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NEUIGKEITEN

MARTIN FORTER IST DER NEUE
GESCHAFTSLEITER DER ARZTINNEN
UND ARZTE FUR UMWELTSCHUTZ

Ab Mitte 2011 wird der promovierte Geograph,
diplomierte Kommunikationswissenschafter
und Buchautor Martin Forter aus Basel mit
einem Pensum von 40 % die Geschiftsleitung
der AefU iibernehmen. Seitvielen Jahren fiihrt
er im Auftrag von Gemeinden und Organisati-
onen Forschungs-, Experten-, Recherche- und
Beratungsmandate zu gesundheitlichen, si-
cherheitstechnischen und 6kologischen Aus-
wirkungen von Chemikalien durch. Weitere
Schwerpunkte seiner Tatigkeit bilden z.B. die
Qualitat des Trinkwassers und der Ausstieg

aus der Atomenergie. Seine Interessen er- @
strecken sich auf alle Gebiete, in denen die ﬁ
AefU tatig sind. E

Q

Der Zentralvorstand freut sich auf die g
Zusammenarbeit. o
Titelbild und Fotos S. 3 und 20: Martin Furter, Béckten 24. Juni 2011
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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser

Es kommt nicht von ungeféahr, dass die Mehrzahl der Artikel in diesem Oekoskop von
Edith Steiner stammt. Sie hat in unserem Pilotprojekt «Umweltmedizinisches Beratungs-
netz" UMB die Hauptrolle gespielt und ihr Fachwissen, unzahlige Arbeitsstunden und
ihren personlichen Einsatz im Interesse der Patientlnnen eingebracht. Ihr Abschlussbe-
richt des UMB und ihr Riickblick belegen die arbeitsreichen Jahre der Vorbereitung und
Durchfiihrung der dreijéhrigen Pilotphase dieses Projektes. Die Arztinnen und Arzte fiir
Umweltschutz danken Edith Steiner flir ihre grossartige Leistung und dem Projektteam
far die intensive Mitwirkung. Die AefU werden das UMB weiterhin in Betrieb halten und
Edith Steiner wird auch in Zukunft die Koordinationsstelle innehaben.

Nach 14 Jahren in der Geschéftsleitung,
davon 10 Jahre als Geschéftsleiterin der
AefU, istder Zeitpunkt fiirmich gekommen,
diese spannende und mit einem breiten
Spektrum an Themen und Aufgaben ver-
bundene Taétigkeit an meinen Nachfolger
Martin Forter zu ldbergeben. Es war ein
Privileg, fiir die AefU arbeiten zu kbnnen,
ich habe dies mit Freude und Uberzeugung
getan. Besonders gefallen haben mir die
freundschaftlichen Kontakte mit meinen
Kolleglnnenvom Zentralvorstand, den Sek-
tionsvorstanden und weiteren Mitgliedern
aus den Reihen der AefU. Es war enorm
bereichernd, mit ihnen allen am gleichen
Strick und erstnoch in die gleiche Richtung
zu ziehen - wie zum Beispiel anlasslich
der Grossdemonstration «Menschenstrom

] AefU an der Grossdemonstration in Kleinddttingen:
ohne Atom» am 22. Mai 2011. Hansjérg Bhend und Rita Moll mit dem AefU-Poster.

Wichtig war mir auch die Kooperation mit VertreterInnen von befreundeten Organisa-
tionen und Amtern.

Allen ein herzliches Dankeschon fiir die gute Zusammenarbeit.

Gleichzeitig mit mir wird Andreas Biedermann als Mitglied der Geschéftsleitung zuriick-
treten. Erfreulicherweise wird er weiterhin im Zentralvorstand aktiv sein, so dass die AefU
nicht auf seine vielfadltigen Kenntnisse verzichten miissen. Es verbinden uns intensive und
spannende Zeiten in gemeinsamen Projekten, die ich nicht missen mdochte.

Ganz verschwinden von der AefU-Blihne werde ich allerdings nicht: als Redaktorin des
Oekoskops werde ich weiterhin fiir die AefU tatig sein und im Zentralvorstand bleiben.

Rita Moll, Redaktorin

Oekoskop 2/11




INTERVIEW

PROJEKTLEITERIN «UMWELTMEDIZINISCHES BERATUNGSNETZ»

Fragen an Edith Steiner, Zentralvorstandsmitglied der AefU

Edith Steiner, Schaffhausen

Oekoskop: Wie bist du auf die Idee gekommen, ein
Beratungsnetz aufzubauen flir Patientinnen, die als
Ursache fr ihre kérperlichen Beschwerden Umweltbe-
lastungen vermuten?

Die Idee ist nicht nur von mir! Im Jahr 2004 kam bei
Behorden, Mobilfunkanbietern und auch von Seiten
der AefU der Wunsch nach einer umweltmedizinischen
Beratungsstelle auf, welche Personen mit Beschwerden
im Zusammenhang mit EMF Abklarung und Beratung
bieten soll. Bernhard Aufdereggen wurde dann beauf-
tragt in Anlehnung an die Erfahrungen mit dem Basler
Pilotprojekt einerumweltmedizinischen Beratungsstelle
ein Konzept flrein Beratungsangebotauszuarbeiten. So
kam der Steinins Rollen. Als die Finanzierung stockte und
uns immer klarer wurde wie wichtig Unabhangigkeit bei
einem solchen Beratungsangebot ist, entschlossen wir
uns, selbst ein AefU-Projekt aufzuziehen. Am 28.9.2006
fand die erste Sitzung der Projektgruppe statt. In Eigen-
leistung haben wir dann im Jahr 2007 das Konzept und
die Abklarungsangebote erarbeitet, die Finanzierung
sichergestelltund Arztinnenrekrutiert. Am1.1.2008 nahm
das Umweltmedizinische Beratungsnetz den Betrieb
auf. Der Abschlussbericht in dieser Oekoskopausgabe
berichtet, wie es dem Projekt in der dreijahrigen Pilot-
phase ergangen ist.

Du hast unter Mitwirkung der Mitglieder der Arbeits-
gruppe UMB die Grundlagen flir dieses Pilotprojekt
erarbeitet, das Umweltmedizinische Beratungsnetz
gestartet und drei Jahre lang die Koordinationsstelle als
Projektleiterin betreut. \Was hast du in dieser Zeit als
schwierig empfunden?

Das Projekt war sehrarbeitsaufwandig, der Arbeitsan-
fallwarwechselnd, so dass Flexibilitdt gefragt war. Beim
Aufbau eines Netzes von Umweltfachstellen hatte ich mir
haufig gewiinscht, mehr Kenntnisse in Elektrotechnik zu
haben. Als schwierigempfandich, dassichimmerwieder
mit neuen Fragestellungen konfrontiert war, flr die es
kein Vademecum gibt. Am meisten belastete mich das
Leiden der elektrosensiblen Patientlnnen. Es ist an der
Zeit, das Phanomen der Elektrosensibilitdt medizinisch
zu differenzieren und vertieft zu untersuchen. Klagt zum
Beispiel ein Patient tGber Kopfschmerzen bei Nutzung
eines Handys oder eines Schnurlostelefons oder in der
Néhe eines Access-Points, und kann er solchen Quellen
berufsbedingt nichtausweichen, so sollte man diese Un-
vertraglichkeit mit modernen bildgeberischen Verfahren
abklaren kénnen, umsomehrsich schon beim gesunden
jungen Mann wéahrend und nach Handyexposition Hirn-
stromkurvenveranderungen und Durchblutungsveran-
derungen im Gehirn nachweisen lassen.

