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Was verursacht ,elektromagnetische Hypersensibilitat*?

Kurzreferat

Das Problem der ,elektromagnetischen Hypersensibilitat” wirft die Frage auf nach der
Wirkung physikalisch bedingter Immissionen durch elektromagnetische Felder im
Nieder- und Hochfrequenzbereich, die weit unterhalb gesetzlich verbindlicher
Grenzwerte liegen und deren physikalische Eigenschaften keine direkten biologi-
schen Reaktionen mehr erwarten lassen. Zugleich geben zunehmend mehr Men-
schen an, gesundheitlich unter elektromagnetischen Feldern im Nieder- und Hoch-
frequenzbereich zu leiden, und begriinden damit eine elektromagnetische Uberemp-
findlichkeit, die durch sogenannten ,Elektrosmog“ ausgeldst worden sei.

Das Ziel dieser Studie ist es herauszufinden, welche Bedingungen fur eine solche
elektromagnetische Uberempfindlichkeit sprechen kénnten, um das Phanomen die-
ser sogenannten ,Elektrosensibilitat® zu objektivieren. Dazu wurde die Empfindlich-
keit auf ein magnetisches 50-Hertz-Feld der Starke von 10 pT oder auf das Hochfre-
quenzfeld eines GSM-Mobiltelefons getestet.

Methodik: Im Provokationsexperiment wurden freiwillige Personen, die entweder gar
nicht unter einer ,Elektrosensibilitat® litten (48 m, 48 w) oder die davon stark betroffen
waren (n = 45), 3 Mal einer Schein- und 3 Mal einer der Feldexpositionen ausgesetzt,
uber deren Wechsel sie keine Kenntnis hatten. Nach jeder Expositionsphase wurde
die Person befragt, ob sie ein Feld wahrgenommen habe. Uber die gesamte Dauer
aller 6 Expositionsphasen wurde die elektrische Leitfahigkeit des Handschweiles
aufgezeichnet, um die Wirkung des elektromagnetischen Feldes in der elektroderma-
len Aktivitat (EDA) physiologisch zu erfassen. Um daruber hinaus Merkmale im Erle-
ben und Verhalten einer Person charakterisieren zu kdnnen, wurden standardisierte
psychometrische Verfahren zur Selbsteinschatzung eingesetzt und die Wahrneh-
mungsleistung getestet.

Ergebnisse: In keinem einzigen Fall konnte im Verlauf des Experiments eine feldab-
hangige Anderung fiir die elektrische Hautleitfahigkeit nachgewiesen werden. Auch
eine Verzogerung der Wirkung war fir den elektrischen Hautleitwert nicht expositi-
onsabhangig nachweisbar. Eher reagierte die elektrische Hautleitfahigkeit auf die
Vermutung der Person, dass die Feldexposition gerade aktiv sei. Obwohl die ,elek-
trosensiblen® Personen sehr haufig angaben, dass sie das Feld wahrnehmen konn-
ten, so lag ihre Trefferrate fir die zutreffende Exposition doch nur im Zufallsbereich,
wie auch die der Kontrollpersonen.

Fazit: Nach diesen Ergebnissen, die sich fur die ,Elektrosensiblen® wie auch fur die
Kontrollpersonen sowohl unter der Bedingung eines magnetischen 50-Hz-Feldes als
auch unter der Immission eines Mobiltelefons Ubereinstimmend ergaben, lasst sich
die ,elektromagnetische Hypersensibilitat® nicht auf eine Empfindlichkeit gegenuber
real gegebenen Feldexpositionen zurickfuhren. Das Phanomen verweist auf subjek-
tive Bedingungen im Erleben, die ursachlich von einer psychischen Disposition oder
individuellen Stressbewaltigung ,elektrosensibler’ Personen herriihren kdnnten.

Schlagworter:

Elektrosensibilitat, 50-Hz-Magnetfeld, GSM-Mobilfunk, Elektrosmog, EDA



Is there an ability to perceive or to be sensitive on
electromagnetic fields?

Abstract

This investigation asks about if there are people who are very sensitive to EMF, es-
pecially to the magnetic field with a frequency of 50 Hz or to GSM radiation of mobile
cells, because of their special biology or who are very susceptible to EMF, because
they have a high level of psychological or physiological stress.

Subjects: There were 45 individuals who reported a variety of non-specific health
problems that they have attributed to exposure to electromagnetic fields, produced by
mobile cells or base stations, or if they stay into the magnetic field produced by cur-
rent. They imply a causal relationship between reported symptoms and EMF describ-
ing them as being electrohypersensitive. 96 other volunteers (48 males, 48 females)
without such caused symptoms were the controlled samples.

Experimental surroundings: The random sequence for field exposure changed with a
sham, each of them lasted for 10 minutes and every one three times. The experiment
was carried out as a double, same times only as a single blind setting. Some of the
participants are exposed to the magnetic field of strength of 10 uT in an office room.
The other ones are exposed to GSM radiation due to a mobile cell in a shielded
Faraday room. After each period the volunteers were asked whether they have had
any sensation in respect to EMF. They answered on a paper with yes or no.

Skin conductance response (SCR) was recording permanently because it reflects
physiological as well as emotional reactions due to changing conditions of load very
sensitive. Because the level of SCR is individually only its changes are measured.

Results: There was no significant effect on the level of skin conductance response
during the course of the experimental periods. There is no relationship between the
level of SCR and the real EMF exposure. Not any people who reported electromag-
netic hypersensitivity could be confirmed by variance analysis. We found no effect on
SCR if the exposure continued or altered. The differences between the averages of
the SCR level in the following periods are smaller than the standard deviations, but
not significant between sequences of exposure. Although individuals who reported
sensitive reactions on EMF rated most times that field exposure is going on than off,
but their success rate was not better than chance.

Conclusion: No evidence of exposure and special biology or a special kind of suscep-
tibility could be found. The hypothesis, that there are individuals who are hypersensi-
tive to these field characteristics has to be abandoned. That's it is improbable that
there is a health risks like ,hypersensitivity® when the parameter of field lie under the
limit. But it would be more possible that an electromagnetic ,hypersensitivity“ reflect a
psychological phenomenon which is subconscious for each subjects.

Key words:

Electromagnetic Hypersensitivity, GSM mobile phones, 50 Hz magnetic field, SCR



Est-il possible a I’'individu de percevoir des champs
électromagnétiques ou d’y réagir?

Résumeé

L'objectif de cette étude est de vérifier s'il existe des personnes qui soient trés sensi-
bles aux champs électromagnétiques, tout particulierement aux champs électroma-
gnétiques (CEM) d'une fréquence de 50 Hz ou aux ondes de radiation d’'un télé-
phone portable GSM, soit parce que ces personnes posséderaient des qualités bio-
logiques spécifiques ou qu’elles seraient «électrosensibles», soit parce qu’elles se-
raient exposeées a un haut degré de pression, psychologique ou physiologique.

Personnes soumises a 'étude: Il y avait 45 personnes qui se plaignaient de divers
probléemes de santé non-spécifiques qu'ils attribuaient a une exposition aux champs
électromagnétiques issus de téléphones portables voire de stations de bases, ou
bien a un séjour dans le champ magnétique produit par un courant électrique.
D’aprés eux, il existait une relation de cause a effet entre les symptomes évoqués et
les champs électromagnétiques et ils se décrivaient comme étant “électrosensibles”.
96 autres personnes (48 hommes, 48 femmes) ne présentant pas de tels symptomes
s’étaient portés volontaires pour constituer le groupe témoin de I'étude.

Méthodologie: Pour satisfaire au principe de randomisation, les champs électroma-
gnétiques ont été successivement allumeés et éteints sans que les participants n'en
aient connaissance. Chaque séquence d’exposition a duré 10 minutes et a été répé-
tée trois fois. Par ailleurs, I'expérimentation a été menée en simple insu. Certains des
participants ont été exposés a un champ magnétique d’une intensité de 10 puT dans
une piéce de bureau. Les autres ont été exposés a des radiations GSM provenant
d’un téléphone portable dans une piéce isolée telle une cage de Faraday.

Aprés chaque période, on a demandé aux volontaires s’ils avaient ou s’ils n’avaient
pas ressenti de champs électromagnétiques. On les a priés de donner leur réponse
par écrit en notant un «oui» ou un «nony.

La Skin Conductance Response (SCR), a savoir la transpiration de la peau, a été
enregistrée en permanence puisqu’il s’agit la d’'un paramétre extrémement sensible
qui reflete, en réponse aux variations d’ émissions, aussi bien les réactions physiolo-
giques qu’émotionnelles. Chaque individu présente un degré de transpiration cuta-
née différent, mais on peut mesurer des changements de cette intensité.

Résultats: Il n'y a pas eu d’effet significatif sur le degré de transpiration cutanée
(SCR) pendant le déroulement des périodes d’expérimentation.

Il n’existe pas de lien entre le degré de transpiration cutanée et I'exposition réelle aux
CEM. L’analyse des variations n’a pu confirmé l'avis d’aucune des personnes qui
affirmaient réagir de fagon hypersensible aux champs électromagnétiques. Qu’on ait
maintenu une exposition ou qu’on I'ait modifiée, nous n’avons constaté aucun effet
sur la transpiration cutanée (SCR). Les différences entre la moyenne des niveaux de
transpiration cutanée pendant les périodes qui ont suivi sont moindres que les
écarts-types, mais ne sont pas significatives entre les séquences d’exposition.



Bien que les personnes”électrosensibles” aient trés souvent affirmé avoir ressenti un
champ d’émission électromagnétique, elles n’ont pas mieux réussi a ordonner les
périodes d’exposition réelles que les personnes du groupe témoin. Dans les deux
cas, le taux de réussite correspondait a un taux qu’on aurait pu obtenir d’aprés les
lois du pur hasard.

Conclusion: Ces expérimentations n’ont pu trouvé aucune preuve de sensibilité aux
émissions, aucune preuve de singularités biologiques, et finalement, aucune preuve
d’“électrosensibilité”. On a d0 abandonner I'’hypothése de personnes réagissant de
facon “électrosensible” a des champs électromagnétiques. Il est donc davantage
probable que I'électrosensibilité reflete un phénoméne qui pourrait trouver son ori-
gine dans la structure psychique méme des individus ou dans le processus person-
nel de gestion du stress.

Mots clés:

Electrosensible, champs électromagnétiques (CEM) d’une fréquence de 50 Hz ou de
GSM radiation, SCR
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Vorwort

Die vorliegende Studie ware ohne die fachliche Unterstitzung meiner Kolleginnen
und Kollegen aus der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin in Berlin
weder im Umfang noch inhaltlich mit all den Fassetten denkbar gewesen, um die
verschiedensten Merkmale elektrosensibler und nicht elektrosensibler Personen zu
differenzieren und sie im Zusammenhang mit dem Phanomen ,Elektromagnetische
Hypersensibilitat zu Gberprufen.

Frau Dr. med. Ingeburg Ruppe regte in ihrer Funktion als Leiterin der Arbeitsgruppe
,Elektromagnetische Felder* das Forschungsprojekt an, weil die in der Offentlichkeit
kontrovers geflihrte Diskussion, dass sogenannter ,Elektrosmog“ auch ein Gesund-
heitsrisiko darstellen wirde, zunehmend mehr Blrger verunsicherte. So war es not-
wendig, sich Uber das Phanomen ,Elektrosensibilitdt* mehr Klarheit zu verschaffen
und die Beschwerden in Bezug zu den vermuteten Feldimmissionen zu objektivieren.

Dr. Ing. Siegfried Eggert, Sigurd Goltz und Klaus Hentschel richteten zu den Experi-
menten die Feldexpositionen ein, die zum einen durch ein magnetisches 50-Hertz-
Feld und zum anderen durch die Abstrahlung des GSM-Funks von einem Mobiltele-
fon aus realisiert wurden, und bestimmten dazu die Feldcharakteristiken auf das Ge-
naueste. Frau Jana Thiel ist die geschickte Umsetzung der Expositionsvorrichtungen
im Faraday-Raum zu verdanken.

Bei der Durchfihrung der Experimente unterstitzten mich Frau Michaela Godau und
Frau Veronika Jelen. Frau Jelen erarbeitete im Rahmen ihrer Diplomarbeit wesentli-
che Teile der Untersuchungsmethodik mit und Gbernahm fir die Gruppe der jlingeren
Kontrollpersonen zu den erhobenen Daten Teile der Auswertung. Frau Dr. Hannelore
Neuschulz half u. a. mit, Probanden fir die Kontrollgruppe zu akquirieren.

Frau Dr. Eva Backé regte an, die Sekretion des Stresshormons Cortisol Uber einen
Tag lang mit zu verfolgen, um fir die von einer ,Elektrosensibilitat* betroffenen Per-
sonen das Stressgeschehen physiologisch zu beurteilen. Dafur entwickelte sie ein
Ablaufschema zur Probennahme und analysierte zusammen mit ihrer Mitarbeiterin,
Frau Carmen Thim, die abgegebenen Speichelproben. Die Auswertungen zu den
Ergebnissen der Cortisolausschittung in den Stichproben lag in ihren Handen.

Herr Dr. Norbert Kersten half dabei, die statistischen Herausforderungen fur die Aus-
wertung des umfangreichen Datenmaterials bewaltigen zu kénnen und lenkte mit
profunden Erfahrungen die Auswahl der Analyseverfahren in die richtige Richtung.

Nicht zuletzt ist all den Probanden fir ihre Disziplin und Mitarbeit zu danken. Insbe-
sondere aber denen, die den Mut aufbrachten, sich mit ihrer Beschwerdesituation,
die sie einer ,Elektrosensibilitat® zuordneten, den elektromagnetischen Feldern aus-
zusetzen und die es — im Unterschied zu den vielen anderen — damit wagten, sich
ihre Selbstdiagnose im Experiment Uberprifen zu lassen. Die meisten Betroffenen,
die sich mit diesem Problem bei uns meldeten, waren nicht dazu bereit, sich in einem
Provokationsexperiment solchen elektromagnetischen Feldern auszusetzen, von de-
nen sie glaubten, dass von diesen ihr Wohlbefinden und ihre Uberempfindlichkeit
negativ beeinflusst werden wirde.
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1 Problemstellung und Hintergrund der
vorliegenden Untersuchung

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin ist verpflichtet, auf Bedin-
gungen, die nachweislich zu einem gesundheitlichen Risiko fuhren kénnen, hinzu-
weisen, die notwendigen Vorsorgemalinahmen zu entwickeln und umfassend aufzu-
klaren. Die in der Offentlichkeit aufgeheizte Diskussion, dass durch sogenannten
,Elektrosmog“ Gesundheitsstérungen initiiert werden wurden, erzwingt es geradezu,
dem Phanomen ,Elektrosensibilitat® verstarkt nachzugehen, um das Stérungsbild
einer solchen Uberreaktion auf eine rein physikalisch bedingte Exposition zu objekti-
vieren. Nach den bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnissen erscheinen die Angs-
te gegenuber den in alltaglichen Situationen vorkommenden, elektromagnetischen
Feldimmissionen unbegriundet. Jedoch stellen gerade Personen, die von einer ,elekt-
romagnetischen Hypersensibilitat* betroffen sind oder es zu werden befirchten, die
Grenzwerte, die ein Gesundheitsrisiko durch Feldimmissionen frequenzabhangig
ausschlie®en, vehement in Frage. Es wird behauptet, die Grenzwerte lie3en eine zu
hohe Belastung der Bevolkerung zu, oder sie diurften wegen der Vielzahl der Be-
schwerden, die ,elektrosensible” Personen berichten, gar nicht allgemein verbindlich
sein.

Elektrisch betriebene Gerate oder die Technologie einer schnurlosen funkgesteuerten
Datenubertragung sind aus dem modernen Arbeitsalltag nicht mehr weg zu denken
und die Entwicklung moderner Kommunikationssysteme ist inzwischen so vielseitig
geworden, dass von ihr ein schier unabsehbares Innovationspotenzial ausgeht.
Wenn Menschen immer haufiger Uber Gesundheitsstorungen klagen, fur die sie Wir-
kungen von Feldeinflissen aus ihrer Arbeits- und Lebensumwelt verantwortlich ma-
chen, muss die Frage nach einem kausalen Zusammenhang zwischen der Expositi-
on durch elektromagnetische Felder einerseits und der darauf bezogenen biologi-
schen Reaktion andererseits geklart werden. Nur bloRes Anklagen auf Grund eigener
(vielleicht auch richtiger) Vermutungen gilt nicht als Beweis, sondern ist hochstens
eine mdgliche Hypothese, die es zu verifizieren oder zu falsifizieren gilt.

Elektrische, magnetische oder elektromagnetische Felder (EMF) sind nicht von stoff-
licher Qualitat. Felder wirken durch ihre Kraft bzw. durch ihr Energiepotential auf lo-
nen ein, die sie in Bewegung setzen. Die Energie oder die Kraft eines EMF wird dort,
wo sie auf lonen auftrifft, sofort umgewandelt. Aus diesem Grund lassen sich Felder
als solche auch nicht speichern. Damit diese klar definierten, physikalisch bedingten
Effekte in biologischen Systemen keine Reaktion auslésen kdnnen, — der Wirkungs-
effekt der Feldimmission also unterhalb einer biologischen Ausléseschwelle bleibt —,
sind Grenzwerte festgelegt worden, die auf die jeweils wirksame Feldstarke und Fre-
quenz einer Feldquelle bezogen sind ([1], [8], [12], [20]).

Im niederfrequenten Bereich kénnen Felder — bei entsprechend grol3er Feldstarke —
einen Stromfluss induzieren. Dabei wirkt der elektrische Widerstand auf Grund der
Beschaffenheit des Materials oder Gewebes dem Stromfluss entgegen. Der mensch-
liche Korper besitzt eine Vielzahl elektrisch leitender Strukturen, im Besonderen sind
dies Nerven- und Muskelzellen. Sie besitzen an einer — an sich hoch isolierenden —
Phospholipid-Membran sogenannte Tunnelproteine, die ggf. einen Tunnel oder Kanal
eroffnen, damit Natriumionen hindurchstromen kénnen, die das Membranpotential
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aulBerhalb der Zelle gegenliber dem Zellinneren elektrisch aufladen. Dadurch ent-
steht ein Aktionspotential, das die Zelle fur eine Erregungsweiterleitung nutzt. Dieses
ortlich minimale Feld wirkt auf die Tunnelproteine der Nachbarzelle, die nun ihrerseits
die Kanale er6ffnen und Natriumionen hindurch lassen. So kann sich die Erregung
uber die Nervenzellen zum Muskel oder zu den Sinnesorganen wie auch zum Gehirn
fortsetzen.

Auch von aulden erzeugte Membranspannungen konnten Natriumkanale eréffnen,
wenn sie genugend stark sind. Deshalb sind Grenzwerte von elektrischen und mag-
netischen Feldern so bemessen, dass sie keine ungewollten Erregungen auslosen
kénnen. Die Frequenz des Feldes wirkt sich auf die Tunnelproteine fiir das Offnen
der Membran jedoch unterschiedlich aus. Bei Frequenzen ab etwa 30 kHz ist die die
Natriumkanale eroffnende Halbwelle des Feldes zu kurz und der Kanal geht nicht
auf, es entsteht kein Erregungspotential an der Zellmembran. Bei sehr niedrigen Fre-
quenzen wird die Potentialanderung an der Membran dagegen so langsam erzeugt,
dass Kompensationsmechanismen, wie die Natrium-Kalium-Pumpe, diesen Effekt
wieder ausgleichen konnen. Jedoch bei einer Frequenz von 50 Hz wirken beide Me-
chanismen nicht und die Membran lasst sich dann am leichtesten erregen (KEIDEL,
1975).

Im Hochfrequenzbereich (oberhalb von 30 kHz) wird durch die Energie des Feldes
eine Warmewirkung erzeugt. Die Energie des Feldes versetzt dabei die lonen in eine
solch starke Schwingung, dass dartber Reibungswarme entsteht, durch die sich ein
Korper erwarmt. Jeder Korper (belebt wie unbelebt) hat ganz unterschiedliche Eigen-
schaften, um diese Energie zu absorbieren und an seiner Oberflache wieder zu re-
flektieren. Bei einer Energieabsorption von unter 1 Watt pro kg wird die Warmeregu-
lation des Menschen nicht beeintrachtigt (EICHHORN, HOSEMANN, SCHUBERT,
STEHR u. WENZEL, 1983). Da die entscheidenden Thermorezeptoren in der Haut
liegen und eine tiefer gehende Warmewirkung, wenn Uberhaupt, nur verzégert wahr-
genommen werden kann, wird die Absorptionswarme in ihrer Wirkung begrenzt auf
0,6 W/kg fur den gesamten Korper und auf 2 W/kg fir den Kopf ([1], [20]).

Je weiter diese Grenzwerte unterschritten werden, um so unwahrscheinlicher durfte
es nach dem derzeitigen Wissenstand sein, dass sich biologische Reaktionen durch
eine solche Kraft- oder Energieeinwirkung eines EMF Uberhaupt auslosen lassen

(8], [12]).

Wenn aber bei Menschen, die unter einer ,Elektrosensibilitat® leiden, die Gultigkeit fur
diese physikalisch bedingten Wirkeigenschaften aufgehoben ware, dann musste es
andere, bisher noch unbekannte Antwortmuster im biologischen System geben, die
ganz unabhangig von der Intensitat der Feldexposition bei einigen wenigen Men-
schen initiiert werden kénnten. Ahnlich der Art, nach denen allergische Reaktionen
auftreten, wirde man fur eine ,Elektrosensibilitat® auch ein ,Schlussel-Schloss-
Prinzip“ erwarten. Biologische Reaktionen an sich stellen immer Anpassungsleistun-
gen an eine spezifische Reizkulisse der Umwelt dar und ermoglichen damit dem Or-
ganismus, sich zu stabilisieren. Wenn eine biologische Reaktion auf Grund einer be-
stimmten Umweltbedingung ausgebildet wurde, dann ware sie wie ein Schloss, und
das Eintreten dieser konkreten Umweltbedingung wuirde wie ein ,Schlussel” wirken,
mit dem sich das Reaktionsmuster in Gang setzen liel3e. Von allergischen Reaktio-
nen ist bekannt, dass ihnen oft eine langere Expositionszeit vorausgeht, in der das
Allergen noch keine allergische Reaktion ausldst. Ist jedoch diese allergische Reakti-
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on auf das Allergen ausgebildet, dann reagiert der Organismus stringent immer mit
dieser Antwort, sobald das Allergen mit dem Gewebe in Kontakt kommt.

Soll aber eine solche biologische Antwortreaktion spurbar, also als Wahrnehmung
erfahrbar werden, dann muss diese Veranderung im Vergleich zu einem vorherigen
Zustand grofd genug sein, um Nervenzellen anzuregen, die diese Zustandsanderung
an das Gehirn weiterleiten. Die Nervenzelle ihrerseits reagiert immer nach einem ,Al-
les-Oder-Nichts-Prinzip“. Nur wenn der Reiz so grol} ist, dass seine Reizintensitat
energetisch die Reizschwelle Uberschreiten kann, wird in der Nervenzelle eine Erre-
gung ausgeldst und als Nervenimpuls weitergeleitet. Andernfalls ware der Reiz fur
die Wahrnehmung nicht zuganglich. Vergleichbares gilt auch beim Sprung Uber eine
Latte: nur wenn die Sprungkraft ausreicht, kann die Latte — egal wie hoch sie liegt —
uberwunden werden, ansonsten war der Sprung ein Flopp. Ohne Nervenerregung
keine Sinneswahrnehmung, also auch kein Erkennen einer realen Feldstarkeande-
rung, die vielleicht korperlich Uber eine Zustandsanderung vermittelt werden konnte.
Eine Anderung des Befindens kann biologisch viele Ursachen haben. Zu priifen ist,
ob tatsachlich Feldeffekte dafur verantwortlich sein konnten.

Wenn es also eine solche ,elektromagnetische Hypersensibilitat® gibt, die durch in
der Umgebung allgegenwartig vorhandenen Feldquellen ausgeldst werden wurde,
welche Bedingungen kdnnten dann fur diese Empfindlichkeit sprechen? Oder anders
gefragt: Gibt es Menschen, die nachweislich auf elektromagnetische Felder mit einer
— wie auch immer gearteten — Uberreaktion antworten kénnen? Und wére dann eine
solche Uberempfindlichkeit anlage- oder stressbedingt begriindet?

1.1 Was ist unter einer ,elektromagnetischen Hypersensibilitat*
zu verstehen?

In Anlehnung an die WHO [20] und das Deutsche Mobilfunkforschungsprogramm [8]
wird zwischen dem Beschwerdebild einer ,elektromagnetischen Hypersensibilitat*'
und einer reinen ,Sensitivitat fur das Feld“ unterschieden.

Auf eine Sensitivitat gegenlber elektromagnetischen Feldern ist die Fahigkeit be-
grundet, mit der eine Person ein real gegebenes elektrisches, magnetisches oder
elektromagnetisches Feld in ihrer Umgebung spuren wirde. Dadurch konnte sie im
Provokationstest eine Uberzufallig hohe Trefferrate fur richtige Zuordnungen erzielen.

Dagegen bezieht sich die ,elektromagnetischen Hypersensibilitat* auf eine Gesund-
heitsstorung, die betroffene Personen als einschneidend erleben, wenn sie sich mit
elektrischen, magnetischen oder elektromagnetischen Feldern konfrontiert wissen
oder solche Felder in ihrer Umgebung vermuten. Die Betroffenen bringen dann ihre
Beschwerden ursachlich mit solchen Feldimmissionen, denen sie sich nicht entzie-
hen konnen, in Verbindung. Der Begriff ,Elektromagnetische Hypersensibilitat® steht
nicht flr eine medizinisch fundierte Diagnose, sondern er fasst lediglich die Gesund-

! Allgemein auch nur kurz als ,Elektrosensibilitat* bezeichnet.
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heitsstorungen zusammen, die von Betroffenen berichtet werden. Auf der Konferenz
der WHO einigte man sich 2004 deshalb auf die Zuordnung der ,Elektrosensibilitat*
zu einer ,ldiopathic Environmental Intolerance (IEI)* [21].

Das Beschwerdebild einer ,Elektrosensibilitat” zeigt sich sehr vielgestaltig und es
haufen sich dabei sogenannte unspezifische Symptome, die auch in Begleitung vie-
ler anderer Erkrankungen anzutreffen sind. Gleichfalls kennt man solche Beschwer-
denmuster auch bei angst-, stress- oder funktionell bedingten Stérungen, deren Ge-
nese unklar ist und die oft Abbild oder Ursache innerpsychischer Prozesse sind.

Insofern liegt die Vermutung nahe, dass sich diese ,elektromagnetische Hypersensi-
bilitat* als ein mit dem ZNS korrespondierendes Reaktionsmuster abzeichnen konn-
te. In den letzten Jahren wurde deshalb in einer Vielzahl von Studien die Haufigkeit
des Auftretens solcher Symptome, wie Mudigkeit und Schlafstérungen, Juckreiz,
Kribbeln oder Hautrétungen, Ubelkeit oder Schwindel, Konzentrationsschwierigkeiten
oder Gedachtnisstorungen, Nervositat, Depressivitat, Ohrgerausche, Kopfschmerzen
oder andere Schmerzempfindungen sowie unangenehme Warmeempfindungen
— sofern sie nicht auf bekannte Ursachen zuruck gefuhrt werden konnen —, im Zu-
sammenhang mit Feldeinflissen untersucht oder zu einer von den Betroffenen ange-
gebenen Fahigkeit, Felder wahrnehmen zu konnen, in Beziehung gesetzt (u. a.
LEITGEB (1995), SCHRODER, LEITGEB u. HILLERT (2007), GATHER, SCHULT-
ZE-PAWLITSCHKO u. PAWLITSCHKO (1999), FRICK, MAYER, HAUSER u. EICH-
HAMMER (2004), IRVINE (2005), KIMBEL u. JANSEN (2005) oder im Rahmen eines
Kolloquiums des DMF am 16.05.2006 [35]). Bisher ist es jedoch noch nicht gelungen,
ein identifizierbares Syndrom flr eine ,Elektrosensibilitat® zu systematisieren, das
auch differenzialdiagnostisch geeignet ware, es von anderen Umweltstérungen ge-
nauer abzugrenzen ([21], [46], GATHER et al., 1999).

Da zunehmend mehr Menschen Uber eine Beeintrachtigung ihres Wohlbefindens
klagen, wenn sie sich im Einflussbereich von elektrischen oder magnetischen Fel-
dern oder von elektromagnetischer Hochfrequenzstrahlung wahnen, wie sie
z. B.durch verschiedene Mobilfunktechniken erzeugt werden, muss gefragt werden,
ob das Beschwerdebild einer ,Elektrosensibilitat® vom realen ,So-Sein® eines Feldes
oder vom ,Bewusst-Sein“ des Betroffenen, also psychisch, unterhalten wird. Es ist
bislang noch offen, ob die reale Existenz des Feldes oder ob seine fehlende Wahr-
nehmbarkeit die Verunsicherung Uber die erlebte Befindensstérung bei den Betroffe-
nen auslosen konnte, oder ob fur diese Gesundheitsstorungen eine rein subjektive
Interpretation, die Angst besetzte Emotionen sublimiert, verantwortlich sein kdnnte.

In diesem Forschungsprojekt werden Bedingungen untersucht, die der Auslosbarkeit
einer begrindeten ,Elektrosensibilitat® nachgehen und folgenden Zusammenhang
prufen sollen:

e Sollten Betroffene vielleicht auf Grund einer Uberdurchschnittichen Wahrneh-
mungsfahigkeit auf besonders fein differenzierende Sinnesleistungen zurick-
greifen kénnen?

e Sind Betroffene eventuell mit einem spezifischen ,Nervenkostim® ausgestattet,
das als Disposition diese Empfindlichkeit nervaler Erregungs- und Hemmungs-
muster begrunden konnte. Und konnten dann, anlagebedingt, bestimmte Tem-
peramentseigenschaften haufiger mit einer ,Elektrosensibilitat” korrespondie-
ren?
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e Fallen Betroffene durch ihre Stressbereitschaft besonders auf oder ist ihre Reak-
tionsweise stark durch Stress provozierende Erlebensmuster gekennzeichnet?
Hierdurch wirde sich eine biologische Ansprechbarkeit gegenuber Reizen inso-
fern erhdhen, da die Erregungsschwelle in Folge einer Konditionierung oder be-
anspruchungsbedingten Erschopfung abgesenkt sein konnte.

1.2 ,Elektromagnetische Hypersensibilitat“ im Spiegel der
Offentlichkeit

Das Phanomen, unter einer ,Elektrosensibilitat® zu leiden, wurde zuerst in den west-
lichen Industrielandern aktuell, als im Zuge der computertechnischen Modernisie-
rung, vorrangig der Burotatigkeiten, und mit der Einflhrung einer modernen funkge-
steuerten Telekommunikation die Feldquelle sich dem unmittelbaren Aktionsfeld der
Person naherte. Da Radio- oder Fernsehsender diesem personlichen Raum immer
sehr fern sind, schienen auch deren Radiowellen vorerst ,unverdachtig” zu sein. An-
fanglich wurden die Beschwerden ursachlich auf niederfrequente EMF bezogen,
dann aber zunehmend mehr auch den hochfrequenten EMF zugeordnet. Ende der
90er Jahre wurde deshalb von der WHO unter der Federfihrung des Schweden U.
BERGQVIST eine Europaweite Bemuhung koordiniert [38], um empirische Belege,
die die Ursachen fur das Entstehen einer ,Elektrosensibilitat” im Arbeits- und Wohn-
bereich aufhellen konnten, zusammenzutragen. Ein kausaler Zusammenhang dieser
Beschwerdenvielfalt in Verbindung mit EMF konnte jedoch in keinem der einbezoge-
nen Lander gefunden werden. Dagegen ist bereits der Einfluss der Medien auf die
Risikowahrnehmung in der Bevolkerung durch die Art und Weise, wie die Informatio-
nen bei der Vermittlung und Darstellung neuer Technologien weitergegeben werden,
sehr deutlich herausgestellt worden.

Seit sich im Oktober 2002 mit dem ,Freiburger Appell“ [16] niedergelassene Arzte
erstmals zum Beschwerdebild einer ,Elektrosensibilitat® an die Verantwortlichen in
Gesundheitswesen und Politik wandten, um auf ein zunehmendes Gesundheitsrisiko
durch EMF in Deutschland aufmerksam zu machen, insbesondere auf die durch den
Mobilfunk verursachte Feldimmission (Elektrosmog), stehen sich Befurworter und
Gegner in der Debatte um eine zulassige Belastung der Umgebung durch elektro-
magnetische Felder unvereinbar kontrovers gegenuber.

Dieser und weitere Arzteappelle dramatisieren Szenarien, nach denen seit der fla-
chendeckenden Einfihrung der Mobilfunktechnologie 1992 schwere und chronische
Erkrankungen sowie psychosomatisch fehlgedeutete Gesundheitsstoérungen deutlich
im Ansteigen seien und die gegebenen Feldimmissionen ein zunehmendes Erkran-
kungsrisiko begunstigen wurden. Dies nahm die Bundesregierung 2002 zum Anlass,
um mit dem Deutschen Mobilfunkforschungsprogramm fir 5 Jahre ein weitreichen-
des wissenschaftliches Untersuchungsspektrum zu initiieren, mit dem die genannten
Risiken epidemiologisch, zellbiologisch und humanexperimentell abgeschatzt werden
sollten [7], [8]. Die Forschungsschwerpunkte beziehen sich dabei auf die Erfassung
der Exposition hochfrequenter EMF und deren Wirkungsmechanismen bei Tieren
und Menschen sowie auf die Risikokommunikation. Mit der auf Europaischer Ebene
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vertretenen COST Aktion 2812 [15] wurden zwischen 2001 und 2006 verschiedenste
Aspekte von gesundheitsrelevanten Fragestellungen im Rahmen der Mobilfunktech-
nologie, u. a. auch zum Phanomen ,Elektrosensibilitat®, bearbeitet und diskutiert.
Dartber hinaus wurde zu moglichen Risikokonstellationen auch parallel in wissen-
schaftlichen Kooperationen geforscht, um biologische Effekte als Folge elektromag-
netischer Feldexpositionen zu erkunden (u. a. Interphon-Studien [3], [5], [23], [25],
[29], [30], [31], [34]; REFLEX-Studie [13], [32]).

Obwohl sich die von den Arzten, Birgerinitiativen oder Mobilfunkkritikern aufgezeig-
ten Gesundheitsprobleme in den bisher vorliegenden wissenschaftlichen Studien
nicht in dieser Weise verifizieren lieRen, bleibt das in der Offentlichkeit und bei den
Betroffenen diskutierte Risiko, einer langfristig zu hohen Strahlungsintensitat durch
EMF ausgesetzt zu sein, uneingeschrankt aktuell. Leider leistet eine unkritische Dar-
stellung oder Verallgemeinerung von Fakten einer dabei billigend in Kauf genomme-
nen Verunsicherung der Bevolkerung der ,Elektrosmog-Debatte” weiter Vorschub.

Seit Anfang der 1990er Jahre erste Gerichtsverfahren gegen Mobilfunkfirmen mit der
Begrundung gefuhrt worden sind, dass durch Handy-Nutzung Hirntumore entstin-
den, wird in Offentlichkeit und Wissenschaft ein moglicher Zusammenhang zwischen
Mobilfunk und der menschlichen Gesundheit in regelmallig wiederkehrenden Debat-
ten kontrovers und nicht selten mit hohem emotionalen Engagement diskutiert. In
den offentlichen Diskussionsforen nehmen die Medien eine Schlisselfunktion ein,
indem sie nicht nur dem Austausch sachlicher Informationen dienen sondern auch
maRgeblich mit zur Meinungsbildung in der Offentlichkeit beitragen. Durch die Art
und Weise der Berichterstattung haben sie einen bedeutenden Einfluss auf eine un-
ter Umstanden gewollte selektive Wahrnehmung von Gesundheitsrisiken in der Be-
volkerung (u. a. EIKMANN u. HERR, 2007). Gleichzeitig hat sich mit diesem Disput
ein ,Markt der Moglichkeiten“ ausbauen konnen, der Blrger durch ein zweifelhaftes
Angebot diverser, aber kostenintensiver Kontroll- und Abschirmungsmaflinahmen
zum Teil schamlos abzuschdpfen versteht.

Hier soll ein Beispiel [2; 14] genligen, um einen typischen Konflikt, wie er jingst zwi-
schen Anwohnern und Mobilfunkbetreibern entbrannt war, zu illustrieren und um dar-
an zu zeigen, wie leicht sich Laien irritieren lassen, indem man ungerechtfertigt eine
Gefahrensituation in Richtung ,Elektrosmog-Gefahr” medienwirksam propagiert:

Ausgangssituation:

Im August 2006 hatte die T-Mobile im Ort Oberammergau ihre zwei Mobilfunkbasisstationen mit
EDGE ,aufgeristet® — einer GSM-Erweiterung, die héhere Datenraten ermdglicht. Dabei wurden die
Taktungen im GSM-Standard geandert und eine zweite Phasenmodulation (EDGE) hinzugefugt.

Die regionale Tageszeitung titelte dann im November 2006: ,Mobilfunk macht die Oberammergauer
krank®. Eine Reihe unspezifischer Krankheitssymptome, wie Kopfschmerzen, Druck in den Augen,
Bluthochdruck, Orientierungslosigkeit, Schlaflosigkeit u. a., wirden im Ort im Zusammenhang mit der
L-Umristung® dieser Mobilfunkbasisstationen stehen. Ein neuartiges ,Tackern® in Elektrosmog-
Analyzern sei selbst in den hintersten Kellerwinkeln nachweisbar. Das wirde durch EDGE ausgeldst,
das bei der ,Umristung” dieser Mobilfunkbasisstationen neu hinzugekommen war. Gemeinde und
Presse forderten die Messung der im Ort gegebenen (Mobilfunk-)Strahlenexposition, die vom Bayri-
schen Landesamt fir Umwelt (LfU) noch im gleichen Monat ermittelt wurde.

2 COST steht fir: European Cooperation in the Field of Scientific and Technical Research
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Bisher liegen dem Bayrischen Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit die erbetenen
Kasuistiken fir die in der Presse vorgestellten Einzelfalle [11] noch nicht vor, obwohl gerade die be-
handelnden Arzten auf die Aufklarung dieses gesundheitlichen Desasters mit drangten. Damit hatte
man eine medizinisch fundierte Befundcharakteristik fir den Einzelfall gehabt, um sehr konkret der
elektromagnetischen Hypersensibilitat bei diesen Betroffenen nachgehen zu kénnen.

Elektromagnetische Felder (EMF) in Oberammergau, Ergebnis der Messungen:

Das LfU erfasste die Immissionen im GSM-900-Band (zwischen 935 MHz und 960 MHz) sowie mit
einem speziellen Niederfrequenz-Messgerat auch den Bereich zwischen 5 Hz und 2 kHz. Da klar war,
dass es sich bei der niedrigen Frequenz keinesfalls um eine Tragerfrequenz des Mobilfunks handeln
konnte, sondern bestenfalls um die Pulsmodulation der HF-Frequenz des GSM-Signals von 217 Hz,
war es auch nicht Uberraschend, dass keine Immission unterhalb von 16 Hz (Bahnstrom) gefunden
wurde. Im Freien lagen die Immissionswerte im GSM-Frequenzband fir die elektrische Feldstarke bei
etwa 5 % des Grenzwertes.

Bei Messungen mit einem Personendosimeter, mit dem ein Mitarbeiter der LfU bei einem Rundgang
im Ort die personenbezogene Feldexposition ermittelte, fanden sich auch keine auflergewdhnlichen
Werte, sondern es wurde eine fiir die Umgebung von Mobilfunkbasisstationen typische Situation vor-
gefunden.

Auf Bitten des LfU schaltete T-Mobile im Dezember 2006 die EDGE-Funktion kurzzeitig ab. Das Ta-
ckern war — wie zu erwarten — weiterhin wahrzunehmen. Per Mikrofon und Soundkarte wurde das
Audiosignal eines ,,EIektrosmog—Spions“3 aufgezeichnet und die ,Tackerfrequenz‘ mit 8 1/3 Hz be-
stimmt.

Abschlief3end fasst das Bayrischen Landesamtes fir Umwelt [14] in seinem Bericht zusammen:

.Mit den Messgeraten (Elektrosmog-Spion und LfU-Messgeraten) lassen sich Wellenpakete, insbe-
sondere die mit einer Taktungsfrequenz von 8 1/3 Hz, feststellen. Daneben gab und gibt es weiterhin
verschiedene Periodizitaten (z. B. 217 Hz und 433 Hz). Die Messungen im Freien (Hauptstrahlung in
ca. 120 m Entfernung) ergaben Werte unterhalb von 5 % des Grenzwertes; héhere Werte wurden
auch mit dem Personendosimeter nicht gefunden. Die lokale Reichweite des Mobilfunkstandards GSM
mit EDGE unterscheidet sich nicht von dem ohne dieser Funktion.*

Obwohl mit der Darstellung des Sachverhaltes Entwarnung gegeben werden konnte,
fuhlten sich die Blrger, die unter solchen Beschwerden litten, gar nicht erleichtert
sondern vom Mobilfunkbetreiber eher hinters Licht gefuhrt bzw. betrogen. Nicht sel-
ten verschliel3en sich Burgerinitiativen, die Aktionen gegen die Aufristung von Mobil-
funkanlagen starten, gegen fundierte, ingenieurtechnisch oder physikalisch beweis-
bare Argumente und verteidigen ihr Ansinnen sehr emotional, zuweilen auch militant,
wodurch gerade Menschen, denen diese Fachwelten fremd sind und fremd bleiben,
noch mehr verunsichert werden, weil sie nicht mehr Uberblicken konnen, wem sie
was glauben oder worauf sie vertrauen durfen. Suggestiv leicht zu beeindruckende
sowie angstliche Menschen glauben dem, was fur sie leicht vorstellbar ist oder ihre
Angstlichkeit zu rechtfertigen scheint. Damit stehen sie unseriésen, panikmachenden
Argumenten leider viel zu aufgeschlossen gegentber. Zum Teil geben aber solche
Argumentationen, die eine ,Elektrosmog-Gefahr heraufbeschworen, Menschen auch
die Maoglichkeit, von sich abzulenken und eine ursachliche Bedingung ihrer Be-
schwerden im Aul3en anzusiedeln. Aber die Welt, in der ein Mensch lebt, ist von ihm

® Der Elektrosmog-Spion ist ein Empfanger von Funkwellen, ahnlich wie ein einfaches Radio, das
periodische Unterbrechungen der Mobilfunkwellen, insbesondere mit 8 1/3 Hz, bei Feldstarken ab
etwa einem Promille des Grenzwertes hérbar machen kann.
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selbst nur zu einem geringen Teil zu beeinflussen, ein anderer Teil wird ihm in ver-
einbarten Grenzen zugemutet und muss von ihm toleriert werden.

Eine Betroffene z. B.beschreibt in einem Internetforum ihren Fall so: ,Nach 5 Jahren Martyrium endlich
zu erfahren, dass wir an einem Mobilfunksender wohnen, und dadurch die Méglichkeit zu bekommen,
fur die Erkrankungen eine Ursache zu finden, hat N. das Leben gerettet. Durch Seiten wie im ForumX*
Informationen zu bekommen, war fir uns sehr wichtig. Zu Mobilfunkkritikern hatte ich lange keine
Verbindung, meinen Kampf gegen die Mobilfunkindustrie startete ich ganz alleine. Aufklarung ist wich-
tig, da es sicher noch viele gibt, die wie wir - von einer Krankheit in die nachste - verzweifelt auf der
Suche nach der Ursache sind.

Nachdem wir von dieser eventuellen Ursache wussten und uns dem entzogen, wurde unser gesund-
heitlicher Zustand mit jedem Tag besser. Bezug des Kellers war die erste Mallnahme, dann Meidung
der verstrahlten Zimmer des Hauses. Durch das Strahlenschutzgitter kénnen wir das Erdgeschoss
und den Garten wieder nutzen. Wir sind seither gesund, und das sind jetzt 3 Jahre, die massiven Be-
schwerden waren nach ca. 2 Jahr komplett weg und sind nicht wieder gekommen. Und jetzt soll mir
noch jemand erzahlen, es kam nicht vom Mobilfunksender!®

Auch Printmedien, unter dem Anstrich wissenschaftlich zu sein, scheuen nicht davor
zuruck, mit ,Elektrosensibilitat® ihre Auflagen zu steigern. Unter dem Titel ,Wahnsinn
Mobilfunk, Betroffene berichten® (TRISCHBERGER, 2006) lassen sie fur ein mehr
oder weniger geneigtes Publikum ,Elektrosensible“, die angeben, vom Mobilfunk
gemartert zu werden, ihre Schicksale schildern.

So berichtet zum Beispiel F. (23 J.), dass er schon nach 2 Semestern sein Studium abbrechen muss-
te, weil er unter neurologischen Ausfallerscheinungen litt, die er einer ,Strahlenbelastung” in der
Hochschule von bis zu 1300 nW/cm? (=0,0013 mW/cm2) zuschrieb. Im Kontrast dazu berichtete er, im
Gebirge bis zu einem Schwierigkeitsgrad von 10 klettern zu kénnen.

Oder G. (21 J.), der nach einem Umzug in eine Wohnung, die sich unter einem Mobilfunkmast befun-
den habe, schon nach 3 Wochen massive neurologische Probleme bekam. Als Technikfreak machte
er sich als 18-Jahriger mit einer eigenen IT-Firma selbstandig, wobei er als Systemadministrator nur
strahlungsfrei arbeiten kann, was ihm aber nur im Keller mdglich sei.

U. (28 J.) grindete nach Abschluss seiner Ausbildung als Kommunikationselektroniker seine eigene
Firma. Beruflich bedingt, musste er viel mit dem Handy telefonieren. Er berichtet iiber mehrere Zu-
sammenbriiche, die ihn 2001 veranlassten, seine Mitarbeiter krankheitsbedingt zu entlassen. Seitdem
lebt er in ,Funkléchern®, die er mit dem Wohnwagen aufsucht.

Der Verfasser des hieraus zitierten Artikels (45 J.) schildert Beschwerden, die er auf Grund seines
unter Mobilfunkmasten befindlichen Arbeitsplatzes bekommen habe, wobei er seit 1996 taglich mit
4 nW/cm? (= 0,0000004 mW/cmz) belastet gewesen sei. Nach 4 Jahren waren massive Schlafstérun-
gen und Infektanfélligkeiten aufgetreten. Inzwischen ist er friihpensioniert worden.

Frau S. (50 J.) bekam, nachdem ihre Firma in ein neues Gebaude umgezogen war, am Arbeitsplatz
nach wenigen Monaten Beschwerden (Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen, starkes Brennen
am ganzen Korper, Herzrhythmusstérungen, Schwachung der Immunabwehr), die sie auf die DECT-
Telefone und die Mobilfunkmasten auf dem Firmengebaude bezog. lhre ,Elektrosensibilitat* wurde ihr
in einer Spezialklinik durch 2 Arzte bestétigt. Seither ist sie arbeitssuchend, da ihr die BfA diese Er-
krankung nicht anerkennen will.

Auch M. (54 J.) gibt an, schon nach 6 Monaten, in denen sie mit einer taglichen Strahlenbelastung von
5.000 pW/m2 (= 0,0005 mW/cmZ) unter Mobilfunkmasten arbeiteten musste, Beschwerden bekommen
zu haben. lhre Melatonin- und Serotoninwerte seien davon stark erniedrigt gewesen. Auch sie musste
ihren Arbeitsplatz aufgeben und fuhlt sich seither arbeitsunfahig.

* Der Name der website ist geandert.
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Die Liste von Berichten, in denen betroffene ,Elektrosensible“ Angaben zu ihrer Be-
schwerdesituation machen, lieRe sich dhnlich weiter fortsetzen®. Auffallig ist, dass
diese Betroffenen nie berichten kénnen, ob sich ihre doch sehr massiv geaulierten
Beschwerden diagnostisch objektivieren lieRen und welche facharztliche Behandlung
sich auf Grund dieser klinisch relevanten Kriterien daraus ergeben hatte, obwohl sie
als Ursache von Arbeitsunfahigkeit nicht selten zu einer Frihberentung gefuhrt ha-
ben. Es dominieren in den Leidensgeschichten von Betroffenen unfreiwilliger Orts-
wechsel oder aufgezwungene Veranderungen in ihrer Umgebung (wie Mobilfunkmas-
ten in der Blickachse). Unterstutzt werden diese Leidensgeschichten durch Expositi-
onsbestimmungen von Elektrosmog-Experten, die ihre Diagnose ,Elektrosensibilitat”
gern darin bestarken, dass sie durch die ,hohen® Immissionswerte des Mobilfunks
,Strahlengeschadigt” wurden oder werden.

Schon mit einer sehr klein gewahlten MaReinheit auf der Messskala® lassen sich
scheinbar dramatisch groRe Skalenwerte erzielen, die der Laie dann als hohe Expo-
sition interpretieren wirde, weil er sich eher am Zahlenwert als an der Maleinheit
orientiert. Der so manipulierte Skalenwert tauscht den Umstand vor, es wirde sich
um ein ,sehr intensives Feld“ oder um ,sehr viel Elektrosmog“ handeln, dem Perso-
nen passiv und ungeschutzt wie auch unmittelbar direkt ausgesetzt seien (z. B. bei
HELLEMANN (2004) oder MAES (2005)).

Von Bdurgerinitiativen und von baubiologischen Messlaboren wird weiterhin der
Standpunkt unterstutzt, dass sich auf Grund einer immer starker anwachsenden
,Elektrosmog-Belastung“ auch die Beschwerden in der Bevdlkerung (oder die Verhal-
tensauffalligkeiten bei Tieren) mehren wurden. Dabei spielten die verschiedensten,
vor allem aber die hochfrequenten Felder (,Strahlungen®) im 6ffentlichen und privaten
Bereich eine besonders grof3e Rolle (HELLEMANN, 2004). Diese Argumentation
stutzt sich vorrangig auf die zum Teil stark emotional dramatisierten Einzelberichte

° Die hier beispielhaft angefiuhrten Berichte sind durch ihre Veréffentlichung in der Zeitschrift
raum&zeit Nr. 140 und 141 (2006) bereits von den Betroffenen frei gegeben worden.
www.esmog-augsburg.de/erfahrungen.htm

Berichte von Probanden, die an der BAuA-Studie beteiligt waren und ihre Beschwerdesituation darleg-
ten, unterliegen der Schweigepflicht und diirfen deshalb auch nicht im Forschungsbericht veréffentlicht
werden.

® Die magnetische Flussdichte wird in den Regelungen der 26. BImSchV fiir den Umwelt- und Wohn-
bereich in der GréRenordnung von Miko-Tesla (UT) angegeben, wahrend sie Baubiologen in Nano-
Tesla (1 T = 1.000 nT) messen.

Ebenso wird die Leistungsflussdichte elner Feldlmm|SS|on also das was an Energle auftrifft, technisch
in der Groflenordnung von Watt pro m? (W/m ) oder Milliwatt pro cm? (mW/cm ) angegeben — die
Maleinheit ist sowohl im Zahler als auch im Nenner verkleinert. Baubiologen reduzieren aber nur dle
Maleinheit im Zahler, wenn die Leistungsflussdichte der Feldimmission in Mlkrowatt pro m (pW/m )
angeben wird, wodurch sich extrem groRe Zahlen bei der Umrechung von W/m® in pW/m? ergeben
mussen! (Der Wert wird so im Zahler um den Faktor 1.000.000 verandert!)

Im Vergleich dazu [8] betragt die von einem Menschen abgestrahlte Energie im Minimum 70 Watt, das
entspricht bei einer Korperoberﬂache von ca. 1,7 — 1,9 m? einer nur im Grundumsatz' abgehenden
Warmestrahlung von 40 Watt pro m? oder 4 mW/cm? (bzw. = 4.000.000 nW/cm? ). Schon beim Sitzen
steigt diese Warmeabgabe auf 58 W/m? an.


http://www.esmog-augsburg.de/erfahrungen.htm
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vieler Betroffener und auf die vom Laien nicht Uberprifbaren baubiologischen Mess-
daten, die ihm eine solche (vermeintlich hohe) Feldexposition offerieren’.

Leider wird gerade von dem Personenkreis, der sich wegen der viel zu hohen
Grenzwerte bedroht und sich so zum Opfer einer sogenannten ,staatlich sanktionier-
ten Willkar“ gemacht fuhlt, mit um so gréRerem Interesse jedes Detail aufgegriffen,
das die ,Bedrohungshypothese“ wegen einer akuten ,Elektrosmog-Gefahr® stutzen
konnte. Die politische Dimension solcher Agitationen erschlie3t sich aus der Tatsa-
che, dass sich Betroffene nicht nur in Selbsthilfegruppen zusammenschlie3en, son-
dern dass sie durch weit vernetzte Burgerinitiativen vertreten und organisiert werden.

lhre Sprecher sind propagandistisch gut geschult’. Die Biirgerinitiativen werden auf
parteipolitischer Ebene in Deutschland z. B.durch die Okologisch-Demokratische
Partei (6dp) vertreten und sie arbeiten mit Abgeordneten in den Parlamenten der
Lander und des Bundes zusammen, die ihre Interessen unterstitzen.

Die vom Max-Delbruck-Center (MDC) in Auftrag gegebene Studie zur Analyse der
Berichterstattung zum Thema Mobilfunk und Gesundheit in der deutschen Tages-
presse kommt zu dem Schluss (GRUMMICH, 2007), dass in den untersuchten
Printmedien durch die Berichterstattung im Zeitraum von 2002 bis Marz 2007 der
wissenschaftliche Erkenntnisstand nur mangelhaft wiedergeben worden sei, und
dass die Mehrzahl von ihnen fiir eine sachgerechte Information der Offentlichkeit
derzeitig eher ungeeignet erscheint. Dadurch wird dem Leser eine informierte Mei-
nungsbildung und Urteilsfindung erschwert. Dies kann dann die bestehenden Unsi-
cherheiten in der Bevdlkerung noch erhohen. Die Analyse stellt dagegen auch her-
aus, dass einigen Zeitungen eine mehr oder weniger starke Tendenz angelastet wer-
den kann, diese Thematik gerade unter dem Gesichtspunkt der Angst auch zu nut-
zen, um fur sich Aufmerksamkeit — gekoppelt mit einer gesteigerten Auflage — zu er-
reichen.

Vorausgegangen war dem eine Debatte im Forum ,Bioethik Diskurs“ des MDC [27],
das zum Reizthema ,Schaden durch Handy-Strahlung?“ dem Artikel von U. KRUGER
in der internationalen Fachzeitschrift Message (1/2007) nachging. Krigers Recher-
chen ergaben, dass kritische Beitrage uber Gesundheitsrisiken von Handys und
Funkmasten eher unterdrickt werden wirden, da vielen Medien eine wirtschaftliche

" Noch immer zahlt die Bewertung von Feldern und die Messung ganz spezifischer Komponenten
einer Feldimmission zu den anspruchvollsten und schwierigsten ingenieur-technischen Aufgaben und
erfordert hochempfindliche und vor allem geeichte Messinstrumente.

® Ein Beispiel vom 27.10.2002 unter: http://f3.webmart.de/f.cfm?id=601862&r=threadview&t=835668

,Hallo Mitstreiterlnnen,

gestern hat mich Herr M. von h.e.s.e. Projekt angerufen und mich gebeten, noch mal alle unsere
ISVBU Mitglieder zu bitten, sich an dem Freiburger Appell zu beteiligen und Unterschriften zu sam-
meln. Das Echo soll sehr grof3 sein und auch in Funk und Fernsehen sollen Sendungen daruber statt-
finden, also faxt den Appell an Eure Radio- und Fernsehstationen.

Ich werde die Infoblatter auf unsere Verbundseiten stellen, dass man sie sich als Anhang an eine
E-Mail zuschicken lassen kann. Es handelt sich um GIF Dateien, die mit jedem Grafikprogramm zu
bearbeiten und auszudrucken sind.

Ich wiirde es begriiRen, wenn auch wir als ISVBU uns offiziell an dieser Aktion beteiligen wirden ...*


http://f3.webmart.de/f.cfm?id=601862&r=threadview&t=835668
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Nahe zur Mobilfunkindustrie nachgesagt werden kénne, die dann ihrerseits auf die
Auswahl der Beitrage indirekten Einfluss nehmen kann. Wie immanent schnell das
geht, bewiesen Reaktionen von Mobilfunkkritikern auf die 2007 vom WDR ausge-
strahlte Sendung ,Quarks & Co*®.

Aber solange sich keine ursachlich an Felder gekoppelte Gesundheitsstérung nach-
weisen lasst oder — daraus abgeleitet — ein gesichertes Gesundheitsrisiko besteht,
solange gibt es auch keinen einklagbaren Rechtsanspruch, der sich aus der Be-
schwerdesituation ,Elektrosensibilitat® begrindet. Trotzdem ist das Problem aus vie-
len Grinden ernst zu nehmen, da es bei den Betroffenen um Interessenskonflikte
aus ihrer jeweiligen Lebenssituation heraus geht und ihnen innerhalb ihrer Privat-
sphare, wie jedem anderen in der Gesellschaft auch, die Unversehrtheit ihrer Per-
son'® zugesichert wird ([6], [18]).

Interessenskonflikte zwischen Privatperson und Gesellschaft kdnnen sich ergeben

e aus dem Recht des Einzelnen auf den Schutz seiner Privatsphare: Felder breiten
sich im Raum aus und kdnnen raumbegrenzende Materialien durchdringen.

e aus dem Recht der Gesellschaft auf Schutz des Lebens und der Umwelt. Die Be-
lastung von zumutbaren Einflissen aus der Arbeit und der Umwelt darf die Ge-
sundheit der betroffenen Menschen nicht schadigen.

e aus dem Recht des Verbrauchers nach Produktsicherheit, fur das jeder Hersteller
oder Vertreiber einer Ware oder eines Verfahrens haftet.

¢ und nicht zuletzt aus dem Recht des Marktes, die Produktion mit innovativen L6-
sungen gewinnorientiert weiter voranzutreiben.

Ein Rechtsanspruch wirde jedoch eine begrundete, nicht nur eine vermutete, Verlet-
zung der Privatsphére voraussetzen. Dazu filhrt das Bundesverfassungsgericht'! in
seiner Begrindung gegen die Verfassungsbeschwerde wegen einer Mobilfunkanlage
aus:

,Eine Pflicht des Staates zur Vorsorge gegen rein hypothetische Gefahrdungen be-
steht nicht.

Die geltenden Grenzwerte konnten nur dann verfassungsrechtlich beanstandet wer-
den, wenn erkennbar ist, dass sie die menschliche Gesundheit vollig unzureichend
schutzen.

