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1. Einleitung

In den letzten Jahrzehnten ist der Mobilfunkmarkt stark gewachsen. Dies hat
dazu gefuihrt, dass nahezu jeder Deutsche heutzutage Uber ein Mobiltelefon
verfugt. Vor allem in der jungen Generation ist der Besitz sehr hoch. Es gibt
einige wissenschaftliche Studien, die verschiedene Einflisse auf das Mobilfunk-
Nutzungsverhalten untersucht haben. Einen moglichen Einfluss des soziodko-
nomischen Status auf die subjektive und objektive Mobilfunkexposition haben

bisher nur wenige Studien in den Fokus genommen.

Neben dem Anstieg der Mobilfunknutzung steigt in den letzten Jahren in der
Offentlichkeit immer mehr die Besorgnis, dass elektromagnetische Felder des
Mobilfunks einen nachteiligen Effekt auf die Gesundheit haben kdnnten. Der
Aspekt der Mobilfunkbesorgnis sowie beeinflussender Faktoren auf selbige wie
der soziobkonomische Status wurde erst in wenigen wissenschaftlichen Studien
untersucht. Die Betrachtung dieses Aspektes erscheint jedoch u. a. im Bereich
der Risikokommunikation interessant. Durch eine ndhere Untersuchung kdnnte
bspw. dazu beigetragen werden, dass Informationsangebote zielgruppenspezi-
fisch (fur unterschiedliche soziale Gruppen) ausgearbeitet werden kénnten, um

die Bevolkerung gezielt aufklaren zu kénnen.

Die Beschaftigung mit dem Thema eines Zusammenhangs zwischen dem so-
ziobkonomischen Status und der Gesundheit vor allem bei Kindern und Jugend-
lichen hat seit Jahren in der Wissenschaft und der Offentlichkeit eine groRe Be-
deutung. Dies wird beispielsweise daran deutlich, dass die Bundesregierung in
regelmalligen Abstdnden den Armuts- und Reichtumsbericht veroffentlicht, der
u. a. auch den Einfluss der Armut auf die Gesundheit analysiert. Dabei bestatig-
te der im Mai 2008 veroffentlichte dritte Bericht einmal mehr, dass ein geringer
soziobkonomischer Status eines Menschen seine Gesundheit nachteilig beein-

flussen kann [1].

Die Studie MobilEe — Mobil funk: Exposition und Befinden bot die Méglichkeit,
die genannten Aspekte erstmalig in einer Arbeit gemeinsam wissenschaftlich zu
untersuchen. Dabei wurde auf der einen Seite der Zusammenhang zwischen
dem Status und verschiedenen den Mobilfunk betreffenden Dimensionen unter-
sucht. Auf der anderen Seite wurde Uberprift, ob ein Zusammenhang zwischen

dem sozio6konomischen Status und der Gesundheit bestatigt werden kann.
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2. Theoretischer Hintergrund

2.1. Allgemeines zum Thema Mobilfunk

2.1.1 Einfihrung

Beim Mobilfunk handelt es sich um ein System, welches die Ubertragung von
Sprache und Daten zwischen mehreren Teilnehmern ermdglicht. Die Ubertra-
gung erfolgt dabei mittels elektromagnetischer Felder.

Die elektromagnetischen Felder werden in niederfrequente und hochfrequente
Felder differenziert. Die niederfrequenten elektromagnetischen Felder erstre-
cken sich auf den Bereich bis 30 KHz und umfassen z. B. die Frequenzen um
50 Hertz im Haushaltsbereich. Der Bereich der hochfrequenten elektromagne-
tischen Felder reicht von 30 KHz bis 300 GHz und umfasst u. a. den Mobilfunk

sowie Rundfunk und Fernsehen. [2-5]

Zurzeit wird in Deutschland zur digitalen Signalverarbeitung beim Mobilfunk
noch in erster Linie das sogenannten Global System for Telecommunication
(GSM) eingesetzt. Der Frequenzbereich fur das D-Netz liegt um 900 MHz und
fur das E-Netz um 1800 MHz. Daneben gibt es seit einigen Jahren das soge-
nannten Universal Mobile Telecommunication System (UMTS), welches eine
schnellere Datenubertragung gewahrleistet. Der fur das UMTS-System reser-
vierte Frequenzbereich liegt zwischen 1900 und 2170 MHz.

Neben den Mobiltelefonen gibt es weitere Kommunikationstechnologien wie
z.B. das DECT-Telefon (Digital Enhanced Cordless Telephone) oder WLAN
(Wireless Local Area Network), deren Signalverarbeitung ebenfalls zum Bereich
der hochfrequenten Felder gehoért. DECT-Telefone sind schnurlose Telefone flr
Haus und Garten (Reichweite bis etwa 300 m), die Sprache aus dem ,nhorma-
len* Telefonfestnetz per Funk zum Horer tbertragen. Im DECT-Standard dieser
Telefone ist vorgesehen, dass die Station standig sendet, unabhangig davon,
ob gerade ein Gespréach gefihrt wird oder nicht.

Beim WLAN handelt es sich um Netzwerke, die ohne Kabelverbindungen arbei-
ten und die zur Dateniibertragung entweder Funk oder Infrarot einsetzen. [3, 4,
6-8]
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2.1.2 Das Mobilfunksystem und die Ubertragungswege des Mobilfunks

Um mit einem Mobiltelefon Sprache und Daten ubertragen zu kdnnen, ist ein
Mobilfunknetz erforderlich, welches in sogenannte Funkzellen eingeteilt ist [9].
Jede dieser Funkzellen wird von einer Mobilfunk-Basisstation versorgt, die so-
wohl als Sende- als auch als Empfangsstation dient. Die Zellengréf3e und die
Zahl der Basisstationen hangen u. a. von der Nutzerdichte ab. Eine grof3e Nut-
zerzahl erfordert ein dichteres Mobilfunknetz und somit auch mehr Basisstatio-
nen [2, 3, 6].

Bei einem Verbindungsaufbau wird ein Funksignal in Form von elektromagne-
tischen Wellen zur nachsten Basisstation gesendet, welche wiederum die In-
formationen an einen Zentralrechner weitergibt, der die Vermittlungsfunktion
Ubernimmt. Je nach angewahltem Teilnehmer wird eine Verbindung ins Fest-
netz oder in diejenige Funkzelle aufgebaut, in der sich der angewahlte Teilneh-
mer befindet. Die Basisstation dieser Zelle sendet dann das Signal per Funk an
den gewlnschten Teilnehmer (Abbildung 1). [3, 4, 7, 10]

Vermittlungsstelle Fastnotz
Richtfunk cder E
Kabelverbindung
Mobilfunk- Mabilfurnk-
antenne aniEnne
Sender-Handy Funkzelle Empfinger-Handy

Abbildung 1: Der Ubertragungsweg des Mobilfunks
(vgl.http:/iwvww.izmf.de/html/de/46316.html)

2.1.3 Gesundheitliche Effekte des Mobilfunks

In der Bevolkerung besteht seit Jahren die Besorgnis, dass die hochfrequenten
elektromagnetischen Felder des Mobilfunks negative Auswirkungen auf die Ge-

sundheit haben konnten. Hinreichend untersucht und als Ergebnis wissen-
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schaftlich gesichert sind die thermischen Wirkungen des Mobilfunks, d.h. eine
Erwadrmung des Korpers durch die hochfrequenten elektromagnetischen Felder.
Die hochfrequenten Felder werden vom menschlichen Korper aufgenommen
und absorbiert, was zu einer Erwdrmung des Korpergewebes fuhrt. Die aufge-
nommene Energie wird als spezifische Absorptionsrate (SAR) bezeichnet und
in Watt pro Kilogramm (W/kg) gemessen. Der festgelegte Schwellenwert fur
den SAR-Wert liegt bei 4 W/kg. Wird der Schwellenwert Uber einen langeren
Zeitraum Uberschritten, kann es zu gesundheitsschadlichen Wirkungen durch

Erwarmung (thermische Effekte) kommen. [2, 3, 5, 6]

Neben den thermischen Wirkungen werden auch sogenannte athermische Ef-
fekte diskutiert. In diesem Zusammenhang stehen bspw. Auswirkungen der
hochfrequenten elektromagnetischen Felder auf die Entstehung von Krebs oder
auf das neuronale oder endokrine System, aber auch allgemeine Befindlich-
keitsstérungen, Konzentrationsstorungen oder Kopfschmerzen zur Diskussion
[2, 5, 7].

2.1.4 Grenzwerte im Mobilfunkbereich

Um gesundheitliche Beeintrachtigungen durch elektromagnetische Felder aus-
zuschlieRen, wurden Grenzwertempfehlungen erarbeitet, wobei alle wissen-
schaftlich nachgewiesenen gesundheitlichen Wirkungen sowohl thermischer als
auch nichtthermischer Art berlcksichtigt wurden. Die Grenzwerte basieren auf
Empfehlungen der ,Internationalen Kommission zum Schutz vor nichtionisie-
render Strahlung” (ICNIRP) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Auch
die Europaische Union stitzt inre Ratsempfehlung aus dem Jahr 1999 auf diese

internationalen Empfehlungen. [6]

Unterschieden wird zwischen Basisgrenzwerten und Referenzgrenzwerten. Die
Basisgrenzwerte beziehen sich auf die bekannten thermischen Effekte, als Mal3
dient die oben beschriebene SAR. Um bei Einwirken der Felder eine Uberexpo-
sition auf empfindliche Korperregionen wie z. B. den Kopf zu vermeiden, wur-
den Teilkérpergrenzwerte festgelegt. Da die Messung der Basisgrenzwerte sehr
aufwandig ist, wurden zusatzlich Referenzgrenzwerte fur die leichter zu mes-

senden elektrischen und magnetischen Feldstérken festgesetzt. [3, 6, 7]
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Die abgeleiteten Referenzgrenzwerte fur Mobilfunk-Basisstationen sind in
Deutschland in der 26. Bundesimmissionsschutzverordnung (26. BImSchV)
rechtlich verankert. Vor Inbetriebnahme einer Basisstation muss nachgewiesen
werden, dass die durch 26. BImSchV vorgegebenen Grenzwerte eingehalten
werden. [3, 5, 7]

Einen Uberblick tber die im Mobilfunkbereich verwendeten Frequenzen und
Leistungen sowie die geltenden Grenzwerte gibt Tabelle 1.

Tabelle 1: Frequenzen und Grenzwerte im Mobilfunkbe  reich
(vgl. http://www.bfs.de/de/elektro/hff/grundlagen.h tml)

Netz/ Anwendung Frequenz Basisgrenzwert Referenzgre  nzwert
D-Netz (GSM 900)
Mobiltelefon 890 - 960 MHz 2 Wikg"*
(Rumpf u. Kopf)
Basisstation 890 - 960 MHz 4,5-4,8 W/im** 42 Vim*
E-Netz (GSM 1800)
Mobiltelefon 1710-1880 MHz 2 W/kg
(Rumpf u. Kopf)
Basisstation 1710-1880 MHz 8,6-9,4 W/m® 57 V/m
DECT
Mobiltelefon 1880-1900 MHz 2 W/kg
(Rumpf u. Kopf)
Basisstation 1880-1900 MHz 0,08 W/kg (Ganzkdorper)
UMTS
Mobiltelefon 1920-1980 MHz 2 W/kg
(Rumpf u. Kopf)
Basisstation 2110-2170 MHz 10 W/m? 61 V/m
WLAN

2400-2480 MHz 0,08 W/kg (Ganzkorper)
*V/m: Volt pro Meter; #W/kg: Watt pro Kilogramm; * W/m?: Watt pro Quadratmeter

Bei Einhaltung der geltenden Grenzwerte gibt es nach dem derzeitigen wissen-
schaftlichen Kenntnisstand keine Hinweise fur gesundheitsschadliche Wirkun-
gen. Durch die definierten BasisgroRen werden die oben genannten Schwel-

lenwerte in Deutschland vielmehr um den Faktor 50 unterschritten [3, 6].

2.2 Mobiltelefonbesitz und -nutzung bei Kindern un  d Jugendli-

chen in Deutschland

2.2.1 Allgemeine Mobilfunknutzung in Deutschland

Galt das Mobiltelefon Anfang der 90er Jahre noch als Prestigeobjekt, welches
finanzielle Unabhangigkeit symbolisierte, hat es sich heutzutage zu einem all-
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taglichen und allgegenwartigen Gebrauchsgegenstand entwickelt, der vor allem
jungen Menschen bei der Organisation des Alltags unverzichtbar scheint [11,
12]. Mit der Einfihrung des digitalen Mobilfunknetzes auf GSM-Basis 1992
nahm die Verbreitung der Mobiltelefone rasch zu [7]. Ihre seitdem wachsende
Popularitat und sinkende Preise haben dazu gefiihrt, dass heute fast jeder
Deutsche ein Mobiltelefon besitzt. Laut dem Statistischen Bundesamt verfiigten
im Jahr 2006 rund 81% der deutschen Haushalte Uber mindestens ein Mobilte-
lefon. Im Jahr 2000 lag der Ausstattungsgrad dagegen noch bei knapp 30%
[13].

Abbildung 2 verdeutlicht ebenfalls den starken Anstieg der Verbreitung seit der
EinfUhrung der digitalen Mobilfunkdienste. So gab es bspw. im Jahr 2007 97
Millionen Mobilfunkteilnehmer, wahrend es im Jahr 1993 nur 1,8 Millionen Teil-
nehmer waren. Auch an der Penetrationsrate (Anteil der Mobilfunkkunden an
der Gesamtbevdlkerung) ist der Anstieg deutlich zu erkennen. Lag diese im
Jahr 1990 bei 0,3%, so stieg sie 2007 bis 118% an, auf 100 Einwohner kamen
118 Mobilfunkvertrage. [14]

—= Teilnehmer in Millionen
—e— Penetrationsrate in % 97.151

85.652
118,1%
0,
o ./V 104,0%
48V 78,6%

58,7%
23.470
28,6%
5.55
273 0,3% 1.768 2 20 6,8%

1990 1993 1996 1999 2000 2003 2006 2007

Abbildung 2: Zeitlicher Verlauf der Zunahme der Mo  bilfunk-Teilnehmer (in Mio.)
sowie der Anteil der Mobilfunkkunden an der Gesamtb evolkerung
(in %) in Deutschland (nach [14])
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Vor allem in Haushalten mit Kindern kann man heute von einer Vollausstattung
mit Mobiltelefonen sprechen. So verfugten 2006 rund 98% der Haushalte von
Paaren mit einem oder mehr Kindern Uber mindestens ein Mobiltelefon. In Ein-

Personen-Haushalten lag der Ausstattungsgrad hingegen bei 64%. [13]

Bei weltweitem Anstieg der Mobilfunknutzung auf der einen Seite sorgen sich
auf der anderen Seite immer mehr Menschen hinsichtlich moglicher gesundheit-
licher Effekte des Mobilfunks. Trotz dieser zunehmenden Besorgnis gibt es nur
wenige Studien, die sich mit dem Besitz und der Nutzung von Mobiltelefonen in

der Allgemeinbevélkerung beschéftigen.

Eine mdglicherweise besondere Vulnerabilitdt von Kindern und Jugendlichen
gegeniber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks wird in der Wissen-
schaft kontrovers diskutiert. Besondere Bertcksichtigung findet die Tatsache,
dass Kinder und Jugendliche heute der Mobilfunkexposition tGber ihre Lebens-
zeit hinweg langer ausgesetzt sind als heutige Erwachsene, da sie friih in ihrem

Leben beginnen, Mobiltelefone zu nutzen. [15-18]

2.2.2 Mobiltelefonbesitz und -nutzung bei Kindern u nd Jugendlichen

Seit Mitte der 90er Jahre hat die Beschaftigung mit elektronischen Medien bei
deutschen Jugendlichen einen immer grol3eren Stellenwert eingenommen. Da
die Mehrheit der Haushalte und damit die Heranwachsenden tber mindestens
einen Fernseher, Computer und mindestens ein Mobiltelefon verfliigen, ist es
nicht verwunderlich, dass die Jugendlichen eine der wichtigsten und entspre-
chend stark umworbenen Zielgruppen der Hersteller elektronischer Medien dar-
stellen [19-23].

Das Medium, welches die Mehrheit der Jugendlichen besitzt, ist das Mobiltele-
fon. Heutzutage kann man nahezu von einer Vollausstattung hinsichtlich der

Mobiltelefone bei den Jugendlichen sprechen [11, 19, 24].

Wie die Studie ,Jugend, Information, (Multi-)Media“ (im Folgenden JIM-Studie)*
von 2007 zeigte, verfligten 2006 94% der Jugendlichen Uber ein eigenes Mobil-
telefon. Im Vergleich dazu besal3en 1998 lediglich 8% ein solches. [23] Weitere

! Die vom medienpadagogischen Forschungsverbund Sidwest jahrlich durchgefihrte JIM-Studie ,Ju-
gend, Information, (Multi-)Media“ untersucht seit 1998 den Umgang von 12-19 Jahrigen mit Medien und
Informationen.
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internationale Studien belegen, dass heute nahezu jeder Jugendliche lUber ein

eigenes Mobiltelefon verfugt [11, 25-28].

Wahrend das Mobiltelefon im Alltag Jugendlicher einen sehr hohen Stellenwert
einnimmt, ist dessen Nutzung im Kindesalter noch deutlich geringer, steigt aber
mit zunehmendem Alter an. Laut der Studie ,Kinder und Medien* (im Folgenden
KIM-Studie)* von 2006 besaRen bei den 8-9-Jahrigen 25% und bei den 12-13-
Jahrigen 77% ein Mobiltelefon, bei den 16-17-Jahrigen waren es laut der JIM-
Studie® hingegen 96% (Abbildung 3; nach [23, 29]).

16-17 Jahre | | 96%
14-15 Jahre | | 95%
12-13 Jahre | [ 77%
10-11 Jahre | | 56%

8-9 Jahre | | 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 3: Verfugbarkeit eines Mobiltelefons bei Kindern und Jugendlichen
nach dem Alter (nach [23, 29])

Eine in Schweden von Soderquist et al. durchgefuhrte Studie kam zu vergleich-
baren Ergebnissen, auch wenn der Mobiltelefonbesitz in Schweden generell
verbreiteter ist als in Deutschland. Wéahrend bei den 10-Jéahrigen 58% ein Mobil-
telefon besal3en, waren es bei den 14-Jahrigen schon 95%. Auch die Nutzung
stieg mit dem Alter an. Waren es bei den 7-Jahrigen 8%, die berichteten, dass
sie mehr als zwei Minuten pro Tag mit einem Mobiltelefon telefonierten, telefo-
nierte fast die Halfte der 14-Jahrigen mehr als zwei Minuten pro Tag [27].

Im Ganzen gewinnt die Mediennutzung und damit ebenfalls die Mobiltelefon-
nutzung auch bei Kindern immer mehr an Aktualitat und stellt fir die meisten
heute eine Selbstverstandlichkeit dar. Laut der KIM-Studie? von 2006 verfiigten
insgesamt bereits 44% der Kinder in Deutschland zwischen 6-13 Jahren uber
ein Mobiltelefon [29]. In einer von Bohler & Schiz 2004 an Grundschulen

2 Die vom medienpadagogischen Forschungsverbund Stidwest jahrlich durchgefuhrte KIM-Studie ,Kinder
und Medien“ untersucht seit 1999 den Stellenwert von Medien bei 6-13 Jahrigen.
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durchgefiihrten Studie gaben 35% der Kinder an, ein eigenes Mobiltelefon zu
besitzen [30]. In drei internationalen Studien aus Norwegen, Schweden und
Ungarn war die Ausstattung sogar erheblich héher. So besal3en in der schwedi-
schen und der norwegischen Studie bereits mehr als die Halfte der 10-Jahrigen
ein eigenes Mobiltelefon, in der ungarischen Studiengaben gaben 76% der be-

fragten Kinder an, ein eigenes Mobiltelefon zu besitzen [27, 31, 32].

Bezogen auf das Nutzungsverhalten zeigten die Ergebnisse der KIM-Studie?
von 2006, dass bereits 37% der befragten Kinder das Mobiltelefon mindestens
einmal pro Woche nutzten [29]. In der 2004 an Grundschulen durchgefuhrten
Studie von Bohler & Schiiz gaben die meisten Kinder hingegen an, noch nie ein
Mobiltelefon benutzt zu haben bzw. nur sehr selten mit dem Mobiltelefon zu
telefonieren [30]. In der ungarischen Studie von Mezei et al. (2007) gab ein ho-
her Teil der Befragten (57%) an, das Mobiltelefon regelmaf3ig fir Anrufe zu nut-
zen [31].

Der rapide Anstieg von Zugang und Nutzung mit zunehmendem Alter kann
maoglicherweise dadurch erklart werden, dass das Mobiltelefon bei den jingeren
Kindern als ,Notfalltelefon” fungiert und sie dieses nur bei sich haben, damit sie
in Notfallen von den Eltern erreicht werden bzw. diese anrufen kbnnen. Bei den
Jugendlichen hingegen ist das Mobiltelefon fest in den Alltag integriert und wird

zur Kommunikation mit anderen Gleichaltrigen genutzt [23, 27].

2.2.3 Einfluss des soziobkonomischen Status auf den Mobiltelefonbesitz

sowie die -nutzung

Bezogen auf den Einfluss des soziobkonomischen Status auf Besitz und Nut-

zung eines Mobiltelefons liegen bislang nur wenige Studien vor.

Im Hinblick auf einen Zusammenhang zwischen dem sozio6konomischen Sta-
tus und dem Besitz eines Mobiltelefons sind die vorliegenden Ergebnisse kon-
trovers. Wahrend in einigen Studien die Wahrscheinlichkeit fir den Besitz eines
Mobiltelefons bei Kindern und Jugendlichen aus hdheren sozialen Schichten
hoher war [23, 27, 31], zeigte sich in zwei deutschen Studien ein gegenlaufiger
Trend. In einer von Detering et al. durchgefuhrten Studie besalRen 33% der Kin-
der aus einem niedrigeren sozialen Milieu ein Mobiltelefon, bei den Kindern aus

einem hoheren sozialen Milieu waren es nur 16% [33]. In der von Bohler &
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Schiz durchgefiihrten Studie war der Besitz eines Mobiltelefons in denjenigen
Schulklassen hoéher (57%), in denen mehr Kinder aus benachteiligten Familien
kamen als in Schulklassen, in denen wenige Kinder aus benachteiligten Famili-
en kamen (32%) [30].

Hinsichtlich eines Zusammenhangs zwischen dem sozio6konomischen Status
und der Nutzung eines Mobiltelefons sind die Ergebnisse konsistent. So zeigten
bspw. die Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)?,
dass Jugendliche mit einem niedrigen soziobkonomischen Status sowie Haupt-
schiler haufiger Mobiltelefone nutzten als Jugendliche aus der Referenzgruppe
(Gymnasium) [21]. Eine von Koivusilta et al. in Schweden durchgeflhrte Studie
(2007) kam zu vergleichbaren Ergebnissen. So war die Nutzungshaufigkeit von
Mobiltelefonen in Familien mit einem niedrigen sozio6konomischen Status h6-
her als in der Referenzgruppe (hoher soziobkonomischer Status) [34]. Drei wei-
tere Studien aus Deutschland, Ungarn und Schweden konnten diese Ergebnis-
se bestatigen [27, 30, 31].

Eine mdgliche Erklarung daftir, dass Kinder und Jugendliche aus héheren sozi-
alen Schichten eher einen Zugang zu einem Mobiltelefon haben, dieses jedoch
weniger nutzen, konnte darin liegen, dass es fur die Eltern dieser Gruppen zwar
einfacher ist, ein Mobiltelefon zu kaufen, aber dessen Nutzung aus Sorge um
gesundheitliche Auswirkungen kontrollieren. Bei den Jugendlichen kdnnte eine
weitere Erklarung darin liegen, dass Jugendliche aus besser gestellten Familien
eher die Moglichkeit haben, zusatzlich zum Mobiltelefon computerisierte M6g-

lichkeiten zur Kommunikation wie Emails oder Chat zu nutzen. [24]

2.3 Methoden zur Expositionserfassung im Mobilfunkb ereich

Neben dem weltweiten Anstieg der Mobilfunknutzung einerseits hat die Diskus-
sion um mogliche gesundheitliche Auswirkungen der elektromagnetischen Fel-
der des Mobilfunks im athermischen Bereich zugenommen. Vermehrt haben
sich Studien mit den moéglichen Auswirkungen dieser elektromagnetischen Fel-

der auf die Gesundheit auseinandergesetzt. Hierbei ist es wie bei allen epide-

% Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) ist eine Studie zum Gesundheitszustand von Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 0-17 Jahren. Ziel der Studie zwischen 2003 und 2006 durchgefiihr-
ten Studie war es, umfassende Daten zur gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland zu erheben und zu analysieren, um den Wissensstand Uber den Gesundheitszustand
der Kinder und Jugendlichen in Deutschland zu verbessern.
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miologischen Studien entscheidend, dass die Exposition valide bestimmt wird
[35-37]. Insgesamt war es bislang jedoch schwierig, die genaue Exposition zu
beschreiben, da jeder Mensch nicht-ionisierender Strahlung unterschiedlicher
Dauer und Intensitat ausgesetzt ist [35]. Die Studien, die die Exposition gegen-
Uber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks vorwiegend stationar gemes-
sen haben, kommen zu den Ergebnissen, dass die gemessene Exposition ins-
gesamt sehr niedrig war und deutlich unter den geltenden Grenzwerten lag [38-
43]. In einer von Bornkessel et al. durchgefihrten Studie lagen die héchsten
gemessenen Werte im Umfeld einer GSM 900 Basisstation bei 5,4 V/m, im Um-
feld einer UMTS Basisstation bei 5,1 V/m, also deutlich unter der geltenden
Grenzwerten von 42 V/m fur den GSM-900 Bereich und 59 V/m fur den UMTS
Bereich [44].

Je nach einbezogener Mobilfunkquelle sowie unter Berticksichtigung der unter-
suchten ZielgrofRe wurden in den bisherigen epidemiologischen Studien unter-
schiedliche Methoden zur Expositionserfassung eingesetzt. Ein Grund, warum
in vielen Studien die Exposition fur lediglich eine Expositionsquelle (Basisstation
oder Mobiltelefon) untersucht wurde, liegt u. a. darin, dass die Exposition des
Mobiltelefons eine zeitlich beschrankte Exposition im Nahfeld darstellt, wohin-
gegen die Exposition durch eine Basisstation eine meist niedrigere und langer-
fristige Exposition im Fernfeld darstellt [45]. Die unterschiedlichen Vorgehens-

weisen bei der Expositions-Erfassung werden im Folgenden néaher beschrieben.

