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BEDARF

Die umweltmedizinische Beratungsstelle wurde rege in
Anspruch genommen. Insgesamtwurden in zweieinhalb
Jahren 255 Anfragen entgegengenommen. 185 Anfragen
betrafen Patientinnen mit Gesundheitsproblemen, die
restlichen Anfragen wurden von Laien, Arztinnen oder
Behdrden gestellt. Von den Patientinnen dusserten 84 %
Beschwerden im Zusammenhang mit elektromagneti-
schen Feldern (EMF). Die starke Vertretung von EMF-
bezogenen Leiden ist auffallig. Als Vergleich: Im Basler
Pilotprojekt wurden hauptsachlich Innenraumbelastun-
gen (57 Prozent) genannt, elektromagnetische Felder
fanden sich an zweiter Stelle mit 40 Prozent (Huss et al
2004; Huss et al., 2005). Auch in der Sprechstunde fur
umweltbezogene Gesundheitsstérungen der Klinik und
Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie der Techni-
schen Universitat Minchen dominierten im Zeitraum
2001 bis 2006 eindeutig die Innenluftprobleme inkl.
Gerliche (Pallas etal., 2010). Elektromagnetische Felder
waren nur in 13% der Anfragen ein Thema.

Der hohe Anteil an EMF-Patientlnnen ist wohl damit
erklarbar, dass die AefU schon vor dem Beginn des
Projektes speziell in diesem Gebiet aktiv und bekannt
fur diesbezlgliche Kompetenz waren. Zudem wurde
die Beratungsstelle auf einschldagigen Internetseiten
beworben undauchbeidenentsprechenden Fachstellen
bekannt gemacht. Maoglicherweise widerspiegelt die
EMF-Lastigkeit der Anfragen auch, dass das Bedurfnis
von betroffenen Patientinnen nach medizinischer Abkla-
rung in den letzten zehn Jahren zugenommen hat. Die
folgenden Erlauterungen beziehen sich ausschliesslich
auf die Erfahrungen mit Patientlnnen, die ihre Gesund-
heitsprobleme auf EMF zurlckfihren.

ABKLARUNGEN

Die geschilderten Symptome entsprechen dem, was
aus der Literatur bekannt ist, mit starkem Fokus auf
Schlafstérungen und Kopfschmerzen, Midigkeit, sowie
Nervositat/ Konzentrationsstérungen und Herz-Kreislauf-
symptome (Huss & Rdosli, 2006, Schreier et al., 2006).
Beider Patientinnengruppe im Rahmen der Begleitstudie
handelte es sich laut Arztebeurteilung um komplexe Fal-
le, wobei die Komplexitat mit der Krankheitsbiographie
und der Fokussierung auf schadliche Umwelteinflisse
in direktem Zusammenhang steht. Es sind kaum Falle
aufgetretenbeidenen differentialdiagnostisch eine klare
alternative Ursache fir die Beschwerden identifiziert
werden konnte.

Gemass Fokusgesprach gingen die Arztinnen von mul-
tifaktoriellen, komorbiden Erkrankungen aus, wo nebst
umweltbezogenen, auch psychologische/psychiatrische
und/oder somatische Faktoren eine Rolle spielen konnen.
Die genaue Entstehung der Symptome misse man
offen lassen. Die Arztinnen fihrten die Beschwerden
meistens auf eine Kumulation von Faktoren zurlick, dem
von den Patientlnnen eher eine monokausale Sichtweise
mit Einengung auf ihre Umwelthypothese entgegenge-
setzt wurde. Alternative Erklarungen flr die berichteten
Gesundheitsprobleme wurden von den Patientinnen
haufig nicht akzeptiert.

