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Umweltmedizin

Umweltfaktoren spielen eine zentrale Rolle bei den
Prozessen der menschlichen Entwicklung, der
Gesundheit und Krankheit. Dies ist seit der griechi-
schen Antike bekannt. Dass in gleicher Weise
menschliche Faktoren eine zentrale Rolle in der
Natur und bei Umweltverdnderungen spielen, ist
eine Erkenntnis der Neuzeit. Die jahrtausendealte
Trennung der natdrlichen und der vom Menschen
gestalteten Umwelt ist aufgehoben. Es gibt keine
Méglichkeit des Rickzugs vor der Zivilisation, es
gibt keine unberihrte Natur mehr.

So werden 6kologische Themen auch in der Medizin
zunehmend thematisiert. Der Begriff «Umwelt und
Gesundheit» gewinnt vermehrt an Bedeutung und
wie selbstversténdlich wird inzwischen von Umwelt-
medizin («environmental medicine», «environmental
health») gesprochen. Dieses Fachgebiet befasst sich
in Theorie und Praxis mit den «umweltbedingten»
Gesundheitsstérungen. Im Mittelpunkt stehen dabei

die medizinischen Aspekte der anthropogenen, also
vom Menschen verursachten Umweltbelastungen.
Ohne diese Begrenzung wirde dieses Fach keine
Uberschaubare Einheit bilden. Die Praxis der Um-
weltmedizin ist noch wenig erschlossen. Die «prak-
tischen Niederungen» dieses Querschnittfachs er-
schweren allerdings auch eine Annaherung: Akute
und eindeutig auf einen Ausléser zurlickzufuihrende
Gesundheitsstérungen sind im umweltmedizini-
schen Kontext ausgesprochen selten (Umweltka-
tastrophen wie Seveso, Bhopal, Tschernobyl u.a.).
Es Uberwiegen subklinische Effekte, unspezifische
Beschwerden, chronische Krankheiten und Spatwir-
kungen. Dabei gelten «Umweltfaktoren» oft nur als -
im Einzelfall schwer zu sichernde — Teilursachen. So
besteht zweifellos der Bedarf an umweltmedizini-
schem Sachverstand. Dies gilt nicht nur fir den
«environmental/public health»-Sektor, sondern auch
fir den individualmedizinischen Zugang zu diesem
Fachgebiet.



Natdrlich lassen sich Probleme der «umweltmedizi-
nischen Praxis» nicht ohne das noétige theoretische
Ristzeug abhandeln. Theorie und Praxis liegen hier
zuweilen sehr nah beieinander, so dass ausreichen-
de Kenntnisse der Grundlagen-Wissenschaften wich-
tig sind. Die praventivmedizinische Komponente der
Umweltmedizin hat zudem einen starken gesell-
schaftspolitischen Bezug.

Tatséchlich begegnen Arzte immer haufiger Patien-
ten mit Sorgen Uber mégliche Gesundheitsschaden,
die durch anthropogene Verunreinigungen unserer
Umwelt bedingt sein kénnten. Es wird sachkundiger
Rat erwartet. Umweltbedingte Gesundheitsschaden
sollen deshalb in die differentialdiagnostischen Uber-
legungen aller medizinischen Disziplinen einbezogen
werden. Damit wird die Umweltmedizin nicht als
neue Spezialitat, sondern als eine fachubergreifende
Aufgabe aller Arzte verstanden. Hierfir muss die
arztliche Aus- und Fortbildung auf umwelthygie-
nische und umweltmedizinische Gebiete ausge-
dehnt werden und ihren Bezug zur Allgemeinen Oko-
logie suchen.