Was war dir am Wichtigsten bei dieser «Netzarbeit»?

Am liebsten war mir der Patientinnenkontakt bei der
Betreuung des Beratungstelefons und das fallbezogene
Lesen und Recherchieren auf der Suche nach Losungs-
wegen aber auch generell die vielfaltigen Kontakte im
Rahmen der Netztatigkeit.

Das Pilotprojekt ist nun abgeschlossen. Wie geht es
weiter?

Das Beratungsangebot werden wirinkleinem Rahmen
aufrechterhalten. Dringend erscheint mir, beiden Behor-
den um zusatzliche finanzielle Unterstlitzung zu bitten,
damit Patientinnen mit EMF-Unvertraglichkeit an einer
Universitatsklinik vertieft abgeklart werden kénnten.

Auch machten wirzahlreiche Beobachtungenvonunno-
tigen EMF-Belastungen im Bereich Hausinstallation und
Geratetechnik, welche wir bei den zustandigen Stellen
ansprechen werden, um Optimierungen zu erwirken.

Die Fragen stellte Rita Moll
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ABSCHLUSSBERICHT UMB

1. JANUAR 2008 BIS 31. DEZEMBER 2010
PILOTPROJEKT «UMWELTMEDIZINISCHES BERATUNGSNETZ» - UMB
DES VEREINS ARZTINNEN UND ARZTE FUR UMWELTSCHUTZ

ABSCHLUSSBERICHT

Edith Steiner, Projektleiterin UMB, Schaffhausen

EINLEITUNG

In den letzten Jahren gingen auf unserem Sekretariat,
beim BAG, dem BAFU und anderen Amtstellen konkret
Anfragen von Ratsuchenden ein, welche als Ursache
ihrer korperlichen Beschwerden Umweltbelastungen
vermuteten. Im Jahr2001 wurde an der Universitat Basel
inZusammenarbeit mit verschiedenen kantonalen Fach-
stellen erstmals in Projektform eine umweltmedizinische
Beratungsstelle angeboten(1). Das Projekt konnte nicht
weitergeflhrt werden, weil es zu zeit-und kostenintensiv
war. Der Verein Arztinnen und Arzte fur Umweltschutz
(AefU) hat sich deshalb entschlossen, pragmatisch,
unkompliziert und rollend ein umweltmedizinisches
Beratungsnetzaufzubauen.ImJahr2007 erarbeitete ein
Projektteam aus 5 AefU-Mitgliedern unter Mitwirkung
der Geschaftsleiterin die Organisation des Netzwerkes
sowie den Abklarungsalgorithmus in Zusammenarbeit
mit den Fachpersonen, welche am Basler Pilotprojekt
mitgewirkt hatten. In der 2/07 Ausgabe des Oekoskops
wurde das Projekt ausfihrlich vorgestellt.

Das Beratungsnetz besteht aus einer zentralen An-
lauf- und Koordinationsstelle und einem losen Netz von
umweltmedizinischinteressierten Grundversorgerinnen
in verschiedenen Regionen der Schweiz, welche in
ihren bestehenden Arztpraxen umweltmedizinische
Abklarungen und Beratungen durchfihren. Die Anlauf-
stelle ist medizinisch betreut. Anfragen werden von der
Fachperson telefonisch, elektronisch oder schriftlich
entgegengenommen, bearbeitet und nach Moglichkeit
abgeschlossen. Bei Bedarf Uberweist die Fachperson
Patientinnen an einen Netzarzt/eine Netzarztin fir
eine umweltmedizinische Abklarung. Diese erfolgt
standardisiert nach einheitlichem Protokoll, wobei um-
weltbezogene, korperliche und psychische Faktoren
gleichermassen berlcksichtigt werden. Bedarfsweise
werden Spezialarztinnen und Umweltfachpersonen
beigezogen. Dabei ist auch die Zusammenarbeit mit
den Hausarztinnen ein zentrales Anliegen.

Der Konzeptaufbau knlpft an die Erfahrungen des
Basler Pilotprojektes. In der Projektskizze vorgesehen

Oekoskop 2/11

DAS PROJEKTTEAM UMB
Bernhard Aufdereggen

Hansjorg Bhend

Yvonne Gilli

Rita Moll, Geschaftsleiterin AefU
Cornelia Semadeni

Edith Steiner, Projektleiterin UMB

sind ausserdem fachliche Begleitung durch Spezia-
listinnen schwerpunktmaéassig aus den Bereichen In-
nenraumbelastungen, elektromagnetische Felder und
Psychologie/Psychiatrie sowie regelméassige Tagungen
und Schulungen der Netzarztinnen.

Die finanzielle Basis flr einen dreijahrigen Beratungs-
betrieb konnte durch Unterstltzungsgelder privater
Stiftungen, des Bundesamtes fir Gesundheit sowie
der Lungenliga Schweiz sichergestellt werden. Vieles
erfolgte in Eigenleistung.

Unter der Supervision und der finanziellen Unter-
stltzung des Bundesamtes flir Umwelt galt es in der
dreijahrigen Pilotphase die Grundlagen fir eine interdis-
ziplinare Zusammenarbeit mit ausgewiesenen Umwelt-
fachstellenim Bereich nichtionisierende Strahlung (NIS)
bzw. elektromagnetische Felder(EMF) zu erarbeiten, um
in der Wohnung/Haus der Patientinnen EMF-bezogene
Abklarungen und Messungen nach einem einheitlichen
Protokoll durchzufihren.

Eine wissenschaftliche Begleitstudie sollte Bedarf,
Machbarkeit und Nutzen dieser in den Praxisalltag
integrierten umweltmedizinischen Beratungsstruktur
evaluieren. Dieser Forschungsauftrag wurde von der
Forschungsstiftung Mobilkommunikation finanziert
und an Professor Martin Roosli, Institut fur Sozial und
Praventivmedizin Bern, vergeben.
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Insgesamt 301 Anfragen

DER PROJEKTVERLAUF VOM 1. JANUAR 2008
BIS 31.DEZEMBER 2010

Das Beratungstelefon

Am 1. Januar 2008 wurde die Beratungsstruktur in
Betrieb genommen. Anfragen wurden elektronisch,
schriftlich und telefonisch angenommen. Das Telefon
war am Montag, Dienstag und Donnerstag von 9 bis
11 Uhr bedient. Pro Jahr war das Beratungstelefon 8
Arbeitswochen nicht bedient. Die Anfragen wurden
wahrend der gesamten Pilotphase von Frau Dr. med.
Steiner angenommen und je nach Problemstellung
entwederabgeschlossen oder zur umweltmedizinischen
Abklérung an Netzarztinnen weitergewiesen. Wo ndtig
nahm Frau Steiner Ricksprache mit dem Projektteam
(2 FMH Allgemeinmedizin, 1 FMH Psychiatrie, 1 FMH
Rheumatologie), mit PiaHeller (Fachpsychologin Psycho-
therapie FSP, dipl. Analytikerin C.G.Jung-Institut) oder mit
Roger Waeber (Leiter Abteilung Wohngifte, Bundesamt
fur Gesundheit). Hieflr wurden die Problemstellungen
in anonymisierter Form mit Einverstandnis der Patien-
tiInnen schriftlichzusammengefasst. Die Falldiskussionen
erfolgten dabei Uberwiegend elektronisch.

