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Psychologische Aspekte bei Elektrosensibili-
tat: Ein Uberblick Gber die Forschung

Elisabeth Wegner

Elektrosensible berichten iiber sehr unterschiedliche Symptome, wie Schlafstorungen,
Kopfschmerzen, Hautprobleme, Augenschmerzen oder Miidigkeit, die sie auf die Ein-
wirkung elektromagnetischer Felder (EMF) zuriickfiihren. Bei der Vielfalt der Sym-
ptome ist es nicht verwunderlich, dass es bisher weder eine einheitliche Definition ei-
nes Krankheitsbildes gibt, noch sich ein feststehender Begriff durchgesetzt hat. Be-
zeichnungen reichen von "Electromagnetic Hypersensitivity" iiber "Sensitivity to E-
lectricity" bis zu "Electrosensibility". Bisher gibt es noch keinen wissenschaftlichen
Konsens dariiber, wie diese unspezifischen Symptome verursacht werden.

(Fortsetzung auf Seite 2)




(Fortsetzung von Seite 1)
Formen

Prinzipiell miissen zwei Phidnomene unterschieden werden:
Einerseits geht es um die Fihigkeit, elektromagnetische Felder
wahrnehmen zu konnen (im Folgenden: Elektrosensitivitiit).
Andererseits — und auch besonders in diesem Beitrag — geht es
um ein Syndrom von verschiedenen unspezifischen korperli-
chen Beschwerden, die auf EMF zuriickgefiihrt werden (im
Folgenden: Elektrosensibilitdt, siehe auch Neitzke 2005 und
Osterhoff 2005).

Mehrere Autoren fiihren an, dass es unterschiedliche Auspri-
gungen der Elektrosensibilitdt gibt. Berichtet wird von gene-
reller Elektrosensibilitit, bei der die Betroffenen ihre Sympto-
me auf jegliche Form von EMF zuriickfithren. Davon unter-
scheiden lassen sich Personen, bei denen nur bestimmte Geri-
te bzw. Felder Symptom auslésend sind (Rubin et al. 2008,
Hillert 1998). Besonders hiufig untersucht wurden dabei Per-
sonen, die unter den EMF von Bildschirmen (z.B. Bergdahl et
al. 2005a, b) und Mobiltelefonen leiden. Sowohl Bergdahl als
auch Hillert und Rubin finden Unterschiede zwischen den ge-
nerell Elektrosensiblen und denjenigen, die nur bei bestimm-
ten Gerdten mit Beschwerden reagieren.

Haufig wird Elektrosensibilitdt auch mit anderen Krankheits-
bildern in Verbindung gebracht, die dhnliche Symptome und
dhnliche Ausloser haben, wie das Syndrom chronischer Mii-
digkeit (Chronic Fatigue Syndrome, CFS) und das Sick Buil-
ding Syndrome (Landgrebe et al. 2008), das Multiple Chemi-
cal Sensitivity Syndrome (MCS) (Ro66sli et al. 2004) oder die
Idiopathische Umweltintoleranz (IUI) (Bailer et al. 2008). Die
Uberlappung der Syndrome ist nicht nur rein theoretischer Na-
tur: In einer Fragebogenstudie gaben rund 30% der befragten
Elektrosensiblen auch andere Ausldser fiir ihre Symptome an,
z.B. Amalgam oder Luftverschmutzung (R66sli et al. 2004).

Dieser Beitrag konzentriert sich jedoch ausschlieBlich auf die-
jenigen Personen, die generell durch EMF oder durch be-
stimmte EMF-verursachende Gerite beeintridchtigt werden.
Dabei wird nicht zwischen der Auswirkung von hoch- und
niederfrequenten Feldern unterschieden. Sie werden im Fol-
genden als "Elektrosensible" bezeichnet.

Ursachen

Fiir das Entstehen von Elektrosensibilitit werden einerseits
biophysikalische Ursachen verantwortlich gemacht, anderer-
seits psychosoziale Erkldrungen herangezogen. Auch wird die
Moglichkeit diskutiert, dass es sich bei dem Phianomen um ein
Artefakt handelt, das durch methodische Probleme, Fehldiag-
nosen und iiberzogene Medienberichterstattung entstanden ist.

Die subjektiven Beschwerden und die daraus folgenden Be-
eintrichtigungen sind fiir die Betroffenen teilweise sehr belas-
tend. Daher muten sie die Versuche, fiir ihre Beschwerden
psychosoziale Ursachen verantwortlich zu machen, hiufig
grotesk an. Viele fiihlen sich nicht ernst genommen oder gar
als 'verriickt' abgestempelt.

Es ist aber davon auszugehen, dass der Verlauf nahezu aller
Krankheiten zu einem erheblichen Malle durch psychosoziale
Faktoren und das eigene Verhalten mit beeinflusst wird, da der

Umgang mit einer Erkrankung stark von der betroffenen Per-
son abhédngt. Dass sich eine Grippe vollkommen unterschied-
lich entwickelt, je nachdem ob die Patientin sie vollstindig
ignoriert oder ob sie sich beim ersten Anflug ins Bett legt, ist
jedem einsichtig. Uber dieses Krankheitsverhalten hinaus gibt
es jedoch bei der Entstehung von Krankheiten sehr komplexe
Wechselwirkungen zwischen Psyche und Korper. Eine beson-
dere Rolle spielen sie zum Beispiel bei der Chronifizierung
von Schmerz. Stress und der Umgang damit beeinflusst auch
das Entstehen von koronaren Herzkrankheiten und kann
Krankheitsschiibe bei Autoimmunherkrankungen auslosen.

Daher lohnt es sich, auch den Studien Aufmerksamkeit zu
schenken, die sich mit psychischen Gesichtspunkten im Zu-
sammenhang mit Elektrosensibilitit beschiftigen, und deren
wissenschaftliche Fundierung zu iiberpriifen.

Modelle

In der Literatur konnten drei Hauptmodelle zu psychischen
Mechanismen im Zusammenhang mit Elektrosensibilitit iden-
tifiziert werden:

1.) Durch psychische Faktoren verstirkte Umwelteinwirkun-
gen: Eine vorhandene Beeintrichtigung durch elektromagneti-
sche Felder wird durch psychische Faktoren, wie z.B. Stress,
bestimmte Gedankenmuster, Krankheitsverhalten oder psychi-
sche und/oder physiologische Dispositionen verstirkt (z.B.
Landgrebe et al., 2008)

2.) Konditionierung: Unspezifische Krankheitssymptome, die
durch Stress im Zusammenhang mit der Nutzung von elektri-
schen Geriten entstehen, werden durch Konditionierung mit
diesen elektronischen Geriten verbunden, so dass sie immer
im Zusammenhang mit diesen Geriten auftreten (z.B. Rubin et
al. 2008)

3.) Attribution: Unspezifische Krankheitssymptome werden
mit Elektromagnetischen Feldern in Verbindung gebracht und
von den Betroffenen dadurch erklért, obwohl kein biophysika-
lischer Zusammenhang besteht. Individuelle Vulnerabilitits-
faktoren (z.B. negativer Affekt und externe Stressoren) fiithren
dazu, dass eine erhohte selektive Aufmerksamkeit gegeniiber
Strahlungsquellen entwickelt wird. Gleichzeitig werden Be-
fiirchtungen und Angste hinsichtlich der eigenen Gesundheit
in Gang gesetzt. Dies fiihrt zu hoherer physiologischer Erre-
gung und verstédrkter nach innen gerichteter Aufmerksamkeit,
mit der die Symptome weiter aufrechterhalten werden (z.B.
Bailer et al. 2008)

In diesem Beitrag soll es nicht darum gehen, den Forschungs-
stand in Bezug auf diese Modelle wiederzugeben. Vielmehr
soll er einen Uberblick iiber die Forschungsergebnisse leisten,
die es zu psychischen Mechanismen im Zusammenhang mit
Elektrosensibilitit gibt.