2.3.1 Erfassung der Exposition durch Mobiltelefonnu tzung

Studien, die die Exposition durch Mobiltelefonnutzung — meist in der Vergan-
genheit - untersuchten, erfassten die Exposition vorwiegend Uber die Befragung
der Teilnehmer [46]. Hierbei ergibt sich jedoch oft das Problem des sogenann-
ten Erinnerungsfehlers (,Recall Bias®) [35, 47, 48]. Die Exposition der Proban-
den durch ihr selbst eingeschatztes Nutzungsverhalten abzuschatzen, ist vor
allem in solchen Studien ein Problem, in denen erkrankte Falle und gesunde
Kontrollen befragt werden. In einer solchen Fall-Kontroll-Studie neigen die er-
krankten Probanden eher dazu, ihr Nutzungsverhalten zu tiberschétzen, was zu

einer Verzerrung der Studienergebnisse fuhren kann. [35, 46, 48]

Zusatzlich zur reinen Befragung der Probanden kénnen auch zum Nutzungs-

verhalten Daten von Netzbetreibern verwendet werden. Allerdings gibt es dabei
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verschiedene Probleme. Eine Schwierigkeit liegt darin, herauszufinden, ob der
beim Netzbetreiber registrierte Besitzer auch wirklich der Nutzer des Mobiltele-
fons ist, da die Exposition sonst fur diese Person nicht erfasst werden kann [36,
46, 49]. Dies ist insbesondere bei Kindern und Jugendlichen ein Problem, da
Mobilfunkvertrage erst ab dem 18. Lebensjahr abgeschlossen werden kénnen.
Daruber hinaus ergibt sich fur Deutschland das Problem, dass nur die ausge-
henden und nicht die eingehenden Anrufe gespeichert werden. Diese mussten
fur eine genaue Nutzungs-Erfassung jedoch ebenfalls erfasst werden und kénn-
ten gerade im Kindesalter auf Grund der verbundenen Kosten den gréf3ten An-

teil der Telefonate ausmachen. [50, 51]

2.3.2 Erfassung der Exposition durch Abstandsschétz ung zur nachsten

Mobilfunk-Basisstation

Ein sehr haufig in Feldstudien zur Exposition durch Mobilfunk-Basisstationen
verwendetes Expositionsmald stellt der Abstand zwischen einer Mobilfunk-
Basisstation und dem Wohnhaus des Probanden dar. Unterschieden werden
hierbei zwei Arten der Expositionserfassung:
a) die Schatzung des Abstands der Wohnung zur nachsten Basisstation
durch die Studienteilnehmer [38, 52] und
b) die Abstandsberechnung auf Grund der Daten von Netzbetreibern [42].

Ein Problem bei der Methode der selbst eingeschétzten Entfernung zur nachs-

ten Basisstation stellt die mogliche Missklassifikation der Probanden dar. In der
QUEBEB-Studie* schatzten nur 21% der Befragten, die weniger als 500m von
einer Basisstation entfernt lebten, dies auch so ein [42].

Der Vorteil der Abstandsberechnung liegt in der Tatsache, dass sie fur eine gro-

Be Studienpopulation geeignet ist. Nachteile werden darin gesehen, dass die
Umgebung von Basisstationen zahlreichen zeitlichen und 6rtlichen Schwankun-
gen unterliegt und auch Objekte wie Gebaude oder Bdume einen dampfenden
Einfluss auf die Exposition haben. Missklassifikationen sind mdglich, wenn Per-
sonen, die zwar in der Nahe, aber nicht im Hauptstrahl der Basisstation leben,

als exponiert eingeschatzt werden obwohl die Exposition in diesem Fall nicht

* Die QUEBEB-Studie ist eine Querschnittsstudie zur Erfassung und Bewertung maoglicher gesundheitli-
cher Beeintrachtigungen durch die Felder von Mobilfunkbasisstationen, die im Auftrag des Bundesminis-
teriums fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit zwischen 2003 und 2006 durchgefiihrt wurde.
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viel hoher ist als die von Personen, die keine Basisstation in der unmittelbaren
Nahe ihrer Wohnung haben. Auf der anderen Seite kbnnen Personen, die im
Hauptstrahl der Basisstation leben, von Hauswanden so abgeschirmt werden,

dass sie sehr niedrig exponiert sind. [53, 54]

Aus den zuvor genannten Griinden stellen sowohl der selbst eingeschatzte Ab-
stand zu einer Basisstation als auch die Abstandsberechnung auf Grund der
Netzbetreiberdaten keine ausreichend validen Surrogate dar, um die individuel-

le Exposition eines Menschen zu bestimmen [35, 51, 53, 55-57].

2.3.3 Erfassung der Exposition der Mobilfunk-Basiss tationen durch Be-

rechnungsverfahren

Eine weitere Methode, die Exposition durch Mobilfunk-Basisstationen zu
bestimmen, stellen Berechnungsverfahren am Computer dar, die mit Hilfe ver-
schiedener Parameter die Exposition schatzen. Mit Hilfe dieser Verfahren kann
die Feldstarke an einem bestimmten Punkt voraussagt gesagt werden, in dem
u. a. die Position der Mobilfunk-Basisstation und der Abschirmeffekt von Haus-
wanden mit einbezogen wird [44, 54, 58-60].

Der Nachteil diese Art der Expositions-Erfassung liegt u. a. darin, dass keine

weiteren Expositionsquellen mitbertcksichtigt werden kénnen [56].

2.3.4 Erfassung der Exposition durch stationare sow ie personenbezogene
Messungen

Bei der Messung hochfrequenter elektromagnetischer Felder des Mobilfunks
kann sowohl die Exposition durch Mobilfunk-Basisstationen als auch die Expo-
sition durch Mobiltelefone erfasst werden. Unterschieden wird zwischen statio-

naren und personenbezogenen Messungen.

Die stationaren Messungen, die sich primar auf die Exposition durch Mobilfunk-

Basisstationen beziehen, wurden in den meisten Studien in den Schlafraumen
der Probanden durchgefihrt, da sich die Teilnehmer dort in der Regel die langs-
te Zeit des Tages aufhalten [38, 39, 61]. Da es sich bei stationdren Messungen
lediglich um Punkt-Messungen handelt, sind diese auf Grund der Mobilitat des
Probanden nicht geeignet, eine durchschnittliche Exposition im Alltag zu
bestimmen [53, 54, 56]. Dartber hinaus bertcksichtigen stationare Messungen
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im Wohnumfeld u. a. die Exposition am Arbeitsplatz nicht, obwohl diese einen

wichtigen Einfluss auf die individuelle Exposition haben kann [56].

Eine besser geeignete Messmethode stellen personenbezogene Messungen

mittels Dosimetrie dar. Dosimeter bieten die Méglichkeit, die individuelle Exposi-
tion valide zu bestimmen. Die Messgerate sind einfach zu bedienen und lassen
sich ohne Probleme tragen. Auf diese Weise ermdglichen sie langere Messzeit-
raume, die die Mobilitdt der Probanden berlcksichtigen. [37, 53] Die Validitat
der Messungen wird jedoch reduziert, wenn sich ein Proband Uber eine langere
Zeit an einem Ort aufhalt oder das Gerat flr lAngere Zeit z. B. in der Nacht ab-
legt [37, 62]. In jedem Fall muss berucksichtigt werden, dass auf Grund der
personenbezogenen Messung der Koérper an sich einen Einfluss auf die ge-

messenen Werte haben kann [57, 62].

2.4 Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis

Die hohe Zahl der Mobilfunkanschlisse sowie die weltweit starke Nutzung las-
sen auf eine breite Akzeptanz der Mobilfunk-Technologie in Deutschland
schlieBen. Mit der weltweiten Ausbreitung des Mobilfunks seit Anfang der 90er
Jahre hat sich jedoch auch das Thema maoglicher negativer gesundheitlicher
Effekte des Mobilfunks zu einem o6ffentlichen Diskussionsthema entwickelt, das
durch die Vergabe der UMTS- Lizenzen im Jahr 2000 noch intensiviert wurde
[5, 7].

In wissenschaftlichen Studien werden mégliche gesundheitliche Auswirkungen
durch elektromagnetische Felder seit Jahrzehnten untersucht, bezogen auf die
Besorgnis gegenulber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks innerhalb
der Gesamtbevolkerung gibt es hingegen nur wenige wissenschaftliche Unter-
suchungen. Die meisten bisher durchgefiihrten Studien konzentrieren sich auf

bestimmte Gruppen, hier vor allem auf ,elektrosensible*> Menschen [63].

Die Ergebnisse der bisher vorliegenden Studien zu diesem Thema werden im

Folgenden dargestellt.

> Unter Elektrosensibilitiat werden zahlreiche unspezifische Beeintrachtigungen des Wohlbefindens (z. B.
Konzentrationsstérungen oder Nervositat) zusammengefasst, die von den Betroffenen auf die Wirkung
von elektromagnetischen Feldern zuriickgefiihrt werden. Die Symptome passen dabei zu keinem be-
kannten Krankheitsbild.
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2.4.1 Elektromagnetische Felder des Mobilfunks imVV  ergleich zu anderen

Umweltrisiken

Bei der Risikoeinschatzung bestimmter Bereiche und Techniken fallt auf, dass
diejenigen Bereiche von vornherein als besonders risikoreich eingestuft werden,
die nachweislich als gesundheitsgefahrdend oder risikorelevant gelten. Der Be-
reich der elektromagnetischen Felder des Mobilfunks wird daher im Vergleich
zu anderen Risikoquellen im allgemeinen weniger risikoreich eingeschéatzt (Ab-
bildung 4).

Umfragen vom Institut fir angewandte Sozialwissenschaften (im Folgenden
infas)® ergaben dennoch, dass sich 26% der Befragten ,ziemliche* oder ,starke,,
Sorgen uber die Effekte durch die Exposition von Mobilfunk-Basisstationen ma-
chen. Die Besorgnis hinsichtlich der Exposition durch Mobiltelefone oder

schnurlose Telefone lag hingegen auf den letzten Rangen. [64]

Luftverschmutzung ] 56%

UV-Strahlung | 45%

Zigarettenrauchen | 42%

Teilnahme am StralRenverkehr | 28%

Mobifunk-Basisstation | 26%

Verkehrslarm | 24%

tbermaRiger Alkoholkonsum | 23%

Mobiltelefon | 17%

Hochspannungsleitungen | 16%

schnurloses Telefon 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 4: Bewertung des Risikos von Umweltrisik en durch die Allgemeinbe-

volkerung (Anteil ,ziemlich* und ,stark* Besorgter in %) (nach[64])

Eine von Hoppe et al. durchgefiihrte Umfrage’ ergab ebenfalls, dass Eltern das

gesundheitliche Risiko durch die Exposition des Mobilfunks geringer einstuften

als die Risiken durch andere Faktoren. Wie auch bei den Umfragen des infas*

Das Institut fir angewandte Sozialwissenschaften (infas) fihrte im Auftrag des Bundesamtes fir Strah-
lenschutz in den Jahren 2003-2006 jahrlich eine Umfrage zu Befiirchtungen und Angsten der Offentlich-
keit hinsichtlich mdéglicher Gefahren der hochfrequenten elektromagnetischen Felder des Mobilfunks
durch.

In der von Héppe et al. durchgefihrten Studie ,Kind und Umwelt" — Teilprojekt ,Umweltperzeption und
reale Risiken" wurden Eltern, Experten und Politiker zu potentiellen Umweltrisiken befragt, um deren
Umweltwahrnehmung zu erfassen.
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wurde das gesundheitliche Risiko der Exposition durch eine Basisstation hoher
eingestuft (Rang 14 von 40) als das Risiko der Exposition durch Mobiltelefone
(Rang 29 von 40) [65].

Auch eine von Wiedemann & Schiiz (2002) durchgefiihrte Studie kam zu dem
Ergebnis, dass die Risiken bzgl. des Mobilfunks im Vergleich zu denen anderer
Risikoquellen wie Atomkraft oder Klimawandel eher niedrig eingestuft wurden
[66]. Vergleichbare Ergebnisse wurden in weiteren Studien deutlich [67-69].

Insgesamt konnten die Ergebnisse der Studien zeigen, dass Umweltrisiken wie
Atomkraft oder Luftverschmutzung in der Bevdlkerung eine hohere Besorgnis
auslosen als die Risiken durch den Mobilfunk. Da neben der weltweiten Nut-
zung die Mobilfunkbesorgnis in den letzten Jahren jedoch ansteigt, wird im Fol-

genden auf diesen Aspekt ndher eingegangen.

2.4.2 Besorgnis bezliglich elektromagnetischer Felde r des Mobilfunks

Betrachtet man lediglich die Prozentzahlen hinsichtlich der Besorgnis in Bezug
auf elektromagnetische Felder des Mobilfunks, so zeigten sich in der infas—
Umfrage® von 2006 insgesamt 27% der Befragten besorgt [64]. Der européi-
sche Report zu elektromagnetischen Feldern aus dem Jahr 2007 zeigte, dass
fast die Halfte der Europdaer (45%) glaubten, dass ein Mobiltelefon die Gesund-
heit negativ beeintrachtigen konnte. Auf die Frage nach der Besorgnis bezlg-
lich elektromagnetischer Felder im Allgemeinen gaben 48% an, dass sie be-
sorgt seien. [68] In der deutschen QUEBEB-Studie* z&hlte sich jeder sechste
Teilnehmer zu den Besorgten [42]. In einer in der Schweiz von Schreier et al.
2004 durchgefuhrten Umfrage gab sogar die Mehrheit der Personen an, besorgt
zu sein (53% gegenuber 42%) [70].

In den durchgefuhrten Umfragen wurde ebenfalls die Risikoeinschatzung der
unterschiedlichen Quellen der elektromagnetischen Felder des Mobilfunks er-
fragt. Die durch das infas® durchgefilhrten Umfragen ergaben, dass das Risiko
durch eine Mobilfunk-Basisstation mit 21% hoher eingeschatzt wurde als das
Risiko durch die Verwendung eines Mobiltelefons (16%) [64]. Auch die anderen
durchgefuhrten Umfragen kamen zu diesem Ergebnis [15, 68, 69, 71]. Eine
maogliche Erklarung kdnnte sein, dass das Mobiltelefon auf Grund der Akzep-

tanz oft eher unkritisch gesehen wird und jeder selbst Uber dessen Nutzung
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entscheiden kann. Die Mobilfunk-Basisstation wird hingegen eher kritisch be-

trachtet, da sich der Exposition kaum entzogen werden kann.[5, 71]

2.4.3 Mobilfunkbesorgnis bei Jugendlichen

Wie zu Beginn des Kapitels beschrieben, gibt es insgesamt nur wenige Studien,
die sich mit der Risikoeinschatzung von Mobilfunk in der Allgemeinbevdlkerung
beschaftigen. Studien, die Jugendliche als Zielgruppe befragen, sind noch sel-
tener. Insbesondere Heranwachsende und junge Erwachsene stellen jedoch
eine interessante Adressatengruppe dar, da in dieser Altersgruppe ein sehr ho-

her Mobiltelefonbesitz und eine hohe —nutzung zu verzeichnen sind [64].

Die Studien, die Jugendliche in ihre Befragungen einschlossen, kommen zu
einem einheitlichen Ergebnis: junge Menschen sorgen sich weniger als die Ver-
treter anderer Altersklassen. Wahrend sich in der infas-Umfrage® aus dem Jahr
2006 bei den 14-17- Jahrigen nur 14% als besorgt bezeichneten, stieg der An-
teil bei den mittleren Altersgruppen auf bis zu 34% an [64]. Die Ergebnisse der
QUEBEB-Studie* zeigten ebenfalls, dass junge Menschen (14-19 Jahre) im
Vergleich zur Referenzgruppe (60-70 Jahrige) weniger besorgt waren bzgl. der
Exposition  durch  Mobilfunk-Basisstationen  (Odds Ratio=0,8; 95%-
Konfidenzintervall: 0,6-1,0) [42]. Auch die Zielgruppenanalyse von Billingen &
Hillebrand (2005) sowie die Studie von Martha & Griffet (2007) kommen zu dem
Ergebnis, dass das Risiko bezlglich elektromagnetischer Felder des Mobilfunks

in den jungeren Altersklassen niedrig eingestuft wird. [67, 72]

2.4.4 Der Einfluss des soziobkonomischen Status und des Familienstatus

auf die Mobilfunkbesorgnis

Der Grad der Besorgnis wird u. a. durch den Bildungsgrad und das Einkommen
beeinflusst. Personen mit einem hdéheren Bildungsgrad und einem hdheren Ein-
kommen sorgen sich dabei mehr als Personen mit einem niedrigen Bildungs-

grad bzw. einem niedrigen Einkommen.

Die vom infas® jahrlich durchgefilhrte Umfrage ergab, dass die Mobilfunk-
besorgnis bei denjenigen am hdchsten ausfiel, die den hdchsten Schulab-
schluss hatten ((Fach-)Abitur) [64].
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Inwieweit der Berufsabschluss einen Einfluss auf die Besorgnis hatte, unter-
suchte die QUEBEB-Studie’. Demnach waren Teilnehmer, die einen Fach-
bzw. Hochschulabschluss hatten, mit 21% am meisten besorgt. Bei den Teil-
nehmern, die keinen beruflichen Abschluss hatten, waren es hingegen nur 14%
[42]. Die in der Schweiz von Schreier et al. durchgefuhrte Studie bestétigt diese

Ergebnisse [70].

In der QUEBEB-Studie? wurde dariiber hinaus der Einfluss des zur Verfiigung
stehenden Einkommens auf die Mobilfunkbesorgnis untersucht. Bezulglich der
unterschiedlichen Einkommensgruppen zeigte sich, dass bei den Teilnehmern
aus den untersten Einkommensgruppen (bis unter 2000 Euro) 16% besorgt hin-
sichtlich der Exposition durch Mobilfunk-Basisstationen waren, in der héchsten

Einkommensgruppe waren es hingegen 18%. [42]

Neben der Bildung und dem Einkommen haben zwei deutsche Studien einen
Einfluss des Familienstatus auf die Mobilfunkbesorgnis untersucht. Laut der
Zielgruppenanalyse von Billingen & Hillebrand (2005) héngt die Risikoein-
schatzung bzgl. elektromagnetischer Felder des Mobilfunks nicht vom Familien-
status ab. Die Frage nach der Gefahr gesundheitlicher Beeintrachtigungen wur-
de sowohl von Befragten mit Kindern als auch von Befragten ohne Kinder
gleichhaufig bejaht. [67] Die 2006 durchgefiihrte infas Umfrage® untersuchte die
Mobilfunkbesorgnis der Eltern im Hinblick auf die Gesundheit ihrer Kinder. Da-
bei gaben 34% der befragten Eltern an, dass sie sich Sorgen machen wurden,
wenn ihre Kinder eine Schule in der Nahe einer Basisstation besuchten. 29%
der Eltern sorgten sich beztglich der Gesundheit ihrer Kinder, wenn diese h&u-

fig ein Mobiltelefon nutzten. [73]

Weiterfihrende Analysen zur Mobilfunkbesorgnis von Eltern mit Kindern bis zu

12 Jahren liegen bislang nicht vor.

In der vorliegenden Arbeit soll einerseits n&her untersucht werden, wie sich die
Umwelt- und die Mobilfunkbesorgnis bei Eltern von Kindern und Jugendlichen
darstellt und andererseits vor allem, ob ein méglicher Zusammenhang zwischen

dem sozio6konomischen Status und der Besorgnis der Befragten besteht.
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2.5 Subjektive Gesundheitswahrnehmung bei Kindern und Ju-
gendlichen

Insgesamt stellen Kinder und Jugendliche im Vergleich zu anderen Bevolke-
rungsgruppen zunéchst eine weitestgehend gesunde Gruppe dar, deren
nachteilige Lebensbedingungen sich oftmals erst im Erwachsenenalter in
schwerwiegenden Erkrankungen auf3ern. Neben der physischen Gesundheit ist
in dieser Altersgruppe das psychische Wohlbefinden von besonderer Bedeu-
tung, welches Aspekte der subjektiven Gesundheitswahrnehmung beinhaltet.
Auf die Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes und verschiedene
subjektive Gesundheitsbeschwerden, die in der statistischen Analyse als Ziel-
groRen verwendet werden, sowie auf den moglichen Einfluss des soziodkono-
mischen Status auf die subjektive Gesundheitswahrnehmung wird im Folgen-

den néher eingegangen.

2.5.1 Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes von Kindern und

Jugendlichen

Die Ergebnisse der meisten Studien machen deutlich, dass die befragten Stu-
dienteilnehmer ihren eigenen Gesundheitszustand insgesamt als gut einschatz-
ten. Ergebnisse von Teil-Studien der HBSC-Studie® (Health behaviour in School
Aged Children) ergaben, dass die Mehrheit der befragten Jugendlichen ihren
Gesundheitszustand als gut einschétzte [74-78]. In der hessischen HBSC-
Studie von 2002 gaben bspw. 89% der befragten Jungen und 84% der befrag-

ten Madchen an, dass ihr Gesundheitszustand gut bzw. ausgezeichnet sei [79].

2.5.2 Subjektive Gesundheitsbeschwerden bei Kindern und Jugendlichen

Als weiteren Aspekt untersuchten die HBSC-Surveys® die subjektiven Be-
schwerden bei Jugendlichen. Zu den empfundenen subjektiven Beschwerden
gehdren solche, die auf Symptome zurlckzufiihren sind, die in den meisten Fal-
len nicht durch ein definiertes Krankheitsbild gekennzeichnet sind, sondern nur
durch den Bericht der Betroffenen erfasst werden kénnen. Hierzu zahlen z. B.

Kopfschmerzen, Rickenschmerzen, Nervositat oder Schlafstérungen. [80] Im

8 Die HBSC-Studie ist eine von der WHO unterstiitzte internationale Studie, die seit den 80er Jahren in
regelmaRigen Abstanden die Bedingungen der Entwicklung von Jugendlichen in 41 Landern untersucht.
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Folgenden werden einige Beispiele aus Deutschland aufgefiihrt. Die am hau-
figsten genannten Beschwerden aus zwei deutschen Studien aus Hessen und
Berlin von 2002 waren Midigkeit, Schlafprobleme, Kopfschmerzen und Ge-
reiztheit. Eher selten wurden Angstzustande genannt (Abbildung 5) [76, 79].

30% -

O Hessen 26%
25% - m Berlin 23%
20%
20% +
15% 15%
15% | ° 14% °
12% 12%
10% -
5% | 4% 4%
0% ‘ ‘ _. ‘ ‘
Kopfschmerzen Gereiztheit Angst Schlafprobleme Mudigkeit

Abbildung 5: Mehrmals pro Woche auftretende Gesundh  eitsbeschwerden bei
Jugendlichen der HBSC-Studie aus Hessen und Berlin (nach [76,
79])

Auch Auswertungen der Daten der HBSC- Studie® von 1993/1994 aus Finnland,
Norwegen, Schottland und Polen zeigten, dass die Jugendlichen neben Kopf-
schmerzen am haufigsten die Gereiztheit angaben [81]. Eine Studie aus Lu-
xemburg, die die Daten der HBSC-Studie® von 2001 analysierte, ergab hnliche
Ergebnisse. Allerdings wurden im Gegensatz zu den zuvor genannten Erhe-
bungen mehrmals in der Woche auftretende Bauschmerzen als zweithdufigste

Beschwerde genannt. [77]

2.5.3 Der Einfluss des soziobkonomischen Status auf die subjektive Ge-

sundheitswahrnehmung

Angesichts des allgemein hohen Wohlstands in Deutschland nehmen Kinder
und Jugendliche, die in Armut leben, ihre Armutssituation besonders stark wabhr,
da sie ihre Bedirfnisse und Winsche oftmals an gleichaltrigen Kindern aus so-
zial besser gestellten Familien messen und auf Vieles verzichten missen, was

diese Kinder als selbstverstandlich erachten [82, 83]. Der daraus resultierende
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maogliche Ausschluss von der Gruppe der Gleichaltrigen wird von vielen als be-
lastend wahrgenommen, was sich u. a. auf das physische und psychische
Wohlbefinden auswirken kann [82-84].

Der Einfluss des soziobkonomischen Status auf die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen ist mittlerweile in vielen nationalen und internationalen Stu-
dien untersucht worden. Auch wenn die Studienergebnisse bzgl. eines Zusam-
menhangs nicht einheitlich sind und einige Studien keinen Zusammenhang zwi-
schen dem soziob6konomischen Status und der Gesundheit bei Kindern und
Jugendlichen fanden [85, 86], konnte der Grof3teil der durchgefiihrten Studien
einen solchen Zusammenhang nachweisen [80, 87-99]. Im Folgenden werden
die Ergebnisse einiger Studien dargestellt, die einen Zusammenhang zwischen
dem sozio6konomischen Status und der Gesundheit von Kindern und Jugend-

lichen gezeigt haben.

Eine in Deutschland durchgefuhrte Studie zeigte, dass die Gesundheit von Kin-
dern aus sozial benachteiligten Familien gefahrdeter war als die von Kindern
aus besser gestellter Familien [98]. Chen et al. (2006) aus den USA konnten
nachweisen, dass Jugendliche mit einem niedrigen soziobkonomischen Status
sowohl hohere Sterblichkeitsraten als auch hohere Erkrankungspravalenzen
aufwiesen [93].

In einer Analyse, die die Daten der Pilotstudie zum europaischen KIDSCREEN-
Projekt® auswertete, schatzten Kinder aus besser gestellten Familien ihr kérper-
liches und psychisches Wohlbefinden héher ein als Kinder aus schlechter ge-
stellten Familien [80]. Auch eine in Ungarn durchgefiihrte Studie kam zu dem
Ergebnis, dass Jugendliche, die ihren sozio6konomischen Status als niedrig
einstuften, ihren subjektiven Gesundheitszustand schlechter einschatzten [96].
Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey® des Robert Koch-Instituts schatzten
Eltern mit niedrigen soziookonomischen Status den Gesundheitsstatus ihrer
Kinder ebenfalls schlechter ein als Eltern mit einem hohen sozio6konomischen
Status [97].

° Das KIDSCREEN-Projekt - “Screening for and Promotion of Children and Adolescents Health: A Euro-
pean Public Health Perspective* hat zum Ziel, durch die Entwicklung eines Lebensqualitatsfragebogens
fur Kinder und Jugendlichen zwischen 8 und 18 Jahren u. a. die subjektive Gesundheit dieser Zielgrup-
pe in Europa zu erfassen.
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Die Ergebnisse aus der HBSC-Studie® aus Nordrhein-Westfalen, Hessen,

Sachsen und Berlin 2002 zeigten, dass die der ,Armutsgruppe‘*°

zugeteilten
Jugendlichen mehr selbstberichtete gesundheitliche Beschwerden aufwiesen

als die Jugendlichen der Referenzkategorie. [84]

Die Berliner HBSC-Studie® aus dem Jahr 2002 konnte aufzeigen, dass auch der
Bildungsstand und der Gesundheitszustand miteinander verknUpft sein kénnen.
Schiler mit niedriger Bildung litten vermehrt unter Beschwerden. So gaben
Hauptschiler ofter als Gymnasiasten an, mehrmals in der Woche unter Be-

schwerden zu leiden. [76]

Eine in Island durchgefuhrte Studie konnte bestatigen, dass die Wahrschein-
lichkeit fur das Auftreten subjektiver Beschwerden von der sozialen Position
abhangig war. Kinder aus niedrigeren sozialen Schichten wiesen mehr Symp-

tome auf als Kinder aus héheren sozialen Schichten. [100]

2.6 Erfassung und Quantifizierung des sozio6konomi schen

Status in epidemiologischen Studien

In epidemiologischen Studien wird der soziobkonomische Status in der Regel
nach den Empfehlungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie
(DAE) bestimmt. Dabei werden die Angaben zur Bildung (schul- und berufsqua-
lifizierender Abschluss), zur beruflichen Stellung der Eltern sowie die Angaben
zum Einkommen (Haushaltsnettoeinkommen) verwendet [101]. Auf Grund die-
ser Angaben ist es moglich, einen Wert zu bilden, der eine Einteilung in niedri-
gen, mittleren und hohen soziodkonomischen Status erlaubt. Die beiden im
Folgenden beschriebenen Indices bilden die Grundlage fir die in dieser Arbeit
angewandete Methode zur Erfassung des sozio6konomischen Status der Kin-

der und Jugendlichen.