BeiProblemstellungenim Bereich elektromagnetische
Felder verflgten sowohl Frau Steiner wie die meisten
Mitglieder der Projektgruppe Fachkompetenz durch
ihre Tatigkeit in der Arbeitsgruppe elektromagnetische
Felder (EMF) der AefU. Technische bzw. umweltbezo-
gene Fragestellungen konnten niederschwellig mit

“ Patientlnnen
& Laien
Aerztinnen

“ Behorden,
Vereine, Firmen

den beim Projektaufbau beteiligten Umweltspezialisten
besprochen werden. Auch stellten die im Projektverlauf
rekrutierten, ausgewiesenen Hausuntersuchersowie der
technische Berater der Arbeitsgruppe EMF ihr Wissen
bereitwillig zur Verfligung, was sich gerade bei den vie-
len Anfragen zu EMF und Gesundheit als sehr hilfreich
erwies. Beim Versuch, fallspezifisch Loésungswege zu
finden, wurden wahrend der Projektdauer viele Kontakte
mit Umweltspezialisten und Behorden geknipft, auf
welche zum Teil in folgenden Fallen wieder aufgebaut
werden konnte.

Der praxisorientierte Wissensgewinn wurde in einer
Datenbank abgelegt, damit bei ahnlichen oder gleichen
Problemstellungen die Fachperson am Beratungstelefon
auf dieses Wissen zurlckgreifen kann. Schriftliche No-
tizen und Personalien der Anfragenden wurden in einer
Krankengeschichten-Dateiabgelegt und unterstehender
arztlichen Geheimhaltepflicht. Miteinem anonymisierten
Datenblatt wurden mit Einverstandnis einige Daten fur
die Evaluation der Beratungsstruktur erfasst.

Wahrend der dreijahrigen Projektdauer wurden ins-
gesamt 301 Anfragen angenommen und bearbeitet,
davon 218 Patientinnenanfragen, 49 Laienanfragen, 18
Anfragen von Arztinnen und 16 Anfragen von Behérden,
Fachstellen, Medien etc. Die am haufigsten genannten
Umwelteinflisse waren Funk (201), Strom (124), Innenluft
(47) Chemikalien (14) und Larm (17). Die am haufigsten
beklagten Symptome waren Schlafstérungen (87), Kopf-
schmerzen (54), Nervositat/Konzentrationsstorungen (44)
und Herz-Kreislaufsymptome (41). Am meisten wurden
die Ratsuchenden Ubers Internetauf unser Beratungsan-
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Beklagte Umwelteinfliisse der 218 Patientinnen
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gebotaufmerksam. Die durchschnittliche Bearbeitungs-
dauer der Anfragen war sehr variabel, selten von kurzer
Dauer unter einer halben Stunde, haufig im Bereich 1
bis 2 Stunden, selten auch mehrere Stunden.

Vonden 218 Patientinnen beklagten 171 Beschwerden
im Zusammenhang mit EMF. 84 der 218 Patientinnen
wurden zur umweltmedizinischen Abklarung an Netz-
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arztinnen zugewiesen, davon meldeten sich schliesslich
57 PatientInnen zu einer solchen Abklarung.

In der Feldphase der Begleitstudie, welche vom
1. Januar 2008 bis zum 30. Juni 2010 lief, konnten 255
derinsgesamt 301 Anfragen erfasst werden. Die detail-
lierte Evaluation dieser Anfragenistim Abschlussbericht
der Begleitstudie ersichtlich (s. S. 16).
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Symptome (Mehrfachnennungen méglich, maximal 3)
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Netz von umweltmedizinisch interessierten
Grundversorgerinnen

Nachdem das Beratungsprojekt im Oekoskop 2/07
ausfuhrlich vorgestellt wurde, stellten sich in der Anfangs-
phase des Projektes insgesamt 18 Netzarztinnen zur
Verfligung. Bei Projektende drei Jahre spater umfasste
das Netzwerk noch 11 Netzéarztinnen. Im Projektverlauf
verliessen 3 Netzarztinnen das Netzwerk wegen beruf-
licher Umorientierung, 2 Netzarztinnen wegen fehlender
Patientinnen, ein Mitglied wegen Krankheit, und ein
Mitglied infolge Pensionierung.

Das standardisierte Protokoll der umweltmedizinischen
Abklarung umfasste ein Anamneseblatt entsprechend
den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts fir eine
umweltmedizinische Kasuistik (2), sowie ein psychiat-
risches Beiblatt zur Erfassung der psychologisch/psycho-
sozialen Situation des Patienten/der Patientin und eine
Wegleitung fir die abschliessende Zusammenfassung.
Diese Abklarungsinstrumente standen den Netzarztinnen
in gedruckter und elektronischer Form zur Verfligung.
ZweiFragebogen, welche der Patient/die Patientin selbst
ausfullte, rundeten die ausfihrliche Anamneseerhebung
ab. Diese zwei Fragebdgen dienten sowohl der syste-
matischen Erfassung der Umweltsituation und des
Gesundheitszustandes, als auch der wissenschaftlichen
Evaluation des Beratungsnetzes.

Aufbau eines Netzes von ausgewiesenen
Umweltfachstellen

Der Aufbau eines Netzes von Umweltfachstellen,
welche auf arztliche Indikation nach einem standardi-
sierten Protokoll und vertraglich festgelegten Rahmen-
bedingungenbeiden Patientinnen Hausuntersuchungen
durchfihren, war ein Hauptziel des Pilotprojektes.

HierfGr wurde ein Umweltfragebogen sowie eine
Checkliste Hausuntersuchung inklusive eines EMF-
Messprotokolls ausgearbeitet. Die Basis hierflr waren
die Unterlagen des Basler-Pilotprojektes, welche ih-
rerseits von einer ausflhrlichen Checkliste abgeleitet
wurden, welche vom Bundesamt fiir Gesundheitim Jahr
1998 erarbeitet wurde (Binz-Deplazes and Stammbach
1998). Der EMF-Teil wurde im Umweltfragebogen und
in der Checkliste erweitert und mit einem separaten
EMF-Messprotokoll ergéanzt. Bei der Ausarbeitung der
Unterlagen wurde das Projektteam unterstitzt von Ro-
ger Waeber (Leiter Fachstelle Wohngifte BAG), Adrian
Nussbaumer (Baubiologe IBN, dipl. El.-Ing. FH), Markus
Durrer (dipl. El.-Ing. FH), Gaston Theis (Lufthygieneamt
beider Basel) und Martin R66sli, Institut fur Sozial- und
Praventivmedizin Bern.

