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1 Einleitung

1.1 Mobilfunknetzstruktur und gesetzliche Rahmenbedingungen in Deutsch-

land

Die mobile Telefonie hat in Deutschland mit dem A-Netz im Jahr 1958 begonnen und
wurde sukzessiv durch das B-Netz (1972) und C-Netz (1985) erweitert bzw. ersetzt. Diese
analogen Netze wurden ab 1992 durch die voll digitalen GSM(2G)-Netze D und E abgeldst
und das C-Netz stellte als letztes halbanaloges Netz im Jahr 2000 seinen Betrieb ein. Mit
dem Zeitalter der digitalen Netze begann die ,,Handy-Revolution®, da die Mobiltelefone
praktikabler wurden und die Kosten fiir den Endkunden deutlich fielen. Die mobile Tele-
fonie entwickelte sich zum Massenprodukt.""? Weitere Frequenzen wurden fiir leistungs-
fahigere Standards wie UMTS (3G) genutzt. Die Tabelle 1-1 listet die zurzeit giiltigen

Ubertragungsstandards, deren Frequenzbereiche und weitere technische Merkmale auf.

Tabelle 1-1: Technische Daten der zurzeit genutzten Frequenzen zur Nutzung von Kommu-
nikations- und Datendiensten"”

Band Frequenz MHz Sendeleistung | Zuldssige Zuléssige
W elektrische Feld- | SAR
stairke in V/m * | W/kg
D-Netz 880,0-915,0 Up**** <2,00 41,02-42,60 <2
GSM (2G)  |925,0-960,0 Down < 50,00 Kopf/Rumpf
E-Netz 1725,0-1780,6 Up < 1,00 56,86-59,62 <1
GSM (2G) | 1820,0-1875,6 Down <10,00 Kopf/Rumpf
DECT 1880,0-1900,0 0,25 59,62-59,93 <0,3
UMTS 1900,0-1920,0 Up TDD' | < 1,00 <1
(3G) 1920,0-1980,0 Up FDD' Kopf/Rumpf
2010,0-2025,0 Down TDD |< 30,00 59,93-61,00
2110,0-2170,0 Down FDD
2500,0-2690,0%**
WLAN, 2400,0-2483,0 <0,10 61,00
Bluetooth** | 5150,0-5350,0 <0,20
5470,0-5725,0 <0,10

*nach 26. BImSchV ** Bluetooth = WPAN *** Erweiterung geplant ****Up = Handy zu Basisstation
Down = Basisstation zu Handy; 'FDD/TDD = Frequency/Time Division Duplex

-1-




Das offentliche Mobilfunknetz wird durch die Bundesnetzagentur fiir Elektrizitit, Gas,
Telekommunikation, Post und Eisenbahnen durch die Lizenzierung von Funkfrequenzen
geregelt. Die Grenzwerte fiir EMF durch Basisstationen wurden durch das Bundes-
Immissionsschutzgesetz in der 26. Verordnung (BImSchV) entsprechend den ICNIRP-
Richtlinien' und in Zusammenarbeit mit der Strahlenschutzkommission (SSK), dem Bun-
desministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) und dem Bundes-
amt fiir Strahlenschutz (BfS) festgelegt.*® Die Angabe von Grenzwerten fiir Mobiltelefo-
ne ist insofern schwierig, da das Mobiltelefon je nach Empfangsqualitdt zur Basisstation
bzw. Wechsel der Funkzelle die gepulste Sendeleistung wechselt. Deshalb wurde der SAR-
Wert als MaB fiir die Absorption von EMF in biologischen Geweben eingefiihrt und durch
die europdische Kommission fiir elektronische Normung (CENELEC) in den EU-Normen
50360 und 50361 auf einen Oberwert von 2 W/kg festgesetzt. Diese wurden neben weite-
ren im Gesetz liber Funkanlagen und Telekommunikationsendeinrichtungen (FTEG) fest-
gelegten Normen fiir Deutschland angewendet.”® Jedes CE (Conformité Européenne)

gekennzeichnete Mobiltelefon erfiillt diese Standards.

1.2 Funktionsweise des Mobilfunknetzes

Das Mobilfunknetz deckt nahezu das gesamte Bundesgebiet wabenartig durch Funkzellen
ab. (Abbildung 1-1, Quelle: Informationszentrum Mobilfunk e.V.) Eine Funkzelle wird

durch eine Mobilfunk-
Wie funktioniert ein Mobilfunknetz? SRS LR basisstation gebildet. Diese

S o registriert und bucht alle emp-
] B g hori
Rtk e angbaren  netzzu-gehdrigen
Handys ein und ermdglicht so
den Netzzugang und die Loka-
" s
lisation des Mobilfunkteilneh-
E E mers. Bei einem Ruf-/ Daten-
Sender-Handy Funicelle Empfinger-Handy

aufbau zum oder vom Handy

werden die Daten iiber Ver-

Juelle Infeemationsrestrum Mobifunk e.V.

mittlungsstellen zum  Ge-
Abbildung 1-1: Funktionsschema Mobilfunk
sprachspartner/Server ~ gesen-

! International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection: Die Kommission stellt das Wissen iiber
die Wirkung von nichtionisierenden Strahlen auf den Menschen zusammen und legt Richtlinien zum Schutz
der Gesundheit fest. www.icnirp.de.



det, indem Netzrouter die Teilnehmer lokalisieren und die Da-
ten Ubermitteln. Dieses Routing erfolgt je nach Entfernung
kabelgebunden oder iiber Richtfunkstrecken im GHz-Bereich.
Wenn der Teilnehmer sich wéhrend einer Dateniibertragung
von einer Funkzelle entfernt, wird das Gesprich abhéingig von
der Empfangsqualitdt an die benachbarte Zelle liberreicht — der
sogenannte ,,Handover®. Es existieren ca. 50.000 Basisstatio-

nen (Abbildung 1-2, Quelle: Informationszentrum Mobilfunk

Abbildung 1-2:
e.V.) in Deutschland und es werden mit dem flichendeckenden  Mobilfunkbasisstation

Aufbau des UMTS-Netzes weitere 15.000 Stationen aufgestellt. Die UMTS-

FunkzellengroBe ist variabel und von den eingebuchten Teilnehmergeriten und der Daten-
auslastung (Verkehrslast) abhédngig, sodass die ZellgroBBe innerhalb von Hochlastgebieten
(Flugplatz, Stadien, Bahnhof etc.) ca. 100 bis 150 m und in Niederlastgebieten (Land) bis
mehrere Kilometer betragen. Die Sendeleistung der Basisstation ist also von der Verkehrs-
last abhdngig. Auch die Sendeleistung von Mobiltelefonen wird je nach Empfangsqualitét
zur Basisstation oder wihrend eines Gespriches durch die Handysoftware entsprechend

verindert.?)

1.3 Physikalische Eigenschaften von EMF

Elektromagnetische Felder (EMF) werden im Zusammenhang mit der Wirkung auf biolo-
gisches Gewebe in ionisierende und nichtionisierende Eigenschaften eingeteilt. Erstere
konnen aufgrund der Frequenz-Energie-Proportionalitdt ab einer Wellenldnge 100 nm und
kleiner durch energiereiche Photonen DNS-Schiden (Desoxyribonukleinsédure) verursa-
chen und somit karzinogen wirken. Hierunter fallen die kurzwellige UV-, Rontgen und v-
Strahlung. Nichtionisierende Felder haben aufgrund der groBeren Wellenldnge weniger
Energie und konnen abhingig von der Sendeleistung thermische Reaktionen in biologi-
schen Geweben verursachen. Die Mobilfunkfrequenzen haben nichtionisierende Eigen-
schaften und eine messbare thermische Reaktion wird durch den SAR-Grenzwert ausge-

schlossen.®!?

Weiter werden nieder- und hochfrequente EMF unterschieden. In den Bereich bis 30 kHz
(Niederfrequenz) fallen Stromleitungen, Haushaltsgerite, Seefunkdienste, militdrische
Anwendungen, Zeitzeichenfunkdienst oder auch das Stromnetz der Deutschen Bahn. Die
Hochfrequenz erstreckt sich bis 300 GHz und vermittelt neben Radio- und TV-

Ubertragungen auch Mobilfunkdienste, Satellitenfunk (Signaliibertragung, Steuerung),
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militdrische Anwendungen, Flugfunk, medizinische Diagnostik und andere Anwendun-
gen.""” EMF unterliegen einer zunehmenden Raumdiampfung, je hoher die Frequenz ist.
Die Ausbreitungscharakteristik ist wie die von Licht und EMF werden durch rdumliche
Gegebenheiten entsprechend abgeschwicht oder durch Reflexionen verstirkt. Auch Wet-

tereinfliisse wie Luftfeuchte haben einen Effekt auf die Ausbreitung.

1.4 Einfluss des Mobilfunks auf die Gesellschaft und die daraus resultieren-

den gesundheitlichen Bedenken

In der heutigen Zeit ist die mobile Telekommunikation zur Alltiglichkeit geworden. Es
existieren in Deutschland mehr Mobilfunkvertrdge und somit auch mehr mobile Telefone
als Festnetzanschliisse. Der Trend der letzten Jahre ging sogar dahin, dass mehr Mobil-
funkvertridge abgeschlossen und somit auch mehr Mobilfunkgerite genutzt wurden, als
Einwohner in Deutschland gemeldet waren. So gab es im vierten Quartal 2008 in Deutsch-
land ca. 107 Millionen Vertragsverhidltnisse zwischen Mobilfunkteilnehmern und Netz-
betreibern. Bei ca. 82,2 Millionen Einwohnern in Deutschland ergab sich somit eine Pene-
tration von ca. 130 Prozent.""'? Weltweit stieg die Anzahl der Mobiltelefone in den Jah-
ren 2005 bis 2007 von 2 Milliarden mit einer jdhrlichen Wachstumsrate von 25 Prozent auf
ca. 3 Milliarden an. Im Jahr 2007 war weltweit statistisch fast jeder zweite Mensch mobil

erreichbar."” Dies spricht fiir die sehr hohe Akzeptanz in der Bevolkerung.

