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Nocebo-Effekte in der Umweltmedizin?
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Zusammenfassung

Der Nocebo-Effekt ist ein klinisch hochrelevantes Phanomen, das erst in den letzten 15 Jahren mehr und
mehr in den Fokus eines grofSeren Kreises an Forschern und Forscherinnen geriickt ist. Er beschreibt die
Entwicklung von Symptomen bei Konfrontation mit einem harmlosen Stimulus — ein Placebo-Effekt also,
jedoch mit negativen Auswirkungen. Erkldarende Ansitze fiir den Nocebo-Effekt sind Erwartungstheorien
und klassische Konditionierung. Da Erwartungen ein wichtiger Bestandteil von Nocebo-Effekten sind,
stellt der Effekt eine Herausforderung fiir die Kommunikation iiber Nebenwirkungen von Medikamenten,
aber auch tiber die Wirkungen und Nicht-Wirkungen von Stimuli in der Umwelt dar. Mit ,,Framing“ und
Psychoedukation sind zwei kommunikative Methoden, die Nocebo-Effekte vermeiden sollen, bereits in
Ansitzen erforscht worden. Dabei ist insbesondere der Framing-Ansatz hervorzuheben, der in mehreren
Studien konsistent zu einer Verringerung des Nocebo-Effekts fiihrte. Bei komplexen Erkrankungen wie et-
wa IEI-EMF (gesundheitliche Probleme mit ursichlicher Zuschreibung zu elektromagnetischen Feldern)
kommt dem Nocebo-Effekt sehr wahrscheinlich eine Rolle in der Aufrechterhaltung der Erkrankungen zu.
Die ursichliche Zuschreibung von Symptomen auf elektromagnetische Felder und die Erwartungen der Be-
troffenen erscheinen dabei als wichtige Faktoren. Jedoch sollte konkret bei IEI-EMF darauf geachtet wer-
den, nicht vorschnell aus Querschnittstudien Schliisse im Hinblick auf die Krankheitsgenese zu ziehen.
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Abstract

The nocebo effect is a clinically highly relevant phenomenon that has only increasingly become the focus of
a wider circle of researchers in the last 15 years. It describes the development of symptoms when confron-
ted with a harmless stimulus - in other words, a placebo effect, but with negative consequences. Theoretical
explanations for the nocebo effect are offered by expectation theories and classical conditioning. As expec-
tations are an important component of nocebo effects, the effect poses a challenge for communication ab-
out the side effects of medication, but also about the effects and non-existing effects of stimuli in the envi-
ronment. With ”framing” and psychoeducation, two communicative methods designed to avoid nocebo
effects have already been researched to some extent. In particular, the framing approach should be empha-
sised, which has consistently led to a reduction in the nocebo effect in several studies. In complex diseases
such as IEI-EMF (health problems with causal attribution to electromagnetic fields), it is very likely that the
nocebo effect plays a role in the maintenance of the diseases. The causal attribution of symptoms to electro-
magnetic fields and the expectations of those affected appear to be important factors here. However, in the
case of IEI-EMF, care should be taken not to draw premature conclusions from cross-sectional studies with
regard to the genesis of the disease.

Keywords: Nocebo, expectations, framing, side-effects, electromagnetic fields

Bei diesem Beitrag handelt es sich um eine iiberarbeitete und aktualisierte Version des
Artikels Bshmert C, Pophof B (2019). Negative Effekte ohne Wirkstoff: Der Nocebo-
Effekt. Umwelt und Mensch — Informationsdienst 2: 51-58
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Einleitung

Ein nicht unbetrichtlicher Teil der Bevolkerung lei-
det an korperlichen Gebrechen ohne erkennbare or-
ganische Ursache (Creed et al. 2011; Haller et al.
2015). Teilweise handelt es sich dabei um Erkran-
kungen mit psychogenen Symptomen. In der Genese
kann auch der Nocebo-Effekt, der ,,negative Zwil-
ling“ des Placebo-Effekts, eine Rolle spielen.