Studien

Fiir den folgenden Beitrag wurden Studien beriicksichtigt, die

folgende psychische Faktoren betrachten:

— Personlichkeitsmerkmale (demographische Merkmale wer-
den nicht thematisiert, hierzu sei auf den EMF Monitor
4/2005 verwiesen)

— Stress und Umgang mit Stress

— Denkmuster, bzw. kognitive Stile

— Interpretation bzw. Attribution
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Kasten 1:
Glossar

Albumin: Hauptfraktion der Serumproteine. Die Konzent-
ration im Albuminkonzentration Serum gilt - nach dem
Ausschluss von Krankheiten, die zu Verdnderungen fiihren
konnen - als Parameter der Leberfunktion

Attribution/Attribuierung: Zuschreibung von Ursache und
Wirkung von Handlungen und Vorgidngen

Attributionsstil: Vorliebe einer Person, Handlungen
und Vorginge auf bestimmte Ursachen zuriickzufiith-
ren. Unterschieden werden dabei z.B. externale vs.
internale Attribution (innerhalb oder auBlerhalb der
Person begriindet), global vs. spezifisch (fiir viele oder
nur fiir eine Situation zutreffend) und stabil vs. in-
stabil (andauernd oder voriibergehend). Besonders
ungiinstig fiir das eigene Erleben ist dabei ein Stil,
bei dem Ursachen fiir negative Ereignisse internal,
global und stabil attribuiert werden ("Immer mache
ich alles falsch"). Giinstiger erweist es sich, external,
spezifisch und instabil zu attribuieren ("Heute hat
Herr X ausnahmsweise schlechte Laune gehabt")

Body-Mass-Index (BMI): MaB3 zur Bewertung des Korper-
gewichts. BMI = Gewicht (kg) / GroBe'(cm). Ein BMI bis
25 ist normal, bis 30 gilt als leichtes Ubergewicht, iiber 30
als adipos

Coping: Bewiltigung, genauer: Bemithungen, Anforderun-
gen zu bewiltigen, die die Ressourcen einer Person bean-
spruchen oder {iibersteigen. Diese Bemiihungen konnen
kognitiv sein (z.B. Uminterpretation der Situation) oder
verhaltensorientiert (z.B. Anderung der Situation). Men-
schen "copen" bei externen Belastungen (z.B. hohe Ar-
beitsbelastung) und internen Belastungen (z.B. Schlafsto-
rungen)

Cystatin-C: Protein dessen Serumkonzentration als Marker
zur Abschitzung der Nierenfunktion herangezogen wird

DHEAS (Dehydroepiandrosteron): Vorldufer der weibli-
chen und minnlichen Geschlechtshormone. Die Konzent-
ration ist altersabhiingig. Es wirkt u.a. motivierend, hat
antidepressive FEigenschaften und steigert die Wahrneh-
mungsfihigkeit. Vermutlich besteht ein Zusammenhang
zwischen einer abfallenden DHEAS-Konzentration und
Miidigkeit, Antriebsschwiche, Muskelabbau, Gewichtszu-
nahme (Fettanteil), Libidoverlust, Einbuflen in der geisti-
gen Leistungsfahigkeit, Schlafstorungen und Depressionen

Fibrinogen: Eiweil3, das bei der Blutgerinnung eine Rolle
spielt

Generalisierte Angststorung: generalisierte und anhaltende
Angst, die aber nicht auf bestimmte Situationen in der
Umgebung beschrinkt oder darin nur besonders betont ist
(ICD-10); 'frei flottierende Angst'

HbAIc: Der Wert gibt an, wie viel des Himoglobins Zu-
cker angelagert hat. Er ist iiber die Lebensdauer der E-
rythrozyten (ca. 90 Tage) konstant und dient somit als

MalB des durchschnittlichen Blutzuckerwertes der letzten
Wochen

idiopathisch: Krankheit ohne bekannte Ursache

Idiopathische Umweltintoleranz (IUI): Medizinisch unkla-
res Beschwerdebild, bei dem die Betroffenen nach eigener
Einschitzung auf eine Vielzahl von Umweltstoffen mit
multiplen Symptomen reagieren (tw. identisch mit MCS
gebraucht)

Interleukin 6: Signalstoff des Immunsystems. Es wird von
aktivierten T-Zellen, Makrophagen, Fibroblasten und En-
dothelzellen gebildet

Konfundierung/Confounder: Ein unbekannter oder nicht
kontrollierbarer Faktor beeinflusst zwei oder mehrere der
untersuchten Variablen, so dass Korrelationen auftreten,
obwohl es keinen kausalen Zusammenhang zwischen den
Variablen gibt, z.B. korreliert Nikotinkonsum mit Leber-
zirrhose, auch wenn Nikotin keine Leberzirrhose auslosen
kann. Konfundierender Faktor ist hier der Alkoholkonsum

Multiple Chemical Sensitivity Syndrome (MCS): erworbe-
ne chronische Krankheit, wobei die Symptome durch ge-
ringste Konzentrationen verschiedener Triggerchemikalien
ausgelost werden. Solche Trigger konnen Gase und Fein-
stdube in sehr niedriger Dosierung sein, z.B. von Verbren-
nungsprodukten, Losungsmitteln, Holzschutzmitteln, Pes-
tiziden, Fungiziden, Desinfektionsmitteln, Riechstoffen,
geruchlosen Gasen, bestimmten Medikamenten, Aroma-
olen, usw.

negativer Affekt: negative Gemiitsregung

Personlichkeitsinventar: Fragebogen, die Personlichkeits-
eigenschaften mit Hilfe von ausgewihlten Fragen erheben
und mit Normen in der Bevolkerung vergleichen

Reliabilitdt: Genauigkeit einer wissenschaftlichen Unter-
suchung, d.h. dass eine Untersuchung bei Wiederholung
unter gleichen Bedingungen zum gleichen Ergebnis
kommt

Sick Building Syndrome: Beeintriachtigung der Befindlich-
keit aufgrund von biologischen, chemischen und physikali-
schen Innenraumfaktoren

Somatoforme Storung: Durch anhaltende Korperbeschwer-
den charakterisiertes Krankheitsbild, bei dem die Ursachen
auch nach intensiver Untersuchung nicht auf organische
Faktoren zuriickgefiihrt werden konnen. Am hiufigsten
sind dabei Schmerzen aller Lokalisationen, Funktionssto-
rungen einzelner Korperteile und Erschépfungen.

Als Ausloser wird das Wechselspiel verschiedener biologi-
scher, seelischer, sozialer und kultureller Faktoren ange-
nommen.