® Zur Sendung ,Quarks & Co“ zum Thema ,Krank durch Handystrahlung?“ am 19.06.2007 u. a. diese:

Die ,Kompetenzinitiative zum Schutz von Mensch, Umwelt und Demokratie“ analysierte die Sendung
im Rahmen ihres Projekts Medien-Kultur und ragte darin nicht nur den WDR-Programmbereichsleiter,
H. Spitra, und den Moderator, Ranga Yogeshwar, sondern es wurden auch Intendantin Monika Piel
und der WDR-Rundfunkrat mit einer offiziellen Programmbeschwerde nach § 10 des WDR-Gesetzes
in aller Offentlichkeit ,abgemahnt! (www.kompetenzinitiative.de)

10 Haftungsanspriiche des Blirgers erwachsen aus § 823 BGB.

" Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 28.02.2002, Az. 1 BvR 1676/01


http://www.kompetenzinitiative.de
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Das Grundrecht auf Leben und Gesundheit verlangt nicht von den Gerichten, den
Verordnungsgeber zur Herabsetzung von Grenzwerten auf einer wissenschaftlich
ungeklarten Grundlage zu verpflichten, weil nachteilige Auswirkungen von Immissio-
nen auf die menschliche Gesundheit nicht ausgeschlossen werden koénnen. Es ist
vielmehr eine politische Entscheidung, ob in einer solchen Situation der Ungewissheit
Vorsorgemalinahmen durch den Staat ergriffen werden sollen.*
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2 Experimentelle Befunde aus Untersuchungen
zur ,elektromagnetischen Hypersensibilitat” im
Zusammenhang mit realen Feldimmissionen

2.1 Zur Pravalenz einer ,,elektromagnetischen Hypersensibilitat®

In einem Ende der 90er Jahre von der Europaischen Kommission der WHO unter-
stutzten internationalen Forschungsprojekt wurden europaweit in insgesamt 13 Lan-
dern Selbsthilfegruppen und nationale Einrichtungen fur Arbeitsmedizin zum Ausmalf
und zum Erscheinungsbild einer ,Elektrosensibilitat befragt (Bergqvist, U. et al.,
1997). Obgleich diese Untersuchung die bisher wohl umfassendste Schatzung fur
das Auftreten dieses Krankheitsphdnomens darstellen durfte, so sind die Ergebnisse
nur mit gewissen Einschrankungen interpretierbar. Nicht in allen einbezogenen Lan-
dern hatten arbeitsmedizinische Einrichtungen und Selbsthilfegruppen existiert. Zum
anderen war die Rucklaufquote aus einigen Landern sehr gering gewesen und die
Angaben der antwortenden Personen beruhten darlber hinaus auf ihren subjektiven
Urteilen (und nicht auf objektiven Statistiken). Deshalb weisen die Autoren darauf hin,
dass diese Ergebnisse eher in einem qualitativen anstatt in einem quantitativen Sin-
ne zu werten seien. Das Auftreten von ,Elektrosensibilitdt” hatte in den einzelnen
Landern bemerkenswerte Haufigkeitsunterschiede: Wahrend das Problem in Schwe-
den, Norwegen, Deutschland, Osterreich und Frankreich schon haufig an arbeitsme-
dizinische Einrichtungen herangetragen worden war, waren davon solche in Italien
und GroRbritannien zum Zeitpunkt der Untersuchung noch vollig unbehelligt geblie-
ben. Auch aus den stdeuropaischen Landern wie Portugal, Spanien und Griechen-
land sowie auch aus den kleineren Landern wie Belgien und Luxemburg waren bei
der Forschungsgruppe keine Antworten eingegangen, was moglicherweise auf ein
geringeres Auftreten in diesen Regionen, aber zumindest auf ein geringeres offentli-
ches Bewusstsein fur ein solches Phanomen hinweisen koénnte.

Im Gegensatz dazu prognostizierten HALLBERG und OBERFELD (2006) auf Grund
von 17 Erhebungen, die sie aus Osterreich, Deutschland, GroRbritannien, Schweden,
Irland, der Schweiz und den USA zwischen 1985 und 2004 zusammengetragen ha-
ben, dass bis 2017 ein Anstieg von Symptomen einer ,Elektrosensibilitat” in der Be-
volkerung auf sogar 50 % zu erwarten sei.

LEITGEB (1995) versuchte mittels Pravalenzschatzungen eine ,objektiv‘ erfassbare
Empfindlichkeit gegenuber elektromagnetischen Feldern zu finden. In einem Doppel-
blind-Experiment zur Bestimmung der Wahrnehmbarkeitsschwelle wurde bei zufallig
aus der Normalbevolkerung ausgewahlten Versuchspersonen ein schwacher 50 Hz-
Wechselstrom am Unterarm appliziert. (Die Wahrnehmungsschwelle daflr lag bei
Frauen um ca. 30 % niedriger als bei Mannern.) LEITGEB schlussfolgerte daraus,
dass ca. 2 % der Bevdlkerung die Voraussetzung fir elektrosensitive Reaktionen
aufweisen wurde. Da sich unter diesen sensitiven Probanden allerdings keine Perso-
nen mit akuten — also auf EMF attribuierte — Beschwerden befanden, dirfte der Pro-
zentsatz derer, die im Alltag tatsachlich an (vermeintlich) durch EMF hervorgerufenen
Symptomen leiden, eher geringer ausfallen.
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Wie bei jedem biologischen Merkmal, dessen Auspragung in der Bevolkerung zwar
unterschiedlich, das aber im Mittel qualitativ oft normalverteilt ist, existiert eben im-
mer auch eine Gruppe von Personen, die an den Endpunkten einer solchen Vertei-
lung liegen, also z. B. eine sehr hohe oder sehr geringe Empfindlichkeit reprasentie-
ren. Entscheidend aber ist, ob zwischen der Verteilung dieser messbaren Elektro-
sensitivitdt gegenuber Stromreizen und der subjektiv berichteten Empfindlichkeit ge-
genuber EMF ein statistischer, und — wenn zutreffend — mdglicherweise auch ein
kausaler, biologischer Zusammenhang bestehen konnte.

Diese Frage, ob mit der Auspragung einer individuell bestimmbaren Elektrosensitivi-
tat auch ,Elektrosensibilitat aufzufinden ware, bzw. ob Personen, die sich durch
EMF beeintrachtigt fuhlen, tatsachlich eine gesteigerte elektrische Empfindlichkeit
aufweisen, haben SCHROTTNER, LEITGEB u. HILLERT (2007) genauer untersucht.
Dabei zeigte sich, dass bei 11 % der ,Elektrosensiblen® eine erhdhte Empfindlichkeit
gegenuber einem Stromreiz von 50 Hz gefunden wurde. Obwohl dieser Unterschied
zur Allgemeinbevdlkerung (mit 2 %) signifikant ist, war das Ergebnis mal3geblich aber
durch das Auswahlverfahren der Probanden mit beeinflusst: Wahrend sich die ,elekt-
rosensiblen Personen, die aus Selbsthilfegruppen und durch Presseaufrufe akqui-
riert worden waren, von der Empfindlichkeitsverteilung in der Allgemeinbevolkerung
weniger unterschieden, erwiesen sich 60 % derjenigen Probanden, die sich selbst
zur Untersuchung bewarben, weil sie fur ihre Schlafprobleme eine Mobilfunk-
Basisstation in ihrer Wohnnahe verantwortlich machten, als sehr empfindlich gegen-
uber diesen niederfrequenten Stromreizen. Die Autoren leiten daraus ab, dass ein
Ungleichgewicht im autonomen Nervensystem fur die Entwicklung einer ,Elektrosen-
sibilitat” bedeutsamer sei als die elektromagnetischen Felder der Umgebung selbst.

GATHER und Mitarbeiter (1999) fUhrten systematische Befragungen an selektierten
Patientenkollektiven aus dem Ballungsraum NRW mit dem Ziel durch, statistisch ei-
nen Symptomkomplex ,Elektrosensibilitat* aus klinischen und Laborbefunden in Be-
zug zu anamnestisch erhobenen Daten zu extrahieren. Dabei sollte die Beschwerde-
situation von ,elektrosensiblen” Personen, die vor allem unter niederfrequenten Feld-
einflissen im Wohn- und Schlafbereich litten, hinsichtlich eines biomedizinischen
Wirkungseffekts auf Grund elektromagnetischer Feldeinflisse beurteilt werden. Ein-
geschlossen wurden u. a. das Immunprofil, das groRe Blutbild, die Konzentrationen
wichtiger Mineralstoffe im Blut und die Serodiagnostik des Blutes auf Antikorper. Ver-
glichen wurden die Daten mit Werten fur elektrische und magnetische Gleich- und
Wechselfelder aus den Wohnungen der Betroffenen, die von einem baubiologischen
Messlabor ermittelt worden waren.

Im untersuchten Klientel fanden sich Uberdurchschnittlich haufig Frauen, die unter
einer ,Elektrosensibilitat® litten. Auffallend bei diesen Frauen war, dass sie Uber ein
eher hohes Bildungsniveau verflgten, seltener allein lebten, jedoch nur gering be-
schaftigt oder gar nicht erwerbstatig waren. Die Autoren fanden aber weder typische
Cluster fur die angegebenen Beschwerden, mit denen sich das Syndrom einer ,elekt-
romagnetischen Hypersensibilitat® hatte differentialdiagnostisch beschreiben lassen,
noch gab es bei den biomedizinischen Korrelaten einen gesicherten Hinweis darauf,
dass sich in den Laborbefunden die Belastung durch die ermittelten Feldimmissionen
niedergeschlagen hatte.

Mittels eines umfangreichen Fragebogeninventars, das im Jahre 1997 schwedische
Forscher (HILLERT, BERGLUND, ARNETZ u. BELANDER, 2002) an 15.000 Perso-
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nen gesandt hatten, versuchten sie das Krankheitsbild ,Elektrosensibilitat” der 1,5 %
Betroffenen gegenuber einer allgemeinen Bevdlkerung zu klassifizieren. Sie fanden
ebenfalls kein spezifisches Symptomprofil. Aber die Betroffenen, meist Frauen ab 60
Jahren, berichteten Uber fast alle der meist unspezifischen Beschwerden, die ihnen
in einer Liste vorgegeben waren.

DAHMEN et al. (2006) suchten bei ,elektrosensiblen® Personen nach Begleiterkran-
kungen, die mit umwelt- oder sozialbedingten Einflissen in Beziehung stehen wir-
den [77]. Deren Stichprobe setzte sich aus Betroffenen zusammen, die Uber den
,Mainzer Wachhund“'?, Selbsthilfegruppen und {ber die Arbeitsgruppe am Bezirks-
klinikkum Regensburg rekrutiert wurden. Die Kontrollgruppe lie3 sich per Aushang
akquirieren. Uber die Halfte der untersuchten ,Elektrosensiblen® gab an, an mehr als
funf Tagen pro Woche Beschwerden aufgrund von elektromagnetischen Feldern zu
haben, weitere 35 % gaben solche Beschwerden bis zu funf Tagen pro Woche an.
Knapp 90 % fuhlen sich in ihrer Lebensqualitat durch elektromagnetische Felder
stark bis sehr stark beeintrachtigt. Bei etwa 90% bestanden diese Beschwerden seit
mehr als zwei Jahren, bei mehr als einem Drittel sogar schon seit mehr als 10 Jah-
ren. Fast alle der befragten ,Elektrosensiblen® (ca. 97 %) gaben an, dass diese Be-
lastung vorrangig am Schlafplatz auftrete. Alle anderen Aufenthaltsorte spielten fur
sie eine wesentlich geringere Rolle. Etwa drei Viertel der Betroffenen waren und sind
wegen der Beschwerden in arztlicher Behandlung, ein Drittel sogar kontinuierlich.
Von den genannten unspezifischen Beschwerden standen bei Betroffenen Schlafsto-
rungen und Mattigkeit an der Spitze. Insgesamt hatten die ,Elektrosensiblen® einen
deutlich héheren Beschwerdelevel als die Kontrollpersonen, ihre Erkrankungshaufig-
keit war in vielen Bereichen erhoht und ihre Beschwerden waren deutlich starker
ausgepragt. Bei den ,Elektrosensiblen” zeigte sich im Vergleich zu den Personen der
Kontrollgruppe eine hohere Depressivitat (negative emotionale Grundstimmung), was
der Autor aber eher zurtckfuhrt auf die Schlafstérungen, teilweise auch auf Arbeits-
unfahigkeit und soziale Isolierung sowie auf deren Besorgnis um die eigene Gesund-
heit. Hinsichtlich der Symptome einer akuten und schwerwiegenden Depression
zeigten sich zwischen den befragten ,Elektrosensiblen® und den Kontrollpersonen
jedoch keine Unterschiede.

Obwohl die ,Elektrosensiblen® ihre auf die Gesundheit bezogene Lebensqualitat als
gemindert ansahen, wobei die Unterschiede bei den kdrperbezogenen Werten zur
Kontrollgruppe ausgepragter als bei den psychischen Werten waren, unterschieden
sie sich hinsichtlich ihrer allgemeinen Lebenszufriedenheit Uberraschender Weise
nicht signifikant von den Personen aus der Kontrollgruppe. Die Forscher halten es fur
wahrscheinlich, dass sich die Orientierung von bereits vorhandenen Belastungsfakto-
ren hin zu einer Belastung auf Grund von ,Elektrosmog” verschiebt, wodurch sich die

2 Der sogennante "Mainzer Wachhund" ist eine gemeinsame Initiative des Institutes fur medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Universitdt Mainz in Zusammenarbeit mit dem Ministeri-
um fur Umwelt und Forsten. Hierdurch sollten gesundheitliche Stérungen erfasst werden, die mdégli-
cherweise in Zusammenhang mit elektrischen, magnetischen oder elektromagnetischen Feldern ge-
bracht werden konnten. Im Oktober 2003 wurde ein Internet-Portal er6ffnet, dass den von "Elektro-
smog" Betroffenen die Moglichkeit gab ihre Beschwerden mittels standardisiertem Meldebogen wei-
terzuleiten. Bis zur SchlieBung der Meldestelle am 1. Mai 2005 waren insgesamt 202 glltige Zusen-
dungen eingegangen (KIMBEL u. JANSEN, 2005).
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empfundene Symptomatik bei den Betroffenen noch verstarken wiirde'®. Eine (iber-
zufallige Haufung bestimmter Symptome konnten auch sie nicht ermitteln. Erschwert
wird die Suche nach einem kausalen Verursachungsgeflige dadurch, dass offensicht-
lich psychische Faktoren in starkem Malde das Erscheinungsbild einer ,Elektrosensi-
bilitat* mit modifizierend beeinflussen.

FRICK et al. (2004) suchten innerhalb der Allgemeinbevdlkerung von Regensburg
nach einer Personengruppe, die in sich homogenen genug ware, sich aber durch ein
spezifisches EMF-Beschwerdenmuster von anderen Personengruppen abgrenzen
lieRe. Mit dieser Strategie verfolgten sie u. a. das Ziel, die Pravalenz von EMF-
bedingten Beschwerden zu erheben, um damit in der Allgemeinbevolkerung eine et-
waige ,Grundbelastung“ zu erhalten und dann die bei exponierten oder ,elektrosen-
siblen“ Personen gegebene Haufung von Symptomen evaluieren zu kénnen. Auch in
dieser Untersuchung wurde festgestellt, dass sich kein spezifisches Syndrom-Cluster
in der Art finden lieR3, dass sich die Beschwerden, die Betroffene wegen ihrer ,Elekt-
rosensibilitat” berichteten, vom Beschwerdenniveau in der Allgemeinbevoélkerung ab-
heben wurden. Auch dass die 30 untersuchten ,elektrosensiblen Personen einen
magnetischen Impuls™, der ihren motorischen Kortex in einem bestimmten Bereich
stimulierte, treffsicherer wirden erkennen konnen, liel3 sich durch ein Doppel-Blind-
Design nicht verifizieren. Die Autoren vermuten bei ,elektrosensiblen Personen Ab-
weichungen in den kortikalen Bedingungen (Exzitabilitit)'®>, wodurch sich bei den
Betroffenen eine veranderte Wahrnehmungsqualitat erklaren kénnte.

In Fortsetzung der Studie untersuchten FRICK, MAYER, HAUSER, LANDGREBE u.
EICHHAMMER (2007) mit Hilfe der funktionellen Magnetresonanztomographie ne-
ben der Bestimmung der objektiven Wahrnehmungsschwelle durch die lokale Im-
pulsstimulierung des motorischen Kortex auch die Stoffwechselvorgange wahrend
der Gehirnaktivitaten bei ,Elektrosensiblen® und bei Personen der Kontrollgruppe,
sobald ein Warmereiz oder eine Exposition durch ein Mobiltelefon gegeben worden
war'® [77]. Da die Kontroligruppe in dieser Studie beziiglich verschiedener Parameter
wie Alter, Geschlecht und EMF-Exposition am Wohnort bzw. am Arbeitsplatz besser
an die der ,Elektrosensiblen angepasst war als in der vorausgegangenen Machbar-
keitsstudie (FRICK et al. 2004), sind die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
nicht mehr so deutlich erkennbar. Es zeigte sich aber auch in dieser Studie wieder,

" Die Auswertung der Laborbefunde lag zum Zeitpunkt des Berichts noch nicht vor.

" Mit Hilfe des Verfahrens der Transkranialen Magnetstimulation (TMS) wird ein magnetischer Impuls
erzeugt. Es handelt sich dabei um ein medizinisches Verfahren, bei dem bestimmte Bereiche des
Gehirns mit magnetischen Impulsen stimuliert werden kdnnen. Die Impulse werden ab einer individu-
ellen Intensitatsschwelle wahrgenommen, so dass eine subjektive Wahrnehmungsschwelle ermittelt
werden kann. Bei Reizung eines bestimmten Bereichs im motorischen Kortex wirde sich dann z. B.
eine Muskelreaktion am kleinen Finger messen lassen. Die Intensitat des Impulses, ab dem eine
Muskelreaktion erfolgt, wird als objektive motorische Wahrnehmungsschwelle bezeichnet.

° "Exzitabilitat" betrifft die Erregbarkeit des motorischen Kortex. Dabei werden in einem definierten
zeitlichen Abstand zwei magnetische Impulse nacheinander gegeben (Doppelpuls-Methode). Abhan-
gig von der Grofte des Abstands wirkt der vorausgehende Impuls hemmend oder verstarkend auf den
zweiten Impuls, was wiederum an der Starke der Muskelreaktion abgelesen werden kann.

'® Die Ergebnisse dieser Untersuchung lagen zum Zeitpunkt des Forschungsberichtes noch nicht vor.
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dass ,Elektrosensible” schlechter als die Kontrollpersonen zwischen tatsachlichen
und Scheinimpulsen differenzieren kdnnen. Hingegen unterschied sich die objektive
motorische Schwelle bei den ,Elektrosensiblen® nicht von der, die auch mit der
Transkranialen Magnetstimulation bei den Personen der Kontrollgruppe gefunden
wurde.

Die in Prag 2004 einberufene Tagung der WHO [21] zum Thema ,Elektrosensibilitat"
brachte fur die Erklarung eines plausiblen Wirkmechanismus keine neuen Erkennt-
nisse oder Hinweise fur das Entstehen dieser Gesundheitsstorung oder deren nach-
weisbare Abhangigkeit von konkreten Feldeinflissen. Auffallig war, dass bei den Be-
troffenen oft auch eine Empfindlichkeit gegenuber verschiedenen anderen Umweltbe-
lastungen beobachtet worden war und dass in Verbindung mit einer ,Elektrosensibili-
tat” haufig eine allergische Reaktivitat mit bestanden hatte. Auch eine allgemein psy-
chovegetative Labilitat bzw. funktionelle Ubererregbarkeit waren oft fiir die berichtete
Symptomatik auch mit kennzeichnend, so dass sich die Experten auf eine ,ldiopathic
Environmental Intolerance® zur Erklarung einer ,Elektrosensibilitat” verstandigten.

Nach der jahrlichen, bundesweiten Befragung zur Wahrnehmung des Mobilfunks in
Deutschland [46], die das Bundesamt flur Strahlenschutz seit 2003 durch das infas-
Institut durchfihren lasst, betrug im Jahr 2005 der Anteil der Personen, die sich im
Hinblick auf die hochfrequenten EMF des Mobilfunks besorgt fuhlen, ca. 30 % und
der Anteil derjenigen, die sich gesundheitlich beeintrachtigt fuhlen, machte unter al-
len Befragten noch immerhin ca. 10 % aus.

Am meisten beflrchten die in Deutschland befragten Personen, durch den Mobilfunk
an Kopfschmerzen oder Migrane zu erkranken oder Krebs zu bekommen. Die meist-
genannten Beschwerden sind deshalb auch Kopfschmerzen und Schlafprobleme.
Dabei war in 2005 die Besorgnis gegenluber den Mobilfunksendeanlagen groRer als
gegenuber dem Handy gewesen, in 2004 war das noch nicht so stark differenziert.
Insgesamt rangierten jedoch die in der Bevolkerung in Bezug zum Mobilfunk wahr-
genommen Risiken noch hinter solchen wie Luftverschmutzung, Fleischverzehr un-
bekannter Herkunft, gentechnisch veranderte Lebensmittel oder UV-Strahlung, deren
Gesundheitsrelevanz immer noch deutlich hoher eingeschatzt wird [46].

Wie aus einer ahnlichen Umfrage in der Schweiz aus dem Jahr 2005 hervorgeht, hal-
ten dort ca. 50 % der Bevolkerung EMF potentiell fur schadlich, obgleich nur 5 % ihre
Symptome auf das Vorhandensein elektromagnetischer Felder zurtickfuhren wirden
(HALLBERG u. OBERFELD, 2006; HUSS u. ROOSLI, 2006).

In einer von POLZL durchgefiihrten, bevdlkerungsreprasentativen telefonischen Be-
fragung von Haushalten in der BRD, die auf dem Kolloquium zum Thema ,Elektro-
sensibilitat im Rahmen des DMF 2006 vorgestellt wurde [77], waren u. a. auch so-
zio- und psychographische Merkmale ,elektrosensibler® Personen ermittelt worden.
6 % der befragten Personen fuhrten ihre gesundheitlichen Probleme auf EMF zurtck,
wobei im Sudwesten der Bundesrepublik (Bayern, Baden-Wurttemberg) haufiger sol-
che Probleme beschrieben wurden. Bei den soziodemografischen Daten zeigten sich
zwischen den ,Elektrosensiblen® und der allgemeinen Bevdlkerung nur geringe Un-
terschiede, aber die ,Elektrosensiblen” wiesen im Mittel einen hoheren Bildungsstand
auf. Auffallend war, dass knapp die Halfte der ,Elektrosensiblen angab, in der Ver-
gangenheit Beschwerden gehabt zu haben, die aktuell aber nicht mehr bestinden.
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Die am haufigsten genannten Beschwerden waren Schlafstérungen, Kopfschmerzen,
Mudigkeit und Konzentrationsstorungen.

Die Quellen fir EMF, die als Ausldser der Beschwerden genannt wurden, waren sehr
breit gestreut. Als starkste Quelle der Beeintrachtigung wurde von allen ,Elektrosen-
siblen am haufigsten das Handy genannt (gefolgt von Radioweckern und Hoch-
spannungsleitungen). Die Gruppe der Personen, die nur in der Vergangenheit Be-
schwerden hatte, benannte allerdings als starkste Quelle den Radiowecker. Etwa ein
Drittel der Betroffenen hatte wegen seiner EMF-bedingten Beschwerden bereits ei-
nen Arzt aufgesucht. Das Problem werde aber zuerst vor allem bei Familienmitglie-
dern, Partnern und Freunden angesprochen.

Das Krankheitsbild bekommt mithin eine praktische Bedeutung, als sich bei einer
Umfrage unter &sterreichischen Allgemeinmedizinern 96 % der Arzte, die sich an der
Befragung beteiligt hatten, einen Einfluss von Elektrosmog auf die Gesundheit nicht
ausschlieRen wollen und dass etwa 60 % von ihnen einen solchen Zusammenhang
bei ihren Patienten bereits hergestellt hatten [77]. Auch in der Schweiz beurteilten
54 % der 2005 telefonisch befragten Arzte (N = 342), dass zwischen den Beschwer-
den ihrer Patienten und EMF ein fur sie plausibel zuordenbarer Zusammenhang be-
stehen wiirde (HUSS u. ROOSLI, 2006). Weniger als die Halfte von ihnen wisse aber
nicht, wie mit solchen Gesundheitsproblemen ihrer Patienten umzugehen sei. Basis-
stationen wurden aus ihrer Sicht als moglicher Verursacher weniger in Betracht ge-
zogen werden als die nahe am Korper getragenen Mobiltelefone oder andere auf
Funk basierende Gerate, wie z. B. der Labtop mit Hilfe von WLAN. Die Herange-
hensweise der Arzte beruhe dabei eher auf Plausibilitat als auf Kausalitat und sei vor
dem Hintergrund wissenschaftlicher Ungewissheit vorerst auf die Vorsorge abgestellt.

2.2 Ergebnisse aus EMF- Provokationsstudien mit Betroffenen

Provokationsstudien sind bei Personen, die angeben, ,elektrosensibel” zu sein, sehr
umstritten, da sie berichten, dass sowohl die Dauer des Feldes als auch die spezifi-
sche Feldcharakteristik sehr ungleich auf ihr Befinden wirken wirden. Da auch das
Beschwerdebild zwischen den Betroffenen sehr stark variiert, bleibt letztlich die
SchlUssigkeit zwischen der Feldexposition als Ursache und dem Auslésen von — vor-
rangig unspezifischen — Symptomen als Wirkung darauf immer subjektiv. Zum ande-
ren sind die angegebenen Symptome in ihrer Art und Auspragung bei den Betroffe-
nen sehr vielschichtig und dabei wirden diese Beschwerden auch keineswegs im-
mer gleichartig auftreten.

Dennoch konnen nur dann Aussagen zum Wirkgeschehen gemacht werden, wenn
bei allen untersuchten Personen die gleichen Bedingungen Anwendung finden und
den Betroffenen nicht bekannt ist, wann eine Feldexposition gegeben ist. Letztendlich
bleiben die Untersuchungen mit betroffenen Personen sehr schwierig, zum einen
deshalb, weil sie die unumganglich notwendige Exposition, wenn Uberhaupt, dann
nur schwer und nicht flr langere Zeit akzeptieren wollen. Nicht selten werden solche
Experimente von den Teilnehmern oft vorzeitig abgebrochen.
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Dies beriicksichtigten HIETANEN, HAMALAINEN u. HUSMAN (2002) und fiihrten in
einer ansonsten funkfreien, weit abgelegenen Region Finnlands ein Provokationsex-
periment mit 20 Personen durch, die sich als ,elektrosensibel“ gegenliber Mobilfunk-
feldern einschatzten. Die Exposition fand mit einem gepulsten 900 bzw. 1800 MHz
GSM- oder einem analogen NMT-Signal (Nordic-Mobile-Telecommunication System)
statt, das Uber ein am Kopf appliziertes Mobiltelefon ausgegeben wurde. Jede Test-
phase dauerte 30 Minuten, wobei die ,Schein-Exposition® immer als erste oder zwei-
te der moglichen Expositionsbedingungen gegeben war, um einem vorzeitigen Ab-
bruch des Experiments durch die Betroffenen Rechnung zu tragen. Interessanter
Weise aulerten die ,elektrosensiblen“ Personen signifikant die meisten Symptome
gerade dann, wenn sie der Schein-Exposition ausgesetzt gewesen waren. Und es
konnte keine einzige Person die real gegebene Funkexposition von der Schein-
Exposition unterscheiden. Eine ahnliche Beobachtung wurde auch bei der Replikati-
on der niederlandischen UMTS-Studie beschrieben (REGEL et al., 2006).

Nicht das Auftreten eines (flr die Person typischen) Symptoms sondern die zutref-
fende Schlussfolgerung der Person, dass sie wegen des Symptoms eine Feldexposi-
tion erspuren kénne, bzw. dass eine physiologische Reaktion erst mit dem Einwirken
der Feldimmission messbar wird, kann als Hinweis dafur gelten, dass eine ,Elektro-
sensibilitat* einen Effekt auf die Wirkung einer Feldexposition darstellt und als Ge-
sundheitsstorung schlussig ist.

Mit einer hohen Zielpramie versuchten KWON et al. (2008) sich sensitiv einschat-
zende Personen zu ermutigen, ihr ausgepragtes Gefuhl fur HF-Felder des Mobilfunks
zu demonstrieren. Leider konnten sie die Pramie an keinen einzigen Teilnehmer aus-
handigen, der Uberdurchschnittlich gut in der Lage gewesen ware, das HF-Feld von
der Scheinexposition mit 75 %-iger Treffsicherheit zu unterscheiden.

Die Versuche von PLOTZKE und KOFFKE (1994), die sie mit Personen durchfuhr-
ten, die zwar keine ,Elektrosensibilitat* angaben, aber bezlglich eines magnetischen
Feldes sensitiv sein wollten, fielen die Trefferraten von insgesamt 1537 Richtigen zu
1530 Fehlentscheidungen gleichermallen unentschieden aus. Dabei waren magneti-
schen Flussdichten von 0,1 uT — 1 uT eines niederfrequenten Feldes gewahlt wor-
den.

GrolRes Aufsehen erregte die vom niederlandischen Forschungsinstitut TNO durch-
gefuhrte Studie zum Einfluss von Hochfrequenzfeldern [93], wie sie in der Nahe von
Basisstationen des GSM- und UMTS-Mobilfunks auftreten, in der das Wohlbefinden
und kognitive Funktionen von Personen aus diesem Umfeld untersucht wurde. Die
Autoren ZWAMBORN, VOSSEN, VAN LEERSUM, OUWENS u. MACKEL (2003)
stellten fest, dass das UMTS-Signal das Wohlbefinden von Personen negativ beein-
flussen wurde und zwar unabhangig davon, ob sie sich als ,elektrosensibel einstuf-
ten oder nicht. |hre Probanden wirden unter der UMTS-Exposition ein Kribbeln,
Kopfschmerzen oder Ubelkeit versplren. Die sich daraus bestatigende Befiirchtung,
dass vom Mobilfunk ein Gesundheitsrisiko fiir die breite Offentlichkeit ausgehen wiir-
de, wog bisher schwerer als das kritische Hinterfragen der Methodik, die zum Teil
eklatante Mangel bei der Datenerhebung und -auswertung offenbarte, oder das ent-
warnende Resultat aus der Replikation dieser Studie durch die Schweizer For-
schungsgruppe (REGEL et al., 2006). Sie konnten bei UMTS-Expositionen von 1 V/m
und 10 V/m das Ergebnis der TNO-Studie nicht bestatigen. Auch HEINRICH (2007)
fand keine erhdhte Zahl von Befindensauffalligkeiten bei Beschaftigten, die Uber ei-
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nen Zeitraum von drei Monaten bei einer doppelt verblindeten UMTS-Exposition ei-
ner Basisstation, die sich auf dem Dach ihrer Arbeitsstatte befand, ihren Arbeitstag
verbracht hatten.

Vergleicht man die bereits ohne Exposition erzielten Aufmerksamkeitsleistungen der
in der TNO-Studie untersuchten Personengruppen, dann muss man feststellen, dass
diese u. U. auf ein ,hirnorganisch bedingtes® Defizit hinweisen konnten, oder aber es
mangelte den Untersuchern an ausreichenden Kenntnissen fir die Anwendung psy-
chodiagnostischer Instrumente, indem sie den Probanden die Ausfihrung der Aufga-
ben selbst Uberlie3en. D. h. bereits ohne jede Mobilfunkexposition wirden die kogni-
tiven Leistungen der Probanden diagnostisch auffallen! Da dies unwahrscheinlich ist,
muss die Fuhrung der Probanden bei der Unterweisung der Anforderungen unzurei-
chend gewesen sein. Und damit sind letztlich die Ergebnisse nicht mehr auswertbar,
erst recht nicht im Vergleich zur Bedingung ,Mobilfunk®. Dies zeigt die hohe Brisanz
bei der Beschreibung von positiven Effekten infolge einer EMF-Exposition einerseits
und die hohe Verantwortung der Untersucher andererseits, wenn sie das Beobach-
tungsergebnis in Wechselwirkung mit der EMF-Exposition flur wahrscheinlich halten.

Jungst verdffentlichten britische Forscher (ELTITI et al., 2007) ihre mit ahnlichen Ex-
positionen von GSM- und UMTS-Basisstationen durchgefuhrten Provokationsexpe-
rimente mit ,Elektrosensiblen® im Vergleich mit Kontrollpersonen. Das Wissen um die
GSM- oder UMTS-Immission (offene Provokation) vermehrte bei den ,elektrosensib-
len“ Personen deutlich deren Befindlichkeitsstérungen. Jedoch auch die Kontrollper-
sonen berichteten wahrend der UMTS-Exposition Gber Symptome, wobei die Kon-
trollgruppe alter und zudem bei einem Drittel noch mit chronischen Erkrankungen
belastet war.

Bei der doppelt verblindeten Provokation gaben dann aber die ,Elektrosensiblen®
keine Unterschiede mehr in der Zahl ihrer Symptome an, die sie wahrend der GSM-
und UMTS-Provokation im Vergleich mit der Schein-Exposition verspurten, obwohl
unter der UMTS-Befeldung die erlebten Beschwerden mit einer groReren Intensitat
berichtet wurden. Leider waren aber in der Stichprobe die Positionen in der Abfolge
der Expositionsbedingungen (GSM, UMTS, neutral) nicht gleichverteilt gewesen, so
dass die erlebte starkere Intensitat mit der 1. Position positiv korreliert sein konnte.
(UMTS war bei den ,Elektrosensiblen® in 45 % der Provokationsphasen zuerst gege-
ben.) Kritisch merkten ROSSLI u. HUSS (2008) sowie COHEN et al. (2008) dazu an,
dass die Gruppe der ,Elektrosensiblen hohere Werte in den Merkmalen Angstlich-
keit, Anspannung und Aktiviertheit aufwiesen als die Kontrollgruppe, wodurch das
Befinden starker beeinflusst worden sein konnte als durch die HF-Exposition. Die
physiologischen Parameter Blutvolumenpuls, Herzfrequenz und Hautwiderstand rea-
gierten nicht auf die Bedingung der eingesetzten Feldimmissionen. Auch mit ihrer
Vermutung zur gegebenen Feldexposition waren die ,Elektrosensiblen® nicht besser
als die Kontrollpersonen und kamen — wie diese auch — Uber eine Zufallsrate nicht
hinaus.

Bereits 1996 berichteten ANDERSSON und Mitarbeiter Uber ahnliche Befunde, die
sie an einer Stichprobe von 17 Patienten aus arbeitsmedizinischen oder dermatologi-
schen Sprechstunden gewonnen hatten. Diese Personen hatten seit mindestens
sechs Monaten typische Symptome einer ,Elektrosensibilitat® in Gegenwart von
elektrischen Feldquellen erlebt, besonders aber an ihren Bildschirmarbeitsplatzen,
und es ergaben sich dadurch deutliche Einschrankungen im alltaglichen Leben. Die
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Stérungen waren aber nicht im Sinne von somatisch oder psychiatrisch als behand-
lungsbedurftig eingestuft worden. Diese allein auf EMF-bezogene Reaktionen sollten
in einer offenen Testprovokation innerhalb von 30 Minuten auftreten. Als Feldquelle
diente dabei ein vollstandig maskierter Computer, dessen Hintergrundfeldstarke kon-
trolliert wurde. Die Versuchspersonen durchliefen vor diesem Computer mindestens
vier 30-minutige Provokationssitzungen, wobei in einem Doppelblind-Design das HF-
Feld zufallig an- und ausgeschaltet war. Analysiert wurden die Einschatzungen der
Versuchspersonen bezuglich des Ein- oder Ausschaltstatus des PCs, das Erleben
von Symptomen vor und nach der Provokation sowie die Konzentration von Stress-
hormonen im Blut (wie z. B. Prolactin, Cortisol).

Auch hier konnten die Versuchspersonen nicht Uberzufallig genau zwischen der tat-
sachlichen Provokationsbedingung (Feldquelle an) und der neutralen Bedingung
(Feldquelle aus) unterscheiden. Das Erleben von Symptomen war eher an die per-
sonliche Vermutung der Person, ob die Feldquelle an oder aus sei, gekoppelt, als
dass es mit der tatsachlich stattgefundene Exposition Ubereingestimmt hatte. Wenn
die Personen vermuteten, der Computer sei eingeschaltet, wurden die Symptome als
intensiver beurteilt. Eine Beeinflussung der Hormonkonzentrationen in Abhangigkeit
vom Feldstatus konnte jedoch nicht nachgewiesen werden. Die Autoren zogen aus
diesen Ergebnissen den Schluss, dass die ,elektrosensiblen® Personen nicht auf die
elektrischen und magnetischen Felder reagieren konnten.

RADON u. MASCHKE (1998) fihrten einen Doppelblind-Provokationsversuch mit der
Exposition der D-Netzfrequenz an 11 ,elektrosensiblen® Personen durch, wobei jede
Person im Laufe eines Tages 12 Mal getestet wurde. Die Treffsicherheit bei der
Wahrnehmung des Feldes reichte bei keiner Person uber die Zufallsrate hinaus. Da-
bei zeigte die Auswertung der Versuche, dass es keine statistisch signifikante Ver-
schlechterung der Ergebnisse im Laufe des Tages gab, d. h. es erfolgte weder eine
Gewobhnung an die Expositionsbedingung noch ware die Wahrnehmbarkeit des Fel-
des infolge von Ermudung eingeschrankt worden.

In der Schweizer NEMESIS-Studie’” SCHIERZ u. MULLER (2000) wurde gezielt die
Wirkung schwacher 50 Hz-Wechselfelder auf Menschen untersucht, die sich als
selektrosensibel beschrieben. 53 Personen wurden in einem Zeitraum von 20 — 25
Tagen verschiedenen Feldexpositionen ausgesetzt. Subjektive Parameter wurden mit
einem Tagebuch erfasst, Bewegungsparameter, Atem- und Herzfrequenz wurde Uber
eine beruhrungsfreie Messung ermittelt. Weiterhin wurde in einem Laborversuch bei
63 ,elektrosensiblen“ Personen ihre Sensitivitat, d. h. wie zuverlassig sie schwache
elektrische und magnetische Felder wahrnehmen koénnten, untersucht (MULLER,
2000; und MULLER et al., 2002).

Aus den Ergebnissen dieses NEMESIS-Projektes leiteten die Autoren ab, dass zwar
eine Elektrosensitivitét objektivierbar sei, diese aber mit dem Phanomen einer ,Elekt-
rosensibilitdt* nicht in Beziehung stehen kénne. SCHIERZ u. MULLER (2000) bezie-
hen das biologische Reaktionsmuster, das als Elektrosensitivitat oder -sensibilitat bei
elektrischen oder magnetischen Feldwirkungen auftreten kann, auf eine multikausale

" NEMESIS - Niederfrequente elektrische u. magnetische Felder und Elektrosensibilitat in der

Schweiz [86]
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Vielfalt von physikalischen, biologischen, psychischen und psychosozialen Faktoren,
die sich in einer Befindensstorung manifestieren kdnnen. Nach Meinung der Autoren
konnte sich aus den Beobachtungen des Schlafverhaltens eine Beeinflussung durch
das magnetische Feld, das den Schlafplatz mit 4 uT exponiert hatte, der Art abzeich-
nen, dass die Personen offenbar versuchten, intuitiv der Magnetspule auszuweichen,
und dass sich die Schlafphasen anteilig zu einer Verkurzung des Tiefschlafphase hin
verandert haben konnten. Andere physiologische Messungen oder die subjektiven
Einschatzungen der Probanden unterschieden sich dagegen nicht signifikant zwi-
schen der feld- und der scheinexponierten Situation.

Die Ergebnisse von LEITGEB (1995) wie auch die von SCHIERZ u. MULLER (2000)
stlitzen die Hypothese, dass es eine messbare, und somit objektivierbare Elektro-
sensitivitdt geben kann, d. h. dass in der Allgemeinbevolkerung Personen existieren,
die elektrische Vorgange eher wahrnehmen als der Bevolkerungsdurchschnitt. Dass
mit einer Elektrosensitivitdt auch ein erhohtes Risiko fur eine ,Elektrosensibilitat® be-
stehen wirde, bleibt jedoch bei den Autoren offen.

NEVELSTEEN et al. (2007) fuhrten mit 50-Hz-Magnetfeldern der Starke von 400 pT
Doppelblind-Provokationen durch. Dabei variierten sie neben der Exposition (Feld
an/aus) die Information, die sie den Probanden uber die Befeldung gaben. Die Pro-
banden hatten wahrend der Exposition 4 verschiedene Aufgaben zur Bestimmung
der Aufmerksamkeitsleistung zu bewaltigen. Neben einem psychologischen Rating
zum Befinden und zu Persdnlichkeitsmerkmalen wurden Blutdruck und Pulsrate er-
mittelt. Im Ergebnis fanden sich zur Magnetfeldexposition keine Unterschiede in den
physiologischen Parametern und in der Aufmerksamkeitsleistung, auch nicht zwi-
schen den Gruppen auf Grund deren unterschiedlichen Informiertheit. Im Hinblick auf
die Probanden, die keine EMF-assoziierten Beschwerden angaben, ist das Ergebnis
dahingehend bemerkenswert, dass der subjektive Einfluss anhand der gegebenen
Information im Experiment Uberpruft wurde.

In den letzten Jahren sind zahlreiche Forschungsarbeiten zur Wirkung hochfrequen-
ter elektromagnetischer Felder auf physiologische Korrelate und in Bezug zur ,Elekt-
rosensibilitat” einer kritischen Analyse unterzogen und hinsichtlich ihrer Untersu-
chungsbedingungen und des methodischen Standards fur die Effektmessung evalu-
iert worden (u.a. ROOSLI, 2005', 2008; SEITZ, STINNER u. EIKMANN, 2005;
DANKE-HOPFERT u. DORN, 2005; IRVIN, 2005; COOK, SAUCIER, THOMAS u.
PRATO, 2006; VALENTINI, CURCIO, MORONI, FERRARA, DE GENNARO u. BER-
TINI, 2007; SH. JOHNSTON, 2008; LAGORIO, 2008). Die Arbeiten verfolgten dabei
zwar verschiedene Zielstellungen, aber auch die aus der Sicht von Betroffenen typi-
schen Gesundheitsstérungen oder Effekte zu objektivieren. Europaische sowie die
auf nationaler Ebene organisierten Forschungsprogramme zur Untersuchung von
Wirkeinflissen des Mobilfunks (u. a. COST Action281, 2007 [15]; SCENIR, 2007 [75];
MTHR, 2007 [81]; NFP 57 [72]; BAFU, 2007 [56]; HERMO [51]) erbrachten bisher

'® Im Rahmen des Forschungsprogramms Mensch Umwelt Technik des Forschungszentrums Julich
bewerteten mehrere Expertengruppen die wissenschaftliche Literatur hinsichtlich der zu erwartenden
Risikopotentiale bei hochfrequenten elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks. Zwei voneinander
unabhangig erstellte Gutachten zu den zwischen 2000 und 2004 veréffentlichten Studien, die Befind-
lichkeitsstorungen in Hinblick auf einen Zusammenhang mit Hochfrequenzfeldern des Mobilfunks un-
tersuchten, wurden dazu im Mai 2005vorgestellt.
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keine Anhaltspunkte dafiir, dass sich bei Einhaltung der empfohlenen Grenzwerte
Gesundheitsrisiken ergeben kénnten oder dass sich daraus ,Elektrosensibilitat” er-
klaren wirde. Nicht zuletzt wurden durch das Deutsche Mobilfunkforschungspro-
gramm'® [7] eine Vielzahl von Forschungsprojekten zu angeblich gesundheitsbeein-
flussenden Wirkungen infolge von Immissionen hochfrequenter elektromagnetischer
Felder unterstutzt, deren abschlieRende Befundlage, auch in Bezug zur ,Elektrosen-
sibilitat*, der Offentlichkeit im Juni 2008 vorgestellt worden ist.

Schlaf ist ein Zustand, der fur die Untersuchung von Effekten elektromagnetischer
Felder auf das zentrale Nervensystem besonders geeignet erscheint. Interessant ist
zudem die Beobachtung, dass die Schlafqualitat unter der Feldexposition (oder unter
der Beobachtung des Untersuchers?) oft subjektiv als besser beurteilt wird, obwohl
die Autoren gerade wegen der Storbarkeit des Schlafs dafur nach Hinweisen gesucht
hatten (NEMESIS-Studie [88]; EPROS-Studie [65]).

Ein die Ergebnisse zu EEG-Veranderungen bei Untersuchungen des Schlafs oder
kognitiver Hirnfunktionen zusammenfassender internationaler Workshop (SH.
JOHNSTON, 2008) konnte den Einfluss von Hochfrequenzfeldern, wie sie beim Mo-
bilfunk eingesetzt werden, auf die Verlaufscharakteristik des Schlafes oder auf kogni-
tive Entscheidungsprozesse nicht bestatigen. Kritisch angemerkt wurde die hohe Va-
riabilitat bei der Umsetzung des methodischen Standards der EEG-Aufzeichnungen,
wodurch es schwierig ist, die Resultate aus verschiedenen Laboren miteinander zu
vergleichen. Ebenfalls kritisch wurde auf die Mdglichkeit methodischer Artefakte hin-
gewiesen, durch die Verkabelung der EEG-Elektroden eine Interferenz des HF-
Signals auf die Messung zu erzeugen, wie auch auf den Einfluss der kdrpereigenen
Temperaturregulation auf die EEG-Aktivitat und die Einstellung der Schlaf-Wach-
Phasen. Die unter dem Einfluss von Mobilfunk im EEG gefundenen positiven Effekte,
auch wenn sie sich in anderen Laboren nicht replizieren lieRen, waren insgesamt so
klein, dass sie fur die Gesundheit oder das Wohlbefinden nicht als bedeutsam einge-
stuft werden kénnen?®. Auch DANKER-HOPFE u. DORN (2005) kamen bei den von
Ihnen ausgewerteten Studien zu dem Schluss, dass die leichten physiologischen Ef-
fekte, die dort zum Teil beobachtet wurden, die Hypothese nicht stiutzen kdnnen,
dass EMF Schlafstérungen verursacht und dass sich darin eine Beeintrachtigung der
Gesundheit widerspiegeln wurde.

2.3 Zusammenfassende Bewertung der in der Literatur beschrie-
benen Ergebnisse in Bezug zu haufig genannten Symptomen

Das Auftreten von ,Elektrosensibilitat ist in der Bevolkerung sehr unterschiedlich und
scheint haufiger unter sozial gesicherten Bedingungen und bei Personen mit einem
héheren Bildungsniveau, das u. U. auch ein ausgepragteres Gesundheitsbewusst-
sein mit sich bringt, verbreitet zu sein. Insbesondere Frauen auf’ern haufiger, dass

9 www.emf-forschungsprogramm.de

% Gemessen an den Effekten, die sich nach der International Classification of Sleep Disorders
(ICSD-2, 2005) identifizieren lassen wiirden.
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sie wegen einer ,Elektrosensibilitat® beeintrachtigt seien. Die Angaben zur Pravalenz
schwanken je nach Erhebungsmodus zwischen 2 % und 50 %. Fur die arztliche
Sprechstunde ist das Problem allerdings schwer einzuordnen wie auch zu kommuni-
zieren und kann damit im Arzt-Patient-Verhaltnis zu brisanten Auseinandersetzungen
Anlass geben, wenn es zu einer Frihberentung der Betroffenen kommen kénnte.

Die in der Literatur dargestellten Untersuchungsszenarien lieferten bis jetzt keinen
gesicherten Nachweis dafur, dass zwischen dem Auftreten von Beschwerden, die
Betroffene als ,Elektrosensibilitat* bewerten, und dem Wirken einer definierten EMF-
Immission eine Kausalitatsbeziehung bestehen konnte. Bislang geht man von einer
erworbenen Unvertraglichkeitsreaktion gegeniber Umweltreizen mit dem Schwer-
punkt EMF aus (ldiopathic Environmental Intolerance [21]).

Die Erwartung, dass ,Elektrosensible” wegen ihrer Symptomatik eine Feldbelastung
spuren wollen, da ihr Korper sehr empfindlich und schnell auf das EMF reagiere,
konnte in keinem der in der Literatur berichteten Provokationsexperimente bewiesen
werden. Wenn in experimentellen Provokationsstudien Personen unter kontrollierten
Bedingungen und im Doppelblinddesign hinsichtlich einer Auslosung oder Verstar-
kung ihrer ,Elektrosensibilitat” getestet werden, waren ,elektrosensible“ Personen
den unbelasteten Personen gegenuber nicht Uberlegen, um eine reale Feldexposition
— z. B. Uber ihre Befindlichkeit — treffsicherer zu detektieren. Gerade in der Laborsitu-
ation reichten ihre Treffer nicht Uber die Zufallsrate hinaus, die auch von nicht betrof-
fenen Personen so erzielt werden. Die Trefferrate verbesserte sich auch dann nicht,
wenn eine Feldexposition langere Zeit angedauert hatte (ROOSLI, 2008).

In offenen Provokationen geben ,Elektrosensible® deutlich mehr Befindlichkeitssto-
rungen an als wahrend verblindet eingesetzter Expositionen (ELTITI et al., 2007;
RUBIN et al., 2006).

CINEL et al. (2008) beobachtete an einer grolRen Gruppe nicht betroffener Personen,
die mit einem am Kopf applizierten, modulierten wie nicht modulierten GSM-Signal
exponiert waren, dass eine Gruppe unter der Exposition das Symptom Schwindel
haufiger als unter der neutralen Exposition angegeben hatte.

Die Erwartung, dass ,Elektrosensible” wegen Schwindelgefuhl, Herzklopfen, Hitze
oder Durchblutungsstérungen besonders empfindlich auf Kreislaufparameter reagie-
ren wurden, wenn sie einer EMF-Exposition ausgesetzt sind, konnte sich dagegen in
friheren Untersuchungen nicht bestatigen.

JOHANSSON et al. (2008), WILEN et al. (2006) und LYSKOV et al. (2001) unter-
suchten systematisch den Einfluss der gewahlten Feldexposition auf Blutdruck, Herz-
frequenz, Herzfrequenzvariabilitat, lokale Durchblutung sowie auf bestimmte Blutpa-
rameter. BAMIOU et al. (2008) untersuchte unter einer mit 217 Hz gepulsten wie un-
gepulsten GSM-Immission den Einfluss auf Parameter des Gehdrs und Gleichge-
wichts, wobei er mit empfindlichen Tests der medizinischen Audiologie thermisch be-
einflusste Gradienten im Kopf uberprufte. NEVELSTEEN et al. (2007) und ELTITI et
al. (2007) beobachteten ebenfalls Herzfrequenz, Blutdruck bzw. Blutvolumenpuls
wahrend des Provokationsexperimentes mit. Effekte auf die Veranderung der Para-
meter in Abhangigkeit vom feldbedingten Einfluss, sowohl bei niederfrequenten als
auch bei Feldern des Mobilfunks, konnten nirgends gefunden werden.
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Am haufigsten wird von ,Elektrosensiblen angegeben, dass sie wegen der ,Elektro-
smog-Belastung” unter Schlafstorungen litten. Es mussten sich daher unter der Feld-
provokation Veranderungen ihres Schlafverhaltens beobachten lassen. Lageande-
rungen wahrend des Schlafs werden von MULLER et al. (2002) berichtet, wenn der
Schlafplatz mit einem 50-Hz-Magnetfeld exponiert war. LEITGEB (2007) fand in der
breit angelegten EPROS-Studie zum Schlafverhalten, einschlieldlich der EEG-
Aufzeichnungen, unter geschirmten, hauslichen Bedingungen keinen Einfluss zur
gegebenen HF-Exposition im Schlafzimmer von ,Elektrosensiblen®, die unter
schwerwiegenden Schlafstérungen litten. Zum Teil berichteten die Probanden sogar
von einem verbesserten Schlaf, wenn sie glaubten, dass die Abschirmung gegen die
HF-Immissionen aktiv war (Placebo-Effekt), obwohl sie nicht wissen konnten, welcher
Exposition sie beim Schlafen ausgesetzt worden waren. DANKER-HOPFE wie auch
BAHR et al. (2006, 2007) konnten die in der Literatur beschriebenen Veranderungen
im Schlaf-EEG infolge einer GSM-Immission ebenfalls nicht bestatigen, jedoch be-
durfen die unter einer UMTS-Exposition gefundenen, leichten Auffalligkeiten noch
einer weiteren Klarung.

Die Untersuchung des Schlafs mittels EEG zeigte unter einer HF-Befeldung in der
Literatur unterschiedlich bewertete Befunde (u. a. ARNETZ et al., 2007). Obwohl die
Untersucher in den EEG-Anderungen, die sie unter einer EMF-Exposition fanden,
keine Gesundheitsstorung per se ableiten wurden, lasst sich die Frage bisher noch
nicht abschliel’end beantworten (SH. JOHNSTON, 2008).

Untersucht wurden auch kognitive Leistungen von ,Elektrosensiblen®, die haufig an-
geben, wegen der Feldbelastung Konzentrationsstoérungen zu haben. Die Untersu-
chungen zur Wirkung EMF auf kognitive Leistungen ergaben im Bereich der nie-
derfrequenten Felder keine Beeinflussung (DELHEZ et al., 2004; CRASSON u.
LEGROS, 2005; NEVELSTEEN et al., 2007).

Bei Expositionen im Hochfrequenzbereich, wie sie beim Mobilfunk verwendet wer-
den, sind Effekte beschrieben, die jedoch bisher sehr uneinheitlich bewertet sind.
COOK et al. (2006) diskutiert dazu verschiedene Faktoren, die im Untersuchungsde-
sign, in der Auswahl der Probanden und in der Robustheit der Testaufgaben begrun-
det sein kdnnten und dann unterschiedliche Anteile der Fehlervarianz fur die Statistik
bedingten. CRASSON u. LEGROS (2005) berichten Uber Ergebnisse aus der Repli-
kation eigener Studien zu psychologischen Parametern bei visuellen Diskriminations-
aufgaben unter einer 50-Hz-Magnetfeldexposition von 100 puT im Vergleich zu Fli-
ckerlicht (5000 lux) und Scheinexposition. Sie fanden weder in den ereignisbezoge-
nen Hirnpotentialen noch in der Reaktionszeit oder der Stimmung expositionsbezo-
gene Unterschiede in den Messvariablen. WILEN et al. (2006) fanden ebenfalls keine
GSM-bedingten Effekte auf das Kurzzeitgedachtnis, die Flimmerverschmelzungsfre-
quenz oder die Reaktionszeit auf visuell gegebene Reizmuster. DANKER-HOPFE et
al (2007) berichten uber EEG-Befunde und ereignisevozierte Hirnpotentiale bei der
Durchfuhrung von Reaktionszeitaufgaben unter GSM- und UMTS-Exposition. Die
erhohte Power im a-Frequenzbereich korrelierte nur mit der Tageszeit signifikant,
nicht aber mit der Exposition und war vor allem am Nachmittag mit einer Verbesse-
rung der kognitiven Leistungsfahigkeit verbunden gewesen.

.Elektrosensible” leiden u. a. oft unter Hautrétungen oder Juckreizen, die durch Fel-
der ausgelost werden wiurden. Messungen zur Durchblutung der Haut unter experi-
mentellen Feldprovokationen mit einer erhdhten magnetischen 50-Hz-Feldbelastung
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(10 uT), wie sie DAVID u. REIRENWEBER (2002) durchfihrten, konnten keinen Zu-
sammenhang zur Feldexposition begrinden. JOHANSSON et al. (2008) untersuch-
ten Patienten mit atopischer Dermatitis unter dem Einfluss von Immissionen einer
GSM-Basisstation. Die untersuchten Blutparameter wie auch Messungen zur lokalen
Durchblutung erbrachten keine Hinweise auf eine HF-abhangige Beeinflussung, die
die Hauterscheinung gerechtfertigt hatten. Wie sich bereits bei ANDERSSON et al.
(1996) keine Hautreaktionen infolge der HF-Exposition initiieren lieken, so konnten
auch WILEN et al. (2006) keinen Einfluss der HF-Exposition auf die Durchblutung
finden.

Mehrfach finden sich aber in der Literatur Hinweise darauf, dass die untersuchten
Parameter gruppenspezifisch zwischen ,Elektrosensiblen und Kontrollpersonen un-
terschiedlich ausgepragt sind. Das weist auf die Maoglichkeit hin, dass sich die von
einer ,Elektrosensibilitat* betroffenen Personen in ihrer vegetativen Regulation offen-
bar dispositionell unterscheiden wurden.

So wurde in den Untersuchungen bei LYSKQOY et al. (2001) und WILEN et al. (2006)
gefunden, dass das Aktivierungsniveau bei den ,Elektrosensiblen® wahrend der Un-
tersuchung héher lag als bei den Kontrollen und sich ebenfalls bei ihnen eine leichte-
re sensorische Ansprechbarkeit anzeigte. lhre Herzfrequenzvariabilitdt schien vom
vegetativen Nervensystem her starker aus Richtung einer Sympathikusdominanz
gepragt worden zu sein. Sowohl die EDA als auch der Ruhepuls der Herzfrequenz
lagen im Vergleich zur Kontrollgruppe auf einem hdéheren Niveau, was ebenfalls auf
eine sympathikotone Beeinflussung hinweisen wuirde.

LEITGEB (2007) fand bei den ,elektrosensiblen® Personen, die in die EPROS-
Schlafstudie einbezogen waren, eine erhohte Sensitivitat bei der Reaktion auf Strom-
reize mit 50 Hz vor, d. h. die Empfindungsschwelle war bei ihnen erniedrigt.

LANDGREBE et al. (2007) wie bereits FRICK et al. (2004) fanden bei der Untersu-
chung der motorischen Erregung in der Grol3hirnrinde mittels transkranieller Magnet-
stimulation, dass die ,Elektrosensiblen® schlechter zwischen einem tatsachlichen und
einem simulierten Reiz unterscheiden konnten, wenn sich das Stimulusintervall ver-
grolderte, obwohl die Schwellenwerte fur die motorische Reaktion zwischen den un-
tersuchten Gruppen gleich waren. Damit konnte sich die Erregbarkeit der Grol3hirn-
rinde bei Personen, die sich als ,elektrosensibel” bezeichnen, gegenuber der einer
Allgemeinbevdlkerung unterscheiden und auf einen Unterschied in der psychonerva-
len Disposition aufmerksam machen.

Nicht zuletzt wird jedoch aus einer Analyse von HUSS et al. (2007) auch deutlich,
dass die Interpretation von Untersuchungsergebnissen in Bezug zu Effekten auf
Grund der Wirkung von hochfrequenten Felder u. a. mit davon beeinflusst wird, wer
die Studie in Auftrag gegeben hat und wessen Erwartungen der Wissenschaftler mit
der Finanzierung der Studie eben auch mit zu berlcksichtigen hat.
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2.4 Schlussfolgerungen

Dass eine ,Elektrosensibilitat* bisher noch nicht durch eine tatsachliche Immissions-
wirkung eines Feldes belegt werden konnte, macht auf folgende Widersprichlichkei-
ten aufmerksam:

Die Grenzwerte sind in der Umgebung von Personen, die unter einer ,Elektrosen-
sibilitat” leiden, eingehalten. Die Hohe der realen Feldexposition scheint fur die
Auslésung von Symptomen einer ,Elektrosensibilitat® offenbar irrelevant zu sein.

Das Auftreten einer Gesundheitsstorung, die als ,Elektrosensibilitat* benannt wird,
muss fur Betroffene nicht notwendig zeitgleich mit der angeschuldigten, konkreten
Feldimmission auftreten, so dass bei Provokationen die direkte Verknlpfung der
Symptomatik mit der Feldimmission nicht zwingend zu sein scheint. Besonders
Arzte haben auf diese Gesundheitsstorung 6ffentlich aufmerksam gemacht, die
medizinisch bisher keinen anderen Anhalt fur diese auf Umwelteinflisse zurlck-
zufihrende Symptomatik fanden.

Ein Hauptproblem bei der Untersuchung der ,Elektrosensibilitat® besteht im Man-
gel an objektiven Krankheitsanzeichen und pathophysiologischen Markern. Es
existieren bisher weder eindeutige diagnostische Kriterien noch ein typisches
Symptomcluster, noch ein medizinischer Test, anhand derer die ,Elektrosensibili-
tat“ als klinische Entitat definiert und von anderen Krankheitsbildern, insbesonde-
re von anderen ebenso unspezifischen und umweltbezogenen Syndromen zuver-
lassig abgegrenzt werden kann. Dies fuhrt nicht nur in der Forschung zu dem Ri-
siko, dass durch die Untersuchung heterogener Stichproben mogliche Befunde in
der eigentlichen Zielgruppe nicht aufgedeckt werden kdnnen, sondern auch zu
der Schwierigkeit, zielgerichtete und effektive BehandlungsmalRnahmen einzulei-
ten. Bisher werden die Symptome einer ,Elektrosensibilitat daher als ,|diophatic
Environmental Intolerance” zusammengefasst.

Es fallt auf, dass die Symptome nicht selten mit einem komplexen psychischen
Geschehen gekoppelt sind, und dass haufig Angst und Stress im Zusammenhang
mit der Angabe von Beschwerden eine Rolle spielen. Die von einer ,Elektrosensi-
bilitat® Betroffenen fuhlen sich oft ausgegrenzt und sie konnen Anderen ihre Be-
schwerdesituation nur schwer vermitteln. So bleibt ihnen haufig sowohl die Kon-
trolle in einer Situation, in der sie sich durch Feldeinflisse belastigt fuhlen, als
auch die Unterstitzung durch andere Menschen versagt, von denen sie sich ver-
standen fuhlen wollen. (Das wiederum ist ein bedeutsamer, psychischer Stressor!)
Umgekehrt gewinnen sie in der Gesellschaft durch die Demonstration ihres Lei-
dens auch ein nicht unerhebliches Mal} an Aufmerksamkeit.