1 Was ist der Nocebo-Effekt?

Sein Gegenstiick, der Placebo-Effekt, ist in der Of-
fentlichkeit seit langem gut bekannt — so gut, dass
sich bereits 1994 eine britische Rock-Band nach dem
Phanomen benannte. Er beschreibt einen positiven,
physiologischen oder psychologischen Effekt, der
dem Kontakt mit einem Stimulus (Arzneimittel oder
ein sonstiger duflerer Einfluss) zugeschrieben wer-
den kann, der aber nicht durch die dem Stimulus in-
newohnende Wirkkrifte erkldrt werden kann (vgl.
Stewart-Williams u. Podd 2004). Obwohl der Effekt
gut bekannt ist, mutet er bis heute paradox an: Pati-
enten bekommen statt eines Medikaments ein wirk-
stofffreies Praparat — und trotzdem geht es vielen im
Anschluss besser. Dasselbe Priparat kann jedoch
auch zu Verschlechterungen und zum Auftreten von
Symptomen fiihren. In diesem Fall spricht man von
einem Nocebo-Effekt. Dieser ,negative Zwilling“
des Placebo-Effekts ist weit weniger bekannt und
weit weniger gut erforscht. Eine aktuelle Suche in der
Pubmed-Datenbank ergab 402 Veroffentlichungen
mit dem Wort ,,nocebo® im Titel, wiahrend es fiir
»placebo“ 3334 waren (Stand: 01. August 2023, bei
der Suche wurden Placebo-kontrollierte Studien be-
reits ausgeschlossen; sieche auch Hiuser et al. 2012).
Placebo und Nocebo sind in der Praxis nicht immer
klar zu trennen: So ist beispielsweise Inmunsuppres-
sion — eine Schwichung des Immunsystems — bei den
meisten Menschen wohl als negative Wirkung ange-
sehen und man wiirde daher in diesem Zusammen-
hang von einem Nocebo-Effekt sprechen. Fiir Men-
schen mit schweren Autoimmunerkrankungen kann
eine Immunsuppression jedoch positiv sein und man
wirde bei ihnen von einem Placebo-Effekt sprechen.

Der Nocebo-Effekt stellt die moderne Medizin vor
Probleme: Zunichst einmal stellt sich die Frage, ob
Patienten und Patientinnen ausfiihrlich iber Neben-
wirkungen informiert werden sollten oder nicht. Auf
der einen Seite sind Arztinnen und Arzte dazu ver-
pflichtet, ihre Patientinnen und Patienten vor einer
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Behandlung iiber mogliche Nebenwirkungen aufzu-
klaren. Auf der anderen Seite konnten sie dadurch —
iber den Nocebo-Effekt — aber genau diese Neben-
wirkungen bei manchen ihrer Patientinnen und Pati-
enten erst erzeugen.

Fiir die Erforschung substanzinduzierter Nebenwir-
kungen von Medikamenten kann der Nocebo-Effekt
ebenfalls ein Hindernis sein: Die Hiufigkeit, mit der
in einer randomisierten, Placebo-kontrollierten Stu-
die Nebenwirkungen eines Medikaments auftreten,
hingt eng mit der Hiufigkeit des Auftretens von Ne-
benwirkungen in der Placebogruppe derselben Stu-
die zusammen (Mabhr et al. 2017). Treten Nebenwir-
kungen auch in der Placebogruppe auf, konnen diese
nicht auf das Medikament zurtickgefithrt werden.
Stattdessen mussen sie durch andere Faktoren, wie
zum Beispiel die Untersuchungssituation, ausgelost
worden sein. Sprechen die Ergebnisse weder klar fiir
einen Nocebo-Effekt noch klar fiir eine ,,echte* Ne-
benwirkung des Medikaments, stehen die Expertin-
nen und Experten vor einem Dilemma: Soll die ent-
sprechende Nebenwirkung ausgewiesen werden
oder nicht? Das Studienteam um Mabhr sieht in die-
sem Dilemma einen Grund dafiir, dass sich die An-
zeige von Nebenwirkungen in Beipackzetteln in ver-
schiedenen Lindern teilweise betrachtlich unter-
scheidet (Cornelius et al. 2016). Auch aufSerhalb der
Medizin lassen sich Nocebo-Effekte beobachten:
Beispiele hierfiir sind der von Windkraftanlagen aus-
gehende Infraschall sowie die in der drahtlosen
Kommunikation genutzten elektromagnetischen
Felder. Fiir beide Agentien gibt es keinen Nachweis
einer Schiadlichkeit (bei den in der Umwelt vorhan-
denen Expositionen). In Experimenten konnten
Wissenschaftler jedoch zeigen, dass Probandinnen
und Probanden Symptome entwickelten, wenn man
ihnen sagte, dass sie diesen Stimuli ausgesetzt seien
und dass diese zu gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen fithren konnen (vgl. z. B. Crichton et al. 2014;
Szemerszky et al. 2010). Wohlgemerkt: In den Expe-
rimenten glaubten die Probanden und Probandinnen
zwar, sie seien Infraschall beziehungsweise elektro-
magnetischen Feldern ausgesetzt, dies war aber gar
nicht der Fall.