Die umfassende Sicht der vielféltigen Umweltproble-
matik, die aus der gestdrten Wechselwirkung zwi-
schen Menschen und ihrem natlrlichen sowie tech-
nisch-zivilisatorischen Umfeld entsteht, flihrt zum
gesundheitlichen Umweltschutz (environmental
health). Dieses Ziel versucht die Umweltmedizin mit
Erkennung von Schadstoffquellen, Analytik und ada-
quater Risikobewertung als Voraussetzung wir-
kungsvoller Sanierungskonzepte zu erreichen. lhre
Arbeitsgebiete sind chemische Wirkstoffe, Staube,
ionisierende Strahlen, Larm, Mikroorganismen und
psychische Faktoren. Betroffen sind der Gesamtor-
ganismus, einzelne Organe oder Organsysteme.
Dabei muss davor gewarnt werden, die Inhalte zu
monokausal auf einzelne Schadstoffe auszurichten
und die Erwartungen zu hoch anzusetzen. Schad-
stoffanalysen sind angesichts der weit verbreiteten
Umweltbelastungen nur im Einzelfall moéglich, die
Beschwerden oft unspezifisch und von unklarer
Krankheitsursache.

Wann und von wem unter welchen Umsténden die
Beziehung zwischen Mensch und seiner von ihm
beeinflussten Umwelt als problematisch erkannt
wird, ist ein interessanter sozialpolitischer Wahrneh-
mungsprozess, in dessen Verlauf Problemwahrneh-
mungen und ihre Definitionen erst entstehen kénnen.
Eine Problematisierung der Mensch-Umweltbezie-
hung muss zuerst Resonanz erzielen — mithin einen
gesellschaftlichen Sensibilisierungsprozess auslo-

sen —, um kollektives Handeln zu beeinflussen. So
sind Umwelt- und Praventivmedizin miteinander und
gleichfalls mit Politik sowie &ffentlichem Bewusst-
sein verkniUpft. Dies wird am historischen und
aktuellen Beispiel der Luftverschmutzung und an der
aktuellen Problematik der sich vom Einfluss des
Mobilfunks betroffen Fihlenden deutlich, wobei
Medien, Wissenschaft, Industrie, Gesetzgebung und
Gerichte involviert sind.’

In der Bevélkerung gibt es Menschen, die sich sel-
ber als «elektrosensibel» bezeichnen. Diese Perso-
nen leiden an unspezifischen Symptomen dermato-
logischer oder vegetativer Art, die sie auf die Expo-
sition gegenltber elektromagnetischen Feldern
(EMF) zurtckfihren. Mitte der 80er-Jahre zeigte sich
dieses Phadnomen erstmals an Bildschirmarbeits-
platzen, spater wurden Haushaltsgerate als Ursa-
chen genannt. Heute steht hauptsachlich der Mobil-
funk im Mittelpunkt. Manche der Betroffenen geben
nur leichte Symptome an, andere haben so schwere
Krankheitserscheinungen, dass sie ihren Arbeits-
platz aufgeben und ihr gesamtes Leben umstellen.
Elektrosensibilitat ist zu unterscheiden von Elek-
trosensitivitat, welche die Fahigkeit, EMF wahrzu-
nehmen, beschreibt. Auch ein Grossteil der so
genannten Elektrosensiblen gibt an, EMF wahrneh-
men zu koénnen. Eine Feldwahrnehmung alleine
muss jedoch nicht mit Symptomen verbunden sein.

Elektrosensitivitdt ist bis heute wissenschaftlich
schwer greifbar, da alle bisher durchgefiihrten Pro-
vokationsstudien keine elektrosensitiven Testperso-
nen ausfindig machen konnten.?

Das Phanomen der Elektrohypersensibilitat (EHS)
wird seit langem erforscht. Im Rahmen des Deut-
schen Mobilfunkforschungsprogramms werden Per-
sonen, die sich als elektrohypersensibel betrachten
(EHS-Personen), und Kontrollpersonen untersucht.
Dabei werden subjektiv erlebte gesundheitliche
Beschwerden, Lebensqualitat und Lebenszufrieden-
heit sowie objektive Parameter des Gesundheitszu-
standes der beiden Probandengruppen miteinader
verglichen. In einer weiteren Studie soll anhand
objektiver medizinischer Tests geklart werden, ob
Begleitfaktoren bedeutsam fur das Auftreten von
EHS sind und wie sie sich gegebenenfalls auf Art und
Starke der gesundheitlichen Beeintrachtigung der
Betroffenen auswirken (http://www.emf-
forschungsprogramm.de/forschung/biologie).



