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UMWELT & GESUNDHEIT

Psychovegetative Beschwerden
durch Umwelteinfliisse

Alles nur

Einbildung ?

30

Von Sigrun Preuss

Das Verstandnis von Gesundheits-
gefahrdung orientiert sich heute meist
an organmedizinischen Auffassungen.
Befindlichkeitsstérungen und psycho-
vegetative Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, Ubelkeit, Schwindel und
Schlafprobleme finden dagegen kaum
eine Berlcksichtigung. Die Folge:

Statt praziser Diagnose und angemesse-
ner Hilfe wird oft jahrelang fehlbehandelt.

eder Mensch ist im Alltag fortwahrend einer

Vielzahl von Umwelteinfliissen ausgesetzt. Die-
J se Reize kdnnen nutzbringend sein und Wohlbe-

finden auslésen oder aber beeintrachtigend wir-
ken und sogar gesundheitliche Schaden verursachen.
Die Forschung hat sich im Hinblick auf
solche Gesundheitsgefahren bisher vorrangig auf
massive Folgen wie Krebserkrankungen, Mifbildun-
gen oder akute Vergiftungen konzentriert.

Vor diesem Hintergrund entstanden Grenzwerte fiir
eine Reihe von Stoffen, die in der MAK-Werte-
Liste (MAK = Maximale Arbeitsplatz-Konzentration)
verankert sind. Hier wird die Konzentration von Stof-
fen in der Raumluft angegeben, die im allgemeinen bei
gesunden Personen im erwerbsfahigen Alter bei einem
Arbeitstag von acht Stunden die Gesundheit nicht be-
eintrachtigt. Diese Grenzwerte beriicksichtigen jedoch
nicht die zuséatzlichen Belastungen auerhalb der Ar-
beitszeit. Auch sind sie nicht auf sensible Personen-
kreise wie Kinder, alte Menschen oder Kranke an-
wendbar. Sie betrachten stets nur die Belastung durch
die Einzelsubstanz und sagen also nichts tber Stoffge-
mische und ihre Kombinationswirkungen aus. Gleich-
zeitig darf nicht vergessen werden, da schon 1993
weltweit zw6lf Millionen chemischer Verbindungen

Politische Okologie - 47 - Juli/August ‘96

existierten, Uber deren Auswirkungen auf die mensch-
liche Gesundheit noch auRerst wenig bekannt ist.

Trotz dieser Unzulanglichkeiten bedeuten die
Grenzwerte der MAK-Liste eine grundsatzliche Aner-
kenntnis von krankheitsverursachenden Potentialen
der aufgefiihrten Arbeitsstoffe. Das Verstandnis von
Gesundheitsgefahrdung orientiert sich dabei an orga-
nmedizinischen Auffassungen. Befindlichkeitssto-
rungen und psychovegetative Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, innere Unruhe, Ubelkeit, Schwindel,
Konzentrationsstérungen, Schlafprobleme und Ermi-
dungserscheinungen finden kaum eine Bericksichti-
gung, obwohl sie gemaR der Internationalen Klassifi-
kation von Erkrankungen (ICD-10) durchaus eine
krankheitswertige Symptomatik bedeuten kénnen.

Hierin zeigt sich die ignorante Haltung der Organ-
medizin gegeniber psychischen und psychovegetati-
ven Beschwerden in einer neuen Facette. So entsteht
die paradoxe Situation, da man einerseits verschie-
denen Umweltbelastungen organisch krankmachende
Wirkungen bestétigt oder diese zumindest diskutiert,
andererseits jedoch denselben Schadstoffen in gerin-
gerer Konzentration eine psychische oder psychovege-
tative Wirkung abspricht.