2 Wie lasst sich der Nocebo-
Effekt erklaren?

Es gibt im Wesentlichen 2 Erklarungsansitze. Beide
Ansitze sowie das Zusammenspiel der postulierten
Mechanismen koénnen Placebo- und Nocebo-Effekte
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in verschiedenen Situationen erkliren (Stewart-Wil-
liams u. Podd 2004). Der erste Ansatz, die Erwar-
tungstheorie, geht davon aus, dass die Betroffenen
zundchst die bewusste Erwartung haben, dass ein
Stimulus (also zum Beispiel ein Medikament, ein
Windrad oder eine Mobilfunkanlage) ihre Gesund-
heit beeintriachtigt. Diese Erwartungen losen dann
beim Kontakt mit dem Stimulus (etwa beim Anblick
einer Mobilfunkanlage) wiederum den negativen Ef-
fekt aus. Personen, die den Beipackzettel eines Medi-
kaments gelesen haben, entwickeln zum Beispiel
eher die im Beipackzettel verzeichneten Nebenwir-
kungen als Personen, die den Zettel nicht studiert ha-
ben (Hauser et al. 2012). Dies lasst sich im Rahmen
der Erwartungstheorie gut erkldren. Dabei gilt: Es
geht nicht nur um subjektiv wahrgenommene Sym-
ptome. Durch Erwartungen gesteuerte Nocebo-Ef-
fekte wirken sich auch auf objektive korperliche In-
dikatoren aus (vgl. z. B. Stewart-Williams u. Podd
2004, S. 327). Der zweite Ansatz geht davon aus,
dass klassische Konditionierung eine entscheidende
Rolle spielt. Insbesondere bei Placebo-Effekten stellt
er ebenfalls eine plausible Erklirung dar: Im Laufe
des Lebens haben wir gelernt, dass es uns zum Bei-
spiel nach der Einnahme von Tabletten (mit Wirk-
stoff) besser geht. Eine Besserung tritt schliefSlich
auch auf, wenn wir Tabletten ohne Wirkstoff neh-
men. Diese wirken dann als konditionierter Stimulus
und l6sen die Besserung (konditionierte Reaktion)
aus. Der Unterschied zur Erwartungstheorie: Der
Placebo-Effekt kann durch Konditionierung auch
ohne bewusste Erwartungen oder Gedanken entste-
hen. Die Konditionierung — und generell der Place-
bo-Effekt — wirkt jedoch nicht bei allen korperlichen
Reaktionen gleich stark. In einer Uberblicksarbeit
konnten Hrobjartsson u. Getzsche (2010) zeigen,
dass der Placebo-Effekt vor allem gegen Schmerzen
und Ubelkeit wirken kann (Hrébjartsson u.
Gotzsche 2010). Wihrend Erwartung und Konditio-
nierung lange als konkurrierende Erklarungsansitze
betrachtet wurden, geht man heute davon aus, dass
je nach Situation beide eine Rolle spielen (Stewart-
Williams u. Podd 2004).

