Das Vorsorgeprinzip

Wissenschaft, Medizin und Verantwortung

RAUM 1 — Biirger & Familien

Alltagslogik - Beweislast - Handlungsklarheit

Warum handeln wir im Alltag langst nach dem Vorsorgeprinzip — ohne es so zu

nennen?

Niemand wartet auf eine Studie, bevor er sich im Auto anschnallt. Niemand verlangt einen Beweis, dass genau
in der eigenen Wohnung ein Brand ausbrechen wird, bevor er einen Rauchmelder anbringt. In beiden Féllen
handeln Menschen, obwohl das Risiko fiir sie personlich ungewiss ist — und genau das ist die Logik des
Vorsorgeprinzips: bei ernsten, moglicherweise nicht wiedergutzumachenden Risiken handeln, ohne auf letzte

Beweise zu warten.

Beim Funk kommt etwas hinzu: Handy, WLAN-Router und Mobilfunkmast begleiten uns chronisch,
unfreiwillig und nahezu ununterbrochen. Anders als beim Autofahren kann man sich kaum entscheiden, es

einfach zu lassen. Gerade diese Unausweichlichkeit gibt dem Vorsorgeprinzip hier ein besonderes Gewicht.

Was weil} die Forschung — und was nicht?

Zur biologischen Wirkung elektromagnetischer Felder gibt es zahlreiche Untersuchungen, die zelluldre Effekte
zeigen — etwa die gut dokumentierte Aktivierung von Calciumkanélen in der Zellmembran (Artikel 10). Was
fehlt, sind Langzeitstudien tiber Jahrzehnte chronischer Alltagsexposition; warum sie so schwer durchfiihrbar
sind, erklart Artikel 8. Diese Liicke ist der eigentliche Grund fiir Vorsorge: Wer heute malivoll handelt, handelt

kliiger als der, der wartet, bis es zu spat ist.

( )
Vorsorge im Alltag

e Das Handy nachts nicht neben dem Kopf, sondern mindestens einen Meter entfernt oder im

Flugmodus lassen
¢ Den WLAN-Router nachts abschalten oder mit Zeitschaltung betreiben

e Beim Telefonieren Abstand schaffen: Lautsprecher (kostenlos) oder Luftschlauch-Headset (ab etwa
10 Euro, Stand Oktober 2026) nutzen, kein Kupferkabel am Ohr, und das Handy weit vom Korper

entfernt halten.
¢ Bei schlechtem Empfang weniger telefonieren — dann sendet das Gerat starker

¢ Kinder- und Schlafzimmer von Dauersendern (Router, DECT-Basisstation) freihalten
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¢ Dauernutzung von Funk konsequent vermeiden: Gerdte nach Moglichkeit per Kabel betreiben (LAN

statt WLAN), Funk nur bei Bedarf einschalten und sonst ausschalten

Was verdandert sich bei IThnen?

Viele Menschen schlafen nach Reduktion ihrer Funkbelastung besser oder konzentrieren sich leichter. Fiihren
Sie ein paar Wochen ein einfaches Symptomtagebuch: Wie habe ich geschlafen? Wie war meine
Konzentration? Gab es Kopfschmerzen oder innere Unruhe? Notieren Sie parallel, wann und wie lange Sie

Handy, WLAN und andere Funkquellen genutzt haben.

— Arztinnen und Arzte finden im ndchsten Abschnitt die Beweislast-Logik, die historischen Lehrstiicke und

Formulierungen fiir das Patientengesprdich.

RAUM 2 — Arzte & Therapeuten

-y

Beweislast - Historische Lehrstiicke - Kommunikation

Warum das Vorsorgeprinzip heute medizinisch nicht mehr ignoriert werden kann

Die arztliche Sorgfaltspflicht war nie an vollstandig bewiesene Kausalitdt gebunden — sie war immer
auch Risikoabwdgung unter Unsicherheit. Das Vorsorgeprinzip formalisiert diese Pflicht fiir
Situationen, in denen ernste oder irreversible Schaden maglich sind, ein wissenschaftlicher Vollbeweis
aber fehlt oder methodisch erst nach Jahrzehnten moglich ist [1]. Wer auf den Vollbeweis wartet, bevor

er zur Risikominderung rét, trifft damit selbst eine Entscheidung — mit Folgen fiir die Patienten.