Es wurden Anforderungsprofile flr private Umwelt-
fachstellen erarbeitet, und ein allgemein anwendbarer
Vertrag, welcherdie Zusammenarbeitzwischen Netzwerk
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und Umweltfachstelle regelt, wurde erstellt. Offerten
wurden eingeholt, und schliesslich konnten 4 valable
Kandidaten fir die Pilotphase rekrutiert werden.

Die umweltmedizinische Abklarung

Bei Bedarf wies die telefonische Anlaufstelle Patient-
Innen an einen Netzarzt/eine Netzarztin zur umweltme-
dizinischen Abklarung zu. Vorgangig wurde in einem
Erstgesprach mit der Anlaufstelle die Problemstellung
ausfuhrlich erfasst, es wurde vorbesprochen, was eine
Abklarung kann und was nicht, und es wurden Ziele
formuliert. Die Zuweisung erfolgte schriftlich.

Die Abklarung beim Netzarzt/der Netzarztin erfolgte
nach dem standardisierten Protokoll und wurde mit
einem Beratungsgesprach und einem ausfihrlichen
schriftlichen Bericht zu Handen des Patienten/der Pa-
tientin abgeschlossen.

Insgesamt wurden 84 Patientlnnen wahrend der
dreijahrigen Projektphase an die Netzarztinnen Uber-
wiesen, davon meldeten sich 57 Patientinnen definitiv
far eine umweltmedizinische Abkldrung. Im Rahmen
der 57 Abklarungen wurden 19 Hausuntersuchungen
durchgefihrt und 10 Exposimetrien.

11 der insgesamt 84 Zuweisungen waren nicht EMF-
begriindet, davon meldeten sich 10 definitiv fir eine
Abklarung. Bei drei dieser Abklarungen wurde eine
Hausuntersuchung durchgefihrt.

Bei Bedarf bestand die Mdglichkeit einer Supervision
des Netzarztes/der Netzarztin durch Pia Heller, welche
im Basler Pilotprojektim Jahr 2001 die psychologischen
Abklarungen durchgefihrt hatte. Diese Dienstleistung
wurde 5mal von den Netzérztinnen in Anspruch ge-
nommen.

Von den insgesamt 57 Abklarungen konnten nur 39
Abklarungen in der Begleitstudie berlcksichtigt wer-
den, weil die restlichen 20 Abklarungen ausserhalb der
Feldphase der Begleitstudie stattfanden. Von den 39
Abklarungen, welche ins Zeitfenster der Begleitstudie
fielen, nahmen 37 Patientlnnen an der Begleitstudie
teil, zwei Patientlnnen verzichteten auf eine Studien-
teilnahme. Bei den 37 Abklarungen der Begleitstudie
wurden 16 Hausuntersuchungen und 9 Exposimetrien
durchgeflhrt. Bei 21 dieser 37 Patientlnnen konnte ein
Jahr nach der Abklarung eine anonymisierte schriftliche
Nachbefragung durchgefiihrt werden, um den Nutzen
der Abklarung zu evaluieren.

Methodik, Resultate und Bewertung der Begleitstudie
sindin einemausflthrlichen Abschlussbericht festgehal-
ten, welcher auf der Homepage der Forschungsstiftung
Mobilkommunikation aufgeschaltet ist.
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Hausuntersuchung und Exposimetrien

Um die Durchflhrbarkeit und den Nutzen von Haus-
untersuchungen als Bestandteil einer umweltmedizi-
nischen Abklarung zu evaluieren, wurden in Projektform
im Rahmen umweltmedizinischer Abklarungen insge-
samt 19 Hausuntersuchungen durchgefihrt, davon 16
EMF-bezogen. Der organisatorische und administrative
Ablauf der Hausuntersuchungen, insbesondere auch die
Formder schriftlichen Berichterstattung wurde wahrend
dem Projekt supervisiert und fortlaufend optimiert.

In einer ersten Staffel wurden von Oktober 2008
bis Frihjahr 2009 insgesamt 12 Hausuntersuchungen
durchgefiihrt. Anschliessend wurde im Sommer 2009
ein interner Zwischenbericht erstellt und mit konkreten
Fallbeispielen die Machbarkeit und der Nutzen der Haus-
untersuchungen analysiert.

Mit den Erfahrungen der ersten Staffel galt der
Hauptfokus des dritten Projektjahres der Ausarbeitung
einer allgemein gultigen Verfahrensanweisung flr die
EMF-bezogene Hausuntersuchung. Die vorliegende Ver-
fahrensanweisungrichtet sichan Umweltfachpersonen,
welche mit dem Arztenetzwerk der AefU zusammenar-
beiten. Die Anweisung dient den Umweltfachpersonen
als administrative und organisatorische Grundlage fir
die Auftragsabwicklung und sie gewahrleistet ein ein-
heitliches, fir Drittpersonen nachvollziehbares Vorgehen
beider EMF-bezogenen Hausuntersuchung (einheitliches
Vorgehen bei der Probenahme, vergleichbare Messmit-
tel, einheitliche Dokumentation, einheitliche Beurteilung
der Ergebnisse). Fir die Validierung des spezifizierten
Vorgehens wird unser Beratungsnetzwerk vom Bun-
desamt fur Umwelt unterstitzt. Im Rahmen dieser
Validierung konnten in einer zweiten Staffel weitere 7
Hausuntersuchungen durchgefihrt werden. Eine Bewer-
tungskategorisierung, welche sichan durchschnittlichen
Belastungssituationen im realen Leben orientiert, ist in
Arbeit. Die Validierung der Hausuntersuchungen ist in
der Abschlussphase.

Als Querprojekt zur Qualifexstudie, einem Projekt des
Nationalen Forschungsprogrammes 57 «Nichtionisie-
rende Strahlung — Umwelt und Gesundheit», wurde der
Nutzen der Exposimetrie bei der umweltmedizinischen
Abklarung evaluiert. Exposimeter sind personengetra-
gene Dosimeter, welche die gangigen Funkbelastungen
des Alltags in Form von frequenzselektiven Langzeitauf-
zeichnungen messen kénnen. Wahrend der gesamten
Pilotphase wurdeninsgesamt 10 Exposimetrien durchge-
fuhrt. Die praktischen Erfahrungen mit der Exposimetrie
und den Hausuntersuchungen wurden anldsslich von
zweiNetzarzttreffen und des Fokusgespraches ausfihr-
lich thematisiert und diskutiert. Hausuntersuchungen
und Exposimetrien kénnen ein nutzliches Instrument
bei einer umweltmedizinischen Abklarung sein. Mit der
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Ortsbegehung konnen Besonderheiten erfasst werden
und die Messergebnisse kdnnen eingereiht werden als
durchschnittliche, Uberdurchschnittliche oder unter-
durchschnittliche Belastungen. Gefundene Resultate
liefern zwar Hinweise im Hinblick auf die Plausibilitats-
frage, es sind jedoch keine objektiven Beweismittel fir
EMF-Unvertraglichkeiten. Bei der Indikationsstellung
mussen die Fragestellungen klar formuliert werden,
und mogliche Konsequenzen allfalliger Resultate
mussen mit den Patientinnen vorbesprochen werden.
Tragen mdgliche Resultate nicht zu einer Klarung der
Problemstellung bei, soist von einer Hausuntersuchung
und/oder Exposimetrie abzusehen.