Furdie Objektivierungder Umwelteinfliisse empfanden
die Netzarztinnen eine Erfassung der real vorhandenen
Expositionim Prinzip als sehr wertvoll. Es scheintauch fir
die Patientinnen sehrbedeutsam zu sein, dass mandem
von ihnen vermuteten Ursprungsort ihrer Beschwerden
Beachtung schenkt. Wahrscheinlich ist dies der Grund
firden hohen Vertrauensbonus ins Umweltmedizinische
Beratungsnetzwerk (UMBN).
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ANTENNESSA
—

Exposimeter

Es wurde aber auch festgestellt, dass Hausunter-
suchungen und Exposimetrien Verunsicherung und
Enttduschung auslosen konnen. Die Patientlnnen pra-
sentierten haufig eine stark verankerte Krankheitstheorie
und erwarteten, dass diese Theorie bestatigt wird und
mit Messungen oder der Abklarung bewiesen werden
kann. Grenzwerte wurden von den Patientinnen gene-
rell nicht als aussagekraftig angeschaut. Nur in einigen
wenigen Féllen bewerteten die Patientinnen eine tiefe
EMF-Messungals Indiz fir die untergeordnete Rolle von
EMFim Krankheitsgeschehenund estrateine Besserung
ein. Wenn bei Exposimetermessungen offensichtliche
Diskrepanzen zwischen dergemessenen Belastungund
dem eigenen Erleben festgestellt wurden, l6ste das
haufig Enttduschung oder Frustration aus, wobei die
eigene Krankheitshypothese nicht notwendigerweise
in Frage gestellt wurde.

NUTZEN

Ein Jahr nach der ersten Konsultation bei einem Arzt/
einer Arztin des umweltmedizinischen Netzwerkes
veranderte sich im Durchschnitt die Gesundheit wenig.
Es gab Personen mit Verbesserung der Gesundheit
aber auch solche mit einer Verschlechterung. Leider
war die Anzahl der Teilnehmenden an der Begleitstudie
zu gering, um aussagekréaftige Schllsse darlber ziehen
zu kénnen, wer von so einem Projekt profitiert und wer
nicht. Erschwerendflrdiesbezigliche Aussagenistauch
die grosse Heterogenitat der Fallgeschichten.
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BEWERTUNG

Esstelltsich die Frage, ob der grosse Aufwand gerecht-
fertigtist, wennsichim Durchschnittdie Gesundheitkaum
verbessert. Immerhin fanden praktisch alle Patientinnen
(bis auf eine Person), dass das UMBN weitergeflhrt
werden sollte und 70% wdrden das Projekt an andere
empfehlen. Moglicherweise ist es zu ambitios, von so
einem Projekt zu erwarten, dass es einer Mehrzahl
von Patientlnnen mit so komplexen Beschwerden hin-
terher gesundheitlich deutlich besser geht. Es ist auch
nicht auszuschliessen, dass sich ein Nutzen erst nach
langerer Zeit einstellt und somit bei der Nacherhebung
nicht erfasst wurde.

Auffallig ist, dass bei der Nachbefragung nach einem
Jahr das Vertrauen in den Netzarzt/die Netzarztin abge-
nommen hat. Mdglicherweise istaber bei der Beantwor-
tungdieser Frage eher der mangelnde Behandlungserfolg
als ein effektiv abnehmendes Vertrauen zum Ausdruck
gekommen. Man kénnte diesauchals einerealistischere
Patientinneneinschatzung der Mdglichkeiten des UMBN
betrachten.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Grundsatzlich entsprichtdas Angebotdes UMBN einem
Bedarf an umweltmedizinischer Abklarung, sowohl von
Seiten der Arztlnnen, von Seiten der Patientinnen als
auchvon Seitenvon Fachstellen undinteressierten Laien.
Der Bedarf wird auch durch die Anzahl der Anfragen be-
statigt. Organisatorisch zeigte sich die in den Praxisalltag
integrierte Beratungsstruktur mit zentraler Anlaufstelle
undinterdisziplindrangelegtem Netzwerk von Arztinnen
und Umweltspezialistinnen als praktikabel.