Die Leiden der Betroffenen sind real und werden von
den Fachpersonen aus Wissenschaft und Medizin
nicht bestritten.

Insbesondere der Ausbau der Mobilfunknetze fiihrt
in Teilen der Bevdlkerung zu Befiirchtungen hinsicht-
lich mdglicher Gesundheitsstérungen. Bei einigen
Betroffenen ist mittlerweile ein deutlicher Leidens-
druck vorhanden. Bislang bestehen flir diesen Per-
sonenkreis nur sehr eingeschrénkte Mdglichkeiten
fur eine individuelle, auf Kompetenz und Sachlichkeit
bauende, kostenlose &rztliche Beratung.

Aktuell ist es sehr schwierig, wissenschaftlich fun-
diert einen unmittelbaren Kausalzusammenhang
zwischen den berichteten Symptomen von EHS-
Personen und den EMF in der Umwelt nachzuwei-
sen. Hierzu hat die WHO ausfihrlich Stellung ge-
nommen.®

Trotzdem ist es angezeigt, die Anliegen dieser Per-
sonen ernst zu nehmen und die Angelegenheit
gebihrend weiterzuverfolgen.

Dies geschah in Deutschland mit dem so genannten
Mainzer Wachhund: Das Projekt wurde auf gemein-
same Initiative des Instituts fir Medizinische Biome-
trie, Epidemiologie und Informatik der Universitat
Mainz in Zusammenarbeit mit dem Ministerium fr
Umwelt und Forsten realisiert. Die Absicht war,
gesundheitliche Stérungen zu erfassen, die mogli-
cherweise in Zusammenhang mit elektrischen, mag-
netischen oder elektromagnetischen Feldern ge-
bracht werden kénnen. Im Oktober 2003 wurde des-
halb ein Internet-Portal er6ffnet, das den von
Elektrosmog Betroffenen die Moglichkeit gab, ihre
Beschwerden mittels Meldebogen weiterzuleiten.
Bis zur Schliessung der Meldestelle am 1. Mai 2005
gingen insgesamt lediglich 202 giltige Zusendungen
ein, was nur wenigen Promille der angesprochenen
Bevolkerung (5 Millionen) entspricht. Die von dieser
kleinen Zahl Betroffener genannten Beschwerden
waren Schlafstérungen, Midigkeit, Konzentrations-
schwéche, Vergesslichkeit und schwerere Beeintrach-
tigungen wie Migrane und Tinnitus. Aus den Meldun-
gen lassen sich geméass Stellungnahme der Exper-
ten keine auffélligen Gemeinsamkeiten ableiten.

Arztliche Sprechstunde fiir EHS-
Personen am Luzerner Kantonsspital
Auch in der Schweiz wird das Phdnomen EHS se-
rids und engagiert beobachtet. So schuf im Jahr
2004 die Stiftung Mobilkommunikation und Umwelt,
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Neben den Feldern der Mobilfunk-
Basisstationen kommen auch

Felder von TV, Radio, Polizei- und

Nothilfefunk vor, die teils sogar

starker sein konnen als die des

Mobilfunks.

die von der jetzigen Bundesrétin Doris Leuthard préa-
sidiert wurde, am Luzerner Kantonsspital eine Bera-
tungsstelle fir EHS-Betroffene.* Diese Arztliche
Sprechstunde Mobilfunk am Institut fir Umweltme-
dizin Luzern ist eine zentrale arztliche Beratungsstel-
le fir Menschen aus der Schweiz, die sich von EMF,
vor allem des Mobilfunks, belastigt oder gesundheit-
lich beeintrachtigt fihlen. Die Sprechstunde arbeitet
eng mit anderen schweizerischen Institutionen und
Universitaten sowie mit &hnlichen Einrichtungen aus
dem benachbarten Ausland zusammen.