FACHLICHE BEGLEITUNG, SCHULUNG /
FORTBILDUNG DER NETZARZTINNEN

Netzarzttreffen

Esfandeninsgesamt6 Netzarzttreffen statt, davon4aus
Koordinationsgriinden in zwei Staffeln. Im ersten Treffen
wurden die Netzarztinnen in das Abklarungskonzept
eingeflihrt. Pia Heller flhrte in die psychodynamischen
Hintergriinde einer umweltbezogenen Krankheitstheorie
(Oekoskop 3/08) und Adrian Nussbaumer stellte den
Netzarztinnen das Tatigkeitsfeld des Hausuntersuchers
vor.

Im zweiten Treffen wurden die Netzarztinnen in zwei
Staffeln von Anke Huss Uber die wissenschaftliche Be-
gleitstudie informiert, in der Handhabung des Studien-
ablaufs instruiert und das Exposimeter vorgestellt.

Im dritten Netzarzttreffen fanden Fallbesprechungen
statt, mit Fokus auf Exposimetrien. Die psychologische
Begleitung erfolgte durch Pia Heller. Professor Martin
Radsli stellte in einem Fachreferat das Phanomen der
Elektrosensibilitataus der wissenschaftlichen Warte vor

und stellte Auszlige aus den Exposimetrieauswertungen
der Qualifexstudie vor. Als Gast war Dr. Jandrisovits, Ver-
treter des Referats Umweltmedizin der Osterreichischen
Arztekammer anwesend.

Im vierten Treffen, ebenfalls in zwei Staffeln, wurden
erneut Falle vorgestellt, diesmal mit Hauptfokus auf
Hausuntersuchungen. Als Gaste anwesend wareninder
ersten Staffel Nicole Taschner (NIS-Abteilung BAFU), Pia
Heller (psychologische Beratung), Adrian Nussbaumer
(Hausuntersucher) und Anke Huss (Begleitstudie). In
derzweiten Staffel waren Nicole Taschner (NIS-Abteilung
BAFU), Martin Roosliund Sofia Contin (Begleitstudie) und
Amanda Johansen (Umweltmedizin UMEA Schweden)
anwesend. Herr Saxer, dipl.El.Ing.HTL, referierte Uber Ab-
schirmmaoglichkeiten gegen Hochfrequenzbelastungen
von aussen.

Das flnfte Netzarzttreffen war ein Informationsnach-
mittag zum Thema Schimmel und Feuchtigkeit mit 4
Fachreferaten: Claudia Vassellaund Roger\Waebervonder
Fachstelle Wohngifte BAG, Harald Hutz, Wohnfachberater
fir den Aargauischen Mieterinnen- und Mieterverband,
und Renate Schwarz vom Umwelt- und Gesundheits-
schutz der Stadt Zdrich.

Anlasslich des sechsten Netzarzttreffens wurden als
Abschluss der Begleitstudie die Erfahrungen der Netz-
arztlnnen in Form eines systematischen fokussierten
Gespraches an einem Rundtisch erfasst. Die Leitung des
Fokusgespraches erfolgte durch Heinz Bolliger, Institut
fUr Sozial- und Praventivmedizin Bern.

Umweltmedizinische Fortbildungen

e Forum Medizin und Umwelt «klinische Umwelt-
medizin» 24. April 2008

e MCS-Vortrag in Zirich und Bern am 3. und
4. Dezember 2008.

Forum Medizin und Umwelt 24.4.2008: Klinische Umweltmedizin. Foto M. Furter
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OEFFENTLICHKEITSARBEIT

e Konzeptvorstellung Oekoskop 2/07 und klinische
Umweltmedizin Oekoskop 3/08

¢ Fenster auf der Homepage der AefU.

e Vorstellung des Beratungsprojektes am 5. Natio-
nalen Kongress Elektrosmog Betroffener 10.11.2007
(Yvonne Gilli).

e Personliche Vorstellung des Beratungsangebots bei
der Leitung von Birgerwelle Schweiz und Gigaherz
23.1.2008.

¢ Am WONCA-Kongress flihrte die Projektgruppe
am 17.9.2009 einen Workshop zum Thema «en-
vironmental medicine in family practice» durch. In
kleinen Arbeitsgruppen stellten wir interessierten
Grundversorgerinnen anhand von Fallbeispielen den
von uns entwickelten auf die Grundversorgerpra-
xis zugeschnittenen Abklarungsalgorithmus einer
umweltmedizinischen Abklarung vor. Ausserdem
berichteten wir Uber erste Erfahrungen von Abkla-
rungen von Patientinnen mit umweltbezogenen
Gesundheitsstorungen im Niedrigdosisbereich, mit
Schwerpunkt auf elektromagnetische Felder. Ein zu-
sammenfassender Bericht Gber diesen Workshopist
in der Fachzeitschrift Primary Care publiziert worden
(Primary Care 2010;10:Nr.16).

e Fallvorstellung Spital Bllach, Assistentinnenfortbil-
dung, 13.12.10 (Heike Grossmann / Edith Steiner).

. 218 Patientlnnen
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WISSENSCHAFTLICHE BEGLEITSTUDIE

Die wissenschaftliche Begleitstudie hatte die Aufgabe,
Bedarf, Machbarkeit und Nutzen der Beratungsstrukturzu
evaluieren. Das Projekt wurde von der Forschungsstiftung
Mobilkommunikation ausgeschrieben. Der von Anke
Huss und Martin Rd6sli vom Institut fr Sozial- und Pra-
ventivmedizin Bern eingereichte Projektvorschlag erhielt
den Zuschlag. Die Projektfinanzierung wurde durch die
Forschungsstiftung Mobilkommunikation sichergestellt.
Anke Huss, welche das Pilotprojekt in Basel als Projekt-
assistentin gemanagt und wissenschaftlich begleitet
hatte, erarbeitete die Projektskizze inklusive Fragebogen
und leitete in der Anfangsphase die Begleitstudie.

Wahrend der laufenden Begleitstudie wechselten im
Februar 2009 Martin Rd6sli an das «Swiss tropical and
public health institute» in Basel, Anke Huss im Juli 2009
an das «Institute of Risk Assessment Sciences at the
University of Utrecht, The Netherland». Im gegenseitigen
Einvernehmen zwischen Forschungsstiftung Mobilkom-
munikation, ISPM Bern und Basel behielt Martin R66sli
den Forschungsauftrag, neu unter der Tragerschaft des
public health institut in Basel.

Die Studie von Martin R66slibegleitete das Pilotprojekt
vom 1. Januar 2008 bis und mit 30. Juni 2010, wobei
aus organisatorischen Grinden nur umweltmedizinische
Abklarungen im Zeitfenster vom 1. Juli 2008 bis 30. Juni
2010 in die Studie miteinbezogen wurden.