3 Welche Faktoren begiinstigen
Nocebo-Effekte?

Ob und wie stark Nocebo-Effekte auftreten, hingt
von verschiedenen Faktoren ab (Webster et al.
2016): Ein Einflussfaktor ist die wahrgenommene
Exposition. Vermuten Probandinnen und Proban-
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den, einem vermeintlich negativen Reiz besonders
stark ausgesetzt zu sein, dann entwickeln sie auch
eher Symptome. Ein Studienteam um Szemerszky
suggerierte Probandinnen und Probanden beispiels-
weise, sie waren einmal einem starken und einmal
einem schwachen elektromagnetischen Feld ausge-
setzt. Tatsdachlich waren die Studienteilnehmenden
zu keinem Zeitpunkt einem Feld ausgesetzt. Sie be-
richteten jedoch tiber mehr Symptome unter dem
vermeintlich starken Feld (Szemerszky et al. 2010).
Einen Einfluss haben im Ubrigen auch Informatio-
nen, aus denen sich eine starke Wirkung des Agens
nur indirekt ableiten ldsst: In einer Studie bekamen
Probandinnen und Probanden der einen Gruppe
vorgeblich eine teure Schmerzsalbe, diejenigen in der
anderen Gruppe eine vorgeblich billige. Tatsachlich
bekamen beide Gruppen ein wirkstofffreies Prapa-
rat. Die im Beipackzettel genannten Nebenwirkun-
gen traten in der Gruppe mit der vermeintlich teuren
Salbe hiufiger auf als in der anderen Gruppe (Tin-
nermann et al. 2017). Den Autoren zufolge ist die
wahrscheinlichste Erklarung fur diesen Effekt, dass
die Probanden und Probandinnen aus dem hohen
Preis der einen Salbe schlossen, diese sei besonders
»potent und effektiv® und sie produziere daher auch
mehr Nebenwirkungen. Zudem erleben wir auch
mit groflerer Wahrscheinlichkeit einen Nocebo-Ef-
fekt, wenn wir bei anderen Menschen sehen, dass sie
bei Kontakt mit einem Agens Symptome entwickeln.
Bei der wahrgenommenen Exposition sowie beim
Lernen tiber Beobachtung ist zu vermuten, dass bei-
des die Erwartungshaltung beeinflusst — und diese
wiederum den Nocebo-Effekt verursacht. Einige
weitere Einflussfaktoren wurden dariiber hinaus un-
tersucht, beispielsweise ob Menschen mit bestimm-
ten Personlichkeitseigenschaften eher Nocebo-Pha-
nomene erleben. Die Befunde in diesen Bereichen
sind laut Webster und Kollegen aber weniger eindeu-
tig als die oben genannten.