Um dem Ph&nomen und den Beschwerden vertiefter
nachzugehen, setzt die Beratungsstelle seit zwei
Jahren portable Exposimeter fir nicht ionisierende
Strahlung ein. Durch den Einsatz dieser Messgeréte
soll ein allfélliger Zusammenhang der Beschwerden
mit den Immissionen nicht ionisierender Strahlung
besser ergriindet werden.

Mit der Einrichtung der Sprechstunde haben haufig
frequentierte Anlaufstellen wie die Ombudsstelle, die
Bundesamter (BAG; BUWAL, heute BAFU), aber
auch Arzte, Baubiologen und andere die Méglich-
keit, den Anfragenden eine kompetente Beratungs-
stelle zu benennen. Den Betroffenen werden zur
Abklarung ihrer Beschwerden mehrere Beratungs-
formen angeboten.

Die Sprechstunde arbeitet nicht gewinnorientiert.
Finanziert wird sie von Stiftungen. Trotz der Gewich-
tung auf EMF werden bei der Beratung auch andere
umweltmedizinische oder klassische medizinische
Faktoren, die an der jeweiligen Gesundheits- oder
Befindlichkeitsstérung beteiligt sein  kdnnten,
bertcksichtigt.



Arztliche Sprechstunde Mobilfunk

Erfahrungen der Sprechstunde

Die Dienstleistung besteht seit Uber drei Jahren. Rat-
suchende sind vor allem Personen, die ihre Befind-
lichkeitsstérungen auf die EMF von benachbarten
Basisstationen zurlickfilhren. Die meisten der ge-
nannten Symptome sind unspezifisch, wie Kopf-
schmerzen, Einschrankung der Konzentrationsfahig-
keit, Schlafstérungen oder Blutdruckerhéhungen.
Die Symptome kdnnen leicht sein, Uber lange Zeit
aber auch zu erheblichen Einschréankungen fihren.

Vorgehensweise

Ist es erforderlich, einen Fall naher abzuklaren, fullt
die Rat suchende Person einen detaillierten Frage-
bogen aus. Neben den persdnlichen Angaben erhalt
der beratende Arzt dadurch einen guten Einblick in
Beschwerdespektrum, Grundkrankheiten, Wohn-
und Arbeitsumgebung, Adresse des Hausarztes u.a.
Es findet dann ein persdnliches oder telefonisches
Gesprach mit der Rat suchenden Person beziglich
der Beschwerden und deren mdglichen Ursachen
statt. Zudem wird mit Genehmigung der Ratsuchen-
den der Hausarzt konsultiert, mit dem eine enge
Zusammenarbeit angestrebt wird.

Ausgehend von der von der Rat suchenden Person
vermuteten Ursachenquellen werden von erfahrenen
Fachleuten 6rtliche EMF-Messungen durchgefihrt.
Zudem kann eine individuelle 24-stindige Exposi-
tionsmessung von zwdlf verschiedenen Radiofre-
quenzbandern durchgefihrt werden.

Bei fortbestehenden Befindlichkeitsstérungen und
vor allem bei schwerwiegenden Beeintrachtigungen
wird den Betroffenen eine griindliche &rztliche Unter-
suchung empfohlen, um die Ursachen der Symp-
tome abzuklaren. In Einzelfallen werden alle bereits
vorliegenden Befunde geprift und in die Beratung
miteinbezogen.