19 Armut wurde in der Studie mit Hilfe einer Skala erfasst. Dabei wurde aus den Antworten der Jugendli-
chen auf Fragen zu unterschiedlichen Dimensionen (z. B. Urlaubsreisen in den letzten 12 Monaten) ein
Summenscore errechnet, um anschlieRend fiinf Wohlstandsgruppen zu unterscheiden (Quintile). Das
unterste Quintil wurde als Armutsgruppe verstanden und den Ubrigen Gruppen gegenibergestellt.
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Der sogenannte Winkler-Index, der die Grundlage fir die Erfassung des sozio-
Okonomischen Status der Kinder bildet, beriicksichtigt die drei oben empfohle-
nen Dimensionen Bildung, Einkommen und Beruf und ist einer der am haufigs-
ten in Studien angewandten Indices [97, 102-104]. Die Ausgangsvariablen zu
den drei Dimensionen werden in ordinale Skalen Uberfuhrt, die in sieben Kate-
gorien eingeteilt werden, denen wiederum Punktwerte von 1-7 zugewiesen
werden. Aus der Summe der einzelnen Punktwerte wird der Index gebildet, der
Werte zwischen 3 und 21 annehmen kann. Aus diesem Index wird in den meis-
ten Studien wiederum eine Gruppierung der Punktwerte vorgenommen, die eine
Einteilung in soziale Statusgruppen ermdglicht. Die am haufigsten genutzte
Gruppierung grenzt drei soziale Statusgruppen ab (niedriger Status: 3-8 Punkte,
mittlerer Status: 9-14 Punkte, hoher Status: 15-21 Punkte). [97, 104, 105]

Alternativen zum Winkler-Index, wenn lediglich die Angaben zur beruflichen
Tatigkeit erfasst wurden, sind sogenannte Prestige- und Statusskalen. Diese
Skalen lassen Rickschlisse auf Einkommen und gesellschaftliches Ansehen
zu [103, 106, 107]. Eine Mdglichkeit, Berufe nach internationalem Standard zu
klassifizieren, bietet die sogenannte ISCO-88-Berufsvercodung (Internationale
Standardklassifikation der Berufe), bei der eine Zuordnung einzelner Berufe vor
allem auf Basis der Tatigkeitsbeschreibung stattfindet. Mit Hilfe dieses Codes
lasst sich die Stellung von Personen in der sozialen Hierarchie einer Gesell-
schaft bestimmen. [108, 109]

Um die sozio6konomische Stellung noch ndher zu bestimmen, kdnnen die mit
Hilfe des ISCO-88-Codes klassifizierten Berufe in den von Ganzeboom & Trei-
mann entwickelten internationalen sozioékonomischen Index (ISEI) Gbertragen
werden. Dieser Index schétzt den Prestigewert eines Berufes an Hand der zur
Ausubung dieses Berufes bendtigten Bildung sowie des Berufseinkommens ein.
Jedem ISCO-Code wird ein bestimmter ISEI-Wert zugewiesen, wobei Werte
zwischen 16 und maximal 85 Punkten erreicht werden kdénnen. [110, 111]. Hin-
ter einem hohen ISEI-Wert steht ein Beruf mit hohem Prestigewert wie z. B. ein
Arzt (85 Punkte), ein geringer ISEI-Wert steht hingegen fir einen Beruf mit ei-
nem niedrigen Prestigewert (z. B. Reinigungskraft mit 16 Punkten) (Tabelle 2).

32



Tabelle 2: Darstellung einiger beispielhafter Beruf e mit zugehdrigem ISEI-Wert

(internationaler soziobkonomischer Index)

Beruf ISEI-Wert
Reinigungskraft 16
Produktionshelfer 20
Altenpfleger, Kinderpfleger 25
Maschinenfihrer 32
Taxifahrer, Fernfahrer, Chauffeur 34
Schlosser 40
Einzelhandelskaufmann 43
Laborant 50
Bankkaufmann, Versicherungskaufmann 55
Autor, Journalist 61
Betriebswirt, Volkswirt 65
Lehrer ( Realschule, Gymnasium, Berufsschule) 69
Informatiker, Programmierer 71
Biologe 77
Jurist, Arzt 85

Da der ausgetbte Beruf und damit die Stellung auf dem Arbeitsmarkt eng mit
der Position eines Menschen im sozialen Geflige verknipft ist, bietet diese Ver-
fahrensweise neben dem klassischen Winkler-Index eine Alternative zur Be-
stimmung der Sozialschicht und wird u. a. fur die Erfassung des sozio6konomi-

schen Status der Jugendlichen verwendet.

2.7 Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Zusammenhang zwischen dem sozio-
okonomischen Status und der Mobilfunkexposition sowie der Umwelt- und Mo-
bilfunkbesorgnis zu untersuchen. Weiterhin sollte der Zusammenhang zwischen
dem sozio6konomischen Status und der subjektiven Gesundheitswahrnehmung

von Kindern und Jugendlichen analysiert werden.

Dies geschah vor dem Hintergrund, dass Kinder und vor allem Jugendliche ei-
nen besonderen Stellenwert bei der Mobiltelefonnutzung einnehmen sowie vor
dem Hintergrund der zunehmenden Besorgnis in der Offentlichkeit, dass die
elektromagnetischen Felder des Mobilfunks mdglicherweise Risiken fir die Ge-

sundheit mit sich bringen.
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Ziele der vorliegenden Arbeit waren zunachst
» die Darstellung der Haufigkeiten der subjektiven Mobilfunkexposition
(Mobiltelefonbesitz und Mobiltelefonnutzung) sowie der objektiven Mobil-
funkexposition bei Kindern und Jugendlichen
» die Ermittlung der Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis bei Eltern der teil-
nehmenden Kinder und der teilnehmenden Jugendlichen
= die Darstellung der subjektiven Gesundheitswahrnehmung der Kinder

und Jugendlichen

Daruiber hinaus sollte untersucht werden, ob es Hinweise auf einen Zusam-
menhang zwischen dem sozio6konomischen Status der Kinder und Jugend-
lichen und
= der subjektiven (Mobiltelefonbesitz und -nutzung) sowie objektiven Mobil-
funkexposition,
= der Umwelt- bzw. Mobilfunkbesorgnis sowie
= der subjektiven Gesundheitswahrnehmung gibt.

34



3. Methodik

3.1 Die MobilEe-Studie — Mobilfunk: Exposition und Befinden

3.1.1 Allgpemeine Beschreibung der Studie

Ziel der bevdlkerungsbezogenen Querschnittsstudie ,MobilEe — Mobilfunk-
exposition und Befinden“ war die Untersuchung eines méglichen Zusammen-
hangs zwischen der Exposition gegeniber hochfrequenten elektromagne-
tischen Feldern des Mobilfunks und dem Befinden von Kindern und Jugend-
lichen. Die Projektdauer der Studie wurde auf Oktober 2005 bis Juni 2008 fest-
gelegt. Innerhalb dieses Zeitraums sollten personenbezogene Messungen uber
24 Stunden an 1.500 Kindern sowie 1.500 Jugendlichen durchgefiihrt werden.
Parallel dazu wurde die Befindlichkeit sowie die akuten und allgemeinen Be-
schwerden der Teilnehmer mit Hilfe eines computergestitzten Interviews
(CAPI) erfasst werden. Die vom Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) in Auftrag
gegebene Studie wurde von der Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiolo-
gie & NetTeaching des Instituts fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
LMU Muinchen durchgefiihrt. Die Autorin dieser Arbeit gehérte zu dem die Stu-
die koordinierenden Team.

3.1.2 Ablauf der Studie

Um eine mdglichst bevolkerungsbezogene Reprasentativitat zu ermdglichen,
wurden Kinder und Jugendliche aus vier bayerischen Stadten in die Studie ein-
geschlossen. Die vier Studienorte waren Miunchen stellvertretend fur eine Milli-
onenstadt, Augsburg stellvertretend fur eine Grol3stadt, Rosenheim stellvertre-
tend fir eine Kreisstadt sowie Landsberg stellvertretend fur eine landliche
Kleinstadt. Ziel war es, in Minchen 1.200 Kinder und Jugendliche sowie in den

drei anderen Orten jeweils 600 Kinder und Jugendliche zu untersuchen.

Die Datenerhebung begann Mitte Februar 2006 im ersten Studienort Minchen
und endete im Dezember 2007 im letzten Studienort Landsberg. Die potentiel-
len Studienteilnehmer wurden durch eine Zufallsstichprobe ermittelt, die Stich-
probenziehung fiir den jeweiligen Studienort erfolgte Uber die Einwohnermelde-

amter vor Ort. In Minchen wurde die Auswahl auf drei Stadtteile begrenzt, um
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u. a. eine problemlose Erreichbarkeit des Untersuchungszentrums zu gewahr-
leisten. In den drei anderen Studienorten wurde die Stichprobe aus dem ge-
samten Stadtgebiet gezogen. Die Einschlusskriterien fir die Stichproben waren
wie folgt festgelegt:
= Die in die Stichprobe einbezogenen Kinder mussten zwischen 8 und
12 Jahren alt sein, die Jugendlichen zwischen 13 und 17 Jahren.
= Die teilnehmenden Kinder und Jugendlichen sollten die deutsche
Staatsangehorigkeit besitzen.
» Bei Kindern oder Jugendlichen aus einem Haushalt durfte — zur Ver-
meidung eines Clustereffektes - nur jeweils eine Person in die Stich-

probe einbezogen werden.

Nach der Stichprobenziehung erhielten die Eltern der potentiellen Teilnehmer
ein Einladungsschreiben, in dem die wichtigsten Informationen zur Studie ent-
halten waren. Zusatzlich enthielt dieses Schreiben eine Einverstandniserkla-
rung, die bei gewlnschter Teilnahme an der Studie zurickgeschickt werden
sollte, sowie einen Kurzfragebogen. Dieser umfasste Fragen zur Sozio-
demographie (Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Herkunftsland der Eltern), zu
Besitz und Nutzung eines Mobiltelefons sowie zur selbst eingeschatzten Ent-
fernung der nachsten Mobilfunk-Basisstation zur Wohnung. Die angeschriebe-
nen Familien wurden gebeten, diesen Kurzfragebogen auch dann zurickzu-
schicken, wenn sie keine Teilnahme an der Studie wiinschten. Die Eltern der
teilnehmenden Kinder wurden gebeten, den Kurzfragebogen auszuftillen, die
Jugendlichen flllten den Fragebogen selbst aus. Die erhobenen Angaben wa-
ren vor allem fir eine Non-Responder Analyse von Bedeutung, um einen Ver-
gleich der Angaben zwischen Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern zu ermdgli-

chen und so eine mdgliche Stichprobenverzerrung abzuschéatzen.

Die Anschreiben wurden in mehreren Wellen an je 30 bis 50 Adressen ver-
schickt, damit bei Zusage zur Teilnahme eine mdglichst schnelle Kontaktauf-
nahme und Terminierung der Feldphase erfolgen konnte. Zur Erhéhung der
Teilnahmebereitschaft wurden zwei Erinnerungsschreiben verschickt. Diejeni-
gen Personen, die sich auch auf das zweite Erinnerungsschreiben nicht melde-
ten und bei denen eine Telefonnummer ermittelt werden konnte, wurden ca. 5-6
Wochen nach dem ersten Anschreiben telefonisch kontaktiert. Der konkrete

Ablauf der Kontaktaufnahme ist der folgenden Abbildung 6 zu entnehmen.
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| Zufallsstichprobe aus dem Einwohnermelderegister, Kurzfragebogen |

| Feldphase |

Februar 2006 Oktober 2006 Februar 2007 Mai 2007

Januar 2007 April 2007 Juli 2007 Dezember 2007

Follow-up MaBnahmen

Tag 1 Einladungsschreiben, Einverstdandniserkldarung, 1-seitiger
Kurzfragebogen

Tag 8-15 | Erinnerungspostkarte |
Tag 22-29 | 2. Erinnerung (mit Einverstandnis und Kurzfragebogen) |
Woche 6-7 | Telefonische Erinnerung aller Nichtteilnehmer |

Abbildung 6: Zeitlicher Ablauf der Kontaktaufnahme in der MobilEe-Studie

Sobald eine Einverstandniserklarung vorlag, wurden die Probanden telefonisch
kontaktiert, um einen individuellen Untersuchungstermin mit ihnen zu vereinba-
ren. Fur die Untersuchungen wurden in den einzelnen Studienorten unter-
schiedliche Ortlichkeiten bereit gestellt, in die die Probanden eingeladen wur-
den. So stellte bspw. die Stadt Rosenheim fur die Dauer der Datenerhebung

Raume in der offentlichen Stadtverwaltung zur Verfiigung.

Bei dem einmaligen Termin wurde ein computergestitztes Interview (CAPI)
durchgefihrt, in dem u. a. das Befinden, die Lebensqualitdt und potentielle
StorgrofRen erfragt wurden. Wahrend die Jugendlichen den Termin allein wahr-
nehmen konnten, wurde fir die Kinder zusatzlich ein Erziehungsberechtigter
eingeladen, der ebenfalls interviewt wurde. Den Erziehungsberechtigten wurden
aulRer den gleichen Fragen wie ihren Kindern zusatzliche Fragen zur Umwelt-
und Mobilfunkbesorgnis sowie zu statistischen Angaben gestellt. Ein zweiter
Hauptbestandteil der Untersuchung war eine personenbezogene 24-Stunden
Messung, in der die elektromagnetischen Felder des Mobilfunks mit Hilfe eines
Personendosimeters aufgezeichnet wurden. Die Teilnehmer erhielten ein Sym-
ptom- und Expositionstagebuch, in das sie wahrend der Messung Eintragungen
machten. Als Dankeschon fur die Teilnahme an der Studie erhielt jeder Teil-
nehmer die Ergebnisse seiner 24-Stunden Messung in Form eines grafischen
Ausdrucks sowie einen Einkaufsgutschein. Der Ablauf der Feldphase ist in
Abbildung 7 dargestellt.
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| Minchen | Augsburg | Rosenheim | Landsberg |

| | | |

| Ziehung der Stichprobe durch die Einwohnermeldedmter |

Einladungsschreiben mit Einverstandniserklarung und Kurzfragebo-
Kurzfragebogen gen

Personliches, computergestiitztes Interview,
im Anschluss
24h-Messung mit Symptom und Expositionstagebuch

Feldphase

Nach der Messung: Dosimeterriickgabe, Ausdruck des Expositions-
profils,
Ausgabe eines Gutscheins

Abbildung 7: Zeitlicher Ablauf der Feldphase der Mo  bilEe-Studie

3.1.3 Teilnahmebereitschaft

Die Datenerhebung der Studie begann im Februar 2006 in Minchen. Dort wur-
den bis Januar 2007 insgesamt 1.195 Kinder und Jugendliche untersucht. Im
zweiten Studienort Augsburg wurden zwischen September 2006 und Mai 2007
Daten erhoben. Hier nahmen insgesamt 604 Kinder und Jugendliche an der
Studie teil. In Rosenheim beteiligten sich zwischen Februar und September
2007 617 Kinder und Jugendliche am Interview und der Messung. In Landsberg
konnten schliel3lich zwischen Juni und Dezember 2007 606 Kinder und Jugend-
liche fir die Studie gewonnen werden. Insgesamt wurden somit 3.022 Kinder
und Jugendliche (1.498 Kinder und 1.524 Jugendliche) im Rahmen der Studie

untersucht.

In allen vier Studienorten war eine deutlich héhere Bereitschaft zu erkennen,
den Kurzfragebogen auszufillen (Uber 70%) als an der eigentlichen Untersu-
chung teilzunehmen (Abbildung 8). Jugendliche waren im Gegensatz zu den
Eltern haufiger dazu bereit, den Kurzfragebogen auszufullen. Mit Ausnahme
des Studienortes Augsburg waren hingegen die Eltern eher als die Jugend-
lichen dazu bereit, mit ihren Kindern an der Untersuchung teilzunehmen. In
Augsburg fiel die Teilnahmebereitschaft an der Untersuchung mit 46% insge-

samt am geringsten aus, in Landsberg konnte hingegen die hdchste Teilnah-
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mebereitschaft sowohl bei den Kindern als auch bei den Jugendlichen (63% bei

den Kindern und 55% bei den Jugendlichen) verzeichnet werden.

24 h Messung

Kinder

Kurzfragebogen
m Landsberg

@ Rosenheim

O Ausgburg

O Munchen

24 h Messung

Jdugendiche

Kurzfragebogen

(0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Prozent

Abbildung 8: Teilnahmebereitschaft am Kurzfrageboge n und der Untersuchung
der MobilEe-Studie

3.2 Beschreibung der Variablen

Wie im vorigen Kapitel erwahnt, wurde wahrend der Untersuchung ein compu-
tergestutztes Interview (CAPI) durchgefuhrt. Die einzelnen Zielgrof3en sowie die

verwendeten Erhebungsinstrumente sind in Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3: Erhebungsinstrumente der zu untersuchend

en Variablen

Zu erhebende Variable

Erhebungsinstrument

Soziodemographie

Teile aus dem Fragebogen des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys (KiGGS)® [112]

Subjektive Gesundheits-
wahrnehmung

in Anlehnung an die Fragen der HBSC-Studie (Health
Behaviour in school-aged Children)? [81]

Psychische Gesundheit

deutsche Version des Strength and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ) [113-115]

Schlafverhalten

Fragebogen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS)*[112]

Lebensqualitat

KINDL-Fragebogen des Robert Koch-Instituts [116, 117]

Soziale Unterstiitzung

deutsche Version der Social Support Scale (SSS) [118,
119]

Einstellung zum Mobilfunk

in Anlehnung an die Fragen einer jahrlichen Umfrage

des Instituts fir angewandte Sozialwissenschaften
(infas)® [120]

verklrzte Form der Skala zur Erfassung der Umweltbe-
sorgnis [121, 122]

Fragebogen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS)® [21]

Fragen zur geschétzten Entfernung der Wohnung sowie
der Schule zu Mobilfunk-Basisstationen und der person-
lichen Nutzung von Mobiltelefonen sowie DECT- Telefo-
nen geman der infas-Umfrage® [120]

Umweltbesorgnis

Medienkonsum

Subjektive Expositionsab-
schatzung

Die 24-Stunden Messung der Mobilfunkexposition wurde mittels des Personen-
dosimeters ESM-140 (Maschek Electronics, www.maschek.de) durchgefiihrt,
um die personenbezogene Exposition der Teilnehmer gegentber hochfrequen-
ten elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks zu ermitteln. Dartber hinaus
wurden die Kinder und Jugendlichen gebeten, dreimal am Untersuchungstag -
morgens, mittags und abends - ein Symptom- und Expositionstagebuch auszu-
fullen. Dieses enthielt Fragen zu ihrem priméaren Aufenthaltsort wahrend der
letzten acht Stunden, der Nutzung eines Mobiltelefons sowie der eines schnur-
losen Telefons. Dartber hinaus sollten die Kinder und Jugendlichen ihr aktuel-
les Befinden an den drei Tageszeitpunkten dokumentieren. Die entsprechenden
Antwortkategorien wurden analog der ,Zerssen Beschwerdeliste* gewahlt [123].
In der vorliegenden Analyse wurden die Angaben zu Mobiltelefonbesitz und

Mobiltelefonnutzung, die objektive Mobilfunkexposition (Mobilfunkdosimeter),

3vgl. S. 19
8vgl. S. 28
®vgl. S. 24
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die Fragen zur subjektiven Gesundheitswahrnehmung, die subjektive Einstel-
lung zum Mobilfunk, die Fragen zur Umweltbesorgnis sowie Teile der sozio-
demographischen Fragen beriicksichtigt (u. a. die Angaben fir die Bestimmung

des soziobkonomischen Status).

Als potentielle Stérgréf3en wurden die Angaben zu Alter und Geschlecht sowie
selbige zur sozialen Unterstlitzung einbezogen. Die Adjustierung fur Alter und
Geschlecht ist in epidemiologischen Studien Standard. Da die soziale Unter-
stitzung eng mit dem sozio6konomischen Status verknupft ist, wurde unter-
sucht, ob diese einen moglichen Einfluss auf die Ergebnisse hat. Im Folgenden
werden nur die Erhebungsinstrumente zu den zuvor genannten Variablen ndher

beschrieben.

3.2.1 Mobiltelefonbesitz und -nutzung

Die Fragen zu Mobiltelefonbesitz und —nutzung wurden gemal3 derer aus der
jahrlichen Umfrage des Instituts fiir angewandte Sozialwissenschaften (infas)®
gestellt [120].
Bezuglich des Mobiltelefons wurden folgende Angaben im Interview erfragt:
= Besitz eines Mobiltelefons (Ja/ Nein)
» Netzbetreiber (D-Netz/ E-Netz)
= Haufigkeit der Telefonate
(taglich oder fast taglich/ mehrmals die Woche/ seltener/ gar nicht)
= Dauer der Telefonate
(mehr als 30 Minuten/ 16- 30 Minuten/ 6- 15 Minuten/ bis zu 5 Minuten)
» Haufigkeit von Textnachrichten

(Antwortkategorien analog zur Haufigkeit der Telefonate)

Zur Analyse wurden lediglich die Angaben zu Besitz sowie Haufigkeit und Dau-
er der Nutzung eines Mobiltelefons herangezogen. Die mehrkategorialen Vari-
ablen wurden fur die Hauptanalysen dichotomisiert, um ein einheitliches Aus-
wertekonzept zu verfolgen. Die Angaben fir die Haufigkeit der Telefonate wur-
den in ,taglich oder fast taglich” und ,seltener als fast taglich* eingeteilt, die Gber
die Dauer der Nutzung in ,bis zu 5 Minuten* sowie ,mehr als 5 Minuten“. Das
Versenden von Kurznachrichten wurde analog der Telefonate eingeteilt (,taglich

oder fast taglich* und ,seltener als fast taglich).

®vgl. S. 24
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3.2.2 Expositionserfassung

Die Erfassung der Exposition erfolgte mittels eines Personendosimeters tber
einen Zeitraum von 24 Stunden. Das Dosimeter wurde am Oberarm der Pro-
banden befestigt. Die Probanden wurden gefragt, auf welcher Seite sie das
Mobiltelefon oder das schnurlose Telefon wéhrend eines Telefonates halten

und das Gerat wurde dann am anderen Arm befestigt.

Fur jeden Teilnehmer wurde die Exposition Uber den Messzeitraum in 1 Sekun-

den-Einheiten (=86.400 Einzelmesswerte pro Tag) gemessen. Dabei wurden

die folgenden Frequenzen erfasst':

= D-Netz uplink (Mobiltelefon) und downlink (Basisstation)

= E-Netz up- und downlink, UMTS up- und downlink sowie DECT (schnur-
loses Telefon)

= WLAN

Abbildung 9 zeigt ein typisches Tagesexpositionsprofil. Hierbei wird eine deutli-
che Dominanz des D-Netz Bereiches (rote Spitzen) erkennbar. Die maximale
Exposition des Probanden lag bei 1,4 V/m. Im Vergleich zum geltenden Grenz-
wert im D-Netz Bereich von 42 V/m ist diese Exposition sehr niedrig. Weiterhin
ist zu sehen, dass die nachtlichen Werte in diesem Beispiel fur alle erfassten
Frequenzen deutlich unter 0,1 V/m lagen.
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Abbildung 9: Typisches Messprofil Uber 24 Stunden

Ypbje Frequenzbander mussten in der Auswertung kombiniert betrachtet werden, da das Dosimeter nicht
ausreichend zwischen den up- und downlink unterscheiden konnte.
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Wahrend der Nacht befestigten die Probanden das Messgerat an einer Wasser-

flasche, die sie in der Nahe ihres Bettes aufstellten.

Die Gerate wurden vom TUV-Sud geprift, um u. a. die Validitat der gemesse-
nen Werte festzustellen. Die Ergebnisse der Messungen ergaben, dass die Ge-
rate keine validen Messwerte erzielen kdnnen, wenn sie derart fixiert sind, son-

dern nur, wenn sie in Bewegung sind.

In statistischen Berechnungen wurde dartber hinaus die Korrelation zwischen
ortsfesten Werten und Werten wahrend der Bewegung des Gerates Uberpriift.
Hierzu wurden die Probanden gebeten, abends vor Ablage des Gerates sowie
morgens nach Anlegen des Dosimeters einen zweiminutigen Rundgang durch
ihr Schlafzimmer zu absolvieren. Anfang und Ende des Rundgangs wurden da-
bei durch einen am Messgerat befindlichen Ereignisknopf kenntlich gemacht.
Bei niedrigen Werten im Bereich der Bestimmungsgrenze der Dosimeter stimm-
ten die Mittelwerte der nachtlichen Messung bei abgelegtem Dosimeter und die
Mittelwerte aus dem Rundgang relativ gut Uberein. Bei h6heren Messwerten
zeigte sich hingegen eine nicht ausreichende Ubereinstimmung. Zu beachten
ist, dass innerhalb eines Raumes Schwankungen in der Exposition mdglich
sind, wenn sich der Raum bspw. in der N&he einer Basisstation befindet. Das
Abstellen des Messgerates an einem bestimmten Platz kann dazu fuhren, dass
sich das Gerat mdglicherweise in einem Wellenberg oder einem Wellental be-
findet und die Messwerte daher sehr unterschiedlich ausfallen kdénnen. Dies
belegt auch die oben angesprochene mangelnde Korrelation zwischen den Mit-
telwerten der né&chtlichen Messung bei abgelegtem Dosimeter und den Mittel-

werten aus dem Rundgang.

Aufgrund dieser Ergebnisse sowie der Ergebnisse der Geratelberprifung beim
TUV-Sud wurden lediglich die Messwerte wahrend der Wachphase berticksich-
tigt und die nachtlichen, bei abgelegtem Dosimeter gemessenen Expositions-

werte nicht verwendet.
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3.2.2.1 Berechnung der kumulierten Gesamtexposition

Der mittlere prozentuale Anteil der Gesamtexposition am Grenzwert** wahrend
der Wachphase wurde bei der Auswertung als Mal3 fur die kumulierte Gesamt-
exposition eines Probanden gegenuber elektromagnetischen Feldern verwen-
det.

Die Messwerte, die unterhalb der Bestimmungsgrenze von 0,05 V/m lagen,

wurden durch die Halfte der Bestimmungsgrenze (0,025 V/m) ersetzt.

Fur die Berechung wurden in einem ersten Schritt die quadrierten mittleren
Feldstarken wahrend der Wachphase fur die drei Frequenzbereiche D-Netz, E-
Netz (inklusive UMTS und DECT) und WLAN errechnet. Die quadrierte mittlere
Feldstarke fur den D-Netz Bereich erfolgte beispielweise nach folgender For-

mel:

EzD—Netz =( Zt D - Netzzuplink (t) / DauerWachphase)+ (ZI D - Netszovvnlink (t) / DauerWachphase)

Der mittlere prozentuale Anteil der Gesamtexposition gegenuber Feldern mit

unterschiedlichen Frequenzen am Grenzwert, G, berechnete sich aus der
Wourzel der mit dem Inversen der quadrierten Grenzwerte (GW) gewichteten
Summe aller drei quadrierten mittleren Feldstarken:

6 % = Wurzel(EzD—Netz / GWZD—Netz + EzE-Netz / GWZE—Netz + EZWLAN / GW2WLAN) *100

Zieht man die Quadratwurzel aus der entstandenen Summe, so ergibt sich die
Gesamtexposition in Form einer grenzwertbezogenen Feldstérke. Dieser Beur-
teilungswert hat den Vorteil, dass er mit dem Anteil der Feldstarke einer einzel-
nen Frequenz am Grenzwert (in %) vergleichbar ist. Zudem bleibt die Grenz-
wertbedingung bezuglich des Ausschépfungsgrades nach Ziehen der Quadrat-

wurzel unverandert.
Dieser mittlere prozentuale Anteil der Gesamtexposition am Grenzwert wahrend

der Wachphase, G %, wurde bei der Auswertung als MaR fiir die Exposition

eines Probanden gegeniiber elektromagnetischen Feldern genutzt.