Erstaunlicherweise wird diese Haltung von vielen
Medien, auch solchen mit kritischem Anspruch, auf-
genommen. Unsere hohe Lebenserwartung muf als
Beleg fir die Harmlosigkeit von Umweltbelastungen
herhalten (so als sei nur etwas gefahrlich, was auch
zum Tode fiihrt). Verdachtsmomente schadigender
Umwelteinfliisse werden mit Begriffen wie ,Umwelt-
hysterie“ und ,,Chemophobie“ abgetan, die Betroffe-
nen als ,Okochonder® und ,Oko-Heuchler* betitelt.
Hoffmeister, ein Vertreter des friiheren Bundesge-
sundheitsamtes, vertritt 1993 die Ansicht, daR es die
»,massenhaften Umweltangste und Zivilisationshyste-
rie“ seien, die eine Erkrankung verursachen. Er fuhrt
aus: ,Die merkwirdige Beobachtung ..., daB kindliche
Leukdmien in Regionen haufiger vorkamen, in denen
der Bau von Kernkraftwerken geplant war, kénnte
mit den Angsten der Eltern in Beziehung stehen. Das
héhere relative Leukémie-Risiko, das in einigen Stu-
dien fir die nahere Umgebung von Kernkraftwerken
gefunden wurde, kann dieselbe Erklarung haben“. Im
Arzteblatt von 1994 wird in diesem Zusammenhang
sogar vor einer ,Massenpsychose“ gewarnt.

Hier werden ganze Bevélkerungskreise mit einer
psychiatrischen Diagnose etikettiert und fiir psychisch
gestort erklart, nur weil sie den Verdacht aullern, einer
gesundheitsgefahrdenden Umweltbelastung ausge-
setzt zu sein. Brauchen all diese Personen wirklich ei-
nen Psychiater und eine Psychotherapie, oder entsteht
hier ein kollektiver Abwehrmechanismus? Verschan-
zen wir uns hinter einer Psychiatrisierung der warnen-
den Symptome? Kommt uns das Bedrohliche sonst zu
nahe, wenn es Bestandteil unseres Alltagslebens wird
und nicht mehr die Exklusivitét eines katastrophalen,
aber immerhin einzelnen Ereignisses besitzt?



Symptome

Selbstverstandlich kdnnen bereits Informationen oder
Vermutungen tber Umweltbelastungen schadigende
Auswirkungen haben und Beschwerden produzieren,
aber nicht alle Symptome sind deshalb ein negativer
Placebo-Effekt. Die pauschale Ablehnung jedweder
Umweltbedingtheit von Beschwerden ist ebenso un-
angemessen wie die prinzipielle Fi-
xierung auf eine solche Ursachen-
erklarung.

Die 6kologische Zuschreibung
von Krankheitssymptomen kann
zu Recht oder zu Unrecht erfolgen.
Bei immerhin 15 Prozent der 330
Patienten einer umweltmedizini-

auf den psychischen Verarbeitungsprozessen ange-
sichts gesundheitsgefahrdender Umwelteinflisse. Im
Sinne einer ganzheitlichen Sichtweise vom Menschen
gilt es jedoch, beide Ansadtze zusammenzufiihren;
denn beiden Belastungspfaden kommt eine wesentli-
che Bedeutung zu.

Beide Arten der Belastung kon-
nen einzeln wirksam werden oder
aber eine Kombinationswirkung
entfalten. Einerseits ereignen sich
gesundheitliche Stérungen unab-
hangig von Wahrnehmung und
Wissen der Betroffenen. Zahlreiche
Dosis-Wirkungs-Zusammenhange

schen Beratungsstelle lieBen sich
die Beschwerden auf eine gesicher-
te Umweltbelastung zurtckfihren
und bei weiteren knapp 40 Prozent
wurde eine Umweltbelastung fiir
wahrscheinlich gehalten. Anderer-
seits fand sich bei circa 18 Prozent
keine Umweltbelastung als Er-
klarung fur die Symptome (Beyer
1994). Diese Daten belegen, daf} je-
dem Verdacht ernsthaft nachge-
gangen werden muB. Psychovege-
tative Beschwerden kdnnen sowohl

Ganze Bevfjlkezngzreise

werden mit einer psychia-
trischen Diagnose etiket-
tiert und fur psychisch
gestort erklart, nur weil
sie den Verdacht aufern,
einer gesundheitsgefahr-
denden Umweltbelastung
ausgesetzt zu sein.

unterliegen einer hochgradigen
Nicht-Erfahrbarkeit (Preuss 1991).
Andererseits vermag allein die An-
nahme einer Belastung ohne reale
Grundlage, beispielsweise durch
Falschinformation, erhebliche Be-
schwerden auszuldsen. Die Folgen
aus beiden Belastungs-
pfaden treffen zusammen und kén-
nen sich sowohl in somatischen als
auch psychischen Beschwerden
aufllern; sie werden sich in jedem
Fall erganzen und gegenseitig stei-

von einer koérperlichen Grunder-

krankungen herriihren als auch psychodynamisch be-
dingt sein oder aber Anzeichen einer Umweltbela-
stung darstellen. So mahnt Daunderer (1995):
~Befindlichkeitsstérungen sind der Beginn jeder chro-
nischen Vergiftung“.