Insgesamt ist der Erhalt einer umweltmedizinischen
Beratungsstruktur in der Schweiz gewlnscht. Es wird
dabei folgender Nutzen erwartet:

e FirArztlnnen ist das umweltmedizinische Bera-
tungsprojekt eine Mdaglichkeit, die Professiona-
lisierung im Umgang mit Umwelt-Patientinnen
zu erhohen. Es ermdglicht einen Austausch mit
Kolleglnnen und generiert praxisrelevantes Wis-
sen und Erfahrungen.

e Behandlungsansatze kénnen erprobt und ver-
feinert werden. Das akquirierte Wissen wird
innerhalb eines Netzwerkes weiter gegeben.

e Patientlnnen flhlen sich ernst genommen und
besitzen eine kompetente Ansprechperson.
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e Bei einem grosseren Bekanntheitsgrad der Be-
ratungsstelle werden sich Patientinnen eventuell
bereitsineinem friheren Stadium ihrer Krankheit
melden. Dadurch ergibt sich die Maglichkeit, eine
Behandlung bereits dann einzuleiten, wenn die
Leiden noch nicht chronifiziert sind, und eine
Krankheitstheorie weniger stark gefestigt ist.
Dies erhoht moglicherweise die Chancen eines
positiven Behandlungsverlaufs.

e Fachstellen im Umweltbereich, die keine Kom-
petenzen im Umgang mit Patientlnnen haben
aber dennoch von diesen um Hilfe angegangen
werden, konnen Betroffene an eine zentrale
Stelle verweisen.

e DieVernetzungvon Expertinnenund Fachstellen
im Bereich von umweltbezogenen Gesundheits-
storungen wird erleichtert.

AUSBLICK

Eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen den Hauséarz-
tInnen und den Netzarztinnen des UMBN ist wiinschbar.
Damit soll unteranderem eine langer dauernde Begleitung
der Patientlnnen besser gewahrleistet werden. Denkbar
ware, dass die umweltmedizinische Beratung als eine Art
Hausarztmodell praktiziert wird. Dabei wirden Hausarz-
tiInnen die Patientlnnen ans Netzwerk tUberweisen und
indizieren, welche offenen Fragen bestehen. So kdnnte
moglicherweise auch der Abklarungsbedarf reduziert
werden. Die telefonische Anlaufstelle ware als Backoffice
fur Netzarztinnen und Hausarztinnen zustandig. Sie wirde
die von den behandelnden Arztinnen angeforderten Ab-
klarungsschritte organisieren bzw. die Hausarztinnen tber
maogliche Abklarungsschritte beraten und konnte die ent-
sprechend ndtigen Kontakte herstellen. Die Hauséarztinnen
blieben verantwortlich firdie Umsetzung von Massnahmen
und fUr die langfristige Begleitung der Patientlnnen.

Die telefonische Anlaufstelle ist flr das Funktionieren
des UMBN ausschlaggebend. Die Stelle muss geniigend
Ressourcen besitzen und es ist auf Kontinuitat zu achten.
Unabdingbar flr diese Triagestelle ist auf jeden Fall die
medizinische Kompetenz, um Patientinnen beraten zu
konnen. Das bis jetzt aufgebaute Netzwerk von Sachver-
standigen aus Medizin, Wissenschaft und Technik sollte
weiter ausgebaut und gefestigt werden, um die Expertise
in allen Gebieten von umweltbezogenen Stdrungen zu
vertiefen. Einvermehrter Einbezug von psychosomatischen
Fachkenntnissenin das UMBN kénnte hilfreiche Inputs fur
die weitere Optimierung der Behandlungen geben. Regel-
massige Netzarzttreffen und praxisorientierte Fortbildung
sind wichtig fur die weitere Entwicklung von Behand-
lungsanséatzen fur Patientinnen, die ihre gesundheitlichen
Beschwerden auf Umweltbelastungen zurlckfihren.
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