Fur die Analyse wurde die Exposition als kategoriale Variable verwendet und
dazu in Quartile eingeteilt, um mdgliche Dosis-Wirkungsbeziehungen darstellen

zu konnen. Eine Auswertung unter Verwendung der kontinuierlichen Exposition

2bje in Deutschland geltenden Grenzwerte liegen nach ICNIRP (International Commission on Non-
lonizing Radiation Protection) fiir den GSM 900 Bereich bei 42 V/m, fir den GSM 1800 Bereich bei 59
V/m sowie fiir den WLAN- Bereich bei 61 V/m (112).
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erschien aufgrund des hohen Anteils von Werten unterhalb der Bestimmungs-

grenze nicht als sinnvoll.

3.2.3 Umweltbesorgnis und Mobilfunkbesorgnis

3.2.3.1 Umweltbesorgnis

Die Umweltbesorgnis wurde fur die Eltern der teiinehmenden Kinder und die
jugendlichen Teilnehmer erfasst. Dabei wurde auf eine standardisierte Skala
zur Erfassung der Umweltbesorgnis zurlckgegriffen. Die urspriinglich 16 Iltems
umfassende Skala von Hodapp et al. [121] wurde durch das Institut fir Hygiene
und Umweltmedizin der Universitat Giel3en revidiert und auf 12 Iltems verkirzt
[122]. Diese verkurzte Version, die in der Studie eingesetzt wurde, enthielt u. a.
Items zur Erfassung der potentiellen Besorgnis beziglich Larm, Geruch und

allgemeiner Umweltbelastungen (Tabelle 4).

Tabelle 4: Fragen und mogliche Antwortkategorien zu r Umweltbesorgnis

Itemtext Antwortkategorien
trifft nicht trifft trifft trifft ge-
zZu kaum zu | eher zu nau zu

Je mehr Informationen ich Uber die Umweltbe-
lastungen bekomme, desto unsicherer fiihle
ich mich

Unsere Nachkommen werden fiir die Folgen
der Umweltbelastungen biiRen missen

Ich habe Angst vor der Zukunft, wenn ich an
unsere Umwelt denke

Die Menschen haben die Kontrolle Giber die
Auswirkungen der Technik auf die Umwelt
verloren

Ich denke oft dariiber nach, dass ich Schad-
stoffe in meinen Kérper aufnehme

Ich mache mir Sorgen, dass Umweltgifte mei-
ne geistigen Fahigkeiten beeintréchtigen

Ich denke oft dariiber nach, dass elektromag-
netische Felder mit meinen Sinnen (Korper)
nicht wahrnehmen kann

Die Abgase der chemischen Industrie haben
die vielen Allergien erzeugt; jetzt bleibt abzu-
warten, welche Folgen die Zunahme der E-
lektrosmogbelastung hat

Die dauernde Larmbelastigung durch unsere
Gesellschaft hat bestimmt grof3e Auswirkun-
gen auf die menschliche Gesundheit

Larm kann starke Auswirkungen auf zwi-
schenmenschliche Beziehungen haben
Wenn belastigende Gertiche in meinem
Wohngebiet auftreten, mache ich mir Sorgen
um meine Gesundheit

Belastigende Gerliche im Wohngebiet beein-
trachtigen nachbarschaftliche und private
Aktivitaten
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Die Aussagen wurden auf Basis einer vierstufigen Likert-Skala von: 1-,trifft nicht
zu®, 2- trifft kaum zu*, 3-,trifft eher zu® bis 4-,trifft genau zu“ eingeteilt. Der Ge-
samtindex ergab sich aus der Summation aller zwdlf Items und konnte dem-
nach Werte zwischen 12 und 48 annehmen, wobei hohere Werte fir eine hohe

Umweltbesorgnis stehen.

Es wurde a priori festgelegt, die Umweltbesorgnis fir die Analyse am Median zu
dichotomisieren, um einen Vergleich ,Besorgter® und ,Nicht-Besorgter® zu er-
maoglichen. Diese Vorgehensweise wurde vorgenommen, da es keine standar-
disierte Auswertungsmethode fir den Vergleich zwischen Besorgten und Nicht-

Besorgten in Deutschland gibt.

3.2.3.2 Mobilfunkbesorgnis

Die Fragen zur Einstellung zum Mobilfunk wurden aus einem Teil des Fragebo-
gens der Umfrage des Instituts fir angewandte Sozialwissenschaften (infas)®
aus dem Jahr 2003 tbernommen. In dieser zwischen 2003 und 2006 jahrlich
durchgefiihrten Umfrage wurde ermittelt, welcher Anteil der Bevélkerung sich
Sorgen uUber elektromagnetische Felder macht, bzw. welcher Anteil bereits kon-
krete Beeintrachtigungen auf die Felder des Mobilfunks zurtckfuhrt und durch
welche Merkmale diese Bevolkerungsgruppen charakterisiert sind [120].

Im Interview wurde u. a. nach der Besorgnis bzgl. elektromagnetischer Felder
des Mobilfunks sowie nach der Quelle der Besorgnis (Mobiltelefon, Mobilfunk-
Basisstation, DECT-Telefon) gefragt.

Die Variable zur Besorgnis wurde wie folgt dichotomisiert:

~gar nicht oder wenig besorgt” vs. ,ziemlich oder stark besorgt*

Die Variable bzgl. der Quelle der Besorgnis wurde kategorial betrachtet, dabei
standen folgende Auspragungen zu Verfiigung:

= Besorgnis nur bzgl. Mobilfunk-Basisstation

= Besorgnis nur bzgl. Mobiltelefon

= Besorgnis nur bzgl. DECT-Telefon

= Besorgnis bzgl. Mobilfunk-Basisstation und Mobiltelefon

= Besorgnis bzgl. Mobilfunk-Basisstation und DECT-Telefon

= Besorgnis bzgl. Mobiltelefon und DECT-Telefon

= Besorgnis bzgl. allen drei Quellen

vgl. S. 24
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3.2.4 Subjektive Gesundheitswahrnehmung

Die Angaben zur subjektiven Gesundheitswahrnehmung wurden mittels der
Fragen aus der HBSC-Studie® erfasst [81]. Die teilinehmenden Kinder und Ju-
gendlichen wurden gebeten anzugeben, wie sie ihren Gesundheitszustand in-
nerhalb der letzten sechs Monate einschétzten und ob in den letzten sechs Mo-
naten folgende Beschwerden aufgetreten sind: Kopfschmerzen, Schwindel,
Mudigkeit, Angst, Einschlafprobleme, Gereiztheit und Nervositat. Als Antwort-
maoglichkeiten standen die Kategorien ,fast taglich®, ,mehrmals pro Woche",
Jfast jede Woche", ,etwa einmal im Monat* sowie ,selten oder nie* zur Verfi-

gung (Tabelle 5).

Tabelle 5:  Subjektive Gesundheitsbeschwerden mit m  dglichen Antwortkatego-
rien (nach [81])

ltemtext Antwortkategorien

Wie oft hattest Du in den letz- | selten etwa 1x |fastjede |mehrmals |fast
ten 6 Monaten die folgenden oder nie |im Monat | Woche pro Woche |taglich
Beschwerden

Fuhle mich allgemein schlecht
Kopfschmerzen

Fihle mich benommen,
schwindelig

Fuhle mich angstlich

Fuhle mich gereizt oder
schlecht gelaunt

Fihle mich nervos
Kann schlecht einschlafen

Fihle mich mide und er-
schopft

Auf Grund geringer Pravalenzen in den beiden oberen Kategorien (,mehrmals
pro Woche*, ,fast taglich) wurden die Zielgré3en fur die Analyse dichotomisiert.
Die Frage ,Fihle mich allgemein schlecht* wurde als Parameter fur die Ein-
schatzung des allgemeinen Gesundheitszustandes gewahlt. Die Einschatzung
des Gesundheitszustandes als ,schlecht* wurde gewahlt, wenn die Probanden
angaben, dass sie sich innerhalb der letzten sechs Monate mindestens ,fast
jede Woche" allgemein schlecht gefuhlt haben. Als ,gut‘ wurde der Gesund-
heitszustand gewertet, wenn die Probanden angaben, sich héchstens ,einmal

im Monat* allgemein schlecht gefuhlt zu haben.

Bei den Beschwerden galt eine Beschwerde als ,vorhanden®, wenn ,fast jede

Woche*, “mehrmals pro Woche* oder ,fast taglich* angegeben wurde. Als ,nicht

8vgl. S. 28
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vorhanden” galt eine Beschwerde, wenn der Proband angab, héchstens ,einmal

im Monat” an einer Beschwerde gelitten zu haben.

3.2.5 Soziale Unterstutzung

Die Fragen zur sozialen Unterstiitzung wurden mit Hilfe der deutschen Version
der Social Support Scale (SSS) erfasst [118]. Dabei wurde die soziale Unter-
stitzung, die durch das personliche Netzwerk geleistet wird, fur Kinder und Ju-
gendliche mit Hilfe von acht Items erfragt, die zwischen emotionaler und prakti-

scher Unterstitzung in Alltagssituationen unterschieden (Tabelle 6). [119]

Tabelle 6: Fragen und mogliche Antwortkategorien zu r sozialen Unterstiitzung

Itemtext Antwortkategorien
Gibt es jemanden,... nie selten | manchmal oft immer

...der dir zuhort, wenn du das Be-
durfnis nach einem Gesprach hast?
...der dir Liebe und Zuneigung
zeigt?

...mit dem du zusammen Spal ha-
ben kannst?

...der dir Informationen gibt, um
beim verstehen einer Situation zu
helfen?

...der dich umarmt?

...mit dem zusammen du dich ent-
spannen kannst?

...mit dem du etwas unternehmen
kannst, um dich abzulenken?
...der dich liebt und der dir das Ge-

fuhl gibt, geliebt und gebraucht zu
werden?

Die Skala bestand aus 8 Items mit 5 moglichen Antwortkategorien. Die Antwor-

ten reichten von ,nie“ bis ,immer* und wurden mit den Werten 1-5 kodiert.

Durch eine Addition der Werte wurde ein Gesamt-Score der sozialen Unterstt-
zung fur jeden Befragten ermittelt, der zwischen 5 und 40 Punkten annehmen
konnte. Ein hoher Wert besagt, dass der Befragte im Bedarfsfall hohe soziale
Unterstitzung erhalt, ein geringer Wert steht hingegen fur eine niedrige soziale

Unterstltzung.

Um Befragte mit niedriger und hoher sozialer Unterstiitzung voneinander unter-
scheiden zu kdnnen, wurde a priori festgelegt, dass das Merkmal fur die Analy-

se dichotomisiert wird und der Median als Cutpoint fur die Verteilung gewahlt.
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Wie bei der allgemeinen Umweltbesorgnis gibt es auch fir die Auswertung der
sozialen Unterstutzung keine standardisierte Methode. Daher wurde auch hier
auf den Median als Cut-point zurtickgegriffen.

3.2.6 Soziodemographie

Die Fragen zur Soziodemographie wurden analog Teilen der soziodemographi-
schen Fragen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys® des Robert Koch-
Instituts gestellt [112]. Insgesamt sollten neun Fragen zum Alter, zur Wohn-
situation, der besuchten Schule bzw. dem héchsten Schulabschluss, zur Er-
werbstétigkeit und der beruflichen Stellung, der HaushaltsgroRe und dem
Haushaltsnettoeinkommen beantwortet werden. Fir die Bestimmung des so-
ziobkonomischen Status der Kinder und Jugendlichen, dem Hauptpradiktor in
dieser Arbeit, wurden die Angaben zur Bildung, zum Beruf sowie zum Haus-

haltseinkommen verwendet.

Als potentielle Storgrofien wurden das Alter und das Geschlecht verwendet.
Beide Variablen wurden dichotomisiert. Beim Alter wurden sowohl die Kinder
als auch die Jugendlichen in zwei Altersgruppen eingeteilt: Kinder: 8-10 Jahre
sowie 11-12 Jahre/ Jugendliche: 13-15 Jahre sowie 16-17 Jahre.

3.2.7 Erfassung und Quantifizierung des soziodkonom ischen Status

Der soziobkonomische Status musste fir die Kinder und Jugendlichen unter-
schiedlich bestimmt werden, da in der MobilEe-Studie in den Interviews fir Kin-
der und Jugendliche unterschiedliche Angaben erfragt wurden. Fir die Kinder
wurden die Angaben aus dem Elterninterview verwendet, fur die Jugendlichen
hingegen die Angaben aus dem eigenen Interview, da hier keine Angaben der
Eltern selbst vorlagen. Die Eltern wurden hinsichtlich ihrer schulischen Bildung,
ihrer beruflichen Stellung und ihres Einkommens befragt. Bei den Jugendlichen
hingegen lagen Angaben zur eigenen schulischen Bildung sowie zu den Beru-
fen der Eltern vor.

3vgl. S. 19
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3.2.7.1 Bestimmung des soziobkonomischen Status der Kinder

Die Erfassung des soziobkonomischen Status der Kinder erfolgte angelehnt an

den in Kapitel 2.6 beschriebenen Winkler-Index. Da die Angaben zur beruf-

lichen Ausbildung der Eltern im Interview nicht erfragt wurden und somit nicht

bestimmt werden konnten, erfolgte in dieser Arbeit die Indexbildung unter Be-

ricksichtigung der schulischen Bildung, des Einkommens sowie der beruflichen

Stellung der Eltern. Die drei Indikatoren Bildung, berufliche Stellung und Ein-

kommen wurden in 5 Kategorien mit den Werten 1 bis 5 eingeteilt (Tabelle 7).

Auf diese Weise konnte der gebildete Index Werte zwischen 3 und 15 Punkten

annehmen.

Die Bildung wurde am héchsten allgemeinbildenden Schulabschlusses
gemessen, wobei zwischen den derzeit in Deutschland geltenden Schul-
abschlissen unterschieden wurde. Somit galt das Abitur als hdchster all-
gemeinbildender Schulabschluss (5 Punkte), der Hauptschulabschluss galt
dementsprechend als niedrigster Bildungsabschluss (1 Punkt).

Bei der Dimension ,berufliche Stellung” wurden die Probanden in 5 Grup-

pen eingeteilt, wobei im Wesentlichen zwischen Eltern, die sich noch in
der Ausbildung befinden, Arbeitern, Angestellten, Beamten und Selbstan-
digen unterschieden wurde. Ein ungelernter Arbeiter bekam z. B. einen
Punktwert von 1, ein Angestellter mit umfassender Flihrungsaufgabe einen
Punktwert von 5.

Das Einkommen als dritte Dimension bezog sich auf das Haushaltsnetto-
einkommen, d.h. das Nettoeinkommen, das nach Abzug der Steuern und
Sozialabgaben dem gesamten Haushalt zur Verfligung steht. Auch hier er-
folgte eine Zuordnung zu einer von funf méglichen Gruppen, wobei ein
Proband, der bspw. mehr als 5000 Euro zur Verfiigung hat, den héchsten

Punktwert von 5 zugeteilt bekam.
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Tabelle 7: Berechnungsgrundlage fur den Schicht-In dex der Kinder (Angaben

aus dem Eltern-Interview) [nach 97]

Punkwert Bildung berufliche Stellung E|pkommen
in Euro
ohne Abschluss Lehrling, SCh”'eT [Student unter 500 —
1 . Ungelernte Arbeiter
noch keinen Abschluss . 1250
Angelernte Arbeiter
Haubtschule Gelernte oder Facharbeiter
P Mithelfende Familienangehdrige 1250 -
2 Anderer Abschluss .
(9 Schuljahre) Landwirte unter 2000
Angestellte (einfache Tatigkeit)
Realschule Vorarbeiter, Meister, Polier
Beamte einfacher Dienst 2000 —
3 POS -
. qualifizierte Angestellte unter 3000
(10 Schuljahre) . .
angestellte Industriemeister
Fachhochschulreife Beamte r_n!tt_lerer Dienst 3000-
4 (12 Schuljahre) hochqualifizierte Angestellte unter 5000
) Selbstandige (<=9 Mitarbeiter)
Beamte hoherer Dienst
5 Abitur Angestellte (Fihrungsaufgabe) 5000 Euro
(13 Schuljahre) selbststandige Akademiker und mehr

Selbststandige (>=10 Mitarbeiter)

Jede Variable der drei Dimensionen konnte wie bereits erwahnt einen Punkwert
zwischen 1 und 5 annehmen. Der Gesamtwert ergab sich dann aus der Summe
der drei Indikatoren. Maximal konnten somit 15 Punkte erreicht werden. Je nach
erreichtem Punktwert wurden die Studienteilnehmer (angelehnt an [97]) in drei

soziale Statusgruppen eingeteilt:

= niedriger soziobkonomischer Status:  3-6 Punkte
=  mittlerer soziobkonomischer Status: 7-10 Punkte
= hoher soziobkonomischer Status: 11-15 Punkte

Da sowohl die Angaben flr die Mutter als auch fir die Vater erhoben wurden,
wurde zunachst der Index fur beide Elternteile berechnet und der héhere Wert

dem Kind zugewiesen.

3.2.7.2 Bestimmung des soziobkonomischen Status der Jugendlichen

Der soziobkonomische Status der Jugendlichen konnten lediglich anhand zwei-
er Variablen ermittelt werden, der schulischen Bildung der Jugendlichen und
der Angaben zum Beruf der Eltern. Das Haushaltseinkommen wurde nicht er-
fragt, da davon ausgegangen wurde, dass dieses den Jugendlichen nicht aus-

reichend bekannt war. Die Jugendlichen antworteten wahrend des Interviews
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auf Fragen nach dem Beruf von Mutter und Vater sowie nach der Branche, in
der die Eltern tatig sind. Die Angaben wurden nach der in Kapitel 2.6 beschrie-
benen Verfahrensweise zunéchst codiert und dann in den internationalen so-

ziobkonomischen Index (ISEI) Ubertragen.

Ein Problem bei der Nutzung dieses Index besteht darin, dass es keine allge-
mein anerkannte Einteilung fur die ermittelten Werte gibt. Um eine Vergleich-
barkeit mit den Werten der Eltern der Kinder zu gewéhrleisten und fir die Ju-
gendlichen ebenfalls eine Einteilung in niedrigen, mittleren und hohen sozio-
okonomischen Status zu ermdéglichen, wurden die ISEI-Werte in der vorliegen-
den Arbeit in Quintile eingeteilt, wobei das oberste Quintil demnach die héchs-
ten ISEl-Werte enthielt und das unterste Quintil die niedrigsten ISEI- Werte.

Hierbei ergaben sich folgende Quintile:

1. Quintil: ISEI-Werte 16-29
Quintil: ISEI-Werte 30-43
Quintil: ISEI-Werte 44-57
Quintil: ISEI-Werte 58-71
Quintil: ISEI-Werte 72-85.

a M 0D

Neben dem Beruf der Eltern war fur die Schichtbestimmung der Jugendlichen
ihre eigene Bildung mal3geblich. Diese wurde wie bei den Eltern der Kinder
Uber den hdchsten Schulabschluss bzw. die Schule, die die Jugendlichen zur
Zeit des Interviews besuchten, definiert. Je nach Bildungsabschluss bzw. be-
suchter Schule wurden die Jugendlichen funf Bildungsgruppen zugeordnet. Aus
diesen Werten fur die Bildung und den Beruf wurde a&hnlich wie bei den Kindern
ein Summenindex gebildet, der maximal 10 Punkte erreichen konnte (Tabelle
8).

Tabelle 8: Berechnungsgrundlage fur den Schicht-Ind ex der Jugendlichen

Punkwert Bildung der Jugendlichen Beruf der Eltern (Quintil)

1 Sonderschule, Forderschule, 1. Quintil

ohne Schulabschluss

2 Hauptschule 2. Quintil
3 Realschule, Gesamtschule, 3. Quintil
4 Fachoberschule (FOS) 4. Quintil
5 Gymnasium 5. Quintil
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Als letzter Schritt erfolgte aus dem gebildeten Summenindex eine Einteilung in
drei Statusgruppen:

= niedriger soziobkonomischer Status:  2-4 Punkte

* mittlerer soziobkonomischer Status: 5-7 Punkte

= hoher soziobkonomischer Status: 8-10 Punkte

Wie bei den Kindern lagen bei den Jugendlichen die Angaben zu den Berufen
beider Elternteile vor. Auch hier wurde zunéachst der Index fur beide Elternteile

berechnet und der héhere Wert dem Jugendlichen zugewiesen.

3.3 Statistische Analysen

3.3.1 Imputation von fehlenden Werten

Fehlende Werte (vor allem bei der Frage zum Einkommen der Eltern der Kinder
(n=252)) wurden mit Hilfe multipler Imputation ersetzt, damit alle Probanden in
die Auswertung einbezogen werden konnten. Dieser Algorithmus schétzt fir
jeden fehlenden Wert mehrere Werte in mehreren Imputationsschritten. Fur die
Imputation der vorliegenden fehlenden Werte wurden finf Datensatze erzeugt
und in einem néachsten Schritt die Mittelwerte fur die funf Einzelschatzungen
gebildet. Auf diese Weise konnten die fehlenden Variablen vervollstandigt und
zur weiteren Berechnung genutzt werden sowie eine Verzerrung der Ergebnis-

se durch Item-Nonresponse minimiert werden.

In dieser Arbeit wurden die Daten von 1.481 Kindern und 1.505 Jugendlichen
berticksichtigt. Urspriinglich wurden in der Studie 1.498 Kinder und 1.524 Ju-
gendliche untersucht. Fir den verwendeten Datensatz wurden allerdings die
Kinder und Jugendlichen ausgeschlossen, fur die kein Interview oder keine gul-
tige Messung vorhanden waren. Insgesamt war dies bei 17 Kindern und bei 19

Jugendlichen der Fall.

3.3.2 Modellwahl

Alle Analysen wurde mit dem Statistiksoftwareprogramm SAS Version 9.1 (Sta-
tistical Analysis System, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) durch die Autorin
dieser Arbeit durchgefihrt. Bis auf die objektive Exposition und den soziodko-
nomischen Status wurden alle betrachteten Variablen fur die bivariaten und
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multiplen Modelle dichotomisiert. Die objektive Exposition wurde kategorial be-
trachtet und in Quartile eingeteilt. Der sozio6konomische Status wurde in drei
Stausgruppen (niedrig, mittel, hoch) dargestellt. Diese Vorgehensweise wurde a
priori festgelegt, um mdgliche Dosis-Wirkungs-Zusammenhange sinnvoll dar-
stellen zu kénnen, eine Moglichkeit, die im Falle von einer Einteilung in bspw.

zwei Statusgruppen (niedrig/hoch) nicht gegeben wére.

In der Analyse wurden Kinder und Jugendliche stratifiziert betrachtet. Neben
der deskriptiven Beschreibung der Daten (Angabe absoluter und relativer Hau-
figkeiten) und bivariaten Analysen wurden mittels Regressionsmodellen die Zu-
sammenhange zwischen dem sozio6konomischen Status und der Mobilfunk-
exposition, der Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis sowie der subjektiven Ge-
sundheitswahrnehmung untersucht. Die Hauptanalysen sind in Tabelle 9 zu-

sammengefasst.

Tabelle 9: Assoziation zwischen dem soziokonomisch en Status und den unter-

suchten ZielgroRen

Pradiktor ZielgroRRe (Outcome)
Soziodkonomischer Status Mobiltelefonbesitz
»hiedrig, mittel, hoch* »~Ja/ Nein“

Haufigkeit der Nutzung

Jaglich/ fast taglich” oder ,seltener als fast taglich”
Dauer der Nutzung

,Dis zu 5 Minuten“ oder ,mehr als 5 Minuten pro Tag"
Haufigkeit Textnachrichten

Jtaglich/ fast taglich" oder ,seltener als fast taglich”

Soziodkonomischer Status Objektiv gemessene Exposition

»niedrig, mittel, hoch* Quartile 1-4

Soziotkonomischer Status Umweltbesorgnis/ Mobilfunkbesorgnis
»hiedrig, mittel, hoch* .besorgt*/ ,nicht besorgt"
Soziotkonomischer Status selbst eingeschétzter Gesundheitszustand
»hiedrig, mittel, hoch* ~Schlecht’/ ,gut”

subjektive Gesundheitsbheschwerden

,vorhanden“/ ,nicht vorhanden*

3.3.3 Bivariate und multivariate Analysen

Um die Assoziation zwischen dem soziodkonomischen Status und den betrach-

teten ZielgroRen zu bestimmen, wurde zunachst bivariat Uberprift, ob ein Zu-
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sammenhang besteht. Der soziobkonomische Status wurde als kategoriale Va-
riable verwendet und dazu in drei Gruppen (niedrig, mittel, hoch) eingeteilt (sie-
he Kapitel 3.2.7).

In der multivariaten Analyse wurden die Odds Ratios fur die potentiellen Con-
founder adjustiert. Die Adjustierung fur die Variablen Alter und Geschlecht er-
folgte in allen Analysen, da dies in epidemiologischen Studien Standard ist.
Daneben wurde die soziale Unterstitzung als moglicher Confounder in die Mo-
delle aufgenommen, da diese vor allem bei den Kindern eng mit dem sozio6ko-
nomischen Status verknupft war. Es wurden sowohl adjustierte als auch unad-

justierte Odds Ratios dargestellt.
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4, Ergebnisse

4.1 Deskriptive Ergebnisse

4.1.1 Deskriptive Ergebnisse der Kinder

4.1.1.1 Soziodemographische Angaben der Kinder

Bezogen auf die Verteilung der Kinder auf die beiden Altersgruppen waren ge-
ringfigig mehr Kinder im Alter zwischen 8 und 10 Jahren. Etwa gleich viele
Méadchen und Jungen nahmen an der Studie teil (Tabelle 10).

Die meisten der teilnehmenden Kinder konnten der héchsten Statusgruppe zu-
geteilt werden (61%). Lediglich 3% der teilnehmenden Kinder waren einem

niedrigen soziobkonomischen Status (SES) zuzuordnen.

Tabelle 10: Soziodemographische Angaben der Kinder

Variable Auspragung Haufigkeit (%)

Alter fehlende Werte (n) 0
11-12 Jahre 692 (46,7)

Geschlecht fehlende Werte (n) 0
mannlich 724 (48,9)

Status (SES) fehlende Werte (n) 0
niedrig 46 (3,1)
mittel 531 (35,9)
hoch 904 (61,0)

4.1.1.2 Angaben zum Mobiltelefonbesitz und der -nut  zung der Kinder

Rund die Halfte der Kinder verflugte tber ein Mobiltelefon, welches von den
meisten jedoch ,gar nicht* oder ,selten* fir Mobiltelefonate genutzt wurde
(knapp 90%). Die Dauer der Mobiltelefonate belief sich bei Gber 90% der Kinder
auf weniger als funf Minuten pro Tag. Auch das Versenden von Kurznachrich-
ten (SMS) fiel bei den Kindern gering aus. 88% der Kinder verschickten ,gar

nicht* oder nur ,selten“ Kurznachrichten (Tabelle 11).
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Tabelle 11: Angaben zum Mobiltelefonbesitz und der

-nutzung der Kinder

Variable Auspragung Haufigkeit (%)
Mobiltelefonbesitz fehlende Werte (n) 2
ja 746 (50,4)
Haufigkeit der Mobiltelefonate fehlende Werte (n) 3
gar nicht 627 (42,4)
seltener 708 (47,9)
mehrmals pro Woche 82 (5,6)
taglich oder fast taglich 61 (4,1)
Dauer der Mobiltelefonate fehlende Werte (n) 7
bis zu 5 Minuten 1349 (91,5)
6-15 Minuten 105 (7,1)
16-30 Minuten 15 (1,0)
mehr als 30 Minuten 5 (0,4)
Haufigkeit Kurznachrichten (SMS) fehlende Werte (n) 3
gar nicht 938 (63,4)
seltener 368 (25,0)
mehrmals pro Woche 107 (7,2)
taglich oder fast taglich 65 (4,4)

4.1.1.3 Objektiv gemessene Exposition der Kinder g
magnetischen Feldern des Mobilfunks

egenuber elektro-

In der nachfolgenden Tabelle 12 ist die mittlere Gesamtexposition der Kinder

gegenuber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks wéhrend der Wach-

phase dargestellt. Dabei zeigte sich, dass die mittlere Gesamtexposition insge-

samt sehr niedrig war und weit unterhalb der in Deutschland geltenden ICNIRP-

Grenzwerte lag.