Syndrom chronischer Miidigkeit (Chronic Fatigue Syndro-
me, CFS): Chronische Krankheit, die durch ldhmende geis-
tige und korperliche Erschopfung/Erschoptbarkeit sowie
durch eine spezifische Kombination weiterer Symptome
gekennzeichnet ist (Wikipedia). Diagnosekriterium laut
ICD-10: Schwere Abgeschlagenheit mit Reduktion der

EMF-Monitor 4/08

Seite 3




Kasten 1 Fortsetzung

iiblichen Aktivitdt um 50 % fiir die Dauer von mindestens
6 Monaten

Systolischer und diastolischer Blutdruck: Oberer und unte-
rer Blutdruck-Wert. Der systolische Wert (hoherer Wert)
entsteht, wenn sich der Herzmuskel zusammenzieht, der
diastolische, wenn sich die Herzkammern wieder mit Blut
fillen

TNF-a (Tissue-Necrose-Factor a). zentraler Vermittler der
systemischen Entziindungs- und Immunreaktion, der eine

eine Vielzahl von Immunzellen beeinflusst

Validierung eines Fragebogens: Uberpriifung, ob der Fra-
gebogen auch die Inhalte erfasst, die untersucht werden
sollen

Vulnerabilitit: Verletzlichkeit, Verwundbarkeit, Anfillig-
keit

Vulnerabilititsfaktoren: Merkmale, die die Anfilligkeit fiir
bestimmte Krankheiten erhGhen

Personlichkeitsmerkmale

Personlichkeit und Elektrosensibilitct

Eine schwedische Forschungsgruppe (Bergdahl et al. 1995)
untersuchte den Zusammenhang zwischen Personlichkeit und
Elektrosensibilitit. In einer explorativen Studie wurden insge-
samt 20 Elektrosensible (10 mit Beschwerden durch verschie-
denen EMF-Quellen, 10 mit Beschwerden durch Bildschirme)
mit 20 Kontrollpersonen aus Patienten und Angestellten der
Forschungsgruppe verglichen. Die Personen wurden mit Hilfe
eines Personlichkeitsinventars befragt (Karolinska Scales of
Personality, KSP) und drei weiteren Fragebogen, die von der
Forschungsgruppe zu diesem Zweck entwickelt wurden, um
Aspekte abzudecken, die nicht in dem ersten Inventar abge-
deckt wurden (Fragen zur Personlichkeit, zum ‘psycho-
logischen Funktionieren' und zur Lebensqualitit).

Die Elektrosensiblen unterschieden sich von der Kontrollgrup-
pe in mehreren Punkten. Sie zeigten insgesamt eine hohere
Anspannung und Ruhelosigkeit, sowie eine Tendenz zur Er-
miidung, wenn sie mit neuen Aufgaben konfrontiert werden.
Auflerdem waren sie hiufiger unzufrieden mit ihrem Job. Ins-
besondere die generell Elektrosensiblen zeigten hdufiger Kon-
zentrationsschwierigkeiten, Verdauungsstdrungen, Appetitlo-
sigkeit und Schlafstorungen, gaben hdufiger an, wenig Freude
und hdufiger Angst zu empfinden sowie Schwierigkeiten im
Umgang mit anderen zu haben. Insgesamt berichteten sie iiber
etwas ungiinstigere Sozialisationsbedingungen (Kindheit,
Schule, Familie), weniger Aktivititen und weniger soziale
Kontakte.

Da die Stichprobe sehr klein war und die Kontrollgruppe nicht
mit der Patientengruppe vergleichbar ist, beurteilten die For-
scher die Ergebnisse als sehr schwierig zu interpretieren.

Aufgrund dieser Ergebnisse untersuchten Bergdahl et al.
(2005a, b) in einer weiteren Studie erneut Personlichkeits-
merkmale bei Elektrosensiblen. Dabei bezogen sie sich auf ein
psychobiologisches Personlichkeitsmodell von Cloninger, das
zwischen Temperament und Charakter unterscheidet, wobei
Temperament erblich ist und schon frith im Leben festgelegt
wird, wihrend der Charakter 'erlernt' wird (Cloninger 1987,
zitiert nach Bergdahl et al. 2005a, b).

Untersucht wurden dazu 59 Patienten mit Umwelterkrankun-
gen, von denen 33 elektrosensibel waren und 26 iiber Amalga-
munvertriaglichkeit klagten. Als Kontrollgruppe wurden 67
gesunde Personen zufillig unter Beriicksichtigung von Alter
und Geschlecht aus einer Datenbank bzw. dem psychologi-
schen Institut gewéhlt. Die Personlichkeitsmerkmale wurden
mit Hilfe der 238 Fragen umfassenden schwedischen Version

des TCI (Temperament and Character Inventory) erhoben, fiir
die auch Normen fiir die Gesamtbevolkerung vorhanden sind.
Die varianzanalytische Auswertung ergab, dass elektrosensib-
le Patienten hohere Werte auf der Temperament-Skala "Per-
sistenz" haben als die Kontrollgruppe. Die Autoren interpre-
tieren diese Werte so, dass Persistente besonders hart arbeite-
ten, dabei aber wenig flexibel seien, so dass sie in Situationen,
in denen sie sich an neue Bedingungen anpassen miissen, be-
sonders starken Stress erlebten. Da ihre Personlichkeitsstruk-
tur nicht erlaube, sich diesen Stress einzugestehen, bezogen
sie die Symptome auf duliere Faktoren, z.B. eben EMF.

Zu beiden Studien ist kritisch anzumerken, dass keine Ver-
gleichsdaten zu den Normen der schwedischen Gesamtbevol-
kerungen gegeben werden. Da die Kontrollgruppen sich an-
scheinend zum Teil aus dem psychologischen Institut der For-
scher zusammensetzen, wire dies jedoch unabdingbar, um die
Ergebnisse sinnvoll einordnen zu konnen.

Auch die Interpretation der Autoren lésst sich aus den Daten
nicht unbedingt ableiten. Da sich die untersuchten Patienten
selber gemeldet haben, ist z.B. auch eine Alternativinterpreta-
tion gut denkbar: Besonders persistente Menschen, die spiter
aufgeben, wenn sie auf Schwierigkeiten stolen, wenden sich
auch eher aktiv an Beratungsstellen und sind daher hiufiger in
solchen Stichproben zu finden.

Stress und Umgang mit Stress

Stress und 'Allostatic Load'

Frick et al. 2008 untersuchen unter anderem die 'allostatische
Last' (Allostatic Load) als eine Mediatorvariable, die das Ent-
stehen von Elektrosensibilitit vermitteln konnte. Die allostati-
sche Last bezeichnet fehlgeleitete Anpassungsreaktionen des
Korpers. Diese konnen bei chronischem Stress entstehen, da
der Korper anders als beim akuten Stress nicht mit deutlichen
Verinderungen (z.B. Herzrasen) reagiert, sondern mit subti-
len, schleichenden Anpassungsreaktionen, die sich auch auf
neuronale Aktivititen auswirken konnen. Die allostatische
Last schlédgt sich in einer Dysbalance verschiedener Systeme
(autonomes Nerven-, Hormon-, Immun-, Entziindungs- und
Gerinnungssystem) nieder, die unspezifische Symptome her-
vorrufen kann, wie sie im Falle der Elektrosensiblen auftreten.
Frick et al (2008) untersuchten dazu 89 Elektrosensiblen und
107 Kontrollen, die aus dem Umfeld der Elektrosensiblen rek-
rutiert wurden, um #hnliche Strahlenbelastungen zu gewihr-
leisten. Einschlusskriterium fiir die Untersuchung war, dass
die Elektrosensiblen innerhalb der 'Regensburger EMF-
Beschwerdeliste' eine ausreichende Anzahl von Symptomen
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duBerten. Die Beschwerdeliste fragt nahezu alle Symptome ab,
die bei Elektrosensibilitit gefunden wurden, und wurde in
mehreren Untersuchungen eingesetzt.