Als neuer Zweig der Arzteschaft expandiert die Um-
weltmedizin; seit 1992 gibt es diese Zusatzbezeich-
nung. Sie befallt sich mit den Auswirkungen der mit
Schadstoffen kontaminierten Umwelt auf den
menschlichen Organismus (vgl. Seidel 1996). Im Vor-
dergrund steht dabei nach wie vor die organmedizini-
sche, physiologische Betrachtungsebene mit Untersu-
chungsmethoden fur Schadstoffbelastung (Biomoni-
toring) und die epidemiologische Erfassung von um-
weltbedingten Gesundheitsschaden.

Auch die Umweltpsychologie beschéftigt sich schon
seit Jahren mit den Auswirkungen von Umweltein-
flussen auf das Erleben und Verhalten des Menschen.
Schwerpunkte lagen dabei u.a. auf der Untersuchung
von Konsequenzen der Wohnraum- und Stadtgestal-
tung fur die Befindlichkeit sowie in der Ermittlung
psychologischer Auswirkungen belastender Emissio-
nen. Die klinische Bedeutung dieser Zusammenhéange
wird auch hier in letzter Zeit zunehmend gesehen.

n Okopsychosomatik

Wahrend sich die Umweltmedizin hauptsachlich mit
dem stofflichen Belastungspfad beschéftigte, lag das
Augenmerk der Umweltpsychologie bisher vorrangig

gern. Additive und Uberadditive
Auswirkungen sind denkbar.

Mit dem Begriff der Okopsychosomatik wurde ein
Konzept entwickelt, das diese beiden Betrachtungse-
benen integriert (eine ausfuhrliche Darstellung findet
sich bei Preuss 1995). Beriicksichtigt werden hier ei-
nerseits die unmittelbaren schadstoffbedingten Ein-
wirkungen, die eine psycho-physiologische Reaktion
im Organismus auslosen. Ebenso werden andererseits
die erlebensbedingten mittelbaren Belastungen gese-
hen, die durch die psychische Verarbeitung von Infor-
mationen und Annahmen Uber Schadstoffeinfliisse
zustande kommen.

n Der unmittelbare Belastungspfad

Aus den tatsachlichen Immissionen, also beispielswei-
se Pestiziden, elektromagnetische Felder oder Larm,
ergeben sich unmittelbare Belastungen, unabhangig