Forschungsprojekt individuelle
Expositionsmessungen

Bezuglich mdglicher Befindlichkeitsstérungen durch
Mobilfunk-Basisstationen wurden bislang primér
Okologische Studien durchgeflihrt. Hierbei wird die
Exposition nicht individuell bestimmt, sondern auf
Gruppenebene abgeschatzt, z. B. basierend auf ei-
nem definierten Abstand um die Mobilfunk-Basissta-
tion. Problematisch ist hierbei, dass die Entfernung
allein ein wenig geeigneter Parameter flr die Expo-
sition gegenuber hochfrequenten EMF ist, da die
Exposition im bebauten Gebiet weit stérker von
Richtungs-, Dammungs- und Bebauungsfaktoren
abhéngt. Hinzu kommt, dass die Menschen sich

nicht nur in ihrem Haus aufhalten, sondern auch an
anderen Orten mit moglicherweise ganz anderen
Expositionen. Eine Rickfihrung von Erkrankungs-
féllen auf eine individuell erhdéhte Exposition ist
daher in solchen Studien nicht moglich, weshalb
sich diese Untersuchungen nicht fiir den Beleg eines
kausalen Zusammenhangs eignen. Zudem kommen
neben den Feldern der Mobilfunk-Basisstationen
auch Felder von TV, Radio, Polizei- und Nothilfefunk
vor, die teils sogar stéarker sein kénnen als die des
Mobilfunks. Hinzu kommt, dass psychische Fakto-
ren in epidemiologischen Studien schwer auszu-
schalten oder zu kontrollieren sind. Studienteilneh-
mer kdnnen Mobilfunk-Basisstationen sehen oder
sich Uber ihren Standort kundig machen und ihr
Befinden kann sich bereits allein durch dieses Wis-
sen veréandern.

Abbildung 1 a): E-Feld in Funktion der
Funkbander

Abbildung 1 b): E-Feld in Funktion der Zeit

Unter Berucksichtigung dieser Tatsachen werden
seit zwei Jahren individuelle Expositionsmessungen
der Ratsuchenden und parallel dazu diesbeziigliche
systematische Untersuchungen im Rahmen eines
Forschungsprojekts durchgefihrt.



E-Field [V/m]

Die Auswertung einer 24-stindigen Messserie ist in
den Abbildungen 1 a) bis 1 d) wiedergegeben wie
auch ein dazu eingesetztes Expositionsmessgerat
(Abbildung 2).

Abbildung 1 c): E-Feld in Funktion des Ortes
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Die in der Sprechstunde tatigen Arzte konnten bis
jetzt keinen Zusammenhang der geschilderten Symp-
tome mit EMF sicher belegen. Indessen kam es bei
Ratsuchenden, die sich von EMF belastet flhlten, zu
Entlastungen, nachdem ihnen mit den individuellen
Expositionsmessungen nachgewiesen werden konnte,
dass sie nicht Ubermassig exponiert sind. Die aus
den Abklarungen mit den Ratsuchenden und aus
Felduntersuchungen mit verschiedenen Gruppen
gewonnenen Forschungsergebnisse sollen dem-
nachst publiziert werden.

Abbildung 1 d): Relative Intensitédt in Funktion
des E-Felds
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Abbildungen 1 a) bis 1 d): Beispiel einer 24-Stunden-
Messung eines Ratsuchenden. Zusammenfassung
der Daten: 24-Stunden-Mittelwert: 0.18 V/m; die
wichtigsten E-Feld-Quellen: DECT 0.14 V/m, Telepa-
ge 0.10 V/m (unmessbar mit Exposimeter), GSM-
1800-Netz 0.06 V/m; Hauptexposition am Arbeits-
platz (DECT)

0.01

+ 0.001
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Erfahrene Fachleute konnen eine

ortliche Messung der

elektromagnetischen Felder und
eine individuelle 24-stindige

Expositionsmessung durchfiihren.

Abbildung 2: Expositionsmessgerat (450g) und
GPS, bei der Anwendung am Giirtel zu tragen.