Tabelle 12: Mittlere Gesamtexposition der Kinder wa

des ICNIRP-Grenzwertes)

Wachexposition in % des ICNIRP-Grenzwertes Gesamt
Range 0,13-0,92
0,15
Quatrtile 0,17
0,20
Mittelwert 0,18

hrend der Wachphase (in %
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4.1.1.4 Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis der Eltern

Kinder

der teilnehmenden

Die folgenden Angaben zur Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis beziehen sich auf

die Angaben aus dem Interview der Eltern (Tabelle 13). Die Besorgnis der El-

tern gegenuber allgemeinen Umweltrisiken war eher hoch (Median: 36 von 48

Punkten). Bei der Mobilfunkbesorgnis gaben etwas mehr als die Halfte der teil-

nehmenden Eltern an, sich ,ziemliche" oder ,starke” Sorgen zu machen (54%).

Auf die Frage, welche Quelle die Mobilfunkbesorgnis beeinflusst, antworteten

38%, dass sie sich Sorgen auf Grund der Exposition gegeniber allen erfragten

Quellen des Mobilfunks machten. An zweiter Stelle wurde die Mobilfunk-

Basisstation alleine genannt(10%).

Tabelle 13: Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis der Elt

der

ern der teilnehmenden Kin-

Variable

Auspragung Haufigkeit (%)

Umweltbesorgnis

(Wertebereich 12-48) fehlende Werte (n) 5
besorgt (36-48) 670 (45,3)

Mobilfunkbesorgnis fehlende Werte (n) 10
nicht besorgt 418(28,4)
wenig besorgt 263 (17,9)
ziemlich besorgt 590 (40,1)
stark Besorgt 200 (13,6)

Quelle der Mobilfunkbesorgnis* fehlende Werte (n) 6
Mobilfunk-Basisstation 154 (10,4)
Mobiltelefon 113 (7,7)
DECT 53 (3,6)
Mobilfunk-Basisstation + DECT 44 (3,0)
Mobilfunk-Basisstation + Mobiltele-
fon 104 (7,0)
DECT + Mobiltelefon 36 (2,4)
alle drei 555 (37,6)

*

~Stark" besorgt zu sein

es werden nur die Daten der Probanden dargestellt, die angaben, ,wenig“, ,ziemlich* oder

59



4.1.1.5 Soziale Unterstitzung der Kinder

Tabelle 14 gibt einen Uberblick tiber den Grad der sozialen Unterstiitzung der
teiinehmenden Kinder, wobei zwischen niedrig (<=33 Punkte) und hoch (>33
Punkte) unterschieden wurde. Insgesamt war die soziale Unterstiitzung bei den
Kindern relativ hoch (Median: 34 von 40 Punkten).

Tabelle 14: Darstellung der sozialen Unterstiitzung der Kinder

Variable Auspragung Haufigkeit (%)
soziale Unterstiitzung fehlende Werte (n) 2
(Wertebereich 5-40) hoch (34-40) 772 (52,2)

4.1.1.6 Subjektive Gesundheitswahrnehmung der Kinde r

Der allgemeine Gesundheitszustand wurde von der Mehrheit der Kinder als gut
eingeschatzt (96%, Tabelle 15). Bezogen auf die subjektiven Gesundheitsbe-
schwerden gaben die meisten der Kinder Mudigkeit (30%) an, gefolgt von Ge-
reiztheit (21%), Schlafproblemen (19%), Nervositat (18%) und Kopfschmerzen
(16%). Weniger betroffen zeigten sie sich in Bezug auf Schwindel (6%) und
Angst (4%).

Tabelle 15: Subjektive Gesundheitswahrnehmung der K inder

Variable Auspragung Haufigkeit (%)
Gesundheitszustand allgemein  fehlende Werte (n) 2
schlecht 69 (4,7)
Kopfschmerzen fehlende Werte (n) 2
vorhanden 229 (15,5)
Schwindel fehlende Werte (n) 2
vorhanden 82 (5,5)
Gereiztheit fehlende Werte (n) 2
vorhanden 312 (21,1)
Nervositat fehlende Werte (n) 3
vorhanden 272 (18,4)
Angst fehlende Werte (n) 4
vorhanden 55 (3,7)
Schlafprobleme fehlende Werte (n) 3
vorhanden 286 (19,3)
Mudigkeit fehlende Werte (n) 2
vorhanden 445 (30,1)
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4.1.2 Deskriptive Ergebnisse der Jugendlichen

4.1.2.1 Soziodemographische Angaben der Jugendliche n

Der groRere Anteil der teilnehmenden Jugendlichen war in der jingeren Alters-

gruppe (64%), es nahmen etwas mehr Madchen als Jungen teil (52%).

Die meisten der Jugendlichen waren der hdchsten Statusgruppe zuzuordnen.
Lediglich 1,3% (n=20) lieBen sich der niedrigen Statusgruppe zuordnen
(Tabelle 16).

Tabelle 16: Soziodemographische Angaben der Jugendl  ichen

Variable Auspragung Haufigkeit (%)
Alter fehlende Werte (n) 0
16-17 Jahre 544 (36,0)
Geschlecht fehlende Werte (n) 0
mannlich 728 (48,0)
Status fehlende Werte (n) 0
niedrig 20 (1,3)
mittel 582 (38,7)
hoch 903 (60,0)

4.1.2.2 Angaben zum Mobiltelefonbesitz sowie der - nutzung der Jugend-
lichen

Uber 90% der befragten Jugendlichen besaflRen ein eigenes Mobiltelefon, wel-
ches sie fur Telefonate Uberwiegend ,selten oder nie* (61%) und fir kurze Dau-
er nutzten (,bis zu 5 Minuten* 75%). Bezogen auf das Versenden von Kurz-
nachrichten (SMS) fiel die Haufigkeit héher aus. Demnach versendeten 60%
der Jugendlichen mindestens ,mehrmals pro Woche" Kurznachrichten (Tabelle
17).
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Tabelle 17: Angaben zum Mobiltelefonbesitz und der

-nutzung der Jugendlichen

Variable Auspragung Haufigkeit (%)
Mobiltelefonbesitz fehlende Werte (n) 2
ja 1375 (91,5)
Haufigkeit der Mobiltelefonate fehlende Werte (n) 1
gar nicht 149 (10,0)
seltener 759 (50,5)
mehrmals pro Woche 248 (16,5)
taglich oder fast taglich 348 (23,0)
Dauer der Mobiltelefonate fehlende Werte (n) 0
bis zu 5 Minuten 1121 (74,5)
6-15 Minuten 268 (17,8)
16-30 Minuten 75 (5,0)
mehr als 30 Minuten 41 (2,7)
Haufigkeit Kurznachrichten (SMS) fehlende Werte (n) 2
gar nicht 205 (13,6)
seltener 396 (26,4)
mehrmals pro Woche 359 (23,9)
taglich oder fast taglich 543 (36,1)

4.1.2.3 Objektiv gemessene Exposition der Jugendlic
hochfrequenten Feldern des Mobilfunks

hen gegenuber

In der nachfolgenden Tabelle 18 ist die mittlere Gesamtexposition der Jugend-

lichen gegenuber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks dargestellt. Da-

bei ergab sich wie bei den Kindern insgesamt eine sehr geringe Exposition, die

weit unterhalb der in Deutschland geltenden Grenzwerte lag.

Tabelle 18: Mittlere Gesamtexposition der Jugendli

se (in % des ICNIRP-Grenzwertes)

chen wéahrend der Wachpha-

Wachexposition in % des ICNIRP-Grenzwertes Gesamt
Range 0,13-0,78
0,15
Quartile 0,17
0,21
Mittelwert 0,19
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4.1.2.4 Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis der teilnehm  enden Jugendlichen

Auf Grund der Einteilung der Umweltbesorgnis am Median (31 Punkte) bewer-
teten sich 56% der Jugendlichen als nicht besorgt. Der Median war geringer als
bei den Eltern (Median: 36).

Bei der Mobilfunkbesorgnis lag der Anteil derjenigen, die sich gar nicht oder
wenig besorgt zeigten bei 76%. Auf die Frage, welche Quelle die Mobilfunk-
besorgnis beeinflusse, gaben die meisten Jugendlichen mit 16% das Mobiltele-
fon an, gefolgt von allen drei Quellen, der Mobilfunk-Basisstation, dem Mobil-
telefon und dem DECT-Telefon (Tabelle 19)

Tabelle 19: Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis der teil nehmenden Jugendlichen
Variable Auspragung Haufigkeit (%)
Umweltbesorgnis fehlende Werte (n) 7
(Wertebereich 12-48) besorgt (31-48) 653 (44,0)
Mobilfunkbesorgnis fehlende Werte (n) 15
gar nicht besorgt 866(58,0)
wenig besorgt 266 (18,0)
ziemlich besorgt 319 (21,0)
stark besorgt 39 (3,0)
Quelle der Mobilfunkbesorgnis* fehlende Werte (n) 7
Mobilfunk-Basisstation 90 (6,0)
Mobiltelefon 234 (15,7)
DECT 29 (2,0
Mobilfunk-Basisstation
+ DECT 10 (0,7)
Mobilfunk-Basisstation
+ Mobiltelefon 91 (6,1)
DECT + Mobiltelefon 43 (2,9)
alle drei 125 (8,4)

* es werden nur die Daten der Probanden dargestellt, die angaben ,wenig*, ,ziemlich® oder
.stark" besorgt zu sein
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4.1.2.5 Soziale Unterstitzung der Jugendlichen

In der folgende Tabelle 20 ist der Grad der sozialen Unterstitzung der Jugend-
lichen dargestellt. Die Einteilung erfolgte in niedrig (<=36 Punkte) und hoch
(>36 Punkte). Insgesamt war die soziale Unterstiitzung bei den Jugendlichen
hoch (Median: 37) und etwas hoher als bei den Kindern (Median: 34).

Tabelle 20: Darstellung der sozialen Unterstiitzung der Jugendlichen

Variable Auspréagung Haufigkeit (%)
soziale Unterstiitzung fehlende Werte (n) 0
(Wertebereich 5-40) hoch (37-40) 749 (49,8)

4.1.2.6 Subjektive Gesundheitswahrnehmung der Jugen  dlichen

Ihren allgemeinen Gesundheitszustand schatzte der Grof3teil der Jugendlichen
als gut ein (94%, Tabelle 21). Die meisten der Jugendlichen gaben bei den Ge-
sundheitsbeschwerden Mudigkeit an (51%), gefolgt von Gereiztheit (32%), Ner-
vositat (24%), Kopfschmerzen (19%) und Schlafproblemen (13%). Weniger
haufig berichteten die jugendlichen Probanden ebenso wie die Kinder Uber
Schwindel (9%) und Angst (2%).

Tabelle 21: Subjektive Gesundheitswahrnehmung der J  ugendlichen

Variable Ausprégung Haufigkeit (%)
Gesundheitszustand allgemein  fehlende Werte (n) 1
schlecht 86 (5,7)
Kopfschmerzen fehlende Werte (n) 1
vorhanden 283 (18,8)
Schwindel fehlende Werte (n) 1
vorhanden 139 (9,2)
Gereiztheit fehlende Werte (n) 1
vorhanden 479 (31,8)
Nervositat fehlende Werte (n) 2
vorhanden 345 (23,5)
Angst fehlende Werte (n) 1
vorhanden 49 (2,3)
Schlafprobleme fehlende Werte (n) 1
vorhanden 218 (12,5)
Mudigkeit fehlende Werte (n) 1
vorhanden 763 (50,7)
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4.2 Ergebnisse der bivariaten Analysen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der bivariaten Analysen vorgestellt, in
denen untersucht wurde, ob es einen Zusammenhang zwischen dem soziodko-
nomischen Status (SES) der Kinder und Jugendlichen und den betrachteten

ZielgroéRen gab.

4.2.1 Ergebnisse der bivariaten Analysen der Kinder in Abhangigkeit vom

soziobkonomischen Status (SES)

4.2.1.1 Verteilung der Kinder in den Studienorten i n Abhangigkeit vom
SES

In Abbildung 10 ist die Verteilung der Kinder hinsichtlich ihres sozio6konomi-
schen Status in den vier Studienorten dargestellt. In Minchen lebte der héchste
Anteil an Kindern mit einem hohen Status (69%), in Rosenheim hingegen wohn-
ten die meisten Kinder mit einem niedrigen Status (6%).
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Abbildung 10: Verteilung der Kinder in den Studien orten in Abhangigkeit vom
SES
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4.2.1.2 Mobiltelefonbesitz und -nutzung der Kinder

SES

in Abhéngigkeit vom

Die folgende Abbildung 11 gibt einen Uberblick Gber die Verteilung von Mobil-

telefonbesitz und -nutzung hinsichtlich der drei sozialen Statusgruppen. Es wird

deutlich, dass der Mobiltelefonbesitz in der niedrigen Statusgruppe signifikant

am hoéchsten war (pcni,=0,02). Von den Kindern mit einem niedrigen soziotko-

nomischen Status gaben 61% an, ein Mobiltelefon zu besitzen; in der Gruppe

der Kinder aus der hohen sozialen Statusgruppe waren es hingegen nur 48%.

Wahrend 17% der Kinder aus der niedrigen Statusgruppe mehr als funf Minuten

am Tag telefonierten, waren es in der Gruppe der Kinder aus der mittleren und

der hohen Statusgruppe nur 8%. Dieser Ergebnis war jedoch nicht statistisch

signifikant (pcni,=0,08).
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Abbildung 11: Mobiltelefonbesitz und —nutzung der Kinder in Abhéngigkeit vom

4.2.1.3 Exposition der Kinder gegentber elektromagn

SES

Mobilfunks in Abhangigkeit vom SES und vom Studieno rt

etischen Feldern des

Die mittlere Gesamtexposition wahrend der Wachphase aufgeteilt in Quartile

fiel in den drei Statusgruppen unterschiedlich aus (pcn,=0,02, Abbildung 12). Im
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dritten Quartil befanden sich die meisten der Kinder der niedrigen Statusgruppe
mit 46%. Die Kinder mit einem hohen sozio6konomischen Status waren relativ

gleich verteilt auf die Quatrtile.
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Abbildung 12: Wachexposition der Kinder in Quartile n in Abh&ngigkeit vom SES

Wie man Tabelle 22 entnehmen kann, war die Exposition gegenuber elektro-
magnetischen Feldern des Mobilfunks mit der Gro3e des Studienorts assoziiert.
Demnach wiesen die Kinder aus Munchen die hdochste mittlere Gesamtexposi-
tion auf; diejenigen, die im kleinsten Studienort Landsberg wohnten, wiesen die
niedrigsten Werte auf. Insgesamt war die Exposition in allen vier Studienorten

sehr gering und lag weit unterhalb der gtiltigen ICNIRP-Grenzwerte.

Tabelle 22: Mittlere Gesamtexposition der Kinder wa  hrend der Wachphase (in %

des ICNIRP-Grenzwertes) nach Studienort

Wachexposition in %

des ICNIRP-
Grenzwertes Minchen  Augsburg Rosenheim Landsberg
Range 0,13-0,62 0,13-0,79 0,13-0,39 0,13-0,92
0,16 0,15 0,15 0,14
Quartile 0,19 0,17 0,16 0,14
0,23 0,20 0,18 0,15
Mittelwert 0,21 0,18 0,17 0,15
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4.2.1.4 Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis der Eltern d er teilnehmenden
Kinder in Abhangigkeit vom SES

Abbildung 13 stellt die Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis der teilnehmenden EI-
tern der Kinder aufgeteilt nach den drei sozialen Statusgruppen dar. Besonders
die Umweltbesorgnis der teilnehmenden Eltern aus der niedrigen Statusgruppe
fiel mit 60% am héchsten aus (pcni,=0,001) und nahm mit Anstieg der sozialen
Schicht ab. So lag die Umweltbesorgnis in der mittleren Statusgruppe bei 50%,

in der hohen Statusgruppe bei 42%.

Hinsichtlich der Mobilfunkbesorgnis zeigte sich ein gegenléaufiger Trend. Hier
machten sich die teilnehmenden Eltern aus der hohen Statusgruppe die meis-
ten Sorgen (55%). Bei den Eltern aus der niedrigen Statusgruppe lag der Anteil
hingegen bei 46%. Dieser Unterschied war allerdings nicht statistisch signifikant
(Pcri2=0,33).
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Abbildung 13: Vorhandene Umwelt- und Mobilfunkbeso rgnis der Eltern der Kin-
der in Abhangigkeit vom SES

4.2.1.5 Soziale Unterstutzung der Kinder in Abhangi  gkeit vom SES

Der Anteil der hohen sozialen Unterstiitzung in der niedrigen Statusgruppe war
am geringsten (39%), in der hohen Statusgruppe fiel er am hochsten (55%) aus
(Pci2=0,02, Abbildung 14).
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Abbildung 14: Anteil der Kinder mit hoher sozialer Unterstitzung in Abhangig-
keit vom SES

4.2.1.6 Subjektive Gesundheitswahrnehmung der Kind  er in Abhangigkeit
vom SES

Die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes fiel in den drei Status-
gruppen unterschiedlich aus und war in der niedrigen Statusgruppe signifikant
schlechter als in den beiden héheren Statusgruppen (pcn.=0,03, Abbildung 15).
96% der Kinder aus der hohen Statusgruppe schatzten ihren allgemeinen Ge-
sundheitszustand als gut ein, bei den Kindern aus der niedrigen Statusgruppe
waren es hingegen 89%. Insgesamt fiel die Einschatzung des eigenen Gesund-

heitszustandes bei den Kindern jedoch positiv aus.
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Abbildung 15: Subjektive Einschatzung des Gesundhe itszustandes (,schlecht”)
der Kinder in Abhéngigkeit vom SES
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Bei Auswertung der Angaben Uber die Beschwerdehaufigkeit in den einzelnen
Statusgruppen, fallt auf, dass die meisten der Beschwerden (mit Ausnahme der
Mudigkeit und Gereiztheit) in der niedrigen Statusgruppe tendenziell am h&u-

figsten genannt wurde.

Bezogen auf den Schwindel war der Unterschied zwischen den Statusgruppen

am hochsten und statistisch signifikant (pc><0,001, Abbildung 16).
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Abbildung 16: Vorhandene Gesundheitsbeschwerden de r Kinder in Abhangig-
keit vom SES

4.2.2 Ergebnisse der bivariaten Analysen der Jugen dlichen in Abhéan-

gigkeit vom soziobkonomischen Status (SES)

4.2.2.1 Verteilung der Jugendlichen in den Studien  orten in Abh&ngigkeit
vom SES

Wie bei den Kindern lebten in Minchen die meisten Jugendlichen mit einem
hohen sozio6konomischen Status (70%), in Rosenheim hingegen die wenigsten
aus dieser Gruppe (48%) (Abbildung 17). In Rosenheim war ebenfalls der Anteil
der Jugendlichen mit einem niedrigen sozio6konomischen Status im Vergleich
zu den anderen Studienorten mit 4% am hochsten. Zum Vergleich lag der Anteil

in Augsburg und in Landsberg bei 1%.
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Abbildung 17: Verteilung der Jugendlichen inden S tudienorten in Abhéngigkeit
vom SES

4.2.2.2 Mobiltelefonbesitz und -nutzung der Jugend lichen in Abhangigkeit
vom SES

Abbildung 18 gibt einen Uberblick tiber die Verteilung von Mobiltelefonbesitz
und -nutzung in den drei sozialen Statusgruppen. Im Gegensatz zu den Kindern
war der Mobiltelefonbesitz bei den Jugendlichen in den beiden hoheren Status-
gruppen mit tber 90% hoher als in der niedrigen Statusgruppe (85%). Dieser
Unterschied war allerdings nicht statistisch signifikant.

Bezogen auf die Haufigkeit der Nutzung eines Mobiltelefons zeigte sich, dass
der Anteil derjenigen Jugendlichen, die mindestens ,fast taglich“ mit einem Mo-
biltelefon telefonierten, in der mittleren Statusgruppe am hdchsten war. Dieser
Unterschied zwischen den Gruppen war statistisch signifikant (pc,,=0,03).

Auch bezuglich der Dauer der Nutzung ergab sich ein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen den drei Statusgruppen (pcn.=<0,001). Wahrend in den
beiden hoheren Statusgruppen 32% bzw. 21% mehr als funf Minuten am Tag
telefonierten, waren es bei den Jugendlichen aus der niedrigen Statusgruppe
45%.
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Abbildung 18: Mobiltelefonbesitz und —nutzung der Jugendlichen in Abhéngig-
keit vom SES

4.2.2.3 Exposition der Jugendlichen gegentber elekt  romagnetischen Fel-
dern des Mobilfunks in Abhangigkeit vom SES und vom Studienort

Bezuglich der Wachexposition gegeniber elektromagnetischen Feldern des
Mobilfunks nach sozialer Statusgruppe zeigte sich auch bei den Jugendlichen,
dass die meisten derer aus der niedrigen Statusgruppe im dritten Expositions-
Quartil lagen. Bei den Jugendlichen der hohen sozialen Schicht fand sich der
groldte Anteil im niedrigsten Expositions-Quartil. Allerdings ergaben sich insge-
samt keine statistisch signifikanten Unterschiede hinsichtlich der drei Status-

gruppen (Abbildung 19).
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Abbildung 19: Wachexposition der Jugendlichen in Q uartilen in Abhangigkeit
vom SES

Beim Vergleich der Exposition in den vier Studienorten zeigte sich, dass wie bei
den Kindern die mittlere Gesamtexposition mit der Grol3e des Studienorts asso-
zZiiert war (Tabelle 23). Demnach wiesen Jugendliche aus Minchen die héchste
mittlere Gesamtexposition auf; diejenigen, die in Landsberg wohnten, wiesen
die niedrigsten Werte auf. Insgesamt war die Exposition wie auch bei den Kin-
dern in allen vier Studienorten sehr gering und lag weit unterhalb den geltenden
ICNIRP-Grenzwerten.

Tabelle 23: Mittlere Gesamtexposition der Jugendli  chen wahrend der Wachpha-

se (in % des ICNIRP-Grenzwertes) nach Studienort

Wachexposition in
% des ICNIRP-

Grenzwertes Minchen  Augsburg Rosenheim Landsberg
Range 0,13-0,60 0,13-0,78 0,13-0,47 0,13-0,78

0,17 0,16 0,15 0,14

Quartile 0,20 0,18 0,17 0,15

0,24 0,21 0,19 0,17

Mittelwert 0,21 0,19 0,18 0,16
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4.2.2.4 Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis der Jugendl

keit vom SES

ichen in Abhangig-

Die Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis der Jugendlichen, aufgeteilt nach den drei

sozialen Statusgruppen, ist in Abbildung 20 dargestellt.

Sowohl die Umweltbesorgnis als auch die Mobilfunkbesorgnis fiel bei den teil-

nehmenden Jugendlichen aus der niedrigen Statusgruppe am héchsten aus.

Bezogen auf die Umweltbesorgnis zeigten sich in der niedrigen sozialen Sta-

tusgruppe 68% besorgt, bei den teilnehmenden Jugendlichen aus der héchsten

sozialen Statusgruppe waren es hingegen nur 41% (pcni2=0,01). Bei der Mobil-

funkbesorgnis zeigten sich im Gegensatz zu den Eltern der teilnehmenden Kin-

der tendenziell die teilnehmenden Jugendlichen aus der niedrigen Statusgruppe

mit 30% besorgter als die teilnehmenden Jugendlichen aus der mittleren (22%)

und der hohen Statusgruppe (25%). Dies Ergebnis war jedoch nicht statistisch

signifikant (pchiz=0,28).
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4.2.2.5 Soziale Unterstitzung der Jugendlichen in A bh&ngigkeit vom SES

Bezogen auf die soziale Unterstutzung konnte in den drei sozialen Statusgrup-
pen kein statistisch signifikanter Unterschied gezeigt werden (pchi2=0,14, Abbil-
dung 21).
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Abbildung 21: Anteil der Jugendlichen mit hoher so Zialer Unterstitzung in Ab-
hangigkeit vom SES

4.2.2.6 Subjektive Gesundheitswahrnehmung der Jugen  dlichen in Abhan-
gigkeit vom SES

Wie bei den Kindern unterschied sich die Einschatzung des eigenen Gesund-
heitszustandes zwischen den Jugendlichen der drei Statusgruppen signifikant
voneinander (pchi2=0,02, Abbildung 22). So gaben in den Gruppen der Jugend-
lichen der mittleren und der hohen Statusgruppe 94% an, dass ihr Gesund-
heitszustand in den letzten 6 Monaten allgemein gut war, bei den Jugendlichen

der niedrigen Statusgruppe waren es hingegen lediglich 80%.
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Abbildung 22:
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Bei Betrachtung der Beschwerdehaufigkeit in den einzelnen Statusgruppen, fallt

auf, dass mit Ausnahme der Angst alle genannten Beschwerden in der niedri-

gen Statusgruppe am haufigsten auftraten. Die Unterschiede waren allerdings

nur fur die Midigkeit statistisch signifikant (pcriz=0,01, Abbildung 23).
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4.3 Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse  n

4.3.1 Ergebnisse der logistischen Regressionsanalys e fur die Kinder

In Tabelle 24 sind die unadjustierten sowie die adjustierten Ergebnisse der
logistischen Regression fir die Kinder dargestellt. In die adjustierten Modelle
wurden die Variablen Alter, Geschlecht sowie die soziale Unterstlitzung aufge-
nommen. Wie man an den Ergebnissen sehen kann, unterschieden sich die
ermittelten Odds Ratios im unadjustierten und im adjustierten Modell kaum

voneinander.

Insgesamt war ein Zusammenhang zwischen dem sozioGkonomischen Status

der Kinder und dem Besitz eines Mobiltelefons zu erkennen. So war der Anteil

der Besitzer in der niedrigen Statusgruppe am hochsten (OR =2,1; 95% Kl 1,1-
3,9) und auch in der mittleren Statusgruppe noch héher (OR=1,4; 95% KI: 1,1-
1,8) als in der Referenzgruppe (hohe Statusgruppe). Die adjustierten Ergebnis-

se waren in beiden Statusgruppen statistisch signifikant. (Tabelle 24).

Es zeigte sich weiterhin ein statistisch signifikanter Zusammenhang in Bezug

auf den soziodbkonomischen Status der Kinder und der Dauer der Nutzung ei-

nes Mobiltelefons pro Tag. Demnach war der Anteil derjenigen Kinder, die mehr
als funf Minuten am Tag telefonierten in der niedrigen Statusgruppe (OR=2,4;
95% KiI: 1,1-5,4) signifikant hoher als in der Referenzgruppe (hohe Statusgrup-
pe).

Die Umweltbesorgnis war bei den teilnehmenden Eltern aus der niedrigen Sta-

tusgruppe (adjustiertes OR=2,2; 95% KI: 1,2-4,1) und der mittleren Statusgrup-
pe (adjustiertes OR=1,4; 95% KI:1,1-1,8) signifikant héher als in der hohen Sta-
tusgruppe. Es war ebenfalls ein Dosis-Wirkungs-Zusammenhang zu erkennen.
So stieg bei der Umweltbesorgnis die Wahrscheinlichkeit, besorgt zu sein, mit
Abnahme der Statusgruppe sowohl bei den unadjustierten als auch bei den ad-

justieren Ergebnissen statistisch signifikant an.