Wirkungspfade in der Okopsychosomatik (nach Preuss 1995)
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davon, ob ihr Wirkmechanismus bewuRt erfalit wird
oder nicht. Die gesundheitlichen Folgen kénnen sich
sowohl auf kdrperlicher Ebene etwa durch Kreislauf-
stérungen als auch in psychischer Hinsicht in Form
von Konzentrationsschwéche &uBern. Haufig treten
psychovegetative Beschwerden auf, bei denen sich die
Grenzziehung zwischen somatisch und psychisch ver-
wischt. So klagen viele Betroffene Gber Kopfschmer-
zen, Schwindel, Ubelkeit oder Schlafstorungen.
1 Schadstoffe in Nahrung und Atemluft: Zu den be-
deutsamsten Schadstoffen in Nahrung und Atemluft
gehdren die chlorierten Kohlenwasserstoffe. Besonders
bekannt sind die Holzschutzmittel, die Pestizide und
die Lésemittel, wie sie beispielsweise in Klebern und
Pinselreinigern vorkommen. Sie kdnnen bei mehr-
jahriger Exposition zu umfangreichen Beschwerden
wie Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
Gedachtnisstérungen, Antriebsminderung und motori-
schen Beeintrachtigungen fihren, so da man hier
auch vom Chlorkohlenwasserstoff-Syndrom (CKW-
Syndrom) spricht. Zu den wichtigsten Ursachen von
Befindlichkeitsstérungen in  Innenrdumen zéhlt
auflerdem die Belastung mit Formaldehyd. Es kann
u.a. Augen- und Schleimhautreizungen, Unwohlsein,
Kopfschmerzen, Konzentrations- und Gedéachtnis-
stérungen und Entwicklungsverzégerungen bei Kin-
dern verursachen. Ahnliche Beschwerden lassen sich
auch auf starke Abgaskonzentrationen und Kohlen-
wasserstoffe wie Benzin und Benzole zurickfuhren.
Bei den Schadstoffen, die durch den Mund aufge-
nommen werden, sind Metalle wie Blei oder Quecksil-
ber (durch Nahrung und Zahnfillungen) zu nennen.
Sie gelten bei entsprechender Konzentration als Ner-
vengifte. Als typische Beschwerden gelten: Schwache-
geftihl, Gedachtnisstérungen, Depression, Kopf-
schmerzen, Angstgefuhle, Verdauungsbeschwerden.
Pestizide existieren nicht nur in der Atemluft, sondern
reichern sich auch in der Nahrungskette an, ebenso die
Dioxine. Sie kdnnen ahnlich Symptome auslésen.
Dariber hinaus gibt es Personen, die aufgrund ei-
ner Exposition mit verschiedenen Schadstoffen eine
Art Uberempfindlichkeitsreaktion oder Pseudoaller-
gie auf verschiedene chemische Substanzen ent-
wickeln. Ublich sind Beschwerden der Haut, der
Schleimhaute und des Nervensystems. SchlieBlich
genlgen bereits kleinste Mengen beispielsweise von
Duftstoffen, um eine Reaktion auszulésen. Dieses
Phanomen wird als Multiple Chemische Sensitivitat
(MCS) bezeichnet.
1 Larm: Die gesundheitsgefahrdende Seite von Larm-
belastungen ist im Bereich der Arbeitsmedizin schon
lange anerkannt. So ist es inzwischen unbestritten,
daR Beschallungen nicht nur Schwerhorigkeit verur-
sachen kénnen, sondern auch fur eine Reihe von psy-
chovegetativen Stdérungen verantwortlich sind. Dazu
gehdren: Kreislaufstérungen (erhdhter Blutdruck),
Konzentrations- und Leistungsstérungen, Anspan-
nung, Schwindel, Benommenheit, Kopfschmerzen und
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Schlafstérungen. Es gilt als gesichert, daR erhéhte
Leistungsminderungen bereits bei Schallpegeln ein-
setzen, die durch mittleren bis starken StralRenver-
kehr verursacht werden. Entgegen haufiger Annah-
men ist belegt, dal eine Gewdhnung nicht eintritt,
sondern daB im Gegenteil die langfristig betroffenen
Personen sogar physiologisch sensibler auf Beschal-
lungen reagieren.

1 Elekromagnetische Felder: Die gesundheitsschadi-
gende Wirkung von elektromagnetischen Feldern
wird in Deutschland noch sehr kontrovers diskutiert.
Jedoch fanden sich in verschiedenen internationalen
Studien immer wieder Hinweise auf ein erhdhtes
Krebsrisiko.

In der Medizin ist die Wirkung von elektrischen und
elektromagnetischen Feldern einerseits unbestritten.
Sie wird bei Kurzwelle, Rheumatherapie und
Schmerzbehandlung therapeutisch genutzt. Im Ge-
gensatz dazu koénnen jedoch Langzeitexpositionen
kontrére Effekte produzieren. Eine der ersten epide-
miologischen Studien zu psychovegetativen Stérun-
gen in diesem Bereich fand eine erhohte Risikorate
fir Depressionen und Kopfschmerzen. Ein normal
technisiertes Wohnumfeld beinhaltet eine Reihe von
elektrischen Geraten im Haushalt einschlieflich der
Verkabelung, so daf mit Feldstarken zu rechnen ist,
die Kopfschmerzen, Depressionen, Konzentrations-
stérungen und Schlafstérungen provozieren kénnen.
1 Bebauung: Auch die bauliche Ausstattung unseres
Alltags bt einen erheblichen EinfluR auf unsere
Befindlichkeit aus. Besondere Beachtung fand das
Sick-Building-Syndrom. Dabei handelt es sich um ei-
ne Reihe von Befindlichkeitsstérungen wie Schleim-
hautreizungen, Kopfschmerzen, Konzentrations-
stérungen, Midigkeit und Atembeschwerden. Sie
treten vermehrt in modernen voll- oder teilklimati-
sierten Gebauden auf und zeigen meist ein rasches
Abklingen nach Verlassen des Geb&audes auf.