Expositionsmessgerat
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Die Leiden der Betroffenen sind real
und werden von den Fachpersonen
aus Wissenschaft und Medizin
nicht bestritten. Es gibt aber keine
wissenschaftliche Basis, um die

Symptome mit der Einwirkung

von elektromagnetischen Feldern

in Verbindung zu bringen.

Erkenntnisse der Wissenschaft

In Bezug auf die aktuellen Erkenntnisse der Wissen-
schaft sei wiederum auf das oben erwéhnte Fakten-
blatt der WHO verwiesen. Auch in dieser Experten-
schrift wird der Leidensdruck der Betroffenen nicht
in Frage gestellt. Es wird allerdings ausgesagt, dass
die von einigen EHS-Betroffenen geschilderten
Symptome wahrscheinlich von anderen Umweltbe-
dingungen herrtihren als von Einwirkungen elektro-
magnetischer Felder. Es gebe denn auch Hinweise,
dass die Symptome durch bestehende psychische
Stressreaktionen auf Grund von Angsten vor
Gesundheitsfolgen durch EMF begriindet sein dirf-
ten und nicht eine Folge der Einwirkungen von EMF
selbst seien. Gegen einen Kausalzusammenhang
der beschriebenen Symptome mit EMF spricht
gemass der WHO auch die Tatsache, dass in den
meisten Studien die EHS-Betroffenen die Einwirkung
von EMF nicht zuverlédssiger bestimmen kdnnen als
nicht von EMS betroffene Personen. Gut kontrollier-
te Doppelblindstudien hatten gezeigt, dass die
Symptome nicht mit der Einwirkung von EMF in Zu-
sammenhang stiinden.

Wichtig erscheint die Empfehlung der WHO an die
Arzte in dem erwéhnten Faktenblatt: «<EHS ist durch
eine Vielzahl unspezifischer Symptome gekennzeich-
net, die von Fall zu Fall variieren. Die Symptome sind
zweifellos real und kénnen in ihrem Schweregrad
stark schwanken. Was auch die Ursache der Stérun-
gen sein mag, EHS kann fir die Betroffenen stark
beeintrdchtigend sein. Es gibt keine eindeutigen Dia-
gnosekriterien fir EHS und es gibt auch keine wis-
senschaftliche Basis, um die EHS-Symptome mit der
Einwirkung von EMF in Verbindung zu bringen. Die
Behandlung betroffener Personen sollte sich auf die
Symptomatik und das klinische Bild konzentrieren
und nicht auf das wahrgenommene Bedlrfnis der
Person, am Arbeitsplatz oder im hduslichen Umfeld
die Belastung durch EMF zu reduzieren oder auszu-
schalten.» *

Abschliessend sei hier noch darauf hingewiesen,
dass im Rahmen der EHS-Problematik meist nur
vom Mobilfunk als Quelle oder Ursache die Rede ist,
allenfalls wird noch der Rundfunk erwahnt. Tatsach-
lich stammt die nicht ionisierende Strahlung in unse-
rer Umwelt jedoch aus vielen und oft <hausgemach-
ten» Quellen. Ausflhrlich beschrieben und aufgelis-
tet werden diese in der Broschire des BAFU mit dem
Titel «Elektrosmog in der Umwelt» (Juni 2005). Die-
ser Aspekt sollte nicht ausser Acht gelassen werden.

1 Gebbers J-O. Umwelt und Gesundheit - Arztliche Aspekte - Risikogruppe Kinder - Umweltwahrnehmung.

Schweiz Rundsch Med Praxis 2007; 96:451-6.

2 Roosli M. Radiofrequency electromagnetic field exposure and non-specific symptoms of ill health: A systematic review.

Environ Res 2008; 107:277-87.

3 WHO Fact sheet Nr. 296. Elektromagnetische Felder und 6ffentliche Gesundheit — Elektromagnetische Hypersensitivitat

(Elektrosensibilitat).