Wer muss was beweisen — und wann greift Vorsorge?

2 N
Die Beweislast-Logik im Uberblick

Bei der Zulassung neuer Arzneimittel muss der Hersteller Wirksamkeit und Sicherheit nachweisen,
bevor ein Produkt auf den Markt darf [2]. Bei bereits etablierten Technologien wie dem Mobilfunk gilt
diese Umkehr in der Praxis nicht: Hier muss in der Regel ein Schaden gezeigt werden, bevor

regulatorisch eingegriffen wird — die Beweislast liegt faktisch bei denen, die warnen.
\ J

Das Vorsorgeprinzip setzt drei Bedingungen voraus: eine wissenschaftlich plausible Grundlage fiir ein Risiko,
die Moglichkeit eines ernsten oder irreversiblen Schadens und eine verbleibende Unsicherheit, die eine sichere
Bewertung des Risikos verhindert [1]. Sind sie erfiillt, begriindet Vorsorge ein verhdltnismaRiges
Risikomanagement: einfache Schritte zuerst, abgestuft nach Schwere des moglichen Schadens und Grad der

Unsicherheit.
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Was lehren historische Falle iiber das Muster der Regulierung?

Die folgenden Fille zeigen ein wiederkehrendes Muster der Regulierung: frilhe Warnungen, verteilte

Beweislast und ein Zégern, das erst endet, wenn der Schaden uniibersehbar ist.

Contergan (Thalidomid). Das Schlafmittel kam im Oktober 1957 in Deutschland auf den Markt, ohne dass
eine behordliche Zulassungspflicht mit Sicherheitsnachweis bestand; erst nach Schitzungen von rund 10.000
weltweit geschddigten Kindern wurde es im November 1961 zuriickgezogen [3]. In den USA folgten 1962 die
Kefauver-Harris-Anderungen, die einen systematischen Wirksamkeits- und Sicherheitsnachweis vor Zulassung

verlangten [4]; in Deutschland schuf das Arzneimittelgesetz von 1976 das heutige Zulassungsverfahren [2].

Diethylstilbestrol (DES). Bereits vor der US-Zulassung 1941 lagen Tierdaten vor, die auf krebserregende und
entwicklungsschadigende Wirkungen hindeuteten. Wie die Umwelthistorikerin Nancy Langston zeigt, fiihrten
politischer Druck und wissenschaftliche Unsicherheit dazu, dass die US-Behorde von einer vorsorgenden
Haltung abriickte — die Beweislast verschob sich auf die Kritiker [5]. DES wurde in den USA bis 1971 an
Schwangere verschrieben, bis Herbst und Kollegen den Zusammenhang mit einem seltenen Vaginalkarzinom

bei den Tochtern belegten [6]; in Frankreich wurde es Schwangeren noch bis 1976 empfohlen [7].

Asbest und Blei. Bei beiden lagen frith wissenschaftliche Hinweise auf schwere Gesundheitsschdden vor;
wirksame Regulierung erfolgte erst Jahrzehnte spéter. In beiden Féllen prédgte industrienahe Forschung lange

die offentliche Debatte und verzogerte vorsorgendes Handeln [8, 9].

Diese Fille zeigen, dass die Verbindung aus frither Plausibilitét, wirtschaftlichem Interesse an Verzégerung

und fehlender Pflicht zum Sicherheitsnachweis historisch wiederholt zu vermeidbarem Schaden gefiihrt hat.

Welche Patientengruppen profitieren am meisten von vorsorgeorientierter Beratung?

In den historischen Féllen standen Ungeborene und Kinder im Zentrum des Schadens, weil friihe
Entwicklungsphasen besonders empfindlich sind. Fiir die EMF-Beratung folgt daraus eine Priorisierung:
Schwangere, Kleinkinder und Menschen mit bestehender neurovegetativer Symptomatik profitieren am

starksten von einer kostenlosen Risikominderung.