Auch bei der Mobilfunkbesorgnis war tendenziell ein Dosis-Wirkungs-

Zusammenhang zu erkennen, allerdings in umgekehrter Richtung. Die Wabhr-
scheinlichkeit, besorgt zu sein, war bei den teilnehmenden Eltern der Kinder
aus der niedrigen Statusgruppe am niedrigsten und in der Referenzgruppe, der

hohen Statusgruppe, am héchsten.
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Hinsichtlich der Angabe zum Gesundheitszustand war die Wahrscheinlichkeit

dafur, dass ein Kind den eigenen Gesundheitszustand als schlecht einschatzte,
in der niedrigen Statusgruppe am hodchsten (OR=2,9; 95% KI: 1,1-7,9) und

nahm mit hherer sozialer Statusgruppe ab.

Bezlglich der Gesundheitsbeschwerden ,Schwindel”, ,Nervositat* und ,Angst”

war ebenfalls ein Dosis-Wirkungs-Zusammenhang zu erkennen. Die Wahr-
scheinlichkeit fur die Angabe einer Beschwerde (Ausnahme waren ,Mudigkeit*
und ,Gereiztheit*) war bei Kindern aus der niedrigen Statusgruppe generell am
hdchsten. Am deutlichsten zeigte sich dieses beim ,Schwindel”, in diesem Fall
war das Ergebnis fur die Kinder der niedrigen Statusgruppe statistisch signifi-
kant (OR=4,6; 95% KI: 2,0-10,6).
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Tabelle 24: Ergebnisse der logistischen Regression

Kinder bzw. deren Eltern (adjustierte und unadjusti

zugehorigem 95%-Konfidenzintervall)

smodelle fur die teilnehmenden

erte Odds Ratios mit

Statusgruppe unadjustiert adjustiert

ZielgroRRe (SES) OR (95% K1) OR (95% KD*
Mobiltelefonbesitz hoch 1,0 1,0
(,.Ja") mittel 1,32 (1,06-1,63) 1,44 (1,14-1,81)

niedrig 1,71 (0,93-3,14) 2,05 (1,06-3,94)
Haufigkeit Telefonate hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 0,86 (0,50-1,50) 0,93 (0,53-1,62)

niedrig 1,00 (0,23-4,30) 0,98 (0,22-4,27)
Dauer Telefonate hoch 1,0 1,0
(mehr als 5 Minuten mittel 0,91 (0,61-1,35) 0,94 (0,63-1,40)
am Tag) niedrig 2,28 (1,03-5,06) 2,40 (1,06-5,42)
SMS hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 0,95 (0,56-1,60) 1,04 (0,61-1,79)

niedrig 0,47 (0,06-3,47) 0,41 (0,05-3,14)
Exposition hoch 1,0 1,0
(oberstes Quartil) mittel 0,84 (0,69-1,02) 0,85 (0,70-1,03)

niedrig 1,25 (0,73-2,12) 1,29 (0,75-2,19)
Umweltbesorgnis hoch 1,0 1,0
(Eltern) mittel 1,40 (1,13-1,74) 1,42 (1,14-1,77)
(besorgt) niedrig 2,09 (1,14-3,86) 2,22 (1,20-4,11)
Mobilfunkbesorgnis hoch 1,0 1,0
(Eltern) mittel 0,89 (0,72-1,11) 0,90 (0,72-1,12)
(besorgt) niedrig 0,69 (0,37-1,26) 0,71 (0,39-1,32)
Gesundheitszustand hoch 1,0 1,0
(,schlecht®) mittel 1,53 (0,93-2,53) 1,49 (0,90-2,46)

niedrig 3,11 (1,16-8,38) 2,93 (1,08-7,94)
Kopfschmerzen hoch 1,0 1,0

mittel 1,0 (0,74-1,35) 0,95 (0,73-1,33)

niedrig 1,16 (0,53-2,53) 1,07 (0,48-2,35)
Schwindel hoch 1,0 1,0

mittel 1,65 (1,03- 2,64) 1,60 (1,00 - 2,57)

niedrig 4,79 (2,09-10,96) 4,58 (1,97-10,64)
Gereiztheit hoch 1,0 1,0

mittel 1,12 (0,86-1,45) 1,12 (0,86-1,45)

niedrig 0,82 (0,37-1,78) 0,82 (0,38-1,80)
Nervositat hoch 1,0 1,0

mittel 1,10 (0,83-1,44) 1,09 (0,83-1,44)

niedrig 1,12 (0,53-2,37) 1,14 (0,54-2,42)
Angst hoch 1,0 1,0

mittel 1,74 (1,0- 3,03) 1,63 (0,93-2,85)

niedrig 2,35 (0,68-8,07) 1,97 (0,57-6,86)
Schlafprobleme hoch 1,0 1,0

mittel 1,01 (0,77-1,33) 0,96 (0,73-1,27)

niedrig 1,50 (0,76-2,95) 1,32 (0,66-2,64)
Mudigkeit hoch 1,0 1,0

mittel 1,74 (1,0- 3,03) 1,63 (0,93-2,85)

niedrig 0,74 (0,37-1,47) 0,72 (0,36-1,45)

OR= Odds Ratio; 95% KIl: 95% Konfidenz-Intervall
*adjustiert fir Geschlecht, Alter und soziale Unterstiitzung
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4.3.2 Ergebnisse der logistischen Regressionsanaly se flur die Jugend-

lichen

Tabelle 25 zeigt die unadjustierten sowie die adjustierten Ergebnisse der logis-
tischen Regression fur die Jugendlichen. Wie bei der Gruppe der Kinder unter-
schieden sich die ermittelten Odds Ratios im unadjustierten und im adjustierten

Modell kaum voneinander.

Bezogen auf die Haufigkeit der Telefonate war der Anteil derjenigen Jugend-

lichen, die ,mehr als fast taglich® ein Mobiltelefon nutzten, in der mittleren
Stausgruppe signifikant héher als in der Referenzgruppe (OR=1,5; 95% KI: 1,2-
1,9). Auch in der niedrigen Statusgruppe war der Anteil hoher, die Ergebnisse
waren jedoch nicht statistisch signifikant.

Wie bei den bivariaten Analysen zeigte sich auch in den Regressionsmodellen
ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem sozio6konomischen
Status der Jugendlichen und der Dauer der Nutzung eines Mobiltelefons pro
Tag. Der Anteil in der niedrigen Statusgruppe (OR=3,4; 95% KI: 1,4-8,4) und in
der mittleren Statusgruppe (OR=1,9; 95% KI: 1,5-2,4) war signifikant hoher als

in der Referenzgruppe.

Auch beziglich der Wachexposition war tendenziell ein Dosis-Wirkungs-

Zusammenhang erkennbar. Die Schatzer in der niedrigen Statusgruppe waren

am hoéchsten, in der Referenzgruppe (hohe Statusgruppe) am niedrigsten.

Hinsichtlich der Umweltbesorgnis stellte sich ein statistisch signifikanter Dosis-

Wirkungs-Zusammenhang dar. So war die Wahrscheinlichkeit, besorgt zu sein,
in der niedrigen Statusgruppe am hoéchsten (OR=3,3; 95% KI: 1,2-8,9).

Beim Gesundheitszustand war die Wahrscheinlichkeit daftir, dass ein Jugend-

licher seinen Gesundheitszustand als schlecht einschétzte, in der niedrigen Sta-
tusgruppe signifikant am hdchsten (OR=4,6; 95% Kl 1,4-14,9).

Bei den Beschwerden ,Kopfschmerzen®, ,Schwindel“, und ,Schlafproblemen*®

wurde tendenziell ein Dosis-Wirkungszusammenhang deutlich. Demnach war
die Wahrscheinlichkeit fir die Angabe solcher Beschwerde bei Jugendlichen

aus der niedrigen Statusgruppe am héchsten.
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Tabelle 25: Ergebnisse der logistischen Regressions

den Jugendlichen (adjustierte und unadjustierte Odd

gehdrigem 95%-Konfidenzintervall)

modelle fur die teilnehmen-

s Ratios mit zu-

Statusgruppe unadjustiert adjustiert

ZielgroRe (SES) OR (95% K1) OR (95% KD*
Mobiltelefonbesitz hoch 1,0 1,0
(-Ja") mittel 0,99 (0,69-1,45) 1,06 (0,72-1,55)

niedrig 0,52 (0,15-1,82) 0,57 (0,16-2,10)
Haufigkeit Telefonate hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 1,38 (1,08-1,77) 1,49 (1,16-1,91)

niedrig 1,27 (0,45-3,53) 1,38 (0,48-3,93)
Dauer Telefonate hoch 1,0 1,0
(mehr als 5 Minuten mittel 1,77 (1,40-2,25) 1,86 (1,46-2,37)
am Tag) niedrig 3,09 (1,26-7,57) 3,37 (1,36-8,35)
SMS hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 1,09 (0,88-1,35) 1,15 (0,92-1,45)

niedrig 0,98 (0,39-2,49) 1,10 (0,42-2,88)
Exposition hoch 1,0 1,0
(oberstes Quartil) mittel 1,11 (0,93-1,34) 1,15 (0,96-1,39)

niedrig 1,21 (0,55-2,67) 1,24 (0,56-2,75)
Umweltbesorgnis hoch 1,0 1,0
(besorgt) mittel 1,25 (1,02-1,55) 1,28 (1,03-1,58)

niedrig 3,11 (1,17-8,25) 3,31 (1,24-8,86)
Mobilfunkbesorgnis hoch 1,0
(besorgt) mittel 0,83 (0,65-1,07) 0,83 (0,65-1,07)

niedrig 1,27 (0,48-3,34) 1,34 (0,50-3,58)
Gesundheitszustand hoch 1,0 1,0
(»schlecht®) mittel 0,89 (0,56- 1,41) 0,88 (0,55-1,41)

niedrig 4,09 (1,32-12,78) 4,62 (1,44-14,85)
Kopfschmerzen hoch 1,0 1,0

mittel 1,10 (0,84-1,42) 1,08 (0,82-1,41)

niedrig 1,12 (0,37-3,39) 1,18 (0,38-3,67)
Schwindel hoch 1,0 1,0

mittel 1,15 (0,81-1,65) 1,14 (0,79-1,63)

niedrig 2,65 (0,86-8,11) 2,87 (0,91-9,0)
Gereiztheit hoch 1,0 1,0

mittel 0,95 (0,76-1,19) 0,94 (0,75-1,18)

niedrig 2,12 (0,87-5,16) 2,21 (0,90-5,41)
Nervositat hoch 1,0 1,0

mittel 0,89 (0,69-1,14) 0,88 (0,69-1,13)

niedrig 1,04 (0,37-2,88) 1,07 (0,38-2,98)
Angst hoch 1,0 1,0

mittel 0,82 (0,45-1,49) 0,82 (0,45-1,50)

niedrig nicht berechenbar nicht berechenbar
Schlafprobleme hoch 1,0 1,0

mittel 1,18 (0,88-1,58) 1,16 (0,86-1,56)

niedrig 1,59 (0,52-4,82) 1,64 (0,53-5,01)
Mudigkeit hoch 1,0 1,0

mittel 0,71 (0,57-0,87) 0,71 (0,57-0,88)

niedrig 1,04 (0,43-2,53) 1,10 (0,45-2,70)

OR= Odds Ratio; 95% KI: 95% Konfidenz-Intervall
*adjustiert fir Geschlecht, Alter und soziale Unterstiitzung
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5 Diskussion

5.1 Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Uberpriifung eines moglichen Zusammen-
hangs zwischen dem sozio6konomischen Status und der subjektiven Exposition
(Mobiltelefonbesitz und —nutzung) und der objektiven Exposition gegenuber
hochfrequenten Mobilfunkfeldern sowie der Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis.
Daneben wurde eine madgliche Assoziation zwischen dem genannten Status
und der subjektiven Gesundheitswahrnehmung bei Kindern und Jugendlichen

untersucht.

Die Analyse zeigte mit anderen Studien vergleichbare Ergebnisse zum Mobilte-
lefonbesitz und dessen Nutzung. Die erstmalig objektiv gemessene Exposition
war insgesamt sowohl bei den Kindern als auch bei den Jugendlichen sehr

niedrig und lag weit unterhalb der geltenden ICNIRP-Grenzwerte.

Bezogen auf die allgemeine Umweltbesorgnis zeigte sich, dass die Eltern der
teiinehmenden Kinder besorgter waren als die Jugendlichen. Hinsichtlich der
Mobilfunkbesorgnis war der Anteil der besorgten Eltern auffallend hoch und
auch in der Gruppe der Jugendlichen héher als in anderen Studien. lhren all-
gemeinen Gesundheitszustand schatzten die Kinder und Jugendlichen insge-

samt als gut ein.

Insgesamt konnte in der Gruppe der Kinder im Vergleich der niedrigen Status-
gruppe zu den héheren Statusgruppen

ein hoherer Mobiltelefonbesitz,

eine langere Nutzungsdauer eines Mobiltelefons am Tag,

eine héhere Umweltbesorgnis,

ein weniger guter allgemeiner Gesundheitszustand sowie

eine vermehrte Angabe der Gesundheitsbeschwerde ,Schwindel”.

nachgewiesen werden.

In der Gruppe der Jugendlichen zeigte sich bei den Jugendlichen der niedrigen
Statusgruppe im Vergleich zu den héheren Statusgruppen

eine langere Nutzungsdauer eines Mobiltelefons am Tag,

eine hohere Umweltbesorgnis sowie

ein weniger guter allgemeiner Gesundheitszustand.
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5.2 Diskussion der Methoden

5.2.1 Studiendesign

Wie bereits an anderer Stelle beschrieben (vgl. Kapitel 3.1.1), handelte es sich
bei der MobilEe-Studie um eine bevoélkerungsbezogene Querschnittsstudie. Die
Vorteile dieser Art Studie liegen in ihrer vergleichsweise schnellen und kosten-
gunstigen Praktikabilitat fur ein groRes Kollektiv innerhalb eines kurzen Zeit-
raumes. Daruber hinaus ist es von Vorteil, dass gleichzeitig verschiedene Ziel-

grofRen ohne besonderen Aufwand miteinbezogen werden kénnen. [124]

Ein Nachteil des Designs liegt in seiner Beschrankung auf die Erfassung des
Status quo, d.h. in der Tatsache, dass die untersuchten Zielgrof3en lediglich
einmalig erhoben wurden. Die Ergebnisse sind vor diesem Hintergrund zu dis-
kutieren, da die einmalige Erhebung Verzerrungen in den Ergebnissen zur Fol-
ge haben kénnten. So kann es bspw. bei den erfassten subjektiven Gesund-
heitsbeschwerden sein, dass die Kinder und Jugendlichen diese aufgrund der
Studiensituation Gberbewerteten und diese nicht reprasentativ fur einen lange-
ren Zeitraum sind. Eine nicht-differentielle Missklassifikation und damit Unter-
schatzung der Ergebnisse kann die Folge sein.

Um eine bindende Aussage fiir einen langeren Zeitraum machen zu konnen,
wirde sich bspw. eine longitudinale Kohortenstudie anbieten, die die Kinder
und Jugendlichen Uber einen langeren Zeitraum begleitet. Diese Art der Studie
ist jedoch mit einem groRem finanziellen Aufwand und einem hohen Zeitauf-
wand verbunden. Daneben wird sie haufig von den Teilnehmer weniger akzep-
tiert. [124]

Insgesamt war das Querschnittsdesign fir das dieser Arbeit zu Grunde gelegte
Ziel ausreichend geeignet, erste Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen
dem sozio6konomischen Status der Probanden und den untersuchten Zielgro-
Ben zu erhalten. Beobachtete Zusammenhange sollten als Anregung gesehen

werden, diese in weiterfihrenden Studien zu tGberprfen.

5.2.2 Ausschopfung und Reprasentativitat der Stichp robe

Insgesamt wurden 6.386 Kinder und Jugendliche (bzw. deren Eltern) im Alter

zwischen 8 und 17 Jahren aus Miinchen, Augsburg, Rosenheim und Landsberg
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postalisch kontaktiert und zur Studienteilnahme eingeladen. 4.452 Personen
(76% der Nettostichprobe) beantworteten den ihnen zugesandten Kurzfragebo-
gen. An dem ausfuhrlichen Interview und der 24-Stunden Messung nahmen je
nach Studienort zwischen 46% (Augsburg) und 59% (Landsberg) der eingela-

denen Kinder und Jugendlichen teil.

Unter Bertcksichtigung des relativ hohen Zeitaufwands konnte mit 52% insge-
samt eine zufriedenstellende Teilnahmebereitschaft fur die Studie erreicht wer-
den. Dies lag u. a. sicherlich an den umfassenden MalRnahmen zur Response-
Erh6éhung. So wurden bspw. denjenigen Probanden Hausbesuche angeboten,
die aus zeitlichen Grinden nicht ins Untersuchungszentrum kommen konnten.
Eine weitere Ursache fir die in Anbetracht des hohen zeitlichen Aufwandes fur
die Probanden zufriedenstellende Teilnahmebereitschaft ist auch der als Auf-
wandsentschadigung eingesetzte Gutschein Uber 20,-€. Dass Teilnahme-
Entschadigungen den Anreiz fir die Teilnahme an einer Studie erhéhen kon-
nen, konnte auch schon in anderen Studien gezeigt werden. [125, 126]

Die geringere Ausschodpfung in Augsburg kdnnte durch langere Anfahrtswege
zum Studienzentrum bedingt gewesen sein. Da die Stichprobe in diesem zweit-
grofdten Studienort im Gegensatz zu Minchen aus dem gesamten Stadtgebiet
gezogen worden war, mussten z. T. zeitaufwandigere Anfahrtswege in Kauf
genommen werden. In Minchen hingegen waren Stadtteile ausgesucht worden,
die in U-Bahnnahe zum Studienzentrum lagen und daher relativ schnell erreicht
werden konnten. Der Grund daflr, dass in Augsburg die Stichprobe aus dem
gesamten Stadtgebiet gezogen wurde, lag daran, dass der Blrgermeister an

der Gesamtexposition fur Augsburg —nach Stadtteilen- interessiert war.

Die Beobachtung, dass die Teilnahmebereitschaft im kleinsten Studienort
Landsberg héher war als in den gréf3eren Stadten, deckt sich mit den Ergebnis-
sen anderer Studien wie z. B. dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey®
[127]. Da viele Forschungseinrichtungen in Gro3stadten angesiedelt sind, kénn-
te es sein, dass Bewohner von Grof3stadten ofter angeschrieben und zur Teil-
nahme an Studien eingeladen werden als Bewohner von Kleinstadten und sich
somit eine gewissen Sattigung bei den Stadtbewohnern eingestellt haben kdnn-

te.

3vgl. S. 19
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5.2.3 Erhebungsinstrumente

Die in der Studie genutzten validierten und standardisierten Fragebogeninstru-
mente fuhrten zu einer hohen Akzeptanz bei den teilnehmenden Kindern und
Jugendlichen. Durch die Verwendung der Erhebungsinstrumente war ein Ver-
gleich der Ergebnisse mit denen anderer Studien generell méglich. Allerdings
ist zu beachten, dass die meisten Variablen fir die Analyse dichotomisiert wur-

den und so teilweise von den vorhandenen Auswertestrategien abweichen.

Da fir die allgemeine Umweltbesorgnis sowie die soziale Unterstitzung keine
allgemeinen Auswertestrategien existieren, wurde festgelegt, fur die Analyse
jeweils am Median zu dichotomisieren. Ein Vorteil dieser Methode liegt in der
Tatsache, dass zwei gleich grof3e Gruppen entstanden sind. Ein Nachteil be-

steht darin, dass néahere Informationen verloren gehen.

Um insgesamt in der Arbeit ein einheitliches Auswertekonzept zu verfolgen und
damit die Lesbarkeit der Ergebnisse zu erleichtern, wurde vor Beginn der Ana-
lyse festgelegt, alle Variablen - mit Ausnahme der objektiven Mobilfunkbesorg-

nis sowie des soziobkonomischen Status- fur die Modelle zu dichotomisieren.

Durch die individuelle Expositionserfassung mittels Personendosimetrie wurde
eine personenbezogene Abschatzung der Mobilfunkbelastung der an der Studie
teilnehmenden Kinder und Jugendlichen im Tagesprofil mdglich. Diese Art der
Expositionserfassung stellt eine objektivere und validiertere Expositions-
abschatzung im Gegensatz zu der friherer Studien dar, in denen die Exposition
vornehmlich durch subjektive Expositionsabschatzung der Probanden bzw. sta-
tiondren Messungen erfasst wurde [38, 52]. Die Tatsache, dass sowohl die Be-
rechnung der Exposition durch Abstandsmessungen sowie stationare Messun-
gen die individuelle Exposition nicht ausreichend valide abbilden, ist mittlerweile
hinreichend bekannt [51, 53-57].

5.2.4 Erfassung und Quantifizierung des soziodkonom ischen Status

Der sozio6konomische Status wurde in der vorliegenden Arbeit fur die Gruppe
der Kinder und die Gruppe der Jugendlichen nicht auf gleiche Weise erfasst, da
dies auf Grund unterschiedlicher Interviewangaben der Kinder bzw. deren El-
tern sowie der Jugendlichen nicht moglich war.
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Fur die Gruppe der Kinder erfolgte die Einteilung in soziobkonomische Status-
gruppen angelehnt an den Winkler-Index [102]. Dieser Index bezieht neben der
schulischen Bildung der Eltern, deren Einkommen sowie deren Beruf und deren
berufliche Ausbildung mit ein. Da die berufliche Ausbildung im Interview der
Studie nicht erfragt wurde, wurde der Index in der vorliegenden Arbeit aus den

drei Variablen ,schulische Bildung*, ,Einkommen* und ,Beruf* gebildet.

In der Gruppe der Jugendlichen wurde der soziobkonomische Status anhand
der schulischen Bildung der Jugendlichen sowie des Berufes der Eltern defi-
niert. Die Berufe der Eltern wurden zundchst mit Hilfe der 1SCO-88-
Berufsvercodung (Internationale Standardklassifikation der Berufe) codiert. In
einem zweiten Schritt wurden die klassifizierten Berufe in den internationalen
soziobkonomischen Index (ISEI) Ubertragen. Bei diesem Index wird der Presti-
gewert eines Berufes an Hand der zur Auslibung des Berufes bendétigten Bil-
dung sowie an Hand des Berufseinkommens geschatzt. Die Benutzung der
ISCO-88-Berufsvercodung gilt in wissenschatftlichen Studien, in denen lediglich
die Angaben zum Beruf vorliegen, als am besten geeignet, um den soziodko-
nomischen Status zu bestimmen [101, 105]. Um eine Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse der beiden Gruppen zu ermdoglichen, wurde fir die Jugendlichen
ebenfalls ein Index gebildet. In diesem Fall wurden auf3er den Angaben zum
Beruf der Eltern die Angaben bezuglich des schulischen Bildungshintergrunds

der Jugendlichen verwendet.

Bei der Bestimmung des sozioOkonomischen Status ergab sich das Problem,
dass vor allem bei der Frage zum Einkommen der Eltern eine Reihe von Anga-
ben fehlten. Eine multiple Imputation ersetzte diese fehlende Werte. Sicherlich
stellt ein durch erhobene Daten vollstandiger Datensatz immer die bestmdgliche
Ausgangsituation fur statistische Analysen dar. Das Konzept der multiplen Im-
putation ist jedoch ein anerkanntes und geeignetes Verfahren, durch das Erset-
zen fehlender Werte einen vollstandigen Datensatz zu erhalten [128, 129].
Wahre Werte wurden durch geschatzte Werte ersetzt. Dies kann mdglicherwei-
se eine Selektion mit sich bringen, da nicht sicher ist, ob vornehmlich Proban-
den mit niedrigem Einkommen oder Probanden mit hohen Einkommen die Ant-
wort verweigerten. Somit konnte eine differentielle Missklassifikation entstehen,

was zu einer Uberschatzung der Ergebnisse fiihren wiirde.
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Alternativ konnten die Probanden mit fehlenden Werten aus dem Datensatz
geldscht werden, ein Verfahren, das eine deutlich kleinere Fallzahl fir die Ana-
lysen und einen Verlust der Power zur Folgen hatte [129]. Auch bei dieser Vor-
gehensweise wére eine Selektion und damit eine Verzerrung der Ergebnisse
maoglich, da durch den Ausschluss der Probanden mit fehlenden Werten eben-

falls keine reprasentative Stichprobe zur Verfiigung stande.

In der vorliegenden Arbeit wurde das Verfahren der Imputation dem Ausschluss
der Probanden vorgezogen, da es sich um ein anerkanntes statistisches Ver-
fahren handelt. Es ist dariber hinaus davon auszugehen, dass sowohl aus der
niedrigen Einkommensgruppe als auch aus der hohen Einkommensgruppe
Werte fehlten und ersetzt wurden. Eine differentielle Missklassifikation ist somit

weitestgehend auszuschliel3en.

Sowohl in der Gruppe der Kinder als auch in der der Jugendlichen war lediglich
ein geringer Anteil der Teilnehmer der niedrigen Statusgruppe zuzuordnen. Die
meisten der Probanden hatten einen hohen sozio6konomischen Hintergrund.
Dies kbnnte darin begriindet sein, dass der Lebensstandard in Bayern insge-
samt sehr hoch ist und das Haushaltsnettoeinkommen im Vergleich zu den an-
deren Bundeslandern in Bayern am hdchsten ist [130]. Bei der folgenden Dis-
kussion der Ergebnisse sollte dennoch beachtet werden, dass auf Grund des
grof3en Anteils von Probanden mit einem hohen sozio6konomischen Status ei-
ne Selektion mdglich ist, die zu einer differentiellen Missklassifikation und somit

zu einer Uberschatzung der Ergebnisse fiihren kann.

5.3 Diskussion der Ergebnisse

5.3.1 Subjektive Exposition gegeniiber elektromagnet ischen Feldern des

Mobilfunks: Mobiltelefonbesitz und —nutzung

Die Haélfte der an der Studie teilnehmenden Kinder und tber 90% der teilneh-

menden Jugendlichen besalRen ein eigenes Mobiltelefon.

Dieses Ergebnis deckt sich sowohl hinsichtlich der Gruppe der Kinder als auch
der Gruppe der Jugendlichen mit den Ergebnissen anderer sowohl deutscher
als auch internationaler Studien [23, 27, 29, 31, 32]. Daruber hinaus bestatigt es
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die immense Nutzung des Mobiltelefons vor allem fir die Jugendlichen der heu-

tigen Zeit.

In der Gruppe der Kinder konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen dem soziotkonomischen Status des Kindes und dem Besitz eines
Mobiltelefons nachgewiesen werden. Die Wahrscheinlichkeit, ein Mobiltelefon
zu besitzen, war bei Kindern aus der niedrigen Statusgruppe signifikant hoher
als bei Kindern der beiden héheren Statusgruppen.

Zwei weitere Studien aus Deutschland, die sich mit Fragen zu Mobiltelefonbe-
sitz und —nutzung bei Grundschulkindern bereits beschaftigt haben, kamen zu
dem gleichen Ergebnis [30, 33]. Allerdings ist zu erwahnen, dass drei weitere
Studien herausfanden, dass bei den von ihnen befragten Kindern und Jugend-
lichen die Wahrscheinlichkeit fiir den Besitz eines Mobiltelefons bei Kindern und

Jugendlichen aus héheren sozialen Schichten hoher war [27, 29, 31].