Die Antennennetze wurden flichendeckend ausgebaut, wobei diese mit der Einfiihrung des
UMTS-Standards aufgrund der genannten Griinde noch engmaschiger gezogen werden
mussten.” Auch der Trend zu fallenden Preisen durch sogenannte Flatrate-, Homezone-
oder Parternertarif-Angebote lassen die Nutzungsdauer von mobilen Endgeriten deutlich
steigen. Dies wird zunehmend die Nutzung des Festnetzanschlusses im konventionellen

Sinne Verringern.(m)

Hochfrequente EMF ermoglichen ein umfangreiches Nutzungsspektrum und die Sprachte-
lefonie ist nur ein kleiner Teil der moglichen Dienstmerkmale. Moderne Smartphones sind
ein Beispiel fiir die Nutzung weiterer Dienste wie Video-Telefonie, VoIP (Voice Over In-
ternet Protocol), Navigation, E-Mail, Datentransfer, Chats, Internetbanking, SMS, Shop-
ping usw.""” Auch fiir Marktanalysen und Umfragen wird das Mobiltelefon als Erhebungs-

instrument teilweise eingesetzt.'?

Der Trend richtet sich dahingehend, mobil und jederzeit Zugang zu diesen Diensten zu

bekommen. Dies kann nur mit entsprechend leistungsstarken Funknetzen in Hochfrequenz-
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technik ermoglicht werden. Neue Dateniibertragungsstandards wie HSDPA/HSUPA
(High Speed Downlink/Uplink Packet Access) versprechen langfristig Datenraten von bis
zu 14 Mbit/s im Down- und 1,4 Mbit/s. im Upload und stellen eine Alternative zum kabel-

gebundenen Internetanschluss dar.'”

Mit der zunehmenden Allgegenwart der Mobilfunknetze stieg die Besorgnis der Bevolke-
rung gegeniiber gesundheitlichen Auswirkungen durch hochfrequente EMF. Eine Studie
durch das Institut fiir angewandte Sozialwissenschaften in Bonn zeigte, dass 27 Prozent der
Befragten demnach im Jahr 2006 um mogliche adverse Effekte besorgt waren."® Ein Teil
dieser Sorge wurde der konstanten Belastung durch Mobilfunkbasisstationen zugeschrie-
ben und war im Vergleich zu anderen EMF-Quellen (Handy, DECT, WLAN, etc.) in den

letzten vier Jahren als Hauptursache genannt worden.

1.5 Gesundheitsstorungen durch EMF

1.5.1 Tumorerkrankungen durch EMF

Nichtionisierenden EMF schreibt man keine tumorinduzierende Eigenschaft zu. Diese An-
sicht wurde in den letzten Jahren umfangreich gepriift und es zeigten sich kontroverse Er-
gebnisse. Im Sommer 2007 konnte man Medienberichte tiber Untersuchungen verfolgen,
die der Frage nach dem Auftreten von Tumoren, insbesondere im Bereich des Kopfes, Hal-
ses und der Genitalien im Zusammenhang mit der Exposition durch hochfrequente EMF
nachgingen. Durch die leicht erhdhte Exposition wahrend des Telefonierens, aber auch
durch das stindige Tragen des Handys am Korper hat man an diesen Stellen eine mogliche
Tumorentstehung durch EMF vermutet. Im Bereich des Kopfes wurden unterschiedliche
Ergebnisse fiir das Auftreten von Glioblastomen, Meningiomen und Akustikusneurinomen
diskutiert. Die grofite Fall-/Kontroll-Studie in diesem Zusammenhang ist die multinationa-
le INTERPHONE-Studie, die von der WHO initiiert, dem Institut fiir Krebsforschung in
Lyon koordiniert und in 13 Landern und 16 Zentren durchgefiihrt wurde."**® In den Ab-
schlussberichten der einzelnen Zentren zeigte sich kein allgemein erhdhtes Risiko fiir Ge-
hirntumore aufgrund der Nutzung von Mobiltelefonen.*'*” Schiiz und Hours beschrieben
eine leicht erhohte Tendenz fiir das Auftreten von Gliomen im Zusammenhang mit der
Langzeitnutzung von Handys (=10 Jahre). Im Gegensatz zur INTERPHONE-Studie stellte
die Gruppe um Hardell et al. weitreichendere Ergebnisse vor. In Fall-/Kontroll-
Untersuchungen und Metaanalysen zum Teil aus den Daten der INTERPHONE-Studie und
weiteren Arbeiten zu diesem Thema sah er signifikante Hinweise flir das Auftreten von

Gehirntumoren und der Langzeitnutzung (>10 Jahre) von Mobiltelefonen.**>*> Die Inzi-
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denz gab Hardell et al. fiir Gliome und Akustikusneurinome mit einer Odds Ratio 1,3 (95
Prozent CI: 1,10-1,60) bzw. 1,3 (0,97-1,90) an. Die Risikoabschétzung fiir die ipsilaterale
und kontralaterale (Seite der Handynutzung im vgl. zur Tumorlokalitit) Nutzung von min-
destens 10 Jahren wurde mit 1,9 (1,40-2,40) bzw. 1,2 (0,90-1,70) fiir Gliome und 1,6
(1,10-2,40) bzw. 1,2 (0,80-1,90) fiir Akustikusneurinome bewertet.®® Weiter schlug er
vor, die geltenden Grenzwerte zu iiberdenken.®” Seine Schlussfolgerungen wurden aber
von anderen Autoren nicht geteilt. Lonn stellte bei seiner Studie zwar ein erhohtes Risiko
fiir Gliome oder Meningiome bei mindestens 10-jdhriger ipsilateraler Handynutzung fest,
fiilhrte dies aber unter anderem auf einen Recall Bias zuriick, da die Expositionsabschét-
zung und Handynutzung in dieser wie in den anderen genannten Studien grofBtenteils durch

Fragebdgen erhoben wurde.***%3?

Untersuchungen zu Speicheldriisentumoren (PGT) zeigten unterschiedliche Ergebnisse.
Sadetzki et al. fanden einen Zusammenhang zwischen regelmafBiger ipsilateraler Handy-
nutzung und PGT, wobei andere Autoren dies in ihren Arbeiten nicht bestitigen konn-
ten.***? Auch hier wurde die Expositionabschitzung mithilfe eines Fragenkataloges zur

Mobiltelefonnutzung bewertet.

Ein vermuteter Zusammenhang zwischen Uvea melanoma oder Hodenkrebs und der Nut-
zung des Mobiltelefons konnte nicht gezeigt werden.®***** EMF haben einen Einfluss auf
die Spermienqualitit. Es wurden Motilitétseinschrankungen, gesteigerte Infertilitit, einge-
schrinkte Viabilitét, eine verringerte Anzahl und Veridnderungen in der Morphologie be-

schrieben,®¥4®

Aussagen liber den vielfach diskutierten moglichen Zusammenhang einer erhdhten Inzi-
denz fiir Krebserkrankungen durch Mobilfunkfelder kdnnen noch nicht gemacht werden,
da den o. g. Studien und insbesondere der INTERPHONE-Studie hinsichtlich der Exposi-
tionsabschdtzung Mingel zugeschrieben wurden. Der Vergleich der Angaben zur Handy-
nutzung (Anzahl der Anrufe, Dauer der Gespriache) durch die Studienteilnehmer mit Daten
von Telefonunternehmen zeigte Fehleinschitzungen vor allem fiir die langfristige Nut-
zungsdauer. Hierbei spielt auch die verminderte Gedachtnisleistung durch die Tumorer-
krankung eine Rolle. Es gab Hinweise fiir einen Selektionsbias durch Nichtteilnehmer, die
weniger haufig das Mobiltelefon benutzten.*'**>*" Die relativ kurze Nutzungsdauer der
unter Tabelle 1-1 genannten Frequenzbereiche lassen noch keine Effekte mit ausreichender
Signifikanz erwarten und es gibt keine erklirende Wirkungsmodelle zur Entstehung von
Tumoren durch EMF, da unter anderem auch eine Vielzahl der Tumorsubtypen in ihrer

Entstehung nicht verstanden sind.*?
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1.5.2 Unspezifische Symptome

In zahlreichen Arbeiten werden auch unspezifische Symptome wie Kopfschmerzen, Ner-
vositdt, Schlafstorungen, Konzentrations- und Gedéchtnisstéorungen, Appetitlosigkeit, Tin-
nitus und aurikulires Wirmegefiihl genannt.®**Y Diese Symptome sind unter Laborbedin-
gungen nicht nachvollziehbar.**> Provokationsstudien mit Probanden, die sich selbst als
elektrosensibel einschétzten, belegten keine Assoziation zwischen hochfrequenten EMF in
der Stirke entsprechend der Sendeleistung einer Mobilfunkbasisstation und den beschrie-

(66-68)

benen Beschwerden. Die genannten Symptome waren weniger biologisch-

medizinisch begriindet, sondern vielmehr durch die Offentlichkeit vermutet.®”

Im Einzelnen konnen folgende aktuelle Ergebnisse zu moglichen Zusammenhédngen zwi-

schen den folgenden Symptombereichen und hochfrequenten EMF aufgefiihrt werden:

1.5.3 Herz- und Kreislaufprobleme

Braune et al. untersuchte mogliche Effekte von EMF auf das autonome Nervensystem.
Probanden wurden in einer Fall-/Kontroll-Studie einem dem GSM-Standard entsprechen-
den Signal (900 MHz, Pulsrate 217 Hz, 2 W) fiir 50 Minuten ausgesetzt. Wéhrend dieser
Zeit wurde konstant Herzfrequenz, Blutdruck, kapillare Perfusion und alle 10 Minuten die
Serumwerte fiir Norepinephrin, Epinephrin, Cortisol und Endothelin gemessen. Uber einen
Kipptisch wurden die Probanden nach 20 Minuten von der horizontalen in die vertikale
Position und nach 10 Minuten wieder zuriick in die Horizontale gebracht. Die Daten der
exponierten Gruppe zeigten keine signifikanten Verdnderungen gegeniiber der Kontrol-
le.”” Auch Mann et al. konnten dies in einer Studie iiber den Schlaf bestitigen. Die Varia-
bilitdt der Herzfrequenz und der Blutdruck zeigten keinen Zusammenhang zu EMF.7Y
Eine neuere Provokationsstudie mit Probanden, die sich als elektrosensibel einschitzten,

und einer Kontrollgruppe fiihrte zu den gleichen Ergebnissen.®®

1.5.4 Schlafstorungen/EEG-Verinderungen

In neueren Untersuchungen zeichneten sich unter Laborbedingungen Verinderungen des
Schlafrhythmus ab. Leitgeb et al. stellten eine verlingerte REM- und Schlaflatenz fest, die
aber in anderen Studien nicht bestétigt werden konnte. Diese Ergebnisse waren schwach

signifikant und bediirfen weiterer Uberpriifung und Bestitigung."’>”>

Auch bei wachen Probanden und Hirnleistungstests zeigten sich bei verschiedenen Unter-
suchungen Verdnderungen im EEG. Diese duflerten sich in der Zu- und Abnahme der Al-

pha- und Betawellen auch in Abhéngigkeit von der Exposition.”*” Diese Arbeiten wur-
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den im Labor unter der Exposition von Mobilfunkendgeriten durchgefiihrt und sind des-

halb nur bedingt auf Expositionen durch Basisstationen zu iibertragen.

1.5.5 Tinnitus/Horschwiche

Durchgefiihrte Experimente mit Mobiltelefonen als Strahlungsquelle ergaben keine Hin-

_ , . o ; ) 80,81
weise auf einen Zusammenhang zwischen Tinnitus oder Hérschwiche und EMF. %%

1.5.6 Neurologische Symptome

Zu kognitiven Einschrankungen liegen vorwiegend Laborstudien vor, die entweder eine
verkiirzte Reaktionszeit wihrend oder unmittelbar nach der Exposition oder keine Effekte

zeigten (85

Hocking et al. beschrieben in einzelnen Féllen Dysdsthesien am Kopf bedingt durch Mo-
bilfunkexposition.®® Ein signifikant haufigeres Auftreten von Kopfschmerzen, Miidigkeit
und Wiarmegefiihl um das Ohr abhédngig von der Dauer der téglichen Nutzung von Mobil-
funktelefonen wurde in Schweden und Norwegen fiir den digitalen GSM-Bereich beobach-
tet. Bei der Telefonie mit analogen Apparaten zeigten sich diese Befindlichkeitsstorungen

nicht.®” Oftedal et al. konnte dies nicht bestéitigen.(60)

Insgesamt ist nach aktueller Datenlage kein Zusammenhang zwischen hochfrequenten

EMF und dem Befinden bei Menschen im Sinn von adversen Effekten festzustellen.

1.6 Expositionserfassung in bisherigen epidemiologischen Studien

1.6.1 Fragebogen zur Mobiltelefonnutzung

In den Arbeiten zum INTERPHONE-Projekt wurde die Exposition mittels eines Fragebo-
gens zur Handynutzung durch Fragen nach der Dauer und Héufigkeit von Telefonaten ab-
geschitzt. Ein solche Expositionsabschitzung hat sich als nicht ausreichend valide fiir epi-
demiologische Studien herausgestellt. Bei der nachtriglichen Erfassung der Gespriachsge-
wohnheiten kam es zu Erinnerungsfehlern (Recall Bias). In Validierungsstudien zum
INTERPHONE-Projekt konnten Vrijheid et al. durch Vergleich der subjektiven Angaben
mit gespeicherten Daten von Mobilfunkanbietern eine Uberschétzung der Dauer und eine
Unterschitzung der Anzahl der Telefonate feststellen. Vor allem lidnger zuriickliegende
Zeitraume waren hiervon betroffen. ®**® Parslow et al. analysierten Fragebdgen zur Han-
dynutzung von 93 Freiwilligen und deren prospektiv gespeicherten Telefondaten zu abge-

henden Gesprichen iiber sechs Monate hinweg.®” Dauer und Anzahl der Gespriche hatten

-8-



hier nur eine leichte bzw. ausreichende Ubereinstimmung (x = 0,39 bzw. k = 0,50). Bei
den Freiwilligen handelte es sich wahrscheinlich auch um besonders motivierte Probanden,
die verstirkt auf ihr Telefonverhalten achteten, sodass ein mogliches Selektionsbias nicht

ausgeschlossen werden konnte.

Einen kritischen Fehler in Fall-/Kontroll-Studien, bei denen die Gruppe der Félle die Ex-
position falsch bewerten und dadurch eine differentielle Missklassifikation verursachen,
konnten Schiiz et al. in einer dinischen Studie {iber den Zusammenhang von Gehirntumo-
ren und Mobiltelefonnutzung andeuten, indem er eine leicht verbesserte Ubereinstimmung

der selbst berichteten Handynutzung mit den Providerdaten in der Kontrollgruppe fand.*”

Jedoch kann auch die Nutzung von Verbindungsdaten der Mobilfunknetzbetreiber — in der
Literatur immer wieder als Goldstandard zu finden — nicht die Komplexitdt der Exposition
durch EMF abbilden. Oft stimmen die tatsdchlichen Nutzer eines Mobiltelefons nicht mit
den offiziell eingetragenen Vertragspartnern iiberein. Dadurch sind die Gesprichsdaten
nicht eindeutig zuzuordnen. Das Gleiche gilt fiir alle die Kunden, die einen Prepaid-
Anschluss verwenden. Deren Verkehrsdaten werden erst gar nicht gespeichert.*” Somit
kommen in Deutschland fiir derartige Studien also nur Vertragskunden infrage. Das Pro-
blem der Selektionsbias ist dadurch aber nicht geldst, zumal im Jahr 2005 der Anteil an
Prepaid-Anschliissen bei 51 Prozent der Gesamtanschliisse lag, deren Anteil sich mit der
Einfithrung von Discountanbietern (Simyo, Tchibo, Aldi etc.) vergroBert hat."” Auch ist
aus den Daten nicht erkenntlich, ob Freisprecheinrichtungen, Fahrzeug-AuBenantennen

benutzt oder wo das Handy aufbewahrt wurde.

1.6.2 Stationire Messungen und Berechnungsverfahren zur Ausbreitung von EMF

Eine andere Art der Abschidtzung von EMF wurde in der Studie von Hutter et. al. (2006)
durch Messung der EMF in den Schlafzimmern der Teilnehmer angewendet.®"* Born-
kessel et al. untersuchten verschiedene Messverfahren mit dem Ergebnis, dass die Mess-
werte stark voneinander abweichen kénnen — je nach Messverfahren.® Auch unterschied-
liche Messparameter wie die Verwundung von verschiedenen Messantennen oder unter-
schiedliche Einstellungen des Spektrumanalysators konnen signifikante Fehlbewertungen
verursachen. Dies macht Messungen deutlich aufwendiger, sind nicht gut reproduzierbar
und somit auch weniger vergleichbar. Qualifiziertes Personal sowie standardisierte Mess-
methoden und -parameter konnen die Validitdt erhhen, was aber zeitaufwendiger und
kostenintensiver fiir gro3 angelegte epidemiologische Studien ist. Auch computergestiitzte

Simulationsberechnungen zur Ausbreitung von EMF in Abhéngigkeit von technischen
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Werten der Basisstation und topografischen Daten des Umfelds stellten einen sehr groen
Aufwand dar und sind fiir derartige Studien nicht geeignet.”® Aber der groBte Nachteil
dieser beiden Verfahren war die fehlende Expositionserfassung, wenn sich der Proband aus
dem Messbereich entfernt. Es ist generell anzunehmen, dass sich nur wenige Probanden

uber 24 Stunden an einem Ort aufhalten.

1.6.3 Selbst eingeschitzte Entfernung zur Mobilfunkbasisstation

In der Arbeit von Santini et al. (2002) wurde das Expositionsmal3 durch subjektive Entfer-
nungsschitzungen der Teilnehmer bestimmt und mit subjektiven Beschwerdeangaben kor-
reliert.*” Dabei ist zu bedenken, dass symptomatische Teilnehmer, die ihre Beschwerden
ursdchlich auf EMF durch Mobilfunk zuriickfiihren, verstiarkt auf Basisstationen achten
und diese Angaben subjektiv einschitzen. Auch wurden Basisstationen in der Umwelt
nicht sichtbar installiert, sodass Anwohner nicht immer Kenntnis iiber eine ortliche Station
haben. Eine solche Auswertung kann ein differenztielle Missklassifikation aufweisen.
Technische und ortliche Charakteristika der EMF miissen bei der Klassifizierung der Ex-
position beriicksichtigt werden, da Abstrahlcharakteristik und Hohe der Antenne, Ausla-
stungszustand der Basisstation, topografische Besonderheiten, Reflexionen oder abschir-
mende Effekte das Maf entsprechend erhdhen, aber auch verringern kann.®>*” Das bayri-
sche Landesamt fiir Umwelt konnte dies durch zahlreiche Messungen von EMF, die von
Basisstation ausgingen, veranschaulichen. Die Messdaten wurden in der FEE-Immissions-
Datenbank (Forderung der Erfassung Elektromagnetischer Felder) zusammengefasst und

ausgewertet.

