Ursachen haben, die durch eine
sorgfaltige medizinische Untersuchung ausgeschlossen werden
missen. Auch wenn sie nicht im Kontext hochfrequenter elek-
tromagentischer Felder geschildert werden, kann eine konkrete,
behebbare Ursache haufig nicht gesichert werden. Die Patienten
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werden dann eben mit der ,Ausschlussdiagnose” somatoforme
Stoérung abgespeist und damit quasi,psychiatrisiert”.

Soweit es sich um physikalisch messbare Symptome (wie z. B.
die Blutdruckerh6hung bei der obigen Patientin) handelt, waren
prinzipiell doppelt-blind” angelegte Karenz-Expositionsversuche
denkbar. In gewisser Weise hat die geschilderte Patientin quasi
einen Selbstversuch durchgefiihrt, in dem sie das DECT-Telefon
aus ihrer Umgebung verbannte. Aber kénnte das Ergebnis nicht
einem Placebo-Effekt geschuldet sein?

Es sind deshalb mehr sorgfdltig kontrollierte wissenschaftliche
Untersuchungen an betroffenen Einzelpersonen erforderlich.
Dem Verfasser sind dabei durchaus die methodischen Probleme
bewusst, die sich aus den unterschiedlichen zu untersuchen-
den Expositionsbedingungen, der Vielfalt der zu beobachtenden
Endpunkte und den mdoglicherweise komplexen (nicht linearen?)
Wirkungsbeziehungen und Latenzzeiten ergeben. Aber abgese-
hen von dem wissenschaftlichen Interesse an Erkenntnis, haben
klinisch tatige Arzte das Problem, dass es sich bei den Betroffenen
um schwer leidende Menschen handelt, denen therapeutisch
geholfen werden muss.

7) Weder die untersuchte Person noch der Untersucher wissen Uber die im Versuch
aktuelle Expositionssituation Bescheid.

(Nachdruck aus: Technikfolgenabschditzung - Theorie und Praxis Nr. 3,
17. Jg., Dezember 2008, Seite 30-36. Mit freundlicher Genehmigung.)
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