Dariiber hinaus ergeben sich auch unmittelbare
Einflisse aus der baulichen Gestaltung selbst. Hier
handelt es sich nicht um stoffliche Effekte, sondern
sensorische Wirkungen. So zeigte sich beispielsweise,
daB mit wachsender GeschoRzahl die Wahrscheinlich-
keit flr psychoneurotische Beschwerden zunimmt.
Bei hoher Wohndichte sinkt das Kontaktverhalten,
und Depressionen nehmen zu. Fehlende halb-private
Ubergangszonen zwischen Wohnung und AuBenraum
steigern das Ruckzugsverhalten.

n Der mittelbare Belastungspfad

Neben diesen unmittelbaren Einflissen kommt der
erlebensbedingten Wirkung eine groRe Bedeutung zu.
Gemeint sind hier die mittelbaren Effekte, die auf-
grund der psychischen Verarbeitung von Informatio-
nen Uber Umweltbelastungen entstehen kénnen. Sie
betreffen sowohl Sachverhalte mit nachweisbarem
Schéadigungspotential als auch Sachverhalte ohne ei-



Symptome

nen solchen Effekt. Auf dem Wege der Informations-
verarbeitung ist es maoglich, dal problematische Um-
welteinfllisse Uber- oder unterschatzt werden, so daR
es entweder zur Katastrophisierung oder aber zum
Bagatellisieren der Gefahr kommt. Ebenso kdénnen
unschéadliche Einflisse beispielsweise bei falscher In-
formation zur Noxe werden, wenn im Rahmen der
psychischen Verarbeitung in diesem Fall unangemes-
sene Sorgen und Angste entstehen.

Zum erlebensbedingten Belastungspfad gehdren
nicht nur Informationen Giber bereits erfolgte, sondern
auch Meinungen,Vermutungen und Annahmen Uber
zuklinftige Expositionen, die real oder auch nur po-
tentiell sein konnen. Das Bedrohliche besteht vor al-
lem darin, daf ,langfristig gesundheitliche Schaden
erwartet werden, die kurzfristig nicht nachweisbar
sind“ (Bullinger 1992).

I Traumatische Neurosen: Kommt es tatsachlich zu
einer nachweisbaren Schadstoffexposition oder zu ei-
ner technischen Katastrophe, so
erleben die Betroffenen dies als
Trauma. Hier wird ein grundlegen-
der menschlicher Kontrollverlust
erfahren, der die eigene Verletz-
barkeit und Hilflosigkeit abrupt
vor Augen fihrt und daher eine im-
mense Strelbelastung bedeutet.
Zu den typischen Beschwerden
zéhlen Angste, Depressionen, Lei-
stungseinbuflen, Schlafstérungen
und hohe Erregbarkeit. Sie werden
unter dem Begriff der traumati-
schen Neurose oder posttraumati-
schen Belastungsstérung subsum-
miert, einer Diagnose, die auch die
Reaktionen auf andere, etwa sozia-
le traumatische Ereignisse be-
zeichnet. Im Gegensatz zu anderen
traumatischen Erfahrungen offen-
baren sich die Reaktionen auf tech-
nische Katastrophen als Langzeitwirkungen, die auch
noch viele Monate nach dem Ereignis als Beschwer-
den mefbar sind.