4 Arztliche Sprechstunde Mobilfunk und Gesundheit. www.sprechstundemobilfunk.ch



Organisation

Die Sprechstunde ist an die umweltmedizinische
Beratungsstelle des Instituts fur Umweltmedizin
Luzern am Luzerner Kantonsspital angegliedert.
Sie nutzt die dort bereits vorhandenen personel-
len, rAumlichen und infrastrukturellen Ressour-
cen und kann deswegen bezlglich der laufenden
Unterhaltskosten glinstig arbeiten.

Expertengremium

Die Sprechstunde wird in ihrer Arbeit von einem
interdisziplindren Gremium aus Arzten, Physi-
kern, Elektroingenieuren, Umwelt- und Kommu-
nikationsexperten unterstutzt. Es besteht eine
Zusammenarbeit mit dem BAG.

Arbeitsweise der Sprechstunde

Prinzipiell wird auf der Basis der individuellen arzt-
lichen Beratung und des medizinischen Case-
Managements gearbeitet.

Anfragen kdénnen telefonisch, Uber Brief, Fax
oder E-Mail an die Sprechstunde herangetragen
werden. Diese Anfragen werden beantwortet,
indem die prinzipiellen Mdéglichkeiten der Bera-
tungsstelle aufgezeigt werden. Den Betroffenen
wird Gelegenheit gegeben, sich individuell be-
treuen zu lassen.

Individuelle schriftliche Beratung

Haben die Ratsuchenden einen entsprechenden
Bedarf, besteht die Méglichkeit zu einer indivi-
duellen schriftlichen Beratung durch einen kom-
petenten Arzt. Diese erfolgt per E-Mail oder Post.

Individuelle arztliche Beratung

Bei besonders schwierigen Fallen wird den Rat-
suchenden eine individuelle arztliche Sprech-
stundenberatung angeboten. Ein kompetenter,
qualifizierter Arzt hért sich das Beschwerdebild
an und entscheidet gemeinsam mit dem Betrof-
fenen, ob Uber das Beratungsgesprach hinaus
noch weitere Untersuchungen erforderlich sind.
Dies geschieht stets in Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt.

Datenschutz und arztliche Schweigepflicht

Alle individuell erhobenen Daten unterliegen in
vollem Umfang den Bestimmungen des Daten-
schutzes und insbesondere der arztlichen Schwei-
gepflicht. Anonymisierte Daten, die keinen Rick-

schluss auf die Person des Ratsuchenden zulas-
sen, werden zu Zwecken der wissenschaftlichen
Evaluation verwendet.

Stichprobenartige Feldmessungen in
Wohnungen und Exposimetrie

In ausgewadhlten Féllen kann es erforderlich sein,
sich durch Messungen der EMF z.B. im Wohnum-
feld der Ratsuchenden Gewissheit Uber das Aus-
mass der Feldstérken zu verschaffen. Die Sprech-
stunde Ubergibt entsprechende Vorschlage aus-
gewiesenen, erfahrenen Fachingenieuren, die
diese dann im Rahmen ihrer Méglichkeiten ver-
folgen. Zudem besteht die Méglichkeit der Erfas-
sung der persénlichen Exposition.

Beratung fiir Arzte und Kommunikatoren

Eine zusatzliche Mdglichkeit besteht in der Bera-
tung beispielsweise von Hausérzten, die mit ent-
sprechenden Personen konfrontiert sind und
fachlichen Rat suchen. Auch kénnen Kommuni-
katoren wie Journalisten, Medienschaffende,
Lehrer, Politiker oder Behoérdenvertreter bei der
Sprechstunde Rat holen.

Offentlichkeitsarbeit

Schweizweit wurde die Sprechstunde Uber ver-
schiedene Kanéale und Medien einer breiten fach-
lichen wie allgemeinen Offentlichkeit vorgestellt.