Erhoben wurden verschiedene Indikatoren fiir die allostatische
Last (Systolischer und diastolischer Blutdruck, Body-Mass-
Index, Albumin im Serum, HbAlc, Fibrinogen, Interleukin 6,
DHEAS, TNF-a, Cystatin-C). Auflerdem wurden per Fragebo-
gen der Gesundheitszustand und spezifische Denkmuster von
Elektrosensiblen untersucht (s.u.). Zusitzlich wurden sowohl
die kortikale Erregbarkeit und Wahrnehmungssschwellen mit
Hilfe von Transkranieller Magnetstimulation (TMS) gemes-
sen.

Die erhobenen Daten wurden zu einem Gesamtindikator ver-
kniipft. Mit Hilfe einer logistischen Regression wurde iiber-
priift, inwiefern dieser Indikator vorhersagen konnte, ob eine
Person zur Patienten- oder zur Kontrollgruppe gehorte. Dies
war jedoch nicht der Fall, so dass aus dieser Untersuchung
keine Unterschiede in der Auspridgung des chronischen Stres-
ses abgeleitet werden konnen.

Umgang mit Belastungen: Coping

In zwei Studien wurden die Einfliisse des Coping-Verhaltens
untersucht. Unter Coping werden in der Psychologie Strate-
gien zum Umgang mit Stressoren verstanden, z.B. mit Krank-
heiten oder mit Arbeitsbelastung. Das Coping-Verhalten ist im
Falle der Elektrosensibilitét in zweierlei Hinsicht relevant: Ei-
nerseits stellt Elektrosensibilitéit einen Stressor dar, der bewil-
tigt werden muss. Unterschiedliches Coping kann dadurch zur
Verstidrkung oder zur Abmilderung der Symptome fithren. An-
dererseits konnen fehlgeleitete Coping-Strategien und man-
gelnde Ressourcen im Umgang mit anderem Stress zu somati-
schen Storungen fithren. Hierin konnten Ursachen fiir die Ent-
stehung von Elektrosensibilitit liegen.

Coping-Ressourcen

In einer Fragebogenstudie (Bergdahl et al. 2004) wurden 200

Patienten, die negativ auf Bildschirme reagieren, und 50 Pati-

enten, die liber Beschwerden klagen, die durch EMF aus ver-

schiedenen Quellen stammen, mit einer Kontrollgruppe von

250 Personen verglichen. Untersucht wurde, ob sich die drei

Gruppen darin unterscheiden, inwiefern sie iiber verschiedene

psychische Ressourcen verfiigen, die ihnen den Umgang mit

Stress erleichtern.

Dabei wurden mit Hilfe des CRI (Coping Resource Inventory)

fiinf verschiedene Coping-Ressourcen unterschieden:

1. Kognitive Ressourcen (z.B. "Ich fithle mich so wertvoll
wie jeder andere auch"): Mit der Skala soll untersucht wer-
den, inwiefern eine Person generell iiber ein positives
Selbstgefiihl und Zukunftsoptimismus verfiigt, weil dies
den Umgang mit Belastungen erleichtert.

2. Soziale Ressourcen (z.B. "Ich bin auflerhalb meiner Fami-
lie Teil einer Gruppe, die sich um mich kiimmert"): Mit
der Skala wird erfasst, inwiefern die Befragten iiber soziale
Netzwerke verfiigen, die sie im Umgang mit Belastungen
unterstiitzen.

3. Emotionale Ressourcen (z.B. "Ich kann weinen, wenn ich
traurig bin"): Es wird davon ausgegangen, dass Menschen,
die ihre Emotionen ausdriicken konnen, besser die Lang-
zeitfolgen von Stress abwehren kénnen.

4. Spirituell/Philosophisch (z.B. "Ich wei}, was im Leben
wichtig ist"): Hier soll gemessen werden, inwiefern eine
Person iiber eine stabile und konsistente Lebensphiloso-

phie verfiigt, die ihr in Zeiten von Belastungen Riickhalt
gibt.

5. Physisch (z.B. "Ich treibe 3-4 mal pro Woche intensiv
Sport"): Es soll untersucht werden, ob und inwiefern die
Person sich so verhilt, dass sie korperlich gesund bleibt.
Korperliche Gesundheit trigt wesentlich dazu bei, dass Be-
lastungen besser bewiltigt werden konnen.

Auflerdem wurde mit Hilfe des 'Structural Analysis of Social

Behavior' (Strukturierte Analyse des Sozialverhaltens, SASB)

das Selbstbild der verschiedenen Gruppen erhoben und vergli-

chen. Dabei werden zwei Dimensionen unterschieden:

1. Kontrolle (z.B. "Ich setze alles daran, um sicher zu gehen,
dass ich den richtigen Normen folge und mich korrekt ver-
halte") — Spontaneitdt (z.B. "Ich nehme den Tag, wie er ist
und plane nicht fiir Morgen")

2. Positives Selbst ("Ich hore auf meine inneren, tiefsten Ge-
filhle und stehe in Einklang mit ihnen") — negatives Selbst
(z.B. "Ich erniedrige mich selbst, rede mir ein, dass ich al-
les falsch gemacht habe und dass andere es besser kon-
nen"

Die befragten Patienten zeigten in ihren Coping-Ressourcen
insgesamt kaum signifikante Unterschiede gegeniiber der
Kontrollgruppe, aufler in Bezug auf spirituelle Ressourcen.
Das bedeutet, dass in dieser Stichprobe die Patienten hiufiger
tiber eine konsistente, d.h. in sich schliissige Lebensphiloso-
phie verfiigten. Nur die Frauen unter den Elektrosensiblen un-
terschieden sich deutlicher von der Kontrollgruppe: Sie ver-
fiigten insgesamt iiber mehr Ressourcen, besonders iiber kog-
nitive und emotionale.

Die Patienten zeigten sich insgesamt spontaner und weniger

kontrolliert. Insgesamt verfiigten sie iiber ein positiveres

Selbstbild. Dies war besonders ausgeprigt bei den generell

Elektrosensiblen, und hierbei wiederum besonders bei den

Frauen dieser Gruppe.

Diejenigen, die negativ auf Bildschirme reagierten, zeigten

interessanterweise gleichzeitig ein positiveres und ein negati-

veres Selbstbild als die Kontrollgruppe.

Die Autoren interpretieren die Daten dahingehend, dass Elekt-

rosensible ein iiberhohtes Selbstbewusstsein haben und zu im-

pulsiv sind. Dadurch seien, insbesondere die Frauen, zu leicht

dazu geneigt, zu herausfordernde Aufgaben anzunehmen und
dadurch héufiger in Stress kommen.

In der Untersuchung von Bergdahl et al. sind jedoch einige
methodische Mingel festzustellen. Neben den recht unter-
schiedlich groBen Stichproben der verschiedenen Patienten-
gruppen und der recht kleinen Stichprobe fiir die generell E-
lektrosensiblen ist die Verzerrung in der Auswahl und eine
relativ hohe Anzahl an 'Drop-outs' (d.h. Ausfillen) zu kritisie-
ren. Die Patienten wurden angeschrieben, nachdem sie Hilfe
fir ihre Probleme gesucht haben. Das heiflt, hier wurde
(dhnlich wie bei R66sli et al., s.u.) bereits eine spezielle Grup-
pe ausgewihlt. AuBBerdem weigerte sich insbesondere bei den
generell Elektrosensiblen ein groler Anteil (45,7% gegeniiber
20% bei den Bildschirm-Sensiblen), den Fragebogen auszufiil-
len, hiufig, weil sie unzufrieden mit der Art der Fragen waren.
Es ist davon auszugehen, dass dadurch die ohnehin verzerrte
Stichprobe weiter in Schieflage geriet.