1 Toxikopie: Bei den traumatischen Belastungsstérun-
gen hat nachweislich ein gesundheitsgefahrdender
UmwelteinfluB oder zumindest ein entsprechendes
akutes Risiko bestanden. Dartiiber hinaus bestehen je-
doch zahlreiche Vermutungen und Beflirchtungen tber
mégliche Schadstoffeinwirkungen ohne einen substan-
tiellen Befund. Hier kann es allein aufgrund der ver-
mittelnden psychischen Prozesse zu einer Reihe von
Beschwerden kommen. Derartige Vorgange werden als
Toxikopie (= Kopie einer Vergiftung) bezeichnet. Man
versteht darunter das Auftreten manifester Symptome,
die denen einer Vergiftung entsprechen, ohne daf} je-
doch eine toxikologische Belastung erfat werden
kann. Je nach Informationsstand der Betroffenen tber
die belastungsspezifischen Folgen kénnen diese Sym-

Der V’WJI: der

Irrationalitat scheint fur
diejenigen Verteter weit-
aus passender zu sein, die
Umweltkrankheiten als
,Okochondrie* oder ,,Hy-
sterie* klassifizieren, als
far die so Betitelten.

ptome unterschiedlich ausfallen. Besteht nur die allge-
meine Annahme einer irgendwie gearteten Schadstoff-
exposition, erfolgt eine unspezifische Toxikopie-Reakti-
on. Sie beinhaltet als maogliche Komponenten den
Versuch zur Minimierung der Aufnahme (Schluckbe-
schwerden, Atemwegswiderstand), die Bestrebung zur
Ausscheidung eventuell aufgenommener Gifte (Ubel-
keit, Erbrechen) und die Erniedrigung des gesamten
Stoffwechsels (Schwachung). Es handelt sich dabei of-
fenbar um einen universell giiltigen Schutz- und Uber-
lebensmechanismus des Menschen, der unabhéngig
von Nationalitat, Alter und Geschlecht existiert.

n Prézise Diagnose und angemessene Hilfe

Wie hier exemplarisch gezeigt werden konnte, existie-
ren zahlreiche Umwelteinfliisse, die bei entsprechen-
der Dosierung nicht nur manifeste organische Scha-
den, sondern auch umfangreiche psychovegetative
Beschwerden auszulésen vermo-
gen. Hinzu kommen diejenigen
Symptome, die mittelbar durch die
erlebensbedingte Belastung entste-
hen. Mit dem voranschreitenden
Erkenntnisstand wird immer deut-
licher, wie eng beide Belastungspf-
ade ineinander greifen kénnen.

Angesichts dieser Komplexitét
gestaltet sich die korrekte Diagno-
sestellung oft als schwierig. Treff-
sichere Nachweisinstrumente sind
noch nicht tberall entwickelt. Aber
auch die schon vorhandenen Me-
thoden kommen noch nicht geni-
gend zum Einsatz. Voraussetzung
und der Sache angemessen ware
eine grundséatzliche Offenheit un-
seres Gesundheitssystems gegen(-
ber allen Mdglichkeiten umweltbe-
dingter Erkrankungen. Bisher
scheinen hier langjahrige Fehlbehandlungen eher die
Regel zu sein als prézise Diagnose und angemessene
Hilfe. Unsere Gesellschaft kann es sich nicht leisten,
weiterhin Verdachtsmomente auf gesundheitsgefahr-
dende Umwelteinflisse einfach als ,Einbildung* ab-
zutun. Selbst die Personen, die ausschlieRlich unter
einer Toxikopie-Reaktion leiden, haben das Recht auf
ernsthafte Auseinandersetzung und Behandlung.
Statt sie zu diffamieren, sollten wir sie als eine Art
~Fruhwarnsystem* fir geféhrliche Entwicklungen
unserer aller Lebensbedingungen auffassen und
wertschatzen. So bemerkt Merz (1995): ,Das Problem
unserer Zeit sind nicht irrationale Angste, sondern
rational nachvollziehbare Abneigung vor Konsequen-
zen“. Der Vorwurf der Irrationalitat scheint fur dieje-
nigen Verteter weitaus passender zu sein, die Um-
weltkrankheiten als ,Okochondrie* oder ,Hysterie*
klassifizieren, als fir die so Betitelten.
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Das mm’rn!ubjekt

sorgt sich nicht um
die eigene Lebensfuhrung,
sondern versucht als
den Naturprozessen ent-
hobener Bioingenieur
alles Leben mechanisti-
schen Prinzipien zu
unterwerfen.





