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5 Zusammenfassung

In den letzten Jahren h&uften sich die Berichte tGber sogenannte umweltkranke Patienten.
Die Betroffenen weisen meist unspezifische Befindlichkeitsstérungen auf, die auf Umwelt-
schadstoffe zurtickgefiihrt werden. Bis dahin unbekannte Syndrome etablierten sich, darunter
MCS, CFS, die Gebaudekrankheit SBS, das "Elektrosmog"-Syndrom.

Die zur Diskussion stehenden Schadstoffexpositionen liegen meist weit unterhalb derjenigen
toxikologischen Bereiche, bei denen eine Gesundheitsbeeintrachtigung zu erwarten wére.
Das Thema wird kontrovers in der Offentlichkeit und in medizinischen Kreisen diskutiert. Psy-
chogene Atiologiemodelle werden von den Betroffenen oft rigoros abgelehnt. Es gibt einige
Hinweise, dal} psychische Faktoren auch bei Umweltkranken eine wichtige Rolle bei der

Krankheitsentstehung und Krankheitsbewaltigung (Coping) spielen.

Die vorliegende Studie ist eine prospektive Fragebogenstudie (Querschnittstudie) ohne Kon-
trollstichprobe. 29 Patienten, die sich fur umweltkrank hielten, wurden u.a. Gber Selbsthilfe-
gruppen, Umweltmediziner und Zeitungsannoncen rekrutiert. Untersucht wurden allgemeine
und krankheitsspezifische Kontrolliiberzeugungen (Locus of Control, LOC), sowie die retro-
spektiv erlebte Befindlichkeit im Zeitraum der letzten funf Jahre. Dabei wurden die MeRinstru-
mente IPC-Fragebogen und KKG-Fragebogen, und ein Befindlichkeitsfragebogen eingesetzt.
Die Kontrolliiberzeugung stellt eines der psychologischen Konzepte zur Typisierung von Ver-

arbeitungsmustern von Gesundheitsgefahren dar.

Ergebnisse: Es wurden im Durchschnitt 4 bis 7 meist unspezifische Beschwerden von jedem
Probanden angegeben. Die angegebenen arztlichen Diagnosen und Eigendiagnosen waren
heterogen. Keiner der Probanden gab eine psychiatrische Diagnose an, einer eine psychoso-
matische. Nur ca. 10 Prozent der angegebenen Diagnosen/Eigendiagnosen kamen aus dem
Bereich der Umweltsyndrome. Das Alters-, Geschlechts- und Bildungsprofil entsprach dem
bereits publizierten Wissensstand: Es handelte sich tiberwiegend um Frauen mittleren Alters
mit mittlerer oder hoherer Schulbildung. Die Befindlichkeit wurde im Durchschnitt als vermin-

dert eingeschatzt; zu korperlicher Ganztagsarbeit fihlten sich nur wenige Probanden fahig.

Die gemessenen Kontrolliberzeugungen unterschieden sich mit einer Irrtumswahrscheinlich-
keit von 5% nicht von den Normierungsstichproben. Es konnte jedoch gezeigt werden, dal3
hohe internale Kontrolliberzeugungen und niedrige fatalistisch-externale Kontrolliberzeugun-
gen sich gunstig auf das subjektiv erlebte Befinden und auf das Auftreten von Krankheits-
symptomen auswirkten. Im retrospektiv erhobenen Befindlichkeitsverlauf ergab sich ein Ab-
wartstrend des Befindens im Zeitraum der letzten funf Jahre. Patienten mit hohen internalen
bzw. mit niedrigen fatalistisch-externalen Kontrolliiberzeugungen zeigten einen Aufwartstrend
des Befindens. Es wurde daher die Hypothese aufgestellt, dal es ein therapeutisches Ziel
darstellen kdnnte, die Kontrolliberzeugungen von umweltkranken Personen verhaltensthera-

peutisch umzustrukturieren.