AuBerdem ist die Interpretation der Ergebnisse alles andere als
schliissig: Erstens zeigen die Ergebnisse eigentlich eher, dass
die Elektrosensiblen tendenziell iiber mehr Ressourcen verfii-
gen, was sie eigentlich in die Lage versetzen sollte, besser mit
Belastungen umzugehen. Zweitens kann ohne allgemeingiilti-
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ge Normen nicht geschlossen werden, dass Elektrosensible ein
ibersteigertes, d.h. iiber der Norm liegendes Selbstbewusst-
sein haben. Drittens ist die Vermutung, insbesondere die Frau-
en wiirden zur Ubernahme von zu stressreichen Positionen
neigen, durch die Daten in keiner Weise gedeckt.

Coping-Strategien

In einer epidemiologischen Untersuchung wurden 394 elektro-
sensible Personen in Bezug auf Beschwerden, demographi-
sche Unterschiede und Coping-Stile untersucht (R6osli et al.
2004). Als Vergleichsgruppe wurde dabei die Stichprobe des
Schweizer Gesundheitssurvey verwendet.
Mit Coping-Stilen ist gemeint, welche Maflnahmen Personen
hauptsichlich verwenden, um mit Stress umzugehen. In dieser
Untersuchung wurde dazu eine Kurzform des CISS verwendet
(Coping Intventory for Stressful Situations). Dieser Fragebo-
gen unterscheidet drei Strategien:
1. Aufgabenorientiertes Coping: Strategien, die darauf abzie-
len, die Ursachen des Stresses zu beseitigen
2. Emotionsorientiertes Coping: Strategien, den Stress durch
die eigene emotionale Reaktion und Interpretation zu redu-
zieren
3. Vermeidungsorientiertes Coping: Strategien, den Stress zu
vermeiden, in dem man sich selber davon ablenkt und die
Problem-Situation ignoriert. Der Fragebogen unterscheidet
dabei zwischen Ablenkung durch andere Personen
(Sozialablenkungsorientierung) und zerstreuungsorientier-
tem Coping, d.h. allgemeine Ablenkung.
Die Untersuchung ergab, dass die Elektrosensiblen hiufiger
aufgabenorientierte und sozialablenkungsorientierte Strategien
zum Umgang mit Stress wihlen und seltener emotionsorien-
tiert vorgehen. Das bedeutet, dass sie sich hdufiger aktiv be-
miihen, die Ursachen fiir ihre Belastung zu reduzieren und
sich mit anderen zusammenschlieen.
Die Autoren fiihren diese Unterschiede darauf zuriick, dass die
Elektrosensiblen iiber Beratungsstellen rekrutiert wurden, und
es sich daher um eine Vorauswahl von Personen handelt, die
bereits Hilfe gesucht hat, d.h. die mit einer hoheren Wahr-
scheinlichkeit auch aufgabenorientierte Strategien anwendet.
Die Autoren haben keine Erkldrung fiir die geringere Anwen-
dung von emotionsorientierten Strategien.

Diskussion: Coping und Stress

Auch wenn beide Studien einen unterschiedlichen Fokus hat-
ten (Ressourcen vs. Strategien) ist es auffillig, dass sie in un-
terschiedliche Richtungen weisen. Wihrend Bergdahl eher ho-
here emotionale Coping-Ressourcen fand, ergab die Studie
von Roosli et al. eine geringere Neigung zu emotionsorientier-
tem Coping.

Aus den Studien lésst sich keine wissenschaftlich abgesicherte
Aussage dariiber treffen, inwiefern der Umgang mit Belastung

bei Elektrosensiblen anders ist als bei Nicht-Elektrosensiblen.

Denkmuster bzw. kognitive Stile

In mehreren Studien wurde untersucht, inwiefern Zusammen-
hinge zwischen Elektrosensibilitdt und bestimmten Denkmus-
tern bestehen. Betrachtet wurden dabei einerseits eine generel-
le Tendenz zu 'modernen Gesundheitssorgen', andererseits be-
stimmte kognitive Stile, d.h. typische Arten, Informationen zu
verarbeiten.

Moderne Gesundheitssorgen

Moderne Gesundheitssorgen bezeichnen Angste in Bezug auf
neuzeitliche Gesundheitsgefahren, d.h. Strahlung, verunreinig-
te Lebensmittel, Umweltverschmutzung und Giftstoffe (Bailer
et al. 2008). Sie wurden von verschiedenen Autoren (z.B.
Petrie et al 2005) im Zusammenhang mit der Entstehung von
Idiopathischen Umweltintoleranzen (IUI) untersucht.

Fiir die Validierung der deutschen Version des Fragebogens
zu Modernen Gesundheitssorgen wurden insgesamt 757 Stu-
dierende aus Mannheim befragt (Bailer et al. 2008). Es konnte
gezeigt werden, dass Personen mit IUI mehr Sorgen aufgrund
von modernen Gesundheitsgefahren haben. Es konnte keine
Korrelation zwischen Angst vor Strahlung und Somatisierung,
bzw. Depression gefunden werden.

Insgesamt hat das Modell der 'Modernen Gesundheitssorgen'
wenig Erkldarungswert fiir die Entstehung von Elektrosensibili-
tit, da es ohnehin sehr plausibel erscheint, dass Menschen, die
sich z.B. von elektromagnetischer Strahlung beeintrichtigt
fiilhlen, sich auch mehr Sorgen wegen deren Auswirkung ma-
chen. Interessant ist jedoch, dass die Sorgen meist nicht be-
reichsspezifisch sind, sondern dass es eine generelle Tendenz
zu Sorgen vor modernen Gesundheitsgefahren gibt.

Kognitive Stile

In der oben bereits zitierten Studie von Frick et al. (2008) wur-

den per Fragebogen der Gesundheitszustand und spezifische

Denkmuster von Elektrosensiblen untersucht (89 Elektrosen-

sible, 107 Kontrollen). Der Gesundheitszustand wurde mit

Hilfe der Regensburger EMF-Beschwerdeliste erfasst. Aufer-

dem wurden Schlafqualitit (Pittsburgh Sleep Quality Index,

PSQI), Somatoforme Stérungen (Screening fiir Somatorforme

Storung, SOMS), Depressivitiat und Angststérung (Kurzform

des Diagnostischen Interviews der WHO, CIDI-SF) erhoben.

Zusitzlich wurde auf Basis von qualitativen Interviews ein

eigener Fragebogen entwickelt, mit dem folgende kognitive

Aspekte des Gesundheitszustandes erfragt werden sollten:

— Rumination (="Griibeln"): z.B. "Ich denke oft dariiber
nach, warum gerade ich elektrosensibel bin"; Ausfiilldauer
fiir den Fragenbogen

— Externalisierung von Korperempfindungen: z7.B.
"Korperliche Beschwerden miissen eine physiologische
Ursache haben"

— Katastrophisierung: z.B. "Plotzlich auftretende Gelenk-
schmerzen konnen eine beginnende Lihmung ankiindigen"

— Misstrauen in die Schulmedizin: z.B. "Der Schulmedizin
kann man nicht vertrauen"

— Stabilisierung des Selbstbewusstseins durch Symptome:
z.B. "Empfindlich zu sein fiir EMF bedeutet / bedeutet fiir
mich dass....man anders ist als die anderen."