Beim Vergleich dieser Ergebnisse ist zu beachten, dass lediglich in der schwe-
dischen Studie von Sdderquist et al. sowie in der deutschen KIM-Studie® der
Status individuell bestimmt wurde. In der von Detering et al. durchgefihrten
Studie wurden Stadtteile mit hohem sozialen Milieu mit solchen verglichen, de-
ren Einwohner einem niedrigen sozialen Status zuzuordnen waren. In der Stu-
die von Bohler & Schiiz sowie Mezei et al. diente die Anzahl weniger privilegier-
ter Kinder in einer Klasse als Merkmal fir den Status. Bei der Bestimmung des
soziobkonomischen Status an Hand von Gruppenmerkmale muss beachtet
werden, dass nicht die soziale Position des Einzelnen bestimmt werden kann,
sondern lediglich die kollektiven Lebensbedingungen von sozialer Gruppen. Die
Art der Bestimmung des soziobkonomischen Status in der vorliegenden Arbeit

ermdglicht hingegen individuelle Aussagen.

Die Tatsache, dass Kinder der niedrigen Statusgruppe héaufiger Mobiltelefone
besitzen, kbnnte zum einen darin begrindet sein, dass das Mobiltelefon in die-
ser Gruppe noch als Statussymbol gesehen wird [30, 33]. Daneben spielt si-
cherlich die Einstellung der Eltern zum Mobilfunk eine wichtige Rolle. Die Eltern
der Kinder aus dieser Gruppe sorgen sich wenig um negative Einflisse des
Mobilfunks auf die Gesundheit ihrer Kinder. Die Mobilfunksbesorgnis fiel in der
Gruppe der Eltern der hohen Statusgruppe hdher aus als bei den Eltern der

niedrigen Statusgruppe (vgl. Tabelle 24, S. 79). Die Schlussfolgerung liegt na-

Zvgl. S. 17
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he, dass die Eltern der Kinder dieser Gruppe auf Grund ihrer Besorgnis ihren

Kindern weniger Mobiltelefone kaufen.

Jugendliche der mittleren Statusgruppe nutzten ihr Mobiltelefon signifikant h&u-
figer (,fast taglich* oder ,taglich®) als die Jugendlichen der hohen Statusgruppe.
Dass Jugendliche der hohen Statusgruppe weniger haufig ein Mobiltelefon nut-
zen, konnte in einer weiteren deutschen und in einer schwedischen Studie bes-
tatigt werden [21, 34] .

Sowohl bei den Kindern als auch bei den Jugendlichen konnte ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem soziodkonomischen Status und der Dauer der
Nutzung dahingehend nachgewiesen werden, dass Kinder und Jugendliche der
niedrigen Statusgruppe die langste Zeit pro Tag telefonierten. Dieses Ergebnis
konnte ebenfalls in einer weiteren deutschen sowie in mehreren internationalen
Studien belegt werden [21, 27, 30, 31, 131].

Die langere Nutzungsdauer des Mobiltelefons in der Gruppe der Kinder der
niedrigen Statusgruppe konnte wie auch beim Besitz eine Erklarung in der Tat-
sache haben, dass die Eltern der niedrigen Statusgruppe die Nutzung des Mo-
biltelefons weniger kontrollieren als die Eltern der héheren Statusgruppen [27].
Letztere beflirchten offensichtlich eher Risiken durch die Mobilfunknutzung fur
ihre Kinder. Dies konnte auch in den Regressionsmodellen tendenziell nachge-

wiesen werden (vgl. Tabelle 24, S. 79).

Bei den Jugendlichen hingegen kénnte eine mogliche Erklarung sein, dass Ju-
gendliche der hoheren Statusgruppen mehr computerisierte Kommunikations-
wege wie E-Mail oder Chat nutzen. Dass der Besitz von Computern und auch
die Nutzung in hoéheren Statusgruppen grol3er ist, konnten mehrere Studien
nachweisen [23, 34]. Eine weitere Begriindung dafir, dass Jugendliche der ho-
hen Statusgruppe seltener und klrzer ein Mobiltelefon nutzen, kdnnte daran
liegen, dass sie fur die Kommunikation zu Hause per Telefon mehr schnurlose
DECT-Telefone nutzen. Dieses Ergebnisse zeigte sich auch bei den teilneh-
menden Jugendlichen. So telefonierten die der hohen Statusgruppe langer mit
einem DECT-Telefon als die der niedrigen Statusgruppe (Daten nicht darge-
stellt).
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5.3.2 Obijektiv gemessene Exposition gegeniber elek  tromagnetischen

Feldern des Mobilfunks

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigten, dass die gemessenen Exposi-
tionswerte fur alle Probanden weit unterhalb der in Deutschland festgelegten
Grenzwerte lagen. Die Verteilung der Exposition war dabei fur Kinder und Ju-
gendliche ahnlich. Obwohl der Maximalwert bei den Kindern héher lag, wiesen
die Jugendlichen eine etwas hohere mittlere Exposition auf. Maximal lag der
mittlere prozentuale Anteil der Wachexposition am ICNIRP-Grenzwert bei
0,92%. Somit lasst sich feststellen, dass die typische Exposition der teilneh-
menden Kinder und Jugendlichen insgesamt sehr niedrig war. Vergleichbar
niedrige Messwerte ergaben sich fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene so-
wohl fur die am gleichen Institut durchgefiihrte Pilotstudie zur MobilEe-Studie

[40] als auch fur eine an Erwachsenen durchgefiihrte Studie [43].

Zwischen dem soziodkonomischen Status und der objektiv gemessenen Ge-
samtexposition konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang ermittelt
werden. Tendenziell ergab sich eine groRere Wahrscheinlichkeit fur eine héhere
Exposition bei Kindern und Jugendlichen der niedrigen Statusgruppe. Da es
bisher keine weiteren Untersuchungen zu einem moglichen Zusammenhang
zwischen dem soziodkonomischen Status und der objektiven Mobilfunkexpo-

sition gibt, ist ein Vergleich zu anderen Ergebnissen nicht mdglich.

5.3.3 Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis

In der Gruppe der teilnehmenden Eltern zeigten sich mehr als die Halfte (54%)
besorgt hinsichtlich mdglicher Auswirkungen der elektromagnetischen Felder
des Mobilfunks auf die Gesundheit. Auch in der Gruppe der Jugendlichen fiel
der Anteil der Besorgten mit 24% im Vergleich zu anderen Studien relativ hoch
aus. In der 2006 durchgefuihrten Umfrage vom Institut fir angewandte Sozial-
wissenschaften (infas)® bezeichneten sich nur 14% der 14-17-Jahrigen als be-
sorgt [64].

Der Schluss liegt nahe, dass vorwiegend diejenigen Eltern und deren Kinder
sowie diejenigen Jugendlichen an der Studie teilnahmen, die sich von vornher-
ein Uber mdgliche Risiken hinsichtlich der elektromagnetischen Felder des Mo-

Cvgl. S. 24
91



bilfunks Gedanken machten. Dem zu Folge kdénnte ein Selektions-Bias vorlie-
gen, der zu einer Verzerrung der Ergebnisse fuhren konnte. Da die Besorgnis
gegeniber elektromagnetischen Feldern in Bayern generell hoher ist als in an-

deren Bundeslandern [42, 73], ist dies eher unwahrscheinlich.

Bei der Frage nach der Quelle ihrer Besorgnis gaben die teilnehmenden Eltern
an, sich mehr hinsichtlich der Basis-Station als hinsichtlich des Mobiletelefons
zu sorgen. Die Tatsache, dass das Risiko durch Mobilfunk-Basisstationen hoher
bewertet wurde, kénnte in der Annahme begriindet liegen, dass man sich der
Exposition durch eine Basisstation nicht entziehen kann sowie in der Furcht vor
der an dieser Stelle hdchsten kumulierten Strahlenbelastung. Das Mobiltelefon
erfuhr vermutlich hingegen eine weniger starke Besorgnis bei den Eltern, da sie
dessen Nutzung selbst bestimmen und die Nutzung durch die Kinder kontrollie-
ren konnen. [5, 71] In der Gruppe der Jugendlichen fiel das Ergebnis gegentei-
lig aus. Die Teilnehmer dieser Gruppe zeigten sich am meisten besorgt hin-
sichtlich der elektromagnetischen Felder des Mobiltelefons. Eine mogliche Er-
klarung fur dieses Resultat konnte die Tatsache sein, dass die Jugendlichen
das Mobiltelefon in ihrem Alltag viel intensiver wahrnehmen als eine Mobilfunk-

Basisstation.

In der Frage der Umweltbesorgnis auf3erten sich die teilnehmenden Eltern im
Median (Median: 36) besorgter als die teilnehmenden Jugendlichen (Median:
31). In Bezug auf einen moglichen Zusammenhang zwischen dem soziodko-
nomischen Status und der Umweltbesorgnis zeigte sich sowohl fur die teilneh-
menden Eltern der Kinder als auch fur die teiinehmenden Jugendlichen ein sta-
tistisch signifikanter Dosis-Wirkungs-Zusammenhang. Die teilnehmenden Eltern
und die Jugendlichen der niedrigen Statusgruppe gaben die grof3te Besorgnis

an.

Umweltbesorgnis und Mobilfunkbesorgnis korrelierten eng miteinander. Aus
diesem Grund wurde zusatzlich Gberpruft, ob es sich bei einer der Variablen um
einen Effektmodifikator handelt. Dazu wurden jeweils stratifizierte Modelle fur
die Umwelt- und die Mobilfunkbesorgnis gerechnet. Insgesamt ergab sich kein
Hinweis auf eine Effektmodifikation (siehe Tabellen 1- 4 im Anhang).

Obwohl sich die Eltern der niedrigen Statusgruppe in Bezug auf die Umwelt be-
sorgter aul3erten, zeigten sie weniger Mobilfunkbesorgnis als die Eltern der bei-

den hoheren Statusgruppen. Dieses Ergebnis lasst den Schluss zu, dass Per-
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sonen der niedrigen Statusgruppe sich seltener mit speziellen Themen naher
auseinandersetzen und daher unspezifisch allgemein besorgter sind bzgl. mog-
licher Umweltrisiken. Personen hoherer, gesellschaftlicher Schichten informie-
ren sich im Allgemeinen detaillierter Gber Themen, denen sie ein hohes Risiko-
potential zuschreiben. Folglich zeigen diese Personen weniger eine allgemeine
Verunsicherung hinsichtlich unterschiedlicher Risiken, sondern sie sorgen sich
hinsichtlich spezifischer Themen, mit denen sie sich kritisch auseinandergesetzt
haben. Der Schluss liegt nahe, dass in der niedrigen Statusgruppe vornehmlich
diejenigen Eltern teilgenommen haben, die sich allgemein verunsichert und be-
sorgt zeigten, wahrend in der hohen Statusgruppe diejenigen teilnahmen, die
sich konkret um die Risiken durch elektromagnetische Felder des Mobilfunks

Gedanken machten.

5.3.4 Subjektive Gesundheitswahrnehmung

Insgesamt schatzten sowohl die meisten Kinder als auch die meisten Jugend-
lichen ihren Gesundheitszustand als gut ein.

Zwischen dem sozio6konomischen Status und der subjektiven Einschatzung
des eigenen Gesundheitszustandes wurde ein statistisch signifikanter Zusam-
menhang deutlich. Kinder und Jugendliche der niedrigen Statusgruppe schéatz-
ten ihren Gesundheitszustand signifikant schlechter ein als diejenigen der bei-

den héheren Statusgruppen.

Bei den Fragen nach den einzelnen Gesundheitsbeschwerden gaben Kinder
und Jugendliche aus der niedrigen Statusgruppe tendenziell haufiger an, unter
Beschwerden gelitten zu haben. Allerdings war nur das Ergebnis bzgl. der Be-
schwerde “Schwindel” in der Gruppe der Kinder statistisch signifikant. Die feh-
lende Signifikanz bei den Ubrigen Beschwerden konnte auf die sehr geringe
Fallzahl in der niedrigen Statusgruppe sowohl bei den Kindern als auch bei den

Jugendlichen zurtickzufthren sein.

Die Tatsache, dass Kinder und Jugendliche mit geringem sozio6konomischen
Status ihren Gesundheitszustand schlechter einschatzten und auch haufiger
Uber Beschwerden klagten, konnte in weiteren Studien belegt werden [76, 79,
80, 97, 100]. Beim Vergleich der Ergebnisse mit denen der islandischen Studie

von Hallordson et al., der deutschen Studie von Lange et al. sowie der ebenfalls

93



deutschen Studie von von Rueden et al. ist zu beachten, dass in diesen Unter-
suchungen andere Fragebogeninstrumente verwendet wurden. Bezogen auf die
beiden deutschen Studien, denen das gleiche Erhebungsinstrument zu Grunde
liegt, ist ein direkter Vergleich ebenfalls nur bedingt moglich ist, da unterschied-

liche Auswertestrategien genutzt wurden.

Weiterhin ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten, dass sich die
Fragen zum allgemeinen Gesundheitszustand und zu den gesundheitlichen
Beschwerden auf einen Zeitraum von sechs Monaten vor der Studie bezogen.
Die Studie selbst erfasste als Querschnittsstudie nur den Status Quo des so-
ziobkonomischen Status. Da jedoch nicht davon auszugehen ist, dass sich die-
ser Status der Kinder und Jugendlichen innerhalb eines halben Jahres veran-
dert hat, ist eine Verzerrung der Ergebnisse hinsichtlich der subjektiven Ge-

sundheitswahrnehmung nicht anzunehmen.

5.4 Ausblick

Die Ergebnisse dieser Arbeit konnten zeigen, dass der soziobkonomische Sta-
tus von Kindern und Jugendlichen ihr Verhalten bezlglich der Nutzung von Mo-
biltelefonen beeinflusst. Dartber hinaus konnte nachgewiesen werden, dass die
Besorgnis in Bezug auf allgemeine Umweltrisiken ebenfalls vom sozio6konomi-
schen Status beeinflusst werden kann. Ein Zusammenhang zwischen dem so-
ziobkonomischen Status und der objektiv gemessenen Exposition ergab hinge-

gen keinen Zusammenhang.

Die Beobachtung im Verlauf dieser Arbeit bestatigt, dass der soziobkonomische
Status der Kinder und Jugendlichen ihren Gesundheitszustand negativ beein-

flusst.

Mit Hilfe des Querschnittsdesigns der Studie konnte lediglich der Status Quo
des soziobkonomischen Status sowie der untersuchten Zielgré3en erhoben
werden. Es ware wuinschenswert, eine Untersuchung mit Kohortendesign
durchzufiihren, die die Zusammenhange erneut und vor allem langerfristig un-
tersucht. Da an der Studie vorwiegend Personen mit einem hohen sozitkono-
mischen Status teilgenommen haben, sollte bei einer langerfristigen Untersu-
chung eine Stichprobe aus mehreren Statusgruppen gezogen werden, um einer

maoglichen Selektion vorzubeugen. Um dartber hinaus die beobachteten Zu-
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sammenhange zwischen dem sozio6konomischen Status und der Gesundheit
besser tberprifen zu kdnnen, ware es empfehlenswert, klinische Parameter als
objektive ZielgroRen in die Studie einzubinden, um nicht nur auf rein subjektive

Befragungsergebnisse zuriickgreifen zu missen.
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6. Zusammenfassung

Hintergrund: Einen mdoglichen Einfluss des sozio6konomischen Status auf die
subjektive Mobilfunkexposition (Mobiltelefonbesitz und —nutzung) haben erst
wenige Studien Uberprift. Die Frage, ob auch die objektive Mobilfunkexposition
sowie die Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis vom Status beeinflusst werden,

wurde bislang nicht untersucht.

Zielsetzung: Ziel der vorliegenden Arbeit war es, einen méglichen Zusammen-
hang zwischen dem sozio6konomischen Status von Kindern und Jugendlichen
und der subjektiven und objektiven Mobilfunkexposition sowie der Umwelt- und
Mobilfunkbesorgnis zu Uberprifen.

Methoden: Als Datengrundlage dienten die in der Studie ,MobilEe- Mobilfunk
und Befinden“ mit Hilfe von validierten Erhebungsinstrumenten erhobenen An-
gaben der untersuchten Kinder und deren Eltern (n=1481) sowie der Jugend-
lichen (n=1505). Die objektive Mobilfunkexposition wurde fur jeden Probanden
Uber 24 Stunden erhoben. Fir die Bestimmung des sozio6konomischen Status
wurden die soziodemographischen Angaben aus den Interviews verwendet und
die Studienteilnehmer jeweils in drei soziale Statusgruppen eingeteilt (niedrig,
mittel, hoch). Die Datenauswertung erfolgte mittels logistischer Regression un-

ter Adjustierung fur Alter, Geschlecht und sozialer Unterstitzung.

Ergebnisse: Wie auch in friheren Studien ergab sich fur Kinder der niedrigen
Statusgruppe (n=46) ein signifikant hoherer Mobiltelefonbesitz (2,1; 1,1-3,9)
und eine signifikant langere Nutzungsdauer pro Tag (3,4; 1,1-5,4). Von den Ju-
gendlichen besal3 unabhéngig von der Statusgruppe fast jeder Jugendliche
(92%) ein Mobiltelefon, jedoch war auch hier die Nutzungsdauer bei Jugendli-
chen der niedrigen Statusgruppe (n=20) gegenuber der hohen Statusgruppe
signifikant erhoht (3,4; 1,4-8,4) Die objektive Mobilfunkexposition am Untersu-
chungstag unterschied sich nicht statistisch signifikant in den drei Statusgrup-
pen. Wahrend sich die Mobilfunkbesorgnis nicht in Abhéngigkeit von den Sta-
tusgruppen unterschied, zeigte sich eine erhohte Umweltbesorgnis fur die teil-
nehmenden Eltern (2,2; 1,2-4,1) und Jugendlichen (3,3; 1,2-8,9) der niedrigen
Statusgruppe.
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Schlussfolgerung:  Obwohl bei der subjektiven Mobilfunkexposition und der
Umweltbesorgnis ein Zusammenhang gezeigt werden konnte, konnte dies in
Bezug auf die objektive Exposition sowie die Mobilfunkbesorgnis nicht beobach-
tet werden. Ob dies in Bezug auf die Exposition an der Kiirze der Eigentelelefo-
nate liegt oder insgesamt die geringe Fallzahl in der niedrigen Statusgruppe

ursachlich ist, muss in weiteren Studien untersucht werden.
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Anhang

Anhang A: Ergebnisse der stratifizierten Analysen f ar die Umwelt- und

Mobilfunkbesorgnis
Tabelle 1:  Ergebnisse der logistischen Regressions modelle fur die teilnehmenden
Kinder und deren Eltern stratifiziert nach der Umwe  Itbesorgnis (adjus-

tierte Odds Ratios mit zugehorigem 95%-Konfidenzint  ervall)

Statusgruppe nicht Besorgte Besorgte

ZielgroRe (SES) OR (95% KI)* OR (95% KI)*
Mobiltelefonbesitz hoch 1,0 1,0
(,Ja") mittel 1,51 (1,10-2,08) 1,31 (0,93-1,84)

niedrig 1,80 (0,65-4,97) 1,98 (0,83-4,74)
Haufigkeit Telefonate hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 0,89 (0,45-1,76) 1,17 (0,43-3,17)

niedrig Nicht berechenbar 3,11 (0,61-15,86)
Dauer Telefonate hoch 1,0 1,0
(mehr als 5 Minuten mittel 0,95(0,55-1,64) 0,94 (0,52-1,69)
am Tag) niedrig 1,39 (0,30-6,37) 2,64 (0,91-7,68)
SMS hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 1,06 (0,77-1,46) 1,11 (0,80-1,55)

niedrig 0,83(0,28-2,43) 1,02 (0,44-3236)
Exposition hoch 1,0 1,0
(oberstes Quartil) mittel 0,81 (0,62-1,05) 0,88 (0,66-1,17)

niedrig 0,79 (0,34-1,84) 1,85 (0,91-3,78)
Mobilfunkbesorgnis hoch 1,0 1,0
(Eltern) mittel 0,81 (0,59-1,10) 0,71 (0,49-1,01)
(besorgt) niedrig 0,33 (0,09-1,14) 0,58 (0,25-1,35)
Gesundheitszustand hoch 1,0 1,0
(,schlecht") mittel 1,17 (0,53-2,59) 1,62 (0,83-3,78)

niedrig 3,56 (0,74-17,12) 2,40 (0,65-8,88)
Kopfschmerzen hoch 1,0 1,0

mittel 0,83 (0,53-1,31) 1,09 (0,72-1,64)

niedrig 2,23 (0,76-6,51) 0,54 (0,16-1,85)
Schwindel hoch 1,0 1,0

mittel 1,79 (0,91- 3,53) 1,35 (0,70-2,63)

niedrig 4,77(1,23-18,45) 4,03 (1,32-12,36)
Gereiztheit hoch 1,0 1,0

mittel 3,32 (0,92-1,89) 0,91 (0,62-1,33)

niedrig 0,91(0,26-3,24) 0,75 (0,27-2,05)
Nervositat hoch 1,0 1,0

mittel 0,89 (0,60-1,33) 1,31 (0,88-1,95)

niedrig 0,59 (0,13-2,60) 1,67 (0,67-4,17)
Angst hoch 1,0 1,0

mittel 1,21 (0,49- 2,96) 1,93 (0,90-4,13)

niedrig 2,02 (0,24- 16,87) 1,94 (0,40-9,36)
Schlafprobleme hoch 1,0 1,0

mittel 1,00 (0,68-1,47) 0,89 (0,56-1,34)

niedrig 0,76(0,21-2,72) 1,71 (0,73-4,03)
Mudigkeit hoch 1,0 1,0

mittel 1,06 (0,77-1,46) 1,04 (0,73-1,74)

niedrig 0,47 (0,13-1,65) 1,00 (0,42-2,39)

*adjustiert fir Geschlecht, Alter und soziale Unterstiitzung
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Tabelle 2:  Ergebnisse der logistischen Regressions

Jugendlichen stratifiziert nach der Umweltbesorgnis

Ratios mit zugehorigem 95%-Konfidenzintervall)

modelle fir die teilnehmenden

(adjustierte Odds

Statusgruppe nicht Besorgte Besorgte

ZielgroRe (SES) OR (95% KI)* OR (95% KI)*
Mobiltelefonbesitz hoch 1,0 1,0
(,.Ja") mittel 0,79 (0,46-1,34) 1,42 (0,81-2,52)

niedrig 0,36 (0,04-3,67) 1,71 (0,21-14,05)
Haufigkeit Telefonate hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 1,30 (0,93-1,82) 1,85 (1,25-2,72)

niedrig 3,25 (0,93-17,40) 0,98 (0,21-4,59)
Dauer Telefonate hoch 1,0 1,0
(mehr als 5 Minuten mittel 1,70 (1,23-2,36) 2,15 (1,49-3,10)
am Tag) niedrig 7,79 (1,33-45,48) 2,82 (0,89-8,94)
SMS hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 1,15 (0,85-1,56) 1,15 (0,82-1,62)

niedrig 1,90(0,34-10,72) 1,03 (0,30-3,53)
Exposition hoch 1,0 1,0
(oberstes Quartil) mittel 1,10 (0,85-1,41) 1,22 (0,92-1,62)

niedrig 1,22 (0,29-5,20) 1,17 (0,43-3,15)
Mobilfunkbesorgnis hoch 1,0 1,0
(besorgt) mittel 0,87 (0,55-1,38) 0,66 (0,48-0,92)

niedrig 1,71(0,19-15,18) 0,57 (0,17-1,89)
Gesundheitszustand hoch 1,0 1,0
(,schlecht") mittel 0,77 (0,35-1,67) 0,94 (0,52-1,70)

niedrig nicht berechenbar 5,75 (1,58-20,89)
Kopfschmerzen hoch 1,0 1,0

mittel 0,99 (0,67-1,47) 1,12 (0,77-1,63)

niedrig nicht berechenbar 1,67 (0,49-5,84)
Schwindel hoch 1,0 1,0

mittel 1,16 (0,67- 2,01) 1,09 (0,66-1,78)

niedrig 3,05(0,33-27,90) 2,45 (0,61-9,83)
Gereiztheit hoch 1,0 1,0

mittel 0,79 (0,58-1,09) 1,11 (0,79-1,54)

niedrig 2,54(0,50-12,82) 2,32 (0,75-7,16)
Nervositat hoch 1,0 1,0

mittel 0,91 (0,63-1,31) 0,82 (0,57-1,16)

niedrig 0,95 (0,11-8,30) 0,93 (0,27-3,12)
Angst hoch 1,0 1,0

mittel 0,56 (0,20- 1,62) 0,92 (0,43-1,95)

niedrig nicht berechenbar nicht berechenbar
Schlafprobleme hoch 1,0 1,0

mittel 1,05 (0,67-1,63) 1,16 (0,86-1,56)

niedrig 4,61(0,81-26,05) 1,64 (0,53-5,01)
Mudigkeit hoch 1,0 1,0

mittel 0,61 (0,50- 0,82) 0,78 (0,57-1,08)

niedrig 1,06 (0,21-5,36) 0,84 (0,27-2,59)

*adjustiert fir Geschlecht, Alter und soziale Unterstiitzung
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Tabelle 3:  Ergebnisse der logistischen Regressions modelle fir die teilnehmenden
Kinder bzw. deren Eltern stratifiziert nach der Mob ilfunkbesorgnis (ad-

justierte Odds Ratios mit zugehdrigem 95%-Konfidenz intervall)

Statusgruppe nicht Besorgte Besorgte

ZielgroRe (SES) OR (95% KI)* OR (95% KI)*
Mobiltelefonbesitz hoch 1,0 1,0
(,Ja") mittel 1,38 (0,98-1,93) 1,43 (1,04-1,97)

niedrig 1,34 (0,54-3,13) 2,51 (0,95-6,66)
Haufigkeit Telefonate hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 0,75 (,036-1,55) 1,11 (0,46-2,74)

niedrig 0,48 (0,06-3,85) 2,27 (0,27-18,80)
Dauer Telefonate hoch 1,0 1,0
(mehr als 5 Minuten mittel 1,01 (0,57-1,77) 0,85 (0,48-1,50)
am Tag) niedrig 1,86 (0,59-5,88) 2,35 (0,64-8,57)
SMS hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 1,23 (0,87-1,72) 1,80 (0,87-3,74)

niedrig 0,72 (0,29-1,82) 1,76 (0,20-15,32)
Exposition hoch 1,0 1,0
(oberstes Quartil) mittel 0,84 (0,63-1,11) 0,84 (0,65-1,10)

niedrig 1,23 (0,58-2,58) 1,57 (0,70-3,53)
Umweltbesorgnis hoch 1,0 1,0
(Eltern) mittel 1,71 (1,19-2,44) 1,50 (1,10-2,05)
(besorgt) niedrig 2,31 (0,97-5,45) 4,34 (1,25-15,09)
Gesundheitszustand hoch 1,0 1,0
(,schlecht") mittel 2,34 (1,10-4,99) 1,02 (0,50-2,09)

niedrig 2,90 (0,60-13,96) 3,06 (0,81-11,58)
Kopfschmerzen hoch 1,0 1,0

mittel 0,93 (0,59-1,49) 1,09 (0,73-1,61)

niedrig 1,95 (0,73-5,19) 0,53 (0,12-2,35)
Schwindel hoch 1,0 1,0

mittel 1,79 (0,81-3,97) 1,53 (0,84-2,79)

niedrig 5,87 (1,68-20,57) 3,85 (1,15-12,85)
Gereiztheit hoch 1,0 1,0

mittel 1,17 (0,80-1,71) 1,12 (0,78-1,61)

niedrig 0,57 (0,17-1,98) 1,37 (0,48-3,92)
Nervositat hoch 1,0 1,0

mittel 1,02 (0,69-1,53) 1,14 (0,77-1,68)

niedrig 0,62 (0,18-2,16) 1,98 (0,73-5,40)
Angst hoch 1,0 1,0

mittel 1,45 (0,63-3,37) 2,16 (0,99-4,72)

niedrig 1,45 (0,18-11,95) 3,61 (0,73-17,82)
Schlafprobleme hoch 1,0 1,0

mittel 1,31 (0,87-1,98) 0,75 (0,51-1,09)

niedrig 0,96 (0,31-2,96) 1,57 (0,60-4,12)
Mudigkeit hoch 1,0 1,0

mittel 1,04 (0,73-1,46) 1,07 (0,77-1,48)

niedrig 0,61 (0,22-1,68) 0,80 (0,28-2,26)