Dass die ortlichen Gegebenheiten eine entscheidende Rolle im Expositionsmal3 spielen,
konnten auch Hillert et al. und Lonn et al. in ihren Arbeiten zeigen. Sie untersuchten die
Abhiangigkeit der Sendeleistung des Mobiltelefons von ldandlichen und urbanen Strukturen.
In landlichen Gebieten sendete das Handy iiber 50 Prozent des untersuchten Zeitraumes
mit maximaler Leistung von 2 W und nur 3 Prozent in der niedrigsten Leistungsstufe. Da-
hingegen war die Sendeleistung in der Stadt mit 25 Prozent (maximal) und 22 Prozent (mi-

nimal) eher ausgeglichen.***”

1.6.4 Software bzw. Hardware-modifizierte Mobiltelefone

In der Studie von Berg et al. wurden software-modifizierte Mobiltelefone zur Erfassung
der Gesprichsdaten und der kumulierten Sendeleistung des Mobiltelefons eingesetzt.'*”

Die Software des Telefons protokollierte die Gesprachsdaten und die kumulative Sendelei-
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stung des Telefons. Inyang et al. gingen noch einen Schritt weiter und stellten ein hard-
ware-modifiziertes Mobiltelefon vor, das neben den Gespréachsdaten und der Sendeleistung
auch die Lage im Raum erfasst. Dadurch kann die Zeit wihrend eines Gespraches erfasst
werden, in der die Teilnehmer das Telefon am Ohr positionierten. In Verbindung mit der
Sendeleistung ist dies ein Vorteil fiir die SAR-Abschétzung, die auf den Kopf- und Halsbe-

reich einwirkt.'’? Eine Beurteilung der Exposition durch Basisstationen ist nicht moglich.

1.6.5 Personendosimetrie

Da jedes Expositionsprofil so individuell wie sein Teilnehmer ist, sollte hier ein Messver-
fahren zur Anwendung kommen, welches den alltiglichen Intensitdtswechsel aus hochfre-
quenten EMF des Mobilfunks erfasst, um das Expositionsmal3 durch Basisstation und
Handy mdglichst genau zu klassifizieren. Die personengebundene Dosimetrie kann diese
Expositionsprofile messtechnisch abbilden und in Relation zu anderen Messwerten setzen.

Somit kann eine moglichst genaue Aussage iiber das Mal} der Exposition gemacht werden.

Schiiz und Man folgerten, dass nur bei vorhandener Personendosimetrie epidemiologische
Studien zur Uberpriifung moglicher Zusammenhénge zwischen akuter Exposition gegen-

iiber hochfrequenten EMF und dem Befinden sinnvoll seien.!*?

Auch die European Cooperation in the field of Scientific and Technical Research (COST)
hat in der Action 281 aus dem Jahr 2002 gefolgert, dass epidemiologische Untersuchungen
zum Thema Mobilfunkbasisstationen und Gesundheit aufgrund der unzureichenden Expo-

sitionsabschdtzung nicht sinnvoll seien, solange keine valide Expositionsabschitzung mog-

lich ist.®”

Die Besorgnis der Biirger iiber mogliche akute gesundheitliche Effekte gegeniiber hochfre-
quenten EMF durch Mobilfunk begriindete hingegen die Durchfiihrung von epidemiologi-

schen Untersuchungen zu diesem Thema.

Es zeigte sich, dass die Qualitit zur Erfassung moglicher adverser Effekte durch hochfre-
quente EMF stark von der Bestimmung des Expositionsmaf3es abhéngig war. Da dies bei
epidemiologischen Studien ein zentraler Parameter ist, ist eine hohe Validitit entscheidend
fiir das Ergebnis. Dass hieraus unterschiedliche Zusammenhénge postuliert wurden, konn-
ten Inyang et al. Hinsichtlich der Langzeitnutzung von Mobiltelefonen und Akustikusneu-
rinomen zeigen.(ml) Weiterhin zeigte diese Studie, dass die Personendosimetrie zur Erfas-

sung der Emissionen durch Mobilfunkbasisstationen valide ist.
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Das tragbare Personendosimeter ESM-140 der Firma Maschek in der Grof3e eines Mobil-
funkgerites wurde von den Probanden am Oberarm iiber 24 Stunden getragen. Dadurch
war es moglich, ein individuelles Expositionsprofil zu erstellen, das die Mobilitdt des Pro-
banden durch die EMF widerspiegelte. Jeder Teilnehmer konnte so zu seiner Exposition
und seinen Gesundheitsbeschwerden beurteilt werden. Dies sollte zur Verbesserung der
Risikokommunikation mit den Biirgern, Kommunen und Netzbetreibern beitragen und

letztlich auch dem Schutz der Biirger dienen."'**%”
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2 Zielsetzung

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Machbarkeitsstudie zur Erkennung
von akuten gesundheitlichen Effekten durch Mobilfunk. Die Besonderheit dieser Studie
war, dass die Exposition der Probanden mithilfe eines Dosimeters tliber 24 Stunden gemes-

sen wurde.

Des Weiteren sollte auch die Verlésslichkeit des Studiendesigns iiberpriift werden, um
wichtige Informationen zur Durchfiihrung einer Hauptstudie zu geben und langfristig einen

Beitrag zur Erforschung der Zusammenhinge von EMF auf die Gesundheit zu leisten.
Um dies zu erreichen, wurden folgende Ziele definiert:

* Priifung der Organisationsstruktur der Studie

* Priifung moglicher Confounder

* Testung des zusammengestellten Fragenkataloges aus validierten Umwelt- , Sozial-
und Personlichkeitskatalogen und des Symptomfragebogens auf praktische Durchfiihr-
barkeit (Akzeptanz, Verstindnis, zeitlicher Ablauf)

* Priifung des entwickelten Dosimeters auf Akzeptanz, Praktikabilitét und technische
Zuverlassigkeit im Feld

* Statistische Auswertung der gewonnenen Messdaten

* Erste Ergebnisse zur Befindlichkeit des Kollektivs

* Erste Ergebnisse zu einem Zusammenhang zwischen der Exposition durch EMF und

Befindlichkeit des Kollektivs
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3 Methodik

3.1 Studiendesign

Die Studie war eine bevolkerungsbezogene Querschnittsstudie. Sie ermdglichte ein objek-
tives Expositionsprofil mittels Personendosimetrie iiber 24 Stunden hinweg und ein subjek-
tives Beschwerdeprofil in Form eines Symptomfragebogens iiber denselben Zeitraum. Des

Weiteren wurde ein allgemeines Beschwerdeprofil fiir jeden Probanden erhoben.

3.2 Untersuchungskollektiv

In der Studie wurden zwei Kollektive untersucht. Das erste Kollektiv beinhaltete Kinder
(n = 42) und Jugendliche (n = 57) im Alter zwischen 8 und 17 Jahren und das zweite Kol-
lektiv Erwachsene (n = 64) im Alter zwischen 18 und 65 Jahren aus allen sozialen Schich-
ten und beiderlei Geschlechts. Die Kontaktdaten von 100 Kindern und Jugendlichen sowie
150 Erwachsenen wurden von dem zustdndigen Einwohnermeldeamt der Stadt Miinchen
aus den Stadtteilen Forstenried und Sendling durch Zufallsstichproben zur Verfiigung ge-
stellt. Insgesamt konnten 61 vollstindige Datensitze (Interview- und Expositionsdaten)

statistisch ausgewertet werden.

Die Beschrinkung auf die zwei oben genannte Stadtteile von Miinchen wurde aufgrund
diverser Griinde vorgenommen. Zum einen war es wichtig, die Néhe zur technischen Lei-
tung der Untersuchung zu gewihrleisten, um eventuelle Probleme beziiglich der Dosime-
trie mit der Abteilung von Herrn Dr. Eder vom Landesamt fiir Arbeitsschutz, Arbeitsmedi-
zin und Sicherheitstechnik (LfAS) zu l6sen. Herr Dr. Eder war zusammen mit dem Ingeni-
eurbiiro Maschek an der Entwicklung der Messgerite beteiligt und sehr hilfreich bei der
Betreuung der Prototypen im Feldeinsatz. Zum anderen war davon auszugehen, dass die
Exposition gegeniiber hochfrequenten EMF aufgrund der erhohten Dichte von Mobilfunk-
stationen in einer Grof3stadt grofer ist als in kleineren Stidten bzw. im Umland. Des Wei-
teren war es auch wichtig, die Distanz zwischen den Probanden und dem Institut gering zu
halten, sodass der Aufwand fiir Fahrtkosten fiir die Probanden akzeptabel bleiben und der
geplante Zeitraum fiir die Studie moglichst eingehalten werden konnte. Fiir eine Hauptstu-
die ist eine Berlicksichtigung der Studienorte mit unterschiedlichen Siedlungsstrukturen
geplant, sodass die Expositionsabschitzung moglichst reprasentativ fiir die Siedlungsstruk-
tur angegeben werden kann. Diese Arbeit beschrinkt sich auf das Kollektiv der Erwachse-

nen.
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3.3 Studiendurchfiihrung

3.3.1 Erstkontakt

Die Personen wurden in zehn Gruppen von jeweils etwa 15 Adressen angeschrieben um sie
iiber die Studie zu informieren und zur Teilnahme zu motivieren. Das Informationsschrei-
ben enthielt Angaben u. a. liber das Ziel der Studie, die Durchfiihrung, Auftraggeber, Ver-
sicherung der Freiwilligkeit der Teilnahme, Belohnung sowie iiber die anonyme Verwen-
dung der erhobenen Daten. Dem Informationsschreiben wurde ein einseitiger Kurzfrage-
bogen mit sieben Fragen iiber allgemeine Personenstandsdaten, Mobilfunknutzung und den
sozialen Status wie auch eine Einverstdndniserklirung beigefiigt. Die Personen wurden
unabhingig von der Teilnahme gebeten, den Kurzfragebogen ausgefiillt mit dem frankier-
ten Riicksendekuvert zuriickzusenden und bei gewiinschter Teilnahme eine Telefonnum-
mer mitanzugeben. Hieraus sollte eine Verzerrung durch Nichtteilnahme abgeschétzt wer-
den. Nach Eingang der Einverstdndniserkldrung und des Kurzfragebogens wurden die Per-

sonen telefonisch kontaktiert, um einen Termin zum Interview zu vereinbaren.