Einige Befunde aus der Literatur weisen auf mogliche dipositionelle Unterschiede
.Elektrosensibler” im Vergleich zu nicht Betroffenen hin, die insbesondere in der
psychonervalen und vegetativen Aktivierung und Regulation liegen konnen.

Es scheint aber Personen zu geben — so ein Ergebnis der NEMESIS-Studie —, die
offenbar eine Uberdurchschnittliche Empfindungsfahigkeit fur Felder zu haben
scheinen. Demgegenuber schienen sich aber Personen mit einer ,Elektrosensibi-
litat“ selten unter diesen, als elektrosensitiv geltenden Personen, wiederzufinden.
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Fir die Aufklarung des Phanomens einer ,Elektrosensibilitat” ist es deshalb notwen-
dig, die psychologischen von den wirklich biologisch nachweisbaren Effekten zu
trennen. Hierbei kdnnte auch eine unterschiedliche Suszeptibilitat bestimmter Perso-
nen eine Rolle spielen, die zum Beispiel ihre ,Elektrosensibilitat* erklaren wirde. Zur
Objektivierung einer ,Elektrosensibilitat* ist sozusagen einer Gleichung mit zwei Un-
bekannten zu I6sen, d. h. die Abhangigkeit von einer moglichen initiierenden (inner)-
psychischen Komponente muss fur die Begriindung einer ,Elektrosensibilitat von der
realen (externen) physikalischen Komponente unterschieden werden. Denn jede der
beiden Komponenten bedingt auf ganz unterschiedliche Weise Prozesse, die auf der
biologischen Seite Effekte hervorbringen konnen.

Da ,Elektrosensibilitat” fur Betroffene ein ernst zu nehmendes Gesundheitsproblem
darstellt, sollte die Storung unter multidimensionalen Gesichtspunkten untersucht
werden. Das betrifft zum einen die gezielte Ausldsbarkeit der Stérung durch die Feld-
immission. Und es betrifft zum anderen die Suche nach Bedingungen, die das Reak-
tionsverhalten der Person bestimmen und bei besonderen Belastungen Stérungen
des Befindens chronifizieren kdnnten.
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3 Begrundung des gewahlten Untersuchungsan-
satzes und der Hypothesen, die fur eine elektro-
magnetische Uberempfindlichkeit sprachen

Auffallend ist, dass in den wirtschaftlich prosperierenden Landesteilen Deutschlands
Elektrosmog und Mobilfunk starker im o6ffentlichen Diskurs stehen als in den wirt-
schaftlich weniger starken. Interessanterweise finden sich unter den gut ausgebilde-
ten Personen und unter den Beschaftigten mit beruflich anspruchsvolleren Tatigkei-
ten sehr viel haufiger Betroffene, die Uber ,Elektrosensibilitat* klagen.

Das wiederum wirft die Frage auf, ob ,Elektrosensibilitat” erst einer bewussten Diffe-
renzierung von Ursache und Wirkung bedarf, um Gberhaupt als Stérung bzw. als eine
Anderung des Befindens auf Grund von Feldimmissionen erkannt werden zu kénnen.
Wenn aber andererseits diese ,elektrosensiblen Reaktionen einzig und allein nur auf
der subjektiven Bewertung basieren, die eine Person von ihrer Wahrnehmung der
Sachverhalte oder Objekte ableitet, dann ware ,Elektrosensibilitat* ein rein psycholo-
gischer Effekt und wirde von einer real gegebenen Feldimmission ganz und gar nicht
zu beeinflussen sein.

Da nach bisherigen Untersuchungen eine Beziehung zwischen der Sensitivitét von
Personen, die ein potentiell gegebenes Feld detektieren konnen, und den angegebe-
nen Beschwerden ,elektrosensibler” Personen, wortber sie Feldimmissionen zu ver-
spuren meinen, nicht zu bestehen scheint, ist die vorliegende Studie auf die Beo-
bachtung eines psychophysiologisch sehr empfindlichen Parameters angewiesen,
der auf die sich verandernden Bedingungen bei der Regulation des Organismus sen-
sibel regiert.

Die Veranderung des elektrischen Hautwiderstandes steht sowohl mit der autonomen
Steuerung von Korperfunktionen als auch mit psychoregulativen Prozessen in Ver-
bindung, was auch als elektrodermale Aktivitat*' (EDA) bekannt ist.

Unter experimentellen Versuchsbedingungen soll gepruft werden, ob sich das Basis-
niveau der elektrischen Hautleitfahigkeit in Abhangigkeit von einer andauernden
Feldexposition systematisch mit verandert. Mit dieser Veranderungsmessung sollte
der physiologische Effekt, der an der Entstehung einer ,Elektrosensibilitat” beteiligt

z Legt man Uber zwei Elektroden eine niedrige Spannung an die Haut (z. B. die Handinnenflachen) an
und misst den Strom, der durch diesen Kreis flie3t, so fallt auf, dass er nicht konstant ist. Er variiert im
Zusammenhang mit einer Reihe von Vorgangen, wie der mentalen Aktivitat, tiefem Atemholen oder
dem Einwirken von Stressreizen. Diese Anderung der elektrischen Hautleitfahigkeit, bzw. ihres Re-
ziproks, dem Hautwiderstand, wird als elektrodermale Aktivitdt (EDA) bezeichnet. Hautleitfahigkeit und
Hautwiderstand sind exosomatische Grdélen, weil das Biosignal nur unter der Zufuhr von aulierer
Energie (der angelegten Spannung) gemessen werden kann. Die Schweilldriisen der Haut spielen
dabei eine wesentliche Rolle, wobei der Typ der ekkrinen Drisen, die der Thermoregulation und dem
Ausscheiden von Stoffen dienen, hierbei fiir die Messung des Phanomens von Interesse sind. Die
Innervation der Schweilddriisen erfolgt vorrangig Uber das sympathische Nervensystem, wobei zen-
tralnervose Prozesse bei elekirodermalen Reaktionen ebenfalls mit beteiligt sein kdnnen.
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sein musste, im Niveauunterschied abzubilden sein. Die Aufzeichnung des Parame-
ters darf aber durch die Eigenkontrolle der Person nicht mit beeinflusst werden.

Wenn es eine biologische Reaktion auf eine Feldexposition gibt, dann muss eine An-
passungsreaktion des Organismus erfolgen. Eine Anderung des Befindens korreliert
in der Regel auch mit einer Anderung vegetativ initiierter Parameter. D. h., wiirde im
Organismus ein Wirkungseffekt durch eine real gegebene Feldimmission ausgelost
werden kdnnen, misste sich das auch auf der elektrischen Hautleitfahigkeit abbilden.

Die elektrische Leitfahigkeit der Haut reagiert aber auch auf psychische Erregungs-
muster, wie sie z. B. durch die Vermutung einer provozierenden Feldimmission aus-
geldst worden sein kdnnten, wenn dadurch ein hoheres Aufmerksamkeitsniveau fur
die Kontrolle der Umgebung initiiert ist (SCHANDRY, 1989).

Wurde sich eine ,Elektrosensibilitat® auslosen lassen, die mit negativ erlebten Sym-
ptomen oder einer Verschlechterung des Befindens assoziiert ist, dann wirde es
auch zu vegetativen Reaktionen kommen, die einer Stressreaktion i. S. einer Aktivie-
rung gleich kdmen. Auf der physiologischen Seite dient Stress der Bereitstellung von
Energieressourcen fur ein Abwehr- oder Fluchtverhalten. Auf der Erlebensseite wird
Stress u. a. mit erhdhter psychischer Erregung oder Anspannung wahrgenommen.

Wenn die Feldexposition im Organismus eine Erregung auslésen wurde, dann ware
zu erwarten,

e dass eine feldbedingte, physiologische Reaktion mit einer zeitnahen Anderung
des elektrischen Hautleitwertes einhergeht, wobei sich die neurophysiologische
Erregung dann in einem erhdhten Basisniveaus des elektrischen Hautleitwertes
niederschlagen musste, (was einer Senkung des Hautwiderstandes gleich kame).

e dass sich der Wechsel von der ,Scheinexposition® zur Feldexposition starker in
der Anderung des elektrischen Hautwiderstandes niederschlagen miisste als um-
gekehrt, da eine initiilerte Erregung erst mit einer gewissen Zeitverzogerung wie-
der abklingt.

e dass die Feldexposition von den ,Elektrosensiblen“ wegen der Anderung ihres
Befindens sicherer vorausgesagt werden musste als von nicht betroffenen Perso-
nen, die ihr Befinden stabil erleben. Das konnte die Trefferrate flr eine Detektion
des Feldes bei den ,Elektrosensiblen® erhdhen.

e Wenn jedoch der Organismus auf die Kraft oder die Energie, die von einem Feld
ausgeht, nicht reagiert bzw. sie nicht nutzen kann, dann ist auch keine Anderung
des elektrischen Hautwiderstandes auf den Wechsel der Expositionsbedingung
oder auf die Dauer der Feldimmission zu erwarten (Nullhypothese). Eine Ande-
rung des elektrischen Hautleitwerts ist dann zufallig bedingt oder allein auf die
subjektive Vermutung, dass auf die Person ein Feld wirken wirde, beschrank.

Die Prufung der Hypothesen in Bezug zur Fragestellung erfordert, dass die subjekti-
ve Bewertung einer vermuteten Feldexposition unterschieden werden muss vom ob-
jektiv bedingten Wirkungseffekt einer realen Feldprovokation. Deshalb wird es ent-
weder eine Reaktion der Person in Relation zur Feldexposition geben konnen oder
ohne jeden Bezug zur Exposition erfolgen, wie es die Tabelle 3.1 demonstriert.
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Tab. 3.1 Strategie der Hypothesenprifung

Die Feldexposition ist

die Person reagiert auf das Feld real gegeben nicht gegeben
- physiologisch und/oder sensitiv -
ja richtig falsch
nein falsch richtig

Welche Bedingungen konnten die Entstehung einer ,Elektrosensibilitat* beférdern?

Neben der Objektivierung der biologischen Wirkung, die eine Feldimmission bei be-
stimmten Menschen haben solle, stellt sich die andere Frage nach der Disposition
dieser Menschen: Welche subjektiven Voraussetzungen konnten an der Entstehung
einer ,Elektrosensibilitat® beteiligt sein? Es interessieren die konstitutionellen und
situativen Bedingungen, die eine betroffene Person mitbringt und die u. U. ihre er-
héhte Empfindlichkeit gegenuber allgemein auftretenden Feldimmissionen begunsti-
gen oder begrinden wurden.

Der vorliegenden Untersuchung liegen drei Vermutungen fur die Bedingtheit einer
,Elektrosensibilitat® zugrunde. Um diese uberprufen zu konnen, werden zusatzlich
Daten zu ausgewahlten Kovariablen erhoben, die zur Verifizierung der folgenden
Hypothesen beitragen sollen.

Hypothese 1:

Einige Menschen besitzen mit ihren Sinnen eine Uberdurchschnittliche Fahigkeit, ge-
ringste Reizintensitadten besser als andere zu unterscheiden. Diese besondere
Wahrnehmungsfahigkeit ist durch eine auf der neurophysiologischen Ebene angeleg-
te Disposition begriindet. Konnte diese psychonervale Anlage das Entstehen einer
,elektromagnetischen Hypersensibilitat* beglnstigen?

Hypothese 2:

Wenn durch Stress die Anpassung nicht adaquat geregelt wird, bedingt das eine Dys-
funktionalitat psychonervaler Regulationsvorgange. Das wirde bedeuten, dass einer
,Elektrosensibilitat” eine erhdhte Erregbarkeit durch eine andauernde, durch Stress
initiierte Reaktionsbereitschaft zugrunde liegen konnte (SEMMER, 1997). Mit einer
erhohten Reizbarkeit aus mangelnder Schutzhemmung wirde auch die Ansprech-
barkeit gegenluber sonst unterschwelligen Reizen, vielleicht auch gegenuber denen
eines Feldes, erhoht werden. ,Elektrosensibilitat” wurde dann eine zeitlich begrenzte,
ungunstige oder negative Beanspruchungsfolge anzusehen sein.

Hypothese 3:

,Elektrosensibilitat* steht fiir ein in der Person begriindetes psychisches Ubertra-
gungsphanomen. Damit lieRe sich ein Angst ausldsender Kontrollverlust bewaltigen,
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indem das psychische Symptom auf die korperliche Ebene verschoben und dessen
Ursache auf eine externe Bedingung Ubertragen wirde. Das Feld wird stellvertretend
fur eine nicht beeinflussbare, aber bedrohliche Instanz angesehen, die emotional mit
Angst besetzt ist. Die Erklarung als ,Elektrosensibilitat” wirkt sich damit Angst redu-
zierend aus. Die Person tauscht sich eine ,Kenntnis“ Uber eine sonst unbestimmbare
Art der Bedrohung vor (Rumpelstilzchen-Effekt: ,Gefahr benannt — Gefahr gebannt!®).

Gleichzeitig bleibt aber das Erleben eines vermutlichen Kontrollverlustes real weiter
bestehen und das Befinden auch weiterhin destabilisieren. Hierbei wirde ,Elektro-
sensibilitat® ein psychosomatisch bedingtes Beschwerdemuster reprasentieren. Wie-
derkehrende Empfindungen und eine auf das Feld bezogene negative Bewertung
wirken so subjektiv konditionierend.

Die vorliegende Studie vergleicht 96 unbelastete Personen, die nach Alter und Ge-
schlecht parallelisiert wurden, mit 48 Personen, die sich durch eine ,Elektrosensibili-
tat” beeintrachtigt fihlten. Dazu war in einem sogenannten Provokationsexperiment
entweder die Exposition eines 50-Hertz-Magnetfeldes oder die einer Hochfre-
quenzimmisssion beim Telefonieren mit einem GSM-Mobiltelefon — jeweils im Wech-
sel mit einer Scheinexposition — eingesetzt worden.

Die Experimente wurden nach einem balancierten Periodenversuchsplan durchge-
fuhrt. Die Feldexposition wurde von einem Versuchsleiter vorgenommen, wahrend
ein zweiter den Probanden instruierte und wie der Proband selbst auch keine Kennt-
nis daruber hatte, welche Expositionsbedingung gegeben war. Damit konnte eine
doppelt verblindete experimentelle Uberpriifung des elektromagnetischen Feldein-
flusses erfolgen.

Nach jeder Provokationsphase ist nachgefragt worden, wie die jeweilige Expositions-
bedingung vom Probanden wahrgenommen wurde. Mit der Aufzeichnung der elektri-
schen Hautleitfahigkeit wurden physiolgisch initilerte Veranderungen wahrend der
Versuchsdurchfiuihrung objektiviert.
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4 Methodisches Vorgehen

41 Die Variation der Bedingung Feld im Provokationsexperiment

411 Die Erzeugung der Feldimmission und ihre Applikation im Experiment

4.1.1.1 Das 50-Hertz-Magnetfeld

Der Proband wird wahrend der Untersuchung zum einen einem magnetischen Nie-
derfrequenzfeld ausgesetzt, das eine Frequenz von 50 Hz hat. Es lag nahe, ein sol-
ches Feld zu wahlen, da unsere Energieversorgung mit dieser Frequenz arbeitet und
der Mensch in seiner hauslichen Umgebung standig einem solchen ausgesetzt ist.

Dazu wurden die Enden eines 5-adrigen Kabels versetzt so miteinander verbunden
und in Reihe geschaltet, dass eine Spule mit 5 Windungen entstand. Von einer Ver-
kleidung verdeckt ist dann dieses Kabel entlang der FuRbodenleiste im Raum verlegt
worden. In Abhangigkeit von der RaumgréRe wird bei einem Stromfluss von 8-10
Ampere (220 V, 50 Hz) im Kern der Spule, also in der Raummitte, ein magnetisches
Feld mit einer Intensitat von 10 Mikro-Tesla (uT) erzeugt. Mittels einer Infrarot-
Fernsteuerung kann diese Exposition zu- oder abgeschaltet werden, ohne dass der
Proband diesen Schaltvorgang erkennen kann.

Die nach dem Abschalten der Exposition im Laborraum noch vorhandene magneti-
sche Grundbelastung, die sogenannte ,Null“-Exposition, ist in Abbildung 4.1 darge-
stellt. Im Messprotokoll fur den Laborraum C 103 ist dazu die magnetische Feldbe-
lastung Uber die Dauer von 24 Stunden (gemittelt) ausgewiesen. Im Mittel schwankt
sie zwischen 0,05 uT und 0,10 pT.

Obwohl die Exposition von 10 pT nur 10 % des zuldssigen Grenzwertes®® aus-
schopft, erhdht sich im Laborraum durch das Zuschalten des Feldes die Grundbelas-
tung sofort auf das ca. 100-fache.

Messungen, die ILONEN et al. (2007) innerhalb von Wohnhausern und in Wohnun-
gen durchflhrte, die sich in der Nahe von Trafostationen befanden, ergaben magne-
tische Flussdichten von maximal 0,62 uT im unmittelbar angrenzenden Appartement
und von 0,11 uT im direkt daneben liegenden bzw. von 0,21 pT in dem Appartement
auf der darunter oder darlUber liegenden Etage.

2 26. BImSchV — Verordnung (iber EMF — vom 16. 12. 1996; ICNIRP Guidlines up to 300 GHz (1998):
Der Grenzwert fur die allgemeine Bevolkerung ist im Niederfrequenzbereich auf B = 100 uT der mag-
netischen Flussdichte festgelegt.
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Magnetische Flussdichte (ELF) im Raum C 103
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Uhrzeit (Anfang: 15.01.2002 14:03 Uhr, Ende; 16.01 2002 12:45 Unr)
Periodenlangs: 360 s, Messwerte/Periode: 10, Messwerabstand: 36 s
MFM-10 auf Schreibtisch hintere Kante Mitte
Monitor 60 cm entfernt von 18,40 bis 17,15 Uhr eingeschaliet
Abb. 4.1 Durchschnittliche magnetische Feldbelastung® (iber die Dauer

eines Tages (,Null*-Exposition) in dem Laborraum, in dem die Spule
zur Erzeugung des magnetischen 50-Hz-Feldes verlegt worden war

4 1.1.2 Die Erzeugung des GSM-Funksignals und die Exposition mittels Mobiltelefon

Die Probanden werden zum anderen in einem elektrisch abgeschirmten Raum, ei-
nem sogenannten Faraday‘schen Kafig, der Hochfrequenzimmission des GSM-
Mobilfunks ausgesetzt. Daflr wird in die Antenne eines handelsiblichen GSM-
Mobiltelefons, Typ S 10D (Siemens), ein normgerechtes GSM-Signal (D-Netz) extern
eingespeist, das von einem Signalgenerator (SMT 03 von ROHDE & SCHWARZ)
und einem nachgeschalteten Leistungsverstarker (Wideband RF-amplifier von der
Fa. KALMUS) erzeugt wird.

Wahrend des Experiments befindet sich das Mobiltelefon auf einem Stativ ca. 30 cm
neben dem Kopf der Person in Hohe ihres Ohres. Mit dem Abstand zum Kopf verrin-

% Die Spitzenwerte ergeben sich aus der Nahe eines Bahnhofs mit elektrifizierter Bahntrasse, wo-
durch sich beim Anfahren von Zigen die Erhéhung der magnetischen Flussdichtewerte erklart. Wei-
terhin befindet sich ca. 50 m entfernt eine Trafostation des Umspannwerkes. Diesen Bedingungen
sind offensichtlich die Spitzen bzw. der Anstieg der mittleren Belastung in den Stunden nach Mitter-
nacht zuzuschreiben.

Ein laufender PC in direkter Nahe der Messsonde lieferte dagegen keine erkennbare Mehrbelastung
(16:40 — 17:15 Uhr).
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gert sich auch die Immission der tatsachlich abgestrahlten Energie, d. h. die Exposi-
tion ist wesentlich geringer als bei einem direkten Kontakt des Mobiltelefons am Ohr.

Die Steuerung der Feldexposition fir das An- und Abschalten des Mobiltelefons er-
folgt am Signalgenerator auRerhalb des Faraday-Raumes und kann vom Probanden
nicht eingesehen werden.

Vor Beginn des Provokationsexperiments wird das Signal messtechnisch Uberpruft.
Dieser Vorgang wird im Beisein des Probanden durchgeflhrt und dient dazu, ihm
eine nachprufbare Erfahrung mit der realen Exposition zu verschaffen.

Folgende Messwerte charakterisieren die Feldexposition, die beim Betreiben des
Mobiltelefons gegeben ist:

Sendefrequenz: = 916,2 MHz
Pulsfolgefrequenz: = 217 Hz
Pulsbreite: = 577 us
Spitzenleistung: = 2W

mittlere Leistung: = 0,25 W (250 mW)

Bei maximal eingestellter Sendeleistung des Mobiltelefons (2 Watt) ergeben sich
daraus folgende Expositionskennzahlen:

lokale SAR (Specific Absorption Rate) bei
Direktkontakt der Antenne des Mobiltelefons
mit dem Kopfphantom des SAR-Meters

0,875 W/kg
(Grenzwert fir allg. Bevolkerung =
2 W/kg)

lokale SAR bei 30 cm Abstand zwischen

der Antenne des Mobiltelefons zum

Kopfphantom des SAR-Meters = 750 uW/kg
(d. h. Absenkung auf 1/1166)

Spitzenwert der elektrischen Feldstarke E
bei Direktkontakt: Messsonde Feldstarke-

messgerat EMR 300 und Mobiltelefonantenne = 198 V/m
Spitzenwert der elektrischen Feldstarke E

bei d = 30 cm Messsondenabstand = 18,4 V/im
Spitzenwert der Leistungsflussdichte S?*

bei d = 30 cm Messsondenabstand = 0,900 W/m?

mittlere Leistungsflussdichte S
bei d = 30 cm Messsondenabstand

0,112 W/m? (oder 11,2 yW/cm?)

* Diese Angabe ist nur als Richtwert zu betrachten, da in einem Abstand von d = 30 cm zur Antenne
des Mobiltelefons noch keine Fernfeldbedingungen vorliegen; diese Angabe wurde aber deshalb ge-
macht, da bei den ,Elektrosensiblen” oft mit Leistungsdichte-Werten operiert wird, deren Angabe si-
cherlich im Fernfeld von Basisstationen sinnvoll ist, jedoch nicht in unmittelbarer Nahe zur Antenne
eines Mobiltelefons.
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4.1.2 Der Versuchsplan fiir die Variation von Schein- und Feldexposition

Die Feldprovokationen, in denen das 50-Hz-Magnetfeld mit 10 pT magnetischer
Flussdichte oder das Funksignal des GSM-Mobiltelefons eingesetzt wird, wechseln
mit unterschiedlicher Dauer in eine feldfreie bzw. feldneutrale Exposition. Der Wech-
sel der Exposition eines definierten Feldes (1) mit einer Scheinexposition (0) erfolgt
nach einem balancierten Periodenversuchsplan, der in der Abbildung 4.2 dargestellt
ist (RASCH et al., 1981).

Insgesamt sind flr das Provokationsexperiment 6 Zeitintervalle (Perioden) vorgese-
hen, wobei jede der beiden Expositionsbedingungen (Behandlung 0 oder 1) gleich-
haufig in jeder Behandlungsabfolge auftritt. Die Dauer einer Periode betragt 10 Minu-
ten, so dass sich flr das Provokationsexperiment eine Zeit von insgesamt einer
Stunde ergibt. Der Versuchsplan sieht 8 mogliche Behandlungsabfolgen (A — H) vor,
wobei in jeder Abfolge sowohl fur die ,Null“- als auch fur die Feldexposition eine ein-
fache und eine doppelte Periodendauer vorgesehen wurde. Bei einer r-maligen voll-
standigen Wiederholung des Versuchsplans ist ein Stichprobenumfang von n=r x 8
Probanden notwendig.

Behandlungsfolge (jede Periode Gber 10 min. Dauer)
A B C D E F G H
Periode

1 1 0 0 1 1 0 1 0
2 1 0 1 0 0 1 1 0
3 0 1 1 0 0 1 0 1
4 0 1 1 0 1 0 0 1
5 0 1 0 1 1 0 1 0
6 1 0 0 1 0 1 0 1

Abb. 4.2 Balancierter Periodenversuchsplan zur Durchfihrung der
Provokationsexperimente: Jede Behandlungsabfolge A—H
entspricht der experimentellen Abfolge der Expositionen fur
jeweils einen Probanden

Fir diesen Versuchsplan, wie ihn Abbildung 4.2 darstellt, ist charakteristisch,

1. dass jede Behandlung (0 oder 1) im Experiment gleichhaufig auftritt, also fir
jeden Probanden drei Mal.

2. dass die beiden Expositionen (0 bzw. 1) in den Behandlungsfolgen (A bis H) so
variiert sind, dass der feldbedingte und der zeitbedingte Einfluss tUber alle acht
Abfolgen hinweg gleichverteilt (ausbalanciert) ist. D. h. im Versuchsplan ist in
jeder Periode die Behandlung 0 und 1 gleichhaufig besetzt.

3. dass sich die Feldexposition (1) mit der ,Null“-Exposition (0) so abwechselt,
dass in jedem Versuchsablauf (d. h. fur jede Person) alle vier Sequenzen 0 — 0,
0-1,1-0 oder 1 — 1 je einmal auftreten. Uber diese Sequenzen kdnnen



47

Nachwirkungseffekte bzw. mdgliche Kontrastwirkungen aufgrund des Wechsels
der Expositionen oder aufgrund der Verdopplung der Dauer gepruft werden?.

Mit Hilfe einer univariaten Varianzanalyse lassen sich feldbedingte und zeitbedingte
Einflusse auf die Auspragung des Parameters elektrische Hautleitfahigkeit differen-
ziert betrachten. Das Grundmodell der Varianzaufspaltung im balancierten Perioden-
versuchsplan geht von der Voraussetzung aus, dass sich der Einfluss von Periode
und Behandlung orthogonal zueinander verhalt und sich die Varianzanteile der
Hauptkomponenten auf Grund dessen additiv zusammensetzen (Abb. 4.3). Es las-
sen sich damit folgende Varianzanteile gleichzeitig gegen die Restvarianz der Mess-
variable prufen: Der Varianzanteil aus dem Einfluss der Periode, derjenige aus dem
Einfluss der Behandlung, derjenige aus dem Einfluss jedes Probanden sowie derje-
nige aus der Wechselwirkung von Proband und Feldbehandlung.

Grundmodell zu yi = Mh Gesamtmittel

d. h., der Messwert y; +p; Periodeneffekt (i=1 ... 6)

von der Versuchseinheit j
(Pb.) resultiert aus dem
Seerssirgrt]r:gitfrl]gi’i’jasﬁ ncqj;rt’d'e +c; Effekt der Versuchseinheit (Pb j)

und ist abhangig von der +(cjxap) Wechselwirkung zwischen Proband und
i-ten Periode, in der eine von Behandlung

2 Behandlungen h stattfindet,
sowie einem allgemeinen
Fehleranteil e.

+a;, Behandlungseffekt (h = 1; 0)

(1] + e allgemeiner Fehlerterm fir die Restvarianz
(einschliellich des Effekts aus dem Einfluss
der Behandlungsfolge t)

Nachwirkungsorientierte +a - einperiodische Nachwirkung zur vorhergehenden
Analyse Behandlung h* (h* zu 0-1; 1-0; 1-1; 0-0)

+ (pi X ap x ap) Wechselwirkung zwischen Perioden,
Behandlungen und Nachwirkungen:

als Vorraussetzung des additiven Modellansatzes im

balancierten Periodenversuchsplan gilt: (p; x ayx a) =0

Abb. 4.3 Varianzanalytischer Modellansatz zur Beschreibung der
Bedingungswirkungen des balancierten Periodenversuchsplanes

(Die Aufspaltung der Varianzkomponenten unter Einbeziehung der Person bereinigt
den Umstand, dass die Datenanalyse nicht nach einem Messwiederholungsplan er-
folgen kann, weil dieser den Wechsel der Behandlungen nicht mit bericksichtigt.)

% Da sich aus den sechs Perioden fiinf Abfolgen ergeben, wobei eine der vier moglichen Sequenzen
doppelt auftritt, bleibt bei der Auswertung die sich wiederholende Sequenz unberiicksichtigt, um die
Wirkung des Probandeneinflusses gleichverteilt auf alle vier Méglichkeiten zu gewahrleisten. (In den
Behandlungsfolgen E und F sind die ersten Sequenzen 0-1 bzw. 1-0 nicht mit berlicksichtigt worden.)
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Der Abfolge der im Versuchsplan vorgesehenen Behandlungen in sechs Perioden
wird jeweils ein ebenfalls 10-minltiges Zeitintervall vor- und nachgestellt. In dieser
Zeit kann sich der Proband an die Methodik der Ableitung des elektrischen Hautleit-
wertes anpassen und die Messung des Parameters wird stabil. In einem elektrisch
geschirmten Raum ergab sich die Madglichkeit, in dieser Zeit den ,Autokinetischen
Lichttest” unter der feldneutralen Bedingung durchzufuhren. Dem Proband war je-
doch nicht bekannt, ob es sich hierbei nicht auch um eine Feldprovokation handeln
konnte.

Der Autokinetische Lichttest beruht auf einer Wahrnehmungsillusion, die dadurch
entsteht, dass ein Betrachter, wenn er sich in einer total dunklen Umgebung befindet,
die ihm keine Raumorientierung mehr gestattet, einen fixierten Lichtpunkt sich zu
bewegen sieht. Dieser lllusion kann er sich nicht entziehen und sie auch willentlich
nicht zu beeinflussen. Es ist damit keine Beobachtungsleistung im engeren Sinne
verbunden, wofur es Konzentration und Motivation braucht, um den Punkt verfolgen
zu kénnen (KEITEL, 1994).

Der Autokinetische Lichttest diente jedoch lediglich als Phase der Konsolidierung des
Probanden und war als Aufgabenstellung ohne irgendwelchen Leistungsanspruch.
Die Bewegung des Lichtpunktes, die sich in der lllusion ergibt, hat dabei keinerlei
diagnostische Aussagekraft.

4.2 Methodik zur Erfassung feldbedingter Wirkungseffekte

4.2.1 Parameterbestimmung zur Erfassung expositionsbezogener Effekte

4.21.1 Zur methodischen Erfassung subjektiver Feldwahrnehmungen

Am Ende eines jeden 10-minutigen Zeitabschnitts, in dem das Feld entweder dau-
ernd an- oder abgeschaltet war, wird die Person zu ihrer subjektiven Feldwahrneh-
mung gefragt. Dazu wird ihr auf einem Papier die Frage vorgelegt:

“Haben Sie ein Feld wahrgenommen?“

Auf diesem Zettel kreuzt sie dann nur die entsprechende Ja- oder Nein-Antwort an.
Es wird vermieden, dass der Versuchsleiter die Frage selbst anspricht, damit aus
dem Klang seiner Stimme keine Information Uber die Feldgegebenheit interpretierbar
ist. Erst nach dem Experiment wird die Person Uber die Richtigkeit ihrer Antworten
zur real gegebenen Feldexposition informiert.

FiUr die Fahigkeit einer Person, das Feld subjektiv wahrnehmen zu kdnnen, wird als
Parameter die Ubereinstimmung ihrer abgegebenen Antworten mit der real gegebe-
nen Expositionsbedingung (0 oder 1) bestimmt. Diese Trefferrate ergibt sich aus der
prozentualen Haufigkeit, mit der die Person die real gegebene Exposition richtig
identifizierte.
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4.2 1.2 Die Aufzeichnung des elektrischen Hautleitwertes als Parameter der EDA

Als objektivierbarer physiologischer Parameter diente die elektrische Hautleitfahig-
keit, die Ausdruck der vegetativ beeinflussten elektrodermalen Aktivitat (EDA) ist.
Dabei reagiert die Zusammensetzung des Schweildes auf der Handflache (bzw. auch
auf der FuRsohle) sehr empfindlich auf alle Anderungen im physischen wie psychi-
schen Geschehen. Infolge dessen verandern sich die elektrischen Eigenschaften des
Schweilles, was sich im Parameter der elektrischen Leitfahigkeit oder des elektri-
schen Widerstandes abbilden Iasst.

Das Basisniveau des Hautleitwertes, die sogenannte tonische EDA, spiegelt dabei
ein allgemeines Aktivierungs- bzw. Vigilanzniveau wider. Dabei ist das Basisniveau
der tonischen EDA von der Schweil3sekretion und der Hautbeschaffenheit der jewei-
ligen Person abhangig, wodurch das Messniveau individuell sehr unterschiedlich
ausfallt.

Eine psychische oder physische Aktivierung lenkt die EDA in weniger als zwei Se-
kunden flr eine gewisse Dauer sprunghaft aus. Die Amplitude und zeitliche Dauer
dieser individuellen phasischen Auslenkung des Hautleitwertes werden dabei u. a.
von der subjektiven Betroffenheit beeinflusst® .

Damit der Basiswert der tonischen EDA durch die sprunghaften Auslenkungen pha-
sisch bedingter Einflisse nicht wesentlich verfalscht werden konnte, wurde wahrend
der Durchfihrung des Provokationsexperimentes versucht, die Kommunikation mit
dem Probanden auf die notwendigen Instruktionen zu beschranken.

Die Messung dieses Parameter erfolgt Uber einen Mikrostrom zwischen zwei Elekt-
roden, die auf der Handflache der nicht dominanten Hand, in der Regel der linken,
zwischen Thenar und Hypothenar aufgeklebt wurden (Abb. 4.4). Damit blieb die zum
Ausflllen der Fragebdgen bendétigte Hand frei. Die Elektroden wurden mit einer
Elektrodenpaste?’, die eine Salzkonzentration von 0,5 % NaCl enthielt, benetzt, da-
mit der Kontakt zur Haut permanent gehalten werden konnte. Die Aufzeichnung er-
folgte online mit dem Gerat ,Vitaport 11?®, einem physiologischen Messsystem der
Firma Becker-Meditec, Karlsruhe. Dieses Messsystem garantierte, dass die Auf-
zeichnung der elektrischen Hautleitfahigkeit nicht durch die Feldexposition beein-
flusst werden konnte.

% Diese Eigenschaft macht sich die bei der Ermittlung von Strafdelikien verwendete Methodik des
.Lugendetektors® zu nutze.

2T EDA-Paste TD-246 von PAR Medizintechnik GmbH Berlin

%8 Vitaport Il ist ein tragbares Recordersystem der Fa. Becker-Meditec, Karlsruhe, zur Aufzeichnung
physiologischer Daten. Es besteht aus einem Hauptmodul und einer variablen Anzahl von bis zu acht
Zusatzmodulen, die fur die Aufzeichnung von physiologischen MessgroRen eingesetzt werden kon-
nen. Das Hauptmodul in der GrdfRe von 15 x 5 x 9 cm enthalt den Prozessor, die Verbindungsboxen
fur die Kabel mit den Messelektroden, die Steuerungstasten und eine LCD-Anzeige fur den Betriebs-
status. Mit dem Hauptmodul ist ein externes Speichermedium (Flashkarten) verbunden. Die Stromver-
sorgung erfolgt mittels 1,5 V Akkus.

Externe Feldquellen haben keinen Einfluss auf die Parameteraufzeichnung und modulieren auch nicht
Uber das Verbindungskabel das physiologische Signal im Messsystem (EMV geprifte Schirmung des
Gerates).
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Abb. 4.4 Messung der elektrischen Hautleitfahigkeit an der linken Hand
(nach SCHANDRY, 1989)

Die Messwerte der elektrischen Leitfahigkeit wurden in Mikro-Siemens (uS) ausge-
geben. Die Voreinstellung der Parameteraufzeichnung mit dem Vitaport Il ist am PC
vorgenommen worden, um das Messniveau an die individuelle Hohe des elektri-
schen Hautleitwertes zu adaptieren. Gleichzeitig erlebte die Person die Empfindlich-
keit des Parameters, Uber den ihre Ansprechbarkeit auf das Feld erfasst werden soll-
te. Wahrend des Experiments konnte die Aufzeichnung visuell nicht mit verfolgt wer-
den.

Die Parameteraufzeichnung erfolgte kontinuierlich Gber die gesamte Zeit, wahrend
der die Feldprovokationen entsprechend des Versuchsplanes durchgeflhrt wurden.
Sie begann jedoch schon in der Vorperiode, in der der Autokinetische Lichttest statt-
fand.

Ausgewertet” wurde iiber einen Zeitabschnitt von 10 min. Dauer und Uber die je-
weils letzte Minute dieses Zeitintervalls die mittlere elektrische Hautleitfahigkeit. Vor-
her wurde das tonische Niveau von den phasisch bedingten Uberlagerungen per In-
terpolation bereinigt. Solche Uberlagerungen zeigten sich dann, wenn die Person
z. B. selbst sprach oder angesprochen worden war, oder sie ruhrten von einer kor-
perlichen Aktivitat her (wie husten, etwas in den Sachen suchen). Durch diese Berei-
nigung der phasisch bedingten Uberlagerungen wurde die Aufzeichnung des elektri-
schen Hautleitwertes in Bezug zum Basisniveau geglattet. Ziel war es gewesen, das
tonische Niveau der elektrischen Hautleitfahigkeit innerhalb der ausgewerteten Zeit-

% Die Auswertung der aufgezeichneten Daten erfolgt auf einem separaten Rechner, auf den die Daten
Ubertragen werden. Fir die Datenanalyse steht eine flir das Vitaport-System kompatible Software,
Vitasoft und Vitagraph, der Fa. Becker-Meditec zur Verfugung (BENTE, G. M., 1993).



51

spanne zu entzerren und damit die Fehlervarianz fur Mittelwert und Streuung zu mi-
nimieren.

4.3 Die Stichprobenerhebung: Akquisition der Kontrollgruppe
und der ,,elektrosensiblen® Personen

Zunachst wurde flir das Provokationsexperiment eine unbelastete Stichprobe akqui-
riert. Diese Personen hielten sich selbst nicht fur elektrosensibel und ihr Gesund-
heitsstatus war unauffallig. Nach Alter und Geschlecht parallelisiert, wurden vier Teil-
stichproben aus je 24 Personen gebildet. Die Probanden in den beiden jungeren
Gruppen waren vorrangig Studenten im Alter zwischen 22 und 28 Jahren. Die Alters-
verteilung bei den Probanden in den beiden alteren Teilsstichproben lag zwischen 40
und 65 Jahren und war etwa gleich verteilt (s. Abb. 4.5).

Die Stichproben I und Il mit den von einer ,Elektrosensibilitat® betroffenen Personen
waren angefallene Stichproben, wobei sich die Rekrutierung fir die Stichprobe ,elekt-
rosensibler* Personen als sehr schwierig erwies’. Insgesamt fanden sich 24 freiwilli-
ge Personen flr jede der beiden Expositionen, die sich jedoch in den Merkmalen Al-
ter und Geschlecht zufallig verteilten. Insgesamt sind in diese Stichproben mehr alte-
re Personen eingegangen. Der Altersdurchschnitt fiel fur beide der ,elektrosensiblen”
Stichproben ahnlich aus, in der ersten betrug er 46,9 Jahre und in der zweiten 47,1
Jahre. Dass sich die Geschlechtsverhaltnisse in beiden Stichproben spiegelbildlich
darstellen, durfte hier eher zufallig sein.

Die Stichprobe | der Betroffenen war ,elektrosensibel“ gegenlber Feldern, die durch
das allgemeine Stromnetz verursacht werden. Sie wurde im Experiment — wie die
Kontrollgruppe auch — einem 50-Hz-Magnetfeld der Starke von 10 uT ausgesetzt.

Die Stichprobe Il der Betroffenen rekrutierte sich aus Personen, die sich gegenuber
Feldern des Mobilfunks (i.W. Radarstationen, Basisstationen des Mobilfunks), aber
besonders auch bei der Benutzung von sogenannten Handys, beeintrachtigt fuhlten.
Das Provokationsexperiment in dieser zweiten Stichprobe wurde im abgeschirmten
Feldlabor (Faraday’'scher Kafig) mit einem GSM-standardisierten Funksignal durch-
gefuhrt, das von einem Mobiltelefon bei maximaler Leistung (2 Watt) permanent aus-
gegeben wurde. Funf Personen sind wegen ihrer ,Elektrosensibilitat gegenuber bei-
der Feldquellen sowohl in Stichprobe I als auch in Stichprobe Il vertreten.

% Der online-Aufruf zur Suche nach ,elektrosensiblen* Personen fiir das Eigenforschungsprojekt der
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 16ste Mitte Marz 2003 im web-Forum des Informa-
tionszentrums gegen Mobilfunk (IZgMF) heftige kontroverse Diskussionen aus. Dort gaben ,Elektro-
sensible an, dass sie an den Tests bei der BAuA nicht teilnehmen wollten, worauf sie sich den Vor-
wurf anhdren mussten, sich lediglich davor driicken zu wollen. Die Antwort der ,elektrosensiblen” Per-
sonen schlielllich war, dass die Tests der BAuA auf Grund der viel zu hohen Feldintensitaten fir
.Elektrosensible“ an Kérperverletzung grenzen wurden.

Dies hatte die Forschungsgemeinschaft Funk in ihrer FGF-Infoline Nr.11/2004 kritisch herausgestellt
(Reaktionen auf das BAuA-Projekt zum Thema Elektrosensibilitdt) und dazu auf das Forum auf der
Website des IZgMF hingewiesen (www.izgmf.de).


http://www.izgmf.de
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Gruppe der "elektrosensiblen" Personen

Anzahl der Personen

| ||
0 T

20 22 24 26 28 31 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 61 63
Alter in Jahren

Abb. 4.5

o T T T T T

T T T T T T T T

19 25 32 36 40 43 47 50 52 54 59 63 66 69

Alter in Jahren

Altersverteilung in der Kontrollgruppe und in der Gruppe der

~elektrosensiblen Personen: m = schwarz / w = grau

Bei den in die Experimente einbezogen gewesenen Betroffenen fielen sonst keine
Gesundheitsstorungen der Art auf, die auf eine psychiatrische oder neurologische
Erkrankung schlieen lassen wirden. Bei den Probanden bestand zur Zeit der Un-
tersuchung auch keine akute Erkrankung. Ein Drittel der Probanden gab an, allergi-
sche Reaktionen auf bestimmte Stoffe zu kennen, jedoch gaben nur 10 % eine mul-
tiple chemische Empfindlichkeit an.

Tabelle 4.1 fasst die Anzahl sowie die Alters- und Geschlechtsverteilung der Proban-
den in den Stichproben zusammen.

Tab. 4.1

Zusammensetzung der Stichproben

Provokationsfeld:

50 Hz Magnetfeld 50 Hz Magnetfeld GSM-Mobilfunkfeld

Stichprobe der »Elektrosensible“ | , Elektrosensible*

Stichprobe Kontrollpersonen der Stichprobe | der Stichprobe Il

mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich
im Alter bis 39 J. N =24 N=24 N=2 N=6 N=6 N=1
Altersdurchschnitt| 24,3 J. 24,0 J. 28,5 J. 31,2 J. 34,2 J. 35 J.
(Stabw.) (x2,4) (x2,7) (x3,5) (£6,2) (x5,0)
im Alter ab 40 J. N =24 N =24 N=5 N =11 N =11 N=6
Altersdurchschnitt| 49,3 J. 50,4 54,2 J. 54,6 J. 51,2 J. 54,5 J.
(Stabw.) (£ 6,6) (x8,0) (x13,1) (x8,3) (+8,2) (x£10,1)
Probandenzahl N = 96 N =24 N =24
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Die Betroffenen aulerten fir ihre ,Elektrosensibilitat* vorrangig solche Stérungsursa-
chen, wie sie in der Tabelle 4.2 zusammengefasst worden sind. Dabei zeigt sich,
dass ein multikausales Ursachenmuster verantwortlich gemacht wird, auf das diese
Personen reagieren wollen. Dass typische Feldimmissionen, wie sie in Produktions-
bereichen der Metall verarbeitenden Industrie vorkommen, bei ,elektrosensiblen®
Personen keine Rolle spielen, ist darauf zurtickzufiihren, dass diese Personen nicht
in den Produktionsbereichen der Industrie tatig sind.

Die personliche Toleranz gegenuber Feldimmissionen erweist sich zwischen den bei-
den Probandengruppen unterschiedlich. Personen mit einer ,Elektrosensibilitat” ge-
genuber Hochfrequenzfeldern, insbesondere gegenuber denen des Mobilfunks, favo-
risieren Funkfelder als allgegenwartig in ihrer Umgebung und ordnen ihnen eine gro-
Rere Exklusivitat am Zustandekommen ihrer Beschwerden zu.

Personen mit einer ,Elektrosensibilitat® gegentber niederfrequenten Feldern geben
vorrangig den Ort an, an dem sie sich gestort fihlen. Dementsprechend aul3erten ca.
84 % der Betroffenen, dass sie die Stérung der Wohnung zuordnen kdnnen, ca. 50 %
erleben diese Empfindlichkeit am Arbeitsplatz und ca. 52 % nannten o6ffentliche Orte,
wie Nahverkehrsmittel, Kaufhauser, offentliche Gebaude oder Platze. Auffallig war,
dass die Ursachen ihrer Beschwerden sowohl niederfrequenten als auch hochfre-
quenten Feldquellen zugeordnet wurden.

Die mit einer ,Elektrosensibilitat” gegenuber Mobilfunk betroffenen Personen konnten
die Orte, an denen sie sich besonders belastigt fihlen, nicht genau bestimmen, weil
sie die Storungsursache als allgegenwartig bewerteten.

Die Personen, die eine ,Elektrosensibilitat® angaben, wurden gebeten, die damit im
Zusammenhang stehenden Symptome in ihrer erlebten Starke anzugeben (nach
SCHUZ et al., 2003). In Tabelle 4.3 sind diese Symptome nach der Haufigkeit ihrer
Nennung zusammengestellt und fir die angegebene Beeintrachtigung ist der Median
fur die ,elektrosensiblen® Personen ermittelt.

Die Beschwerden, die auf Grund der geflhlten Beeintrachtigung durch Feldimmissi-
onen angegeben werden, sind ebenso multivariat und lassen kein typisches Schema
erkennen. Auf Grund der vielfach unspezifischen Symptome scheint eher eine psy-
chovegetative Reaktion bei interindividueller Variabilitat vorzuliegen. Es ist anzuneh-
men, dass sich auch psychische Korrelate in den Beschwerden widerspiegeln kon-
nen. Die im Mainzer EMF-Wachhund (SCHUZ et al., 2003) nach einem Jahr ermittel-
ten, erheblich beeintrachtigenden Symptome mit mehr als 40 % der Nennungen wa-
ren Schlafstorungen, Konzentrationsstorungen, Mudigkeit und Mattigkeit (KIMBEL u.
JANSEN, 2005).
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Tab. 4.2 Feldquellen, die von Betroffenen als Stérungsursache fur ihre
,Elektrosensibilitat* benannt wurden
(in Anlehnung an U. BERGQVIST et al., 1998)
Stichproben: | ,elektrosensibel” insbeson- | ,elektrosensibel” insbeson-
dere bei niederfrequenten dere bei hochfrequenten
Feldern des Stromnetzes Feldern des Mobilfunks
Feldquellen Nennung Beeintrachtigung | Nennung Beeintrachtigung

in% S=sehr—1=selten |in% 5=sehr—1=selten

Sender, Mobilfunk-Basisstationen 76 5 4 3 2 1 65 5 4 3 2 1
Radar 36 5 4 3 2 1 4* 5 4 3 2 1
Mobiltelefone 52 5 4 3 2 1 65* 5 4 3 2 1
DECT-Telefone (schnurlos telefonieren) 4 5 4 3 2 1 50 5 4 3 2 1
TV-gerate, Monitore (nicht LCD Flachbild) | 72 5 4 3 2 1 50 5 4 3 2 1
PC, Beamer, Labtop 16 5 4 3 2 1 4 5 4 3 2 1
Lichtquellen (u. a. auch Halogenlicht) 76 5 4 3 2 1 45 5 4 3 2 1
Mikrowelle 32 5 4 3 2 1 4* 5 4 3 2 1
Medizinische und Physiotherapiegerate 32 5 4 3 2 1 4> 5 4 3 2 1
Elektrisch betriebene Haushaltsgerate 56 5 4 3 2 1 30 5 4 3 2 1
bes. elektr. Herde u. Nachtspeicheréfen 16 5 4 3 2 1 -

Elektrische Leitungen in Gebauden 72 5 4 3 2 1 25 5 4 3 2 1
Hochspannungsleitungen im Freien 68 5 4 3 2 1 35* 5 4 3 2 1
Maschinenpark in der Industrie 4 5 4 3 2 1 4 5 4 3 2 1
Schweillverfahren 16 5 4 3 2 1 10 5 4 3 2 1
elektr. betriebene Schienenfahrzeuge 56 5§ 4 3 2 1 25* 5 4 3 2 1
Telefonkabel, digitales TV-Kabel 16 5 4 3 2 1 4 5 4 3 2 1
Funkuhr, Navigation 24 5 4 3 2 1 4 5 4 3 2 1
Bloothoth, WLAN - 10 5 4 3 2 1

Nicht enthalten sind Probanden, die sich nicht sicher waren, ob sie durch diese Feldquelle beeintrach-
tigt wirden, es aber dennoch fur méglich hielten.
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Tab. 4.3 Symptome, die einer Feldimmission ursachlich zugeordnet wurden.
Die Intensitat der Beschwerde war auf einer Ratingskala einzuschatzen.

(0 = nicht, 1 = kaum, 2 = splrbar, 3 = erheblich, 4 = stark beeintrachtigend).

Haufigkeit der Median fur die

Symptom Angaben in % erlebte Intensitat
Druckgefihl im Kopf 78,6 3
Schlafstérungen 71,4 3
Konzentrationsstorungen 67,9 3
Mudigkeit 64,3 3
Kopfschmerzen 60,7 2
Herzklopfen, -jagen 57,1 3
Mattigkeit 57,1 3
Reizbarkeit 53,6 2
Schwachegefuhl 50,0 3
Unerklarliche Erschépfung nach Belastung 50,0 2
Gedrlckte Stimmung 50,0 2
Starkes Schwitzen 46,4 3
Schwindelgefihl 46,4 2
Gelenk- und Gliederschmerzen 46,4 2
Vergesslichkeit 42,9 2
Stimmungsschwankungen 42,9 2
Beklemmungsgefihl 42,9 2
Angstzustande 35,7 2
Larmempfindlichkeit 35,7 2
Ubelkeit 32,1 3
Warmegefuhl im Kopf 32,1 3
Sehstorungen 32,1 3
Gleichgewichtsstérungen 28,6 2
Juckreiz 25,0 2
Zuckungen des Augenlides 25,0 1
Appetitlosigkeit 214 2
Schweregefuhl in den Beinen 21,4 2
Hautbrennen 21,4 1
Uberempfindlich gegeniiber Medikamenten 10,7 3
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4.4  Zur Durchfuhrung der Untersuchung

441 Die Untersuchungslabore

4.4 1.1 Das Untersuchungslabor zur Provokation mit einem 50 Hz-Magnetfeld

Als Untersuchungslabor stand ein normal ausgestatteter Buroraum von 4,5 m x 3 m
Grundflache zur Verfligung, an dessen Scheuerleiste ein funfadriges Kabel verdeckt
verlegt war. Wahrend der Feldprovokation waren die PC und Monitore, die vorher fur
einzelne Testapplikationen genutzt worden waren, ausgeschaltet und der Telefonan-
schluss war fur die Dauer der Untersuchung unterbrochen. Ein Mobiltelefon befand
sich nicht im Labor. Lediglich die Deckenbeleuchtung mit Neonlicht blieb eingeschal-
tet, sofern es der Proband nicht ausdrucklich winschte, dass das Licht ausgeschaltet
werden solle. Die Abbildung 4.6 zeigt schematisch die Raumaufteilung.

Lo B ws
\_—

*%

* PC-gesteuerte Testvorgabe
fur den Pb. Gber LCD-Monitor

** Arbeitstisch fir Pb. u. VL1

VL 2 steuert die Expositionsein-
richtung mittels Fernsteuerung
Uber den Trafo (# ) hinter dem
Schrank (vorn Ii.)

Ein finfadriges Kabel war im
Raum in Form einer Spule ver-
legt worden.

Abb. 4.6 Blroraum mit Expositionseinrichtung fur die Erzeugung des
magnetischen 50-Hz-Feldes mit einer Intensitat von
10 uT magnetischer Flussdichte (messbar im Zentrum des Raumes)

4.4 1.2 Der Faraday-Raum und die Applikation des GSM-Mobilfunktelefons

Fir die Feldprovokationen mittels eines GSM-Mobilfunksignals stand ein hoch abge-
schirmter Faraday-Raum (60 dB) zur Verfugung, dessen Ausstattung Abbildung 4.7
illustriert. Alle Ubrigen Untersuchungsabschnitte (auffer dem Autokinetischen Licht-
test) fanden im oben beschriebenen Laborraum (Abb. 4.6) statt.

Die Abbildung 4.7 zeigt schematisch die Raumaufteilung im Faraday-Raum, der eine
Grolle von ca. 3,5 mx4 mx 2,8 m (B xL xH) hatte.

Uber die Antenne des Mobilfunktelefons wurde nur die Exposition des gepulsten
Hochfrequenzfeldes in den Raum abgestrahlt. Die Erzeugung dieses Signals befand
sich aulRerhalb dieses Faraday-Raumes. Der Versuchsleiter schaltete die Exposition
vor jeder neuen Provokationsphase entsprechend des Versuchsplans am Signalge-
nerator auRerhalb des Faraday-Raumes zu oder ab, ohne dass es der Proband am
Gerat hatte mit verfolgen kdnnen.
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Modulation des
Signals und der
Steuerung sei-
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Signalausgabe
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kabel zum Mobil-
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[\ Po.

.

[ ]

d. h. Zu- oder Stativ (*), 30 cm

Abschalten der entfernt in Hohe

Exposition des Ohrs des Pb.
Abb. 4.7

Anordnung der experimentellen Gegebenheiten im Faraday-Raum

4.4.1.3 Das abgeschirmte Labor fir die Durchfihrung des Autokinetischen Lichttests

Fir die Durchfihrung des Autokinetischen Lichttests ist ein Raum erforderlich, der
vollig abgedunkelt werden kann. Auf Grund der Besonderheit der experimentellen
Untersuchung war der Raum ebenfalls elektrisch abgeschirmt und bellftet. Die
Kommunikation war uber ein lautes Rufen gewahrleistet, da sich der Proband wah-
rend des Autokinetischen Lichttests allein im Raum befand. Die Abbildung 4.8 ver-
deutlicht die raumlichen Gegebenheiten. Die Grof3e des Raumes bemisst sich auf ca.
25mx35mx25m(BxLxH).

1 Pb.
L * D
L 1
PC |/
“ U -
Abb. 4.8

Proband sitzt am Tisch vor dem *) Digitizer, an
dem ein Lichtgriffel zum Nachfahren montiert ist.

Dem Pb. gegeniiber befindet sich ein Lichtleiter,
der an der Wand fixiert ist und den Lichtpunkt
abgibt (Abstand ca. 2,5 m).

Der Versuchsleiter verfolgt auf3erhalb der EEG-
Kabine die Aufzeichnung des Pb. am PC. Die
Aufzeichnung am Digitizer wird Uber die Soft-
ware am PC ausgemessen und gespeichert.

Raumliche Gegebenheiten bei der Durchfliihrung des
Autokinetischen Lichttests
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4.4.2 \Versuchsablauf und die Erhebung von Kovariablen
Der Versuchsablauf war thematisch in drei Untersuchungsabschnitte eingeteilt:

1. Die Feststellung der Beschwerdesituation des Betroffenen im Zusammenhang
mit seiner vermuteten Verursachung sowie Beginn und Verlauf der ,Elektrosensi-
bilitat“. Bei der Kontrollgruppe dient dieser Aspekt der Negativfeststellung.

2. Das Provokationsexperiment zu einer der beiden Feldexpositionen (50-Hz-
Magnetfeld oder Mobilfunk), das nach je einer Behandlungsabfolge des balan-
cierten Periodenversuchsplans durchgefuhrt wurde.

3. Die Erhebung von Kovariablen, die im Zusammenhang mit einer ,Elektrosensibili-
tat” Aufschluss geben sollen Uber die psychonervale Disposition, die individuelle
Sensitivitat fir die Wahrnehmung von Reizen sowie Hinweise auf eine erhdhte
reaktive Stressbereitschaft der Person.

Diese verschiedenen Kovariablen wurden im Verlauf der Untersuchung mit erfasst,
um Personen, sofern sie auf das Feld reagieren wirden, bzgl. ihrer Wahrnehmungs-
fahigkeiten oder ihrer dispositionellen Veranlagung vergleichen zu kénnen. Sie die-
nen der Uberpriifung der zum Bedingungsgefiige einer ,Elektrosensibilitat* vorab ge-
aulerten hypothetischen Vermutung zu folgenden Merkmalsbereichen:

e Aktuell erlebte Beschwerdesituation, einschlieRlich psychischer Stérungen,

e Merkmale, die das psychonervale Verhaltensmuster einer Person pragen und
dispositionell begrindet sind,

e Merkmale der Wahrnehmungsfahigkeit bzw. -genauigkeit,

e Merkmale, die fur eine Stress bedingende Reaktionsbereitschaft sprechen.

Fir die Kontrollgruppe war ein Zeitvolumen von vier Stunden ausreichend. Fir die
mit einer ,Elektrosensibilitat® betroffenen Probanden war ein ganzer Arbeitstag ver-
anschlagt. In der Tabelle 4.4 sind die aufeinanderfolgenden Untersuchungsabschnitte
je Einzelexperiment dargestellt.

Alle Experimente lagen in der Hand eines Versuchsleiters, der das Provokationsex-
periment entsprechend der Behandlungsabfolgen im balancierten Periodenversuchs-
plan durchfihrte und der bei der Erhebung zusatzlicher Verhaltensparameter den
Probanden anleitete. Beide Experimente wurden doppelt verblindet durchgerhrt“.

Bei den Experimenten mit der Exposition des magnetischen 50-Hz-Feldes bediente
ein Versuchsleiter die Expositionseinrichtung, mit der das Feld ein und ausgeschaltet
wurde, und Uberwachte auch die Zeitintervalle in der Expositionsabfolge. Ein zweiter
Versuchsleiter instruierte den Probanden zu den jeweiligen Befragungsinstrumenten,
die wahrend des Provokationsexperimentes dem Probanden zur Selbsteinschatzung

*"'In der Wiederholung des Experiments mit den Probanden, die eine 100-%ige Trefferrate erzielten,
wurde der Doppelblindversuch durch zusatzliche Mitarbeiter evaluiert, um die Bedingungen in der
Untersuchungsituation durch externe Supervisoren zu kontrollieren.



59

vorgelegt wurden. Weder der zweite Versuchsleiter noch der Proband hatten Kennt-
nis Uber die gerade stattfindende Exposition.

Tab. 4.4 Versuchsablauf

Versuchsablauf

Untersuchungszeitpunkt Datenerhebung Parameterbestimmung

Vorphase Einflhrung des Probanden in das Experiment;

Prufen seiner Voraussetzungen fir die Stichprobe;

Anamnestische Erfragen der Bedingungen unter denen Beschwer-
Erfassung von den im Rahmen einer ,Elektrosensibilitadt* entstan-
Bedingungen der den, Auftreten, Haufigkeit, Dauer der Stérung; ver-

»Elektrosensibilitat“ | mutete Feldquellen; (standardisierte Befragung)

Rating zum Befinden vor dem Versuch

Tests zur Priifung - Kurzzeitbeobachtungsprobe (PEGLAU)
der Wahrnehmung

und Sensomotorik - Tapping (Untertest der Motorischen Leistungs-

serie des ,Wiener Testsystems*®) — 30 sec.