— wahrgenommene Vulnerabilitdt z.B. "Ich bin nicht so ge-
sund wie die meisten meiner Bekannten"

— Intoleranz gegeniiber korperlichen Beschwerden: z.B.
"Wenn Medikamente korperliche Beschwerden nicht weg-
nehmen, muss ich eine schwere Krankheit haben"

— Wahrgenommene Entlastung durch Elektrosensibilitdit:
z.B. "Seit ich weil}, dass meine Beschwerden auf Elektro-
sensibilitidt beruhen .... fiihle ich mich sicherer/bin ich ei-
gentlich noch besorgter / kann ich sie besser ertragen / geht
es mir insgesamt besser"
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Die Fragen zu kognitiven Stilen wurden mit Hilfe einer multi-
variaten logistischen Regression ausgewertet, d.h. es wurde
tiberpriift, mit Hilfe welcher Variablen man am besten vorher-
sagen konnte, ob jemand zur Patienten- oder zur Kontrollgrup-
pe gehorte.

Der Gesundheitszustand der Elektrosensiblen war generell

schlechter als in der Kontrollgruppe. Aulerdem hatten sie im

letzten Jahr hdufiger einen Arzt oder eine umweltmedizinische

Beratungsstelle aufgesucht und aus Krankheitsgriinden bei der

Arbeit gefehlt. Sie litten hiufiger unter Depressionen, genera-

lisierten Angststorungen und somatoformen Stdrungen.

Die Gruppenzugehorigkeit lie sich am besten mit Hilfe fol-

gender Items vorhersagen (jeweils hohere Zustimmung bei

den Elektrosensiblen):

Empfindlich zu sein fiir EMF bedeutet (fiir mich) dass....

...man anders ist als die anderen.

...man eine besonders schwere Last zu tragen hat.

...man sich mehr schonen muss als die anderen.

— Ich denke oft tiber (meine) Elektrosensibilitéit nach.

— Wenn ich plétzlich korperliche Beschwerden habe, warte
ich erst einmal ab, was daraus wird.

— Ich vermeide groBere Anstrengungen, um meine Krifte zu
schonen

— Ausfiillzeit des Beschwerdebogens.

Fiir folgende Items wurden signifikante Unterschiede zwi-

schen Patienten- und Kontrollgruppe gefunden:

— Ich bin korperlich nicht mehr stark belastbar, da meine
Leistungsfahigkeit allméhlich abnimmt.

— Ich bin nicht so gesund wie die meisten meiner Bekannten.

— Arzte sagen einem oft nicht die volle Wahrheit.

— Der Schulmedizin kann man nicht vertrauen.

— Ich denke oft iiber (meine) Elektrosensibilitit nach.

— Ich denke oft iiber die Auswirkungen nach, die EMF auf
die Umwelt haben.

— Ich denke oft iiber die Auswirkungen nach, die EMF auf
Personen haben, die mir wichtig sind.

— Empfindlich zu sein fiir EMF bedeutet, dass
...ich eine bessere Chance habe, gesund zu bleiben, als
Leute, die diese Felder nicht bemerken.
...man anders ist als die anderen.

Die Autoren interpretieren die Ergebnisse dahingehend, dass
Elektrosensible dysfunktionale kognitive Strategien im Um-
gang mit Krankheiten haben, und dass sie gegeniiber korperli-
chen Belastungen und Beschwerden intoleranter seien als an-
dere. 'Griibelverhalten' trage demnach weiter zur Aufrechter-
haltung der Symptome bei. AuBerdem diene das Symptom der
Erhohung des Selbstwertes. Insgesamt gehen die Autoren -
auch in Zusammenhang mit den anderen im Zuge der Studie
erhobenen Daten (s.0.) — davon aus, dass Elektrosensibilitit
aus einem Zusammenspiel physiologischer Pridispositionen
mit kognitiven Prozessen entsteht, das eine Elektrosensibilitit
verstdrken oder aufrecht erhalten kann.

Neben den Kritikpunkten, die die Autoren selbst zur Rekrutie-
rung der Patienten und der Kontrollgruppe anmerken (keine
zufillige Auswahl), soll angemerkt werden, dass die Interpre-
tation, die Symptome stdrkten das Selbstbewusstsein, so nicht
durch die Fragen gedeckt ist, da nicht davon auszugehen ist,
dass 'anders sein' notwendigerweise 'besser sein' bedeutet.

Auch die Fragen zum Griibelverhalten sind in dieser Form
kein Indikator, da sicherlich auch bei anderen Syndromen Be-
troffene mehr iiber Ursachen und Auswirkungen nachdenken
als Symptomfreie.

Interpretation bzw. Attribution

Unter Attribution versteht man in der Psychologie, was Men-
schen als Ursachen fiir Phinomene heranziehen, z.B. wie man
das eigene Verhalten und das Verhalten anderer Menschen er-
klirt. Eine wesentliche Unterscheidung ist dabei, ob man als
Begriindung fiir etwas (z.B. wiederholtes Zuspitkommen)
Merkmale der Person (z.B. Unorganisiertheit) oder Merkmale
der Situation (z.B. Baustellen auf der Strecke) als Begriindun-
gen heranzieht. Dabei neigen Menschen dazu, bei der Erkla-
rung des eigenen Verhaltens die Situation als Ursache anzuse-
hen, jedoch bei anderen Menschen deren Personlichkeit ver-
antwortlich zu machen (sog. 'fundamentaler Attributionsfeh-
ler', siehe z.B. Stroebe 2002). Auch fiir die Erklirung von
Krankheitssymptomen ziehen Menschen unterschiedliche Ur-
sachen heran, was wiederum deren Umgang mit den Sympto-
men beeinflusst. So wird ein Patient, der seine Magenschmer-
zen auf Fehlerndhrung zuriickfiihrt, anders darauf reagieren,
als jemand, der den Grund in Stress und Belastung sieht.

Attribution von Stress

Rubin et al. (2008) betrachten die Attribution von Beschwer-
den auf Strahlenquellen. Die Autoren gehen davon aus, dass
viele Elektrosensible sich zum ersten Mal im Zuge ihrer Ar-
beit mit Geriten auseinander setzen miissen, die elektromag-
netische Felder produzieren (Mobiltelefone, Bildschirme). Th-
re Hypothese ist, dass der Stress und das Unbehagen, sich mit
neuen Bedingungen auseinander zu setzen, auf die Gerite und
ihre elektromagnetischen Felder attribuiert werden. Dies fiihrt
zur Angst vor Feldern, die den Stress im Umgang mit diesen

Geriten weiter verstirkt. Auferdem gehen sie davon aus, dass

dieser Effekt bei denjenigen Personen groBer ist, die sich sel-

ber als "elektrosensibel" bezeichnen, als bei solchen, die zwar
negativ auf Mobilfunkgerite reagieren, sich aber selber nicht
als elektrosensibel bezeichnen.

Die Forscher befragten 131 Personen (19 Elektrosensible, 52

Mobiltelefonempfindliche, 60 Kontrollen), die sie iiber Arzt-

praxen rekrutiert hatten, zu ihren Nutzungsgewohnheiten

(HAufigkeit, Dauer, Anlidsse), zum wahrgenommenen Nutzen

von Mobiltelefonen und zu psychologischen Variablen. Unter-

sucht wurde dabei:

— Psychischer Gesamtzustand: General Health Questionnaire
(GHQ-12) z.B. "Haben Sie in der letzten Zeit gedacht, dass
Sie Thre Schwierigkeiten nicht bewéltigen kénnen?"