¥ Nur Telefonberatungen

¥ Zuweisungen, aber
Abklarung nicht
stattgefunden

Abklarungen ohne
Begleitstudie

¥ Abklarungen mit
Begleitstudie
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Ein ausflhrlicher Bericht wurde unter der Leitung von
Professor Martin R66sli im Februar 2011 publiziert und
istauf der Homepage der Forschungsstiftung Mobilkom-
munikation einsehbar. In diesem Oekoskop finden Sie
einen zusammenfassenden Auszug mit Augenmerk auf
die abschliessende Bewertung (s. S. 16).

SCHLUSSFOLGERUNGEN DES
PROJEKTTEAMS

Fir die Beratungsstruktur besteht Bedarf, vor allem
im Bereich EMF und Gesundheit.

Die Basis fur eine Zusammenarbeit zwischen um-
weltmedizinisch interessierten Grundversorgerinnen
und praktisch tatigen Umweltfachpersonen wurde
geschaffen.

Hausuntersuchungen und Exposimetrien kénnen nitz-
liche Instrumente sein bei einer umweltmedizinischen
Abklarung und Beratung. Sie erfordern jedoch eine klare
Fragestellung. Grenzen missen aufgezeigt werden und
allfallige Konsequenzen moglicher Resultate missen mit
dem Patienten/der Patientin vorbesprochen werden.

Eine in die Grundversorgerpraxis integrierte umwelt-
medizinische Abklarung ist machbar.

Fir die in der Begleitstudie erfassten Patientlnnen
fanden sich die gleichen Ergebnisse wie in der Basler
Studie: Einigen hat die Beratung genutzt, andern nicht,
die meisten wirden das Beratungsangebot weiteremp-
fehlen.

Far Patientinnen mit chronischen Problemen ist eine
langere Beratung und ganzheitliche Begleitung erforder-
lich,ambesten durch die Hausarztinnen, wobei umwelt-
bezogene Fachkenntnisse des umweltmedizinischen
Beratungsnetzes wertvolle Inputs geben kdnnten.

Patientlnnen, beiwelchenklinisch eine reversible oder
chronisch progrediente EMF-Unvertraglichkeit vorliegt,
mit klaren zeitlichen und ortlichen Abhangigkeiten und
Verschwinden der Beschwerden unter Deexposition,
sollten mit ausgewahlter Funktionsdiagnostik und
geeigneten bildgeberischen Verfahren interdisziplinar

abgeklart werden, unter Exposition und Deexposition,
mit dem Ziel das Leiden zu objektivieren. Insbesondere
Gerateunvertraglichkeitenam Arbeitsplatz sollten forciert
abgeklart werden, weil sich daraus unmittelbar thera-
peutische Konsequenzen ableiten lassen kénnten.

WIE WEITER?

Die Pilotphase des Projektes «Umweltmedizinisches
Beratungsnetz» ist Ende 2010 zu Ende gegangen. Die
Projektgruppe wird beim Bundesamt fir Umwelt und
beim Bundesamt fir Gesundheitundbeim SECO vorspre-
chen, um Uberdie Erfahrungen und unsere Erkenntnisse
der dreijahrigen Projektphase zu berichten, wobei uns
insbesondere die Forderung klinischer fallbezogener
Forschung im EMF-Bereich am Herzen liegt.

Es ist ein Anliegen der AefU, dass umweltmedizi-
nische Beratung und Abklarung zum festen Bestandteil
innerhalb der medizinischen Angebote werden kann.
Das Pilotprojekt war ein erster Schritt. Das Projektteam
ist guter Dinge, dass es weiter geht und Finanzierungs-
gesuche erhort werden.

Das Beratungsangebot wird bis auf Weiteres in klei-
nem Rahmen aufrechterhalten. Die Oeffnungszeiten des
Beratungstelefons sind auf der Homepage ersichtlich.

Dr. med. Edith Steiner, Projektleiterin UMB,
Schaffhausen. umweltberatung.aefu@bluewin.ch,
Beratungstelefon: 052 620 28 27 www.aefu.ch
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PERSONLICHER RUCKBLICK NACH DREI JAHREN

UMWELTMEDIZINISCHER BERATUNG

Edith Steiner, Schaffhausen

DIE ANLAUFSTELLE

Im Auftrag der AefU habe ich fir die Dauer des Pi-
lotprojektes die Anlaufstelle des umweltmedizinischen
Beratungsnetzes betreut. Meine Aufgabe war es,
Anfragen von Patientinnen mit umweltbezogenen
Gesundheitsstorungen telefonisch, elektronisch oder
schriftlich entgegenzunehmen, zu bearbeiten und nach
Maoglichkeit zu 16sen oder an umweltmedizinisch inte-
ressierte Grundversorgerinnen in den verschiedenen
Regionen zuzuweisen sowie Fragen von Laien und
Arztinnen zu Gesundheit und Umwelt zu beantworten.

Ingesamt meldeten sich in den letzten drei Jahren
301 Personen. Von den 218 Patientlnnen vermuteten
171 Personen einen Zusammenhang ihrer Beschwer-
den mit Geréaten, Installationen und Anlagen, welche
nicht ionisierende Stahlung (NIS=elektromagnetische
Strahlung=EMF) emittieren, hauptsachlich Computer-
funk, Schnurlostelefonie, Handys, Mobilfunkbasissta-
tionen und Hausinstallationen, wobei haufig mehrere
Quellen genannt wurden. 11 dieser Patientlnnen
vermuteten zusatzlich noch andere Umwelteinfllsse.
42 Patientinnen beklagten Beschwerden, die sie mit
Innenraumschadstoffen, Gerduschen und Chemika-
lieneinwirkung in Verbindung brachten. Bei den 49
Laienanfragen handelte es sich bei zwei Dritteln um
Fragen zu Gesundheit und NIS, inbesondere Fragen zu
Gerateinformationen und Risikobeurteilungen, die rest-
lichen Laienanfragen betrafen Innenraumschadstoffe,
Chemikalien und Asbest.

Patientinnen mit klar ortsabhdngigen neu aufgetre-
tenen Beschwerden hatten einen sehr hohen Leidens-
druck, vor allem wenn zusatzlich zur beobachteten
Ortsabhangigkeit der Beschwerden auch noch Labor-
untersuchungen oder Messungen auf erhéhte Feldbe-
lastungen oder Schadstoffbelastungen hinwiesen. Im
Beratungsgesprach galtesals erstes die Problemstellung
zu erfassen. In allen Féllen, wo noch keine medizinische
Abklarung durchgefiihrt worden war, empfahl ich als
ersten Schrittden Hausarzt/die Hausérztin aufzusuchen,
um die Beschwerden medizinisch abklaren zu lassen.