- Gewichte schatzen (2 x an einer von 2 Serien)

- feldneutrale Pra-Phase: Autokinetischer Lichttest Aufzeichnung des

elektrischen Hautleit-

Feldprovokation Parallel: Selbstauskiinfte mittels standardisierter wertes (EDA)

nach balanciertem Fragebogenmethodiken zur psychodiagnostischen

Versuchsplan iiber Erfassung von Merkmalen der Person Frage nach dem Feld:

6 Periodez a .Haben Sie ein Feld

P
10 min. Dauer wahrgenommen
Ja | Nein

- feldneutrale Post-Phase: Autokinetischer Lichttest

Tests zur Priifung - Gewichtsschatzungen (die zweite Serie) 2 Mal

der Wahrnehmung - Prifen der ,Storfeldsensibilitat® in Bezug zum

Erdmagnetfeld

Rating zum Befinden nach dem Versuch

Schlussphase Aufldsung der gewahlten Feldfolge in Bezug zu den
Treffern des Probanden;

Erlauterung der Ergebnisse zu den Tests der Wahr-
nehmung;

Verlaufsaufzeichnung der EDA im Exp. Pb. zeigen.
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Im Provokationsexperiment mit dem GSM-Mobilfunk erfolgte das Zuschalten der HF-
Exposition aufl’erhalb des Faradayraumes, in dem der Proband exponiert wurde.
HierfUr war im Signalgenerator die Expositionsabfolge gespeichert, so dass die Ab-
folge der Feld- und Scheinexposition mit Hilfe eines manuellen Schaltvorganges vor-
genommen werden konnte. Der Versuchsleiter, der das Weiterschalten der Expositi-
on am Signalgenerator vornahm, sal® wahrend des Experimentes mit beim Proban-
den im Faradayraum.

4.4.3 Pra-Post-Kontrolle des Belastungserlebens im Verlauf des Experiments

4.4 3.1 Eigenzustandsskala nach NITSCH

NITSCH (1974, 1976) definiert den Eigenzustand einer Person als situationsgebun-
dene Befindlichkeit, die sich zu einem bestimmten Zeitpunkt aus der Gesamtheit von
erlebten und subjektiv bewerteten Gegebenheiten (i. S. von Zustanden) ergibt. Der
Eigenzustand drlckt Aspekte der aktuellen Beanspruchung aus, die das Mal fur die
aktuelle Handlungsfahigkeit einer Person, Aspekte ihrer Motivation und ihre subjekti-
ve Handlungsbereitschaft abbilden. Damit steht der Eigenzustand in enger Bezie-
hung zur individuellen Handlungsregulation und kann diese positiv oder negativ be-
einflussen. NITSCH unterlegt die beiden Funktionsebenen Motivation und Beanspru-
chung durch eine faktorielle Zuordnung mit je vier Skalen (vgl. Tab. 4.5). Jede Skala
setzt sich aus einer Reihe typischer Eigenschaften zusammen. Die Person wird ge-
beten, auf einer 6-stufigen Ratingskala zu jeder Eigenschaft anzugeben, wie genau
diese die eigene Befindlichkeit gegenwartig abbildet. Auf diese Weise werden insge-
samt 40 Eigenschaften beurteilt.

Tab. 4.5 Skalen zur Beschreibung des Eigenzustandes nach NITSCH (1974) *

Skalenbezeichnung: Beispiele fur temnennungen Itemzahl
Motivation

 Anstrengungsbereitschaft | kraftvoll, aktiv, konzentrationsfahig 7
e Kontaktbereitschaft kontaktbereit, mitteilsam, unternehmungslustig 3
« Soziale Anerkennung anerkannt, geachtet, nitzlich 4
e Selbstsicherheit routiniert, gefestigt, sicher 6
Beanspruchung

e Stimmungslage harmonisch, zufrieden, heiter 7
o Spannungslage ruhig, nervds, gespannt 5
e Ermidung erholt, verausgabt, erholungsbediirftig 5
e  Schiafrigkeit matt, schlafrig, mide 3

%2 Eigenzustandsskala siehe Anhang 3
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Um eine Anderung ihrer Befindlichkeit in Abhangigkeit von der erlebten Beanspru-
chung methodisch bei den teilnehmenden Personen kontrollieren zu kdnnen, wurde
jeder Person vor und nach dem Provokationsexperiment diese Eigenzustandskala
vorgelegt.

4.4 3.2 Vergleich der Stichproben in der Untersuchungssituation

Die Auswertung erfolgt nach der von NITSCH vorgeschlagenen Methodik. Jeder Ra-
tingwert wird durch einen z-Wert substituiert und danach werden die so normierten
Werte fur alle zu einer Skala gehdrenden Items additiv zusammengefasst. Diese
Summenwerte werden z-transformiert und auf eine Stanine-Skala (C-Werte) bezo-
gen, deren Mittelwert = 5 und deren Standardabweichung = 1 betragt. Die Polung der
Faktoren erfolgte so, dass hohe C-Werte auf eine positive Einschatzung® der sub-
jektiven Handlungslage hinweisen. Der Vergleich der Pra-Post-Werte in der Stichpro-
be erfolgte mittels des Vorzeichen-Tests nach WILCOXON (E. WEBER, 1972).

Tab. 4.6 Pra-Post-Vergleiche der Eigenzustandsskala fur die Stichproben
Pra-Post-Vergleiche EZ-Skala (nur signifikante Niveauanderungen p< 0,05)
Kontrollgruppe: 50 Hz-Magnetfeld »elektrosensible* Pbn.
Skalenbezeichnung
M, <40J. | W;<40J. | M; ab40J. | W; ab 40J. | 50 Hz-Feld | Mobilfunk
Motivation pra > post pra > post | pra>post |pra > post
Anstrengungsbereitch. pra > post pra > post | pra>post |pra> post
Kontaktbereitschaft pra > post |pra>post |prd>post |préd>post |pra>post
Soziale Anerkennung pré > post
Selbstsicherheit pra < post pré < post
Beanspruchungs- pra >post pra > post |pra > post
bereitschaft
Stimmungslage oré > post
Spannungslage pré < post pra > post
(Ermddung) Erholtheit pra > post | pré > post pra > post |pra > post
(Schiafrigkeit) Wachheit pra > post |pré > post |préd>post |prd>post |prd>post |prd> post

% So meint ein hoher Stanine-Wert auf der Skala ,Spannungslage®, dass eine geringe Spannung, also
eine hohe Entspannung gegeben ist. Fir die Skala Beanspruchung bedeutet ein hoher Wert eine ho-
he Beanspruchbarkeit, also eine hohe Leistungsreserve (nach NITSCH, 1976, S. 90).
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Tabelle 4.6 hebt die jeweils typische bzw. haufigste Anderung in einer Skala hervor,
die bei 5 %-iger Irrtumswahrscheinlichkeit in der Stichprobe signifikant war. Die Ab-
bildung 4.9 veranschaulicht fir die Gesamtheit jeder Stichprobe die mittleren Ska-
lenwerte zum Eigenzustand, durch die die erlebte Befindlichkeit vor und nach dem
Experiment ausdruckt wird.

Wie zu erwarten war, fallt am Ende des Experimentes die aktuelle Zustandsbeschrei-
bung schlechter aus. In der Kontrollgruppe zeigen das die Frauen deutlicher an als
die Manner. Die ,elektrosensiblen® Personen fuhlten sich in fast allen Bereichen star-
ker beansprucht als die Kontrollpersonen und heben nach dem Experiment ihre er-
lebte Einschrankung auch deutlicher hervor.

Wie aus der Abbildung 4.9 hervorgeht, gibt es auf Grund der Streuung in jeder Stich-
probe sehr individuell gepragte Befindlichkeitsmuster.

Wahrend die Kontrollgruppe insgesamt gunstigere Aussagen zu ihrem aktuellen Ge-
samtzustand trifft, sind die ,Elektrosensiblen® zu den motivationalen Aspekten eher
zuruckhaltend positiv.

Die Veranderung in der Kontrollgruppe zeigte sich bei den Frauen starker als bei den
Mannern und betraf vorrangig den Rickgang ihrer Motivation, wogegen nur die jun-
geren Frauen auch einen Ruckgang der Beanspruchbarkeit duf3erten und sich deut-
lich angespannter fuhlten.

Umgekehrtes ergab sich fur die Manner der Kontrollgruppe. Sie erlebten am Ende
des Experiments eine Aufwertung ihres Selbstwertes, was in der Situation auf Grund
der Begegnung mit weiblichen Versuchsleitern begrindet sein konnte.

Die ,elektrosensiblen® Personen aullerten durchweg Einschrankungen infolge der
erlebten psychischen Beanspruchungen und fuhlten sich nach dem Experiment we-
niger beanspruchbar, obwohl ihre Anspannung subjektiv zuriickgegangen war.

In der Gruppe der mit Mobilfunk exponierten Betroffenen lagen die starksten Ein-
schrankungen bei der Anstrengungs- und Kontaktbereitschaft. Die Gruppe der mit
dem 50-Hz-Feld konfrontierten ,elektrosensiblen® Personen auflerte Stimmungsein-
bullen am starksten. Wahrend die Veranderung des Eigenzustandes bei den Perso-
nen der Kontrollgruppe eher auf Folgen von Ermudung zurtickzugehen scheint, die
vielleicht auch in der Monotonie des Provokationsexperiments begrindet sein kdnn-
ten, wurde die Veranderungen bei den ,elektrosensiblen Personen dagegen eher
auf Sattigung oder auf Widerstand gegenulber der Untersuchungssituation hindeuten
konnen.
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Préa-Post-Vergleich in der Kontrollgruppe: EZ-Skala

Beanspruchungsbereitschaft

Motivation

Wachheit (vs. Schiafrigkeit)

Erholtheit (vs.Ermiidung)

Spannungslage

Stimmungslage

Selbstsicherheit

soziale Anerkennung

Kontaktbereitschaft

Anstrengungsbereitschaft

Pré-Post-Vergleich in der Gruppe der "elektrosensiblen” Pbn. (50 Hz-Magnetfeld): EZ-Skala

I

Beanspruchungsbereitschaft

Motivation

Wachheit (vs. Schiafrigkeit)

Erholtheit (vs.Ermiidung)

Spannungslage

Stimmungslage

Selbstsicherheit

soziale Anerkennung

Kontaktbereitschaft

Anstrengungsbereitschaft

Pra-Post-Vergleich in der Gruppe der "elektrosensiblen" Pbn. (GSM-Mobilfunk): EZ-Skala

I

Beanspruchungsbereitschaft

Motivation

Wachheit (vs. Schlafrigkeit)

Erholtheit (vs.Ermiidung)

Spannungslage

Stimmungslage

Selbstsicherheit

soziale Anerkennung

Kontaktbereitschaft

Anstrengungsbereitschaft

Abb. 4.9 Erlebte Befindlichkeit in den Eigenzustands-Skalen vor und nach dem
Experiment: a) fur die Kontrollgruppe (insgesamt), b) und c) jeweils fur
die ,elektrosensiblen“ Personen bei unterschiedlichen Feldexpositionen



64

4.5 Datenaufbereitung und -auswertung

4.51 Die Analyse zur Aufzeichnung des elektrischen Hautleitwertes

Die Aufzeichnung des elektrischen Hautleitwertes erfolgte permanent Uber die ge-
samte experimentelle Versuchsstrecke hinweg mit einer Abtastrate von 16 Hz und
wird mit einer Genauigkeit von 0,003 Mikro-Siemens [uS] ausgegeben.

Ereignisse, wie z. B. die Frage nach dem Feld oder Aktivitaten des Probanden u. a.
diejenigen, die im Zusammenhang mit dem Ausflllen der Fragebdgen verbunden
sind, waren auf der Zeitschiene der Aufzeichnung mit einem elektrischen Signal mar-
kiert worden. Im Protokoll wurde das jeweilige Ereignis mit der Zeitangabe festgehal-
ten.

Da jede Aufzeichnung vom individuell bestimmten Basisniveau der elektrischen Haut-
leitfahigkeit bestimmt wird, wurden alle Abweichungen, die sich aus psychisch initiier-
ten Ereignissen auf das Basisniveau aufgesetz hatten, nachtraglich eliminiert (manu-
elle Interpolation). Uber die so geglattete Aufzeichnung der tonischen EDA wurde fiir
jeden zeitdefinierten Untersuchungsabschnitt Mittelwert und Streuung flr das Niveau
des elektrischen Hautleitwertes ermittelt. Solche Zeitintervalle definieren sich aus der
Zeit fur die Bearbeitung einer konkreten Fragebogenanforderung oder der Zeit, in der
der Proband sich selbst beschaftigte und abwartete. Konkret wurde fur den Basiswert
der Expositionsphase das gesamte Zeitintervall von 10 Minuten Dauer zusammenge-
fasst.

Die Auswertung erfolgte mit Hilfe der univariaten Varianzanalyse mit festen Effekten
(SPSS, Version 10). Zur Bestimmung der Haupteffekte wurden die Faktoren ,Pro-
band“ (sechs Messwerte), ,Exposition Feld“ (0; 1) und ,Periode” (1 bis 6) einbezoge-
nen. Zur Analyse des Wechselwirkungseffekts dienten die Faktoren ,Proband“ und
~Exposition“. Das Signifikanzniveau wurde bei p < 0,05 festgesetzt.

Fur die Analyse von Kontrasteffekten aus der Aufeinanderfolge von Expositionsbe-
dingungen (00; 10; 01; 11) wurde die Differenz des Mittelwerts zur vorherigen Perio-
de bestimmt. Um eine Gleichverteilung der Einflusse jedes Probanden zu gewahr-
leisten, waren in den Behandlungsabfolgen A bis F die Differenz zwischen dem Mit-
telwert der 6. zur 5. Periode und in den Behandlungsfolgen G und H die Differenz
zwischen dem Mittelwert der 2. zur 1. Periode vernachlassigt worden. Damit lieferte
jede Person zu jeder der vier Expositionsfolgen je eine Mittelwertsdifferenz des toni-
schen Niveaus ihrer elektrischen Hautleitfahigkeit. Die Nachwirkungseffekte, die sich
aus dem Wechsel der Exposition ergeben, traten im Versuchsplan gleichverteilt auf.

4.5.2 Zur Analyse von Selbstauskiinften aus Fragebogeninventaren

Die Fragebogeninventare waren entweder mit Ja-/Nein-Antworten belegt und es
wurde die Summe der dem Kriterium zugestimmten Itemantworten gezahlt, oder es
wurde eine mehrstufige Rating-Skala vorgegeben, der aquivalent fur jede Intervall-
stufe ein Punktwert zugeordnet war, nachdem sich als Messwert der Summewert zu
allen Antworten ergab. In der vorliegenden Untersuchung wurden nur die Rohwerte,
also die Punktsummen, flr die Datenanalyse berlcksichtigt, da im Vergleich zwi-
schen Kontrollgruppe und Betroffenenstichprobe eine Bewertung des Fragebogener-
gebnisses in Bezug zur Referenzstichprobe nicht notwendig war. Fur die Fragestel-
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lung interessierte nur, ob sich fur die ,elektrosensiblen® Personen im Vergleich zur
Kontrollgruppe eine Abweichung ergibt. Es interessierte nicht, ob die Selbstauskunft
der Person im Vergleich zum Ublichen Antwortverhalten der Referenzstichprobe eine
diagnostisch relevante Abweichung haben wirde.

Lediglich zur Klassifizierung der Untersuchungsstichproben wurden die ,Normwerte*
der Referenzstichprobe aus der Verfahrenskonstruktion herangezogen. Das war fur
die Zuordnung zur Typ-Klasse auf Grund der abgegebenen Antworten im AVEM
(Fragebogen zum arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster) notwendig.

Die Datenanalyse zum Vergleich einer Merkmalsauspragung zwischen den Untersu-
chungsstichproben wurde parameterfrei durchgefiihrt und dafiir der x? -Test oder der
U-Test von MANN & WHITNEY eingesetzt (WEBER, E., 1971).

Vergleiche zwischen Merkmalsverteilungen innerhalb der Stichprobe zur Uberprifung
der Starke des Zusammenhangs wurden mittels linearer Regressionsanalyse im
SPSS berechnet, bei ordinal skalierten Variablen wurde die Rangkorrelation von
SPEARMAN ermittelt. Der Einfluss eines Merkmals auf die Grol3e der untersuchten
MessgrolRe lield sich mit Hilfe der einfachen Varianzanalyse (Anova) statistisch uber-
prufen.

Die Datenanalyse zum pra-post-Vergleich in der Veranderung des Eigenzustandes
wurde mit dem WILCOXON-Test, in der Vereinfachung des Zeichen-Rangsummen-
Test fur gleiche Paare, parameterfrei durchgefuhrt. Hierbei interessierte beim Ver-
gleich zwischen den beiden Erfassungszeitpunkten, wie stark sich der Einfluss der
Bedingung ,Dauer des Experiments® bei den Probanden in der Stichprobe abbildet
(WEBER, E., 1971).

4.5.3 Datenanalyse der Befunde zur Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

Reaktionszeitmessungen, die Anzahl von Anschlagen pro Zeit und Fehleranalysen
sind auf dem Hintergrund der Testkonstruktionen metrische Daten und kdonnen mit
dem t-Test oder der Varianzanalyse (einfaktorielle Anova) im SPSS (V. 10.0) gepruft
werden, sofern sich kein Grund gegen die Normalverteilung finden lasst, um Unter-
schiede zwischen den Stichproben zu eruieren.

Schatzungen der Gewichte, die aus Paarvergleichen resultieren, liefern relative Hau-
figkeiten fur richtige Ereignisse. Diese relativen Wahrscheinlichkeiten wurden fir eine
Beurteilung kategorisiert. Um die Probanden hinsichtlich ihres Fahigkeitswertes klas-
sifizieren zu kdnnen, wurden die Kategoriegrenzen so festgelegt, dass die Leistung
zur maximal erwarteten mindestens bei 89 % (z. B. 1 Fehler pro Serie) bzw. nicht
unter der Ratewahrscheinlichkeit liegt (< 67 % Treffer). Die innerhalb der 3 Katego-
rien realisierten Haufigkeiten wurden mittels x? -Test zwischen den Stichproben ver-
glichen (WEBER, E., 1971).

Fur die Kurzzeitbeobachtungsprobe sind die Kategorien bereits durch die altersab-
hangige Zuordnung der Leistung zur ,Zensuren“-Skala vorgegeben.

Auch Befunde, die ein mehr oder weniger zutreffendes Ergebnis auf einer kategorial
definierten Skala einordnen, wurden mit Hilfe des x* —Tests hinsichtlich der Haufig-
keitsverteilung zwischen den Gruppen vergleichen.



66

5 Darstellung der Ergebnisse zur experimentellen
Provokation mit definierten Feldimmissionen

Um eine ,Elektrosensibilitat* als moglichen Effekt auf eine real gegebene Feldimmis-
sion bestimmen zu kdnnen, muss zwischen der gegebenen Exposition einerseits und
der darauf bezogenen Reaktion des Probanden andererseits die folgende Beziehung
gelten kdnnen. Dabei wird sowohl die subjektive Feldwahrnehmung als auch die Ni-
veauanderung des elektrischen Hautleitwertes (EDA) als moégliche Reaktionen auf
das elektromagnetische Feld betrachtet. Tabelle 5.1 erlautert das Vorgehen zur
Hypothesenprifung.

Tab. 5.1 Zur Objektivierung einer ,elektromagnetischen Hypersensibilitat*
Die definierte Feldimmission war objektiv gegeben:
Die Messung zur Variable ergab: Ja Nein
Ja — es erfolgte eine Reaktion richtig falsch
Nein — es erfolgte keine Reaktion falsch richtig

5.1  Zur subjektiven Wahrnehmbarkeit des Feldes

Am Ende jeder Testphase, in der entweder die ,Null“- oder die Feldexposition 10 Mi-
nuten angedauert hatten, kreuzte die Person unter der Frage ,Haben Sie ein Feld
wahrgenommen?“ ihre Antwort unter Ja oder Nein an. Das war dann richtig, wenn
ihre Antwort mit der gegebenen Exposition Ubereinstimmte. Wenn das subjektive Da-
furhalten der tatsachlich gegebenen Exposition widersprach, war die Antwort falsch.

In der Abb. 5.1 sind die Haufigkeitsverhaltnisse der abgegebenen Ja- und Nein-
Antworten in den untersuchten Stichproben von Betroffenen und nicht Betroffenen
gegenubergestellt.

Obwohl sich die Personen in den untersuchten Stichproben sehr in ihrer Meinung
unterschieden, wie haufig sie geglaubt hatten, das Feld wahrzunehmen, so fielen
ihre Trefferraten ahnlich wie in der Kontrollgruppe aus, die in der Regel kein Feld
wahrgenommen hatten. D. h. in allen Untersuchungsstichproben waren die Trefferra-
ten nicht hdher als die Zufallswahrscheinlichkeit.
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a) b) c)

Antwort war Nein Antwort war JA

Abb. 5.1 Antwortverhalten zur Frage nach dem Feld: a) Kontrollgruppe,
b) ,elektrosensible“ Personen mit der Exposition des
50-Hz-Magnetfeldes und c) ,elektrosensible“ Personen mit der
Expostition des Mobilfunks von der Antenne eines Handy

5.1.1 Trefferrate zur Feldprovokation mit einem 50-Hz-Magnetfeld in der
Kontrollgruppe

In den 96 Provokationsexperimenten der Kontrollgruppe war das magnetische 50-
Hz-Feld auf 10 uT real 288-mal erhéht worden und 288-mal blieb das Feld ausge-
schaltet. Die Probanden beantworteten die Frage, ob sie ein Feld wahrgenommen
hatten, in 94 % der Falle mit Nein. Die 6 % der Ja-Antworten entfielen auf nur 18
Personen, die meinten, dass sie manchmal ein Feld gespurt haben konnten. Obwonhl
die Personen in der Regel das Feld nicht wahrnahmen, waren ihre Antworten zu
49 % richtig, weil wirklich kein Feld zugeschaltet worden war, und zu 51 % falsch,
woraus sich — wie zu erwarten war — eine Zufallswahrscheinlichkeit von 50:50 ergibt.
Die Tabelle 5.2 gibt die Haufigkeitsverteilung der Antworten wieder.

Tab. 5.2 Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die Frage nach der
Wahrnehmung des Feldes flr die Kontrollgruppe

Kontrollgruppe mit n = 96 Probanden objektiv gegeben war eine

die Antwort auf die Frage nach dem 50-Hz-Magnetfeldimmission von 10 pT
Feld lautete: Ja Nein

Ja, das Feld wurde wahrgenommen. 15 20

Nein, es wurde nicht wahrgenommen. 273 268




68

5.1.2 Trefferrate zur Feldwahrnehmung eines 50-Hz-Magnetfeldes bei
»elektrosensiblen® Personen

In der Gruppe | der gegentber einem 50-Hz-Magnetfeld betroffenen ,elektrosensib-
len“ Personen war in den 24 Provokationsexperimenten das magnetische 50-Hertz-
Feld 72-mal real erhdht worden und 72-mal blieb die Situation neutral. Die Antworten
der Personen auf die Frage, ob sie ein Feld wahrgenommen hatten, fielen in 49 %
der Falle mit Ja und in 51 % der Falle mit Nein aus (siehe Tab. 5.3). Das ergab
46,5 % richtige und 53,5 % falsche Antworten. Auch hier fiel die Ubereinstimmung
der Antworten mit der real gegebenen Expositionsbedingung — wie in der Kontroll-
gruppe auch — unentschieden aus. Damit liegt die Sensitivitat dieser ,elektrosensib-
len“ Personen, ein Feld wirklich wahrnehmen zu kdénnen, nur im Zufallsbereich und
kann das Verschlechtern ihre Befindlichkeit auf Grund der vermuteten Feldeinwir-
kung nicht erklaren.

Tab. 5.3 Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die Frage nach der
Wahrnehmung des Feldes fur ,elektrosensible® Personen der Gruppe |

»elektrosensible” Personen: Gruppe | objektiv gegeben war eine

die Antwort auf die Frage nach dem Feld 50-Hz-Magnetfeldimmission von 10 yT

lautete: Ja Nein
Ja, das Feld wurde wahrgenommen. 33 38
Nein, es wurde nicht wahrgenommen. 39 34

5.1.3 Trefferrate ,,elektrosensibler* Personen zur Wahrnehmung eines
gepulsten HF-Feldes, das ein GSM-Mobiltelefon aussendet

Auch in der Gruppe Il der gegenuber Mobilfunk ,elektrosensibel“ reagierenden Per-
sonen war in den 24 Provokationsexperimenten 72-mal das Mobiltelefon eingeschal-
tet worden und 72-mal war die Situation im Faraday-Raum feldfrei. Die Antwort auf
die Frage, ob die Person das Funksignal vom Mobiltelefon wahrgenommen habe,
lautete in 59 % der Falle Ja und in 41 % der Falle Nein (siehe Tab. 5.4). Trotzdem
blieb auch hier die Ubereinstimmung ihrer Antworten mit der realen Expositionsbe-
dingung bei nur 51 % richtiger und 49 % falscher Antworten unentschieden. Damit
liegt auch ihre Sensitivitat, den GSM-Funk treffsicherer als andere Personen detek-
tieren zu kdnnen, nur im Zufallsbereich und kann ihre Befindlichkeitsstorungen auf
Grund einer Beeinflussung durch das gepulste Hochfrequenzfeld ebenfalls nicht er-
klaren.
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Tab. 5.4 Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die Frage nach der
Wahrnehmung des Feldes fur ,elektrosensible® Personen der Gruppe Il

GSM-Funksignal bei maximaler
Sendeleistung von 2 Watt

»elektrosensible“ Personen: Gruppe Il (30 cm neben dem Kopf der Person):

die Antwort auf die Frage nach dem HF-

Feld des Handys lautete: Ja Nein
Ja, das HF-Feld wurde wahrgenommen. 43 42
Nein, es wurde nicht wahrgenommen. 29 30

Angemerkt sei an dieser Stelle, dass es bei drei Personen eine 100 % Ubereinstim-
mung ihrer Antworten mit der gegebenen Exposition gab. Diese Personen erklarten
sich dankenswerterweise noch einmal bereit, das Provokationsexperiment zu einem
spateren Zeitpunkt noch einmal zu wiederholen.

In der Wiederholung des Provokationsexperiments konnte diese hohe Trefferrate je-
doch von keinem dieser Probanden reproduziert werden. Sie realisierte sich nur mit
einer relativen Haufigkeit, die zwischen 33 % und 66 % richtiger Antworten lag.

5.2 Die Anderung der elektrischen Hautleitfahigkeit in
Abhangigkeit von der real gegebenen Feldimmission

Die elektrodermale Aktivitat der Haut bewirkt auf Grund vegetativer Erregungsmuster
eine Anderung der elektrischen Leitfahigkeit des Schweiles, der auf der Handflache
abgesondert wird. Das tonische Niveau der elektrischen Hautleitfahigkeit, um das der
Basiswert schwankt, ist Uber die gesamte Periode in einem Zeitraum von 10 Minuten
sowie uber die letzte Minute dieses Zeitintervalls gemittelt worden. Der Messwert
wird in Mikro-Siemens (uS) ausgegeben.

Mittels univariater Varianzanalyse sind die Werte des Parameters mittleres Niveau
der elektrischen Hautleitfahigkeit zum Faktor ,Proband®, ,Exposition“ und ,Periode*
analysiert und ihre Varianzanteile auf Signifikanz gepruft worden. Die varianzanalyti-
schen Ergebnisse werden fur die Stichproben in den Tabellen dokumentiert.

5.2.1 Ergebnisse zum Einfluss der Exposition eines 50 Hz-Magnetfeldes auf
die Messung der elektrischen Hautleitfahigkeit in der Kontrollgruppe

Die Abb. 5.2 zeigt fur jede der vier Teilstichproben den im 95 %-Vertrauensintervall
liegenden Mittelwert flr das mittlere Niveau des elektrischen Hautleitwertes an, wie
er unter dem Einfluss der beiden Expositionsbedingungen Uber ein Zeitintervall von
insgesamt 10 Minuten zu beobachten war. Die unterschiedlichen Amplituden des Pa-
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rameters in den Teilstichproben ergeben sich aus individuellen Reaktionen und un-
terschiedlichen Voraussetzungen bei den untersuchten Personen.

Wie aus der Abbildung 5.2 zu ersehen ist, zeigt sich bei keiner der vier Teilstichpro-
ben ein Einfluss der magnetischen 50-Hertz-Feldexposition in der Art, dass sich das
mittlere Niveau des elektrischen Hautleitwertes dadurch verandern wurde.
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Abb. 5.2 Mittleres Niveau des elektrischen Hautleitwertes unter dem Einfluss
einer auf 10 pT erhdéhten 50-Hz-Magnetfeldexposition im Vergleich
zu einer im Raum gegebenen neutralen Exposition fur die
Teilstichproben der Kontrollgruppe

Im Ergebnis der univariaten Varianzanalyse (Tab. 5.5 und 5.5 a — d) bestatigte sich
weder fur die Kontrollgruppe insgesamt noch fur eine der vier Teilstichproben, dass
sich in Folge einer auf das 100-fache erhéhten 50-Hz-Magnetfeldexposition eine Wir-
kung in der Art provozieren lassen wurde, dass sich das Niveau der elektrischen
Hautleitfahigkeit dadurch nachhaltig veranderte.

In der univariaten Varianzanalyse bestatigte sich nur, dass die Messwerte fur die
elektrische Hautleitfahigkeit eindeutig dem Probanden zugeordnet sind.

Die in der Abb. 5.3 darstellte Verlaufscharakteristik Uber die Untersuchungszeit zeigte
— in den Gruppen varianzanalytisch unterschiedlich ausgepragt — einen Periodenef-
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fekt®*, der sich in der Gruppe der jungen Frauen und der &lteren Manner statistisch
sichern liel3. Offensichtlich bewirkte die Situation fur die Gruppe der alteren Manner
auf die Dauer einen Gewdhnungs- oder aber Ermudungseffekt, erkennbar an einem
leichten Absinken des tonischen Niveaus der elektrischen Hautleitfahigkeit im Laufe
des Experiments. Als solcher spiegelt der Effekt den in der Dauer begrindeten Ein-
fluss auf die Vigilanz wider. Umgekehrt scheint diese Situation auf Dauer die jungen
Frauen eher zu ,nerven®, weil sich hier der Effekt im allmahlichen Asteigen des Ni-
veaus des elektrischen Hautleitwertes zeigt und psychisch einen Widerstand gegen-
uber dem Experiment andeuten konnte.

Interessant sind die in beiden Abbildungen auffallenden Niveauunterschiede zwi-
schen den Teilstichproben fur deren mittlere elektrische Hautleitfahigkeit. Insgesamt
hat die Haut jungerer Menschen auf Grund ihrer Beschaffenheit gunstigere elektri-
sche Eigenschaften. Obwohl die Werte fir die einzelnen Personen sehr verschieden
sind, verhalten sie sich intraindividuell aber sehr stabil. Dass aber das Niveau junger
Manner noch deutlich Uber dem der jungen Frauen liegt, konnte sich mdglicherweise
als Effekt auf das Angesprochensein einer jungeren Versuchsleiterin erklaren lassen.

Mittl. Niveau des elektrischen Hautleitwertes im Verlauf von 6 Perioden
Q90—
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Abb. 5.3 Verlaufscharakteristik flr das mittlere Niveau des elektrischen
Hautleitwerts Uber die insgesamt sechs Perioden von je
10 min. Dauer getrennt fir die Teilstichproben der Kontrollgruppe

* Die Untersuchung der Altersgruppen der jungen Frauen und Manner wurde von einer Studentin
begleitet, die das Experiment zusammen mit einer alteren Versuchsleiterin durchfiihrte. Die Experi-
mente zu den beiden alteren Teilstichproben wurden durch zwei altere Versuchsleiterinnen realisiert.
Es ist anzunehmen, dass die sozial erlebte Atmosphare Einfluss auf den ,Gewdhnungs- bzw. Satti-
gungseffekt der Probanden gehabt haben kdnnte und sich im Periodeneffekt so mit darstellt. Hieraus
koénnte sich auch das héhere Niveau des elektrischen Hautleitwertes bei den jungen Mannern erkla-
ren, wenn diese sich - biologisch bedingt - von einer jlingeren Frau mehr angesprochen flihlen.
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Ergebnis der univariaten Varianzanalyse fur den Parameter

,mittleres Niveau des elektrischen Hautleitwerts Uber die gesamte
Periodendauer” (10-min.) in der Kontrollgruppe insgesamt und
fur jede der 4 Teilstichproben separat: a) - d)

Kontrollgruppe insgesamt (n = 96 Pbn.)

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priifzahl F Signifikanz
vom Typ llI Quadrate p
Korrigiertes Modell 163.802,431 196 835,417 520,417 0,000
Konstanter Term 117.823,537 1 117.823,537 73.370,075 0,000
Proband 163.640,281 95 1.722,529 1.072,639 0,000
Exposition 0,529 1 0,529 0,329 0,567
Periode 14,133 5 2,827 1,760 0,120
WW Pb * Exposition 135,943 95 1,431 0,891 0,748
Fehler 608,629 379 1,606
Gesamt 282.234,597 576
Korr. Gesamtvarianz 164.411,060 575
a) KG junge Manner (unter 40 Jahren)
Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priifzahl F Signifikanz
vom Typ llI Quadrate p
Korrigiertes Modell 96.657,200 52 1.858,792 552,200 0,000
Konstanter Term 91.451,657 1 91.451,657 27.167,982 0,000
Proband 96.541,102 23 4.197,439 1.246,953 0,000
Exposition 1,439 1 1,439 0,427 0,515
Periode 7,982 5 1,596 0,474 0,795
WW Pb * Exposition 81,267 23 3,533 1,050 0,416
Fehler 306,320 91 3,366
Gesamt 188.415,177 144
Korr. Gesamtvarianz 96.963,520 143
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Tab. 5.5 (Fortsetzung)
b) KG altere Manner (ab 40 Jahren)
Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priifzahl F Signifikanz
vom Typ llI Quadrate p
Korrigiertes Modell 6.198,584 52 119,204 690,474 0,000
Konstanter Term 9.645,728 1 9.645,728 55.871,856 0,000
Proband 6.190,005 23 269,131 1.558,911 0,000
Exposition 0,081 1 0,081 0,468 0,496
Periode 5,156 5 1,031 5,973 0,000
WW Pb * Exposition 2,566 23 0,112 0,646 0,883
Fehler 15,710 91 0,173
Gesamt 15.860,022 144
Korr. Gesamtvarianz 6.214,294 143
c) KG junge Frauen (unter 40 Jahren)
Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Prifzahl F Signifikanz
vom Typ llI Quadrate p
Korrigiertes Modell 30.163,220 52 580,062 354,478 0,000
Konstanter Term 33.169,546 1 33.169,546 20.270,027 0,000
Proband 30.101,325 23 1.308,753 799,784 0,000
Exposition 0,054 1 0,054 0,033 0,856
Periode 29,991 5 5,998 3,665 0,005
WW Pb * Exposition 30,919 23 1,344 0,822 0,697
Fehler 148,911 91 1,636
Gesamt 63.481,677 144
Korr. Gesamtvarianz 30.312,131
d) KG altere Frauen (ab 40 Jahren)
Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priifzahl F Signifikanz
vom Typ llI Quadrate p
Korrigiertes Modell 3.604,539 52 69,318 59,062 0,000
Konstanter Term 10.766,380 1 10.766,380 9.173,416 0,000
Proband 3.598,075 23 156,438 133,292 0,000
Exposition 0,041 1 0,014 0,035 0,851
Periode 1,889 5 0,378 0,322 0,899
WW Pb * Exposition 4,152 23 0,181 0,154 1,000
Fehler 106,802 91 1,174
Gesamt 14.477,721 144
Korr. Gesamtvarianz 3.711,341 143
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Geht man der Frage nach, ob sich der Einfluss des Feldes bei einer bestimmten Ab-
folge der Expositionsbedingungen im Niveau des elektrischen Hautleitwertes als
Kontrasteffekt wirde zeigen kdnnen, so zeigen die Differenzen zur voran gegange-
nen Periode folgendes Bild, wie es in der Abb. 5.4 illustriert wird.

KG: jingere Probanden (m + w, unter 40 J.) KG: altere Probanden (m + w, ab 40 J.)
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Abb. 5.4 Differenzen im mittleren Niveau des elektrischen Hautleitwertes jeweils
zur vorangegangenen Periode flr vier Expositionsfolgen: 00, 01, 10, 11
(links fur die jungeren und rechts fur die alteren Probanden der KG)

Die varianzanalytische Betrachtung zur Differenz der Mittelwerte im Niveau der elekt-
rischen Hautleitfahigkeit bei aufeinanderfolgenden Perioden belegt den vermuteten
Effekt jedoch nicht (siehe Tab. 5.6 und Tab. 5.7). Insofern lassen sich die in der Ab-
bildung 5.4 dargestellten Unterschiede des Parameters zur jeweils vorherigen Expo-
sitionsbedingung nicht als Nachwirkung eines magnetischen 50-Hz-Feldes belegen.

Da die jungeren Probanden hohere Werte in ihrer elektrischen Hautleitfahigkeit auf-
weisen und damit eine hohere Schwankungsbreite des Parameters verursachen, ist
die Differenz des Mittelwerts der elektrischen Hautleitfahigkeit zur vorausgegangenen
Periode in den Abbildungen fur die jungeren und alteren Probanden getrennt wieder-
gegeben. (Die mittlere Schwankungsbreite flir das Niveau des elektrischen Hautleit-
wertes betragt fur die jungeren Probanden der Kontrollgruppe +/- 0,76 pS und fur die
alteren Probanden +/- 0,20 uS.)

Wahrend die Differenz zur Vorperiode in der Regel im Schwankungsbereich des Pa-
rameters liegen und sich nicht signifikant unterschieden, erwies sich in der Teilstich-
probe der jungen Frauen die Differenz der Mittelwerte zwischen zwei feldneutralen
Perioden (!) gegenuber den Ubrigen Expositionsabfolgen auf dem 5%-Niveau signifi-
kant. Dieses Ergebnis ist nicht zu erklaren, zumal es sich bei der positiven Differenz
um ein Ansteigen der physischen und/oder psychischen Anstrengung in der nachfol-
genden - hier gleichfalls feldneutralen - Periode handeln wurde.

Das varianzanalytische Ergebnis ist zu diesen Kontrasten in Tab. 5.6 bzgl. der Diffe-
renzen der Periodenmittelwerte und in Tab. 5.7 zum Parameter in der jeweils nach-
folgenden Periode fur die vier Teilstichproben wiedergegeben.
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Tab. 5.6 Ergebnis der univariaten Varianzanalyse fur die Variable Differenz
des Periodenmittelwertes bei aufeinanderfolgenden Perioden zu den
Expositionsabfolgen ,00, 01, 10, 11“ in Abhangigkeit vom Proband in
jeder Teilstichprobe der KG

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Prufzahl | Signifikanz p
vom Typ llI Quadrate F

a) KG junge Manner

Korrigiertes Modell 54,031 26 2,078 0,907 0,598

Konstanter Term 3,684 1 3,684 1,607 0,209

Proband 49,972 23 2,173 0,948 0,539

Expositionsabfolge 4,060 3 1,353 0,590 0,623

Fehler 158,168 69 2,292

Gesamt 215,883 96

Korr. Gesamtvarianz 212,199 95

b) KG junge Frauen

Korrigiertes Modell 57,361 26 2,206 1,232 0,243
Konstanter Term 9,303 1 9,303 5,196 0,026
Proband 40,416 23 1,757 0,982 0,499
Expositionsabfolge 16,945 3 5,648 3,155 0,030
Fehler 123,526 69 1,790

Gesamt 190,189 96

Korr. Gesamtvarianz 180,887 95

c) KG altere Manner

Korrigiertes Modell 4,951 26 0,190 9,317 0,000
Konstanter Term 1,588 1 1,588 77,691 0,000
Proband 4,865 23 0,212 10,351 0,000
Expositionsabfolge 0,085 3 0,028 1,390 0,253
Fehler 1,410 69 0,020

Gesamt 7,949 96

Korr. Gesamtvarianz 6,361 95

d) KG éltere Frauen

Korrigiertes Modell 10,346 26 0,398 0,672 0,870
Konstanter Term 0,000006 1 0,000006 0,000 0,997
Proband 8,934 23 0,388 0,656 0,871
Expositionsabfolge 1,412 3 0,471 0,795 0,501
Fehler 40,868 69 0,592

Gesamt 51,214 96

Korr. Gesamtvarianz 51,214 95
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Ergebnis der univariaten Varianzanalyse fur das mittlere Niveau der

elektrischen Hautleitfahigkeit in der jeweils nachfolgenden Periode der
Expositionsabfolgen ,00, 01, 10, 11“ in Abhangigkeit vom Proband in

jeder Teilstichprobe der KG

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priifzahl F | Signifikanz
vom Typ llI Quadrate p

a) junge Manner

Korrigiertes Modell 64.620,689 26 2.485,411 1.045,807 0,000

Konstanter Term 61.637,422 1 61.637,422 25.935,684 0,000

Proband 64.611,000 23 2.809,174 1.182,039 0,000

Expositionsabfolge 9,689 3 3,230 1,359 0,263

Fehler 163,982 69 2,377

Gesamt 126.422,093 96

Korr. Gesamtvarianz 64.784,671 95

b) KG junge Frauen

Korrigiertes Modell 21.332,826 26 820,493 1.105,448 0,000

Konstanter Term 22.840,137 1 22.840,137 30.772,453 0,000

Proband 21.329,870 23 927,386 1.249,464 0,000

Expositionsabfolge 2,955 3 0,985 1,327 0,273

Fehler 51,214 69 0,742

Gesamt 44.224,176 96

Korr. Gesamtvarianz 21.384,039 95

c) KG altere Manner

Korrigiertes Modell 4.118,057 26 158,387 1.007,701 0,000

Konstanter Term 6.361,312 1 6.361,312 40.472,461 0,000

Proband 4.117,489 23 179,021 1.138,984 0,000

Expositionsabfolge 0,567 3 0,189 1,203 0,315

Fehler 10,845 69 0,157

Gesamt 10.490,214 96

Korr. Gesamtvarianz 4.128,902 95

d) KG éltere Frauen

Korrigiertes Modell 2.748,586 26 105,715 280,509 0,000

Konstanter Term 7.306,542 1 7.306,542 19.387,524 0,000

Proband 2.748,054 23 119,481 317,035 0,000

Expositionsabfolge 0,532 3 0,177 0,470 0,704

Fehler 26,004 69 0,377

Gesamt 10.081,132 96

Korr. Gesamtvarianz 2.774,590 95
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Mit der nachsten Frage soll Uberprift werden, in wieweit das Niveau des elektrischen
Hautleitwertes die Vermutung einer Person zur gegebenen Feldexposition widerspie-
gelt (ihre Antwort auf die Frage nach dem Feld).

Bei den Personen der Kontrollgruppe, die nicht von einer ,Elektrosensibilitat* betrof-
fenen waren, hatten nur 18 Probanden Uberhaupt einmal angegeben, dass sie ein
Feld gespurt haben konnten. Bei diesen 18 Probanden verhalt sich das mittlere Ni-
veau des elektrischen Hautleitwertes in Abhangigkeit davon, ob die Vermutung richtig
oder falsch war, wie folgt:

Das subjektiv abgegebene Urteil auf die Frage nach dem Feld ist richtig, wenn es mit
der real gegebenen Expositionsbedingung zusammenfallt, d. h. wenn die Person mit
einer Ja-Antwort wirklich die gegebene Feldsituation trifft, oder sie sich mit der Nein-
Antwort tatsachlich in der neutralen Situation befunden hatte. Obwohl die Abbildung
5.5 die Vermutung nahe legt, dass das subjektiv empfundene Gefihl, ein Feld wahr-
nehmen zu kdnnen, im Niveau der elektrischen Hautleitfahigkeit einen Anstieg bewir-
ken kdnnte, ist ebenso wenig statistisch zu sichern wie die gegenteilige Vermutung,
dass sich das Niveau der elektrischen Hautleitfahigkeit absenken wurde, wenn sich
die Person unter der neutralen Bedingung wahnte.

18 Personen der KG, die ein Feld wahrnahmen 78 Personen, die nie ein Feld wahrgenommen hatten
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Abb. 5.5 Abhangigkeit des Niveaus der elektrischen Hautleitfahigkeit von der
subjektiven Vermutung einer gegebenen Feldexposition

Unter der Bedingung, das Feld ist real gegeben, weist die Hohe des Regressionsko-
effizienten von 0,071 keinen Zusammenhang zwischen der richtigen und falschen
Zuordnung aus. Unter der neutralen Bedingung ergibt sich bei einem Regressions-
koeffizient von 0,087 ebenfalls kein Zusammenhang zwischen dem Niveau des elekt-
rischen Hautleitwertes und der subjektiv gedulierten Feldwahrnehmung.
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5.2.2 Ergebnisse zum Einfluss der Exposition eines 50-Hz-Magnetfeldes auf
die Messung der elektrischen Hautleitfahigkeit bei ,,elektrosensiblen*
Personen

Um die bei ,elektrosensiblen“ Personen ggf. erst nach einer Latenzzeit eintretenden
schwachen Effekte einer magnetischen Feldwirkung nicht zu Gbersehen, ist auch das
uber die letzte Minute des 10-mindtigen Zeitintervalls ermittelte Niveau des elektri-
schen Hautleitwertes mit in die Analyse einbezogen worden.

Die Abbildung 5.6 zeigt fur 24 Personen, die von einer ,Elektrosensibilitat* betroffen
sind, das im 95%-igen Vertrauensintervall abgebildete mittlere Niveau des elektri-
schen Hautleitwertes Uber das gesamte zehnminutige Expositionsintervall sowie uber
die letzte Minute dieses Zeitabschnitts.
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Abb. 5.6 Mittleres Niveau des elektrischen Hautleitwerts in Bezug zur Exposition
des magnetischen 50-Hz-Feldes (10 uT) bei 24 Personen, die angaben,
im Einfluss niederfrequenter Felder unter ,Elektrosensibilitat® zu leiden

Das in der Tab. 5.8 dargelegte varianzanalytische Ergebnis schliel3t einen Zusam-
menhang zwischen der gegebenen Feldexposition und der Anderung des elektri-
schen Hautleitwertes auf diese Bedingung eindeutig aus. Auch ein verzogerter Effekt
in Bezug zur magnetischen Feldexposition, der sich in der letzten Minute des Exposi-
tionszeitraumes zeigen musste, lield sich bei keinem der Probanden nachweisen.

Ein in der Dauer der Untersuchung begriindeter Periodeneffekt, wie ihn die Kontroll-
gruppe zeigte, war in dieser Gruppe nicht zu finden gewesen. Nur in der Absenkung
des Niveaus der mittleren Hautleitfahigkeit in der letzten Minute der Periode im Ver-
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gleich zur gesamten Periode lasst sich ein in der Zeitdauer begrindeter Effekt erken-
nen. D. h. wahrend einer Periode setzt bei den Probanden ein Zustand gelassener
Passivitat durch Gewdhnung gegentber der Untersuchung — mehr oder weniger

deutlich — ein.

Tab. 5.8

Ergebnis der univariaten Varianzanalyse fur die ,Elektrosensiblen® der

Gruppe | zur Variable: mittleres Niveau des elektrischen Hautleitwerts

a) Uber die gesamte Periodendauer

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priifzahl F Signifikanz
vom Typ llI Quadrate p
Korrigiertes Modell 138,311 52 2,660 102,288 0,000
Konstanter Term 5.289,907 1 5.289,907 203.431,904 0,000
Proband 137,467 23 5,977 229,846 0,000
Exposition 0,032 1 0,032 1,249 0,267
Periode 0,182 5 0,036 1,399 0,232
WW Pb * Exposition 0,545 23 0,023 0,911 0,584
Fehler 2,366 91 0,026
Gesamt 5.430,585 144
Korr. Gesamtvarianz 140,678 143
b) in der letzten Minute jeder Periode
Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priifzahl F Signifikanz
vom Typ llI Quadrate p
Korrigiertes Modell 131,398 52 2,527 63,044 0,000
Konstanter Term 5.234,414 1 5.234,414 130.596,073 0,000
Proband 130,464 23 5,672 141,523 0,000
Exposition 0,027 1 0,027 0,664 0,417
Periode 0,294 5 0,059 1,465 0,209
WW Pb * Exposition 0,561 23 0,024 0,608 0,913
Fehler 3,647 91 0,040
Gesamt 5.369,459 144
Korr. Gesamtvarianz 135,045 143

Auch fur diese Probandengruppe soll der Frage nachgegangen werden, ob sich der
Einfluss des magnetischen 50-Hz-Feldes im Niveau des elektrischen Hautleitwertes
bei einer bestimmten Abfolge der Expositionsbedingungen als Kontrasteffekt abbil-
den wirde. Die Abbildung 5.7 zeigt daflr die mittleren Niveauunterschiede fir den
elektrischen Hautleitwert in aufeinanderfolgenden Perioden zu den vier maoglichen
Expositionsfolgen (00, 01, 10, 11). Die Tabellen 5.9 und 5.10 belegen das varianz-
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analytische Ergebnis fur die Prufung, ob die vorausgegangene Exposition als Nach-
wirkungseffekt in der darauf folgenden Periode wirksam geworden sei.

"Elektrosensible" unter 50 Hz-Magnetfeldexposition
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Abb. 5.7 Differenzen fir das mittlere Niveau des elektrischen Hautleitwerts
in der Stichprobe I der ,elektrosensiblen® Personen, wie sie sich bei
vier mdglichen Expositionsfolgen mit dem 50-Hz-Magnetfeld ergaben

Wie aus den mittleren Differenzbetragen in der Abb. 5.7 zu ersehen ist, reagiert die
elektrische Hautleitfahigkeit im mittleren Niveau ebenso wenig auf einen Wechsel der
Feldexposition (0_1 bzw. 1_0) wie auf die Verlangerung der magnetischen 50-Hz-
Feldimmission (1_1). Fur diese Stichprobe ,elektrosensibler Personen betragt die
mittlere Streuung des Parameters Uber die gesamte Periode +/- 0,15 yS. Die Diffe-
renz des mittleren Niveaus der elektrischen Hautleitfahigkeit zwischen aufeinander-
folgenden Perioden mit unterschiedlicher Exposition ist also geringer als fur die indi-
viduelle Schwankungsbreite wahrend einer Periode. Ein verzogertes Ansprechen des
Parameters auf Grund ihrer ,Elektrosensibilitat” ist bei den Betroffenen nicht zu er-
kennen.

Die nachfolgenden Tabellen 5.9 und 5.10 belegen das varianzanalytische Ergebnis
zur Abbildung 5.7. Die erste Tabelle enthalt das Ergebnis zu den absoluten Differen-
zen der Periodenmittelwerte und die zweite Tabelle enthalt das Ergebnis der Prifung
zu den Werten des sich in der jeweils nachfolgenden Periode ergebenden mittleren
Niveaus der elektrischen Hautleitfahigkeit, das von der vorangegangene Exposition
im Sinne einer Nachwirkung beeinflusst worden sein konnte.
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Tab. 5.9 Varianzanalytisches Ergebnis der Differenz zwischen dem mittleren
Niveau der elektrischen Hautleitfahigkeit in der nachfolgenden zu
dem in der voraus-gegangenen Periode:

a) Differenz der Periodenmittelwerte (Uber die gesamte 10 min. Dauer)

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Prufzahl | Signifikanz p
vom Typ llI Quadrate F

Korrigiertes Modell 0,622 26 0,024 1,013 0,464

Konstanter Term 0,035 1 0,036 1,513 0,223

Proband 0,552 23 0,024 1,017 0,458

Expositionsabfolge 0,070 3 0,023 0,988 0,403

Fehler 1,630 69 0,024

Gesamt 2,287 96

Korr. Gesamtvarianz 2,252 95

b) Differenz der Mittelwerte Uber die letzte Minute in jeder Periode

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priifzahl | Signifikanz p
vom Typ Il Quadrate F

Korrigiertes Modell 0,762 26 0,029 0,554 0,953

Konstanter Term 0,014 1 0,014 0,264 0,609

Proband 0,690 23 0,030 0,567 0,936

Expositionsabfolge 0,072 3 0,024 0,454 0,715

Fehler 3,650 69 0,053

Gesamt 4,426 96

Korr. Gesamtvarianz 4,412 95

Das varianzanalytische Ergebnis der Tab. 5.9 belegt die Zufalligkeit, mit der das Ni-
veau des elektrischen Hautleitwertes von Periode zu Periode schwankt, so dass der
Unterschied zwischen den Mittelwerten um Null pendelt, ohne dass daraus ein Ein-
fluss der Expositionsabfolge zu erkennen ware.

Auch das in der Tabelle 5.10 dargelegte Ergebnis der Varianzanalyse, mit dem das
mittlere Niveau des elektrischen Hautleitwertes in der nachfolgenden Periode in Be-
zug zur voraus gegangenen Exposition Uberpruft wurde, gibt keinen Hinweis auf eine
durch das magnetische 50-Hertz-Feld beeinflusste Nachwirkung, die sich zwischen
verschiedenen Expositionsabfolgen als Kontrast darstellen wirde.

Das Niveau des elektrischen Hautleitwertes |asst sich dagegen immer eindeutig der
Person zuordnen, d. h., der Parameter zur biologischen Regulation wie auch zur psy-
chophysischen Ansprechbarkeit ist eindeutig nur mit der Person korreliert, von der
die Messwerte stammen.
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Tab. 5.10  Varianzanalytisches Ergebnis des in der nachfolgenden Periode
gemessenen mittleren Niveaus der elektrischen Hautleitfahigkeit
zur Untersuchung des Nachwirkungseffekts bzgl. der vier

Expositionsabfolgen 00, 01, 10, 11:

a) Mittleres Niveau des elektrischen Hautleitwertes in der
nachfolgenden Periode im Abhangigkeit von der vorherigen Exposition

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Prifzahl F | Signifikanz
vom Typ llI Quadrate o]

Korrigiertes Modell 85,895 26 3,304 194,283 0,000

Konstanter Term 3.533,651 1 3.5633,651| 207.808,570 0,000

Proband 85,888 23 3,734 219,607 0,000

Expositionsabfolge 0,0065 3 0,0022 0,128 0,943

Fehler 1,173 69 0,017

Gesamt 3.620,720 96

Korr. Gesamtvarianz 87,068 95

b) Mittleres Niveau des elektrischen Hautleitwertes in der letzten Minute
der nachfolgend. Periode in Abhangigkeit von der vorherigen Exposition

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Prifzahl F | Signifikanz
vom Typ llI Quadrate o]

Korrigiertes Modell 81,046 26 3,117 110,813 0,000

Konstanter Term 3.503,611 1 3.503,611| 124.550,920 0,000

Proband 81,017 23 3,522 125,221 0,000

Expositionsabfolge 0,030 3 0,010 0,353 0,787

Fehler 1,941 69 0,028

Gesamt 3.586,598 96

Korr. Gesamtvarianz 82,987 95

Es interessiert weiter, ob sich die subjektive Vermutung ,elektrosensibler” Personen,
eine erhohte magnetische Feldimmission zu empfinden, im Niveau des elektrischen
Hautleitwertes niederschlagt, d. h. ob das Niveau des elektrischen Hautleitwerts mit
der Antwort auf die Frage nach dem Feld korreliert.

Hierzu zeigt die Abbildung 5.8 das Niveau des elektrischen Hautleitwerts im Vergleich
zwischen der richtigen und der falschen Zuordnung auf Grund der von der Person
geaulerten Vermutung Uber die gegebene Feldexposition. Wenn die Person auf die
Frage nach dem Feld mit Ja antwortete, so war das richtig, wenn das Feld tatsachlich
gegeben war, und es war falsch, wenn es ausgeschaltet gewesen blieb.
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Unter der real erhéhten Feldimmission (Feld ist an) erwies sich der Vergleich des
Parameters zwischen der richtigen Ja-Antwort und der falschen Nein-Antwort jedoch
nicht als signifikant®® und bestatigte hier nur die Nullhypothese.

Vergleich des Uber die ges. Periode und Vergleich des Uber die letzte Minute ermittelten MNiveaus
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Abb. 5.8 Vergleich des mittleren Niveaus der elektrischen Hautleitfahigkeit
bei ,elektrosensiblen“ Personen in Abhangigkeit von ihrer
subjektiven Bewertung zur Existenz bei einer auf 10 pT erhdhten
50-Hz-Magnetfeldexposition

Trotzdem in der neutralen Situation das Niveau des elektrischen Hautleitwertes fur
die falschen Ja-Antworten von dem fur die richtigen Nein-Antworten abzuweichen
scheint, erwies sich der Unterschied bei der statistischen Priifung des Parameters®
ebenfalls nicht als signifikant. Bei der Betrachtung des Niveaus der elektrischen
Hautleitfahigkeit ergab sich zwischen der richtigen und falschen Zuordnung nur ein

% Parameterfreies Priifverfahren: U-Test nach Mann und Whitney - angewandt auf die Parameterver-
teilung jeder Antwortalternative unter jeweils einer Exposition:

Die Irrtumswahrscheinlichkeit fur die PrafgrofRe u, die Nullhypothese falschlicherweise abzulehnen,
betragt fir den Niveauunterschied Uber die gesamte Periode unter der Bedingung ,Feld ist an®
p =0,422.

Regressionsanalytisch ist der Unterschied zwischen der richtigen und falschen Zuordnung zum mittle-
ren Niveau des elektrischen Hautleitwerts mit R = 0,01 nicht signifikant verschieden voneinander.

% Die Irrtumswahrscheinlichkeit fiir die PriifgroRe u (U-Test von Mann und Whitney), die Nullhypothe-
se falschlicherweise abzulehnen, betragt flir den Niveauunterschied Uber die gesamte Periode unter
der Bedingung ,Feld ist aus“ p = 0,274.
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Regressionskoeffizient von R = — 0,06 fur die gesamte Periodendauer, bzw. von
R = — 0,063 bei der Betrachtung der jeweils letzten Minute in der Periode™’.

5.2.3 Ergebnisse zur Messung der elektrischen Hautleitfahigkeit unter dem
Einfluss des GSM-Mobilfunks fur ,,elektrosensible® Personen

Die Abbildung 5.9 zeigt fur die 24 untersuchten Personen, die sich gegenluber Mobil-
funk und speziell gegenlber der von einem Handy ausgehenden Strahlung elektro-
sensibel fuhlten, das mittlere Niveau des elektrischen Hautleitwertes, das uber das
gesamte 10-minutige Expositionsintervall hinweg sowie uber die letzte Minute in die-
sem Zeitabschnitt ermittelt wurde. Wie die Abbildung zeigt, ist zwischen der feldfreien
Exposition und der mit dem GSM-Signal belegten Befeldung kein Unterschied im Ni-
veau des elektrischen Hautleitwerts zu erkennen.

5,5 === == === = mm e
541
531
521
5,11

5,0 1

494-T-- -t —_—

4,8 1 Perioden-
Mittelwert
4,7 1

4.6 MW in der letzten

95% CI mittl. Niveau d. elektrischen Hautleitwertes (in uS)

4.5 : : min. der Periode
kein Feld Feld an

"Elektrosensible" unter GSM Mobilfunkexposition

Abb. 5.9 Mittleres Niveau des elektrischen Hautleitwerts in Bezug zur
Exposition eines GSM-Mobilfunktelefons bei 24 Personen, die angaben,
unter einer ,Elektrosensibilitat* auf Grund des Mobilfunks zu leiden

%" Die Priifung des statistischen Unterschieds unter der Bedingung ,Feld ist aus“ ergab fiir die Signifi-
kanz mittels ANOVA fiir den Regressionskoeffizient R = 0,060 eine Wahrscheinlichkeit von p = 0,618
und fir R = 0,063 von p = 0,597.
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Das in der Tabelle 5.11 dazu dargelegte varianzanalytische Ergebnis bestatigt, dass
es keinen statistisch gesicherten Zusammenhang zwischen der Mobilfunkexposition
und der Anderung des elektrischen Hautleitwertes gibt. Eine Empfindlichkeit der Per-
sonen gegenuber dem GSM-Mobilfunk stellte sich auch nicht verzogert als Effekt auf
die GSM-Exposition in der letzten Minute einer Periode ein.