Die Personen, die auf das erste Anschreiben nicht geantwortet hatten, wurden nach folgen-
dem Schema kontaktiert (Abbildung 3-1). Alle Non-Responder wurden nochmals telefo-

nisch kontaktiert, um den Grund fiir die Nichtteilnahme zu erfragen.

[ Anschreiben mit Fragebogen ]

Tag 8 ﬂ

[ Erinnerungspostkarte an Non-Responder ]

Tag 22 ﬂ

[ Fragebogenzweitversand an Non-Responder ]

Woche 6 bis 7 ﬂ

[ Telefonischer Kontakt aller Non-Responder ]

Abbildung 3-1: Zeitlicher Ablauf der Kontaktmafinahmen
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3.3.2 Feldphase

Die Interviews mit den Teilnehmern wurden wahlweise im Institut oder bei den Probanden

zu Hause durchgefiihrt.

Zu Beginn des Interviews wurden dem Teilnehmer nochmals die Ziele der Studie erklart.
Anschliefend wurden die allgemeinen Symptome, die selbst eingeschitzte Exposition und
mdgliche Confounder im standardisierten Interview erhoben. Danach wurde der Gebrauch
des Messgerites erklirt und dieses am Oberarm befestigt. Darauthin wurde dem Probanden
das Symptomtagebuch erldutert, welches er zu drei Tageszeiten (morgens, mittags, abends)

ausfillen sollte.

Jeder Teilnehmer wurde darauf hingewiesen, seinen alltdglichen Tétigkeiten wahrend der
Untersuchung nachzugehen. Besondere Ereignisse, wie zum Beispiel gefiihrte Telefonate
mit einem Mobil- oder DECT Telefon oder die Ablage des Messgerites, sollte er mit der
Ereignistaste am Messgerit markieren und im Tagebuch notieren. Fiir eventuelle Probleme

wurde eine Telefonnummer hinterlassen.

Nach 24 Stunden wurde die Messung automatisch beendet und der Proband noch einmal
besucht. Der Untersucher kontrollierte die Tagebucheintridge. Hierbei erkundigte er sich
auch iiber eventuelle Probleme und Vorkommnisse beziiglich der Messung. Der Ab-
schlussfragebogen gab dem Teilnehmer die Moglichkeit, die Akzeptanz des Messgerétes
zu bewerten und die Zeiten anzugeben, zu denen das Gerdt abgenommen wurde. Den Pro-
banden war es gestattet, das Gerdt wihrend der Nacht und des Duschens abzulegen. Dabei
sollte darauf geachtet werden, dass das Gerdt wihrenddessen moglichst in der Néhe des

Teilnehmers abgelegt wurde.

Die Daten, die wahrend des ersten Treffens erhoben wurden, wurden vom Interviewer di-
rekt beim Probanden in eine Datenbank eingetragen (CAPIL: Computer Assisted Personal
Interview) und regelmdBig auf einen Institutsserver und einer CD-ROM gesichert. Die
schriftlichen Daten des Tagebuchs wurden im Institut durch Doppeleingabe in einer Da-
tenbank elektronisch erfasst. Die Dosimeterdaten wurden mittels der Anwendersoftware

des Herstellers ausgelesen und gespeichert.

3.3.3 Aufwandsentschidigung

Um die Probanden aufgrund des relativ hohen Zeitaufwandes zur Teilnahme zu motivie-
ren, wurden sie bei abgeschlossener Teilnahme mit einem Einkaufsgutschein {iber 40 Euro
entschidigt.

-16-



3.3.4 Organisierung des Kontaktstatus der Teilnehmer im Feld

Zur Verwaltung des Status des Probanden nach oben genanntem Kontaktschema
(Abbildung 3-1) wurde eine Microsoft-Office-Access-Datenbank erstellt. Aufgrund der
begrenzten Verfligbarkeit der Dosimeter (10 Stiick) wurden die Probanden in kleinen
Gruppen von je 15 Probanden angeschrieben. Die Datenbank gruppierte sie in alphabeti-
scher Reinfolge. Des Weiteren wurden alle Non-Responder der jeweiligen Gruppe von der
Datenbank fiir die néchste Kontaktstufe gemi3 dem genannten Schema vorgeschlagen.

Diese Datenbank bildete die Grundlage fiir die Response- und Non- Response-Analyse.

|»

Probandendaten M
Anrede Stralle Pb-Nummer z B I L
Nachname Ot [ Nachname' | & E ))))
Yorname Geschlecht + = L E
>
Kontaktdaten Briefdaten Untersuchungsdaten
Pb-Nummer Anschieben M am 12.03.2004 UTemin |- am I—
Pb-Nr-Eltern Erinnerungkate | am q
it =
Telefon 1 Erinnerungsschreiben [ am
Untersucher S
Telefon 2 Zusage r am
Geratenummer:
Eintrag im 0_~ Absage I am
Telefonbuch
Erhalt Kurzfragebogen I am
Austal M Code 21~ -
2. Anschreiben am
Vemweigerung [~ Code >
Bemerkung:
Infoschreiben “S:gg:ﬂgz
Telefonkontakt Daten
Telefonischer Kontakt 0~ Erinnerungskarten | Prob. ohne Termin |
Anruf 1 am | L!
Datensatz: 14| < | T _» | »1[p%] von 350

Formularansicht NF

Abbildung 3-2: Datenbankoberfléiche zur Verwaltung des Kontaktstatus

3.3.5 Qualitiitssicherung im Feld

Die Probanden wurden vor der Messung ausfiihrlich in die Verwendung und Arbeitsweise
des Dosimeters eingefiihrt. Dariiber hinaus wurden sie angewiesen, das Dosimeter wéihrend
der 24 Stunden, die die Messung dauerte, am Arm zu tragen, und bei Ablage des Gerétes
dieses moglichst nah am Korper aufzubewahren. Die Dosimeter wurden so konzipiert, dass

die Messung von den Probanden nicht unterbrochen werden konnte.

Die Untersucher wurden im Vorfeld der Messungen in die Handhabung und den Gebrauch
der Messgerite eingewiesen. Insbesondere die Platzierung (lateral am Oberarm auf Hohe
des Herzens tiiber der Kleidung) wurde erldutert, um moglichst gleiche Messbedingungen
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zu erhalten. Auch die Interviewtechnik wurde erldutert und trainiert. Die Interviewer wur-
den im Institut angelernt und Probeinterviews an freiwilligen Probanden (Studenten, Insti-
tutsmitarbeiter, Freunde etc.) durchgefiihrt. Hierbei wurden die Untersucher darauf hinge-
wiesen, dass die Fragen ohne weitere Kommentierung vom Laptop abgelesen werden. Le-
diglich bei Verstandnisproblemen sollte eine weitere Erlduterung durch den Interviewer
erfolgen. Auch wurde darauf Wert gelegt, dass Familienangehorige oder Partner des Pro-
banden das Interview nicht mitkommentieren oder gegebenenfalls den Raum fiir die Zeit
des Interviews verlassen. Die Untersucher wurden gelegentlich von der Studienleitung bei
den externen Besuchen begleitet. Zur Qualitdtskontrolle wurde eine Stichprobe der Teil-
nehmer wihrend der Messung telefonisch kontaktiert, um die tatsdchliche Durchfiihrung

der Messung zu tiberpriifen.

Die Interviewer trafen sich mit der Studienleitung, um neu aufgetretene Probleme, wie
etwa beim Tragekomfort des Dosimeters oder bei der Durchfiihrung des Interviews, zu

besprechen und darauf entsprechend zu reagieren.

Die Messgeridte wurden in ihrer Qualitdt laufend durch die zeitnahe Begutachtung der

Messung und den engen Kontakt zwischen Technik und Epidemiologie kontrolliert.

3.4 Erhebungsinstrumente
3.4.1 Expositionserfassung

3.4.1.1 Personenbezogene Dosimetrie

Die Erfassung der Exposition erfolgt mittels eines Messgerites (Abbildung 3-3), welches
am Oberarm befestigt wurde. Bei der Entwicklung wurde darauf Wert gelegt, dass es trotz
der handlichen und komfortablen GroBe (115 x 45 x 29 mm) und Gewicht (87 g) nicht die
Giite der Messungen ohne entscheidenden Verlust beeintrachtigt. Das Dosimeter misst
iiber einen Zeitraum von 24 Stunden die Frequenzbidnder D-Netz / E-Netz / UMTS /
WLAN und DECT (siehe Tabelle 3-1) und speichert den gemessenen Absolutwert der
Feldstirke in der Einheit Volt pro Meter (V/m) in einem 1-Sekunden-Takt ab (= 86.400
Messwerte pro Tag).