— Depression: Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (z.B.
"Wie oft hatten Sie in den letzten zwei Wochen folgendes
Problem...wenig Interesse und Freude daran, irgendetwas
zu tun"

— Moderne Gesundheitssorgen: Modern Health Worries
(MHW), z.B. "Wie besorgt sind Sie wegen der gesundheit-
lichen Auswirkungen von ...Bakterien in Klimaanlagen"

— Genereller Gesundheitszustand: Medical Outcomes Survey
(Kurzform SF-36), Symptome im letzten Monat.

Entsprechend der Hypothese gaben die Patienten hidufiger an,

das Mobiltelefon vor allem fiir die Arbeit zu nutzen. Aufer-

dem zeigten die Elektrosensiblen von allen drei Gruppen den
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schlechtesten Gesundheitszustand in allen Kategorien und die
hochsten Depressionswerte. Dariiber hinaus duflerten sie mehr
Sorgen gegeniiber allen modernen Gesundheitsgefahren
(Strahlung, Gifte, Verunreinigte Lebensmittel), nur bei der
Umweltverschmutzung lagen sie gleich auf mit der Kontroll-
gruppe. Es ergaben sich keine Unterschiede in der geistigen
Gesundheit und in der Hiufigkeit von Psychosen.

Die Forscher interpretieren die Daten dahingehend, dass Stress
und Attributionsprozesse eine Rolle bei der Entwicklung von
Elektrosensibilitit spielen. Eine generell eher negative Stim-
mungslage (Depressivitit) und Sorgen vor modernen Gesund-
heitsgefahren legen dabei den Grundstein zu diesem Prozess.
Diese Interpretation ist jedoch — auch nach Ansicht der Auto-
ren — schwierig durch die erhobenen Daten zu stiitzen, da es
sich lediglich um eine Querschnittsstudie handelt und somit
keine Ursache-Wirkungs-Beziehungen abgeleitet werden kon-
nen. Genauso ist die umgekehrte Interpretation denkbar: E-
lektrosensibilitdt kann die Ursache fiir Stress, Gesundheitssor-
gen und Depressivitit sein, und aulerdem dazu fithren, dass
Mobiltelefone nur noch im Zusammenhang mit der Arbeit,
nicht aber in der Freizeit genutzt werden. Gleichzeitig gibt es
Einschriankungen aufgrund der Représentativitiit der Stichpro-
be, da die Teilnehmer nicht zuféllig gew#hlt wurden, sondern
sich selbst gemeldet hatten.

Symptominterpretation

Hillert (1998) gibt eine Ubersicht iiber Interventionen bei

Symptomen im Zusammenhang mit Bildschirmarbeit. Dabei

zeigen sich sehr verschiedene Strategien als wirksam, z.B. ar-

beitsmedizinische Interventionen, multidisziplinidre Ansitze,

Akkupunktur, Shiatsu-Massagen und kognitive Verhaltensthe-

rapien. Die Autorin schlieBt daraus, dass bei der Entstehung

von Elektrosensibilitit auch psychosoziale Einfliisse eine Rol-

le spielen. Als Faktoren, die beim Entstehen von Hautsympto-

men bei Bildschirmarbeiten verstarkend wirken, nennt sie da-

bei:

— Hohe Arbeitsbelastung

— Mangelnde soziale Unterstiitzung durch Kollegen

— Hohe Temperatur und/oder niedrige Luftfeuchtigkeit in
den Rdumen

— Generell Umgebung mit EMF

— Demographische Merkmale: Geschlecht, Alter (Frauen
und dltere Menschen entwickeln hdufiger Symptome).

Hillert weist darauf hin, dass bei multifaktoriell bedingten Er-

scheinungen individuelle Reaktionsmuster eine grofle Rolle

spielen.

Hillert et al. 1998 untersuchten die Wirksamkeit kognitiver
Verhaltenstherapie (VT) bei der Linderung von Symptomen
der Elektrosensibilitit. Kognitive VT konzentriert sich darauf,
wie Menschen Informationen aufnehmen und verarbeiten, und
wie sie darauf reagieren. Dabei wurde der Gesundheitszustand
von 12 mit kognitiver VT behandelten Patienten mit dem von
12 unbehandelten Kontrollen verglichen.

Die sechsmonatige Therapie fokussierte dabei vor allem dar-
auf, Moglichkeiten zum Umgang mit den Symptomen zu fin-
den, die den Alltag weniger einschrinken und damit den Zu-
stand der Patienten, der in hohem Malle durch die Vermeidung
von EMF gekennzeichnet war, zu verbessern.

Die Studienteilnehmer wurden nach dem Zufallsprinzip auf
eine Therapie- und eine Kontrollgruppe verteilt. Der Kontroll-
gruppe wurde angeboten, die Therapie nach Ablauf der Studie

in Anspruch zu nehmen. In beiden Gruppen wurden jeweils zu
Beginn der Studie, nach sechs und nach zwolf Monaten fol-
gende Daten erhoben:
— Selbsteingeschitzte Elektrosensibilitit
— Symptome in den letzten vier Wochen
— Beschwerden im Umgang mit Strahlenquellen
— Somatisierungstendenz
— Alexithymie, d.h. die Schwierigkeit, eigene Gefiihle wahr-
zunehmen und zu interpretieren, da sie mit der Entstehung
der somatoformen Stérung in Verbindung gebracht wird
— Attributionsstil
— Kohirenzgefiihl, d.h. "eine globale Orientierung, die zum
Ausdruck bringt, in welchem Umfang man ein generali-
siertes, liberdauerndes und dynamisches Gefiihl des Ver-
trauens besitzt, dass die eigene innere und duBlere Umwelt
vorhersagbar ist und dass mit groBer Wahrscheinlichkeit
die Dinge sich so entwickeln werden, wie man es verniinf-
tigerweise erwarten kann" (Hannover et al. 2004). Das Ko-
hirenzgefiihl hat einen Einfluss auf den generellen Ge-
sundheitszustand.
— Blut- und Speichelproben zur Untersuchung von Stresshor-
monen
Sowohl behandelte als auch unbehandelte Patienten zeigten
eine signifikante Verbesserung im Grad ihrer Elektrosensibili-
tdt und in der Reaktion gegeniiber bestimmten Auslosern iiber
den gesamten Studienzeitraum von zwolf Monaten, wobei die
Therapiegruppe am Ende der Studie sich signifikant weniger
elektrosensibel einschitzte und weniger Unbehagen gegeniiber
Auslosern zeigte als die Kontrollgruppe. Beide Gruppen zeig-
ten deutlich weniger Symptome am Ende des Zeitraums. Hier
gab es keine statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen. Somatisierung, Alexithymie, Attributi-
onsstil, Kohdrenzgefiihl und Stresshormone &nderten sich
nicht im Verlauf der Untersuchung und lagen innerhalb der fiir
die schwedische Bevolkerung verfiigbaren Normen. Lediglich
die Somatisierung lag aulerhalb des normalen Rahmens. Dies
lasst sich laut der Autoren darauf zuriickfithren, dass dieser
Fragebogen teilweise genau die Symptome abfragte, die auch
dazu benétigt wurden, um als Patient in die Studie aufgenom-
men zu werden. Die Autoren stellen fest, dass die Kognitive
VT insofern wirksam ist, als sie alternative Interpretationen
fiir Symptome fordert und die Beschwerden im Umgang mit
den Strahlenquellen reduziert.
Kiritisch ist an dieser Studie zu beurteilen, dass die Ausgangs-
stichprobe eine hohe Ausfallrate aufwies: Von urspriinglich 63
Patienten wurden letztendlich nur 24 einbezogen, da der Rest
die Einschlusskriterien nicht erfiillten (z.B. keinen Arbeits-
platz, psychische Krankheit) oder nicht zur Teilnahme an der
Studie bereit war. Dies deutet auf systematische Ausfille hin,
so dass eine erhebliche Verzerrung der Stichprobe anzuneh-
men ist. Die Ergebnisse sind daher mit einiger Vorsicht zu be-
trachten. Auflerdem sind keine Zahlen zu den untersuchten
kognitiven Stilen angegeben, so dass keine eigene Interpretati-
on der Daten vorgenommen werden kann. Generell ist anzu-
merken, dass aus der Therapiewirksamkeit keine Schliisse auf
die Verursachung gezogen werden konnen. Zum Beispiel ent-
stehen Kopfschmerzen sicherlich nicht aus Aspirinmangel,
auch wenn es ein wirksames Mittel ist.