Tab. 5.11

Ergebnis der univariaten Varianzanalyse fur die Stichprobe Il der

Lelektrosensiblen“ Personen fiur die Variable: mittleres Niveau des

elektrischen Hautleitwertes

a) Uber die gesamte Periode

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priifzahl F | Signifikanz
vom Typ Il Quadrate p
Korrigiertes Modell 37,229 52 0,716 44,879 0,000
Konstanter Term 3.649,267 1 3.649,267 | 228.756,060 0,000
Proband 36,906 23 1,605 100,586 0,000
Exposition 0,005 1 0,005 0,328 0,568
Periode 0,050 5 0,010 0,629 0,678
WW Pb * Exposition 0,271 23 0,012 0,739 0,794
Fehler 1,452 91 0,016
Gesamt 3.687,948 144
Korr. Gesamtvarianz 38,680 143
b) Uber die jeweils letzte Minute der Periode
Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Prufzahl F | Signifikanz
vom Typ llI Quadrate o]
Korrigiertes Modell 36,576 52 0,703 45,803 0,000
Konstanter Term 3.628,898 1 3.628,898 | 236.306,990 0,000
Proband 36,109 23 1,570 102,231 0,000
Exposition 0,002 1 0,002 0,132 0,717
Periode 0,035 5 0,007 0,462 0,804
WW Pb * Exposition 0,394 23 0,017 1,116 0,344
Fehler 1,397 91 0,015
Gesamt 3.666,871 144
Korr. Gesamtvarianz 37,973 143

In den Daten, die Uber einen Zeitraum von 6 x 10 min. erhoben wurden, zeigte sich
auch fur diese 2. Stichprobe der ,elektrosensiblen Personen kein Periodeneffekt, in
dem sich die Dauer des Experimentes abgebildet hatte. Auch bei dieser Stichprobe
ist nur innerhalb der Periode ein Zeiteffekt sichtbar, der sich daraus ergibt, dass der




86

Proband, der in jeder Periode bestimmte Fragebdgen beantworten sollte, in der Re-
gel bereits damit fertig war, bevor die letzte Minute der Periode zahlte.

Die Daten korrelierten aber wieder eindeutig mit der Person, von der sie stammen.
Trotzdem fand sich fur keine der Personen eine Wechselwirkung zwischen der gege-
benen Exposition und ihrer individuellen Reaktion darauf, sonst hatte sie sich mit Hil-
fe der univariaten Varianzanalyse statistisch ausweisen lassen.

Weiter soll auch hier der Frage nachgegangen werden, ob sich ggf. Effekte bei einem
bestimmten Expositionswechsel abzeichnen kdnnten, was auf eine Nachhaltigkeit in
der Wirkung der Expositionsbedingung hinweisen wurde. Die Abbildung 5.10 zeigt
den Niveauunterschied aus der Differenz des Periodenmittelwertes des elektrischen
Hautleitwerts auf die vier moglichen Expositionsfolgen (00, 01, 10, 11).

"Elektrosensible" unter GSM-Mobilfunkexposition
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Abb. 510 Differenzen fur das mittlere Niveau des elektrischen Hautleitwerts
in der Stichprobe Il der ,elektrosensiblen“ Personen (GSM-Mobilfunk),
wie sie sich bei den vier Expositionsabfolgen in aufeinanderfolgenden
Perioden ergaben

Wie aus den mittleren Differenzbetragen zu ersehen ist, reagiert das Niveau der
elektrischen Hautleitfahigkeit ebenso wenig auf einen Wechsel der Feldexposition
(0_1 bzw. 1_0) wie auf die fortgesetzte Feldimmission durch den Sendebetrieb des
Mobiltelefons (1_1). Die mittlere Streuung des Parameters Uber die gesamte Periode
betragt in dieser Stichprobe Il +/- 0,07 uS. Die Differenz der Mittelwerte zwischen
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aufeinanderfolgenden Perioden ist somit deutlich geringer als die individuellen
Schwankungen in einer Periode. Auch ein verzdgertes Reagieren gegenuber der
Mobilfunkexposition, das von den ,Elektrosensiblen auch trotz des Abstandes von
30 cm zum Handy angegeben wurde, bestatigte sich mit diesem Ergebnis nicht.

Die nachfolgende Tabelle 5.12 belegt das varianzanalytische Ergebnis zu den abso-
luten Werten der Mittelwertsdifferenz und die Tabelle 5.13 das zum mittleren Niveau
der elektrischen Hautleitfahigkeit, das sich in der jeweils nachfolgenden Periode einer
Expositionssequenz ermitteln lie3 und durch die vorausgegangene Exposition - im
Sinne einer Nachwirkung - beeinflusst worden sein kénnte.

Tab. 5.12  Varianzanalytisches Ergebnis zur absoluten Differenz zwischen dem
mittleren Niveau der elektrischen Hautleitfahigkeit in der nachfolgenden
zur vorausgegangenen Periode:

a) Differenz zweier Periodenmittelwerte
(bestimmt Gber die gesamte 10 min. Dauer)

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priufzahl | Signifikanz p
vom Typ llI Quadrate F

Korrigiertes Modell 0,238 26 0,009 1,121 0,344

Konstanter Term 0,009 1 0,009 1,135 0,291

Proband 0,225 23 0,010 1,198 0,277

Expositionsabfolge 0,013 3 0,004 0,533 0,661

Fehler 0,564 69 0,008

Gesamt 0,812 96

Korr. Gesamtvarianz 0,803 95

b) Differenz zweier Mittelwerte
(bestimmt Gber die letzte Minute jeder Periode)

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priufzahl | Signifikanz p
vom Typ llI Quadrate F

Korrigiertes Modell 0,220 26 0,008 0,598 0,927

Konstanter Term 0,019 1 0,019 1,343 0,250

Proband 0,209 23 0,009 0,642 0,883

Expositionsabfolge 0,011 3 0,004 0,265 0,851

Fehler 0,978 69 0,014

Gesamt 1,218 96

Korr. Gesamtvarianz 1,199 95

Das varianzanalytische Ergebnis der Tab. 5.12 belegt wieder nur die Zufalligkeit, mit
der das Niveau des elektrischen Hautleitwertes von Periode zu Periode schwankt, so
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dass der Unterschied der Mittelwertsdifferenzen um Null pendelt. Aus der Dauer der
Exposition auf Grund der Abfolgesequenzen ist wiederum kein Einfluss zu erkennen.

Auch das in der Tab. 5.13 dargelegte Ergebnis aus der univariaten Varianzanalyse
gibt fur diese 2. Gruppe von ,elektrosensiblen® Personen keinen Hinweis auf eine
vom Mobilfunk abhéngige Anderung der elektrischen Hautleitfahigkeit und es lasst
sich infolge dessen auch keine reaktive Wirkung des GSM-Mobilfunks auf den Orga-

nismus objektivieren.

Eindeutig lassen sich die Werte der elektrischen Hautleitfahigkeit wieder nur der Per-
son zuordnen, deren individuelles Reaktionsmuster sich darin abbildet.

Tab. 5.13

Varianzanalytisches Ergebnis des mittleren Niveaus der elektrischen

Hautleitfahigkeit in der nachfolgenden Periode zur Untersuchung des
Nachwirkungseffekts bzgl. der Expositionsabfolgen 00, 01, 10, 11:

a) mittleres Niveau des elektrischen Hautleitwertes in der
nachfolgenden Periode

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Prifzahl F | Signifikanz
vom Typ llI Quadrate o]

Korrigiertes Modell 24,423 26 0,939 88,767 0,000

Konstanter Term 2.430,396 1 2.430,396| 229.666,970 0,000

Proband 24,388 23 1,060 100,202 0,000

Expositionsabfolge 0,035 3 0,012 1,101 0,355

Fehler 0,730 69 0,011

Gesamt 2.455,549 96

Korr. Gesamtvarianz 25,153 95

b) mittleres Niveau des elektrischen Hautleitwertes in der letzten Minute

der nachfolgenden Periode

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Prifzahl F | Signifikanz
vom Typ llI Quadrate o]

Korrigiertes Modell 24,102 26 0,927 72,897 0,000

Konstanter Term 2.412,847 1 2.412,847 | 189.738,990 0,000

Proband 24,071 23 1,047 82,300 0,000

Expositionsabfolge 0,031 3 0,010 0,810 0,493

Fehler 0,877 69 0,013

Gesamt 2.437,827 96

Korr. Gesamtvarianz 24,980 95
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Es interessiert weiter, ob sich die subjektive Vermutung von ,elektrosensiblen® Per-
sonen, die von der Antenne des Handys ausgehende GSM-Mobilfunkimmission zu
empfinden, auch im Niveau des elektrischen Hautleitwertes niederschlagen kénnte,
d. h. ob das Niveau des elektrischen Hautleitwerts mit der Antwort auf die Frage nach
dem Feld korreliert sei.

Die Abbildung 5.11 zeigt in Bezug zur geaulerten Vermutung Uber die gegebene
Feldexposition den Vergleich zwischen dem mittleren Niveau des elektrischen Haut-
leitwerts bei der richtigen und der falschen Zuordnung. Wenn die Person auf die Fra-
ge nach dem Feld mit Ja antwortete, so war das richtig, wenn das Feld tatsachlich
auch gegeben war, und war falsch, wenn es ausgeschaltet blieb.

Wergleich des Ober die ges. Periode und Vergleich des Uber die letzte Minute ermittelten Miveaus
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Abb. 5.11  Vergleich des mittleren Niveaus der elektrischen Hautleitfahigkeit bei
selektrosensiblen® Personen in Abhangigkeit von der subjektiven
Bewertung einer moglichen Mobilfunkexposition durch ein nahes Handy

Unter der realen Feldimmission eines im Sendebetrieb arbeitenden Mobiltelefons
(Feld ist an) erwies sich der Vergleich des Parameters zwischen der richtigen Ja-
Antwort und der falschen Nein-Antwort nicht als signifikant®.

% Parameterfreies Priifverfahren: U-Test nach Mann und Whitney - angewandt auf die Parameterver-
teilung jeder Antwortalternative unter jeweils einer Exposition: Die Irrtumswahrscheinlichkeit fur die
Prafgrofie u, die Nullhypothese falschlicherweise abzulehnen, betragt fur den Uber die gesamte Perio-
de gemittelten Niveauunterschied unter der Bedingung ,Feld ist an“ p = 0,426.

Regressionsanalytisch ist der Unterschied zwischen dem mittleren Niveau des elektrischen Hautleit-
werts (ermittelt Gber die gesamte Periode) zur richtigen und falschen Zuordnung der Bedingung ,Feld
ist an“ mit R = 0,032 nicht signifikant verschieden voneinander (p = 0,790). Fir den Niveauunterschied
in der letzten Minute der Periode ergibt sich ein Regressionskoeffizient von R = 0,016, dessen Irr-
tumswahrscheinlichkeit mit p = 0,893 ebenfalls nicht als signifikant ausgewiesen ist.
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Im Gegensatz dazu zeigte sich unter der feldfreien Bedingung, in der das Handy ab-
geschaltet war, dass die (falsche) Vermutung — das Handy sei eingeschaltet und es
wurde ein GSM-Funkfeld abgestrahlt werden — das Niveau der elektrischen Hautleit-
fahigkeit eher absenkte. Dagegen war die zutreffende, richtige Vermutung, dass das
Handy aul3er Betrieb sei, mit der hdheren elektrischen Hautleitfahigkeit korreliert. Der
Niveauunterschied des elektrischen Hautleitwerts unter der Bedingung ,das Feld ist
aus“ erwies sich zwischen der richtigen Nein- und der falschen Ja-Antwort bei einer
5 %-igen Irrtumswahrscheinlichkeit als signifikant™.

Dieser Befund lasst auf einen sogenannten Nocebo-Effekt schlieen, d. h. es wird
ein Wirkfaktor vermutet, ohne dass dieser in der Situation real gegeben ist. Offenbar
scheinen die Personen ein ,stummes“ Handy anzuzweifeln, wenn sie die Frage nach
dem Feld verneinen, weshalb der elektrische Hautleitwert angestiegen sein konnte.
,Elektrosensible” Probanden kdnnen es sich wohl nur schwer vorstellen, dass ein
Mobiltelefon direkt neben ihrem Kopf nicht senden solle.

5.2.4 Ergebnisse zur wiederholten Messung der elektrischen Hautleitfahigkeit
unter dem Einfluss des GSM-Mobilfunks fiir ,,elektrosensible“ Personen
mit einer 100 %-igen Trefferrate bei der Einschatzung des Feldes

Wie verhalt es sich mit den ,elektrosensiblen Personen®’, die auf die Frage nach
dem Feld eine 100 %-ige Trefferrate im 1. Experiment erzielten? Wirde sich deren
Treffsicherheit, ein Mobiltelefon orten zu kénnen, bei einem erneuten Experiment
wiederholt bestatigen konnen?

Der Versuchsablauf war — bis auf die Aufeinanderfolge von Feld- und ,Null“-
Exposition — mit der ersten Durchfuhrung identisch, wobei den drei Probanden die
Untersuchungssituation als solche ja bereits bekannt war. Bei der Wiederholung des
Experiments wurde strengstens darauf geachtet, dass auch die subtilsten Bedingun-
gen im Versuch der doppelten Verblindung gentgten, damit alle mdglichen Konfoun-
der, auch die in der Ubertragung zwischen Versuchsleiter und Proband liegenden,
das Ergebnis nicht verfalschen wirden.

In der Wiederholung des Experiments erreichte die erzielte Trefferrate der Proban-
den, das Feld zu erspuren, nicht mehr Uber eine Zufallsquote hinaus, wie sie auch

% Unter der Bedingung ,Feld ist aus” ergibt sich flr die Variable ,mittl. Niveau des elektrischen Haut-
leitwert Uber die gesamte Periode” ein Regressionskoeffizient von R = 0,246 zur alternativen subjekti-
ven Zuordnung. Die Prifung des statistischen Unterschieds mittels ANOVA ergab dafir eine Signifi-
kanz von p = 0,037. Fur den Niveauunterschied in der letzten Minute der Periode ergibt sich ein Reg-
ressionskoeffizient von R = 0,229, der mit einer Signifikanz von p = 0,052 tber die ANOVA ausgewie-
sen wird.

Die Irrtumswahrscheinlichkeit fir die Prifgrofte u (U-Test von Mann und Whitney), die Nullhypothese
falschlicherweise abzulehnen, betragt fir den Uber die gesamte Periode gemittelten Niveauunter-
schied p = 0,031 unter der Bedingung ,Feld ist aus®.

0 Fiir eine Person wurde das Experiment 2 Mal, jedoch zu unterschiedlichen Zeitpunkten, wiederholt,
fur die beiden anderen Personen fand nur jeweils eine Wiederholung statt.
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schon fir die Ubrige Stichprobe beobachtet wurde. Auch KWON et al. (2008) berich-
ten, dass in einer Wiederholung die von einigen wenigen Personen erreichten hohen
Trefferraten fur die Zuordnung einer Feldexposition nicht wieder reproduziert wurden.

Die Abbildung 5.12 zeigt das mittlere Niveau der elektrischen Hautleitfahigkeit in Be-
zug zur Mobilfunkexposition und zum Verlauf des Experiments Uber sechs Perioden.
Zum Vergleich sind fur diese Probanden die Werte aus der ersten und der wiederhol-
ten Durchfihrung des Provokationsexperiments dargestellt. Die Besonderheit, das
Experiment noch einmal zu erleben und die eigene ,elektrosensible Fahigkeit* unter
Beweis zu stellen, zeichnet sich in den allgemein hoheren Messwerten der elektri-
schen Hautleitfahigkeit ab.

Wahrend sich auch bei der Wiederholung des Experiments unter dem Einfluss der
Mobilfunk-Exposition keine Anderung des Niveaus der elektrischen Hautleitfahigkeit
zeigte, bildet sich dagegen die Bekanntheit der Situation deutlich im Parameter ab.
Das Niveau des elektrischen Hautleitwertes fallt von Periode zu Periode langsam
aber stetig ab. Im ersten Experiment war eine derartige Anpassung an die Situation
als Periodeneffekt noch nicht erkennbar gewesen.
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Abb. 5.12 Vergleich des mittleren Niveaus der elektrischen Hautleitfahigkeit
zwischen der ersten und der wiederholten Durchfihrung der
Feldprovokation mit dem GSM-Mobilfunk fur drei Probanden
mit einer 100 %-igen Trefferrate im 1. Experiment

In der Abbildung 5.13 sind diese drei Probanden mit ihren individuell erzielten Mess-
werten, die sich bei der wiederholten Durchfuhrung des Experiments ergaben, ein-
zeln dargestellt. Im Einzelfall ist daran sehr eindrucksvoll zu sehen, dass das Niveau
der elektrischen Hautleitfahigkeit von der Mobilfunkexposition unabhangig ist, sich
jedoch die Dauer des Experiments Uber die sechs Perioden hinweg im Absinken des
Messwertes abbildet. Daran ist zu sehen, dass sich mit der Veranderung des Para-
meters Uber die Zeit eine Gewodhnung der Probanden an die ihnen bereits bekannte
Situation widerspiegelt.
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Abb. 5.13 Mittleres Niveau des elektrischen Hautleitwerts im Vergleich
zur Exposition und zur Dauer des wiederholten Experiments
fur ausgewahlte Probanden

Die Tabelle 5.14 gibt flr das mittlere Niveau des elektrischen Hautleitwertes das vari-
anzanalytische Prufungsergebnis fur diese drei Probanden aus den bei der Wieder-
holung des Experiments ermittelten Daten wieder.

Auch hier Iasst sich zum Einfluss des Mobilfunks auf die Variable keine Signifikanz
nachweisen. Dagegen ergibt sich ein signifikanter Periodeneffekt, der sich in der Ab-
bildung 5.13 explizit fur jede Person im Absenken des Niveaus der elektrischen Haut-
leitfahigkeit als Anpassungsreaktion im Verlauf der Untersuchung darstellt.
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Ergebnis der univariaten Varianzanalyse in der Wiederholung des

Experiments fur den Parameter ,mittleres Niveau des elektrischen
Hautleitwertes®

a) Uber die gesamte 10-minutige Periodendauer

Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Prifzahl F | Signifikanz
vom Typ llI Quadrate o]
Korrigiertes Modell 5,814 9 0,646 127,857 0,000
Konstanter Term 773,877 1 773,877 153.165,380 0,000
Proband 5,301 3 1,767 349,708 0,000
Periode 0,510 5 0,102 20,169 0,000
Exposition 0,00005 1 0,00005 0,011 0,918
Fehler 0,0707 14 0,005
Gesamt 779,762 24
Korr. Gesamtvarianz 5,885 23
b) in der letzten Minute der Periode
Varianzursache Quadratsumme df Mittel der Priifzahl F | Signifikanz
vom Typ llI Quadrate o]
Korrigiertes Modell 5,389 9 0,599 49,812 0,000
Konstanter Term 756,778 1 756,778 62.953,475 0,000
Proband 4,937 3 1,646 136,906 0,000
Periode 0,445 5 0,089 7,396 0,001
Exposition 0,00001 1 0,00001 0,001 0,975
Fehler 0,168 14
Gesamt 762,336 24
Korr. Gesamtvarianz 5,558 23

Bleibt noch die Frage, ob sich gerade fir diese drei Personen ein Nachwirkungseffekt
bei einem Wechsel aufeinanderfolgender Expositionsbedingungen abzeichnen wir-
de, der fur eine besondere Empfindlichkeit ihres biologischen Systems gegenuber
GSM-Mobilfunk sprache.

Die Tabelle 5.15 gibt das varianzanalytische Ergebnis fur diese Personen im ersten
und im wiederholten Experiment wieder, das den Einfluss des Wechsels der vier
moglichen Expositionsabfolgen (00, 01, 10, 11) auf den elektrischen Hautleitwert in

der jeweils nachfolgenden Periode pruft.




Tab. 5.15

Varianzanalytisches Ergebnis des mittleren Niveaus der elektrischen

Hautleitfahigkeit in der nachfolgenden Periode zur Untersuchung des
Nachwirkungseffekts bzgl. der Expositionsabfolgen 00, 01, 10, 11 fir
die 3 Probanden mit einer Trefferrate von 100% im 1. Experiment:

a) Werte aus dem 1. Experiment

Varianzursache Quadratsumme Mittel der Priifzahl F | Signifikanz
vom Typ llI Quadrate o]

Korrigiertes Modell 0,582 5 0,116 50,768 0,000

Konstanter Term 309,616 1 309,616 | 135.018,360 0,000

Proband 0,578 2 0,289 126,005 0,000

Expositionsabfolge 0,0042 3 0,0014 0,610 0,633

Fehler 0,0137 6 0,0023

Gesamt 310,212 12

Korr. Gesamtvarianz 0,596 11

b) Werte aus der Wiederholung des Experiments fir diese 3 Probanden

Varianzursache Quadratsumme Mittel der Prifzahl F | Signifikanz
vom Typ llI Quadrate o]

Korrigiertes Modell 3,106 6 0,518 30,544 0,000

Konstanter Term 508,457 1 508,457 30.004,568 0,000

Proband 3,055 3 1,018 60,100 0,000

Expositionsabfolge 0,050 3 0,017 0,987 0,441

Fehler 0,153 9 0,017

Gesamt 511,715 16

Korr. Gesamtvarianz 3,258 15

Wie aus Tabelle 5.15 deutlich wird, ist auch fur diese Personen weder im ersten Ex-
periment noch in seiner Wiederholung ein Einfluss des Hf-Feldes aus einem be-
stimmten Expositionswechsel heraus nachzuweisen. Das Ergebnis stimmt mit dem
Uberein, das von den Ubrigen Personen auch ermittelt werden konnte, die sich ge-
genuber GSM-Mobilfunk ,elektrosensibel® fihlen, und das bereits diskutiert worden

ist.

Hatte bei diesen drei Probanden ihre subjektive Uberzeugung, dass das Mobilfunkte-
lefon senden wurde, einen Einfluss auf ihre elektrische Hautleitfahigkeit? Die Abbil-
dung 5.14 vergleicht das Ergebnis zwischen der ersten und der wiederholten Unter-

suchung.
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Abb. 5.14 \Vergleich des mittleren Niveaus der elektrischen Hautleitfahigkeit fur
drei Probanden in Abhangigkeit von ihrer subjektiven Einschatzung,
das Senden des Mobiltelefons wahrgenommen zu haben: links im
ersten und rechts im wiederholten Provokationsexperiment
(Die Abfolge der Exposition war in der Wiederholung verandert worden.)

Im ersten Experiment findet sich kein Unterschied in der Auspragung des elektri-
schen Hautleitwertes zwischen der jeweils richtigen Annahme, das Mobiltelefon wir-
de senden oder ausgeschaltet sein. Auch in der Wiederholung des Experiments sind
die Niveauunterschiede, die sich zwischen der falschen und richtigen Zuordnung der
Expositionsbedingung in der Abbildung 5.14 andeuten kdnnten, nicht signifikant*'.
Madglich, dass sich diese Probanden ob ihrer Empfindungsfahigkeit so sicher waren,
dass eine psychische Beeinflussung der elektrischen Hautleitfahigkeit wegen fehlen-
der Zweifel offenbar hier weniger ausdrickt.

5.3 Zusammenfassung der Befunde unter dem Gesichtspunkt
einer reaktiven Empfindlichkeit von Personen gegentiber
einer realen Feldimmission

Es kann davon ausgegangen werden (Kap. 3), dass sich Befindlichkeitsstorungen bei
Personen, die wegen ihrer ,Elektrosensibilitat® gegentber realen Feldimmissionen
empfindlich sein wollen, auch vegetativ anzeigen. Da die elektrodermalen Aktivitat
EDA aulierst empfindlich auf vegetativ beeinflusste Reaktionen anspringt, egal ob sie
psychisch initiilert werden und auf eine physiologische Reizwirkung zurtckgehen,
wlrde sich dabei auch die elektrische Hautleitfahigkeit mit verandern. Wenn eine
Person uber ihre Befindlichkeit den Einfluss einer Feldimmission als bedrohlich er-

*! Die Irtumswahrscheinlichkeit fiir die PriifgroRe u (U-Test von Mann und Whitney), die Nullhypothe-
se falschlicherweise abzulehnen, betragt fir den Gber die gesamte Periode gemittelten Niveauunter-
schied p = 0,469 unter der Bedingung ,Feld ist aus“ und p = 0,500 unter der Bedingung ,Feld ist an®.

,,,,, subj. Wahrnehmung

= falsch

4.4 m richtig
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lebt, wiirde das einen Anstieg der elektrischen Leitfahigkeit auf der Haut bzw. eine
Verringerung des Hautwiderstandes bewirkten. Bei Ermudung oder beim Erleben
einer psychisch entspannenden Situation wirde die elektrische Hautleitfahigkeit da-
gegen absinken (weil sich der elektrische Hautwiderstand vergro3ert). Auf der psy-
chischen Ebene bewirkt das Absinken der Vigilanz, im Sinne des Absinkens psychi-
scher Wachheit und Aufmerksamkeit, ebenfalls ein Absinken der elektrischen Haut-
leitfahigkeit, wie umgekehrt ein Anstieg im Vigilanzniveau auch das Niveau des elekt-
rischen Hautleitwertes erhoht.

Es fand sich bei keiner der untersuchten Personen ein nachweisbarer Effekt im
Ansteigen oder Absinken der elektrischen Hautleitfahigkeit — egal, wie lange die
Exposition ,Feld ist an“ oder ,Feld ist aus® jeweils andauerte oder ob sie wechsel-
te.

Weder die ,elektrosensiblen Personen, die sich gegenuber 50-Hz-Magnetfeldern
unwohl flhlten, noch diejenigen, die meinten, von der Mobilfunkexposition eines
Handys gestort zu werden, reagierten auf das eingesetzte magnetische 50-Hz-
oder HF-Feld. Dieses Ergebnis unterschied sich nicht von dem, das fir die Kon-
troligruppe ohnehin erwartet worden war: Denn fur den Personenkreis, der nicht
mit einer ,Elektrosensibilitdt* belastet war, lied sich mit einer im Raum um das
100-fache erhdhten 50-Hz-Magnetfeldexposition keine Anderung der elektrischen
Hautleitfahigkeit provozieren.

Der elektrische Hautleitwert veranderte sich auch nicht im Kontrast von aufeinan-
derfolgenden, wechselnden Expositionen. Es ist von daher unwahrscheinlich,
dass sich die Wirkung weder durch das magnetische 50-Hz Feld noch durch das
gepulste Mobilfunkfeld physiologisch verzégern wirde.

Der bei den jungen Frauen in der Kontrollgruppe beobachtete Anstieg fur das Ba-
sisniveau der elektrischen Hautleitfahigkeit unter einer fortgesetzten, (blro-)
neutralen, 50-Hz-Magnetfeldbelastung wurde eher fur einen Artefakt sprechen, da
sich in anderen Teilstichproben dieser Befund unter der Schein-Exposition nicht
wiederholt hatte.

Dass Personen eine reale Anderung der Feldstarke bzw. dass sie EMF-
Immissionen in ihrer Umgebung wahrnehmen konnten, liel sich unter den Bedin-
gungen des Experiments nicht bestatigen. Die Trefferrate flr eine richtige Zuord-
nung der gegebenen Exposition war unter den ,elektrosensiblen” Personen nicht
besser als in der Kontrollgruppe und unterschied sich nicht von einer Zufallsrate.
Dagegen waren aber die Personen mit einer ,Elektrosensibilitat® sehr viel haufiger
davon (iberzeugt — sogar oft in der Uberzahl aller nachgefragten Situationen —,
dass sie sich der zugeschalteten Feldexposition ausgesetzt fuhlten.

Die von drei Personen erzielte 100 %-ige Trefferrate bestatigte sich in der Wie-
derholung des Experiments nicht mehr. Es konnten nur noch zwischen 33 % und
50 % richtige Zuordnungen getroffen werden.

Da sich mit der eingesetzten Methodik bei keiner der teilnehmenden Personen
ihre ,Elektrosensibilitat” objektivieren liel, lie3 sich auch die Nullhypothese nicht
falsifizieren.
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Somit sind die getroffenen Annahmen, fir das Entstehen oder ein Unterhalten der
.Elektrosensibilitat® kdnnte eine besondere Sensitivitat sensorischer Wahrneh-
mungsprozesse verantwortlich sein, nicht wahrscheinlich. Die mit der Nullhypo-
these verbundene Annahme, dass ein innerpsychisches Geschehen auf die ge-
aulerten Symptom verschoben worden ist und subjektiv als ,Elektrosensibilitat*
erfahren wird, warde durch die Datenlage eher gestutzt werden.

Insgesamt Iasst sich eine reaktive Empfindlichkeit auf elektromagnetische Felder, die
fur eine ,Elektrosensibilitat sprechen wirde, nicht mit den vorliegenden Daten objek-
tivieren. Das Ergebnis kann ,Elektrosensibilitat® als Reaktion auf eine physikalische
Einwirkung zwar nicht bestatigen, aber es geht mit den in der Literatur beschriebe-
nen Befunden konform, die bei ROOSLI (2005, 2008), SEITZ et al. (2005), RUBIN et
al. (2005), COOK et al. (2006), IRVINE (2005) kritisch diskutiert werden oder es sich
aus der Einschatzung des Deutschen Forschungsprogramms zum Mobilfunk und zur
~Elektrosensibilitat” ergaben [118], [119], [142].

Eine weitere Analyse fur die zur Person erhobenen Merkmale bleibt deshalb nur auf
die Unterschiede zwischen den Stichproben ausgerichtet und sucht nach Merkmals-
konfigurationen, in denen sich ,elektrosensible“ Personen von nicht betroffenen Per-
sonen unterscheiden konnten.
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6 Der Vergleich der Stichproben in Bezug zu den
Merkmalen erhobener Kovariablen

Zur individuellen Charakteristik einer elektromagnetischen Hypersensibilitat sind
Merkmale der Person erhoben worden, um die Auspragung in Bezug zum Be-
schwerdebild — entsprechend der hypothetischen Vermutungen — zu untersuchen.
Die Merkmalserhebung soll Informationen zu folgenden Bereichen geben:

e Die Beschwerdesituation, wie sie durch das Erleben psychischer und korperlicher
Symptome im Zeitraum der zuruckliegenden 3 bis 4 Wochen bestimmt war,

¢ Merkmale individueller Fahigkeiten fur differenzierte Wahrnehmungsleistungen,

e Merkmale fur eine psychonerval veranlagte Disposition, die sich bei einer Person
in ihrer Bevorzugung typischer Verhaltensmuster widerspiegeln wurde,

e Merkmale, die im Zusammenhang mit einer individuell erhohten Belastung und
eines damit verbundenen reaktiven Stressempfindens stehen.

6.1  Erhebungen zum allgemeinen korperlichen und psychischen
Befinden der Probanden

Neben der Erfassung von Beschwerden, die aus der Sicht der Betroffenen ihre Uber-
empfindlichkeit gegenuber Feldern reprasentierten (siehe Kap. 4.3), wurden des Wei-
teren Befragungsinstrumente eingesetzt, die Auskunft zum allgemeinen psychischen
und korperlichen Wohlbefindens sowie zu Gesundheitsstérungen geben sollten.

6.1.1 Merkmale zur Erfassung des Selbstkonzeptes (Skala AE des BVND)

Das ,Berliner Verfahren zur Neurosendiagnostik (BVND)“ von HANSGEN (1991) bil-
det in der Skala AE (allgemeine Eigenschaften der Person) den Bereich der Selbstsi-
cherheit ab. Die Skala setzt sich aus ltems zusammen, die zum einen die emotionale
Intensitat und das erlebte Wertegeflhlen beschreiben und zum anderen Verhaltens-
merkmale betreffen, die bestimmend sind fur die Aktivitat, die Art und das Ausmal in
der Auseinandersetzung mit der Umwelt sowie die Art und Weise kognitiver und sozi-
aler Beweglichkeit. Dieses Sreening zur Erfassung von Selbstsicherheit und Aktivitat
gibt Informationen Uber die gegenwartige Stabilitat bzw. Storbarkeit innerhalb der
Personlichkeitsstruktur.

Die fur die Skala AE konzipierten 12 Aussagen sind von der Person in Bezug zur ge-
genwartigen Lebenssituation zu bewerten und auf einer 6-stufigen Rating-Skala zwi-
schen ,trifft nicht zu® bis ,trifft genau zu“ ein Ranking vorzunehmen.

Da die Werte fur die Normierungsstichprobe des BVND vor 1990 bestimmt wurden,
werden zum Vergleich nur die Rohpunktwerte herangezogen. HANSGEN gibt fur
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Frauen eine Spanne des Punktwerts innerhalb des 2-Sigmabereichs von 16 bis 36
und fur Manner eine von 14 bis 31 Punkten an. Ein hoher Punktwert kdnnte einen
Mangel an Wertschatzung sich selbst gegentiber anzeigen oder dies beflirchten las-
sen, ein zu niedriger Punktwert wirde dahin tendieren, dass die eigene Personlich-
keit Uberschatzt werden konnte.

Die Abbildung 6.1 zeigt die Spanne der erreichten Punktwerte auf der Skala Selbst-
wert (AE) des BVND fur alle Teilstichproben der Kontrollgruppe und fur die Stichpro-
be der ,elektrosensiblen® Personen.
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Kontrollgruppe "elektrosensible" Probanden

Abb. 6.1 Vergleich der Punktwerte auf der Skala Selbstsicherheit (AE) des
BVND in der Kontrollgruppe und bei den ,elektrosensiblen“ Personen
(75-%-Quartil)

Die Homogenitatspriifung mittels x> Test ergab in der Verteilung der Skalenwerte kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen den Stichproben. Wahrend sich die alteren
Frauen in der Kontrollgruppe ,selbstbewusster” gegentiber den altersgleichen Man-
nern abzuheben schienen, ergab sich bei den ,elektrosensiblen” Mannern und Frau-
en in der Verteilung der Skalenwerte nur eine groRere Spannweite, wobei im Mittel
der erlebte Selbstwert jedoch mit dem der Personen aus der Kontroligruppe ver-
gleichbar war.

6.1.2 Erfassung depressiver Tendenzen sowie Wesensziige phobischer oder
schizoider Personlichkeitsmerkmale

Um die Vielgestaltigkeit, die einer ,Elektrosensibilitat“ zu Grunde liegen kann, zu hin-
terfragen, wurde auch gepruft, ob die Mdglichkeit fur eine depressive Reaktionsbin-
dung oder aber die Wahrscheinlichkeit einer psychischen Erkrankung auf Grund psy-
chotischer Wesensveranderungen mit gegeben sein konnte.
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¢ Allgemeine Depressionsskala (ADS) von HAUTZINGER & BAILER (1993)

Die Allgemeine Depressionsskala (ADS) ist ein Selbstbeurteilungsinstrument, das fur
den Einsatz an nicht-klinischen Stichproben entwickelt wurde. Gefragt wird nach dem
Vorhandensein und der Dauer von Beeintrachtigungen durch depressiv gestimmte
Affekte?, korperlicher Beschwerden, motorischer Hemmungen oder negativer
Denkmuster. Zur Beurteilung der Haufigkeit flr das Auftreten solcher Symptome wur-
de die Kurzform der Skala mit nur 15 Items eingesetzt, die eine 4-stufige Rating-
Skala zur Angabe der subjektiven Auspragung jedes Merkmals vorgibt.

Die Abbildung 6.2 zeigt die Auspragung eines depressiv gestimmten Erlebens bei
den Mannern und Frauen der Kontrollgruppe und bei den ,elektrosensiblen® Perso-
nen. HAUTZINGER u. BAILER (1993) geben einen mittleren Summenpunktwert von
9,88 fur die mannliche Bevolkerung und von 11,74 fir die weibliche Bevdlkerung an,
wobei Jungere allgemein eine hohere Depressivitat mitteilen wirden als Personen im
mittleren Alter.

Kontrollgruppe "elektrosensible" Personen
B0 == m e m T m e m LR e
254 25
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Depressivitat (ADS-Skalenpunkte)
Depressivitat (ADS-Skalenpunkte)

1 L#

junge Manner  junge Frauen  Mannerab 40  Frauen ab 40 Ménner Frauen

Abb. 6.2 Mittlere Auspragung von Depressivitat in der ADS-Skala bei den
Mannern und Frauen der Kontrollgruppe sowie bei ,elektrosensiblen”
Personen

42 Depressive Stérungen zeigen sich sehr heterogen

e in emotionalen Symptomen, wie Gefiihlen von Niedergeschlagenheit, Trauer, Hilflosigkeit, Angst
oder Lustlosigkeit,

e in motivationalen Symptomen, wie Vermeidung, Antriebslosigkeit, Riickzug, Misserfolgsorientie-
rung, Interessenverlust,

e in kognitiven Symptomen, wie Konzentrationsstérungen, Grubeln, Rigiditat, Schuld, Pessimismus
oder Selbstabwertung,

e in somatischen Symptomen, wie Unruhe, Reizbarkeit, Schmerzen, Ermidung, Schlafstérungen,
Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Libidostérungen, oder

e in motorischen Symptomen, wie Verlangsamung, Agitiertheit, Unruhe, reduzierte Mimik und Ges-
tik, gebeugte Kérperhaltung, Riickzug und ein gestortes Bewegungsbediirfnis.
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In der Kontrollgruppe fanden sich fur die ADS-Skalenpunkte ahnliche Verteilungen
bei den Mannern und Frauen wieder, wie sie auch von den Autoren fur die allgemei-
ne Bevolkerung beschrieben sind. Fur die jungeren Frauen ergab sich im Mittel ein
Summenwert von 11, wogegen er bei den alteren Frauen sogar nur bei 7,5 lag. Die
jungeren Manner erreichten auf der ADS-Skala im Mittel einen Punktwert von 9, bei
den alteren Mannern lag er im Mittel ebenfalls nur bei 7,5.

Bei den ,elektrosensiblen“ Personen wurden im Allgemeinen héhere Punktwerte auf
der ADS-Skala erreicht als in der Kontrollgruppe. Im Mittel schwankte der Punktwert
bei den Frauen um 15, bei den Mannern um 12 Punkte.

Im Unterschied zu den alteren Frauen der Kontrollgruppe gaben die ,elektrosensib-
len“ Frauen subjektiv eine hdohere Depressivitat an bzw. erlebten sich gegenuber der
Bewaltigung von Anforderungen des Alltags psychisch weniger ausgeglichen. Bei
den ,elektrosensiblen Mannern fand sich dagegen zur Kontrollgruppe kein Unter-
schied. Innerhalb der Gruppe der ,elektrosensiblen® Probanden unterschieden sich
jedoch Manner und Frauen hinsichtlich ihrer Punktzahl auf der Skala ,Depressivitat*
nicht signifikant voneinander. Hier erwies sich wohl die Heterogenitat zwischen den
.elektrosensiblen Personen in der Stichprobe als zu grof}.

Die Abbildung 6.3 zeigt die Skalenpunkte zur allgemeinen Depressivitat in Abhangig-
keit vom Alter der Probanden in der Kontrollgruppe und bei den ,elektrosensiblen®
Personen.
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Abb. 6.3 Auspragung eines depressiv gestimmten Erlebens bei Mannern
und Frauen in Abhangigkeit vom Alter (links in der Kontrollgruppe
und rechts bei ,elektrosensiblen Personen)

Eine signifikante Beziehung zwischen den ADS-Skalenpunkten und dem Alter lie3
sich in den untersuchten Teilstichproben weder in der Kontrollgruppe noch unter den
.Elektrosensiblen® finden. Zwar schienen ,elektrosensible® Manner mit zunehmen-
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dem Alter ausgepragter*® eine depressive Stimmung im Alltag zu erleben, aber die
Grolde der Stichprobe lasst eine gesicherte Annahme hier nicht zu.

. Skala ,,Paranoides Denken‘ aus der SCL-90-R Skala und
»akzentuierte Personlichkeitsmerkmale“ aus dem BVND

Zur Erfassung von Auffalligkeiten, die auf eine gestérte Wahrnehmung im Selbsterle-
ben und in der Beurteilung des Verhaltens anderer hinweisen konnen, ist aus der
Symptom-Checkliste von DEROGATIS (SCL-90-R) — in der deutschen Bearbeitung
von FRANKE (1995) — die Skala ,Paranoides Denken® einbezogen worden. Nach
dem Antwortschema der ADS wird gefragt, wie oft die sechs genannten Aussagen in
den letzten 3 bis 4 Wochen zutrafen.

Paranoides Denken wurde sich in Beflrchtungen widerspiegeln, dass man sich —
real oder irreal — bedroht fuhlte. Hingegen wurde sich in schizoiden Wesenszugen
eine Befremdung gegenlber sich selbst oder der Welt ausdrticken. Paranoides Den-
ken und schizoide Wesensveranderung mussen bei entsprechender Auspragung ggf.
auch zum Ausschluss von Probanden fihren, da Extreme einer akzentuierten Per-
sonlichkeitsstruktur das Bild einer ,Elektrosensibilitat” auf eine andere diagnostische
Ebene verlagern.

Aus der Skala ,akzentuierte Personlichkeitsmerkmale® des Berliner Verfahrens fur
Neurosendiagnostik (BVND von HANSGEN, 1991) wurden funf ltems flr die Mes-
sung diagnostisch relevanter schizoider Wesensveranderungen ausgewahlt und mit
dem Antwortschema, das dem der ADS entspricht, unterlegt.

Die Abbildung 6.4 zeigt auf der Skala ,Paranoides Denken® und ,Schizoide Wesens-
ziuge“ die Auspragungen flr die vier Teilstichproben der Kontrollgruppe und fur die
selektrosensiblen® Personen. Wie aus der Abbildung 6.4 hervor geht, unterschieden
sich die untersuchten Stichproben insgesamt jedoch nur unwesentlich voneinander.

Dass sich ,elektrosensible” Personen haufiger von ihrer Umwelt unverstanden erleb-
ten, durfte sich hier in einer etwas héheren Punkteverteilung auf der Skala ,Paranoi-
des Denken“ niedergeschlagen haben. Der Punktwert auf der Skala ,Paranoides
Denken® korrelierte nicht mit dem Alter — jedoch mit einer Ausnahme: Fur die ,elekt-
rosensiblen” Manner stieg der Punktwert mit zunehmendem Alter an. Der Punktwert
auf der Skala ,Paranoides Denken® korrelierte aber mit dem Punktwert der ADS, der
fur eine depressive Gestimmtheit steht.

* Der Regressionskoeffizient betragt 0,389 und erklart nur ca. 15 % der Varianz, die vom Alter be-
dingt ist. Mit einer Wahrscheinlichkeit von p = 0,067 (zweiseitig) wird keine Signifikanz ausgewiesen.
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Kontrollgruppe "elektrosensible" Probanden

[ 2 [ Paranoides Denken

T | I * von max. 18 Pkt.

@ Schiziode Wesensziige

4.‘TOTT iT: N
1 L

Skalenwert
Skalenwert

-2 von max. 15 Pkt.

T T
junge Manner junge Frauen Ménner ab 40 Frauen ab 40 Manner Frauen

Abb. 6.4 Mittlere Haufigkeit zu Angaben fir paranoides Denken und
schizoide Wesensmerkmale bei den Personen der Kontrollgruppe
und ,elektrosensiblen® Personen

Schizoide Wesensmerkmale wurden nur selten an- bzw. zugegeben. Auch hier fand
sich — mit einer Ausnahme — keine alterabhangige Haufung dieser Symptome. Hier
sind es eher die ,elektrosensiblen® Frauen, die mit zunehmendem Alter haufiger auch
fur sie befremdlich erlebte Befindlichkeiten einklagten.

Wahrend bei den Frauen die Angabe schizoid ahnlicher Symptome nicht mit depres-
siven oder paranoiden Symptomen vergesellschaftet war, sprachen Manner im Zu-
sammenhang mit paranoid ahnlichen Symptomen auch haufiger Symptome depres-
siven Erlebens an.

Die Haufigkeit von Angaben zu paranoiden Befurchtungen und schizoiden Befrem-
dens unterschied sich bei den ,elektrosensiblen® Mannern nicht signifikant von den
Angaben der alteren Manner aus der Kontrollgruppe. Aber im Vergleich zu den alte-
ren Frauen der Kontrollgruppe gaben die ,elektrosensiblen® Frauen signifikant haufi-
ger Symptome fur eine allgemeine Befurchtung an.

Innerhalb der Gruppe der ,elektrosensiblen“ Probanden sind die Unterschiede zwi-
schen Frauen und Mannern jedoch statistisch nicht bedeutsam.

6.1.3 Beschwerdeliste zum Erfassen von korperlichen und psychischen
Symptomen

o Allgemeine Beschwerdeliste

Mit Hilfe einer allgemeinen Beschwerdeliste wurden Beschwerden, die flur die Person
in den letzten 3 bis 4 Wochen fur ein eingeschranktes Allgemeinbefinden kennzeich-
nend waren, dichotom erfasst. Die insgesamt 100 Items der Beschwerdeliste waren
dem BEB von KASIELKE u. HANSGEN (1982) und dem BFB von HOCK u. HESS
(1981) zur Beurteilung einer funktionellen Symptomatik entlehnt.
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Die Beschwerdeliste erfasste zum einen Symptome, die nach der Lokalisationen ih-
res Auftretens konkreten Organsystemen zugeordnet werden. Diese Auflistung spezi-
fisch korperlicher Symptome umfasste 66 Items. Weiterhin wurden 13 unspezifische
Symptome aufgenommen, die typisch sind fur vegetativ bedingte Stérungen des All-
gemeinbefindens. 21 Iltems betrafen psychisch bedingte Symptome, zum Teil mit
phobischem Erlebenshintergrund. Die Bearbeitungszeit betrug ca. 5 — 10 min. insge-
samt.

Die Anzahl korperlicher, vegetativer und psychischer Symptome kann dabei mehr
oder weniger mit einer psychosomatisch oder funktionell erlebten Beschwerdesituati-
on korrelieren, wobei eine multiple Haufung von Symptomen aus verschiedenen Or-
ganbereichen eher auf eine innerpsychische Stérung aufmerksam macht. Frauen
geben im Allgemeinen mehr Symptome fur ihre Beschwerdesituation an als Manner.

Die Abbildung 6.5 zeigt die mittlere Anzahl der kérperlichen, vegetativen und psychi-
schen Gesundheitsstorungen, wie sie von den Personen der Kontrollgruppe und von
.elektrosensiblen® Personen rickblickend fur einen Zeitraum von 4 Wochen benannt
wurden.
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Abb. 6.5 Mittlere Anzahl der im zuruckliegenden Zeitraum von ca. 4 Wochen
angegebenen korperlichen sowie vegetativen oder psychischen
Symptomen bei der Kontrollgruppe und den ,elektrosensiblen®
Personen

In der Kontrollgruppe aufierten Frauen eine mittlere Anzahl von Beschwerden von bis
zu 10 — 15 % der nachgefragten korperlichen und von bis zu 14 — 20 % der nachge-
fragten psychischen oder vegetativen Symptome. Bei den ,elektrosensiblen® Frauen
lag dagegen der Anteil der nachgefragten korperlichen Beschwerden im Mittel bei
27 % und der vegetativer oder psychischer Symptome bei 35 %.

Bei den Mannern der Kontrollgruppe lag der Anteil der erfragten korperlichen Symp-
tome im Mittel bei 6 — 9 % und der erfragten vegetativen oder psychischen Be-
schwerden bei 7 — 11 %. Die ,elektrosensiblen“ Manner gaben im Mittel 18 % aus der
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Liste der aufgefuhrten kdrperlichen Symptome und 20 % der aufgelisteten vegetati-
ven und psychischen Gesundheitsstorungen an.

Das bedeutet, dass die Beschwerdehaufigkeit bei ,elektrosensiblen® Personen im
Mittel insgesamt doppelt so hoch liegt wie in der Kontrollgruppe. Dies sprache auch
fur einen Symptomkomplex, wie er fur funktionell bedingte oder psychosomatisch
begleitete Gesundheitsstorungen zutreffen wirde und worunter sich ein multikausa-
les Geschehen verbergen kdnnte.

Praft man, welche Beschwerden vorrangig bei den untersuchten Stichproben hervor-
treten, dann zeigte sich — wie in Abbildung 6.6 dargestellt —, dass die ,elektrosensib-
len® Personen ihre Symptome gleichzeitig sehr verschiedenen Organsystemen zu-
ordneten, wobei aber die Anzahl vegetativer Stérungen dominierte. Gegenuber der
Kontrollgruppe zeigte sich das Beschwerdebild deutlich multifaktoriell und war eher
auf die korperliche Ebene verschoben. Die ,elektrosensiblen“ Manner unterschieden
sich zwar in der Anzahl ihrer Beschwerden von den ,elektrosensiblen Frauen — wie
in der Kotrollgruppe auch —, aber die Symptomhaufungen bzgl. der Organsysteme
waren sich ahnlich.
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Die hohere Beschwerdehaufigkeit bei den ,elektrosensiblen“ Probanden wirde er-
warten lassen, dass sich auch im Selbstwertempfinden die erlebten EinbulRen im Be-
finden widerspiegeln muissten (Abb. 6.7). Bei den Frauen korrelierte der Punktwert
auf der Skala Selbstsicherheit (AE) mit der Haufung vegetativer und psychischer
Symptome bzw. mit der Haufung kérperlicher Symptome deutlicher als bei den Man-
nern. Aber nur die Haufung vegetativer und psychischer Beschwerden beeinflusste
das Selbstwerterleben signifikant. Sowohl die Frauen aus der Kontrollgruppe als
auch die ,elektrosensiblen® Frauen fuhlten sich dann auch in ihrem Selbstwert einge-
schrankt. Ebenfalls eine signifikante Beziehung zwischen einer hohen Anzahl psy-
chovegetativer Symptome und einem erlebten Selbstwertdefizit gab es bei den
.elektrosensiblen“ Mannern. Dagegen spiegelte sich ihre kdrperliche Symptomatik im
Selbstwerterleben nicht signifikant wider.

Kontrollgruppe Frauen "elektrosensible" Frauen
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Abb. 6.7 Vergleich von Beschwerdehaufigkeiten fur vegetativ psychische sowie
korperliche Symptome mit dem Punktwert auf der Skala Selbstsicher-

heit des BVND fur die Frauen der beiden Untersuchungsstichproben

Nach HANSGEN wére bei einem allgemein erhéhten Beschwerdeniveau mit deutli-
chen Abweichungen im Selbstwerterleben nicht ,nur mit einer episodisch auftreten-
den Gesundheitsstorung zu rechnen sondern durchaus auch mit einer sich verber-
genden manifesteren Neurose. Jedoch fanden sich bei den Probanden in den unter-
suchten Stichproben i. d. R. keine derart markanten Abweichungen im Selbstwerter-
leben, die diesen Bezug rechtfertigen wirden.

° c.v.l.-Skala

Mit der c.l.-Skala von WEIDENHAMMER und FISCHER (1987) stand ein Selbstbeur-
teilungsinstrument zur Erfassung von Stérungen der Aufmerksamkeit und Belastbar-
keit zur Verfligung, wie sie u. a. fur eine cerebrovaskulare Insuffizienz kennzeichnend
waren. Dazu waren 38 Zustandsbeschreibungen mit ,Ja“ oder ,Nein® zu beantworten.
Die Autoren halten eine Haufung von mehr als 20 Auffalligkeiten fur eine beginnende,
cerebrovaskulare Insuffizienz bzw. Hirnleistungsschwache diagnostisch fur relevant.
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In der Kontrollgruppe lag die angegebene Zahl erlebter Aufmerksamkeitsstérungen
im Mittel bei 7 — 8 Auffalligkeiten, mit Ausnahme der studierenden jungen Frauen, die
im Mittel 10 Symptome angaben.

.Elektrosensible” Personen gaben im Mittel 13 Symptome an, wobei 20 % der Stich-
probe sogar Werte um 20 oder darlber erreichten (vergl. Abb. 6.8).
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Abb. 6.8 Verteilung der c.v.l.-Skalenwerte in der Kontrollgruppe und in der
Stichprobe der ,elektrosensiblen® Personen in Abhangigkeit vom
Alter der Probanden

Geht man der Frage nach, wie hoch der Zusammenhang dieser c.v.l.-geleiteten
Symptome mit anderen psychischen Beschwerden ist, so zeigt sich folgendes Bild
(Abbildung 6.9). Der Punktwert der c.v.l.-Skala wurde hier mit dem Punktwert auf der
Depressionsskala sowie mit der Summe vegetativer oder psychischer Symptome aus
der Beschwerdeliste in Beziehung gesetzt. In den untersuchten Stichproben sind je-
weils Manner und Frauen getrennt voneinander verglichen worden.

Sowohl bei den Probanden in der Kontrollgruppe als auch bei den ,elektrosensiblen®
Mannern und Frauen bestand ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Anzahl
c.v.l.-geleiteter Symptome und dem Umfang von psychisch oder vegetativ erlebten
Beeintrachtigungen.

Anders verhielt es sich mit dem Erleben von Depressivitat in Relation zu den ange-
gebenen vegetativen oder psychischen Beschwerden. Hier ergab sich bei Mannern
und Frauen ein unterschiedliches Bild.

Bei den Mannern in der Kontrollgruppe fand sich keine statistisch signifikante Hau-
fung von Aufmerksamkeits- oder Belastungsstérungen mit depressiven Symptomen.
Im Gegensatz dazu korrelierte aber bei den Mannern, die Uber eine ,Elektrosensibili-
tat” klagen, die Anzahl c.v.l.-geleiteter Symptome mit den Punkten auf der Depressi-
vitatsskala signifikant.
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Bei den ,elektrosensiblen Frauen war dagegen die Anzahl c.v.l.-geleiteter Storungen
— im Gegensatz zu denen bei den Frauen der Kontrollgruppe oder im Vergleich zu
denen bei den ,elektrosensiblen Mannern — nicht mit der Zahl depressiver Stoérun-
gen vergesellschaftet.
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Abb. 6.9 Zusammenhang zwischen einer Haufung von c.v.l.-geleiteten
Symptomen mit psychischen oder vegetativen Gesundheitsstérungen
bzw. mit Depressivitat im Vergleich bei Mannern und Frauen in beiden

Untersuchungsstichproben

Offensichtlich werden psychisch sehr unterschiedliche Inhalte im Erleben von De-
pressivitat bei Frauen und Mannern widergespiegelt. Im Zusammenhang mit ,Elekt-
rosensibilitat” konnte sich im Gefuhl fur Depressivitat fur die Manner starker die eige-
ne Machtlosigkeit gegenuber einer wenig fassbaren Realitat, auf die man seinen Ein-
fluss nicht ausweiten kann, widerspiegeln als das fur die Frauen gelten wirde. De-
pressivitat kdnnte bei Mannern ein Indiz daflr sein, dass sie Einschrankungen in der
Beeinflussbarkeit ihres Umfeldes u. U. mit einer Bedrohung ihres Selbstwertes in Be-
ziehung setzten. Hinsichtlich der Funktionalitat fir einen Leidensdruck kénnte dann
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,Elektrosensibilitat” sogar helfen, den Selbstwert zu stabilisieren, weil damit auf die
Kontrolle der Umgebung wieder verstarkt Einfluss genommen wurde.

6.2 Zur Erfassung anlagebedingter Wesensmerkmale der Person

Indem das Nervensystem selbst elektrische Spannungen aufbaut und bioelektrische
Strome leitet, bildet es auch ein schwaches elektrisches und magnetisches Feld aus.
Die Annahme, dass diese Tatsache eine ,Elektrosensibilitat® mit begriinden kénnte,
war zu untersuchen. Es wird gefragt, ob sich in der psychonervalen Disposition zur
Person ein Anhalt finden liel3e, der sich von den nicht belasteten Kontrollpersonen
unterscheidet und die Symptomatik einer ,Elektrosensibilitat® erhellen konnte.

6.2.1 Zentralnervose Reizverarbeitung — Typ des Reducers oder Augmenters

PETRIE (1967) beobachtete interindividuelle Unterschiede bei der sensorischen Ver-
arbeitung externaler Reize und machte dafur einen Kontrollmechanismus im ZNS
verantwortlich, der eintreffende Reize offenbar abschwachen oder verstarken koénne.
Diese Eigenschaft sollte sich dann mit sehr verschiedenen Stimuli und bei unter-
schiedlichsten Erlebensqualitaten nachweisen lassen. Dies bewog PETRIE, das
Konstrukt des Reducing-Augmenting als ,, Theorie der Wahnehmungsreaktanz® in die
Personlichkeitspsychologie einzufuhren.

Augmenter seien weniger schmerztolerant und mehr um ihre Gesundheit besorgt.
Auch kénnten sie besser eine sensorische Deprivation aushalten. Ihr Verhaltensmus-
ter ware dem vergleichbar, das EYSENCK (1964) als ,introvertiert* beschrieben hat-
te.

Reducer wirden dagegen eher als ,extravertiert‘ gelten. Sie wirden Schmerzen
besser aushalten kdnnen, flr sie sei dagegen eine sensorische Deprivation das gro-
Rere Problem. Sie bevorzugten dementsprechend eher ein risikobetontes (,auf-
reizendes®) Leben. Im Vergleich zu den Augmentern kdmen sie mit einer weniger
langen Schlafdauer eher gut zurecht.

Nach der ,Theorie der Wahrnehmungsreaktanz“ wirden also jeweils die dem eige-
nen Typ entgegengesetzten Erlebensqualitaten bevorzugt werden, um die Wirkung
des zentralnervosen Mechanismus kompensieren zu kénnen: die Reducer suchten
deshalb nach Stimulation, weil ihr Mechanismus die Reizenergie abschwache, die
Augmenter vermieden intensive Stimulationen, weil ihr Mechanismus diese ,ungefil-
tert durchlassen wurde.

SCHWERDTFEGER (1999) untersuchte die Reducer-Augmenter-Dimension in Be-
zug zu verschiedenen, biologisch determinierten Eigenschaften des Temperaments.
Er bestatigte die Meinung, dass Reducer eher zu den extravertierten Personen zahl-
ten, die ein ,starkes Nervenkostim® hatten und eine hohere Risikobereitschaft auf-
wiesen. Im Vergleich zu den Augmentern sei dagegen ihre (Schutz-)Hemmung im
ZNS eher gering ausgepragt. Bei den Mannern war Reducing starker mit ,antisozia-
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lem Verhalten“ und ,Psychotizismus®“ assoziiert. Bei Frauen korrelierte das Reducing
hingegen starker mit ,Extraversion®, ,Aktivitat* und ,Soziabilitat".

Die hier eingesetzte Reducer-Augmenter-Skala geht in der Bearbeitung von KLU-
CKEN (1998) auf VANDO zurlick. VANDO (1974), der sich zeitgleich mit PETRIE mit
dem Konstrukt des Reducing — Augmenting auseinandersetzte, entwickelte einen
Fragebogen, um schmerztolerante von -intoleranten Personen trennen zu kdnnen*.
In der Reducer-Augmenter-Skala (RAS) werden 54 Paare aus gegensatzlich formu-
lierten Situationen verglichen. Der Beurteiler soll seine Auswahl davon abhangig ma-
chen, was er lieber tate oder was flr ihn gerade noch tolerierbar bzw. noch eher ak-
zeptierbar ware. Wahlt die Person vermehrt die reizintensiven Situationen, so zahlt
sie nach VANDO zu den Reducern, weil sie offenbar fur inr Wohlbefinden eine star-
kere Stimulation bevorzugen wurde. Die Bearbeitungszeit betragt dafur ca. 5 min.