Das Dosimeter wurde von dem Ingenieurbiiro Maschek entwickelt und produziert. Die

Uberpriifung des Dosimeters fand im EMF—Labor der Firma Serco am 11. Mai 2004 statt.
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Im Folgenden werden die technischen Daten und die Messcharakteristik des Dosimeters

beschrieben. Diese technische Angaben wurden vom Hersteller vorgelegt.'

* Frequenzselektivitiit
Die Trennschérfe insbesondere zwischen den Kanélen
- GSM 900 UP und GSM 900 DOWN
- GSM 1800 UP und GSM 1800 DOWN
- UMTS UP und DOWN
- DECT und WLAN
betrug ca. 20 bis 50 Dezibel (dB) bezogen auf die jeweilige Mittenfrequenz (4
V/m). Eine eindeutige Zuordnung der Sendequelle fiir die jeweilige Frequenz konn-
te nicht in jedem Fall durchgefiihrt werden. Hiervon waren vor allem der Bereich
1880 MHz (oberes Bandende von GSM 1800 DOWN) betroffen, wo im DECT Be-
reich ein stirkeres Signal anzeigt wurde als der GSM 1800 DOWN-Kanal. Dem-
nach wurden die Frequenzbander in drei groBBere Bereiche: 1.) GSM 900, 2.) GSM
1800, DECT, UMTS und 3.) WLAN zusammengefasst und ausgewertet. Es wurde
das jeweils stirkste Signal aus jedem dieser Bereiche zum gleichen Zeitintervall
verrechnet. Die Gesamtexposition wurde aus dem jeweils hochsten Signal unab-
héngig von der Frequenz abgeschétzt. Zu dieser Methode muss gesagt werden, dass
schwichere, aber gleichzeitig auftretende Felder anderer Frequenzbereiche nicht
berticksichtigt werden konnten und dadurch eine geringere Gesamtfeldstirke ermit-
telt wurde.

* Messgenauigkeit
Im Freifeld lag die Messgenauigkeit bei + 2 dB (Mittenfrequenz des jeweiligen
Bandes). Im angelegten Zustand des Dosimeters am Oberarm liegen die Werte bei
+ 4 dB (Mittenfrequenz des jeweiligen Bandes). Dabei muss beachtet werden, dass
das Dosimeter nicht alle drei Raumachsen des Feldes gleichméaBig stark misst.

* Einfluss durch Tragen eines Kleidungsstiicks iiber dem Dosimeter
Es zeigte sich, dass der Einfluss von Kleidungen (Jacken etc.) iiber dem Dosimeter
einen geringen Einfluss auf die Messqualitit hatte. (945 MHz + 0,7 dB, 1850 MHz
- 0,3 dB, 2450 MHz - 0,7 dB)

Die technischen Daten des Dosimeters nach Herstellerangaben werden in der Tabelle 3-1

angegeben.
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Tabelle 3-1: Technische Beschreibung nach Herstellerangaben des eingesetzten Personendosimeters

Technische Eigenschaften des Dosimeters der Firma Maschek GmbH

Antenne Gefaltet Messbereich 0,010 — 70,000 V/m
Richtungsempfindlichkeit | Vertikale und horizontale Polarisation | Grof3e ca. 115 x45 x 29 mm
Kandle: Gewicht 87 g mit Akku
GSM 900 Uplink 880,0 —915,0 MHz :

Speicherzyklus 0,5s—10s
GSM 900 Downlink 925,0 — 960,0 MHz

GSM 1800 Uplink
GSM 1800 Downlink
DECT

UMTS Uplink
UMTS Downlink
WLAN 2,4 GHz

1725 -1780,6 MHz

Anzahl der Messungen

Ca. 260.000 * 8 Frequenzbander

1820,0 — 1875,6 MHz

Start und Ende der Messung

automatisch, liber Software programmierbar

1880,0 — 1900,0 MHz
1900,0 — 1980,0 MHz

Akkubetriebsdauer

ca. 370 Std./Ladung iiber USB Anschluss

2010,0 -2170,0 MHz

Akkuladezeit

ca. 90 Minuten (Akku komplett entladen)

2400,0 — 2483,0 MHz

Standby-Zeit

6 Monate

Softwarefunktionalitét

Excel + txt-Export

Ereignistaste Ja
Trageort Oberarm
PC-Verbindung USB
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Abbildung 3-3: Dosimeter ohne Armgurt

Das gemessene Profil beschreibt die Exposition, der der Proband mehr oder weniger un-
willkiirlich ausgesetzt war. Hierbei handelte es sich in erster Linie um Expositionen im
Frequenzbereich von Mobilfunktelefonen und DECT-Telefonen sowie deren Basisstatio-

nen.

3.4.1.2 Festlegung der Nachweisgrenze und Bestimmungsgrenze

Die Nachweisgrenze ist die Feldstirke, ab der das Dosimeter eine Exposition misst. Die

Bestimmungsgrenze gibt die Korrektheit des Messwertes an.

Zur Bestimmung der Nachweisgrenze wurden die Messungen am Oberarm herangezogen,
da die Hochfrequenzfelder tagsiiber eher wechseln als nachts und das Dosimeter wéhrend
dieser Zeit am Oberarm getragen wird. Alle Messwerte unterhalb dieser Grenze sind als

gerdtespezifisches Grundrauschen zu bewerten.

Als Ort der Messung wurde der Keller des Institutes gewihlt, da dort von einer entspre-
chenden geringen hochfrequenten elektromagnetischen Belastung ausgegangen werden
konnte. Unter standardisierten Bedingungen wurden Messungen bei getragenem und abge-

legtem Gerit durchgefiihrt.

Jedes der einsatzbereiten Gerite (Seriennummer 2-11) wurde fiir 10 Minuten am Oberarm
von jeweils derselben Person getragen (Simulation der Messung tagsiiber) und dann an-
schlieBend fiir weitere 10 Minuten am Boden abgelegt (Simulation nachts). Aus den Mes-
sungen (Tabelle 3-2) konnte zunédchst eine Nachweisgrenze von maximal 0,07 V/m ermit-
telt werden. Die Bestimmungsgrenze wurde als Mittelwert der Feldstérke (in V/m) + 3-

fache Standardabweichung definiert.
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Tabelle 3-2: Bestimmung der Nachweisgrenze. Bestimmungsgrenze: Mittelwert + 3-fache
Standardabweichungen fiir die verschiednen Dosimeter. Messstandort: Keller
des Instituts

in V/m 2| 3 4] s 7 8] 9 |10] 11
Arm |GSM 900 up 005 000 001 001 000 003 0.07 000 0.01
GSM 900 down = 0.05/ 0.00 0.00 0.03 0.00 0.03 0.06 0.00 0.00
GSM 1800 up 0.03 0.00 000 000 000 005 000 0.00 0.00
GSM 1800 down 0.04| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 0.00 0.00 0.00

UMTS up 0.04 0.00 0.00/ 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 O0.00
UMTS down 0.05 0.00 0.00/ 0.000 0.00 0.01 0.00 0.00 O0.00
DECT 0.03 0.00 0.00/ 0.00 0.00 0.02 0.00 0.00 O0.00
WLAN 0.03 0.00 0.00/ 0.000 0.00 0.02 0.00 0.00 0.02
Boden |GSM 900 up 0.04 0.01 0.00/ 0.00 0.00 0.02 0.06 0.00 O0.00

GSM 900 down | 0.05 0.00 0.00/ 0.03 0.00 0.02 0.05 0.00 0.00
GSM 1800 up 0.05 0.06 0.00/ 0.000 0.01 0.01 0.04 0.00 O0.00
GSM 1800 down 0.05 0.00 0.00/ 0.000 0.00 0.00 0.02 0.02 0.00

UMTS up 0.05 0.02 0.02) 0.000 0.00 0.00 0.00 0.00 O0.00
UMTS down 0.08 0.00 0.00/ 0.00 0.00 O0.00 0.00 0.00 O0.00
DECT 0.05 0.03 0.00/ 0.000 0.01 0.000 0.00 0.00 O0.00
WLAN 0.04 0.00 0.00/ 0.00 0.00 O0.00 0.00 0.00 0.02

Diese Messwerte wurden mit der Leermessung von Herrn Dipl. Phys. Wiedenhofer vom
LfAS in einem fiir Hochfrequenzfelder isolierten Raum im LfAS verglichen. Hierbei stan-
den nur 28 Werte je Frequenzband zur Verfiigung. Die Ergebnisse waren mit denen im
Keller vergleichbar. Die fiir GSM 1800 up und UMTS down gemessenen Werte lagen tiber
0,07 V/m und somit iiber der Nachweisgrenze. Auffallend war, dass der jeweils erste
Messwert deutlich {iber den anderen Werten lag und deshalb als Ausreier definiert wurde.

Auch nach den Ergebnissen dieser Messungen lag die Nachweisgrenze bei 0,07 V/m.

Wihrend der Feldphase zeigte sich aber, dass Gerét 2 in den Nachtmessungen, also im
abgelegten Zustand, regelméfig hohere Messwerte als die restlichen Geréte aufwies. Die
Schwankungsbreite lag bei 0,08 bis 0,1 V/m. Deshalb wurde die Nachweisgrenze auf 0,1

V/m verandert.

Auf eine gerite- und frequenzspezifische Festlegung der Nachweisgrenze wurde aus prak-
tischen Griinden verzichtet. Dabei wurde beriicksichtigt, dass dadurch eventuelle Quellen

anderer Frequenzen die Messungen beeinflussen konnen.