Evaluation

Seitens der Sprechstunde wird auf anonymisier-
ter Basis eine umfassende und detaillierte langs-
wie querschnittsmassige Erhebung und Speiche-
rung aller relevanten Daten veranlasst. Diese
Daten stehen fir eine ausfiuhrliche Evaluation und
wissenschaftliche Aufbereitung zur Verfligung.
Sie werden in geeigneten Publikationen den
Fachgremien wie auch der Allgemeinheit vorge-
stellt.

Koordinaten

Arztliche Sprechstunde Mobilfunk und
Gesundheit

Institut fir Umweltmedizin Luzern
Luzerner Kantonsspital

6000 Luzern 16

Tel 041 205 42 70
janolaf.gebbers@ksl.ch
info@sprechstundemobilfunk.ch
www.sprechstundemobilfunk.ch



Der Autor

Professor Dr. med. Jan-Olaf Gebbers,
Institut fir Umweltmedizin Luzern, Luzerner
Kantonsspital

Seit 14 Jahren besteht das Institut fir Umweltme-
dizin am Luzerner Kantonsspital als einziges sei-
ner Art in der Schweiz. Es befasst sich mit um-
weltmedizinischen Beratungen, Gutachten, Vor-
trdgen, Vorlesungen, Veréffentlichungen, Sym-
posien und Forschung. Damit verfugt das Institut
Uber einen soliden Fundus an Erfahrungen und
Kenntnissen in umweltmedizinischen Fragestel-
lungen, die unter anderem auch die Problematik
der Elektrosensibilitat betreffen. Speziell hierfiir
besteht seit vier Jahren die Arztliche Sprechstun-
de Mobilfunk, eine einmalige Einrichtung der Stif-
tung Mobilkommunikation und Umwelt, flr
kostenlose arztliche Beratungen von Personen,
die sich von elektromagnetischen Feldern ge-
sundheitlich beeintrachtigt fiihlen. Zudem wer-
den im Rahmen eines Forschungsprojekts indivi-
duelle Expositionsmessungen zwdlf verschiede-
ner Radiofrequenzbander inklusive der Mobil-
funkb&nder durchgefihrt.

Was wird unter Umweltmedizin verstanden?

» Umweltmedizin ist ein interdisziplindres Fach-
gebiet, das sich mit der Erforschung, Erkennung,
Behandlung und Préavention umweltbedingter
Gesundheitsstérungen befasst.

m Als zentraler Fachgegenstand gelten anthropo-
gene Umweltbelastungen und deren Gesund-
heitsrisiken.

» Ublich ist die Unterscheidung zwischen einer
bevdlkerungs- und préaventivmedizinischen Kom-
ponente und einer individualmedizinischen Aus-
richtung (ambulante und klinische Umweltmedi-
zin).
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Das Forum der Mobilkommunikation Schweiz (Forum
Mobil) ist ein von der Schweizer Mobilfunkbranche
gegriindeter Verein mit dem Ziel, Fakten rund um den
Mobilfunk sachlich aufzuarbeiten und bereitzustellen.
Das Forum Mobil ist Schnittstelle zwischen allen Dia-
logpartnern und wirkt als Plattform fur wichtige Fragen
rund um Mobilfunk und mobile Kommunikation. Es
publiziert fundierte Argumente, Fakten und Infor-
mationsunterlagen, nutzt Seminare, Expertenhearings
und Informationsveranstaltungen und bietet verschie-
denen Partnern einen Informationsservice.

«frequentia» ist in Deutsch, Franzésisch und Englisch
(nur online als pdf) erhéltlich.

Bestellungen richten Sie an:
Forum Mobil

Kramgasse 16

CH-3011 Bern

Tel. +41 (0)31 312 09 18
Fax +41 (0)31 312 09 20

oder via E-Mail an: info@forummobil.ch

Weiterfihrende Informationen zu Mobilfunk
und Umwelt sind auch im Internet verfugbar:
www.forummobil.ch