*adjustiert fir Geschlecht, Alter und soziale Unterstiitzung
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Tabelle 4:  Ergebnisse der logistischen Regressions modelle fir die teilnehmenden
Jugendlichen stratifiziert nach der Mobilfunkbesorg nis (adjustierte

Odds Ratios mit zugehoérigem 95%-Konfidenzintervall)

Statusgruppe nicht Besorgte Besorgte

ZielgroRe (SES) OR (95% KI)* OR (95% KI)*
Mobiltelefonbesitz hoch 1,0 1,0
(,.Ja") mittel 0,95 (0,61-1,48) 1,18 (0,51-2,72)

niedrig 1,30 (0,16-10,47) 0,12 (0,02-0,91)
Haufigkeit Telefonate hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 1,44 (1,08-1,91) 1,74 (1,02-2,96)

niedrig 1,01 (0,27-3,79) 2,83 (0,48-16,63)
Dauer Telefonate hoch 1,0 1,0
(mehr als 5 Minuten mittel 1,67 (1,27-2,20) 2,98 (1,75-5,09)
am Tag) niedrig 3,81 (1,29-11,25) 3,54 (0,61-20,62)
SMS hoch 1,0 1,0
(mind. fast taglich) mittel 1,14 (0,88-1,48) 1,13 (0,71-1,80)

niedrig 1,21 (0,38-3,87) 0,90 (0,16-5,19)
Exposition hoch 1,0 1,0
(oberstes Quartil) mittel 1,23 (0,98-1,51) 0,94 (0,64-1,40)

niedrig 1,16 (0,45-3,01) 1,23 (0,28-5,31)
Umweltbesorgnis hoch 1,0 1,0
(besorgt) mittel 1,48 (1,15-1,91) 1,13 (0,62-1,88)

niedrig 4,59 (1,51-13,94) 1,35 (0,14-12,54)
Gesundheitszustand hoch 1,0 1,0
(,schlecht") mittel 0,67 (0,67-1,24) 1,43 (0,68-3,01)

niedrig 6,10 (1,47-25,23) 2,40 (0,26-22,83)
Kopfschmerzen hoch 1,0 1,0

mittel 1,01 (0,73-1,40) 1,63 (0,81-2,31)

niedrig 1,55 (0,41-5,83) 0,68 (0,07-6,17)
Schwindel hoch 1,0 1,0

mittel 1,18 (0,76-1,85) 1,11 (0,57-2,15)

niedrig 5,72 (1,68-19,43) Nicht berechenbar
Gereiztheit hoch 1,0 1,0

mittel 0,93 (0,71-1,20) 1,00 (0,63-1,58)

niedrig 2,34 (0,80-6,85) 1,81 (0,35-9,34)
Nervositat hoch 1,0 1,0

mittel 0,91 (0,67-1,21) 0,69 (0,42-1,16)

niedrig 1,06 (0,32-1,21) 0,68 (0,07-6,27)
Angst hoch 1,0 1,0

mittel 1,03 (0,47-2,25) 0,64 (0,24-1,69)

niedrig nicht berechenbar nicht berechenbar
Schlafprobleme hoch 1,0 1,0

mittel 1,15 (0,81-1,65) 1,16 (0,86-1,56)

niedrig 2,96 (0,90-9,76) 1,63 (0,53-5,01)
Mudigkeit hoch 1,0 1,0

mittel 0,63 (0,50-0,80) 0,86 (0,66-1,63)

niedrig 1,18 (0,40-3,48) 1,04 (0,17-4,41)

*adjustiert fir Geschlecht, Alter und soziale Unterstiitzung

110



Anhang B: Erhebungsinstrumente aus dem Interview f ur die Eltern der

Kinder

Soziodemographische Angaben

Welchen héchsten Schulabschluss haben Sie? (Nennen Sie bitte nur den héchsten

Abschluss) (Angaben hier bitte fir Vater und Mutter, damit sind auch diejenigen Perso-

nen gemeint, die fir das Kind diese Funktion tibernehmen wie z. B. der Lebenspartner

der Mutter oder die Lebenspartnerin des Vaters oder sonstige Personen)

(Schule_V).....
Vater.........
Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss........................... O1......
Realschulabschluss (Mittlere Reife) ..........ccccovvvviiiiiiiiienennee, O2.....
Abschluss Polytechnische Oberschule
(POS, 10. KIASSE) .ceeveevieeiiieiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3.
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule) ........ O4...
Abitur (Gymnasium bzw. EOS) ......ccccoceeiiiiiiiiiie e, O5.......
Anderen Schulabschluss............cco d6........
Schule beendet ohne Schulabschluss...............cccei. O7.........
(Noch) keinen Schulabschluss.............ooovvviiiiiiii e, d0........
WeIld NIChE......ooi a7r....
ANIWOItVEIWEIGEIUNG ...eeeeeiieiee e e et e e e e eeeeiee e e 09........

(Schule_M)

..... Mutter

In welcher beruflichen Stellung sind Sie hauptséachlich derzeit bzw. (falls nicht mehr

berufstatiq) waren sie zuletzt beschaftigt (Angaben bitte fir beide Elternteile)?

Sind/waren Sie (Beruf_V) (Beruf_M)
Vater Mutter
N 0 1= 1] RS a1 a1
Selbstandiger (einschl. mithelfender Fam.angehériger) .....0 2 a2
ANGESLEIILET ... .o a3 a3
Beamter (einschl. Richter u. Berufssoldat) .............ccc........ a4 a4
Sonstiges (z. B. Azubi, Schiler, Student,
Webhrpflichtiger, Zivildienstleistender, Praktikant) ............... a5 a5
WEIM NICNT. ... a7 a7
ANIWOItVEIWEIGEIUNG ....eieeeeeieeeiiiiee e e e e e e eeeeiie e e e e e e eeeeeienns a9 a9
Far Arbeiter:
Sind/waren Sie (Arbeiter_V) (Arbeiter_M)
Vater .............. Mutter
Ungelernter Arbeiter..........oooo oo [0 I R a1
Angelernter Arbeiter.........ooooiviiiiiiiiii e [ a2z
Gelernter Arbeiter und Facharbeiter.....................cc. O3 a3
Vorarbeiter, Kolonnenfuhrer, Meister, Polier, Brigadier ...... 04 a4
WEIM NICNT. ... [ B a7
ANIWOIrtVEIWEIGEIUNG ..vevveeeeiieeeeiiee e e e e e eeeeeiie e e e e e e e eeaannnns 09, a9
Fur Selbstandige: Sind/waren Sie (Selbst_V) (Selbst_M)
Vater Mutter
Selbstandiger Landwirt/Genossenschaftsbauer ................. a1 d1
Freier Beruf, selbstandiger Akademiker ..............ccccoeeeennnes a2 a2
Sonstiger Selbstandiger mit bis zu 9 Mitarbeitern............... a3 a3
Sonstiger Selbstandiger mit 10 und mehr Mitarbeitern........ a4 a4
Mithelfender Familienangehdriger..........ccccccceeeeiiiieiieeennnnns as5 as
WEIR NICHE... i a7 a7
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ANIWOIrtVEIWEIGEIUNG ...evvieeeeiieeeeiiiie e e e e e e eeeeie e e e e e e e eeeaannns a9 a9

Fur Angestellte: Sind/waren Sie........ccccccceeeeiveeeiveeiiiiinnnn. (Angest_V) (Angest M)

Vater............ Mutter

Industrie- und Werkmeister im Angestelltenverhdltnis........ [0 I R 1

Angestellter mit einfacher Tatigkeit (z. B. Verkaufer,

Kontorist, SteNOtYPiSt) .......ccevvveiiiiiiiiie e O2. i, a2

Angestellter mit qualifizierter Tatigkeit (z. B. Sach-

bearbeiter, Buchhalter, techn. Zeichner...............cccooeiinnns O3 a3

Angestellter mit hochqualifizierter Tatigkeit

(z. B. wiss. Mitarbeiter, Prokurist, Abteilungsleiter)............. [ I a4

Angestellter mit umfassenden Fuhrungsaufgaben
(z. B. Direktor, Geschaftsfuhrer, Vorstand gréRerer

Betriebe und Verbande) ... O5. . as
WEIR NICHE... i [ B a7
ANIWOIrtVErWEIGEIUNG ...uvvieeeeiieeeeiiiee e e e e eeeee et e e e e e e eeeaanens 09, a9
Fur Beamte: Sind/waren Sie im .................. (Beamter_V)(Beamter_M)
Vater .............. Mutter
Einfachen DIeNnSt.........ccoovve i [0 I R a1
Mittleren DIENST........uuueiiii e [ a2
Gehobenen DIensSt ... O3 a3
HOheren DIENSE........uuuiiiie e [ I a4
WEIM NICNT. ... [ B a7
ANIWOIrtVEIWEIGEIUNG ..eevvieeeeiieeeeiiiee s ee e e e eeeeete e e e e e e e eeeannens 09, a9
(Geld)

Wie hoch etwa ist das monatliche Haushaltseinkommen, d.h. das Nettoeinkommen,

das Sie (alle zusammen) nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben haben?

L) (T 0L 1
500 DIS UNTEr 750 € ...ovniiieiie e e e e aaas a2
750 bisS UNtEr 1000 € .....ivniiiii e a3
1000 DiS UNLEN 1250 € ...cviieeeeeee et a4
1250 bis UNtEr 1500 € .....ovvniiiiieii e a5
1500 BiS UNTEr L1750 € .oooveiiiii e e 06
1750 Dis UNtEr 2000 € .....veeii e a7
2000 BIS UNLEI 2250 € ..o e 08
2250 DS UNLEIr 2500 € ....oveeiieiee e a9
2500 DiS UNLEI 3000 € ....ceeniiee e e 3 10
3000 DiS UNLEIr 4000 € ....ceeieeeeeee et e s 011
4000 bisS UNEIr 5000 € ...covviiieiiii e e d12
5000 € UNA MBI ccuii e e aaas 0 13
RV =T 3 1 | a 77
ANTWOIVEIWEIGEIUNG ..vuunieeeeieeeeeiie e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e eaabaa s 3 99
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Umweltbesorgnis

Ich werde lhnen nun eine Reihe von Feststellungen vorlesen, in denen verschiedene Einstel-

lungen zur Umwelt beschrieben werden. Bitte Uiberprifen Sie, ob die jeweilige Aussage fiir Sie

zutrifft. Sie haben die Mdglichkeit, zwischen vier Abstufungen auszuwéhlen:

| Trifft nicht zu

| Trifft kaum zu

| Trifft eher zu

| Trifft genau zu

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Geben Sie mir bitte die Antwortstufe an, die

Ihrer Meinung nach am ehesten fiir Sie zutrifft.

Trifft
nicht zu

Trifft
kaum
Zu

Trifft
eher zu

Trifft
genau
zu

Weil3
nicht

AV

UB_1: Je mehr Information ich Gber
die Umweltbelastungen bekomme,
desto unsicherer fiihle ich mich.

ao

01

a2

a3

arv

a9

UB_2: Unsere Nachkommen
werden fir die Folgen der
Umweltbelastungen biRRen
mussen

ao

01

a2

a3

arv

a9

UB_3: Ich habe Angst vor der
Zukunft, wenn ich an unsere
Umwelt denke

ao

01

a2

a3

arv

a9

UB_4: Die Menschen haben
die Kontrolle Uber die Auswir-
kungen der Technik auf die
Umwelt verloren

ao

g1

a2

as3

av

a9

UB_5: Ich denke oft dartiber nach,
dass ich Schadstoffe in meinem
Korper aufnehme

ao

g1

a2

as3

av

a9

UB_6: Ich mache mir Sorgen, dass
Umweltgifte meine geistigen Fahig-
keiten beeintrachtigen

ao

01

a2

a3

arv

a9

UB_7: Ich denke oft dariiber nach,
dass ich elektromagnetische Felder
mit meinen Sinnen (Kérper) nicht
wahrnehmen kann.

ao

01

a2

a3

arv

a9

UB_8: Die Abgase der chemischen
Industrie haben die vielen Allergien
erzeugt; jetzt bleibt abzuwarten,
welche Folgen die Zunahme der
Elektrosmogbelastung hat.

ao

g1

a2

as3

av

a9

UB_9: Die dauernde Larmbelasti-
gung durch unsere Zivilisationsge-
sellschaft hat bestimmt grol3e Aus-
wirkungen auf die menschliche
Gesundheit.

ao

g1

a2

as3

av

a9

UB_10: Larm kann starke Auswir-
kungen auf zwischenmenschliche
Beziehungen haben.

ao

01

a2

a3

arv

a9

UB_11: Wenn belastigende Geri-
che in meinem Wohngebiet auftre-
ten, mache ich mir Sorgen um mei-
ne Gesundheit

ao

01

a2

a3

arv

a9

UB_12: Belastigende Geriiche im
Wohngebiet beeintrachtigen nach-
barschaftliche und private Aktivita-
ten.

ao

g1

a2

as3

av

a9
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Mobilfunkbesorgnis

Nun mdéchte ich Ihnen einige Fragen zu Mobilfunk und elektromagnetischen Fel-
dern stellen

(Sorge)

Machen Sie sich Sorgen wegen der elektromagnetischen Felder, die von Mobilfunk-

sendeanlagen, Handys oder schnurlosen Telefonen ausgehen, oder fihlen Sie sich

durch diese Felder sogar in Ihrer Gesundheit beeintrachtigt?

Ja, mache mMir SOrgen .........ccoovvvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeee 3 1 (weiter mit Sorgel,
wenn dies

die einzige Antwort bleibt)
Ja, fihle mich beeintrachtigt...................iinnnn. 3 2 (weiter mit Beein_1)
Ja, mache mir Sorgen und fuhle mich beeintrachtigt O 3 (weiter mit Beein_1)
NEIN e e 3 0 (weiter mit Sorge_4)
WeIR NICHE.. .o 3 7 (weiter mit Sorge_4)
ANIWOrtVErweIigerung ........coeveeeerreuaeeeeeeeeeeeiiianeeeenns 3 9 (weiter mit Sorge_4)

(Sorge_1)

Gilt die Sorge oder Beeintrachtigung der Mobilfunksendeanlage, der Handynutzung

oder dem schnurlosen Heimtelefon

Mobilfunksendeanlage ..........cccoooeeiiiiiiiiiiiie 3 1 (weiter mit Sorge_3)
HandynuUiZuNg...........eeeiiiieiiiieeee e 3 2 (weiter mit Sorge_3)
Schnurloses Heimtelefon .............ccocoeeeeiieeee, a3
Mobilfunksendeanlage & Heimtelefon..................... a4
Mobilfunksendeanlage & Handynutzung................. 3 5 (weiter mit Sorge_3)
Heimtelefon & Handynutzung..............ccccevvvveennnnn. a6

F (ST = a7

WM NICHE.....eeeeeeieeeeeeeeeeeeee e 3 77 (weiter mit Sorge_3)
ANtWOrtVErWeIgEIUNG .....eeeeeieeeeiiiie e e eeeeeeeve e 3 99 (weiter mit Sorge_3)

(Sorge_3)

Wie stark sind Sie wegen der elektromagnetischen Felder des Mobilfunks besorgt?

Stark DeSOrgt......ccoovviiiee e a3
ziemlich besorgt...........oiiiii a2
wenig besorgt........oooiiii d1
WEIMR NICNT. .. a7
ANtWOIrtVErWEIgEIUNG ......eeeeeeeeeeiiiie e eeeeve e a9
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Anhang C: Erhebungsinstrumente aus dem Interview f ur die Kinder und
Jugendlichen

Soziodemographische Angaben
(Sex)
Geschlecht:
Junge......ccccceeennnnn. a1 Madchen..................... a2

(Age)
Wie alt bist du?

0 Jahre
(Filter, nachste Frage nur ab 15 Jahre)

(Schule_KJ)

Gehst du noch zur Schule? (aufRer berufsbildende Schule)
- T 1
N =T o PP 3 0 (weiter
...................................................................................................... mit Schule2_KJ)
ANTWOITVEIWEIZEIUNG ..veeieeeee et e e e e e e e e a9

(Schule1l_KJ)

Auf welche Schule gehst du?
GrUNASCRUIE . ..ovie e 01
HAUPISCNUIE ... e e a2
REAISCRUIE ... .ceeeeeee a3
GYMNASIUM ...t e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaanes a4
GESAMISCRUIE ... i a5
FachobersChule ... 06
Forderschule, Sonderschule .........o.ovieiiiiii i, a7
(z. B. Lern- und Kérperbehindertenschule)
ANTWOITVEIWEIZEIUNG ..veeieeeee et e et e e e e e e e e e a9

(Schule2_KJ)

Wenn du nicht mehr zur Schule gehst...

Welchen Schulabschluss hast du erreicht?
Schultyp Klassenstufe.................. [
ANTWOITVEIWEIZEIUNG ..veeiieeeeeeeeeiiee e e e e e e e e e e e a9
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(Beruf_V)

Was ist oder war der jetzige / letzte Beruf/ die jetzige oder letzte Tatigkeit deines Va-
ters?

Vater (Klartextangabe)

(Branche_V)

In welcher Branche ist/war er zuletzt beschéaftigt?

(Beruf_M)

Was ist oder war der jetzige / letzte Beruf/ die jetzige oder letzte Tatigkeit deiner Mut-
ter?

Mutter (Klartextangabe)

(Branche_M)

In welcher Branche ist/war sie zuletzt beschaftigt?

(Handy)

Besitzt du ein eigenes Handy?
Tt 01
[N L=TT o [T ao
ANtWOItVEIWEIGEIUNG ...ccovvvviiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeee a9

(Handyfreq)

Wie haufig telefonierst du mit dem (einem) Handy?
taglich oder fast taglich ............ccccooeeei e, a3
mehrmals in der WoChe ........oovveeviiiiiiiiiiieeis a2
S BNET e 01
garNiCht........iiiiii 0 (weiter mit SMS)
ICh WeIl €S NICHTE ...cevieii e a7
ANtWOrtVerweigerung ..........ooeveeeevveenneeeeeeeeeennnnnn. a9

(Handymin)

Wenn du mit dem Handy telefonierst: wie lange ist das dann durchschnittlich am Tag?
biS ZU 5 MINUEEN ...cevieiie e a1
6 DIS 15 MINUEEN.....uieiie e a2
16 biS 30 MINUEEN.....cvieieeeeee e a3
mehr als 30 MINULEN......oouveeeeieee e 04
ICh WEIlR €S NICHTE ...ceveeie e a7
ANtWOItVErweigerung .........ooeevveeevvrnnseeeeeeeeeennnnnn. a9
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(SMS)
Und wie haufig verschickst du Textnachrichten (SMS)?

taglich oder fast taglich .............ccccco a3
mehrmals in der Woche ..........ccccoooiiiiiin, az
SEIENET ... a1
garNiCht.......coovieii ao
ichweiBesnicht ...........ccccoii i a7z
ANtWOrtVErWeIgeruNg ......coeeeeeeveeevvveiieeeeeeeeennnnnnn a9

Subjektive Gesundheitswahrnehmung

Bei den néchsten Fragen geht es um dein korperliches Befinden:

Wie oft hattest du in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden?

Fast Mehrmals Fast Etwa 1 Selten
taglich pro Wo- jede mal im oder nie
che Woche Monat
(PC_ 1) 04 a3 a2 01 o
Kopfschmerzen
(PC_2) a4 a3 a2 a1 ao
Bauchschmerzen
(PC_3) a4 a3 a2 1 ao
Rickenschmerzen
(PC_4) 04 a3 a2 01 o
Nacken- oder Schulter-
schmerzen
(PC_5) a4 a3 a2 1 ao
Fuhle mich allgemein
schlecht
(PC_6) a4 a3 a2 1 ao
Bin gereizt oder schlecht
gelaunt
(PC_7) 04 a3 a2 01 o
Fuhle mich nervos
(PC_8) a4 a3 a2 1 ao
Kann schlecht einschla-
fen
(PC_9) 04 a3 a2 01 o
Fuhle mich benommen,
schwindelig
(PC_10) 04 a3 a2 01 o
Fihle mich angstlich
(PC_11) a4 a3 a2 1 ao
Fuhle mich mide und er-
schopft
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Soziale Unterstiitzung

Als nachstes reden wir von deinen Freunden und deiner Familie.

Gibt es jemanden, ...

Nie

Selten

Manch-
mal

Oft

Immer

(SU_KJ 1)

...der dir zuhort, wenn du
das Bediirfnis nach einem
Gespréach hast?

ao

a1

az2

a3

a4

(SU_KJ_2)
...der dir Liebe und Zunei-
gung zeigt?

ao

a1

a2

a3

a4

(SU_KJ_3)
...mit dem du zusammen
Spass haben kannst?

ao

a1

az2

a3

a4

(SU_KJ_4)

...der dir Informationen
gibt, um dir beim Verste-
hen einer Situation zu hel-
fen?

ao

a1

az2

a3

a4

(SU_KJ _5)
...der dich umarmt

ao

a1

a2

a3

a4

(SU_KJ_6)
...mit dem zusammen du
dich entspannen kannst?

ao

a1

az2

a3

a4

(SU_KJI_7)

...mit dem du etwas unter-
nehmen kannst, um dich
abzulenken?

ao

a1

a2

a3

a4

(SU_KJ_8)

...der dich liebt und der dir
das Geflhl gibt, geliebt
und gebraucht zu werden?

ao

a1

a2

a3

a4
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Umweltbesorgnis

Skala zur Erfassung der umweltbezogenen Krankheitsb

gendliche befragt, bei Kindern zwischen 8 und 12 Ja

esorgnis (Hier werden nur Ju-

hren werden die Eltern befragt.)

Ich werde dir nun eine Reihe von Feststellungen vorlesen, in denen verschiedene Einstellungen

zur Umwelt beschrieben werden. Bitte Uberpriife, ob die jeweilige Aussage fiir dich zutrifft. Du

hast die Moéglichkeit, zwischen vier Abstufungen auszuwahlen:

Trifft nicht zu |

Trifft kaum zu

Trifft eher zu

Trifft genau zu

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Gib mir bitte die Antwortstufe an, die deiner

Meinung nach am ehesten fir dich zutrifft.

Trifft
nicht zu

Trifft
kaum zu

Trifft
eher zu

Trifft ge-
nau zu

Weil3
nicht

AV

UB_1: Je mehr Information ich Uber
die Umweltbelastungen bekomme,
desto unsicherer fihle ich mich.

ao

g1

a2

as

a
7

©oQ

UB_2: Unsere Nachkommen
werden fir die Folgen der
Umweltbelastungen biRRen
mussen

ao

g1

a2

a3

a
7

©oQ

UB_3: Ich habe Angst vor der
Zukunft, wenn ich an unsere
Umwelt denke

ao

01

a2

03

~Qa

©oQ

UB_4: Die Menschen haben
die Kontrolle tiber die Auswir-
kungen der Technik auf die
Umwelt verloren

ao

01

a2

a3

~Qa

©Q

UB_5: Ich denke oft dartiber nach,
dass ich Schadstoffe in meinem
Korper aufnehme

ao

g1

a2

a3

~ Q4

©oQ

UB_6: Ich mache mir Sorgen, dass
Umweltgifte meine geistigen Fahig-
keiten beeintrachtigen

ao

g1

a2

a3

~ Q4

©oQ

UB_7: Ich denke oft dariiber nach,
dass ich elektromagnetische Felder
mit meinen Sinnen (Kérper) nicht
wahrnehmen kann.

ao

01

a2

a3

~Qa

©Q

UB_8: Die Abgase der chemischen
Industrie haben die vielen Allergien
erzeugt; jetzt bleibt abzuwarten,
welche Folgen die Zunahme der
Elektrosmogbelastung hat.

ao

01

a2

a3

~Qa

©Q

UB_9: Die dauernde Larmbelasti-
gung durch unsere Zivilisationsge-
sellschaft hat bestimmt grofl3e Aus-
wirkungen auf die menschliche
Gesundheit.

ao

g1

a2

a3

~ Q4

©oQ

UB_10: Larm kann starke Auswir-
kungen auf zwischenmenschliche
Beziehungen haben.

ao

g1

a2

a3

~ Q4

©oQ

UB_11: Wenn belastigende Geri-

che in meinem Wohngebiet auftre-
ten, mache ich mir Sorgen um mei-
ne Gesundheit

ao

01

a2

a3

~Qa

©Q

UB_12: Belastigende Geriiche im
Wohngebiet beeintrachtigen nach-
barschaftliche und private Aktivita-
ten.

ao

01

a2

a3

~Qa

©Q
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Mobilfunkbesorgnis

Nun moéchte ich dir einige Fragen zu Mobilfunk und elektromagnetischen Feldern stel-
len:
[ (nur Jugendliche zwischen 13 und 17 Jahren befragen).]

(Sorge)

Machst du dir Sorgen wegen der elektromagnetischen Felder, die von Mobilfunksen-
deanlagen, Handys oder schnurlosen Telefonen ausgehen, oder fiihist du dich durch
diese Felder sogar in deiner Gesundheit beeintrachtigt?

Ja, mache mir SOrgen........ccoveeiiiiiiiiie e 3 1 (weiter mit Sorgel,
..................................................................................... wenn dies die
CINZIGE oeeeiiiei e Antwort bleibt)

Ja, fuhle mich beeintrachtigt ..., 3 2 (weiter mit Beein_1)
Ja, mache mir Sorgen und fUhle mich beeintrachtigt..... O 3 (weiter mit Beein_1)

1N =T o SRS 3 0 (weiter mit Sorge_4)
WEIR NICNT....iiiee e 3 7 (weiter mit Sorge_4)
ANTWOIVEIWEIgEIUNG ... eeeeiieeiiiiiiee e 3 9 (weiter mit Sorge_4)
(Sorge_1)

Gilt die Sorge oder Beeintrachtigung der Mobilfunksendeanlage, der Handynutzung
oder dem schnurlosen Heimtelefon

Mobilfunksendeanlage...........cccooveeeiiiieiiiieiiie e 3 1 (weiter mit Sorge3)
HanNdyNUIZUNG.......oieiiiieiieeeeee e 3 2 (weiter mit Sorge3)
Schnurloses Heimtelefon .............cccooee, a3
Mobilfunksendeanlage & Heimtelefon..............ccccc........ a4
Mobilfunksendeanlage & Handynutzung....................... 3 5 (weiter mit Sorge3)
Heimtelefon & Handynutzung ...........cccccceeeiiiiiiiieeeiinnen, a6

(1= o | = T a7

WEIMRZ NICHT. ... 3 77 (weiter mit Sorge3)
ANTWOItVEIWEIgEIUNG ... oo 3 99 (weiter mit Sorge3)
(Sorge_3)

Wie stark bist du wegen der elektromagnetischen Felder des Mobilfunks besorgt?
Stark DESOIgL.. ..o o a3

ziemlich besorgt...........eeii i a2

WENIG DESOrgl ..., a1

WEIB NICAT ...t a7
ANTWOIVEIWEIgEIUNG ....uieeeeiieeeeiiie e a9
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