Wie die Abbildung 6.10 zeigt, gaben die Personen mit zunehmendem Alter weniger
reizintensive Situationen an. Trotzdem lasst sich eine Klassifizierung treffen zwischen
Personen, die eine reizarmere Situation der reizintensiveren vorziehen wirden
(Augmenter), und Personen, die haufiger die reizintensiveren Situationen bevorzug-
ten (Reducer). In der Tabelle 6.1 wurden die als Reducer oder Augmenter identifizier-
ten Personen in den Stichproben geordnet.
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Abb. 6.10 Altersabhangiger Vergleich zwischen Frauen und Mannern in

beiden Untersuchungspopulationen hinsichtlich der Haufigkeit,
eine reizintensive Situation (reducing) einer reizarmeren (augmenting)
vorzuziehen

4 Diesbezuglich erwies sich in nachfolgenden Untersuchungen von VANDO die Korrelation der RAS
zur Schmerztoleranz mit r = 0,84 sehr hoch, wahrend die Korrelation zur sozialen Erwiinschtheit mit
r = - 0,28 eher niedrig ausfiel.
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Tab. 6.1 Verteilung von Reducern und Augmentern in den Stichproben45
Augmenter Reducer
(RAS-Summe < 25) (RAS-Summe > 30)
Manner Frauen Manner Frauen
Kontrollgruppe (insgesamt) 37,5 % 57,0 % 35,4 % 20,4 %
»Elektrosensible® (Gruppe I+ 1l) 56,5 % 85,0 % 26,0 % 1,0 %

Manner bevorzugten — mehr als die Frauen — im Allgemeinen die reizintensiveren
Situationen in der RAS. In der Kontroligruppe war auf Grund dieser bevorzugten
Wahlen ca. ein Drittel der Manner als Reducer identifiziert worden, wahrend ein wei-
teres Drittel indifferent im Ubergangsbereich zugeordnet war. Bei den Frauen war der
groliere Anteil deutlich zur Bevorzugung der weniger reizintensiveren Situationen hin
verschoben, so dass ca. die Halfte der weiblichen Kontrollpersonen den Augmentern
zuzuordnen war, wobei auch hier wiederum die alteren Frauen am haufigsten vertre-
ten waren.

Bei den ,elektrosensiblen® Personen Uberwogen bei beiden Geschlechtern deutlich
die Personen, die den Augmenter zugeordnet sind. Dagegen wahlten nur ein Viertel
der Manner und nur wenige Frauen die Uberwiegend reizintensiveren Situationen in
der RAS, die fur die Eigenschaft des Reducing charakteristisch sind. Das kdnnte da-
fur sprechen, dass Personen, die angeben, an einer ,Elektrosensibilitat® zu leiden,
leichter psychonerval erregbar und eben auch eher durch Reizuberflutung erschopf-
bar seien. Dabei ware es allerdings fur das In-Gang-Halten psychonervaler Erre-
gungsmuster einerlei, ob Menschen objektiv unter einer chronischen Reizuberflu-
tung, der sie sich nicht entziehen konnen, leiden wirden oder ob sie zu stark die
Kontrolle ihrer Umgebungsbedingungen beanspruchten und sich diese ihrer Kontrolle
aber oft entzégen.

6.2.2 Screening temperamentsbezogener Verhaltensmerkmale in Bezug zur
Personlichkeitsdimension Extraversion — Introversion

Jeder individualtypischen Verhaltensweise liegt ein mehr oder weniger extravertiertes
oder introvertiertes Personlichkeitsmuster zu Grunde, das mit temperamentsbezoge-
nen Verhaltensmerkmalen korreliert ist und eine Disposition zentralnervoser Erre-
gungs- und Hemmungsprozesse darstellt (EYSENCK,1971; STRELAU, 1984, 1999).
Nach EYSENCK wiuirde sich ein cholerisches oder sanguinisches Temperament
durch ein eher extravertiertes Verhalten auszeichnen, wahrend sich ein introvertier-
tes Verhalten mehr beim melancholischen oder phlegmatischen Temperament finden

* Bei 54 Paaren von Situationen ergibt sich eine Teilung von 27. Die Probanden, die zwischen 25 und
30 reizintensive Situationen gewabhlt hatten, wurden bei der Klassifizierung der Stichproben nicht mit
berucksichtigt.
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lieRe. Gleichzeitig wirde aber die cholerischen und melancholischen Typen auch
eine grolRere Affektlabilitat auszeichnen.

An Hand einer Liste alternativer und polarisierender Aussagen hatten wir die Perso-
nen gebeten, das sie in typischer Weise kennzeichnende Verhalten bzw. ihre Verhal-
tensgewohnheiten zu klassifizieren. Die ltems sind in einer vorherigen Itemanalyse
hinsichtlich Schwierigkeit und Trennscharfe gepruft worden, wovon 28 Aussagenpaa-
re in die Liste aufgenommen worden sind. Die Summe der Antworten ergibt eine
Punktzahl, die fur ein mehr introvertiertes oder fur ein mehr extravertiertes Verhal-
tensmuster steht, das mit den Eigenschaften des Temperaments einer Person korre-
lieren sollte.

Da sich die Person einer von zwei alternativ angebotenen Verhaltensbeschreibungen
selbst zuordnete, kann sich das abgeleitete Personlichkeitsmerkmal nur auf den
phanotypischen Aspekt ihnres Temperaments beziehen. Die ursprungliche, zentralner-
vose Disposition durfte unter dem Einfluss von sozialen Lern- und Umweltbedingun-
gen mehr oder weniger stark Uberformt sein.

Insgesamt ordneten Manner ihre Gewohnheiten oder typischen Verhaltensweisen
haufiger den extravertiert ausgerichteten Beschreibungen zu, wahrend Frauen sich
haufiger durch introvertierte Verhaltensweisen charakterisierten (Abb. 6.11). In der
Kontrollgruppe*® fanden sich die typisch extrovertierten Gewohnheiten und Verhal-
tensweisen bei 54 % der Manner und nur bei 33 % der Frauen.

Unter den ,elektrosensiblen® Probanden betrug dagegen der Anteil der Manner, die
ihre Gewohnheiten haufiger mit extravertierten Verhaltensweisen verglichen, nur
30 %. Bei den ,elektrosensiblen® Frauen beschrieben sich nur 25 % als extravertiert
Das entspricht anteilig auch dem der Frauen in der Kontrollgruppe.

Frauen ordneten ihre Gewohnheiten dagegen haufiger den introvertierten Verhal-
tensweisen zu. In der Kontrollgruppe waren das 45 % und bei den ,elektrosensiblen®
Frauen lag der Anteil bei 55 %. Insgesamt unterschied sich aber der Anteil der Frau-
en, die eine ,Elektrosensibilitat* angaben, nicht von dem in der Kontrollgruppe.

Bei den Mannern, die ihre Gewohnheiten haufiger introvertierten Verhaltensweisen
zuordneten, lag der Anteil in der Kontrollgruppe nur bei 19 %, aber der der ,elektro-
sensiblen“ Manner bei ca. 30 %.

Dazu sind in der Tabelle 6.2 die prozentualen Haufigkeiten von Mannern und Frauen
in den Merkmalsverteilungen Augmenting/Reducing und Extraversion/Introversion fur
jede der Stichproben zusammengefasst.

*6 War die erreichte Punktzahl zwischen 13 bis 15, so blieb der Proband bei der Zuordnung unberiick-
sichtigt.



113

Kontrollgruppe "elektrosensible” Probanden
28 28
[ =4
= =]
7 244 534
5 =
= = L
e B
= * = *
< 201 5 20 #
= #* i = - *
£ *uH £ EE S »* *
E P E 7 * - *
= 16 I - - wn ¥ - - » c 16 -
g = - . = R 2 &t Y 2 £
ui Frm e 4 »
g 12 = e # 3 s 124 N
=) [T} "R * =
2 oo 2 o
2 == * 3 = »
£ 8 » * £ 8y &
ki # L] i .
@ 1}
£ E 4
£ 44 £ * Frauen
& oy
=
E 0 £ 0 . . i . i = hEnner
10 20 1 40 &0 G0 70 10 20 30 40 a0 <11} 7o
Alter Alter

Abb. 6.11  Verteilung der Anteile extravertierter oder introvertierter
Verhaltensweisen bei Mannern und Frauen in den Stichproben

Mit der nachfolgenden Abbildung 6.12 wird versucht, die Eigenschaft des Reducing
bzw. Augmenting zur Akzentuierung eines psychonervalen Typs mit in die Differenzie-
rung der Gruppen nach extra- und introvertierten Verhaltensmustern einzubeziehen.
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Abb. 6.12 Differenzierung zwischen der Selbsteinschatzung nach Merkmalen
zum Introversions-/Extraversionsverhalten und der Wahlhaufigkeit fur
reizintensive Situationen flr die Kontrollgruppe und fir ,elektrosensible*
Personen
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Tab. 6.2 Prozentuale Verteilung zwischen den Merkmalskategorien
Reducing/Augmenting und Introversion/Extraversion bei
den Probanden der Kontrollgruppe (KG) und bei den
.elektrosensiblen Personen (EHS).

Méanner Frauen
Augmenting Reducing Augmenting Reducing
Introversion 17 % (KG) 14 % (KG) 46 % (KG) 8 % (KG)
50 % (EHS) 5 % (EHS) 58 % (EHS) 16 % (EHS)
0, 0, 0, o
Extraversion 36 % (KG) 33 % (KG) 28 % (KG) 18 % (KG)
18 % (EHS) 27 % (EHS) 26 % (EHS) 0 % (EHS)

Wie aus der Abb. 6.12 und der Tabelle 6.2 hervorgeht, scheinen Extraversion und
Introversion mit den Eigenschaften des Reducing oder Augmenting nicht korreliert zu
sein. In der Kontrollgruppe ergab sich fur die Verteilung ein x? von 0,07 fiir die Man-
ner und von 1,44 fiir die Frauen. Fiir die Elektrosensiblen ergab die Verteilung ein x?
von 0,02 fur die Frauen und von 3,81 fur die Manner. Diese Werte Uberschritten bei
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a = 5 % nicht das Niveau fiir x*= 3,84 (FG = 1).

Unter den ,Elektrosensiblen® hauften sich aber solche Personen, die sich durch intro-
vertiert ausgerichtete Verhaltensweisen und Gewohnheiten beschrieben, gleichzeitig
aber auch weniger reizintensive Situationen wahlen wirden, was der Eigenschaft des
Augmenting entsprache.

Ob sich fur die ,Elektrosensiblen® ein Trend dahingehend abzeichnen kdnnte, dass
sich die mehr introvertierten Mannern auch haufiger als Augmenter als als Reducer
darstellten, ist aus den Daten so nicht zu verallgemeinern, da es sich ja nur um we-
nige der Personen handelte, die sich trotz ihrer ,Elektrosensibilitat® das Provokati-
onsexperiment zugemutet hatten!

Es konnte ein Hinweis darauf sein, dass Menschen, deren Affekte leichter ansprech-
bar und eben auch eher erschopfbar sind, leichter mit psychosomatischen Stérungen
reagierten, wie das oft auch bei ,Elektrosensibilitat” erlebt wird, wenn keine Lésung
zur Wiedererlangung des seelischen wie korperlichen Gleichgewichts gefunden wird.
Aquivalent kénnte das Wissen oder die Vermutung Uber elektromagnetische Felder,
denen man sich in unserer hochtechnisierten Umwelt objektiv nicht entziehen kann,
fur unerwinschte Anforderungen oder negativ bewertete Situationen stehen. Solche
innerpsychischen ,Ursachen® auf die Empfindlichkeit gegentuber EMF externalisieren
zu konnen, wurde funktionell einer Stressreduktion auch auf der sozialen Ebene ent-
sprechen konnen.
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6.2.3 Geschwindigkeit der repetitiven Handgelenk-Finger-Motorik

FUr die Ermittlung der Geschwindigkeit fur die repetitive Handgelenk-Finger-Motorik
wurden die im Tapping®’ erreichten Anschlage gemessen. Dazu wurde die Person
wird gebeten, Uber eine Zeitdauer von 30 sec. — so schnell sie nur irgend kann — mit
einem Stift bzw. Griffel auf eine Metallplatte zu klopfen. Dabei wurden die Anschlage
fur beide 15-sec.-Intervalle getrennt gezahlt (HAMSTER, 1980).

Kennzeichnend fir einen solchen Bewegungsablauf ist, dass er von der Person
selbst initiiert wird, also keine Reaktion auf auRere Stimuli darstellt. Ausgewertet
wurde zum einen die Anzahl der Anschlage, Uber die sich die Frequenz flr die repeti-
tive motorische Handgelenk-Finger-Geschwindigkeit errechnen lasst. Zum anderen
wurde Uber die Zahl der Anschlage im 2. im Verhaltnis zum 1. Zeitintervall eine Mal}-
zahl fur die Erschopfung der neuromuskularen Innervation bestimmt. Als Trennkriteri-
um wird ein Verhaltnis kleiner 0,9 definiert, um die Ermidung widerspiegeln zu kon-
nen, oder eine Summe von weniger als insgesamt 180 Anschldgen in 30 sec.*®.

Die Innervation des neuromuskularen Erregungsmusters sollte mit von der psycho-
nervalen Disposition abhangen, so dass die repetitive Handgelenk-Finger-Motorik mit
den Eigenschaften des Reducing und Augmenting sowie mit den das Temperament
kennzeichnenden Eigenschaften von Introversion und Extraversion korreliert.

Die Abbildung 6.13 zeigt die motorische Finger-Handgelenkgeschwindigkeit in beiden
Untersuchungsgruppen in Abhangigkeit vom Alter. Zusatzlich wurde der 1-Sigma-
Bereich fur die mittlere Tappingleistung angegeben, wie sie sich in der der Testkon-
struktion zu Grunde liegenden Normierungsstichprobe (HAMSTER, 1980) ergab.

Die Regressionsgeraden zeigen fur Frauen und Manner eine scheinbar altersabhan-
gige Verlangsamung der erzielten Anschlage im Tapping. Die Regressionskoeffizien-
ten waren aber weder bei den Frauen noch bei den Mannern in den untersuchten
Stichproben signifikant. Die Tappingleistung erweist sich folglich eher als ein person-
spezifisches invariantes Merkmal.

In Abbildung 6.14 wurde die der Zahl der Anschlage beim Tapping mit der Kontinuitat
der Geschwindigkeit verglichen. Im Verhaltnis des zweiten 15-sec.-Zeitintervalls zum
ersten 15-sec.-Intervall bildet sich die Fahigkeit ab, die Geschwindigkeit fur das Tap-
ping mehr oder weniger kontinuierlich Uber die Zeitspanne von 30 sec. hinweg auf-
recht zu erhalten. Bei einem Verhaltnis der Anschlage unter 0,9 zeigte sich die
Schwierigkeit, eine anfangliche Geschwindigkeit im Tempo durchzuhalten, bei eini-
gen der Probanden sehr deutlich. Das traf sowohl bei Personen der Kontrollgruppe
als auch bei den ,elektrosensiblen® Personen zu.

*" Das Tapping ist ein Untertest der motorischen Leistungsserie im ,Wiener Testsystem®. Das ,Wiener
Testsystem® ist ein von der Fa. Dr. G. Schuhfried GmbH entwickeltes, computergestitztes Apparate-
system flr die Darbietung von psychodiagnostischen Testmethoden und die Messung der Reaktionen.

*8 Das ist kleiner als der Wert der Leistung unterhalb des 2-Sigma-Bereichs, der sich fiir die Referenz-
stichprobe in der Testkonstruktion ergab.
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Abb. 6.13 Darstellung der in 30 s erreichten Tappingleistung in beiden
Untersuchungsgruppen in Bezug zum Alter*® der Personen
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Abb. 6.14 Tappingleistung im Vergleich zur Summe der Anschlage in 30 s
und der Verlangsamung der Handgeschwindigkeit im 2. Zeitintervall
bei beiden Untersuchungsgruppen

In beiden Untersuchungsgruppen war durch die Regressionskoeffizienten fur die
Frauen und Manner nicht zu belegten, dass sich bei einer hdheren Tappingfrequenz
auch eine hohere Ermudungstendenz im zweiten 15-sec.-Intervall ergeben wurde.

49 Herausgehoben ist der 1-Sigma-Bereich der der Testkonstruktion zu Grunde liegenden Normie-
rungsstichprobe von HAMSTER (1980)
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Die Erschopfbarkeit im Tempo der repetitiven Finger-Hand-Geschwindigkeit soll zwi-
schen der Kontrollgruppe und den ,elektrosensiblen® Personen naher untersucht
werden. Dazu enthalt die Tabelle 6.3 die Verteilung der Summe der Anschlage im
Tapping in Bezug zum 1-Sigma-Bereich der Referenzstichprobe und im Vergleich
zum Verhaltnis, das sich aus der Summe des zweiten 15-sec.-Intervalls zum ersten
ergab.

Tab. 6.3 Prozentuale Verteilung der Leistung in den Parametern Geschwindig-
keit und Ermidung bei der Tapping-Anforderung im Vergleich zwischen
der Kontrollgruppe (KG) und den ,elektrosensiblen“ Probanden (EHS)

Tapping repetitive Geschwindigkeit

(Zahl der Anschlage in 2 x 15 sec.)

hoch durchschnittlich ,verlangsamt*

Verhaltnis 2. zu 1. Zeitintervall

(d. h. den einfachen
Streuungsbereich
Uberschreitend)

(d. h. Summe liegt
im Streuungsbereich
des MW)

(d. h. den einfachen
Streuungsbereich
unterschreitend)

Verhaltnis um 1 bzw. > 1
(ausgeglichen)

8,7 % (KG)
4,9 % (EHS)

53,3 % (KG)
63,4 % (EHS)

15,2 % (KG)
4,9 % (EHS)

Verhaltnis <= 0,9
(angezeigte Ermudbarkeit)

4,3 % (KG)
4,9 % (EHS)

17,4 % (KG)
17,1 % (EHS)

1,0 % (KG)
4,9 % (EHS)

Auch in der Kategorisierung, wie sie die Tabelle 6.3 darstellt, ist die Verteilung der
motorischen Finger-Hand-Geschwindigkeiten beim Tapping in beiden Stichproben
gleich. Eine rasch zunehmende Tempoverlangsamung fand sich unter den ,Elektro-
sensiblen® nicht haufiger als unter den Personen der Kontrollgruppe und die Vertei-
lung der Tappingleistung entsprechend der erzielten Anschlage fiel auch nicht
schlechter aus als in der Kontrollgruppe, in der die Tappingfrequenz sogar viel haufi-
ger unterdurchschnittlich geblieben war. ,Elektrosensible® Personen reagierten im
Tapping insgesamt eher harmonischer und behielten ihr Tempo besser bei als die
Personen der Kontrollgruppe.

Um den dispositionell bedingten Aspekt fur die motorische repetitive Finger-Hand-
Geschwindigkeit zu Uberprufen, wurden die Personen nach den Merkmalsdimensio-
nen Introversion — Extraversion und Reducing — Augmenting in Bezug zu ihrer Tap-
pingleistung unterschieden. Tab. 6.4 gibt dazu einen Uberblick, wie sich die Merkma-
le in beiden Stichproben verteilen. In dieser Kategorisierung wurde mittels x*-Test
gefragt, ob sich die Manner und Frauen der Kontrollgruppe und die ,elektrosensiblen®
Personen auf Grund ihrer Zuordnungen zu den Merkmalsdimensionen im Tapping
unterscheiden wurden.

Die Erwartung lie3 sich weder fur die Frauen noch flr die Manner in keiner der bei-
den Stichproben bestatigen, dass sich die Disposition hinsichtlich Introversi-
on/Extraversion oder zum Reducing bzw. Augmenting auf die Leistung oder die Er-
mudung im Tapping auswirken wurde.
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Eine gleichzeitige Zuordnung der Personen zu Introversion und Augmenting differen-
zierte die Ergebnisse im Tapping zwischen den ,elektrosensiblen® Personen und den
Personen in der Kontrollgruppe auch nicht weiter.

Tab. 6.4 Prozentuale Verteilung von Personen der Kontrollgruppe (KG)
und von ,elektrosensiblen* Probanden (EHS) zu den Parametern
Geschwindigkeit und Erschopfung beim Tapping in Abhangigkeit
von den Zuordnungen zu den Merkmalsdimensionen
Introversion/Extraversion sowie Reducing/Augmenting

Tapping Repetitive Geschwindigkeit
hoch durchschnittlich ,verlangsamt®
Verhiltnis 2. zu 1. Zeitintervall d. h. > + einfacher (d. h. innerhalb des (d. h. < — einfacher
’ ’ Streuungsbereich) einfachen Streu- Streuungsbereich)
ungsbereichs)
KG EHS KG EHS KG EHS
Introversion
Verhaltnis um 1 bzw. > 1 7,9 % 40% | 553% 80,0% | 158%  80%
(‘ausgeglichen)
Verhaltnis <= 0,9 , 2,6 % 40% | 158% 40% | 26% 0%
(leichte Ermudbarkeit anzeigend)
Extraversion
Verhaltnis um 1 bzw. > 1 160% 0% | 500% 430% | 80% 0%
( ausgeglichen)
Verhaltnis <= 0,9 _ 0 % 0% 20,0% 430% | 60% 140%
(leichte Ermudbarkeit anzeigend)
Augmenting
Verhaltnis um 1 bzw. > 1 50% 65% | 559% 580% | 135% 65%
(‘ausgeglichen)
Verhaltnis <= 0,9 _ 34% 30% | 210% 195% | 16% 65%
(leichte Ermudbarkeit anzeigend)
Reducing
Verhaltnis um 1 bzw. > 1 10% 0% | 560% 80,0% 180% 0%
(ausgeglichen)
Verhaltnis <= 0,9 , 60% 0% 90% 20,0% 0% 0%
(leichte Ermudbarkeit anzeigend)
Introversion & Augmenting
Verhaltnis um 1 bzw. > 1 35% 48% | 51,7% 809% | 172% 95%
(ausgeglichen)
Verhaltnis <= 0,9 _ 35% 48% 20,7 % 0% 3,5 % 0%
(leichte Ermudbarkeit anzeigend)
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6.3 Merkmale einer individuellen Wahrnehmungsempfindlichkeit

Zur Erfassung von Merkmalen, die fir eine Differenzierungsleistung die Empfindlich-
keit der Wahrnehmung abbilden, wurden verschiedene Fahigkeitsbereiche getestet:

e das Unterscheiden von ahnlichen Gewichten im schwellennahen Wahrnehmungs-
bereich,

e die visuelle Erfassung kurzzeitig dargebotener Muster,

o Empfindlichkeit* fir das Anzeigen magnetischer Feldstarkeanderungen in der
Umgebung.

6.3.1 Differenzierung von Gewichtsunterschieden im schwellennahen
Wahrnehmungsbereich

Die Probanden werden aufgefordert, zwei ahnlich schwere Proben zu schatzen, um
die jeweils schwerere heraus zu finden. Die Person erhalt nacheinander 9 Ver-
gleichspaare. Gleichzeitig mit einer neuen Probe erhalt sie immer wieder auch die
leichteste Probe der Serie als Bezugsgewicht mit, was ihr allerdings nicht bekannt ist.
Die Abfolge der zum Vergleich angebotenen Gewichte ist dabei zufallig.

Fir die Gewichtsproben wurde Vogelsand verwendet, der in identische Plastikbehal-
ter abgeflllt worden ist. Diese sind so prapariert, dass nicht uber die Fullh6he der
Gewichtsunterschied erahnt werden kann. Im Untersuchungsablauf werden zwei un-
terschiedliche Gewichtsserien eingesetzt, wobei jede Schatzserie nach ca. 10 min.
noch einmal wiederholt wird.

Die Intensitat der Reize ist so gewahlt worden, dass sie in der Nahe des ,eben merk-
lichen Reizunterschiedes” liegen. Dieser bezeichnet das Minimum im Unterschied
zweier Reize, der gerade noch als Unterschied wahrnehmbar ist und den Schwel-
lenwert darstellt. Das Verfahren ist bei GOLDSTEIN (1997) als Methodik zur Bestim-
mung von Unterschiedsschwellen der Wahrnehmung beschrieben und geht auf WE-
BER (1834, 1846) zuriick®. Der gerade noch erkennbare Gewichtsunterschied im
Schwellenbereich taktiler Wahrnehmungen betragt nach Weber 5 % (KLIX, 1971).

In der Tab. 6.5 sind fur beide Serien die Gewichtsunterschiede der einzelnen Proben
wiedergegeben.

*® WEBER untersuchte den Zusammenhang zwischen notwendiger ReizgréRenanderung und merkba-
rer Empfindungsanderung. Er bestimmte anhand von Hebeversuchen mit Gewichten, wie viel ein Ge-
wicht in Bezug zu einem Basisgewicht schwerer sein muss, um als verschieden schwer empfunden zu
werden. Er fand, dass bei verschiedenen Reizen einer Sinnesmodalitat das Verhaltnis zwischen Ba-
sisreiz und Zuwachsreiz konstant ist: A E = A R/ R, wobei R die Reizgréfle, A R die zum Basisreiz
notwendige Reizverstarkung und A E die Empfindungsanderung auf den Reizunterschied ist. Wird die
Modalitat des Reizes verandert (Warme, Schmerz, Druck) so bleibt das Verhaltnis konstant, ist aber
um einen Proportionalitatsfaktor k verschoben: A E = k A R/ R. (nach KLIX, 1971, S. 253 ff)
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Tab. 6.5 Gewichtsproben der Serie | und |l

Probe Serie | be- Serie Il
Nr. (,leichte” Gewichte) ”2?3”" (,schwere“ Gewichte)
Basisgewicht A 0 30,09 A 100,00 g
unterhalb der Unter- 1 31,39 K 104,30 g
schiedsschwelle > 314 g R 104,65 g
Schwellenwertzu A + 5 % 3 31,59 M 105,00 g
oberhalb der Unter- 4 31649 T 105,35 g
schiedsschwelle 5 317g D 105,70 g
6 31,84 L 106,05 g
7 32,0g N 106,75 g
8 32,2¢g P 107,45¢g
9 32,4 ¢ C 108,159

Ermittelt wird die Trefferrate, die bei der Schatzung der neun Vergleichsproben einer
Serie erzielt wurde sowie die kumulierte mittlere Trefferrate aller Schatzungen, die
sich aus den insgesamt 2 x 2 Darbietungen errechnete. Konnen die Gewichtsunter-
schiede sensorisch nicht erfasst sondern nur geraten werden, ist eine Trefferrate
zwischen 0,4 und 0,6 zu erwarten. Uberdurchschnittlich in der Differenzierungsleis-
tung ware eine Trefferrate ab 0,89, was bedeuten wirde, dass hochstens eines der
neun Vergleichspaare einer Serie falsch geschatzt worden war.

Die Abbildung 6.15 zeigt die mittleren Trefferraten, die in den Serien | und Il fur die
Schatzung der Gewichtsproben von den Personen der Kontroligruppe und den ,elekt-
rosensiblen Probanden erzielt wurden.
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Abb. 6.15 Mittlere Trefferrate fur die Schatzungen der Gewichtsproben bei den
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Wie aus der Abbildung 6.15 hervorgeht, lieRen sich die schwereren Proben der Serie
Il offenbar besser schatzen als die leichten, was es insbesondere den alteren Pro-
banden aus der Kontrollgruppe erleichterte.

Vergleicht man den Anteil der Personen, die jeweils eine zufallige, durchschnittliche
und hohe Trefferrate beim Schatzen der Gewichte erzielten, so ergibt sich die in Ab-
bildung 6.16 dargestellte Haufigkeitsverteilung. In Tabelle 6.6 wurde diese Sensitivitat
fur Gewichtsunterschiede fur die beiden Stichproben zusammengefasst.

Schatzverhalten in der Kontrollgruppe Stichprobe "elektrosensible" Pbn.
B0 = B =
701 701 7
60 62 60
50 50
404 40+
2 304 30
o
g
S J 4 24
b 20 2 20
o 17
©
2 101 10
[}
g
T 0 : : : 0 2 : :
sehr hoch durchschnittlich zufallig sehr hoch durchschnittlich zufallig

Klassifizierung der Trefferrate Gewichte schatzen Klassifizierung der Trefferrate Gewichte schatzen

Abb. 6.16 Das in vier Durchgangen erzielte mittlere Schatzergebnis beim
Unterscheiden von Gewichten: links die Kontrollgruppe, rechts
die Gruppe der ,Elektrosensiblen®

Tab. 6.6 Prozentuale Verteilung der Probanden aus der Kontrollgruppe und
aus der Stichprobe mit ,Elektrosensibilitat® hinsichtlich ihres Erfolges
beim Schatzen der Gewichtsproben

Schitzverhalten
Prozentualer Anteil fiir die Stichprobe Trefferrate Mittlere Trefferrate
unter 0,65 Trefferrate ab 0,89
Kontrollgruppe | insgesamt 16,5 % 62,0 % 21,5%
davon bei Mannern 12,5 % 70,8 % 16,7 %
bei Frauen 22,4 % 59,2 % 18,4 %
elektrosensible | insgesamt 23,8 % 71,4 % 4,8 %
Probanden
davon bei Mannern 21,7 % 73,9 % 4,3 %
bei Frauen 26,3 % 68,4 % 5,3 %
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Es gab unter den ,Elektrosensiblen* insgesamt nur zwei Personen, die eine hohe
Sensitivitat fir das Schatzen der Gewichtsunterschiede zeigten. Die ,elektrosensib-
len“ Manner erzielten sogar deutlich haufiger eine Trefferrate, die nur einer Rate-
wahrscheinlichkeit entsprach.

Das Schatzverhalten korrelierte nicht mit der Leistung im Tapping. Zu den Merkmals-
dimensionen Extraversion/Introversion und Reducing/Augmenting gab es — bis auf
eine Ausnahme — in den untersuchten Stichproben ebenfalls keinen Bezug zum
Schatzverhalten. Die Ausnahme: In der Kontrollgruppe schatzten die introvertierten
Frauen die Gewichtsproben genauer als die extravertierten Frauen.

6.3.2 Die Geschwindigkeit der Erfassung visuell dargebotener Merkmale

Die Geschwindigkeit, mit der eine Person kurzzeitig dargebotene Merkmale visuell
erfassen kann, ist nicht nur eine Wahrnehmungsleistung an sich, sondern bildet auch
eine kognitive Leistung fur die Wahrnehmung der Merkmale und ihre Informations-
verarbeitung ab. Diese Funktion hangt zum einen vom Gesundheitszustand der hirn-
organischen Gegebenheiten ab, die Genauigkeit und Umfang jeder Aufmerksam-
keitsleistung bedingen, und sie korreliert zudem auch mit dem Intelligenzniveau der
Person. Zum anderen ist der Erfolg dieser kognitiven Leistung aber genauso auch
von den aktuellen Zustandsbedingungen fir die Motivation der Person abhangig, die
die Bewaltigung der Aufgabe befordern oder behindern kdnnten.

Die von PEGLAU (1980) zur Beurteilung der Fahrtauglichkeit entwickelte Kurzzeitbe-
obachtungsprobe (KBP), die der Person mittels des ,Wiener Testsystems*®' dargebo-
ten wurde, stellte folgende Anforderung: Fur eine Sekunde wurde ein Dia gezeigt,
worauf ein quadratisches Raster aus 4 x 4 Feldern zu sehen war und in das bis zu
funf Symbolen eingetragen sein konnten. Nach dieser sehr kurzen Darbietungszeit
wurde sie aufgefordert, die ihr noch erinnerbaren Symbole moglichst detailgenau in
einen Bogen, auf dem das Raster des Dias vorgezeichnet war, einzutragen. Auf die-
se Weise wurden 16 Muster dargeboten, die ein Ton vorher angekundigte.

Ausgewertet wurden die Anzahl, die richtige Platzierung und die richtige Form der
erinnerten Symbole. Insgesamt wurden alle Zeichen, die in allen Details exakt Uber-
einstimmten (die richtige Form am richtigen Ort), summiert. Die Rohwerte wurden
altersabhangig mit der Referenzstichprobe aus der Testentwicklung verglichen und
das Ergebnis auf einer 5-stufigen ,Zensuren“-Skala bewertet. Ab der Bewertung ,4*
ist mit einem beginnenden Aufmerksamkeitsdefizit zu rechnen, bei ,5“ kdnnte das
Ergebnis u. U. auch auf ein beginnendes hirnorganisches Psychosyndrom verwei-
sen.

Diesbezlglich gilt das in der KBP erreichte Leistungsniveau auch als Kriterium dafur,
ob ggf. eine Person aus der Untersuchungsstichprobe auszuschlie3en ware, da mit

°" Wiener Testsystem*: Bezeichnung fiir das von der Firma Dr. G. SCHUHFRIED GmbH. (Osterreich)
entwickelte apparative Testsystem fiir psychodiagnostische Fragestellungen, mit dem eine standardi-
sierte Darbietung von Reaktionsanforderungen mdoglich ist. Die Darbietung der Aufgaben sowie die
Messung der Reaktionszeit erfolgt computergestitzt.
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einer gewissen Wahrscheinlichkeit eine hirnorganische Erkrankung oder Leistungsin-
suffizienz vorliegen konnte, deren Ursache neurologisch abzuklaren ware.

Wie aus der Abbildung 6.17 hervorgeht, stellte sich beim Erinnern aller Details die
altersabhangige Einschrankung in beiden untersuchten Stichproben ahnlich dar. Es
fallt jedoch auf, dass bei den ,Elektrosensiblen® die erzielte Leistung in der Kurzzeit-
beobachtungsprobe etwas unter der der altersgleichen Probanden aus der Kontroll-
gruppe bleibt. In der Abbildung 6.18 ist fur beide Untersuchungsgruppen die Vertei-
lung fur das Gesamtergebnis in den Bewertungsgruppen sehr gut (1) bis grenzwertig

(4) dargestellt.
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Abb. 6.17 Altersabhangige Beziehungen fur das Ergebnis der Kurzzeitbeobach-
tungsprobe bei Mannern und Frauen beider Untersuchungsstichproben
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Abb. 6.18 Prozentuale Verteilung des Gesamtergebnisses in der Kurzzeitbeob-
achtungsprobe nach PEGLAU zu den Bewertungskriterien, die sich
fur die Probanden altersbezogen ergaben
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Mit der insgesamt geringeren Anzahl der exakten Ubereinstimmungen in allen Details
reduziert sich dann in der Stichprobe der ,elektrosensiblen“ Probanden auch oft das
Gesamturteil fUr die visuelle Aufmerksamkeitsleistung. Dadurch erzielten die ,elektro-
sensiblen Personen seltener das Ergebnis 1 und haufiger das Ergebnis 4, obwohl
sich die ,elektrosensiblen® Personen hinsichtlich der richtigen Platzierung und der
richtig erinnerten Symbole nicht wesentlich von der Leistung in der Kontrollgruppe
unterschieden®.

Trotzdem deutet das Ergebnis eher auf eine im Verlauf der Testdarbietung zuneh-
mende Flichtigkeit hin, wodurch sich fir die Exaktheit die aus allen Ubereinstimmen-
den Details ergebende Punktsumme schmalert, weil ein Nachlassen der Konzentrati-
on (aus Motivationsverlust oder Ablenkung) groRere Ungenauigkeiten und Erinne-
rungslticken mit sich bringt.

Es wird deshalb weiter gefragt, wie stark das Ergebnis der Kurzzeitbeobachtungs-
probe mit der Haufigkeit der angegebenen c.v.l.-geleiteten Symptome korreliert. Eine
subjektiv empfundene Beeintrachtigung der Konzentrationsleistung musste sich in
einer Haufung der Symptome wiederfinden und das Ergebnis der KBP bestatigen.

In der Abbildung 6.19 ist die Anzahl der in allen Details Ubereinstimmenden Items, die
als Mal} fur die visuelle Aufmerksamkeitsleistung gelten kdnnen, und die von der
Person angegebenen c.v.l.-geleiteten Symptome abgetragen. Das Raster orientiert
sich an den diagnostisch relevanten Grenzwerten. Das linke obere Feld reprasentiert
im diagnostischen Sinn Unauffalligkeit.

Kontrollgruppe Personen mit "Elektrosensibilitat"

45 45

404 0@0
o
354

o o
304 = ®
e

sm
"
=]

259 = o [

204

Anzahl der Ubereinstimmungen in allen Details (Test KBP)
o

0 5 10 15

c.v.l.-Skala (Anzahl der Beschwerden)

Abb. 6.19

20

25

30

401
351
301

254

[ ]
Frauen ab 40 204

® Manner ab 40
O junge Frauen

@ junge Manner 10

0 10 20

c.v.l.-Skala (Anzahl der Beschwerden)

30

40

Beziehung zwischen der erreichten visuellen Aufmerksamkeitsleistung

* Frauen

@ Manner

in der Kurzzeitbeobachtungsprobe und den angegebenen c.v.l.-
geleiteten Symptomen

%2 Mittelwert fiir richtig platzierte Symbole: KG = 38,8; ,elektrosensible Probanden = 37,5

Mittelwert fUr die richtig erinnerte Form der Symbole: KG = 39,3 ;
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Die Personen aus der Kontrollgruppe gaben weniger c.v.l.-geleitete Symptome i. S.
einer Konzentrationsstorung an, zeichneten sich aber insgesamt durch eine grolere
Konzentrationsfahigkeit aus, bei denen es mehreren Personen mdglich war, die ma-
ximale Punktzahl fur Gbereinstimmende Details zu erreichen (hohe Punktzahl im Pa-
rameter Exaktheit).

Bei den ,elektrosensiblen“ Personen gab es einige, die nur wenige Symptome einer
Konzentrations- oder Aufmerksamkeitsstorung angaben und trotzdem eine geringe
Leistung in der Kurzzeitbeobachtung erzielten.

Die Leistungen in der KBP korrelierten aber nicht mit der Anzahl der angegebenen
Symptome, die fur eine Konzentrationsstorung sprachen. Der Befund in der Gruppe
der ,elektrosensiblen® Personen weist daher eher auf eine Ablenkbarkeit, insbeson-
dere gegenuber Anforderungen, die von aufen kommen, hin. Dabei kann die Un-
aufmerksamkeit sowohl motivationalen Ursprungs sein, aber auch durch eine vor-
dergrundige Orientierung auf die eigene Symptomatik mit begrindet worden sein.

6.3.3 Die Fahigkeit, Verzerrungen der Feldlinien des Erdmagnetfeldes
detektieren zu kdnnen (magnetische ,,Storstellensensitivitat®)

Sobald man Metallwinkel in das Magnetfeld einer Strom fuhrenden Leitung bringt,
werden sich deren Schenkel parallel zu den Feldlinien ausrichten, vorausgesetzt,
dass die Kraft der magnetischen Feldlinien starker ist als die Tragheitskraft der Me-
tallwinkel.

Auch ein statisches magnetisches Feld, das durch den Magnetismus einer Metall-
struktur — wie z. B. der des Eisens — entsteht, kann bei entsprechender Starke seiner
Feldlinien Metallwinkel (am besten aus Aluminium) aus ihrer Position bringen®?.

Interessant ist dabei die Tatsache, dass sich bei wenigen Menschen diese Ausrich-
tung der Metallwinkel entlang der magnetischen Feldlinien auch schon bei sehr
schwachen Feldern ,anzeigen® lasst, indem sich die Schenkel der Aluminiumwinkel
vor ihnen kreuzen, sobald sie die magnetischen Feldlinien einer anderen starkeren
Feldquelle Uberqueren. Solche magnetischen Felder, die z. B. von einer stromfih-
renden Feldquelle ausgehen konnen, uberlagern das Erdmagnetfeld an diesem Ort
und kénnen dann stérker sein als die Feldlinien des Erdmagnetfeldes. Diese Uberla-
gerung soll ,Storstelle* des Erdmagnetfeldes genannt werden. Es soll gepruft wer-
den, ob ,elektrosensible” Personen u. U. eine hdhere Anzeigefahigkeit als andere
Menschen besitzen, um solche das Erdmagnetfeld Uberlagernden schwachen Feldli-
nien mit Hilfe von Aluminiumwinkeln zu finden (magnetische ,Storstellensensitivitat®).

Aus 2 mm starkem, rechtwinklig zugebogenen Aluminiumdraht®* wurden zwei Winkel
hergestellt (Schenkellangen von ca. 80 cm und 30 cm). Um individuelle Einflisse, die

%% Bekannt ist die Ablenkung der Kompassnadel mit einer Schere oder einem anderen,

aus Eisen bestehendem Gegenstand.

* Das Metall Aluminium besitzt selbst keine magnetischen Eigenschaften.
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in der personlichen Handhabung der Winkel begrindet waren, zu vermindern, steck-
te der kurzere der beiden Schenkel in einer mit Vaseline gefullten Pipette, wodurch
seine Beweglichkeit frei war und durch die Person beim Festhalten weniger stark ge-
bremst wurde.

An diesem kurzeren Ende, das in der Pipette steckte, hielt die Person die Winkel na-
he vor ihrem Korper fest. Die beiden langeren Schenkel der Winkel fuhrte sie — paral-
lel zueinander — so vor sich her, dass sie Uber dem Ful3boden horizontal ausgerichtet
waren. Mit diesen leicht beweglichen Winkeln schritt sie langsam auf einer Lange
von ca. 17 m einen Flur ab, und zwar jeweils ein Mal hin und zurick. Wurde diese
Person fur diese magnetische Felduberlagerung empfindlich genug sein, dann wur-
den sich die Winkel an den jeweils selben Stellen des Flures vor ihr kreuzen und die-
se Orte mit den durch Messung ermittelten ,Storstellen® (siehe Abb. 6.21) Uberein-
stimmen.

Im Flurbereich eines Laborgebaudes ergaben sich durch die bautechnischen Gege-
benheiten, wie elektrische Leitungen oder die Metallrahmen der Tlren, geringflgige
Stauchungen der magnetischen Feldlinien des Erdmagnetfeldes. Die Abbildung 6.21
zeigt das Uber dem FuRRboden in 2 HOhen gemessene statische Magnetfeld in seiner
raumlichen Ausbreitung. An bestimmten Stellen des Flures wurden die Feldlinien des
Erdmagnetfeldes durch andere magnetische Kraftlinien Uberlagert. Die Messung der
raumlichen Koordinaten des magnetischen Feldes zeigte Verzerrungen und Stau-
chungen in Folge dieser sich uberlagernden Feldlinien von verschiedenen magneti-
schen Feldern.

Die Empfindlichkeit einer Person, diese magnetische ,Storstelle® finden zu kénnen,
wurde rein qualitativ bewertet. Diese Urteile (,nein, keine Auslenkung®, ,teils, teils,
bzw. nicht sicher einschatzbar® und ,deutlich wiederholbare Auslenkung“) wurden
kategorisiert mit Hilfe des x*-Tests ausgewertet. Wie erfolgreich die Personen der
beiden Untersuchungsstichproben die Storstellen auf dem Flur zu detektieren wuss-
ten, zeigt die Abbildung 6.20.
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Abb. 6.20 Ansprechbarkeit der Metallwinkel auf die magnetischen Storstellen
im Flur bei Personen der Kontrollgruppe und bei ,elektrosensiblen®
Probanden
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Bei den ,elektrosensiblen® Personen fiel sehr viel haufiger das Urteil in Richtung Un-
eindeutigkeit aus als bei den Personen der Kontrollgruppe. Dies muss jedoch auch
den methodischen und interpretatorischen Unsicherheiten wahrend der Durchflihrung
des Pozederes zugeschrieben werden, da ,elektrosensible” Personen sehr viel star-
ker als die Kontrollpersonen auch einen personlichen Ehrgeiz entwickelten, diese
»otorstellen” zu finden und damit ihre Empfindlichkeit glaubhaft (auch sich selbst ge-
genuber) zu machen. Der Befund bildet deshalb nur eine Verschiebung zwischen
einem klaren Nein und einem unklaren Nein im Vergleich beider Untersuchungs-
stichproben ab. Die Eindeutigkeit, tatsachlich Uber eine solche ,Stérstellensensibilitat*
zu verfugen, trat in beiden Gruppen gleichhaufig auf, d. h. ,elektrosensible” Personen
hatten keine héhere Anzeigefahigkeit fur diese lokalen magnetischen Feldverschie-
bungen.

Es kann deshalb nicht davon ausgegangen werden, dass eine ,Elektrosensibilitat”
mit einer hoheren ,Sensitivitat® gegenuber den das Erdmagnetfeld Uberlagernden
magnetischen Feldern korrespondieren wurde. Umgekehrt spricht aber auch die Fa-
higkeit, ortlich gegebene, sehr geringe Feldstarkeunterschiede mit Hilfe der Alumini-
umwinkel aufzuspuren, nicht daftir, dass eine ,Elektrosensibilitat* leichter ausgebildet
werden konnte.
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Raumliche Parameterverteilung des magnetischen Feldes entlang des Flures,
gemessen in der Flurmitte 10 cm {iber dem Boden
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Die im Flur ausgewiesenen Stérstellen und die Anderung der magneti-
schen Flussdichte B, punktuell in der raumlichen Ausbreitung im Ab-
stand von 0,50 m und in zwei Hohen Uber dem Ful3boden gemessen.
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6.4 Merkmale zum individuellen Belastungserleben

6.4.1 Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster aus der Bewaltigung
sozial bewerteter Anforderungen

6.4.1.1 AVEM

Der Fragebogen zu arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern (AVEM) von
SCHAARSCHMIDT u. FISCHER (1995) erfasst auf einer funfstufigen Skala Einstel-
lungen sowie das personliche Anspruchsverhalten in der Bewaltigung von Leistungs-
anforderungen. Es werden folgende Merkmalsbereiche abgebildet:

subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit,

beruflicher Ehrgeiz,

Verausgabungsbereitschaft,

Perfektionsstreben,

Distanzierungsfahigkeit,

Resignationstendenz bei der Verarbeitung von Misserfolgen,
Fahigkeit zu offensiver Problembewaltigung,

innere Ruhe und Ausgeglichenheit,

Erfolgserleben im Beruf, Lebenszufriedenheit und

Erleben von sozialer Unterstitzung.

Die Bearbeitungszeit betragt 15 — 20 min. Aus der Zuordnung der Antworten zu einer
Gruppe spezifischer, gesundheitlich relevanter Merkmalskonstellationen wird ein
~,Gesundheitstyp” prognostiziert, der von den Autoren in folgender Weise beschrieben

wird:

Risikotyp A-Verhalten: Uberzogenes Engagement bei zu geringer Distanzie-
rungsfahigkeit gegenuber Arbeitsproblemen, verminderte psychische Wider-
standsfahigkeit unter Belastungen, eingeschranktes Lebensgefuhl,

Risikotyp B: defensiv orientierte Abwehr durch reduziertes Engagement bei zu
geringer Distanz gegenuber Arbeitsproblemen, starke Resignationstendenz
bei verminderter psychischer Widerstandsfahigkeit gegentber Belastungen,

Typ S: deutlich weniger auf die leistungsbezogene Seite ausgerichtetes Enga-
gement bei starkerer Distanzierung gegenuber Arbeitsproblemen, psychisch
gegenuber Belastungen stabil, relativ gut mit der Lebenssituation zufrieden,

Typ G: ausgewogenes, gesundheitsadaquates Engagement in Bezug auf Ar-
beitsprobleme, positives Lebensgefuhl.
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6.4.1.2 FABA

Die von RICHTER et al. (1995) entwickelte und Uberarbeitete Kurzform des ,Frage-
bogens zur Analyse einer belastungsrelevanten Anforderungsbewaltigung® (FABA)
wurde dem Antwortschema des AVEM angepasst und dessen ltemliste zugefugt. Die
Autoren definieren vier Faktoren, von der auf Dauer eine gesunde und stabile Regu-
lation von Handlungen abhangt. Extreme Auspragungen in diesen Faktoren kdnnten
ein Risiko fur eine langfristig stabile, d. h. gesunde Anpassung in leistungsbezogenen
Situationen darstellen.

Entwickelt wurde der FABA in den 80er Jahren, um verhaltensrelevante Informatio-
nen zum Syndrom des Typ A-Verhaltens (SIEGRIST, 1996) abzubilden, das als Risi-
kofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen angesehen wird. Typ-A-Verhalten ist ge-
kennzeichnet durch hohes Leistungsstreben, Ungeduld und Zeitdruck, Aggressivitat
und Feindseligkeit, um immer mehr in immer kurzerer Zeit erreichen zu wollen. Mit
der Bedrohung dieses Ziels wird die defensive Komponente (Feindseligkeit) zum
zentralen Punkt des Gesundheitsrisikos (SEMMER, 1996). Mit einer 20-jahrigen
Langsschnittuntersuchung sind die relevanten Kernaussagen des FABA uUberprift
und von den Autoren neu standardisiert worden. Damit kann die Zuordnung Stress
provozierender Verhaltensweisen zu den Skalen des AVEM unterstitzt und das Er-
gebnis zum Risikotyp A aus dem AVEM erganzt bzw. untermauert werden.

Der FABA bildet mit 20 Items die folgenden Dimensionen ab:
. Erholungsunfahigkeit,

. Planungs- und Kontrollambitionen,

. Ungeduld und

. Dominanzstreben.

In der Tabelle 6.7 sind die Mittelwerte und Streuungen flur die Teilstichproben der
Kontrollgruppe und fur die ,elektrosensiblen® Probanden aufgelistet, die sich aus den
Selbstauskinften zu den Skalen des AVEM und des FABA ergaben. Die in der Tabel-
le 6.7 grau hinterlegten Felder zeigen Werte an, die in Bezug zur Referenzstichprobe
der Testentwickler auRerhalb des einfachen Streuungsbereichs liegen wurden. Das
betrifft in der Kontrollgruppe zum einen die jungen Manner (meist Studenten), die
ihren beruflichen Erfolg im Vergleich zu Gleichaltrigen als (noch) zu gering erfuhren.
FUr die beiden jungeren Teilstichproben der Kontrollgruppe, die sich vorrangig aus
der Studentenschaft rekrutierten, wurde auch ein ausgepragtes Streben nach Domi-
nanz deutlich.

Die ,elektrosensiblen” Personen aulerten im FABA auffallig haufig eine Erholungsun-
fahigkeit, die sich auch im Vergleich mit den Kontrollpersonen abhob, obwohl sich
der Unterschied zu den alteren Frauen bzw. den alteren Mannern in der Kontroll-
gruppe statistisch nicht sichern lasst.

Obwohl es z. T. auffallige Differenzen zwischen den ,elektrosensiblen® Frauen und
den Frauen der Kontrollgruppe gibt (die Mittelwerte sind fettgedruckt), so liel3 sich
zwischen den Stichprobenmittelwerten keine Signifikanz (5 %-Signifikanzniveau,
zweiseitig) sichern.
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Vergleich der Skalenbelegung im AVEM und im FABA fur die

Teilstichproben der Kontrollgruppe und fur die mit einer

,Elektrosensibilitat” belasteten Personen

KG junge | KG junge | KGManner | KG Frauen | ,,elektrosensible®“ Pbn.
Manner Frauen ab 40 J. ab 40 J. Ménner Fraven

Merkmalsdimension MW MW MW MW MW MW
AVEM
Bedeutung der Arbeit 15,0+3,8 (14,7+4,3 |149+43 (178+4,8 |144+53 |17,3+26
Beruflicher Ehrgeiz 19,7+3,9 |18,8+3,8 |16,8+4,2 (158+4,2 (17554 |17,7+4,4
Bereitschaft, sich zu 17,0+3,3 |(16,7+4,7 |17,3+43 [17,7+4,6 |16,1+52 |18,8+4,0
verausgaben
Perfektionsstreben 21,2+3,9 (21,0+4,0 [21,2+3,7 |220+3,6 |216+4,4 |22,0+4,0
Distanzierungsfahigkeit [20,3+3,7 |195+3,6 [19,2+48 [20,0x51 |195+50 |17,2+3,7
Tendenz, zu resignieren | 16,3 +3,1 |17,3+3,7 (14,7157 [16,3+48 |(146+4,6 |16,7+3,7
Offene Problembewalti- |22,0+3,1 (20,6 +3,7 |22,4+4,1 [21,0£3,1 |22,1+50 |20,9+35
gung
Ausgeglichenheit 21,2+34 |198+3,8 (21,5143 |18,4+44 |20,7+4,2 |18,3+4,8
Erfolgserleben 19,7+36 |21,5+3,3 |212+46 [198+3,9 |204+5,1 |20,3+3,3
Lebenszufriedenheit 205+3,7 |221+41 |20,3+4,3 |20,7+3,5 |206+4,4 |19,1+58
Soziale Unterstiitzung 22,3+4,0 |231+3,4 |23,0+3,4 |22,7+3,2 |21,5+3,7 [20,4+t4,4
FABA
Planungsambitionen 21,1+3,6 (192+44 [215+3,2 |220+3,3 |21,0£3,3 |21,2+£3,5
Erholungsunfahigkeit 14,7+3,8 [13,5+3,0 {14,0+43 [143+3,9 |153+£39 |155+4,6
Ungeduld 152+3,3 |(150+34 |12,3+3,3 [14,1+£3,2 |141+4,0 |13,2+34
Dominanz 92+25 | 82+22 | 80+21 | 74+22 | 80+19 | 74+ 25

Die in der Tabelle hinterlegten Felder heben die Werte hervor, die im Vergleich zum Standard des
Fragebogens erhdht sind und diagnostisch interpretiert werden koénnten. Die fettgedruckten Werte
geben Hinweise auf Unterschiede im Vergleich ,elektrosensibler® Personen zu denen der Kontroll-

gruppe.

Insofern geben die Skalen des AVEM und des FABA keinen Hinweis darauf, dass das
Bewaltigen von und die Anpassung an Leistungssituationen zwischen der Kontroll-
gruppe und den ,elektrosensiblen® Probanden im Mittel so unterschiedlich erlebt
werden wurde, dass es fur die Bewertung dieser Fragestellung relevant sein konnte.
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Es wird weiter gefragt, ob sich die Gesundheitstypen, die sich aus der individuellen
Skalenauspragung im AVEM ergaben, bei den Mannern und Frauen in den Stichpro-
ben unterschiedlich verteilten. In der Tabelle 6.8 sind die einzelnen Typcharakteristi-
ken mit der Haufigkeit, mit der sie in den Untersuchungsgruppen auftraten, zusam-
mengefasst.

Tab. 6.8 Haufigkeiten einzelner Gesundheitstypen des AVEM in der
Kontrollgruppe und bei den ,elektrosensiblen® Personen
KG KG KG KG »Elektrosensible*
junge junge Manner Frauen
Manner | Frauen ab 40 J. ab 40 J. Manner Frauen

IR % % % % % %
Typ A 0,0 0,0 0,0 0,0 9,5 5,5
Typ B 12,5 16,7 8,7 20,0 14,3 22,2
Mischtyp mit Vorrang 16,7 29,2 30,4 32,0 14,3 44 .4
A oder B
Risikotypen gesamt = 29,2 45,9 39,1 52,0 38,1 72,1
Typ G 12,5 0,0 0,0 8,0 19,0 0,0
Typ S 20,8 20,8 21,7 24,0 19,0 5,5
Mischtyp mit Vorrang 37,5 33,3 39,1 16,0 23,8 22,2
G oder S
neutraler Typ gesamt=| 70,8 54,1 60,8 48,0 61,8 27,7

Bei allen Stichproben fiel auf, dass gerade die Frauen auffallig haufig Verhaltensmus-
ter oder Einstellungen beschrieben, aus denen sich ein Gesundheitsrisiko ergeben
konnte. Bei den ,elektrosensiblen“ Frauen war der Anteil derer, die stressrelevante
Verhaltensmuster beschrieben, besonders hoch®. Hier deckte sich die Aussage mit
dem Ergebnis des FABA, woraus sich ein defizitares Erholungsvermdgen haufiger fir
die ,elektrosensiblen“ Frauen erkennen liel3.

Der Anteil der Manner, die durch ihre Art, Leistungs- und Anforderungssituationen zu
bewaltigen, ein Gesundheitsrisiko tragen kdnnten, war in allen untersuchten Stich-
proben geringer als der bei den Frauen. Die Verteilung der Gesundheitstypen unter-
schied sich in der Kontrollgruppe zwischen Mannern und Frauen statistisch nicht
voneinander. Bei den ,elektrosensiblen® Probanden war jedoch der Unterschied in

*® Die statistische Prifung der Homogenitat zwischen 2 unabhangigen Stichproben mittels x>-Test
(WEBER 1991, S. 509 f) ergab zwischen den ,elektrosensiblen“ Mannern und Frauen einen signifikan-
ten Unterschied in der Haufigkeitsverteilung der AVEM-Typen mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
p = 0,05. Zwischen den alteren Mannern und Frauen der Kontrollgruppe ergab sich kein signifikanter
Unterschied, auch nicht zwischen den ,elektrosensiblen“ Frauen und den Frauen der Kontrollgruppe.
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der Haufigkeit, mit der sich den Mannern und Frauen diese Gesundheitstypen zuord-
nen lielen, statistisch signifikant.

Offenbar scheint leistungsgepragtes Verhalten und leistungsbezogenes Erleben den
Frauen generell mehr abzuverlangen. Mdglich auch, dass Manner dieses seltener in
ihrer Selbsteinschatzung reflektieren wirden.

6.4.2 Das State-Trait-Angstinventar von SPIELBERGER (STAI)

Angst als Personlichkeitseigenschaft (trait) ist umgekehrt proportional dem Erleben
der eigenen Kompetenzen, wodurch man die eigene und im Allgemeinen bekannte
Lebenssituation mehr oder weniger ausgewogen erfahrt. Kompetenz relativiert einen
mdglichen, real gegebenen oder vermuteten Kontrollverlust, dem sich zu entziehen
eine Person alles versucht (Motiv der Angstbewaltigung).

Angst als aktuell erlebter Zustand (state) versucht das Risiko, das subjektiv mit der
Situation assoziiert wird, gegen die eigenen Mdglichkeiten und Ressourcen abzuglei-
chen. In der gegebenen experimentellen Untersuchung war die Situation fur die Pro-
banden mit der Angst gekoppelt, sich mit der undurchschaubaren Expositionsbedin-
gung ,Feld“ konfrontiert zu wissen, die fur Personen, die von einer ,Elektrosensibili-
tat” betroffenen waren, stark negativ besetzt wird.

Wenn man Angst als Zustand, die auf das Erleben einer Situation konkret bezogen
ist, von der Angst als Eigenschaft, der eine bestimmte innerpsychische Personlich-
keitsausstattung eigen ist, unterscheidet, lassen sich diese affektbezogenen Kompo-
nenten fur die Person selbst und fur ihr Erleben in der Untersuchungssituation be-
trachten. Zu beiden Aspekten wurden den Probanden je 20 Fragen aus dem State-
Trait-Anxiety-Inventory (in der Bearbeitung von LAUX, L. et al., 1981) getrennt von-
einander vorgelegt, deren Bearbeitungszeit jeweils ca. zwei Minuten in Anspruch
nahm.

In der Abbildung 6.22 sind fir die Stichproben die Ergebnisse in Bezug zum allge-
meinen Angstniveau und in Bezug zum Angsterleben wahrend des Experiments, in
dem gezielt Feldprovokationen eingesetzt wurden, dargestelit.

Generell fiel auf, dass das in der experimentellen Untersuchungssituation zugegebe-
ne, situative Angstniveau geringer war als das allgemeine Angstniveau der Personen.
Dies traf im Besonderen gerade fur die ,elektrosensiblen Probanden zu, die trotz der
Feldprovokationen die experimentelle Situation offenbar besser tolerieren konnten,
als es zu erwarten gewesen ware.

Auffallend fir die ,elektrosensiblen“ Personen war auch, dass sie sich bezuglich der
Einschatzung ihrer eigenen Verhaltenskompetenz gegenuber den Personen der Kon-
trollgruppe unsicherer flhlen, was sich in einem héheren allgemeinen Angstniveau
abbildete.
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Der augenscheinliche Unterschied lie} sich jedoch nur zwischen den ,elektrosensib-
len“ Frauen und denen in der Kontrollgruppe signifikant®® sichern.

Bei den ,elektrosensiblen“ Mannern war der Unterschied ihrer Angstlichkeit gegen-
(iber der experimentellen Situation weniger markant®” im Vergleich zu den Mannern
der Kontrollgruppe.
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Abb. 6.22  Vergleich der auf die experimentelle Situation bezogenen Angstlichkeit
(state auxiety) zum Niveau allgemeiner Angstlichkeit (trait auxiety) fur
die Personen der Kontrollgruppe und die ,elektrosensiblen“ Probanden

Zusammenfassend liel3 sich — allerdings nur — fur die ,elektrosensiblen Frauen ein
hoheres Angstniveau im Vergleich zur Kontrollgruppe nachweisen. ,Elektrosensible®
Frauen erleben sich in der Situation, in denen sie sich mit einem Feld konfrontiert
wissen, unsicherer als die Ubrigen Probanden. Gleichzeitig fuhlten sie sich auch in
ihrem Verhalten zur Bewaltigung von zum Teil unvorhersehbaren Alltagssituationen
mehr verunsichert als dies Menschen erleben wurden, die sich durch elektrische
oder magnetische Felder oder durch die Felder des Mobilfunks nicht belastet fuhlen.