3.4.1.3 Individuelle Mobilfunkabschitzung

Jeder Proband wurde innerhalb des Hauptfragebogens auch nach seiner selbst eingeschétz-
ten Exposition befragt. Dies beinhaltete Fragen zur personlichen Nutzung von Mobiltele-
fonen sowie der Abschdtzung der Entfernung zur nidchsten Mobilfunkbasisstation im beruf-

lichen und privaten Umfeld.
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3.4.2 Hauptfragebogen

Es wurde ein computergestiitztes Interview (CAPI) mit 161 Fragen fiir die Gruppe der Er-
wachsenen eingesetzt. Die ausgewdéhlten Variablen lassen sich den in Tabelle 3-3 darge-
stellten Erhebungsinstrumenten zuordnen. Dieser Fragebogen erfasste das Befinden der
Probanden, die Nutzung von hochfrequenten Telekommunikationsmitteln (Mobiltelefon,
DECT), den psychischen Status, die Umwelteinstellung, den Medienkonsum und das so-
ziale Umfeld. Somit war dieser Fragenkatalog neben der Personendosimetrie ein zentrales

Element dieser Arbeit und ist in vollem Umfang im Anhang angfiigt.

Tabelle 3-3: Themenbereiche und Erhebungsinstrumente des CAPI-Interviews

Variable Erhebungsinstrument

Individuelle Expositionsabschitzung angeglichen an die
Studie Health Behaviour in School-aged Children
(HSBC) (105100

Exposition gegeniiber hochfre-

quenten EMF

Telefoninterview zu Mobilfunkéngsten in der Bevolke-

Handy-Nutzun
Y s rung durch I+G Gesundheitsforschung 2001%”

Ausziige aus der ,,Freiburger Beschwerdeliste* (FBL)

Allgemeine Befindlichkeit {08109

(Zeitachse: 6 Monate

Symptome aus Literatur, Antwortkategorien analog der
Aktuelle Befindlichkeit ,Zerssen-Beschwerdeliste“"'” & Symptomcheckliste
von Derogatis (SCL-90) 119

Freiburger Personlichkeitsinventar"'®, Hypochondrie-

Psychische Gesundheit ealg19

Schlaf in FBL enthalten

Lebensqualitit Short Form (SF) 1201129

Soziale Unterstiitzung Berlin Social Support Scale (BSSS)"*'"'*?)

Gesundheitsrelevantes Verhalten | Tabakkonsum, Medikamenteneinnahme

Analog des Bundesgesundheitssurvey des Robert-Koch-

Soziodemografie (124)

Instituts

Telefoninterview zu Mobilfunkéngsten in der Bevolke-

Einstellung zum Mobilfunk . 07
rung durch I+G Gesundheitsforschung 20017

Umweltbesorgnis Einstellung zur Umwelt FBG!'*>">?

Medienkonsum (TV, Computer, | Kinder-und Jugendgesundheitssurvey des Robert-Koch-

Musik, Spielkonsolen) Instituts!'>”
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3.4.2.1 Allgemeine Befindlichkeit und Symptomtagebuch

Mittels des gewdhlten Fragenkataloges konnte eine Korrelation zwischen der aktuellen
Exposition gegentiber hochfrequenten EMF und dem Auftreten von Symptomen unter rea-
len Bedingungen abgeschitzt werden. Unter der Annahme, dass der gewéhlte Tag der
Messung reprisentativ flir die Exposition gegeniiber hochfrequenten EMF war, konnte eine
Assoziation der allgemeinen Befindlichkeit des Probanden mit der bei ihm im Median er-
mittelten Exposition verglichen werden. Hierbei wurden typische Symptome, die mit hoch-
frequenten EMF in Beziehung gebracht werden, mittels der standardisierten Erhebungsin-
strumente abgefragt. Zusitzlich wurde das aktuelle Befinden des Probanden mittels eines
Symptomtagebuches im Verlauf der Expositionserfassung protokolliert. Dabei sollten die
Teilnehmer zu drei verschiedenen Tageszeiten (morgens, mittags, abends) eine Beschwer-
deliste mit 21 Items ausfiillen. Die Werte zur Beurteilung wurden durch die vierstufige
Likert-Skala mit der Ausprdagung ,,gar nicht* bis ,,stark” vorgegeben. Es wurden folgende

Symptombereiche abgefragt:

* Konzentration

* Schlafstorungen

* Empfindungsstérungen

* Schmerzen

*  Wahrnehmung

* Hauterscheinungen

* allgemeine Befindlichkeit mit der Symptomcheckliste von Derogatis (SCL-90)
* Lebensqualitdt mittels SF-12

3.4.2.2 Umweltbesorgnis

Um abzuschitzen, ob die individuelle Umweltbesorgnis mit den subjektiven Symptomen
und der selbst eingeschétzten Mobilfunkexposition assoziiert ist, wurde ein Fragebogen

mit 16 Items zur Umweltbesorgnis und einem Item zur Elektrosensibilitét eingesetzt.
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Der Fragebogen zur Umweltbesorgnis (FBG), der auch in der multizentrischen Studie zur
Multiplen Chemischen Sensitivitit (MCS) des Robert-Koch-Instituts eingesetzt und von
Hodapp et al. auf Grundlage der ,,Environmental Worry Scale® von Schwarzer und Bowler
entwickelt wurde,'**'*> beinhaltete typische Aussagen, wie zum Beispiel:

* Es macht mir Angst, wenn ich daran denke, wie Giftmiill gelagert wird.

* Wenn ich daran denke, wie belastet unsere Nahrung ist, verliere ich den Appetit.

Die Teilnehmer konnten zwischen ,,trifft nicht zu“ (= 0) bis ,trifft genau zu*“ (= 3) wihlen.

3.4.2.3 Kurzfragebogen

Der Kurzfragebogen (KFB) wurde mit dem Informations- und Einladungsschreiben ver-
sendet. Die Probanden wurden gebeten, den KFB unabhingig von der Teilnahme an der
Studie auszufiillen und zuriickzusenden. Dieser beinhaltete unter anderem soziodemografi-
sche Fragen wie auch Fragen zur Mobiltelefonnutzung bzw. zum Mobilfunknetz. Hiermit
sollte ein moglicher Selektionsbias der Teilnehmer gegeniiber den Nichtteilnehmern iiber-

priift werden.

3.4.3 Mogliche Confounder

Um neben den iiblichen Confoundern weitere eventuelle Storgrolen zu erkennen, wurde
unten stehendes Wirkungsmodell (Abbildung 3-4) ausgearbeitet. In diesem sind die mogli-
chen Faktoren aufgefiihrt, die in den Zusammenhang zwischen Exposition und Beschwer-
den einflieBen konnen. Dabei war festzustellen, dass vermutlich weniger GroBen gleichzei-
tig wirkten. Um die Erhebungsinstrumente in einem angemessenen zeitlichen Rahmen zu
halten, wurde auf weitere GroBlen verzichtet, wenn ein verzerrender Einfluss unwahr-

scheinlich war.

Zu den iblichen Storgrofen gehdrten soziodemografische Daten wie Alter, Geschlecht
oder soziookonomischer Status. Zahlreiche weitere potentzielle Confounder wie der Rau-
cherstatus, Medikamenteneinnahme (Schlaf- und Schmerzmittel), Personlichkeitsfaktoren,
personliche Einstellung zu Mobilfunk, Umweltbesorgnis, Medienkonsum, Probleme am
Arbeitsplatz/in der Familie sowie soziale Unterstiitzung wurden definiert und im standardi-

sierten Interview erfasst.
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Abbildung 3-4: Wirkungsmodell méglicher Confounder auf den Zusammenhang zwischen
elektromagnetischen Feldern und Befindlichkeitsstérungen.

3.44 Auswertung

In der Pilotphase wurde der gewihlte Untersuchungsansatz tiberpriift und die Exposition
gegeniiber hochfrequenten EMF bestimmt. Es sollten Hinweise auf Zusammenhénge zwi-
schen der Hohe der Exposition und allgemeine gesundheitliche Beschwerden tiberpriift
werden. Aufgrund der geringen Effektstirke waren angesichts der geringen Fallzahl noch
keine statistischen bedeutungsvollen Zusammenhénge zu erwarten. Die Auswertung sollte
auch das Studiendesign beziiglich der Erhebungsinstrumente, der Auswertungsstrategie

und der Praktikabilitit unter Feldbedingung priifen.

Die individuelle Exposition wurde mit dem Median der 24-Stunden-Messung beschrieben.
Des Weiteren wurde auch 25er-, 75er- und 95er-Perzentile zur Beschreibung der Expositi-
on ermittelt. Alle weiteren Merkmale wurden fiir die Kategorien ,,< Median* und ,,= Medi-

an“ der Gesamtexposition analysiert und dargestellt.
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4 Ergebnisse

4.1 Stichprobenbeschreibung

4.1.1 Ausschopfung der untersuchten Stichprobe

Am 9 Juli 2004 wurde die Feldphase beendet und das Kollektiv ausgewertet.

Insgesamt wurden 150 Personen zur Teilnahme an der Studie eingeladen. Davon konnten 8
(5 Prozent) Probanden nicht an der Studie teilnehmen, da sie entweder zwischen der Zie-
hung der Stichprobe und der Einladung verstorben (n = 2) oder verzogen (n = 4) waren,
aufgrund sprachlicher Probleme den Fragebogen nicht beantworten konnten (n = 1) oder

wihrend der Studienzeit nicht am Studienort anwesend waren (n = 1). (Tabelle 4-1)

Von den verbleibenden 142 Probanden verweigerten 27 (19 Prozent) die Teilnahme auf-

grund grundsitzlicher Ablehnung von Studien (n = 22).