4 Nocebo-Effekte und
Kommunikation

Unser Umfeld — Familie, Freunde und Bekannte,
aber auch die Medien — beeinflusst unser Denken,
Fithlen und Tun. Dies gilt auch beim Nocebo-Phino-
men: Bekommen Probanden und Probandinnen ge-
sagt, dass ein Agens schadlich sein kann, erleben sie
anschlieflend mit groflerer Wahrscheinlichkeit einen
Nocebo-Effekt bei Kontakt mit dem Agens (Webster
et al. 2016). Der dahinter vermutete Wirkmechanis-
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mus: Sagt mir etwa eine Freundin oder ein Bekann-
ter, dass zum Beispiel Infraschall von Windradern
gefahrlich ist, so weckt oder bestarkt dies bei mir die
Erwartung, dass ich neben einem Windrad Sympto-
me bekommen konnte. Diese Erwartungen fithren
dann zum Erleben von Symptomen. In klinischen
Studien erhalten alle Teilnehmenden zu Beginn In-
formationen zu moglichen Nebenwirkungen des zu
testenden Medikaments. Uber viele klinische Studi-
en hinweg zeigte sich, dass die Teilnehmenden in der
Placebo-Gruppe dhnliche Nebenwirkungen entwi-
ckeln wie Teilnehmende, die das wirkstoffhaltige
Praparat nehmen (Petrie u. Rief 2019). Tatsachlich
sind Nocebo-Effekte auch fiir einen GrofSteil der Ne-
benwirkungen von wirkstoffhaltigen Prdparaten
verantwortlich. In vielen Studien zeigte sich konsis-
tent, dass Patientinnen und Patienten deutlich weni-
ger Nebenwirkungen entwickeln, wenn sie keine In-
formationen zu Nebenwirkungen erhalten (vgl. die
Ubersichtsarbeit von Webster u. Rubin 2018). Ist
der Nocebo-Effekt unvermeidlich, wenn Arzte iiber
Nebenwirkungen aufklaren? Studien deuten darauf
hin, dass eine intelligente Kommunikation den Ef-
fekt zumindest reduzieren kann. So scheint positives
»Framing® — die positive Kontextualisierung der In-
formationen zu Nebenwirkungen — zu einer geringe-
ren Rate von Nocebo-Effekten. Ein Studienteam um
O’Connor gab Menschen vor einer Grippe-Impfung
entweder positiv ,gerahmte® Informationen zu Ne-
benwirkungen nach dem Muster ,,60 % der Geimpf-
ten tut danach der Arm nicht weh“ oder Informatio-
nen in negativem ,,Framing® (,,40 % der Geimpften
tut danach der Arm weh“). In der Gruppe mit positi-
vem ,,Framing® berichteten die Geimpften 3 Tage
spater iiber weniger Armschmerzen. Zudem fehlten
weniger von ihnen auf der Arbeit (O’Connor et al.
1996). Zu dhnlichen Ergebnissen kam auch eine Stu-
die (Webster et al. 2018). Auch Faasse et al. (2019)
schlossen aus ihren Ergebnissen auf eine positive
Wirkung von positivem Framing. Allerdings legen
ihre Daten nahe, dass der Einfluss des Framings sich
iiber die Zeit abschwicht, wihrend der Nocebo-Ef-
fekt selbst erhalten bleibt. Zudem vermuten Petrie
und Rief, dass das ,,Framing® an Effektivitit ver-
liert, wenn die Liste der Nebenwirkungen linger
wird (Petrie u. Rief 2019). Zusammenfassend
schlossen Barnes et al. (2019) in einer Literaturiiber-
sicht, dass 5 von 6 publizierten Arbeiten einen signi-
fikanten Framing-Effekt auf mindestens einen As-
pekt erlebter Nebenwirkungen (z. B. Symptomerle-
ben oder ursichliche Zuschreibung erlebter negati-
ver Empfindungen) berichten. Framing scheint da-
her eine vielversprechende Strategie zur Verringe-
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rung von Nocebo-Effekten zu sein (Barnes et al.
2019). Die Autor:innen weisen jedoch auch auf zu-
kiinftigen Forschungsbedarf hin: Es sei noch zu un-
tersuchen, welche Kommunikationsweg zur Kom-
munikation von Nebenwirkungen unter positivem
Framing am zuverlassigsten Nocebo-Effekte redu-
ziert. Wirkt Framing besser in schriftlicher oder
miindlicher Form, und welche Rolle kénnen bildhaf-
te Darstellungen spielen? Auch audiovisuelle Medi-
en scheinen hier ein untersuchenswerter Kandidat zu
sein, erste Ergebnisse zeigen auch hier positive Fra-
ming-Effekte, allerdings nicht in der gesamten Ziel-
population (Bender et al. 2023). Ebenso weisen Bar-
nes und Kolleg:innen darauf hin, dass noch unklar
ist, ob eine bestimmte zahlenmifSige Darstellung
(z. B. absolute Haufigkeiten oder Prozentsitze) Fra-
ming-Effekte besser unterstiitzt als andere. Zu guter
Letzt seien auch die dem beobachteten Framing-Ef-
fekt zugrunde liegenden psychologischen Mechanis-
men noch nicht ausreichend beschrieben (Barnes et
al. 2019).

Auch aus anderen Bereichen wie zum Beispiel der
Forschung zur Wirkung von Gesundheitsbotschaften
ist die Wirkung von negativen oder positiven
»Frames“ wohlbekannt (Gallagher u. Updegraff
2012). Interessierte seien darauf hingewiesen, dass
der ,,Framing“-Begriff in der kommunikationswis-
senschaftlichen Literatur sehr unterschiedlich ge-
nutzt wird. ,,Framing® lasst sich bei Medikamenten
einsetzen, bei denen Nebenwirkungen bekannt sind.
Doch was ist mit Umweltreizen wie Windriddern oder
Mobilfunkanlagen, bei denen keine negativen Wir-
kungen nachgewiesen sind? Diese konnen dann na-
turlich auch nicht ,,geframed* werden. In einer Stu-
die zu Infraschall von Windriddern konnten Crichton
und Petrie zeigen, dass sich die Symptome von Expo-
nierten verringerten, wenn man ihnen den Nocebo-
Mechanismus erklart (Crichton u. Petrie 2015). Bei
diesem ,,psychoedukativen“ Ansatz gilt gleichwohl
noch mehr als beim Framing, dass diese Ergebnisse
repliziert werden sollten, bevor daraus Schliisse fiir
die Kommunikationspraxis gezogen werden.