%® Die Unterschiede, die sich im STAI zwischen den ,elektrosensiblen“ Mannern und Frauen in der
Abbildung 6.22 (rechts) aufzeigten, sind weder fiir das Niveau der situativen Angstlichkeit noch fiir das
allgemeine Angstniveau statistisch bedeutsam. Das gleiche gilt fir die Unterschiede des STAI zwi-
schen den Teilstichproben in der Kontrollgruppe (links). D. h. die Personen der Kontrollgruppe ent-
stammen der gleichen Grundgesamtheit, wie auch die ,elektrosensiblen® Personen der gleichen
Grundgesamtheit zuzuordnen sind.

°" Bei den elektrosensiblen Mannern war der Unterschied im Niveau der situationsbezogenen Angst-
lichkeit zu denen in der Kontrollgruppe statistisch nicht signifikant.

Bei den elektrosensiblen Frauen war der Unterschied zu den Frauen in der Kontrollgruppe sogar auf
dem 1%-Signifikanzniveau (xz-und t-Test fur 2 unabhangige Stichproben) signifikant.
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6.4.3 Larmempfindlichkeit

Um eine reaktive Storbarkeit gegenuber Umweltreizen zu ermitteln, wurde auf die
Gerauschempfindlichkeit abgestellt und daftr der Kurzfragebogen von ZIMMER u.
ELLERMEIER (1998) eingesetzt. Der Fragebogen bezieht sich auf eine erlebte sen-
sorische Reaktionsbereitschaft, auf akustische Reize oder Stérungen durch Gerau-
sche aufmerksam zu werden. Erfragt wird das Ausmal} der Stérbarkeit in Bezug zur
Leistung, zum Schlaf und im sozialen Kontext. Neun durch Larm belastete Situatio-
nen sollen von der Person auf einer Skala von 0 bis 3 nach der Starke ihres erlebten
Storpotentials beurteilt werden. Die Bearbeitungszeit betrug weniger als zwei Minu-
ten.

Die in der Selbsteinschatzung geaulierte Larmempfindlichkeit stellt eine Komponente
der dispositionellen Reaktionsbereitschaft dar, die sich aber infolge einer andauern-
den und nicht mehr ausreichend kompensierbaren Beanspruchung weiter verstarken
kann. Neben der dispositionell bedingten Bereitschaft wirkt sich die subjektive Tole-
ranz gegenuber Larm ebenfalls alters- und geschlechtsabhangig unterschiedlich aus,
wie es auch in der Abbildung 6.23 deutlich wird. Hohe Werte auf der Ordinate zeigen
dabei eine hohe Larmempfindlichkeit an.
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Abb. 6.23 \Verteilung und altersabhangige Veranderung der Larmempfindlichkeit
bei den Personen der Kontrollgruppe und den ,elektrosensiblen®
Probanden

Wie aus der Abbildung 6.23 hervorgeht, gaben die jungeren Probanden der Kontroll-
gruppe eine geringere Larmempfindlichkeit an als die &lteren®®. Obwohl die Autoren
eine Altersabhangigkeit fir die Larmempfindlichkeit belegen, liel3 sich das bei der
Kontrollgruppe nicht statistisch sichern.

% ZIMMER und ELLERMEIER (1998) geben fir eine studentische Stichprobe einen mittleren Punkt-
wert von 14 mit einer Streuung von SD = 4 an, wahrend sie flr eine reprasentative Stichprobe aus der
Gesamtbevolkerung einen mittleren Punktwert von 15 bei einer Streuung von SD = 4,5 fanden.
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Nur bei den ,elektrosensiblen® Mannern zeigte sich eine signifikante Abhangigkeit
ihrer Larmempfindlichkeit vom Alter (vergleiche Tab. 6.9).

Tab. 6.9 Bivariate Korrelation (Pearson) zwischen Alter und Larmempfindlichkeit
KG junge | KGjunge |KG Manner| KG Frauen | ,elektrosensible“ Pbn.
Manner Frauen ab 40 J. ab 40 J. Manner Frauen

Korrelationskoeffizient -0,139 - 0,094 0,046 -0,149 0,562 0,069

Signifikanz (2-seitig) p = 0,516 0,662 0,831 0,477 0,005 0,773

Die Tabelle 6.10 fasst die Probanden in den Stichproben prozentual hinsichtlich ihrer
vom durchschnittlichen Niveau in der Referenzstichprobe abweichenden Larmemp-
findlichkeit zusammen.

Tab. 6.10  Prozentuale Verteilung der Larmempfindlichkeit in den Stichproben

Larmempfindlichkeit

Stichprobe: gering Punktwert im ein- hoch
(Punktwert < 11) | fachen Streuungs- | (Punktwert > 19)
bereich des MW
Kontroligruppe insgesamt: 34,1 % 61,8 % 41 %
davon bei Mannern 39,6 % 60,4 % 0 %
bei Frauen 28,6 % 63,3 % 8,1 %
»elektrosensible* insgesamt: 21,4 % 57,1 % 21,4 %
Probanden
davon bei Mannern 27,3 % 59,1 % 13,6 %
bei Frauen 15,0 % 55,0 % 30,0 %

Dass in der Kontrollgruppe der Anteil der weniger larmempfindlichen Personen gro-
Rer sein wirde als bei den ,elektrosensiblen“ Personen Uberraschte nicht, ist jedoch
auch dem hoheren Anteil jungerer Personen zuzuschreiben.

Die ,elektrosensiblen® Probanden berichteten eine im Mittel um zwei (Manner) bis
vier (Frauen) Punkte héhere Larmempfindlichkeit als die Personen der Kontrollgrup-
pe. Insgesamt betragt der Anteil der gegentber Larm Uberempfindlichen ,elektrosen-
siblen“ Personen knapp ein Viertel der Stichprobe, wobei deutlich mehr ,elektrosen-
sible” Frauen sich als akustisch storbar einschatzten als ,elektrosensible“ Manner. Im
Vergleich der ,elektrosensiblen“ Manner mit denen aus der Kontrollgruppe ergab sich
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zwischen beiden Gruppen in der Einschatzung ihrer Larmempfindlichkeit ein signifi-
kanter Unterschied. Auch bei den Frauen fiel zwischen den Stichproben der Unter-
schied in der Selbsteinschatzung ihrer Larmempfindlichkeit signifikant®® aus.

Da unter den ,Elektrosensiblen® insbesondere bei den alteren Mannern verstarkt eine
héhere Larmempfindlichkeit auftrat, wirft das folgende Fragen auf:

e Wie hoch ist der Zusammenhang zwischen der selbst eingeschatzten Larmemp-
findlichkeit und der dispositionellen Komponente in der Reizverarbeitung, wie sie
sich beim Reducing-Score darstellte?

e Finden sich unter den Personen mit einer hohen Larmempfindlichkeit vermehrt
Personen, die sich durch introvertierte Verhaltensmuster charakterisieren?

e Oder ist die héhere Larmempfindlichkeit allein auf die Gruppe der ,elektrosensib-
len“ Personen beschrankt und korreliert mit hdheren Auspragungen in den affektiv
beeinflussten Merkmalen wie allgemeines Angstlichkeitsniveau, Depressivitat
oder Selbstwerterleben?

Zur ersten Frage:

In Bezug zur RAS-Skala durfte ein hoher Wert, der die Eigenschaft des Reducing
kennzeichnet, eher mit einer geringen Larmempfindlichkeit korrelieren. Anderenfalls
wurde die Larmempfindlichkeit flr ein mehr aus der Lebenssituation heraus begrin-
detes Stresserleben sprechen, das die Toleranz gegenuber Reizen zeitweilig ein-
schranken wurde.

Die mittels linearer Regressionsanalyse gepruften Zusammenhange bestatigten in
der Kontrollgruppe die Beziehung zwischen der Auspragung des Augmenting und
einer leichteren Storbarkeit durch Larm gleichermalen bei Mannern und Frauen (Ta-
belle 6.11). Bei den ,elektrosensiblen® Personen war dieser Zusammenhang aus-
schliel3lich nur bei den Mannern zu finden.

Tab. 6.11 Zusammenhang zwischen dem Punktwert fur die Larmempfindlichkeit
und dem Punktwert des Reducing bei Mannern und Frauen

KG KG selektrosensible” | ,elektrosensible®
Manner Frauen Manner Frauen
Regressionskoeffizient B -0,162 -0,146 -0,332 - 0,073
Pearson’scher Korr.-koeff. - 0,427 - 0,362 -0,619 -0,118
Signifikanzniveau p = 0,002* 0,010* 0,002* 0,620

% t-Test in der Anwendung auf 2 unabhangige Stichproben (Weber, E. (1971) S. 190 f),
Signifikanzniveau p = 0,05 bei zweiseitiger Fragestellung, Freiheitsgrade n; + n,—2: t, = 2,0 bzw.
t (Mke; Mens) = 2,26 und t (Fgg; Fens) = 3,83
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In der Abbildung 6.24 ist dazu die Verteilung des Merkmals Larmempfindlichkeit mit
der Merkmalsauspragung des Reducing (hoher Skalenwert) gegenuber dem Aug-

menting (niedriger Skalenwert) flr die beiden Stichproben verdeutlicht.
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Abb. 6.24 Zusammenhang zwischen der Larmempfindlichkeit und dem
Augmenting oder Reducing in der Kontrollgruppe und bei den
,Elektrosensiblen®

Sowohl fur die ,elektrosensiblen® Manner wie auch fiur die Kontrollpersonen wirde
die hohere Larmempfindlichkeit in Beziehung stehen mit der Disposition zum Aug-
menting und eine hdohere Reizempfindlichkeit auf der neuronalen Ebene begriinden.
Bei den ,elektrosensiblen“ Frauen wird dieser in der Disposition begrundete Zusam-
menhang offenbar nicht deutlich oder scheint durch andere Bedingungen Uberlagert
zu werden.

Zur zweiten Frage:

Vergleicht man die Bevorzugungen fur typische,

Im Vergleich mit der Personlichkeitsdimension Introversion/Extraversion ware zu
vermuten, dass Personen, die sich mit mehr introvertierten Verhaltensmustern oder
Gewohnheiten charakterisierten, auch eine groflere Empfindlichkeit gegenlber
Larmbelastigungen angeben wirden.

Die Abbildung 6.25 verdeutlicht den Zusammenhang zwischen einem mehr introver-
tierten oder extravertierten Verhalten und der subjektiv angegebenen Larmempfind-
lichkeit. Dazu sind in der Tabelle 6.12 die ermittelten Regressionskoeffizienten ange-
geben, die der in Abbildung 6.25 eingetragenen Trendlinie zu Grunde liegen.
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Abb. 6.25 Zusammenhang zwischen der Larmempfindlichkeit und der Haufigkeit
selbstbeschriebener introvertierter vs. extravertierter Verhaltensmuster
Tab. 6.12 Zusammenhang zwischen der Larmempfindlichkeit und der

Haufigkeit, mit der sich Personen eher introvertiert ausgerichteten
Verhaltensbeschreibungen zuordnen wirden

KG Méanner KG Frauen .elektrosensible“ | ,elektrosensible®
unter40 ab 40 J. | unter 40 ab 40 J. Manner Frauen
Regressionskoeffizient 3 0,364 0,267 0,260 0,381 0,422 0,400
Pearson’scher Korr.-koeff. 0,379 0,233 0,260 0,371 0,292 0,346
Signifikanzniveau p = 0,068 0,273 0,221 0,068 0,176 0,135

Die Vermutung, dass introvertiert gepragtes Verhalten mit einer hoheren Larmemp-
findlichkeit korreliert sei wurde, Iasst sich nach dem Ergebnis der Regressionsanaly-
se weder flur die Frauen noch flr die Manner beider Stichproben bestatigen.

Offensichtlich werden solche Verhaltensmuster, die sich der Personlichkeitsdimensi-
on Introversion / Extraversion zuordnen lassen, im Verlauf des Lebens viel starker
sozial konditioniert und Uberzeichnet, so dass der dispositionell bedingte Anteil daran
starker modifiziert wird als bei der Eigenschaft des Reducing auf der Ebene der zent-
ralnervosen Reizverarbeitung.

Zur dritten Frage:

Es wird weiter gefragt, ob die Tolerierung einer Gerauschkulisse auch vom Grad der
allgemeinen Angstlichkeit, der erlebten Depressivitat oder vom Selbstwerterleben mit
beeinflusst sein kdnnte.
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In der Kontrollgruppe fand sich keine Signifikanz, die den Zusammenhang zwischen
der Larmempfindlichkeit und der allgemeinen Angstlichkeit (STAI trait) bestatigen
wurde (Tabelle 6.13). Auch das Selbstwerterleben oder die Depressivitat hatten bei
den alteren Probanden der Kontrollgruppe keinen Bezug zur Larmempfindlichkeit.

Auch bei den ,elektrosensiblen® Personen lie3 sich kein Zusammenhang zwischen
der Larmempfindlichkeit und dem Niveau allgemeiner Angstlichkeit, erlebter Depres-
sivitat oder dem Selbstwert nachweisen.

Dies deckt sich mit den Erfahrungen von ZIMMER u. ELLERMEIER (1998), die in der
von ihnen untersuchten allgemeinen Bevolkerung keinen Zusammenhang zwischen
der Larmempfindlichkeit und psychisch bedingten Belastungen oder Personlich-
keitsmerkmalen gefunden hatten.

Offenbar scheint eine Storbarkeit gegenuber Larm nicht mit dem subjektiven Erleben
von affektiv gefarbten Befindlichkeiten zu korrelieren. Die alleinige Beziehung zum
Reducing bzw. Augmenting definiert Larmempfindlichkeit als eine vom Zentralner-
vensystem beeinflusste Disposition.

Tab. 6.13  Zusammenhang zwischen Larmempfindlichkeit, Grad allgemeiner
Angstlichkeit, Selbstwerterleben und erlebter Depressivitat im Vergleich
der alteren Manner und Frauen aus der KG mit den ,Elektrosensiblen®

Regressionskoeffizient 8 und KG Manner | KG Frauen Manner Frauen
Pearson’scher Korrelationskoeff. (ab 40 J.) (ab 40 J.) | elektrosensibel | elektrosensibel
zwischen Larmempfindlichkeit und
Allgemeiner Angstlichkeit (Trait) B = - 0,083 0,048 0,229 - 0,009
r= - 0,185 0,367 0,346 - 0,019
Signifikanzniveau p= 0,387 0,071 0,106 0,935
Selbstwerterleben (AE aus BVND) 8 = - 0,095 0,069 0,218 - 0,003
r= -0,197 0,136 0,275 - 0,003
Signifikanzniveau p= 0,356 0,516 0,204 0,991
Depressivitait (ADS) = 0,007 0,193 0,255 0,028
r= 0,010 0,335 0,411 0,034
Signifikanzniveau p= 0,961 0,101 0,051 0,888

Zu den aufgeworfenen Fragen lassen sich die Befunde wie folgt zusammenfassen:

In ihren Selbstausklnften reflektierten ,elektrosensible* Manner und Frauen psy-
chisch bedingte Einflisse im Erleben sehr unterschiedlich. Es fand sich aber kein
Zusammenhang zwischen dem Grad der geduferten Larmempfindlichkeit zum
Selbstwerterleben, zum Grad der affektiv gefarbten depressiven Gestimmtheit oder
zum Niveau allgemeiner Angstlichkeit.
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Larmempfindlichkeit war zwar in der Gruppe der ,Elektrosensiblen starker ausge-
pragt, steht aber nicht im Zusammenhang mit einem typisch introvertierten Verhalten,
auch wenn das unter den ,elektrosensiblen“ Mannern im Gegensatz zu denen in der
Kontrollgruppe haufiger anzutreffen war.

Einzig die durch die Disposition des Nervensystems gepragte Eigenschaft des Aug-
menting, die durch eine leichtere Erregbarkeit nervaler Strukturen gekennzeichnet ist,
korrespondiert mit einer hoheren Larmempfindlichkeit. Dies war sowohl in der Kon-
trollgruppe als auch bei den ,elektrosensiblen Mannern statistisch signifikant.

Nur bei den ,elektrosensiblen* Frauen liel3 sich dieser Zusammenhang zwischen ih-
rer Larmempfindlichkeit und dem Reducing-Score nicht belegen. Offenbar scheint bei
ihnen die psychosomatische Problematik der ,Elektrosensibilitat® eher verschmolzen
zu sein mit den sozialen Bedingungen, u. a. solchen, die ihrem Rollenkonzept zu
Grunde liegen kénnten. Unter den betroffenen Frauen konnte haufiger der Risikotyp
defensiv agierender Leistungsmenschen und der dem Typ-A-Verhalten verwandte
Risikotyp identifiziert werden. lhre Verhaltensdisposition kdnnte dann starker in ein
Erholungsdefizit minden oder mit einem Unvermogen, sich zu entspannen, korres-
pondieren.

.Elektrosensibilitat scheint sich in den Befunden der Frauen offenbar eher aus einer
psychosozial unbefriedigenden Erwartungshaltung heraus abzuleiten, deren Uner-
fulltheit psychisch und physisch dem Erleben einer Ohnmachtsituation gleichen kdnn-
te. Dies erleben Frauen im Kontext gestorter sozialer Beziehungen noch eher als in
Bezug auf sich allein.

6.4.4 Die Bestimmung des Stresshormons Cortisol im Verlauf eines Tages

Um zu untersuchen, ob sich hinter einer sogenannten ,Elektrosensibilitat” eine er-
hohte chronische Alltagsbelastung verbergen konnte, die auf ein erhohtes Stressge-
schehen bei den betroffenen Personen hinweisen kdonnte, wurde an einem Tag zu
verschiedenen Zeitpunkten das im Speichel bestimmbare Cortisol gemessen.

Cortisol ist im Blut, Urin und Speichel nachweisbar. Die Konzentration des Cortisols
im Speichel korreliert hoch mit der im Blut. Deshalb hat sich die nicht-invasive Pro-
bennahme mittels Salivetten von Sarstedt® zum Aufnehmen des Speichels als eine
valide Methodik erwiesen, die in dieser Form auch flr die Probanden akzeptabel ist.

Cortisol ist ein Steroidhormon, das von der Nebennierenrinde im Zusammenspiel ei-
ner hormonell induzierten Aktivierungs- oder Stressreaktion ausgeschuttet wird. Die
Wirkungen des Hormons sind vielfaltig. Cortisol hemmt entzindliche Prozesse. Corti-
sol erhoht den Fett- und Eiweil3stoffwechsel und fordert die Neubildung von Zucker
aus anderen Stoffwechselkomponenten. Cortisol begunstigt die Bereitstellung von
Energie im Korper, verbessert die Wahrnehmung von Sinnesreizen und ,scheint
deutliche Effekte bei der Generierung von Emotionen zu haben® (VOIGT, K., 1994, S.
471). Es wirkt verstarkend auf die Synthese anderer ,Stress-Hormone®, wie die der
Katecholamine, und verbessert deren Wirkung.
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Somit sind im Zusammenhang mit einer gesteigerten kérperlichen Anstrengung, mit
emotionaler oder hoher Arbeitsbelastung erhdhte Cortisolkonzentrationen verbunden,
so dass Cortisol auch als ein mdglicher ,Stressanzeiger® bewertet worden ist
(SCHREINICKE et al., 1990; KNOPFEL et al., 1997; FISCHER, J. E., 2003; Weber,
V., 2005; GAAB et al., 2005; KANEL et al., 2005). Ihre Untersuchungen deuten dar-
auf hin, dass die Hohe der im Speichel gemessenen Konzentration von Cortisol zu-
sammenzuhangen scheint mit der erwarteten bzw. antizipierten Belastung des ent-
sprechenden Tages sowie mit dem aktuellen Wohlbefinden. Offenbar korreliert die
Cortisolausschittung aber auch mit den Belastungen, die fur die letzten Wochen cha-
rakteristisch waren und an die eine Anpassung vollzogen worden ist (ggf. chronischer
Stress). Damit wirde Cortisol — im Gegensatz zum Nebennierenhormon ACTH —
langzeitig fur eine stabilisierende Wirkung im Organismus sorgen, wahrend ACTH
der schnellen Aktivierung dient, wenn kurzfristig auf eine aktuelle Belastung adaquat
reagiert werden muss.

Cortisol wird im Verlauf eines Tages in unterschiedlicher Menge freigesetzt, so dass
sich ein typisches Tagesprofil zeigt, das auch individuell fir jede Person reproduzier-
bar ist. Am Morgen steigen die Werte rasch an und schon wahrend der ersten Stunde
nach dem Aufwachen wird die hochste Cortisolkonzentration erreicht (Morgenpeak).
Im weiteren Verlauf des Tages fallt die Konzentration wieder ab und erreicht nach
Mitternacht den niedrigsten Wert. V. WEBER (2005) konnte individuell typische Ta-
gesprofile replizieren. Sie fand einerseits ein intraindividuell stabiles Verlaufsprofil,
das eine Differenzierung zwischen hoch, mittel und niedrig beanspruchten Personen
erlaubte. Andererseits konnte sie nachweisen, dass eine im Mittel hohe Cortisol-
Tageskonzentration mit einer hohen Auspragung dispositioneller Angstlichkeit ver-
bunden war sowie auch mit einer depressiven Symptomatik korrelierte. Im Zusam-
menhang mit einer erhdhten Morbiditat bei den untersuchten, hoch beanspruchten
Beschaftigten im Servicebereich fand sie sowohl einen extrem niedrigen als auch
einen deutlich Uberhohten Cortisolspiegel am Morgen.

Sammelregime fur 8 Speichelproben an einem Tag:

Fir die Abgabe der Speichelproben wurde mit den Probanden ein Tag nach der ex-
perimentellen Untersuchung vereinbart. Der Tagesablauf sollte dabei einer fur die
Person gewohnlichen Belastung entsprechen. Die Person wurde gebeten, an diesem
Tag ihre Speichelproben zu folgenden Zeiten abzugeben:

1. direkt nach dem Aufwachen
(das Proberdhrchen sollte bereits auf dem Nachttisch liegen),

. hach weiteren 15 min.,

. hach weiteren 15 min.,

. hach weiteren 15 min.,

. nach weiteren 15 min. (mit der 5. Probe war die 1. Stunde des Tages erfasst),
. die Mittagsprobe gegen 12 Uhr,

. die Nachmittagsprobe gegen 16 Uhr und

[
0o N OO o0 b~ WD

. die Abendprobe gegen 20 Uhr.
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Jede Person wurde darin unterwiesen, wie die Proben zu handhaben seien, und sie
wurde gebeten, an diesem Tag von auldergewohnlichen, insbesondere korperlichen
Belastungen abzusehen. Die Proben sollten nicht direkt nach einer Nahrungsauf-
nahme abgegeben werden, so dass das Fruhstiuck nach Mdglichkeit auf die Zeit
nach der 5. Speichelprobe verschoben werden sollte. (Sofern der Person das nicht
moglich war, wurde ein entsprechender Modus vereinbart, damit die Probe auswert-
bar war.) Die Proben, mit der genauen Angabe der Abgabezeit versehen, sollten
dann am folgenden Tag mit der Post an uns zurtick geschickt werden.

Fir die Analyse der Cortisolkonzentrationen in den Speichelproben wurde ,Cortisol
Saliva LIA" — ein Enzymimmunoassay, Kat.-Nr. RE 620 11, der Firma IBL-Hamburg
GmbH — verwendet, mit deren Analysegerét die Proben auch ausgewertet wurden®.

Die im Speichel bestimmte Cortisolmenge wurde in folgender Weise analysiert:

e Die Differenz der nach dem Erwachen erreichten maximalen Cortisolkonzentra-
tion in Bezug zum Anfangswert (Anstieg der Cortisolkonzentration am Morgen).

e Die im Verlauf des gesamten Tages ermittelte Cortisolausschuttung (berechnet
aus der 1. bis 8. Probe nach PRUESSNER et al. (2003)). Als Mal} wird dazu die
Flache unter der Kurve verwendet, die die Gesamtmenge der Cortisolsekretion
einer Person an diesem Tag reprasentiert.

Mit der Untersuchung der Cortisolsekretion im Tagesverlauf bei den Personen, die
von ,Elektrosensibilitat” betroffen waren, sollte die folgende Frage Uberprift werden:

Koénnte es auf Grund von Bedingungen, die betroffene Personen als ,Elektrosensibili-
tat“ erleben, eine héhere Cortisolausschittung geben, die im Vergleich mit ,unbela-
steten“ Personen auf eine hohere Beanspruchung, psychisch und/oder physisch be-
dingt, hinweisen wirde?

Insgesamt fanden sich 28 ,elektrosensible“ Probanden (13 Manner, 15 Frauen) be-
reit, Speichelproben nach dem vorgegebenen Schema abzugeben. Parallel dazu
konnten aus der Kontrollgruppe 11 der alteren Probanden (5 Manner, 6 Frauen) ge-
wonnen werden. Diese Kontrollpersonen rekrutierten sich aus der Bundesanstalt und
waren vorrangig mental beansprucht, wobei deren Tatigkeiten eine hohe Konzentra-
tionsfahigkeit voraussetzten.

Um zu Uberprufen, inwieweit das individuelle Tagesprofil der Messungen stabil und
damit reliabel bleiben wirde, wurde das Sammelschema mit den Kontrollpersonen
an zwei saisonal unterschiedlichen Tagen durchgefiihrt. Die hohe Ubereinstimmung
in der Wiederholung ihrer individuellen Tagesprofile billigte das Vorgehen, dass bei
den ,Elektrosensiblen“ die Proben an nur einem Tag erhoben wurden.

% Die Proben zur Analyse der enthaltenen Cortisolkonzentrationen wurden erst ausgewertet, nach-
dem die Proben von allen teilnehmenden Personen eingegangen waren. Bis dahin wurde der aus den
Salivetten extrahierte Speichel bei — 20 °C tiefgefroren gelagert. Dies sollte verhindern, dass die
Messgenauigkeit und die Objektivitat der Auswertung durch unterschiedliche Chargen beeintrachtigt
wurden.
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Die Abbildung 6.26 zeigt Mittelwert und Streuung der Cortisolsekretion an jedem der
acht Messzeitpunkte fur die Gruppe der ,elektrosensiblen“ Personen. Entsprechend
ergab sich ein individuelles Tagesprofil jeder einzelnen Person, das sich aus der er-
mittelten Cortisolkonzentration ihrer Einzelproben zu jedem Zeitpunkt errechnete (be-
rechnet nach der Methode von PRUESSNER et al. (2003)). In der Abbildung 6.27
sind fur die Personen der Kontrollgruppe und fur die ,elektrosensiblen Personen ihre

individuellen Cortisol-Tagesmengen dargestellt.
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Kontrollgruppe ermittelte Tagesmenge ihrer Cortisolsekretion
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Vergleicht man in der Abbildung 6.27 die ermittelte Tagesmenge der Cortisolsekretion
fur die einzelnen Personen, so wird deutlich, dass sich — im Vergleich zu den Kon-
trollpersonen — bei den meisten ,elektrosensiblen® Personen im Mittel keine hohere
Cortisolausschuttung im Verlauf eines Tages ergab.

Dies bestatigte sich auch, indem die Cortisolausschuttung der ,elektrosensiblen®
Personen derjenigen von Personen aus anderen Vergleichsgruppen gegenuber ge-
stellt wurde.

Zum Vergleich boten sich neben den bereits erwahnten 11 Personen der Kontroll-
gruppe zwei weitere Stichproben an, deren Speichelproben im gleichen Labor®! unter
den gleichen Analysebedingungen untersucht worden waren. Diese zwei Vergleichs-
gruppen setzten sich aus Mitarbeitern zusammen, die im Rettungsdienst tatig waren.

Im Rettungsdienst ergeben sich Tatigkeiten, die eine hohe psychosoziale Kompetenz
und Belastbarkeit der Mitarbeiter erfordern und neben der psychischen Beanspru-
chung zusatzlich mit einer hohen korperlichen Belastung verbunden sind. Eine Ver-
gleichsgruppe (VG 1) rekrutierte sich aus 19 Mannern, die an verschiedenen Orten
Deutschlands arbeiteten und — wie die Kontrollpersonen auch — alter als 39 Jahre
waren (GEBHARDT et al., 2006). Eine zweite Vergleichsgruppe (VG 2 setzte sich
aus 17 Mannern und 5 Frauen einer stadtischen Rettungswache zusammen), die mit
einem Alter zwischen 20 und 35 Jahren jiinger waren (BACKE et al., 2007, 2008;
KAUL et al., 2007). Fur die altere Vergleichsgruppe (VG 1) lagen nur Speichelproben
fur den Verlauf eines Arbeitstages vor. Fur die jungere Vergleichsgruppe (VG 2) wa-
ren die Speichelproben an jeweils einem Arbeitstag im Krankentransport und an ei-
nem Tag in der Notfallrettung abgegeben worden. Zusatzlich dazu konnten fur diese
Mitarbeiter auch Proben an einem freien Tag analysiert werden.

Die Abbildung 6.28 zeigt in den verschiedenen Stichproben, die sich in den Belas-
tungen des Tages stark voneinander unterschieden, die Variationsbreite der Cortisol-
Tagesmengen. Die Gruppe der ,elektrosensiblen Personen hebt sich deutlich von
der Kontrollgruppe und von den beiden Vergleichsgruppen wahrend ihrer Arbeits-
schichten im Rettungsdienst ab. Die Unterschiede fur die mittlere Cortisoltagesmen-
ge am Arbeitstag waren zwischen den Personen aus der Kontrollgruppe und den
Mitarbeitern im Rettungsdienst nicht signifikant. Im Unterschied dazu lag die Cortisol-
Tagesmenge der ,elektrosensiblen® Personen nur in der GréRenordnung, wie sie
vergleichsweise fur die Rettungsdienstmitarbeiter an ihrem freien Tag ermittelt wurde.
In wieweit die Daten jedoch eine gesicherte Aussage zulassen wurden, muss offen
bleiben, da die Werte von der Compliance der Probanden bei der Einhaltung des Ab-
gabeschemas abhangen und die besonders fur die Abgabe der Proben am Morgen
ganz entscheidend ist.

" Die Bearbeitung der Speichelproben und die Analyse der Cortisolkonzentrationen wurde von Frau
Dr. Eva-Maria Backé und ihrer Mitarbeiterin, Frau Carmen Thim, Glbernommen (BAuA).
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Abb. 6.28 Mittlere Tagesmenge der Cortisolsekretion der ,elektrosensiblen®
Personen im Vergleich zu den Personen aus der Kontrollgruppe und
zu den Probanden der Vergleichsgruppen aus dem Rettungsdienst

In der Tabelle 6.14 werden die Stichproben nach der Hohe ihrer Cortisol-Tagesmenge
miteinander verglichen. Die Grenzen fir die drei Kategorien, die in der Tabelle 6.15
angeben sind, ergaben sich aus dem einfachen Streuungsbereich des Mittelwertes
zur Cortisol-Tagesmenge bei den Kontrollpersonen. Im Vergleich stehen somit die
.Elektrosensiblen“ und die Stichproben der Rettungsdienstmitarbeiter anhand des
Standards der Kontrollgruppe.

An den Arbeitstagen waren in den Stichproben VG1 und VG 2 die Verteilungen fur
die Hohe ihrer Cortisol-Tagessekretion ahnlich der in der Kontrollgruppe. D. h. die
Cortisol-Tagesmenge variierte bei den Rettungsdienstmitarbeitern ahnlich stark wie
bei den Kontrollpersonen.

Die Cortisol-Tagessekretion der ,elektrosensiblen® Personen variierte dagegen ahn-
lich wie die der Rettungsdienstmitarbeiter aus der VG2, die an deren freien Tagen
ermittelt wurde. Damit wirde sich deren Verteilung deutlich gegen die der Personen
aus der Kontroll- und den Vergleichsgruppen abheben, wie sie sich fur die Cortisol-
Tagesmenge an den Arbeitstagen ergab. Die relativen Haufigkeiten fur die drei Kate-
gorien (geringe — mittlere — hohe Cortisolsekretion am Tag) wurde bei den ,elektro-
sensiblen® Personen eher an eine Verschiebung in Richtung zur unteren Kategorie
hin vermuten lassen. Dies widersprache aber der Erwartung, dass ,elektrosensible”
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Personen einer hoheren Beanspruchung ausgesetzt seien, die dann eher in einer
hdheren Cortisolausschittung am Tag vermutet werden wurde.

Tab. 6.14  Vergleich der Cortisol-Tagessekretion zwischen verschiedenen
Gruppen in Bezug zu Mittelwert und Streuung der Kontrollgruppe
Hohe der Cortisol-Tagessekretion
Stichprobe Probanden weniger als 2.015  2.016 — 4.320 mehr als 4.320
ng/ml ng/ml ng/ml
KG: alter als 40 J. N =11 (5m, 6w) 1(9,1%) 8 (72,7 %) 2 (18,2 %)
Elektrosensible N = 28 insges. 17 (60,7 %) 11 (39,3 %)
N=15w 8 (53 %) 7 (47,0 %)
N=13m 9 (63 %) 4 (21,0 %)
VG 1: Rettungs-
dienst, ab 40%‘ N=19m 4(21,1 %) 14 (73,7 %) 1( 5,2 %)
VG 2: Rettungs- N=5w+17m
dienst, unter 40 J.
- Notfallrettung N=21(w+m) 3 (14,3 %) 17 (81,0 %) 1( 4,7 %)
- Krankentransp. | N =20 (w + m) 7 (35,0 %) 10 (50,0 %) 3 (15,0 %)
- freier Tag am N =22 (w+m) 12 (54,5 %) 10 (45,5 %) 0
Wochenende
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Abb. 6.29

Vergleich des Cortisolanstiegs am Morgen bei unterschiedlichen
Untersuchungsgruppen (Morgenpeak)
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Vergleicht man dazu den morgendlichen Anstieg des Cortisols (siehe Abb. 6.29), so
lie® sich dann aber zwischen den ,elektrosensiblen® Personen und denen der Kon-
trollgruppe kein charakteristischer Unterschied mehr finden.

Fir die (jungeren) Mitarbeiter im Rettungsdienst (VG 2) zeigte der morgendliche An-
stieg der Cortisolsekretion einen signifikant steileren Anstieg am Tag der Notfallret-
tung als am Tag des Krankentransports. Dieser Aspekt kdnnte im Zusammenhang
mit einer hoheren Unbestimmtheit fur Situationen in der Notfallrettung gesehen wer-
den und eine hohere reaktive Bereitschaft, Ressourcen fur die Bewaltigung der An-
forderungen in den Einséatze zur Verfiigung zu haben, abbilden (BACKE et al., 2007,
2008). In der alteren Vergleichsgruppe (VG 2) waren hingegen die Einsatzsituationen
(Krankentransport und Notfallrettung) vermischt, so dass sich dieser Befund nicht
uberprifen liel3.

Nicht ausgeschlossen werden kann auch ein mdglicher Einfluss einer ungenigenden
Compliance, wenn Personen das Sammelregime fur die Speichelproben — insbeson-
dere fir die Abgabe ihrer ersten Probe — nicht genauso wie verabredet eingehalten
hatten. Dies wirde sich dann sowohl auf die Berechnung des Cortisolanstiegs am
Morgen als auch auf die Aussagekraft des Tagesprofils flr die Berechnung der Corti-
solsekretion insgesamt auswirken (KUDIELKA et al., 2003).

Ebenfalls kritisch muss flr den Vergleich der Tagesmenge auch eine grolde Streuung
fur die Abgabezeiten, speziell fur die ersten Proben, angemerkt werden. Die Proben
der Mitarbeiter im Rettungsdienst an ihrem freien Tag (VG 2) weisen ebenso wie die
der ,elektrosensiblen® Personen eine grof3e Schwankungsbreite bei der angegebe-
nen Aufwachzeit auf. Bei spateren Abgabezeiten am Morgen konnte hierbei der tat-
sachliche Verlauf des Cortisols zu ungenau erfasst worden sein.

Bleibt die Frage, ob es zu den die Person kennzeichnenden Merkmalen im Erleben
und Verhalten einen Bezug zur Hbéhe ihrer Cortisolsekretion geben koénnte. Dazu
wurde die Abhangigkeit von folgenden Merkmalen untersucht: Selbstwerterleben
(BVND-AE), Niveau allgemeiner Angstlichkeit (STAI trait), Depressivitdt (ADS),
Larmempfindlichkeit, Anzahl der introvertiert ausgerichteten Verhaltensmuster, Redu-
cing-Score sowie Kontroll- und Planungsambitionen, Erholungsunfahigkeit, Ungeduld
und Dominanzsstreben (FABA).

Mit Hilfe der linearen Regressionsanalyse wurde gepruft, ob ein Zusammenhang
zwischen der Tagesmenge der Cortisolsekretion bzw. des morgendlichen Cortiso-
lanstiegs mit der Auspragung der genannten Merkmale aus den Selbsteinschatzun-
gen der Personen maglich ware.

Die Tabelle 6.15 fasst dazu das regressionsanalytische Ergebnis fur die Abhangigkeit
in der Hohe der Cortisolsekretion von den personenspezifischen Merkmalsauspra-
gungen in den untersuchten Stichproben zusammen. In die Tabelle sind zur Uber-
sichtlichkeit nur die Ergebnisse augenommen, aus denen sich ein moglicher Zu-
sammenhang des Cortisol mit Personlichkeitscharakteristiken ergeben konnte.
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Tab. 6.15 Beziehung zwischen der individuellen Cortisolsekretion am Morgen
und der des gesamten Tages mit ausgewahlten Merkmalen zum
Erleben und Verhalten
a) Koeffizienten fur die Manner aus der Kontrollgruppe (n = 5)
Abhéangige % der Nicht standardisierte Standard. T Signifi-
Variable: Varianz- Koeffizienten Koeffizienten kanz
aus-
Zu: schop- B Stand.-fehler Beta p
Cortisol- fung
Morgenpeak (R?)
(Konstante) -4,408 1,656 - 2,661 0,076
Larmempfindlichk. 93,6 % 0,761 0,115 0,967 6,608 0,007
Zu: Cortisol-Tagesmenge
(Konstante) 733,933 904,278 0,812 0,476
Larmempfindlichk. 63,7 % 144,277 62,852 0,798 2,296 0,105
b) Koeffizienten fur die ,elektrosensiblen Manner (n = 13)
Abhangige % der Nicht standardisierte Standard. T Signifi-
Variable: Varianz- Koeffizienten Koeffizienten kanz
aus-
Zu: schop- B Stand.-fehler Beta p
Cortisol- fung
Tagesmenge (R?
(Konstante) -4526,480 | 1143,453 - 3,959 0,003
Kontroll- u. Planungs-
ambitionen 64,0 % 241,522 44,381 0,848 5,442 0,000
in Kombination mit:
- Larmempfindlichkeit 76,2 % 71,239 31,495 0,352 2,262 0,047
- oder: introvertierte 76,8 % 91,713 39,042 0,446 2,349 0,041
Verhaltensmuster
(Konstante) -594,124 628,731 - 0,945 0,365
Introvertierte Verhal- 58,6 % 157,185 39,869 0,765 3,943 0,002
tensmuster
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Tab. 6.15 (Fortsetzung)
c) Koeffizienten fur die ,elektrosensiblen® Frauen (n = 15)

Abhéangige % der Nicht standardisierte Standard. T Signifi-
Variable: Varianz- Koeffizienten Koeffizienten kanz

aus-
Zu: schop- B Stand.-fehler Beta p
Cortisol- fung
Morgenpeak (R?)
(Konstante) 0,146 2,482 0,059 0,954
Introvertierte 30,1 % 0,354 0,149 0,549 2,367 0,034
Verhaltensmuster

Interessant ist die Tatsache, dass sich das Selbstwerterleben oder das Niveau der
allegemeinen Angstlichkeit, das insbesondere bei den Frauen in der Gruppe der
.Elektrosensiblen“ erhéht war, nicht in der Hohe der Cortisolsekretion widerspiegelte.

In der Kontrollgruppe zeigte sich nur flr die Manner eine mdgliche Beeinflussung des
morgendlichen Cortisolanstiegs vom Grad ihrer Larmempfindlichkeit, d. h. von der
subjektiven Stérbarkeit auf Grund akustisch vermittelter Umgebungsreize. Die Tages-
sekretion des Cortisol zeigte jedoch keinen Zusammenhang zur Larmempfindlichkeit.

Bei den Frauen der KG war weder diese noch eine andere Abhangigkeit ihrer Merk-
malscharakteristiken zum Cortisol aufzufinden gewesen.

In der Gruppe der ,elektrosensiblen Personen zeigten sich bei Mannern und Frauen
unterschiedliche Zusammenhangsmuster.

- Bei denjenigen ,elektrosensiblen“ Frauen, die sich durch introvertierte Verhal-
tensmuster beschrieben, stieg die Cortisolsekretion am Morgen starker an als bei
den Frauen, die sich eher extravertiert beschrieben. Die Tagessekretion des Cor-
tisol blieb davon jedoch unbeeinflusst.

Bei anderen Merkmalscharakteristiken fand sich dagegen kein Zusammenhang
mehr, der mit der Hohe ihrer Cortisolausschuttung korreliert gewesen ware.

- Bei den ,elektrosensiblen Mannern hingegen fand sich ein deutlicher Zusam-
menhang in der Hohe der Cortisol-Tagesmenge mit ihrem Anspruch an Kontroll-
und Planungsbeduirfnisse, wobei sich unter introvertiert ausgerichtetem Verhalten
dieser Einfluss noch starker ausduckte. Ein Bezug zum Grad der Larmempfind-
lichkeit ist nicht auszuschlie3en, spielte aber eine eher untergeordnete Rolle (Va-
rianzausschopfung unter 20 %). Der Anstieg der Cortisolsekretion am Morgen
blieb jedoch von den Merkmalsauspragungen in der Persdnlichkeit unbeeinflusst.

Bei den jungeren Mitarbeitern aus dem Rettungsdienst der Vergleichsgruppe VG2
konnte die Cortisolsekretion weder fur den gesamten Tag noch fiur den Morgenpeak
mit der Auspragung von Personmerkmalen in Verbindung gebracht werden. Die Cor-
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tisolsekretion korrelierte in dieser Gruppe ausschliel3lich mit dem Anforderungsprofil
der Einsatzschicht (Krankentransport oder Notfallrettung) und war im Morgenpeak
mit beeinflusst von der Schlafqualitat, die subjektiv der erlebten Erholung zuge-
schrieben worden war (Backé et al., 2007).

Offenbar spiegelt sich in der Héhe der Cortisolausschittung nur dann ein Zusam-
menhang mit Merkmalen der Personlichkeitscharakteristik wieder, wenn diese mit der
Bewaltigung taglicher Belastungen korrelliert sind oder sein kdnnten (WEBER, 2005).
Konzentrationsintensive Tatigkeiten im Buro verlangen einen geringen Gerauschpe-
gel, der bei Mitarbeitern im Rettungsdienst dagegen tolerierbar sein muss. Aber Ret-
tungsdienstmitarbeiter mussen sich physisch sofort und mit hochstem Einsatz aktivie-
ren und ohne Ansehen der Person engagieren konnen. Introvertierte Personen wer-
den starker durch ihre Umwelt in Anspruch genommen als sie diese umgekehrt in
Anspruch nehmen wirden. Ein zu hohes Kontroll- und Sicherheitsbedurfnis konnte
auf Grund zu enger Toleranzen zudem in Uberengagement und Stress miinden.

Dies konnte dafur sprechen, dass ,elektrosensible” Manner deutlicher als die Manner
aus der Kontrollgruppe mit ihrer Personlichkeitsstruktur auf Umgebungsstress — auch
auf langfristigen — ansprachen, der bei ihnen starker als bei Frauen eine Cortisol-
sekretion anzukindigen scheint.

Insgesamt bildete sich bei den Mannern eine Abhangigkeit zwischen den Merk-
malsauspragungen und der Cortisolausschuttung deutlicher ab als bei den Frauen.
Dennoch sind die Aussagen mit Einschrankung zu betrachten, da die Gruppen klein
sind und die Wiederholung der Messung nicht gegeben war, um mit einer Uberpruften
Compliance der Probanden den Befund zu evaluieren.

Insgesamt konnte aus der Analyse der Speichelproben kein Indiz dafir gefunden
werden, dass die Cortisolsekretion bei den ,elektrosensiblen” Personen ein gestei-
gertes Stressgeschehen auf Grund einer andauernden bzw. physischen (Uber-
)Belastung widerspiegeln wurde. Auch wenn sich im Einzelfall ein abweichender Be-
fund dazu ergab. Im Vergleich zu anderen Personen aus definierten Arbeitsbereichen
lie® sich das ermittelte Niveau ihrer Cortisolsekretion eher als angepasst bzw. unauf-
fallig interpretieren. Auch wenn sich die Cortisolprofile individuell sehr unterschiedlich
darstellten, hoben sie sich aber nicht gegen die anderer, beruflich stark belasteter
Personen ab. Auf Grund der ,Elektrosmog-Belastung®, den ,Elektrosensible” ange-
ben, wirde sich aus diesem Ergebnis kein erhdhter Stresspegel ableiten lassen.

Mdglich scheint, dass sich in der Hohe der Cortisolsekretion das Personlichkeitsprofil
bei ,elektrosensiblen® Mannern starker abbilden kénnte als bei den ,elektrosensiblen®
Frauen. Das wiederum durfte aber im Selbstbild von Mannern, das mit sozial er-
wunschten Rollenbildern korrespondiert und gesellschaftlichen Normen genugen will,
eher seine Ursachen haben kdnnen.
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7 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse
in Bezug zu individuellen Bedingungen einer
,elektromagnetischen Hypersensibilitat“

Die vorliegende Studie diente der Evaluation von Bedingungen, die fur eine ,elektro-
magnetische Hypersensibilitat“ sprechen kénnten, sowie der Objektivierung von Wir-
kungen elektromagnetischer Feldimmissionen, die bei betroffenen Menschen Sym-
ptome solch einer ,Elektrosensibilitat” auslosen sollen.

.Elektrosensible“ Personen wurden ebenso wie die nicht betroffenen Personen der
Kontrollgruppe einem identischen und doppelt verblindeten experimentellen Untersu-
chungsdesign ausgesetzt. Untersucht wurde der Einfluss eines magnetischen 50-Hz-
Feldes und der eines kopfnah gepulsten elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes,
wie es von einem Funktelefon bei maximaler Sendeleistung ausgehen wirde. Die
Teilnahme war freiwillig und das Experiment konnte von Seiten der Probanden jeder-
zeit abgebrochen, jedoch nicht nach ihren Winschen, z. B. die Exposition betreffend,
abgeandert werden. Die Kontrollgruppe umfasste, nach Alter und Geschlecht in vier
gleichstarke Gruppen unterteilt, 96 Personen. Die Gruppe der insgesamt 43 Perso-
nen, die angaben, von einer ,Elektrosensibilitat® betroffen zu sein, rekrutierte sich
eher aus einer Positivauslese, denn viele scheuten sich, an einem Provokationstest
teilzunehmen, dessen eingesetzte Feldstarken sie als ,Korperverletzung® einstuften.

Gefragt wurde, ob Menschen nachweislich auf elektromagnetische Felder mit einer
Uberreaktion reagieren kdnnten; und ob dann eine solche Empfindlichkeit eher anla-
gebedingt sei oder — aus der individuellen Situation heraus — durch Stress begrindet
werde.

Die subjektiven Bedingungen, die auf eine erhohte reaktive Empfindlichkeit gegen-
uber Umgebungsreizen hinweisen konnten, wurden in folgenden Faktoren vermutet:

e in der Fahigkeit der Person fur eine hoch differenzierende bzw. sensible Wahr-
nehmungsleistung,

e in der Disposition fur nervale Erregungs- und Hemmungsprozesse, die sich in der
Spontaneitat des Verhaltens (Temperament) und in der Bevorzugung bestimmter
Reizkulissen (hinsichtlich von Reizintensitaten) niederschlagen wirde, und

e in der individuellen Art, auf aktuell gegebene Alltagsbelastungen zu reagieren
(Stressbewaltigung).

Andererseits war abzuklaren, welche Konditionen sich im Selbstbild der Person wi-
derspiegeln, wordurch das Erleben und Empfinden emotional beeinflusst werden
wlrde oder was subjektiv Fehlinterpretationen aullerer Gegebenheiten bedingen
konnte.

In einem Provokationsexperiment wurden dreimal eine Schein- und dreimal eine
Feldexposition (das magnetische 50-Hz-Feld oder der Mobilfunk) eingesetzt, der jede
Person jeweils 10 Minuten lang ausgesetzt blieb. Ein balancierter Periodenversuchs-
plan, der acht mdgliche Expositionsabfolgen beinhaltete, erlaubte es in jeder Stich-
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probe, die Zeit- gegen die Expositionseffekte mittels univariater Varianzanalyse sta-
tistisch zu unterscheiden, um den Einfluss des Feldes auf das Auslosen einer Emp-
findlichkeitsreaktion prifen zu kénnen.

Die Wirkungseffekte, die infolge der Feldexposition auf der physiologischen Ebene
erwartet wurden, sind mit der Messung der elektrodermalen Aktivitat Gberprift wor-
den. Daflr ist die elektrische Hautleitfahigkeit permanent Uber die gesamte Zeit des
Provokationsexperimentes aufgezeichnet worden. Die vegetativ innervierte elektro-
dermale Aktivitat ist ein aulerst empfindlicher physiologischer Parameter. Wirde
eine andauernde Feldimmission eine biologische Wirkung initiieren konnen, so ist
davon auszugehen, dass sich dann das tonische Niveau dieser elektrodermalen Ak-
tivitat (Niveau des Basiswertes) systematisch in Abhangigkeit von der physikalischen
Gegebenheit mit verandern wirde. Dafur ist jeweils Uber die gesamte Zeitspanne der
10 Minuten einer Provokationsphase das mittlere Niveau des Basiswertes dieser
elektrischen Hautleitfahigkeit bestimmt worden.

Jedoch bei keiner einzigen Person zeigte sich die erwartete systematische Anderung
im tonischen Niveau der elektrischen Hautleitfahigkeit in Abhangigkeit von der Anwe-
senheit oder der Dauer der gegebenen Feldimmission. Damit lie} sich die Fragestel-
lung, ob der Einfluss des Feldes vegetativ wirksam und eine Befindlichkeitsanderung
bei ,elektrosensiblen“ Personen wahrscheinlich sein wirde, nicht bestatigen. Ledig-
lich die Vermutung der Person, sie hatte erlebt, dass das Feld ein- oder ausgeschal-
tet sei, bildete sich bei einer Reihe von ,elektrosensiblen“ Personen in der Verande-
rung des tonischen Niveaus ihrer elektrischen Hautleitfahigkeit ab.

Zusatzlich war die Person am Ende jeder Provokationsphase gefragt worden, ob sie
ein elektromagnetisches Feld wahrgenommen habe. Obwohl ,elektrosensible Per-
sonen viel haufiger diese Frage bejahten, erzielten sie dennoch keine hdéheren Tref-
ferraten als die Personen aus der Kontrollgruppe, die diese Frage in der Regel ver-
neinten und damit in 50 % der Falle richtig und in 50 % der Falle falsch lagen.

Drei der ,elektrosensiblen® Personen antworteten jedoch so, dass ihre Antworten mit
der realen Gegebenheit Ubereinstimmten, womit sie eine Uberzufallig hohe Trefferra-
te im Experiment erzielten. In der experimentellen Wiederholung konnten sie diese
Trefferrate aber nicht anndhernd mehr erreichen, so dass sich ihr erstes Ergebnis nur
als Zufallstreffer im Frage-Antwort-Set interpretieren lie® und sich fur diese Personen
doch keine solch Uberdurchschnittlich hohe Sensitivitat fur das Hochfrequenzfeld des
Mobilfunks ergaben, wie sie es von sich beschrieben.

Das Ergebnis aus den hier vorliegenden Provokationsexperimenten steht damit im
Einklang zu den in der Literatur dargestellten Befunden und zu den Resultaten aus
den Studien, die eine Reaktion auf eine definierte Feldexposition ebenfalls nicht ob-
jektivieren konnten, wie u. a. die Studien, die im Rahmen des Deutschen Mobilfunk-
forschungsprogramms zum Phanomen ,Elektrosensiblitat® durchgefuhrt wurden
[120], [121]. Es lasst sich auf der Grundlage dieses dargestellten und der in der Lite-
ratur Ubereinstimmend gefundenen Forschungsergebnisse mit grof3er Wahrschein-
lichkeit ausschlieRen, dass ,Elektrosensibilitat® durch eine physikalisch bedingte
Feldimmission unterhalb gesetzlich zugelassener Grenzwerte ausgelost oder durch
die Existenz realer Felder beeinflusst werden kann.
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Mit diesem Ergebnis erubrigte sich die Frage, durch welche Bedingungen eine reak-
tive Uberempfindlichkeit gegeniiber elektromagnetischen Feldern initiiert sein kdnnte.
Damit reduzierte sich die aufgeworfene Frage allein darauf, ob sich fir Personen mit
einer ,Elektrosensibilitat” typische Merkmale finden lassen wurden, die mit der von
ihnen erlebten Stoérbarkeit inres Befindens korrespondieren kdnnten.

o Zur Sensitivitat in der Wahrnehmung und zum Konzentrationsvermogen
»elektrosensibler“ Personen im Vergleich mit Kontrollpersonen

Bezulglich der altersabhangigen Bewertung der Konzentrationsleistung bei der einge-
setzten Kurzzeitbeobachtungsprobe unterschieden sich die Stichproben im Mittel
nicht. Optisch dargebotene Muster detailgetreu aus der Erinnerung zu reproduzieren,
gelang jedoch in der Regel Personen aus der Kontrollgruppe besser als ,elektrosen-
siblen“ Personen, so dass es in der Kontrollgruppe deutlich mehr sehr gute Befunde
gab, da die erinnerten Muster sehr viel detailgenauer mit der Vorlage Ubereinge-
stimmt hatten.

Ein ahnliches Ergebnis zeigte sich auch beim Unterscheiden fast gleich schwerer
Gewichtsproben. Fast ausschlieRlich nur die Personen aus der Kontrollgruppe konn-
ten beim Identifizieren der schwereren Proben ein Uberdurchschnittliches Ergebnis
erzielen. Das Schatzergebnis, das nur mit einer Ratewahrscheinlichkeit erreicht wur-
de, war in den Stichproben anteilig aber gleich haufig vertreten.

Mit einem Anteil von nur 24 % der Personen, bei denen sich die sogenannte ,Stor-
stellensensibilitat®® anzeigte, fiel bei den ,elektrosensiblen* Personen das Ergebnis
nicht besser aus als in der Kontrollgruppe, in der der Anteil der Personen ebenfalls
24 % der Stichprobe betraf.

Insgesamt erwiesen sich also die ,elektrosensiblen® Personen hinsichtlich der ermit-
telten Testergebnisse weder differenzierungsféhiger noch sensitiver in ihrer Wahr-
nehmung als die Manner und Frauen aus der Kontrollgruppe. Eher fielen einige der
von ,Elektrosensibilitat® betroffenen Personen durch eine leichte Flichtigkeit ihrer
Konzentrationsfahigkeit auf.

o Zur zentralnervos bedingten Verhaltensdisposition

Unter den ,Elektrosensiblen® beider Geschlechter ordneten sich die meisten Perso-
nen dem Typ des Augmenters zu, d. h. dass sie zu ihrem Wohlbefinden vorrangig
reizarmere Situationen bevorzugen wirden. Bei den Personen der Kontrollgruppe,
insbesondere bei den Frauen, war zwar der Typ des Augmenters ebenfalls Uberre-
prasentiert, trotzdem war bei beiden Geschlechtern der Anteil deutlich kleiner. Es wa-

82 Wenn Feldeinfliisse anderer magnetischer Feldquellen die Feldlinien des Erdmagnetfeldes Uberla-
gern, richten sich Metallwinkel nach der Richtung der starkeren Feldlinien aus, sobald man sie an
diese ,Storstelle” bringt. Wenn diese magnetische Feldkraft so klein ist, dass sie die Tragheit der Me-
tallwinkel in der Regel nicht Uberwinden kann, so ist interessant, dass sich bei einigen Menschen die-
se magnetische Feldkraft zu fokussieren scheint und sich Metallwinkel in Richtung der iberlagernden
Feldlinien drehen. Bei uns zeigte sich das bei jeweils V4 der Stichproben.
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re durchaus wahrscheinlich, dass Personen, die angeben unter einer ,Elektrosensibi-
litat" zu leiden, psychonerval zwar leichter erregbar, aber eben auch leichter er-
schopfbar seien und sich durch Stérungen ihrer Umgebung leichter Uberfordert fihlen
konnten. Moglicherweise konnte dieses Ergebnis mit dem hirnphysiologischen Be-
fund von FRICK, EICHHAMMER u. LANDGREBE (2006) korrespondieren, die auch
eine veranderte kortikale Erregbarkeit bei ,elektrosensiblen® Personen feststellten.
Auch wirde das die von WILEN et al. (2006) oder LYSKOV et al. (2001) berichteten
Erfahrungen unterstutzen, die bei ,Elektrosensiblen® eine neurovegetativ veranderte
Regulation angetroffen hatten.

Dass ,elektrosensible” Personen ihre Larmempfindlichkeit starker betonen wirden
als die Personen der Kontrollgruppe, sollte nicht weiter verwundern. Mit Ausnahme
der ,elektrosensiblen Frauen korrelierte bei allen Gbrigen Probanden die Larmemp-
findlichkeit signifikant mit der Disposition zum Augmenting (Reizvermeidung). Affekt-
bezogen schien jedoch der Grad der Larmempfindlichkeit vom Niveau allgemeiner
Angstlichkeit oder vom Grad erlebter Depressivitat nicht beeinflusst zu sein.

Mit einem introvertierten Verhaltensmuster identifizierten sich ,elektrosensible” Man-
ner haufiger als die Manner in der Kontrollgruppe. Zudem war bei den ,elektrosensib-
len® Mannern das Merkmal Introversion oft mit der Eigenschaft des Augmenting ver-
gesellschaftet, was bei den Personen der Kontrollgruppe nicht miteinander korrelier-
te.

Interessanterweise liel} sich diese Differenzierung nicht bei den Frauen finden. Zu-
dem war der Anteil der ,elektrosensiblen® Frauen, die sich mehr introvertierten Ver-
haltensmustern zuordneten, mit ca. 45 — 50 % etwa genauso grol3 wie der Anteil der
introvertierten Frauen in der Kontrollgruppe.

In der psychomotorischen Geschwindigkeit, die mit dem Tapping eruiert wurde, fan-
den sich gar keine Unterschiede zwischen den Stichproben.

o Zu aktuellen Stressreaktionen und zu Strategien der Stressbewaltigung

Aus der Selbsteinschatzung der Personen zum Verhalten und zum Erleben in Leis-
tungssituationen oder zum Anspruch, sich hohen Leistungsanforderungen zu stellen
(Copingstrategien), fiel bei den ,elektrosensiblen“ Personen oft eine defizitare Erho-
lungsfahigkeit auf. Insbesondere die ,elektrosensiblen Frauen beschrieben zu einem
hohen Prozentsatz (72%) solche Verhaltensmuster, die mit einem hohen psychosozi-
alen Belastungserleben korreliert sind. Dabei Uberwiegen haufig defensive Strategien
fur das Verhalten und Erleben, die gepragt sind durch ein z. T. reduziertes Engage-
ment bei gleichzeitig eingeschrankter Distanz gegenlber Problemen sowie einer
verminderten Widerstandsfahigkeit gegentiber emotionalen Belastungen. Aber auch
mit einem fordernd ehrgeizigem, dem ,Typ-A* verwandten, Verhaltensmuster hatten
sich in ihrer Selbsteinschatzung auffallend haufig ,elektrosensible” Personen identifi-
Ziert.