Einen interessanten Untersuchungsansatz wihlten Heinrich et
al. (2007). Sie fiihrten eine Pilotstudie durch, bei der der Ein-
fluss einer UMTS-Basisstation auf die Befindlichkeit am Ar-
beitsplatz gemessen wurde. Dabei wurde iiber drei Monate
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hinweg eine Station in einer Doppelblind-Anordnung jeweils
fiir ein bis drei Tage ein- oder ausgeschaltet. Im selben Zeit-
raum wurden die 95 Mitarbeiter im darunter liegenden Amt
fiir Umweltschutz zweimal tidglich per Online-Fragebogen
nach ihrem Befinden befragt. Abends gaben sie zusétzlich an,
ob die Station ihrer Meinung nach eingeschaltet sei oder nicht,
und ob ihr Befinden damit im Zusammenhang stehe. Durch
verschiedene Vorkehrungen konnte sichergestellt werden, dass
weder Versuchsleiter noch Befragte z.B. iiber ihr eigenes Mo-
biltelefon feststellen konnten, ob die Basisstation eingeschaltet
war oder nicht.

Die Autoren fanden keinen Zusammenhang zwischen Befind-
lichkeit und Betriebszustand der Anlage. Allerdings zeigte
sich, dass die Untersuchungsteilnehmer hiufiger glaubten, die
Anlage sei in Betrieb, wenn ihre Befindlichkeit schlechter
war. Dies war unabhingig davon, ob jemand sich prinzipiell
wegen Mobilfunkanlagen sorgte oder nicht. Die Autoren
schlieBen daraus, dass die Kausalattribution eine wichtige Rol-
le spielt.

Da in der Studie keine Patienten befragt wurden, kénnen dar-
aus keine direkten Schlussfolgerungen iiber die Entstehungen
von Elektrosensibilitit abgeleitet werden. Trotzdem gibt die
Studie Hinweise darauf, dass Menschen normalerweise dazu
neigen, fiir sie nahe liegende u.U. externale Erkldrungen fiir
ihr eigenes Befinden zu suchen.

Diskussion

Generell ist es sehr schwierig, konkrete Aussagen zu psycho-
sozialen Faktoren bei Elektrosensibilitidt zu machen. Bei psy-
chologischen Fragestellungen sind Forscher stirker als bei
physiologischen Untersuchungen auf subjektive Datenquellen
angewiesen, z.B. auf Fragebogen und Selbstauskiinfte. Diese
sind anfillig fiir Verzerrungen, die kaum behoben werden
konnen. Einige Fragebdgen, die Personlichkeitseigenschaften
messen sollen, weisen nur eine geringe Reliabilitit auf. Bei
vielen der verwendeten Tests werden solche Kriterien nicht
einmal tberpriift. Ergebnisse, die auf solchen Tests beruhen,
miissen also mit entsprechender Vorsicht interpretiert werden.
Bei hinreichend groBen Stichproben kénnten dennoch Effekte
festgestellt werden, jedoch erweist es sich bei seltener auftre-
tenden Phidnomen wie der Elektrosensibilitit hdufig als
schwierig, eine hinreichend grofle Studiengruppe zu rekrutie-
ren

Fiir psychologische Fragebdgen sollten im Idealfall Normen
verfligbar sein, d.h. es sollte Vergleichstabellen geben, wie
dieselbe Frage im Schnitt von anderen Personen beantwortet
wird. Dadurch kann man feststellen, ob ein bestimmtes Ant-
wortverhalten wahrscheinlich 'normal' ist, oder ob die Antwor-
ten deutlich vom Bevolkerungsschnitt abweichen. Auch wenn
eine Kontrollgruppe befragt wird, sollten zur Untersuchung
moglichst normierte Fragebogen verwendet werden, weil auf
diese Weise auch iiberpriift werden kann, wie die Kontroll-
gruppe im Vergleich zur Gesamtbevolkerung steht. Viele Un-
tersuchungen benutzen jedoch nicht-genormte Fragebdgen,
was klare Aussagen erschwert. Allerdings sind fiir manche
Fragestellungen (z.B. Denkstile) auch keine Tests vorhanden,
auf die man zuriickgreifen kann, und die entsprechende Nor-
mung stellt einen (zu) groBen Aufwand fiir ein relativ kleines
Forschungsfeld da.

Als besonderes methodisches Problem erweist sich die Kon-
fundierung der Variablen. Viele der untersuchten psychischen

Ursachen (z.B. Stress, Depressivitidt, Denkmuster, Angste)
konnen gleichzeitig Ursache und Folge der Elektrosensibilitét
sein. Um dies wirksam untersuchen zu kdnnen, miissten pro-
spektive Lingsschnittstudien durchgefiihrt werden, mit denen
auch kausale Zusammenhinge nachgewiesen werden konnen.
AufBerdem wire es sinnvoll, Patientengruppen mit dhnlichen
Symptomen, aber verschiedenen angenommenen Ausldsern zu
vergleichen. Dadurch konnten evtl. Effekte der Symptome
besser kontrolliert werden.

Auch die Rekrutierung der Elektrosensiblen fiir die Datener-
hebung birgt methodische Fallstricke: Bei den meisten Unter-
suchungen werden Teilnehmer tiber Beratungsstellen, Aushén-
ge oder Initiativen gewonnen. Daher konnen sie immer nur
diejenigen Patienten untersuchen, die bereits aktiv geworden
sind — und die mit hoher Wahrscheinlichkeit andere Voraus-
setzungen mitbringen als zuféllig ausgewéhlte Versuchsteil-
nehmer.

Besonders kritisch ist anzumerken, dass hdufig sehr weitge-
hende Interpretationen vorgenommen werden, die so durch die
Daten nicht gedeckt sind. Diese Interpretationen werden teil-
weise von anderen Autoren aufgegriffen, ohne dass sie kri-
tisch reflektiert werden. Hier sollte mehr Vorsicht walten.

Insgesamt lésst sich festhalten, dass psychische Faktoren bei
der Entstehung und im Verlauf einer Elektrosensibilitit sicher-
lich einen Einfluss haben, vor allem darauf, wie viele Sympto-
me auf EMF zuriickgefiihrt werden, und wie stark die Sympto-
me aufrechterhalten werden. Da es in der heutigen Situation
sehr schwierig ist, den Feldern zu entgehen, sollte das Augen-
merk neben der wichtigen Untersuchung (und der Einddm-
mung) der Effekte der elektromagnetischen Felder selbst auch
darauf gelenkt werden, welche psychologischen Maflnahmen
angewandt werden konnen, um die Symptome abzumildern.
Hier konnten Verfahren sinnvoll sein, die auch in der
Schmerztherapie oder bei psychosomatischen Krankheiten
eingesetzt werden (vgl. Hausteiner et al. 2008 fiir einen Uber-
blick).
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