FUr Patientlnnen, die schon hausarztlich abgeklart wur-
den oder die keinen Hausarzt/keine Hausarztin hatten,
konnte ich die Mdglichkeit von umweltmedizinischen
Abklarungen bei den Netzarztlnnen anbieten. In einem
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Vorgesprach wurde aufgezeigt, was eine Abklarung kann
und was nicht, Zielsetzungen wurden formuliert, und er-
neut auf die Wichtigkeit einer Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt/der Hausarztin hingewiesen. Insgesamt habe
ich von den 218 Patientinnen 84 an die Netzarztinnen
zugewiesen. Als Vorinformation wurde dem Netzarzt/der
Netzarztin eine Zusammenfassung des Erstgespraches
und die mit dem Patienten/der Patientin erarbeiteten
Fragestellungen vorgéangig zur Erstkonsulation schrift-
lich zugeschickt. Von den insgesamt 84 zugewiesenen
Patientlnnen haben 57 die Mdglichkeit einer umwelt-
medizinischen Abklarung wahrgenommen, davon 10
Patientlnnen mit Beschwerden im Zusammenhang mit
GerduschenundInnenraumschadstoffen, 47 Patientinnen
im Zusammenhang mit elektromagnetischen Feldern.

Im Bereich Innenraumschadstoffe, Asbest und Radon
gibtesausgezeichnete praxisorientierte Broschirenvom
Bundesamt fir Gesundheit mit konkreten Wegleitungen
fur Ratsuchende, zum Beispiel wie sie vorgehen sollen,
wenn Schadstoffe in der Wohnung vermutet oder in der
Wohnung Schimmel oder Asbest festgestellt werden.
Dennoch gibtesimmernochkleine Licken, wo arztliche
Beratung gefragt ist, insbesondere bei der Risikobe-
urteilung und bei der Frage nach arztlichem Attest im
Hinblick auf Rechtsfragen und bei der Weiterabklarung
von moglichen Schadstoffbelastungen im Innenraum.

HAUSUNTERSUCHUNGEN

Gerade bei Verdacht auf Schadstoffbelastungen
im Innenraum aber auch bei Verdacht auf erhohte
Elektrosmogbelastung im hauslichen Umfeld ist die
Hausuntersuchung ein wichtiger Bestandteil der um-
weltmedizinischen Abklarung. Wir hatten zwar Haus-
untersuchungen in unserem Abklarungsalgorithmus
vorgesehen, aber wir konnten nur zeitlich befristet und
zahlenmassig limitiert Hausuntersuchungen kostenlos
anbieten. Fir Patientinnen, welche sich eine Ortsbege-
hung nicht leisten konnten, war dies ein grosses Hin-
dernis und haufig ein Grund, warum sich Patientinnen
gegen eine Abklarung entschieden. In diesen Fallen
wurden die Patientlnnen weiter von mir betreut, bis
schliesslich Losungswege aufgezeigt werden konnten,
beispielsweise eine Ortsbegehung oder eine Messung
durch eine kantonale oder stadtische Umweltfachstelle
zZu einem tragbaren Tarif.
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ODYSSEE DER RATSUCHENDEN

Der Weg, bis Ratsuchende zu uns gelangen, ist lang,
mitunter eine wahre Odyssee, vor allem bei Patien-
tinnen, welche reversible oder chronisch progrediente
Symptome miteiner értlichen Abhangigkeit beobachten
undaufgrundihrer Beobachtungen einen ganz konkreten
Umwelteinfluss in Verdacht haben, beispielsweise die
Strahlung einer neu errichteten Natelantenne oder eine
Schadstoffbelastung im Innenraum. Ganz dramatisch
zeigten sich Problemstellungen mit dem Leitsymptom
eines massiv storenden ortsabhangigen Ohrgerausches.
Haufigwarauchich nureine weitere Durchgangsstation
und es galt, die Ratsuchenden als neutrale Gesprachs-
partnerin in ihrer eigenen Entscheidungsfindung zu
begleiten, was von vielen als sehr unterstitzend erlebt
wurde. Auch hier war es sehr erschwerend, wenn keine
Hausuntersuchungen angeboten werden konnten.

ELEKTROSMOG

Viele der Patientlnnen mit Beschwerden im Zusam-
menhang mit Elektrosmog haben sich bei unserem
Beratungstelefon nurgemeldet, umihre Erfahrungen mit
NIS-emittierenden Geraten und Anlagen zu melden, in
der Hoffnung, zur Klarung des Phdnomens beizutragen.
Ihre Geschichten machen nachdenklich: Die Patientinnen
berichten vom Verschwinden der Symptome durch Deex-
position, sei es, indem sie auf die Nutzung von Geraten
verzichteten, den Wohnort wechselten, den
Arbeitsplatzwechselten, eine Umschulung
vornahmen, ihre Hausinstallation sanieren
liessenodereine NIS-Abschirmung vornah-
men. Einige Patientlnnen haben sich mit
ihrem Leiden arrangiert, indem sie beson-
ders gesund leben und ihre Gesundheit
durch komplementarmedizinische, alter-
nativmedizinische und psychologische Be-
handlungen unterstlitzen. Beiandern steht
das Vermeidungsverhaltenim Vordergrund
mit Arbeitsplatzverlust, Vereinsamung
und sozialem Abstieg. Wiederum andere
berichten, wie die Elektrosensibilitat sie
in die Invaliditat getrieben hat unter einer
medizinisch anerkannten Diagnose wie
burn out oder Depression.

Einige der Patientinnen meldeten sich,
weil sie sich zur Verfligung stellen wollten
far Provokationstests. Andere fragten an,
ob es keine objektiven Nachweismetho-
den gabe, um ihre Unvertraglichkeit zu
objektivieren, um so an ihrem Arbeitsplatz
Schutzmassnahmen erwirken zu kénnen,
beispielsweise Akademiker oder Informa-

tikerim Zusammenhang mit Computerfunk und mobiler
Telefonie am Arbeitsplatz.

Wiederholt haben mir Ratsuchende Messungen
zugeschickt, bei welchen unglnstig verlegte oder
fehlerstrombelastete Elektroinstallationen an Dauer-
aufenthaltsplatzen Magnetfeldexpositonen aufzeigten,
die hoher waren als die erlaubten Grenzwerte in der
Nahe von Hochspannungsleitungen oder bei welchen
die Funkbelastung deutlich tber den Werten der durch-
schnittlichen Belastung der Bevolkerung lagen.

Bei den Patientinnen mit Beschwerden im Zu-
sammenhang mit EMF konnte ich unterschiedliche
Gruppen feststellen: So meldeten sich Patientlnnen
mit reversiblen Symptomen mit klarer Abhdngigkeit
von einer bestimmten vorlbergehenden Gerate- oder
anlagespezifischen Expositionssituation mit schnellem
Verschwinden bei Deexposition, z.B. mit Hitzegefihl,
Kopfschmerzen und Herzklopfen bei Computerfunknut-
zung. Andere Patientlnnen beklagten eine chronisch pro-
grediente Symptomatik, anfanglich mit spezifischen und
allgemeinen Symptomen in Zusammenhang mit einer
bestimmten Expositionssituation, z.B. Brennen, Kribbeln,
Kopfweh, Tinnitus, Ubelkeit, Fokussierprobleme bei
kabelloser Computernutzung im Buro. Bei anhaltender
oderwiederkehrender Exposition Verschlechterung des
Allgemeinzustandes mit Schlafstérung, Mudigkeit und
Erschopfung und schliesslich Vermeidungsverhalten,
soziale Isolation, Kreisen um die Krankheitstheorie
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und Arbeitsausfalle. Bei mehrtdgiger Deexposition
beobachteten diese Patientlnnen eine Erholung des
Gesundheitszustandes. Sie kamen mit dem Anliegen
um Abklarung vor allem im Hinblick auf Objektivierung
der Beschwerden, Therapiemdoglichkeiten und Exposi-
tionsschutz.