5 Elektromagnetische
Hypersensibilitat — ein Beispiel
fiir mogliche Nocebo-Effekte

Drahtlose Kommunikationstechnologien haben

einen festen Platz im Alltag vieler Menschen welt-
weit. Technologien wie Mobilfunk, WLAN oder
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Bluetooth nutzen hochfrequente elektromagnetische
Felder zur Ubermittlung von Daten oder Sprache.
Auch von Stromleitungen und von mit Strom betrie-
benen Geriten gehen elektrische und magnetische
Felder aus, man spricht in diesem Fall von niederfre-
quenten Feldern. Unterhalb der bestehenden Grenz-
werte ist eine Wirkung auf die menschliche Gesund-
heit trotz vieler Studien nicht nachgewiesen. Dies gilt
sowohl fiir hoch- als auch fiir niederfrequente Fel-
der. Manche Menschen gehen gleichwohl davon
aus, dass elektromagnetische Felder sie krank ma-
chen. Dieses Phinomen wurde zunichst als elektro-
magnetische Hypersensibilitit bezeichnet. Inzwi-
schen hat sich im wissenschaftlichen Sprachge-
brauch der komplexere Begriff ,,idiopathische Um-
weltintoleranz gegeniiber elektromagnetischen Fel-
dern“ (englische Abkiirzung: IEI-EMF) durchgesetzt
—weil dieser als weniger wertend gilt. Je nach Defini-
tion bewegt sich die Zahl derer, die korperliche Sym-
ptome auf elektromagnetische Felder zuriickfiihren,
in Deutschland laut einer vom Bundesamt fiir Strah-
lenschutz (BfS) beauftragten bevolkerungsreprasen-
tativen Umfrage zwischen 1,5 und 10 % der Befrag-
ten (Lauff u. Wachenfeld 2013). Auf idhnliche Zah-
len kommen auch internationale Studien (siche Ver-
render 2018, S. 16 fiir einen Uberblick). Bei einer
kleinen Gruppe von Menschen mit IEI-EMF besteht
ein erheblicher Leidensdruck. Diese Menschen zie-
hen sich teilweise aus dem gesellschaftlichen Raum
zuriick, um ihre Strahlenexposition zu verringern.
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben
verschiedene Ursachen fiir IEI-EMF untersucht. Die
Hypothese, dass eine Exposition gegenuber elektro-
magnetischen Feldern unterhalb der geltenden
Grenzwerte zu IEI-EMF fiihrt, hilt die iiberwiegen-
de Mehrheit von Expertinnen und Experten welt-
weit fiir nicht haltbar. Die meisten Studien, die sich
mit dieser Hypothese beschaftigt haben, waren Dop-
pelblindstudien. Testpersonen, die angaben, unter
IEI-EMF zu leiden, wurden in diesen Studien entwe-
der elektromagnetischen Feldern ausgesetzt (Exposi-
tion) oder ihnen wurde nur gesagt, sie seien einem
Feld ausgesetzt — sie waren es aber in Wirklichkeit
gar nicht (Scheinexposition). In Studien dieses Typs
konnte keine der Testpersonen zwischen Exposition
und Scheinexposition unterscheiden. Sie entwickel-
ten zudem unter Exposition keine starkeren Sympto-
me als unter Scheinexposition (Eltiti et al. 2015, Ro6-
0sli 2008, Rubin et al. 2005, Rubin et al. 2010, Ver-
render et al. 2018a). Wenn also nicht die elektro-
magnetischen Felder selbst die Ursache von IEI-EMF
sind, welche Faktoren spielen dann eine Rolle? Viele
Forscherinnen und Forscher gehen davon aus, dass
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der Nocebo-Effekt eine Rolle spielt, und zwar so-
wohl bei der Entstehung als auch bei der Aufrechter-
haltung von IEI-EMF (Eltiti et al. 2018, Porsius et al.