Wie lasst sich Vorsorge im Patientengesprach vermitteln?

Vorsorge gelingt als konkretes Angebot: ein erster, machbarer Schritt, den die Patientin oder der Patient selbst
wahlt. Einfache, kostenlose Mafnahmen wie ein funkarmer Schlafplatz lassen sich sofort umsetzen und

jederzeit wieder dndern.

e )

Formulierungsvorschlage fiir die Praxis

,»Ihre Beschwerden sind ein wichtiges Signal Ihres Kérpers. Wir schauen sie uns gemeinsam an.
,» Oft kommt der Beweis erst Jahrzehnte spdter. Vorsorge heilst, heute verniinftig zu handeln. “

,» Wo sehen Sie selbst Mdglichkeiten, Funk in Ihrem Alltag zu verringern?“
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Vorsorgeempfehlungen fiir die Praxis

¢ Die Symptomanamnese standardmé&fig um Fragen zur Funkexposition erweitern (Schlafplatz,

Gerdtenutzung, Arbeitsplatz)

e Vorsorge als konkretes Angebot formulieren und den ersten Schritt von der Patientin oder dem

Patienten wéhlen lassen
¢ Schwangere, Kleinkinder und EHS-Betroffene vorrangig beraten

e Die EUROPAEM-Leitlinie als medizinischen Referenzrahmen nutzen [10]

Arztliches Fazit

Die historischen Félle zeigen libereinstimmend, dass das Fehlen eines Schadensnachweises am Anfang
einer Exposition immer wieder mit dem Fehlen eines Risikos verwechselt wurde — mit erheblichen
Folgen fiir die Betroffenen. Fiir die &rztliche Praxis folgt daraus eine begriindete Pflicht zur
verhaltnisméligen Vorsorgeempfehlung, solange die Evidenzlage zur chronischen Exposition offen
bleibt.

— Die rechtlichen Grundlagen, die Beweislast-Debatte und die Kritik am Vorsorgeprinzip finden Sie im folgenden
Abschnitt.

- ————

RAUM 3 — Wissenschaft & Fachkreise

Rechtsgrundlagen - Beweislast-Debatte - Kritik fair dargestellt

Hinweis: Dieser Artikel stiitzt sich auf Rechtstexte, historische Dokumentation und rechtsethische Fachliteratur,

nicht auf biologische Einzelbefunde. Das Wissensstandsmarker-System entfdllt hier deshalb.

-

Was besagt die Rio-Deklaration von 1992?

Grundsatz 15 der Rio-Deklaration formuliert die international meistzitierte Fassung: Wo ernste oder
irreversible Schiaden drohen, darf das Fehlen volliger wissenschaftlicher Gewissheit nicht als Grund dienen,
kostenwirksame MaRnahmen zur Vermeidung von Umweltschdden aufzuschieben [11]. Entscheidend ist das

Wort ,,kostenwirksam®: Verlangt wird eine verhédltnismélSige Reaktion auf plausible Risiken.

Wie ist das Vorsorgeprinzip im EU- und im deutschen Recht verankert?

Nach Artikel 191 Absatz 2 AEUV beruht die Umweltpolitik der Union auf den Grundsétzen der Vorsorge und
Vorbeugung [12]; verankert wurde das Prinzip 1992 mit dem Vertrag von Maastricht [13]. Die Europdische

Kommission konkretisierte im Jahr 2000: Das Prinzip greift, wenn eine wissenschaftliche Bewertung eine
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mogliche Gefahr erkennt, das Risiko aber nicht mit ausreichender Sicherheit bestimmt werden kann [1]. Im
deutschen Recht nennt das Bundes-Immissionsschutzgesetz die Vorsorge ausdriicklich als eigene
Betreiberpflicht neben der Gefahrenabwehr [14].

Wie unterscheidet sich die Beweislast zwischen Zulassung und nachtraglicher

Bewertung?