Wiederum andere berichteten, dass sie seit Jahren
chronisch krank sind, haufig mit Begleitkrankheiten,
manchmal arbeitsunfahig und invalid. Ihre Geschichten
sind ausserordentlich komplex und heterogen und meist
sind die Patientlnnen schon in ein Behandlungskonzept
eingebettet. ZuBeginnderlangen Krankheitsgeschichte
findet sich manchmal eine aussergewohnliche Bela-
stungssituation, zum Beispiel das \WWohnen einige Meter
neben einer viel befahrenen Bahnlinie, oder es ist zu
Beginn der Erkrankung noch ein klarer ortlicher und
zeitlicher Zusammenhang mit einer Belastungssituation
herausschalbar. Manchmal wurde die Zusammenhangs-
vermutung erst Jahre nach Beginn eines chronischen
Krankseins gestellt.

Auch meldeten sich Patientinnen, die sich aufgrund von
Medieninformationen oder Betroffenenberichte Gedan-
kenmachten, obihre Beschwerden ev. durch elektroma-
gnetische Felder mitverursachtsein konnten, umsomehr
die hausarztliche Abklarung keine medizinische Ursache
ergab, welche die Symptome hétte erklaren kénnen oder
eine festgestellte Begleitkrankheit die Beschwerdenaus
Sichtder Anfragenden nicht hinreichend erklaren konnte,
inbesondere die beobachtete Ortsabhangigkeit.

Viele dieser Patientinnen waren schon in hausarztlicher
und psychologischer Behandlung, wobeidort ihre Krank-
heitstheorie nur am Rand gestreift wurde.

Diszipliniert galt es, Anfragende bei der Beratung
darauf hinzuweisen, dass anhaltende Beschwerden,
auchwennsie schon als arztlich abgeklart gelten, immer
wieder beim Hausarzt gemeldet werden mussen, um
nichts zu verpassen.

73 Patientlnnen mit Beschwerden im Zusammenhang
mit EMF wurden von mir an die Netzarztinnen Uberwie-
sen, 47 Patientlnnen haben sich schliesslich fir eine
Abklarung gemeldet.

NETZARZTINNEN

Mit der umweltmedizinischen Abklarung hatten die
Netzarztinnen die Aufgabe, die geschilderten Beschwer-
den klinisch zu differenzieren, insbesondere géangige
medizinische oder psychiatrische Krankheitsbilder zu
erkennen bzw. auszuschliessen und aufgrund einer
ausfihrlichen umweltmedizinischen Anamnese und
einfachen Mitteln wie Tagebuch flhren oder einfachen
Deexpositionen wie zum Beispiel Auswartsschlafen
eine Plausibilitatsbeurteilung vorzunehmen, um daraus
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individuell Beratungsvorschlage abzuleiten. Ortliche
und zeitliche Abhangigkeit zwischen den Beschwer-
den und der vermuteten Belastung, Beginn der Be-
schwerden nach Beginn der Belastung, Beschwerden
von andern Mitbewohnerlnnen und Tieren, Nachweis
Uberdurchschnittlicher Belastungen und Verschwinden
der Beschwerden unter Elimination oder Reduktion
der Belastung sind wichtige Kriterien flr eine positive
Plausibilitatsbeurteilung. Hausuntersuchungen und Ex-
posimetrien erwiesen sich als brauchbare Hilfsmittel,
um die Patientinnen zu beraten, im Hinblick auf feldre-
duzierende Massnahmen.

INFORMATIONSPLATTFORM

Im Projektbeschrieb warvorgesehen, dass die zentrale
Anlaufstelle auch als Informationsplattform fir andere
Arztlnnen dienen kann bei praxisorientierten Fragen
zu Umwelt und Gesundheit aber auch als Schnittstelle
zwischen Arzteschaft, Behdrden und Wissenschaft.
Insgesamt haben sich 16 Arztinnen bei mir gemeldet
mit sehrinteressanten fallspezifischen Fragestellungen
zu Gesundheit und Umwelt. 18 Anfragen wurden von
Behorden, privaten Umweltfachstellen und Medien ge-
stellt. Nicht einberechnet sind die zahlreichen Kontakte,
welche sich bei der Bearbeitung von fallspezifischen
Problemstellungen ergeben haben, und auf die beineuen
Problemstellungen gebaut werden kann.

STARKEN UND SCHWACHEN

Das dreijahrige Pilotprojekt ist zu Ende. Die ausfihr-
liche Evaluation von Bedarf, Machbarkeit und Nutzen
des umweltmedizinischen Beratungsnetzes ist der
Begleitstudie zu entnehmen. Die Konklusionen finden
sicham Ende des Schlussberichtes (s. S. 16). Wir haben
vieles gelernt Uber die Starken und Schwéchen unserer
Beratungsstruktur. Aus Sicht der Anlaufstelle ware es
eine grosse Erleichterung, wenn Hausuntersuchungen
als Bestandteil einer umweltmedizinischen Abklarung auf
arztliche Indikation kostenlos oder zu einem zahlbaren
Tarif angeboten werden kénnten und wenn fallspezi-
fisch bei entsprechender Indikation bei Patientinnen
mit Unvertraglichkeiten im Zusammenhang mit nicht
ionisierender Strahlung weitergehende Abklarungen
durchgefihrt werden koénnten, insbesondere auch
klinisch kontrollierte Expositionen und Deexpositi-
onen, um das Leiden zu objektivieren. Die Anlaufstelle
bleibt weiter in Betrieb. Die Oeffnungszeiten sind auf
www.aefu.ch aufgeschaltet.

Dr. med. Edith Steiner, Projektleiterin UMB,
Schaffhausen. umweltberatung.aefu@bluewin.ch,
Beratungstelefon: 052 620 28 27 www.aefu.ch
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ERKENNTNISSE AUS DER PILOTPHASE DES UMWELTMEDIZINI-
SCHEN BERATUNGSNETZWERKES

Martin Ro6sli 2, Patrizia Frei®, Heinz Bolliger-Salzmann*, Jlrgen Barth*, Michaela Hlavica“, Anke Huss®

Der folgende Artikel ist eine Zusammenfassung des Schlussberichts der Begleitstudie «Umweltmedizi-
nische Beratungsstruktur im Praxisalltag: Machbarkeit, Bedarf und Nutzen». (red.)

Der vollstandige Bericht ist veroffentlicht auf der Website

http://www.swisstph.ch/resources/publications/e-publications.html.

BEDARF

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

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

ABKLARUNGEN

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

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

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

Exposimeter

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

NUTZEN

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

Oekoskop 2/11

BEWERTUNG

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

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

SCHLUSSFOLGERUNGEN

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

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

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

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

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

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

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

AUSBLICK

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

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