2016, Szemerszky et al. 2010, Verrender et al.
2018b). Ein wichtiger Einflussfaktor ist demnach die
Erwartung, dass elektromagnetische Felder negative
gesundheitliche Auswirkungen haben (Van den
Bergh et al. 2017). Aufgrund dieser Erwartung ent-
stehen unter (vermeintlicher) Exposition gegeniiber
elektromagnetischen Feldern, also zum Beispiel
beim Anblick einer Mobilfunkanlage oder einer
Stromleitung, Symptome. Unterstiitzt wird diese
These durch experimentelle Studien, die teilweise
zeigen konnten, dass eine Manipulation der Erwar-
tung das Erleben von Symptomen unter Scheinexpo-
sition beeinflussen konnte (Witthoft u. Rubin 2013,
Brascher et al. 2017). Witthoft und Rubin zeigten
einem Teil ihrer Probandinnen und Probanden bei-
spielsweise eine BBC-Dokumentation, die Angst vor
den elektromagnetischen Feldern von WLAN
schurt, wahrend der andere Teil einen Film sah, in
dem es nicht um elektromagnetische Felder ging.
Diejenigen, die die BBC-Dokumentation gesehen
hatten, berichteten anschlieflend iiber mehr Sympto-
me unter Scheinexposition als die Teilnehmenden
der anderen Gruppe. Dies war allerdings nur bei je-
ner Untergruppe der Fall, die zu Beginn der Untersu-
chung besonders dngstlich war. Ein Hauptproblem
dieser Studien ist, dass sie keine tiber die Untersu-
chungssituation hinausgehenden Schlisse zulassen.
Es handelt sich um reine Querschnittuntersuchun-
gen, die eine Momentaufnahme darstellen und in
diesem Fall nicht mit Menschen mit bestehenden IEI-
EMEF durchgefiithrt wurden. Es ist jedoch davon aus-
zugehen, dass sich ein Phinomen wie IEI-EMF iiber
einen lingeren Zeitraum hinweg ausbildet. Daher
kann aus den Querschnittuntersuchungen nicht ge-
schlussfolgert werden, dass etwa aufgrund des Se-
hens einer kritischen TV-Reportage eine zeitlich sta-
bile Erwartung von negativen Effekten durch elekt-
romagnetische Felder entsteht, wie sie fiir Nocebo-
Phianomene charakteristisch ist. Dieudonné unter-
suchte die Ursachen von IEI-EMF mit einem anderen
Ansatz. Er fithrte biografische Interviews mit Men-
schen mit IEI-EMF durch (Dieudonné 2016, Dieu-
donné 2019). Die Ergebnisse seiner Untersuchungen
legen nahe, dass bei den Betroffenen zuerst Sympto-
me bestanden, die medizinisch nicht erklirt werden
konnten. Erst Wochen, Monate oder in manchen
Fillen Jahre nach Einsetzen der Symptome setzte
sich bei ihnen der Gedanke fest, dass elektromagne-
tische Felder die Ursache fiir diese sind. Seine Ergeb-
nisse sprechen dafiir, dass IEI-EMF durch eine Ursa-
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chenzuschreibung (Attribution) von bereits vorhan-
denen gesundheitlichen Beeintrichtigungen auf
elektromagnetische Felder entsteht. Dieser Befund
lasst sich gut in Nocebo-Modelle der Entwicklung
von IEI-EMF integrieren: Die Attributionen kénnen
als eine der Quellen von negativen Erwartungen ge-
sehen werden (Boehmert et al. 2020). Wenngleich
Dieudonnés qualitative Untersuchungen zum Bei-
spiel in puncto Stichprobengrofse oder einem etwai-
gem Erinnerungsbias kritisch zu hinterfragen sind,
so erscheint eine tragende Rolle von Attributionen in
der Entwicklung von IEI-EMF sehr plausibel.
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