Die Disposition (Trait) fir Angstlichkeit in Alltagssituationen ist dem Erleben von
Kompetenz und Situationskontrolle umgekehrt proportional und gilt individualtypisch
als recht stabiles, subjektives Bewertungskonzept in Bezug zur Umwelt. Wahrend
Juingere sich in der Regel auf einem niedrigeren Level fiir Angstlichkeit befinden, ist
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bei Frauen in der Regel das Niveau hdher ausgepragt. Bei den ,elektrosensiblen”
Personen fanden sich im Mittel hdhere Werte als die Kontrollgruppe®®, wobei insbe-
sondere die ,elektrosensiblen Frauen sich dabei signifikant im Niveau ihrer allge-
meinen Angstlichkeit von dem der Frauen aus der Kontrollgruppe unterschieden.

Offensichtlich flhlen sich die betroffenen Frauen in ihren Alltagssituationen unsiche-
rer und reagieren auf die erlebte Beschrankung ihrer Situationskontrolle angstbeton-
ter als Frauen der Kontrollgruppe. Das kdnnte ein mdgliches Motiv dafir sein, warum
Personen mit einer ,Elektrosensibilitat” bereit sind, so gro3e Anstrengungen zu un-
ternehmen, um die sie belastenden Felder oder die von Feldern beeinflusste Umwelt
so stringent kontrollieren zu wollen.

Soweit sich die Ergebnisse flur die Sekretion von Cortisol aus den Analysen der Spei-
chelproben interpretieren lassen, zeigten sich bei den ,elektrosensiblen® Personen
— ganz entgegen der Erwartung — keine Werte, die am Tag auf ein erhohtes Stress-
geschehen hinweisen wirde. Auch wenn sich im Einzelfall ein abweichender Befund
ergeben kann, so schienen die an den Provokationsexperimenten beteiligten ,elekt-
rosensiblen” Personen eher seltener einem hoheren Stress von ihrer Belastung her
ausgesetzt zu sein als andere Personen. Auch aus einem Betroffensein wegen der
sie belastenden ,Elektrosensibilitat* spiegelte sich die andauernde physische (Uber)-
Belastung aber in den Cortisolwerten nicht wider.

Dagegen korrelierten bei den ,elektrosensiblen Mannern die Hohe der ermittelten
Cortisolsekretion mit ihrer introvertierten Verhaltenspragung oder mit starker ausge-
bildeten Kontrollbedlrfnissen, jedoch weniger mit einer erhdhten Storbarkeit durch
Larm — wie bei den Mannern aus der Kontroligruppe. Bei den ,elektrosensiblen®
Frauen konnte ein steilerer Anstieg des Cortisols am Morgen mit einer starker intro-
vertiert ausgerichteten Verhaltenspragung assoziiert gewesen sein. Trotzdem mus-
sen die Befunde zurlckhaltend interpretiert werden, da die Ergebnisse von der
Compliance der Person abhangen, wie konsequent sie das Sammelregime fur die
Speichelproben eingehalten hatte.

Fazit:

Nach den vorliegenden Ergebnissen, die sich in gleicher Weise sowohl unter der Ex-
position eines magnetischen 50-Hz-Feldes als auch unter der des GSM-Mobilfunks
ergaben, kann das Phanomen der ,elektromagnetischen Hypersensibilitat* nicht auf
eine nachweisbare, biologisch begrindete Empfindlichkeit gegenuber alltagsiblichen
elektromagnetischen Feldern, die mit vergleichsweise nur sehr geringen Intensitaten
weit unterhalb der empfohlenen Grenzwerten auftreten, zurtickgefuhrt werden.

Fir ,elektrosensible” Personen lief3 sich keine hohere Differenzierungsfahigkeit in der
Wahrnehmung von Umgebungsreizen finden, die sich in ihrer Disposition begrinden
wurde oder die fir die Detektion elektromagnetischer Felder zwingend ware. Aus den
Trefferraten zur Einschatzung der Exposition erklart sich keine besondere Sensitivitat
fur elektromagnetische Felder, woraus sich eine ,Elektrosensibilitat® ableiten kénnte.

% Der Unterschied des erreichten Punktwertes im STAI lieR sich zwischen den ~elektrosensiblen”
Mannern und denen der Kontrollgruppe statistisch nicht sichern.
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Die Befunde sprechen daher fur ein innerpsychisches Geschehen (KAUL, 2006).
Wenn sich viele der ,elektrosensiblen® Personen psychovegetativ als eher leicht er-
regbar und erschopfbar beschreiben, kdnnte das bei sensorischer Reizlberflutung
oder bei psychosozialen Stressoren auch allzuleicht in eine Stérung des Aligemein-
befindens minden. Insofern ware eine in der Anlage des Nervensystems begriindete
Uberempfindlichkeit gegenlber starken Reizkulissen fiir die Herausbildung einer
,Elektrosensibilitat* durchaus wahrscheinlich. Ahnlich hatten Experten den Zusam-
menhang auf einem Fachgesprach im Dezember 2006, das im Rahmen des Deut-
schen Mobilfunkforschungsprogramms [116] stattfand, ebenfalls zu interpretieren
versucht.

Auch ein sich selbst nicht zugestandenes Leiden lieRe sich, als ,Elektrosensibilitat*
getarnt, glaubhaft auf aulere Ursachen projizieren. Damit lieRe sich die verlorene
Distanz zur eigenen Umwelt und zu deren Kontrollierbarkeit zurick gewinnen. Die
vermeintliche Ursache, wie sie elektromagnetischen Felderwirkungen zugeschrieben
wird, wurde leichter ertragen werden, wenn sich darin eine Fremdverschuldung fir
das eigene Leiden finden lasst. Der psychische Entlastungsmechanismus kdme dann
der Lésung im Marchen vom Rumpelstilzchen nahe, der die Bedeutung ,Gefahr be-
nannt — Gefahr gebannt® versinnbildlicht.

Zur Behandlung von ,Elektrosensibilitat® wurde in der Literatur bereits auf psycholo-
gisch begrindete Therapien aufmerksam gemacht (IRVINE, 2005; RUBIN et al.,
2006; COOK et al., 2006; ROOSLI, 2008; STERNBERG et al., 2002). Dabei sei aber
auch die Erfahrung von STERNBERG und seiner schwedischen Kollegen hervorge-
hoben. Deren betroffene Personen waren eher bereit, psychotherapeutische Hilfe
anzunehmen, wenn sie die Symptome ihrer ,Elektrosensibilitat® konkret mit einer be-
stimmten Exposition am Arbeitsplatz verbinden konnten (z. B. den Bildschirm), als
diejenigen Personen, die sich gegenuber den verschiedensten Feldern als ,elektro-
sensibel” eingestuft hatten und daflir allgemein als Ursache den Elektrosmog ver-
antwortlich machten.

Zusatzlich durfte aber ,Elektrosensibilitat besonders auf Grund eines subjektiv be-
furchteten Kontrollverlustes — ein Feld ist ja sensorisch nicht wahrzunehmen — beein-
flusst werden. Irritierte oder verunsicherte Menschen sind leicht beeinflussbar und
hangen ihre Hoffnung gern an jeden, ihnen dargereichten Strohhalm, der Verstandnis
und Unterstutzung im ,Kampf gegen die Feldbelastung“ verspricht. Es eroffnet sich
ihnen daflr ein groRer, z. T. auch sehr unseriéser Markt, der ihnen esoterisch anmu-
tende Artikel wie beispielsweise ,Elektrosmog-Fallen® anbietet. Auch die Hysterie, mit
der in der Offentlichkeit die ,Elektrosmog-Debatte angeheizt wird, kennt hier leider
kaum Grenzen. Damit steht einer rein iatrogen bedingten Krankheitsgenese Tur und
Tor offen.
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9 Formelzeichen und Abkurzungen

ADS
AVEM
B
BVND

C-Wert

df

EDA

ELF
EMF
EZ

EHS
FABA
GSM

HF

Hz

KG

M (MHz)
MW

N, n

Allgemeine Depressionsskala (Fragebogen)
Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (Fragebogen)
Magnetische Flussdichte (MalReinheit Tesla)
Berliner Verfahren zur Neurosendiagnostik (Fragebogeninventar)

Skaleneinteilung, die auf der Anpassung an die Normalverteilung
basiert und psychologische Urteile oder Verhaltensbeobachtungen
normiert (Skala von 1 — 9, Mittelwert = 5; Standardabweichung = 1)

Freiheitsgrade bei der statistischen Prifung von
Mittelwertsunterschieden mit z. B.varianzanalytischen Testverfahren

Elektrische Feldstarke (gemessen in Volt pro Meter: V/m)

Elektrodermale Aktivitat, bezeichnet die Veranderung der
elektrischen Leitfahigkeit der Haut auf Grund sekretorischer Einfllisse
bei der SchweiRabsonderung (gemessen in Mikro-Siemens: uS)

electric low frequency (niederfrequente EMF)
ElektroMagnetisches Feld; electromagnetic field

Eigenzustand, Geflhl fur die aktuelle Leistungsfahigkeit oder Motivation
(auf der EZ-Skala durch Ratingurteile der Person ermittelt)

.Elektromagnetische Hypersensibilitat (i. S. von ,Elektrosensibilitat®)
Fragebogen z. Analyse belastungsrelevanter Anforderungsbewaltigung

Global System for Mobile Communication, kommerzieller
Mobilfunkstandard der D-Netze im Frequenzband von 890 bis 915 MHz

Hochfrequenz (Ublich zur Bezeichnung von Funk-(Radio-)wellen im
EMF-Spektrum)

Hertz, Maldeinheit fur die Frequenz des Feldes in Schwingung/Sekunde
Kontrollgruppe

Mega- (1.000.000 x der Einheit), z. B.Megahertz = 1.000.000 Hz
statistischer Mittelwert einer Messreihe

Anzahl von Personen, Probanden; Variablen; Messobjekten

nicht signifikant (der Unterschied zwischen 2 Messungen ist zufallig)



Pb. (Pbn.)
RAS

SAR

STAI
VL

W/kg

WLAN
ww

M (HT)
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Irrtumswahrscheinlichkeit, wenn die Nullhypothese zu Gunsten der
Alternativhypothese abgelehnt wirde

Proband (Probanden)
Reducing-Augmenting-Skala (Fragebogen)
Leistungsflussdichte (gemessen in Watt pro Quadratmeter)

Spezifische Absorptionsrate infolge von Hochfrequenzimmissionen
(z. B.Radiowellen, Mobilfunk)
— gemessen in Watt pro kg Korpergewicht

State-Trait-Angstinventar (Fragebogen)
Versuchsleiter(in)

Watt, Maleinheit der Leistung, auch der elektrischen Leistung

Watt pro kg bezeichnet die aufgenommene/abgegebene Warmeleistung

Wireless Local Area Network (,drahtloses lokales Netzwerk®)
Wechselwirkung zwischen Faktor A und Faktor B (WW A*B)

Anstieg der Regressionsgeraden Beta (verwendet als Mal fur den
linearen Zusammenhang zweier Merkmalsverteilungen)

TestgroRe Chi-Quadrat, berechnet auf der Basis der x? -Verteilung
den statistischen Zusammenhang einer Variablen zu ihrer Verteilung
in der Stichprobe

Mikro- (1.000.000-stel einer Einheit), z. B.Mikro-Tesla der
magnetischen Flussdichte
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Anhang 1: Probandenakquisition und -information

1. Pressemitteilung der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin

152/03 vom 18. November 2003

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin untersucht Bedingungen flr eine
,Elektrosensibilitat”

.Elektrosensible” Versuchspersonen gesucht!

In einem Eigenforschungsprojekt untersucht die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) in Berlin Bedingungen, durch die eine ,Elektrosensibilitat
entstehen oder ausgelost werden konnte. Fur diese Untersuchung werden ,elektro-
sensible“ Personen gesucht, die bei sich eine Uberempfindlichkeit gegeniiber tech-
nisch bedingten Feldern in ihrer Umgebung beobachten. Haufig klagen Betroffene in
der Nahe solcher Felder Uber unspezifische Beschwerden wie beispielsweise Kopf-
schmerzen, Unwohlsein, Abgespanntheit oder innere Unruhe. Dadurch fuhlen sie
sich oft im Alltag oder Beruf stark in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt.

Das BAuA-Projekt soll wissenschaftliche Daten zum bisher noch ungeklarten Pha-
nomen einer ,Elektrosensibilitat* liefern. So soll unter anderem geklart werden, wel-
che Ursachen es fur eine ,Elektrosensibilitat* geben konnte. Die Experimente werden
mit einem 50-Hertz-Magnetfeld durchgeflhrt. Dazu werden die Versuchspersonen
unter standardisierten Bedingungen einem Magnetfeld der Starke von 10 Mikrotesla
ausgesetzt. Dies entspricht einem Zehntel des flr die allgemeine Bevdlkerung als
unbedenklich empfohlenen Grenzwertes von 100 Mikrotesla. Nach wissenschaftli-
chem Kenntnisstand besteht unterhalb dieses Grenzwertes kein gesundheitliches
Risiko.

Die Experimente werden bis zu funf Stunden dauern. Wahrend des Experiments wird
die elektrodermale Aktivitat gemessen. Sie kann als elektrische Leitfahigkeit des
Handschweil’es beschrieben werden. Dafir werden zwei Elektroden aufderlich an
der Handflache angebracht. Eine Reihe von Tests soll Aufschluss dartber geben, ob
und in welchem Umfang Empfindlichkeiten gegeniber einem 50-Hertz-Magnetfeld
entwickelt werden kdnnen, die fur eine ,Elektrosensibilitat” sprechen wirden.

Die Experimente werden in den Laboren der BAUA in Berlin durchgefihrt. Die in das
Experiment einbezogenen, ,elektrosensiblen® Personen erhalten dafur eine kleine
Aufwandsentschadigung.

Weitere Informationen und Kontakt:

Dr. Gerlinde Kaul

Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Noldnerstr. 40-42, 10317 Berlin

Tel.: 030/ 515 48 353, Fax: 030/515 48 171

E-Mail: kaul.gerlinde@baua.bund.de
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2. Probandeninformation

Zur Untersuchung von Wirkungen eines niederfrequenten 50-Hz-Magnetfeldes bzw.
zur Untersuchung von Wirkungen eines Mobilfunkfeldes, das von einem Handy aus-
geht (per Brief an interessierte ,Elektrosensible” als Vorabinformation versendet).

Sehr geehrter Teilnehmer an dieser Untersuchung,

das Ziel unserer Forschungsarbeit besteht in der Aufgabe, Einflisse aus der Arbeits-
welt — z. B.durch elektromagnetische Felder — auf den Menschen zu untersuchen.
Uber einige Wirkungen solcher Felder liegen noch keine ausreichenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisse vor, und wir sind bemuht, im Rahmen dieser Arbeit Infor-
mationen Uber Anderungen des Befindens oder der kérperlichen Regulation zu erhal-
ten.

Sie werden im Laborraum einem magnetischen 50-Hz-Feld von 10 pT (Intensitat)
ausgesetzt werden. Die Starke dieses Feldes ist vergleichbar mit dem Feld, das ent-
stehen kann, wenn in Ihrem Haus die Stromleitung unter Volllast steht. Nach Kennt-
nis der Literatur und aus Erfahrungen von voraus gegangenen Untersuchungsreihen
besteht fur Sie bei dieser, von uns eingesetzten Feldstarke kein gesundheitliches
Risiko.

Das Ein- und Ausschalten des Feldes geschieht wahrend mehrerer Versuchsphasen
ohne Vorankundigung, so dass Sie Uber dessen Vorhandensein nicht informiert sind.
Wahrend dieser Zeit werden wir |hren Hautleitwert registrieren. Dazu werden Ihnen
an der linken Handinnenflache 2 Messfuhler aufgeklebt.

Sie werden wahrend der einzelnen Versuchsphasen verschiedene Fragebdgen be-
arbeiten. Weiterhin werden Sie den Autokinetischen Lichttest kennen lernen sowie
einige Tests zur Wahrnehmung und praktische Aufgaben zu bewaltigen haben. Beim
Autokinetischen Lichttest wird der Versuchsraum vollig abgedunkelt sein. Sie haben
aber die Maoglichkeit, jederzeit Uber eine Wechselsprechanlage den Versuchsleiter
herbei zu rufen.

Fir die Teilnahme an dem Versuch erhalten Sie ein Entgelt entsprechend den Unter-
suchungszeiten und den Leistungsbedingungen.

Sie sind berechtigt, den Versuch jederzeit und ohne Angabe von Grinden abzubre-
chen.

Alle ermittelten Daten und Untersuchungsergebnisse werden absolut vertraulich
behandelt und unterliegen der arztlichen Schweigepflicht. Nach den gesetzlichen Be-
stimmungen Uber den Datenschutz werden die Ergebnisse der Befragung aus-
schlie3lich in anonymisierter Form und fur Gruppen zusammengefasst (aggre-
giert) dargestellt. Das bedeutet: Niemand kann aus den Ergebnissen erkennen, von
welcher Person die Angaben und Ergebniswerte stammen.

Jeder Proband ist berechtigt, seine eigenen Daten einzusehen.
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Das Ziel der Studie dient der Gewinnung grundlegender Erkenntnisse Uber Bean-
spruchungen am Arbeitsplatz. Die Daten werden ausschlieBlich zu diesem Zweck
erfasst und ausgewertet.

Im Schadensfall haftet die Bundesrepublik Deutschland nach § 839 BGB in Verbin-
dung mit Artikel 34 GG und § 78 BBG.

Datum und Unterschrift des Versuchsleiters

Anlage: Hintergrundinformation zum Forschungsprojekt
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3. Hintergrundinformation zum Forschungsprojekt

Experimentelle Untersuchungen der BAUA zur Aufklarung des Phanomens einer
,Elektrosensibilitat*

Wie kam es zu diesem Forschungsprojekt?

In der Medizin gilt: Wer heilt hat recht! Und wer weifl3 und heilt, erst recht!
In der Forschung gilt: Wer wiederholt beweisen kann, dass ein Phanomen durch be-
stimmte Bedingungen in derselben Weise erzeugbar ist, hat recht.

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin ist verpflichtet, auf Bedin-
gungen, die nachweislich zu einem gesundheitlichen Risiko fuhren kénnen, hinzu-
weisen, die notwendigen Vorsorgemalinahmen zu entwickeln und umfassend aufzu-
klaren. Moderne Kommunikationsmittel sind inzwischen aus dem Arbeitsalltag nicht
mehr weg zu denken. Wenn Menschen bei ihrem Umgang immer haufiger tUber Ge-
sundheitsstorungen klagen, muss die Zusammenhangsfrage zwischen der Exposition
und der biologischen Reaktion daraufhin geklart werden. Nur anklagen auf Grund
eigener (vielleicht auch richtiger) Vermutungen gilt nicht als Beweis, sondern ist
hochstens eine mogliche Hypothese.

Elektrische, magnetische und elektromagnetische Felder sind nicht von stofflicher
Qualitat. Felder wirken durch ihre Kraft bzw. ihr Energiepotential auf lonen, die sie
bewegen. Energie und Kraft wird dort, wo sie auf lonen einwirken kann, sofort um-
gewandelt und aus diesem Grund lassen sich Felder auch nicht speichern. Im nie-
derfrequenten Bereich konnen sie bei entsprechend groRer Feldstarke einen Strom-
fluss induzieren. Im Hochfrequenzbereich wird die Energie, die auf den Korper trifft,
zum Teil in Warme umgewandelt, absorbiert, zum Teil wieder reflektiert. Jeder Korper
(belebt wie unbelebt) hat eine ganz unterschiedliche Fahigkeit, Warme zu absorbie-
ren (diese dann Uber einen gewissen Zeitraum auch zu speichern), wie auch hin-
sichtlich seines elektrischen Widerstandes, einem Stromfluss entgegen zu wirken.
Um diese klar definierten, physikalisch bedingten Effekte biologisch nicht wirksam
werden zu lassen, sind fur die Felder Grenzwerte festgelegt worden, die auf ihre je-
weilige, wirksame Frequenz bezogen sind. Unterhalb dieser Grenzwerte werden bio-
logische Reaktionen bisher als eher unwahrscheinlich angesehen.

Wenn aber diese Gultigkeit bei Menschen, die unter einer ,Elektrosensibilitat” leiden,
aufgehoben sein soll, dann muss es andere, bisher noch unbekannte biologische
Antwortmuster geben, die — ahnliche einer allergischen Reaktion — bei einigen Men-
schen entstehen oder in Gang gesetzt werden kénnen. Biologische Reaktionen stel-
len aber immer Anpassungsleistungen an die Umwelt dar und dienen der existentiel-
len, biologischen Stabilisierung. Anpassungen sind in die Variabilitat eines komple-
xen, organismischen Gleichgewichts eingebunden und setzen einen standigen
Wechsel voraus (ein fliellendes Gleichgewicht).

Werden aber Anderungen im Organismus bewusst oder werden Resultate dieser
biologischen Regelung spurbar, dann muss dieser Unterschied so grol3 sein, dass er
als Reiz fur die Nervenzelle erkennbar wird. Ohne Nervenerregung keine Sinnes-
wahrnehmung, also auch kein Geflhl und kein Erkennen von Feldeinwirkungen. Die
Nervenzelle reagiert nach dem Alles-oder-Nichts-Prinzip. Nur wenn ihre Reizschwelle
energetisch Uberschritten wird, wird die Nervenzelle erregt und der Reiz kann weiter-
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geleitet werden, sonst nie. Das ist wie beim Hochsprung: reicht meine Sprungkraft
aus, fliege ich Uber die Latte hinweg, egal wie hoch ich springe, ansonsten war der
Sprung ein Flopp.

Wenn es eine biologische Antwort auf die Feldintensitat geben kann, wie kann sie
dann bewusst, also erfahrbar, werden? Das Forschungsprojekt der BAuUA versucht
deshalb auch, einen mdglichen Zusammenhang einer ,Elektrosensibilitat” auf folgen-
de Bedingungen hin zu Gberprtfen:

Haben Betroffene vielleicht eine Uberdurchschnittiche Wahrnehmungsfahigkeit fur
bestimmte Sinnesleistungen?

Sind Betroffene vielleicht Uberzufallig haufig mit einem spezifischen ,Nervenkostum®
ausgestattet? (Hier spielen die Temperamentseigenschaften eine Rolle, die eine kon-
stitutionelle nervale Ausstattung fur Erregungs- und Hemmungsprozesse widerspie-
geln.)

Haben Betroffene eine besondere Stressbereitschaft oder ist ihre Reaktionsweise
stark durch stressbedingte Erregungsprozesse Uberzeichnet? Hierdurch wirde die
Erregungsschwelle gesenkt werden und sich eine biologische Ansprechbarkeit u. U.
erhohen.

Zur Messung einer biologischen Antwort auf einen Wechsel der Feldstarke:

Als biologische Antwort auf eine ,elektrosensible“ Anpassung an eine veranderte
Feldsituation wird die Anderung des elektrischen Hautwiderstandes, der die elektri-
sche Leitfahigkeit des Handschweiles bestimmt, ausgewertet. Da sich die Energie
des Feldes direkt im Kérper umsetzt, ist eine zeitnahe Reaktion zu erwarten. Die An-
derung des Hautwiderstandes muss nicht grol3 sein, aber sie muss systematisch zur
Anderung der Feldexposition erfolgen. Anderenfalls wére fiir die betroffene Person
eine ,Elektrosensibilitdt“ daraus nicht abzuleiten. Immer noch gilt die elektrodermale
Aktivitat mit als empfindlichster Parameter auf physische und/oder psychische Reak-
tionen, die im Organismus in Bezug zu einem Reiz ausgeldst worden sind.

Die Experimente werden entweder mit der Feldexposition eines 50-Hertz-
Magnetfeldes, das mit einer Intensitat von 10 Mikrotesla gegeben wird, durchgeflhrt.
(Das entspricht 1/10 des empfohlenen Grenzwertes.) Oder es wird ein gepulstes
Hochfrequenzfeld des Mobilfunks, das von einem Handy erzeugt wird, eingesetzt.
Um die Konfrontation mit dem Handy zu erleichtern, wird das Handy im Abstand von
30 cm neben der Person aufgestellt sein. Wenn das Handy mit einer Leistung 2 Watt
sendet, wurde dann noch 1/7 der Energie am Platz des Probanden ankommen. Re-
flexionen des Feldes an den Wanden sind durch die spezielle Auskleidung des Fara-
day-Raumes ausgeschlossen.

Das Feld wird nach einem festgelegten Zeitrahmen zu- und abgeschaltet. Dartuber
wird der Proband jedoch nicht informiert. Anderungen des methodischen Ablaufs sind
nicht mdglich, weil die Vergleichbarkeit aller Versuche fur die Auswertung gewahrleis-
tet bleiben und nach dem gleichen Versuchsplan gearbeitet werden muss.

Berlin im Marz 2004; Dr. Gerlinde Kaul (Projektleiterin)
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4. Einwilligungserklarung des Probanden

Ich bin einverstanden, als freiwillige Versuchsperson an der experimentellen Unter-
suchung teilzunehmen, die zur Frage hat:

Kann ein magnetisches 50-Hz-Feld bzw. ein Mobilfunkfeld nach dem GSM-Standard,
das ein Handy aussendet, eine ,Elektrosensibilitat” wirksam beeinflussen?

Das Experiment wird in der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, in
10317 Berlin, Noldnerstralle 40-42,

M e
in der Zeitvon ..................... bis ... Uhr durchgefihrt.

Meine Angaben Uber meinen Gesundheitszustand einschlief3lich der moglicherweise
einschrankenden Kontraindikationen sind korrekt und vollstandig.

Ich wurde darUber informiert, dass alle Angaben, die ich Gber meine Person gemacht
habe und machen werde, vertraulich behandelt werden. Ich bin damit einverstanden,
dass die in den Versuchen von meiner Person gewonnenen Messdaten fur wissen-
schaftliche Zwecke anonymisiert (d. h. ohne Bezug auf meine personliche ldentitat)
weiterverarbeitet und genutzt werden.

Uber Inhalt, Ziel und Risiko des Experimentes wurde ich ausreichend informiert.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit ohne Begrindung von der Untersuchung zurtck-
treten kann, ohne dass mir daraus irgendwelche Verpflichtungen oder persdnliche
Nachteile entstehen kdnnen.

Wahrend des Versuchs werde ich die Anweisungen und Hinweise des Versuchslei-
ters befolgen.

Datum / Unterschrift der Versuchsperson
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Anhang 2: Erhebungen zur , Elektrosensibilitat” und
zum Gesundheitsstatus

1.  Versuchsprotokoll

(fur die Dokumentation am Untersuchungstag)

Versuchskennung

Probandencode

Datum

Gestern:
- Alkohol / Aufputschmittel?
- Medikamente?
- Besondere Belastungen?

Wie viele Stunden in der letzten Nacht geschlafen?

Heute seit dem Aufstehen:
- Kaffee?
- Tee?
- Medikamente?
- Zigaretten?

Uhrzeit Versuchsbeginn

Subjektives Befinden zum Versuchsbeginn
Blutdruck

Puls

Uhrzeit am Ende der Untersuchung

Subjektives Befinden zum Ende der Untersuchung

Unterschrift des Versuchsleiters




181

2. Probandenfragebogen - streng vertraulich -

Name, Vorname: Alter:

Adresse:

Telefon-Nr.:

Beruf:

Gegenwartige Tatigkeit:

Seit wann:

Fruhere Tatigkeiten:

Flhlen Sie sich jetzt vollig gesund? ja/ nein
Wenn nein, warum nicht?

Hatten Sie schon einmal eine ernsthafte Erkrankung? ja/nein
(z. B.Krankenhausbehandlung)
Welche?
Wann?

Hatten Sie schon einen schweren Unfall erlitten? ja/ nein
(z. B.Kopfverletzung)
Wann und mit welchen Folgen?

Sind Sie in standiger arztlicher Behandlung? jalnein
Wenn ja, bitte genauere Angaben zur Art der Behandlung.

Nehmen Sie regelmalig Medikamente ein? ja/l nein
Wenn ja, welche?

Wann waren Sie das letzte Mal erkrankt?

Bitte nahere Angaben:

Tragen Sie eine Brille? ja/ nein

kurzsichtig ja/nein weitsichtig ja/nein

Sind Sie wetterfuhlig? ja/ nein
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Mit welcher Hand werden folgende Tatigkeiten bevorzugt ausgefuhrt?

(immer: XX, bevorzugt: X, unsicher: X in beiden Spalten)

linke Hand rechte Hand

Schreiben

Zeichnen

Werfen

Schneiden

Zahneputzen

Messer (ohne Gabel)

Loffel

Besen (obere Hand)

Schlaghand (beim Spiel)

Behalter offnen

Hande klatschen (Hand, die schlagt)

Hande falten (Daumen zuoberst)

Arme vor der Brust verschranken
(Arm zuoberst)

Wird ein personliches Handy benutzt? ja/lnein
Herr / Frau ...

ist als Proband/-in fur das Experiment unter der Einwirkung eines EMF
geeignet / nicht geeignet.

Datum / Unterschrift des Untersuchers
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3. Fragebogen zum Befinden unter elektromagnetischen Immis-
sionen und zu Ursachen von Storbedingungen durch EMF

Haben elektromagnetische Felder bei lhnen jemals Beschwerden oder negative ge-
sundheitliche Auswirkungen ausgelost? ja nein

Wurden Sie sich als elektrosensibel bezeichnen?  ja nein

Worauf sind nach lhrer Kenntnis die meisten |hrer Probleme, die Sie auf elektromag-
netische Felder zurlckfuhren, verursacht? (Bei Mehrfachnennungen bitte die Rang-
folge mit 1, 2 und 3 gewichten!)

Durch Belastungen (Exposition) am Arbeitsplatz
Belastungen in der Wohnung oder
Belastungen im Freien
Belastungen in nicht arbeitsbedingten Situationen
(z. B. in Verkehrsmitteln, offentlichen Gebauden)

Wo traten die meisten lhrer Probleme zunachst bzw. erstmals auf?
(Bei Mehrfachnennungen die Rangfolge bitte mit 1, 2 und 3 gewichten!)

am Arbeitsplatz

in der Wohnung oder

im Freien

in nicht arbeitsbedingten Situationen

(z. B. in Verkehrsmitteln, offentlichenGebauden)

In der nachfolgenden Liste sind verschiedene madgliche Ursachen fur elektromagneti-
sche Felder benannt.

Welche Ursachen treffen fiur Ihre Situation zu?

Geben Sie bitte nur fur diese eine Rangfolge an. Dabei steht eine ,1“ fir die Ursa-
chen, die fur lhre Situation am zutreffendsten sind und eine ,5* fur die am seltensten
auftretenden Ursachen.

Sendeanlagen, Fernsehtirme und Fernmeldemasten
elektrische Haushaltsgerate (Fone, Staubsauger u. a.)
elektrische Leitungen in Gebauden
Schwermaschinen/ Maschinenparks in der Industrie
Induktionsschweil3gerate und Pressschweil’en
Lichtquellen (Leuchtstoffrohren u. a.)

medizinische Gerate (Kernspintomografie, Diathermie u. a.)
Mikrowellenherde

Mobiltelefone

Hochspannungsleitungen oder Umspannwerke
Radarstationen

Eisenbahnen

Bildschirme oder Fernsehgerate

Elektroschweil’en
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4. Wie stark machen Sie sich wegen folgender Einflusse Sorgen
um lhre Gesundheit?

Wir bitten Sie zu folgenden Fakten um lhre personliche Einschatzung:

gar gering weniger stark sehr
nicht stark stark

Elektromagnetische Felder im Allgemeinen

Elektromagnetische Felder von Mobilfunk-Basisstationen

Luftverschmutzung

Verkehrslarm

Starkes Zigarettenrauchen

RegelmaRiger oder Gibermafiger Alkoholkonsum

Teilnahme am StraRenverkehr

Verzehr von Fleisch aus unbekannter Herstellung

Gentechnisch veranderte Lebensmittel

Nebenwirkungen von verordneten Medikamenten

5. Angaben zum aktuellen Befinden (pra — post — Erhebung)

,Bitte kennzeichnen Sie durch einen senkrechten Strich auf der Linie, wie Sie sich
heute flihlen. lhre Antwort soll ausdricken, ob mehr die eine oder mehr die andere
Eigenschaft heute/jetzt fir Ihr Befinden maligebend ist.”

Wie fuhlen Sie sich heute?
aulderst erregt = : 2 vollig ruhig

frisch und energiegeladen = : 2 schrecklich mude

Wie konnen Sie heute arbeiten?
sehr zerfahren = ) 7y sehr konzentriert

Wie angstlich fuhlen Sie sich heute?

unerschutterliche _
Gelassenheit . = schreckliche Angst
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6. Angaben zu Beschwerden, die im Zusammenhang mit
»Elektrosmog*“ berichtet werden

Ich fiihlte mich in den letzten

wegen

4 Wochen belastigt durch®: nicht kaum spiirbar erheblich stark | Elektrosmog
Kopfschmerzen ja nein
Schlafstérungen ja nein
Mudigkeit ja nein
Konzentrationsstérungen ja nein
Mattigkeit ja nein
Schwachegefiihl ja nein
Herzklopfen, Herzjagen ja nein
Gelenk-, Gliederschmerzen ja nein
Schwindelgeflihl ja nein
Starkes Schwitzen ja nein
Erbrechen ja nein
Sehstbérungen ja nein
Ubelkeit ja nein
Gleichgewichtsstérungen ja nein
Appetitlosigkeit ja nein
Schweregefiihl in den Beinen ja nein
Druck- oder Warmegefihl im Kopf ja nein
Gedriickte Stimmung ja nein
Angstzustande ja nein
Vergesslichkeit ja nein
Reizbarkeit ja nein
Stimmungsschwankungen ja nein
Zucken des Augenlides ja nein
Beklemmungsgefiihl ja nein
Unerklarliche Erschopfung nach Belastungen ja nein
Larmempfindlichkeit ja nein
Uberempfindlichkeit gegeniiber Medikamenten ja nein
Juckreiz ja nein
Hautbrennen ja nein

% Bitte verwenden Sie die Spalte ,wegen Elektrosmog“ nur fiir alle mindestens ,spiirbaren* bis ,star-
ken® Beschwerden; kreuzen Sie ,ja“ an, sofern die Beschwerden lhrer personlichen Meinung nach auf
Elektrosmog zuriickzufiihren sind, und kreuzen Sie ,nein® an, sofern Sie eine andere Ursache vermu-
ten; lassen Sie die Spalte frei, wenn Sie nicht wissen, ob die Beschwerden durch Elektrosmog verur-

sacht sind oder nicht.
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Ich leide zudem an:

nicht kaum spiirbar

erheblich

stark

Heuschnupfen

Asthma

Atopisches Ekzem (Neurodermitis)

Nesselsucht (Urtikaria)

Lebensmittelallergie

Medikamentenallergie

Sonstige allergische Erkrankungen

Chronisches Mudigkeitssyndrom

Multiple chemische Sensitivitat

Depressionen

Hyperkinetisches Syndrom mit Aufmerksamkeitsde-

fizit (ADS)

Krebs Nein Ja
Zuckerkrankheit (Diabetes | oder Il) Nein Ja
Migrane, chronischer Kopfschmerz Nein Ja

nach SCHUZ, J. et al. (2003) www.mainzer-emf-wachhund.de



http://www.mainzer-emf-wachhund.de
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7. Eigenschaftsliste zur Beurteilung des Eigenzustandes (Nitsch)

. . Zutreffend ist das:
Im Augenblick bin

i kaum etwas einiger- ziem- tiber- voéllig
ich ... A :
mafen lich wiegend

gespannt

schlafrig

beliebt

kraftvoll

gutgelaunt

routiniert

anstrengungsbereit

unbefangen

energiegeladen

geachtet

heiter

ausdauernd

sorgenfrei

selbstsicher

ausgeruht

Uberlegen

erholungsbedurftig

zufrieden

unternehmungslustig

abgehetzt

ruhig

kontaktbereit

mude

anerkannt

frohlich

nervos

gelbt

konzentrationsfahig

harmonisch

sicher

matt

mitteilsam

gelassen

aktiv

gefestigt

erholt

nutzlich

arbeitsfreudig

vergnugt

verausgabt
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Anhang 3: Verwendete Fragebogeninventare

1. Fragen zu typischen Verhaltensmustern:
linke (A-)Seite introvertiert - rechte (B-)Seite extravertiert ausgepragt

Bitte ordnen Sie sich nach der Ihnen typischen Art und Weise sich zu verhalten ent-
weder der rechten oder der linken Seite in jeder Zeile zu und kreuzen sie die ent-

sprechende Aussage dazu an.

In Anlehnung an EYSENCK et al. (1964), EGGERT, D. (1983), STRELAU et al. (1999)

Welche Seite entspricht eher Ihrer Gewohnheit oder lhrer Art zu reagieren?

RegelmaRig sehr zeitig aufstehen zu missen,

macht mir nichts aus.

1

Regelmalig noch spat am Abend auf zu
sein, macht mir nichts aus.

Wenn ich etwas sehr Dringendes punktlich 2 Wenn ich etwas sehr Dringendes punktlich
erledigen muss, stehe ich besonders friih auf. erledigen muss, arbeite ich lieber bis in die
Nacht hinein.
Alkohol wirkt auf mich eher aktivierend und 3 Alkohol macht mich eher schusselig, trage
I6st Anspannungen. und desorganisiert.

Ich werde am Abend meistens zeitig mude. 4 Ich werde am Abend oft erst richtig munter.
Wenn ich unerwartet von jemandem berihrt Wenn ich unerwartet von jemandem berihrt
werde, gehe ich instinktiv auf Distanz. werde, registriere ich es nur nebenbei.
Ich war in der Schule ein eher diszipliniertes 6 In der Schule wurde ich oft wegen meines

und artiges Kind. Betragens ermahnt.
Ich kann einen Streit lange nicht vergessen. 7 Fir mich ist ein Streit in der Regel schnell
vergessen.
Ich mag symmetrische Anordnungen und 8 Ich mag eine freie Gestaltung und lockere
klare geometrische Formen. Formen.
Ich reagiere sehr feinsinnig und sensibel auf 9 Ich nehme die Veranderungen in meiner
alles Neue und Ungewohnte in meiner Umgebung meist erst dann wahr, wenn sie
Umgebung. sich vom Gewohnten deutlich
unterscheiden.
Zum Lernen brauchte ich immer schon 10 Wenn nebenbei der Fernseher oder das
absolute Ruhe. Radio lief, konnte ich immer am besten
lernen.
Auch wenn mich eine Aufgabe nicht fesselt, 11 Wenn mich eine Aufgabe nicht fesselt, nut-
erledige ich sie lieber gleich, bevor sie mich ze ich die erst beste Gelegenheit, um sie
richtig belasten kdnnte. abzubrechen oder aufzuschieben.
Sobald ich Kopfschmerzen habe, kann ich 12 Auch wenn ich Kopfschmerzen habe,
mich kaum noch richtig konzentrieren. kann ich mich trotzdem noch voll
auf meine Arbeit konzentrieren.
Wenn ich viel Kaffee trinke, werde ich nervés. 13 Ich muss viel Kaffee trinken, um mich besser

konzentrieren zu konnen.
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Welche Seite entspricht eher lhrer Gewohnheit oder lhrer Art zu reagieren?

Es beschéaftigt mich sehr, dass mich Menschen 14 Ich denke nicht weiter dariiber nach, warum
ablehnen kénnten. mich manche Menschen nicht mégen.
In der Regel plane ich meinen Tag immer 15 Ich lasse Dinge lieber auf mich zukommen
und fihre alles in der dafiir vorgesehenen und entscheide dann, was wann zu tun ist.
Zeit durch.
Ich reagiere oft sehr schreckhaft und zucke 16 Ich bin Gberhaupt nicht schreckhaft, wenn
schnell zusammen. unerwartet plotzlich etwas passiert.
Wenn sich andere unterhalten, kann ich mich 17 Wenn ich konzentriert arbeite,
beim Arbeiten nicht konzentrieren. stort es mich nicht, wenn sich andere
neben mir unterhalten.
Ich brauche einen geregelten Tagesablauf mit 18 Es stort mich nicht, wenn es im Alltag
festen Zeiten z. B. fir Essen oder Schlafen. keine festen Zeiten gibt, um zu essen
oder zu schlafen.
Ich kann einen Klima- oder Wetterumschwung 19 Einen Klima- oder Wetterwechsel kann ich
fuhlen. nicht spiren.
Wenn ich konzentriert arbeite, bin ich still in 20 Wenn ich konzentriert arbeite, muss ich
mich versunken, fast wie abwesend. nebenbei pfeifen, singen oder etwas aufs
Papier kritzeln.
Auch wenn ich keine Verpflichtungen habe, 21 Wenn ich keine Verpflichtungen habe,
stehe ich gern frih auf. schlafe ich gern sehr lange.
Durch gute Argumente bin ich leicht zu tUber- 22 Selbst gute Argumente kdnnen mich nicht so
zeugen und dann auch bereit, nachzugeben. schnell von meinem Standpunkt abbringen.
Wenn ich eine Arbeit schaffen muss, fallt es 23 Wenn ich eine Arbeit schaffen muss, fallt es
mir am leichtesten, sie ohne Unterbrechung mir am leichtesten, wenn ich zwischendurch
und in einem Ritt zu erledigen. immer etwas anderes tun kann.
Wenn ich mich - wie beim Sport - so richtig 24 Am besten kann ich mich erholen, wenn ich
verausgaben muss, mich meditativ entspannen kann.
kann ich mich am besten erholen. (z. B. auf dem Balkon faulenzen oder
am Wasser liegen)
Ich brauche Harmonie und gebe zu schnell 25 Ich bin ein Dickkopf und wenn ich
nach, wenn es doch einmal zum Streit kommt. von meiner Meinung Uberzeugt bin,
streite ich mich hartnackig.
Von Kaffee bekomme ich Herzrasen. 26 Kaffee macht mich ruhig und wach.
Mich inspirieren besonders die Linien 27 Mich inspiriert besonders der
oder Details, die in einer Gesamteindruck eines Raumes oder
Gesamtansicht dominieren. einer Flache.
Ich schlafe eher flach und 28 Ich schlafe meist wie ein Stein,

bin leicht aufzuwecken.

sehr tief und fest.
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2. Reducing-Augmenting-Skala nach VANDO (RAS)

Die nachfolgenden, paarweise angeordneten Aussagen sind als ein Entweder-Oder
zu verstehen.

Vergleichen Sie die beiden Aussagen und entscheiden Sie sich jeweils fur diejenige
Situation, die Sie bevorzugen wirden bzw. die Sie sich eher noch zumuten
konnten. In einigen Fallen werden |hnen vielleicht beide Aussagen sympathisch
sein, in anderen Fallen konnten lhnen moglicherweise beide Aussagen nicht zusa-
gen.

Trotzdem, egal wie sehr oder wie wenig Sie diese Aussagen ansprechen sollten,
entscheiden Sie sich bitte immer fiir eine der beiden Moglichkeiten. Es ist wich-
tig, dass Sie alle Paare dieser alternativen Aussagen beantworten und keine Ent-
scheidung auslassen.

(in Anlehnung an S. KLUCKEN (1998))

1. o Einen Actionfilm oder 14. o Einen Film ansehen oder
0  eine Komddie ansehen 0 ein Buch lesen
2. o Ausdauersport trainieren oder 15. o Unterhaltungs-/Cocktail-Musik oder
0 Freizeitsport betreiben 0 Diskomusik
3. o Schneller Blues oder 16. o In einer Bibliothek nach Information for-
o getragene Balladen schen oder
0 einen Vortrag zum Thema besuchen
4. o Jazz-Combo oder 17. o Ein Getrank hei® oder
0  Symphonie-Orchester 0 ein Getrank warm trinken
5. o Stereoanlage lieber laut oder 18. o Solospiel eines Schlagzeugs
0  Stereoanlage lieber leise anstellen 0 oder das einer Violine / eines Cellos
6. o  Einen Goldfisch im Aquarium oder 19. o Zu viel sportliches Training oder
0  eine Schlange im Terrarium besitzen 0  zu wenig sportliches Training
7. 0 Etwas einsammeln, bewahren oder 20. o Laute, rhythmische Musik oder
0  etwas zerschlagen, abreif3en 0 ruhige, besinnliche Musik
8. o Zu viel schlafen oder 21. o Person zur Behandlung vorbereiten
0  zu wenig schlafen 0  oder deren Wunden verbinden
9. o  Gefahrliche Situationen oder 22. o  Ein antreibender Rhythmus oder
0 Uberschaubare Hauslichkeit o eine klangvolle Melodie
10.0 Personenauto (Pkw) oder 23. o Hardrock oder
0  Sportwagen 0 Popmusik
11.0 Mehrere Haustiere oder 24. o  Kraftsport fir sich moégen oder
0  nur 1 einziges Haustier haben wollen 0  Kraftsport fiir sich ablehnen
12. 0 Ein Schafhirte oder 25. o ohne Verstarker gespielte Musik oder
0 ein Cowboy sein wollen 0  elektrisch verstarkte Musik
13.0 Motorrad oder 26. o Weiche Nahrung oder
0 Motorroller fahren 0  bissfeste bzw. hartere Nahrung
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27.0  Eher ein Aufputschmittel oder 41. o Krankenpfleger/-schwester auf einer
0  eher ein Beruhigungsmittel wahlen Intensivstation sein oder
u  Pflegedienstleiter sein
28.0  Mit Schnelligkeit oder 42. o  als Wissenschaftler arbeiten oder
o  mit Bedachtsamkeit agieren 0  eine Expedition leiten
29.0 Rockkonzert oder 43. o Stuntman sein oder
o Liederabend u  Blhnenbildner/ -arbeiter
30.0  FulBball (Handball) oder 44. o  Beruf, der viel Reisen verlangt oder
o Golf u  Beruf, der ortsgebunden ist
31.0  Aufregung, Hektik oder 45. o  Eine Bergsteigetour unternehmen od.
o  Stille, Ruhe 0  Uber ein gefahrliches Abenteuer lesen
32.0 In einer 6-kdpfigen Familie leben 46. o Von Korpergeruch abgestof3en oder
o0 oder in einem 3-Personenhaushalt 0  von Kdrpergeruch angezogen werden
33.0  Nervenkitzel oder 47. o Immer beschaftigt sein wollen oder
o Ruhe 0  Zeit zum Nichtstun haben wollen
34.0  Sportart mit direktem Kérperkontakt 48. o Etwas Kaltes trinken oder
o0 oder Sportart ohne Korperkontakte o etwas Warmes trinken
35.0 Ineinem vollem Haus leben oder 49.0 Allein in einem Raum eingesperrt
o allein im Haus wohnen wollen o oder allein in der Waste frei sein
36.0 Leidenschaft erfahren oder 50. 0 Sich in Sicherheit befinden oder
0  Zuneigung erfahren o} ins Uberraschende Abenteuer starten
37.0  Schnelle Spiele oder 51.0 Unter standiger Betdubung stehen
o0 langsame (bedachtsame) Spiele o} oder unter standigen Halluzinationen
38.0  Denken (philosophieren) oder 52.0 Wasserski fahren oder
0  sich betatigen, ausarbeiten kdnnen o} Uber den See rudern
39.0  Sportim Wettkampf betreiben oder 53.0 Feindseligkeit aushalten oder
0  Sport ohne Wettkampf ausliben o} Konformitat suchen, sich anpassen
40.0 impulsive, emotional ausdrucksstarke 54. 0 Traditionelle, bildhafte Kunst oder
Personen oder o] abstrakte, moderne Kunst
0 ruhige, ausgeglichene Personen
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3. Beschwerdenerfassung

In Anlehnung an K. HOCK u. H. HESS (1981) und KASIELKE u. HANSGEN (1982)

,Um eine Beziehung zwischen einer Sensibilitat gegenuber elektromagnetischen
Feldern und gesundheitlichen Stérungen finden zu kénnen, bitten wir Sie, folgende

Beschwerdeliste zu bearbeiten.

Kreuzen Sie bitte bei allen Fragen die zutreffende Antwort an, z. B.: Falls Sie unter
Sehstorungen leiden (1. Frage), machen Sie bitte ein Kreuz unter ,Ja“. Haben Sie
keine Sehstdrungen kreuzen Sie bitte unter ,Nein“ an.

Orientieren Sie sich dabei an den zurtckliegenden 3 — 4 Wochen.

Unterstreichen Sie bitte zusatzlich die Beschwerden, unter denen Sie am meisten

leiden!”

ja nein

ja nein

Sehstoérungen, Doppelsehen

Handezittern

Augenflimmern

Ungewolltes Augenblinzeln, Gesichts-
zuckungen, Kopfschitteln, andere
Verkrampfungen

Schmerzen in den Augen

Nacken-, Ricken-, Kreuzschmerzen

Tranen, Brennen der Augen

Gliederschmerzen

Lichtempfindlichkeit

Rheumatische Beschwerden,
geschwollene Gelenke

Schwerhdrigkeit

Lahmungen, Gehstérungen

Ohrenschmerzen

Taubheitsgefiihle

Standige Ohrgerausche

Rote Flecken am Hals oder Gesicht
bei Erregung

Gerauschempfindlichkeit

Hautausschlag, Ekzem

Ubelkeit beim Fahren in Bus oder Pkw
(,Reisekrankheit*)

Juckreiz

Haufiger Schnupfen

Knoten, Verdickungen der Haut

Heuschnupfen

Furunkel, Pickel

Haufiges Nasenbluten

Starkes Schwitzen

Geruchsempfindlichkeit

Erschopfung

Haufige Halsschmerzen

Kopfschmerzen

Druck, Wurgen im Hals

Schlafstérungen

Reizhusten,

Leichte Erregbarkeit

Stimmschwierigkeiten, Heiserkeit

Energielosigkeit, Unentschiedenheit

Neigung zu Bronchitis, chronischer
Husten

Vergesslichkeit

Asthmaanfalle

Nervositat
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1. Fortsetzung der Beschwerdenliste:

ja nein

ja nein

Blutiger Auswurf

Antriebslosigkeit

Atemnot bei Aufregung

Konzentrationsschwéche

Luftmangel bei Belastung

Gedachtnisstérungen

Herzklopfen, -stolpern

Standige Midigkeit

Herzdruck, Herzstiche, Herzschmerzen

Innere Unruhe

Herzanfalle

Redehemmung, Lampenfieber

Geschwollene Knochel oder Gelenke

Sprachstorungen, Stottern

Wadenschmerzen beim Gehen

Schreib- und Arbeitshemmung,
Schreibkrampf

Schwindelgeflihle, Ohnmachten

Minderwertigkeitsgefiihle,
Selbstunsicherheit

Schweil3ausbriiche

Kontaktschwierigkeiten

Kribbeln, Prickeln oder Einschlafen der
Hande, Arme oder Beine

Hemmungen gegenliber Vorgesetzten
oder gegenlber Mitarbeitern

Kéltegefuhl

Hemmungen gegentber Menschen
des anderen Geschlechts

Hitzewallungen

Fehlende berufliche Anerkennung

Haufige Zahnschmerzen

Einsamkeit, fehlende Freundschaften,
Mangel an Kontakten zu anderen
Personen

Zahnfleischbluten

Resignation

Zahneknirschen

Seelische Empfindlichkeit, Wehmut

Gesichtsschmerzen, Spannungsgefihl in
der Kiefernmuskulatur

Mangelndes Vertrauen zu sich selbst
und in die eigenen Fahigkeiten

Vermehrter Speichelfluss

Schuldgefiihle

Trockener Mund

Angst vor plotzlichem Tod,
unheilbarer Krankheit

Appetitlosigkeit, Vollegefinhl

Angst vor dem Erréten

Ubelkeit, AufstoRen, Brechreiz

Angstzustande ohne Anlass

Erbrechen

Angst beim Alleinsein, im Dunkeln,
bei Gewitter, vor Verfolgern

Magendruck, Magenschmerzen

Angstzustande in Raumen, auf der
Strale, auf Brlicken,
in Verkehrsmitteln, auf Platzen

Gallenbeschwerden

Gribeleien, Zweifel

Sodbrennen

Zwang zum Kontrollieren eigener
Handlungen

Schmerzen im rechten Unterbauch

Sonstige zwanghafte Gedanken,
Vorstellungen und Handlungen

Verstopfungen, Bldhungen, Darmkrampfe

Durchfall

Blutiger Stuhl
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2. Fortsetzung der Beschwerdenliste

ja nein

ja nein

Nur fiir Manner:

Nur fiir Frauen:

Haufiger Harndrang

Haufiger Harndrang

Schmerzen beim Wasserlassen

Schmerzen beim Wasserlassen

Erschwertes Wasserlassen

Schmerzen im Unterleib

Hemmungen beim Wasserlassen

Menstruationsbeschwerden, Unre-
gelmaRigkeiten der Periodenblutung

Ausfluss

Blutung zwischen den Menstruationen

Schmerzen oder Schwellungen an Hoden
oder Glied

Ausfluss

Sexuelle Schwierigkeiten

Schmerzen, Knoten in der Brust

Sexuelle Schwierigkeiten
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4. Fragen zu paranoiden und wesensfremden Erlebensinhalten

.Bitte kreuzen Sie bei den nachfolgenden Aussagen diejenige Antwort an, die in den
zuruickliegenden 3 — 4 Wochen am besten lhrem Befinden entsprochen hat.”

Antworten: 0 selten oder Uberhaupt nicht (bis zu 1 Mal pro Woche)
1 manchmal (1 — 2 Mal pro Woche)
2 oOfters (3 — 4 Mal pro Woche)
3 meistens, die ganze Zeit (5 — 7 Mal pro Woche)
nie/selten manchmal ofters meistens
Wahrend der letzten 3 - 4 Wochen ... 0 1 2 3

16. ... hatte ich das Geflihl, dass andere an den
meisten meiner Schwierigkeiten Schuld sind.

17. ... hatte ich das Geflihl, dass ich den meisten
Menschen nicht trauen kann.

18. ... hatte ich ldeen oder Anschauungen, die
andere nicht mit mir teilen kénnen.

19. ... hatte ich das Geflihl, dass andere mich
beobachten und tUber mich reden.

20. .. litt ich unter der mangelnden Anerkennung
meiner Leistungen.

21. ...hatte ich das Geflihl, dass mich die Leute
sofort ausnutzen wurden, sobald ich es zuliele.

22. ... sind mir Menschen oder Dinge fremd
geworden.

23. ... hatte ich das Gefuhl, dass jemand meine
Gedanken beeinflussen kénnte.

24. ... hatte ich die Vermutung, dass man sich
gegen mich verschworen hat.

25. ... hatte ich das Gefuhl, dass ich zum
Werkzeug einer hdheren Macht geworden bin.

26. ... bin ich mir selbst fremd geworden.

Die Fragen 16 — 21 entstammen der Skala ,Paranoides Denken“ der SCL-90-R:
Die Symptom-Checkliste von DEROGATIS (in der Bearbeitung von G. H. FRANKE,
1995)

Die Fragen 22 — 26 sind der Skala ,akzentuierte Personlichkeitsmerkmale® des
BVND entnommen (HANSGEN, 1981)
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Weitere, in der standardisierten Form verwendete
Fragebogeninventare:

Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster
(SCHAARSCHMIDT u. FISCHER, 1995)

FABA — Fragebogen zur Analyse belastungsrelevanter Anforderungsbewaltigung
(RICHTER, RUDOLF u. SCHMIDT, 1995)

State-Trait-Angstinventar (STAI)
(in der dt. Bearbeitung von LAUX, GLANZMANN, SCHAFFER u. SPIELBERGER,
1981)

Kurzfragebogen zur Erfassung der individuellen Larmempfindlichkeit
(ZIMMER u. ELLERMEIER, 1998)

C.l.-Skala — Ein Selbstbeurteilungsverfahren zur Objektivierung leichter cerebraler
Insuffizienzen
(WEIDENHAMMER u. FISCHER, 1987)

Berliner Verfahren zur Neurosendiagnostik (BVND) — Skala AE
(HANSGEN, 1991)

Kurzform der Allgemeinen Depressionsskala (ADS)
(HAUTZINGER u. BAILER, 1993)
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Anhang 4: Beschreibung der Testanforderungen zur
Wahrnehmung

1. Testen von Gewichten

,Sie erhalten von mir jeweils zwei Behalter, die ahnlich schwer sind. Bitte priufen Sie,
welche der beiden Proben die schwerere ist.

Sie kdnnen dabei die Hande wechseln oder die Proben auch einzeln abwagen. Wie
sie es am besten bewerkstelligen konnen, soll Ihnen dabei Uberlassen sein.”

2. Kurzzeitbeobachtungsprobe

,lch werde lhnen am Monitor eine Reihe von Mustern in einem Raster von 4 x 4 Fel-
dern zeigen, die bis zu funf der hier gezeigten Zeichen beinhalten kénnen. Das Bild
wird aber nur sehr kurz eingeblendet sein. Versuchen Sie, es so genau wie moglich
zu erfassen, um es danach in die Vorlage (von ebenfalls 4 x 4 Feldern) tUbertragen zu
konnen. Wichtig ist, dass das Symbol exakt ins gleiche Feld gesetzt und es in genau
der gleichen Form gezeichnet wird. Sollten Sie es nicht mehr ganz genau erinnern,
versuchen Sie es trotzdem, denn vielleicht gelingt es Ihnen, den Ort oder die Form
eines Zeichens noch genau anzugeben, aber dann doch wenigstens die Anzahl der
Zeichen im Muster vervollstandigt zu haben.

Zuerst werde ich lhnen zwei Beispiele zeigen und Sie sollen versuchen, diese so ge-
nau wie moglich auf die Vorlage zu Ubertragen. Achtung, bevor das Muster erscheint,
wird ein Signal ertdnen. Wenn das Bild wieder geldscht ist, haben Sie dann genu-
gend Zeit, das Muster einzutragen.”

3. Tapping

,Bitte versuchen Sie, so schnell wie moglich mit dem Griffel auf diese Platte zu tip-
pen. Versuchen Sie dabei, die Geschwindigkeit 30 Sekunden lang durchzuhalten.

Probieren Sie zuerst, wie lhnen das am besten gelingen kann. Es ist egal, ob sie das
Handgelenk auflegen oder die Hand frei halten, auf die Schnelligkeit der Tipp-
Bewegung kommt es an.”
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4. »Elektromagnetische Storstellensensitivitat*

,Bitte versuchen Sie, diese beiden Metallwinkel parallel zueinander vor sich her zu
tragen. Halten Sie sie daflr an den kurzeren Schenkeln, an dem diese Hullen aufge-
steckt sind, leicht in der Hand fest. Laufen Sie ganz langsam den Flur entlang, und
achten Sie darauf, dass die langeren Schenkel nach vorn zeigen und waagrecht tUber
dem Boden sind, damit sie sich nicht durch ihr eigenes Gewicht verdrehen kdnnen.

Sollten sie sich wie von selbst zur Seite drehen, bleiben Sie stehen und warten, bis
sie sich wieder beruhigt haben, gehen Sie vielleicht noch einmal ein wenig zurtick
und richten Sie die Winkel wieder aus. Dann gehen Sie das Stluck noch einmal ab.
Halten Sie die Winkel nicht extra fest, sondern balancieren Sie sie nur in der ange-
gebenen Weise vor sich her. Es kdnnte sein, dass sie sich von allein aus der vorge-
gebenen Richtung bewegen, deshalb sollen Sie sicher sein, dass Sie das nicht durch
ein Wackeln oder durch Ihre eigene Bewegung verursacht haben kénnten.*

5. Autokinetischer Lichttest

»ole werden jetzt in der absoluten Dunkelheit vor sich einen Lichtpunkt sehen, dem
Sie ganz gelassen zusehen sollen. Vielleicht wird er bald anfangen, sich fortzubewe-
gen, wieder inne zu halten und dann weiter zu ziehen. Bitte fahren Sie diese Bewe-
gung, die der Lichtpunkt vollfihrt, mit Hilfe des Griffels wie mit dem Finger nach. Soll-
te die Bewegung so ausladend sein, dass Sie an den Rand dieses Tabletts stof3en,
so ziehen sie den Griffel, ohne ihn abzuheben, wieder zur Mitte hin zurick.

Sie werden 10 Minuten allein in diesem abgedunkelten Raum sein. Sollten Sie ein
Unbehagen empfinden, so rufen Sie laut nach mir. Ich bin vor der Tur und kann je-
derzeit den Test abbrechen.”
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