Nach § 25 Arzneimittelgesetz wird eine Zulassung nur erteilt, wenn Wirksamkeit, Sicherheit und Qualitét
durch den Antragsteller nachgewiesen sind [2]. Bei bereits etablierten Technologien wie dem Mobilfunk gilt
diese Umkehr nicht in vergleichbarer Form: Eine Grenzwertdnderung setzt in der Regulierungspraxis voraus,
dass ein Schaden hinreichend belegt ist — nicht, dass der Betreiber die Sicherheit chronischer Exposition
nachweist. Diese Asymmetrie ist historisch gewachsen, nicht wissenschaftlich zwingend; in der DES-

Geschichte war genau sie Gegenstand der Auseinandersetzung [5].

Wie hat die Europaische Umweltagentur den Mobilfunk eingeordnet?

Die Europdische Umweltagentur untersucht in ihrer Reihe ,Late lessons from early warnings®“ historische
Félle, in denen frithe Warnungen iibergangen wurden. 2007 gab sie zum Mobilfunk selbst eine Frithwarnung
heraus und erklarte 2009, die Evidenz fiir ein Kopftumorrisiko sei starker als zwei Jahre zuvor und rechtfertige
nach dem Vorsorgeprinzip Malnahmen zur Expositionsminderung, besonders fiir Kinder und junge
Erwachsene [15]. Der zweite Band von 2013 enthélt ein eigenes Kapitel zu Mobilfunk und Hirntumorrisiko; es
stellt fest, dass die IARC-Einstufung 2011 im Wesentlichen auf zwei sich ergdnzenden Fall-Kontroll-
Studienreihen beruhte, und empfiehlt vorsorgliche Manahmen zur Minderung der Kopfexposition [16]. Die
EUROPAEM-Leitlinie greift diese Einschdtzung auf und leitet daraus einen klinischen Diagnostik- und
Therapierahmen ab [10].

Welche Einwande bringen Kritiker des Vorsorgeprinzips vor?

Die einflussreichste Kritik stammt von Cass Sunstein: Eine ,starke“ Fassung des Prinzips ldhme sich selbst,
weil jede Regulierung ihrerseits neue Risiken erzeuge — Ersatzrisiken, entgangener Nutzen — und das
Prinzip so Handeln wie Nichthandeln gleichermafen verbiete [17, 18]. Andere Autoren haben gezeigt, dass
diese Kritik eine tibersteigerte, in der Praxis kaum vertretene Version des Prinzips trifft; die starke Fassung
lasse sich als tragfdhige Beweislastregel verteidigen [19]. Sunsteins Kritik ist konzeptionell begriindet; eine
empirische Gegenanalyse zu den historischen Schadensverldufen legt sie nicht vor. Ein weiterer Einwand ist
das Praventionsparadox: Erfolgreiche Vorsorge verhindert Schédden, die dadurch nie sichtbar werden — und

lasst sie im Riickblick tiberfliissig erscheinen.

Wo liegen die Grenzen der historischen Analogie?

Die historischen Falle betrafen chemische oder pharmakologische Stoffe mit klar abgrenzbarer Substanz und
Dosis; elektromagnetische Felder sind eine physikalische Exposition mit komplexer Frequenz-, Modulations-
und Intensitdtsabhdngigkeit (Artikel 11). Die Analogie trdgt deshalb das Prinzip — dass fehlender
Schadensnachweis nicht mit Sicherheit verwechselt werden darf —, nicht aber eine Ubertragung der

jeweiligen Schadensmechanismen oder -grofenordnungen.
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Wie ordnen Behorden das Vorsorgeprinzip bei EMF ein?

ICNIRP und das Bundesamt fiir Strahlenschutz stiitzen die Grenzwerte auf thermische Wirkungen und sehen
die Evidenz zu nicht-thermischen Effekten als nicht ausreichend fiir eine Grenzwertanpassung an (Artikel 3
und 6). Das ist eine regulatorische Abwagung nach einem bestimmten Beweisstandard, keine eigenstdandige

Beantwortung der Vorsorgefrage.

Kein Schadensnachweis # Sicherheitsnachweis — dieser Satz ist der Ausgangspunkt des

Vorsorgeprinzips, nicht seine Schlussfolgerung.
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