Ingesamt beantworteten 79 der verbleibenden 142 Probanden (56 Prozent) den schriftli-
chen Kurzfragebogen. Zum ausfiihrlichen Interview und anschlieender 24-stiindiger Per-

sonendosimetrie erklirten sich 61 Teilnehmer (43 Prozent) bereit.
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Tabelle 4-1: Teilnahmebereitschaft und Ausfallgriinde

Erwachsene
absolut %
Bruttostichprobe 150 100
Austille: 8 5
Teilnehmer < 50 % anwesend
verstorben 2
Verstindigung 1
fiir die Zeit der Studie nicht anwesend 1
verzogen 4
Nettostichprobe (NP) 142 95
% von NP
Verweigerungen 27 19
Desinteresse 2
Zeitmangel 2
allgemeine Ablehnung 22
generelles Misstrauen 1
Non-Response der KFB zum Stichtag 63
Response der KFB zum Stichtag 79 56
zum Stichtag vollstindige Daten 61 43

4.1.2 Response-/Non-Response-Analyse

Im Folgenden wurden die Kurzfragebdgen der Interviewteilnehmer mit denen der Nicht-
teilnehmer verglichen. Hiermit sollte iiberpriift werden, inwieweit die Studienteilnehmer
fiir das Gesamtkollektiv reprdsentativ waren, um einen eventuellen Selektionsbias abzu-
schitzen. Zum Zeitpunkt des Stichtages lagen insgesamt 59 Kurzfragebdgen zu der Gruppe
der Teilnehmer vor und 20 Kurzfragebdgen aus der Gruppe, die nicht an der Studie teil-

nehmen wollten.
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Zunichst wurde das Alter der nicht teilnehmenden Probanden mit dem der Teilnehmer
verglichen (siche Tabelle 4-2). Die interviewten Probanden waren mit 42 Jahren etwas
dlter, der Anteil der Frauen tendenziell niedriger (48 Prozent vs. 75 Prozent, p = 0,828) und
waren signifikant hdufiger im Besitz eines Mobiltelefons (93 Prozent vs. 75 Prozent, p =

0,027).

Die Teilnehmer schitzen den Abstand von Mobilfunkbasisstationen zur Wohnstétte ten-

denziell geringer ein. (Abbildung 4-1)

Tabelle 4-2: Vergleich der Angaben der Kurzfragebégen in Abhiingigkeit von der Teilnah-
mebereitschaft am Interview

Teilnahmebereitschaft zum Interview
Nein Ja p
N (Kurzfragebdgen) 20 59
Alter (Jahre) Mittelwert (SD) 41,7 (12,2) 42,5 (14,1) 0,816°
n % n %
Geschlecht: Weiblich 15 750 | 28 | 475 0,828
Hoherer Bildungsstand® 11 55,0 33 55,9
Besitz eines Mobiltelefons 15 75,0 55 93,2 0,027b
Davon: Nutzung:
Geschiftlich 2 10,0 9 15,3 0,035"
Privat 12 60,0 38 64,4
Beides 0 0,0 8 13,6
kein Handy 5 25,0 4 6.8
Tégliche Dauer der Nutzung des
Mobiltelefons
< 15 Minuten 11 550 | 40 678 0,191°
15 — 30 Minuten 2 10,0 7 11,9
> 30 Minuten 1 5,0 7 11,9
kein Handy 5 25,0 4 6,8
* t-Test
°Chi® Test

¢, Hoherer Bildungsstand* bedeutet Abitur und/oder héherer Bildungsabschluss (beispielsweise Studium)
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Distanz: Wohnung - Basisstation

Abbildung 4-1:Selbst eingeschétzte Entfernung der Wohnung zur néchsten Mobilfunkbasis-
station in Abhéngigkeit von der Teilnahme am Interview Nreinehmer = 595 Nnicht

Teilnehmer = 20

4.2 Exposition

4.2.1 Personenbezogene 24-Stunden-Messung

Die Abbildung 4-2 zeigt einen typischen Verlauf eines Messprotokolls iiber 24 Stunden. In
der Graphik konnte man deutlich den Wechsel zwischen Trage- und Ablagephase wéihrend
der Nacht erkennen. Dabei zeichnete sich die Ablagephase durch eine konstante Belastung
unterhalb der Bestimmungsgrenze aus. Die Tragephase schwankte entsprechend der Akti-
vitit des Probanden aufgrund der wechselnden Feldstirken. Auffillig war, dass das Band
GSM 900 down wihrend der Tragphase sich von den anderen Frequenzbereichen abhob
und im Bereich der Bestimmungsgrenze von 0,1 V/m pendelte. Dieser Effekt zeigte sich
wihrend der Ablage des Dosimeters nicht. Des Weiteren war ein Telefonat mit einem Mo-

biltelefon um ca. 19.00 Uhr durch die hohe Spitze zu erkennen.
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Abbildung 4-2: Tagesprofil eines typischen Messprotokolls iiber 24 Stunden

Aus diesen Messwerten wurde der prozentuale Anteil des Tages fiir jeden Probanden be-
rechnet, an dem die Messwerte iiber der festgelegten Bestimmungsgrenze von 0,1 V/m

lagen.

Dies wurde fiir folgende Bereiche getrennt durchgefiihrt:

* Gesamter Frequenzbereich hochster Wert und Exposition > 0,1 V/m (= Gesamtex-

position > 0,1 V/m)

* D-Netz-Bereich hochster Wert und Exposition > 0,1 V/m

* E-Netz- oder UMTS-Bereich hochster Wert und Exposition > 0,1 V/m

*  WLAN-Bereich hochster Wert und Exposition > 0,1 V/m

* DECT-Bereich hochster Wert und Exposition > 0,1 V/m
Zur Vereinfachung wurde jeweils das zu jedem Zeitpunkt stirkste Signal (D-Netz, 1900
MHz oder WLAN) in die Berechnung einbezogen.

Die Ergebnisse sind in Tabelle 4-3 aufgefiihrt. Die Dauer der téglichen Exposition iiber der
festgelegten Nachweisgrenze von 0,1 V/m variierte von 1 bis 94 Prozent des Tages. Der

dominierende Frequenzbereich war das D-Netz. E-Netz und WLAN spielten eine unterge-
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ordnete Rolle. Dabei wurden schwichere Messwerte anderer Frequenzbereiche nicht be-
riicksichtigt. Hierdurch wurden diese in der Auswertung unterbewertet. Bei der Auswer-
tung wurde davon ausgegangen, dass sich verschiedene Signalstirken in ihrer Wirkung auf
die Umwelt nicht summieren und der alleinige Wert des stirksten Signals als umweltwirk-

sam zu betrachten ist.

Zusitzlich wurden die Messwerte auch kumulativ ausgewertet. Hierbei wurde die Fldche
unter dem Expositionsverlauf berechnet. Die Nachweisgrenze wurde wie bei der prozen-

tualen Auswertung auf > 0,1 V/m festgelegt. Wie aus

Abbildung 4-3 ersichtlich, korrelierte die kumulative Dosis eng mit dem prozentualen An-
teil der Messwerte oberhalb von 0,1 V/m (rspearman = 0,847) pro Tag. Deshalb wurde fiir die
Auswertung die prozentuale Dauer > 0,1 V/m beriicksichtigt, indem die Anzahl der Mess-
werte (1/s) iiber der Nachweisgrenze ins Verhidltnis der Gesamtanzahl der Messwerte

(86.400/24 Stunden) gesetzt wurde.

Tabelle 4-3: Anteil des Tages im Bereich > 0,1 V/m in Prozent in Abhiingigkeit zur Frequenz

Probanden
(n=061)
Gesamtexposition pro Tag 1900-MHz-Frequenz

Minimum 0,7 0,0 Minimum

25 % Perzentile 2,8 0,3 25 % Perzentile

Median 5,1 0,8 Median

75 % Perzentile 15,3 2,6 75% Perzentile

95 % Perzentile 47,7 30.4 95 % Perzentile
Maximum 96,5 52,0 Maximum

Mittelwert/Standardabweichung 14,0 = 18,4 | 4,4 + 10,1 Mittelwert/Standardabweichung

900-MHz-Frequenz 2400-MHz-Frequenz
Minimum 0,0 0,0 Minimum
25 % Perzentile 1,4 0,0 25 % Perzentile
Median 2.9 0,0 Median
75 % Perzentile 11,3 0,0 75 % Perzentile
95 % Perzentile 35,7 0,4 95 % Perzentile
Maximum 95,5 0,6 Maximum

Mittelwert/Standardabweichung 9,5 + 15,8 | 0,1 0,1 Mittelwert/Standardabweichung
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Abbildung 4-3: Korrelation der Ergebnisse zwischen der kumulativ berechneten Exposition
iiber 24 Stunden und dem prozentualen Anteil von Messwerten > 0,1 V/m
(n = 61, rspearman = 0,847, p < 0,01)

4.2.1.1 Vergleich der Ergebnisse der Messungen mit unterschiedlichen Dosimetern

Um einen moglichen Einfluss der einzelnen Messgerite auf die Messergebnisse zu unter-
suchen, wurden die Héufigkeiten der Messwerte unterhalb bzw. oberhalb des Medians der
Verteilung in Abhdngigkeit vom eingesetzten Dosimeter miteinander verglichen (Tabelle

4-4). Hierbei ergaben sich keine systematischen Unterschiede.
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Tabelle 4-4: Absolute und relative Hiufigkeiten der Messwerte dichotomisiert am Median in
Abhiingigkeit vom eingesetzten Dosimeter (p = 0,28)

Dosimeter < Median = Median

Nr. n % n %
2 10 37,0 17 63,0
3 11 68,8 5 31,3
4 14 63,6 8 36,4
5 10 45,5 12 54,6
6 7 77,8 2 22,2
7 3 50,0 3 50,0
8 6 46,2 7 53,9
9 4 28,6 10 71,4
10 11 50,0 11 50,0
11 6 50,0 6 50,0

4.2.2 Subjektive Expositionsabschitzung

Im Nachfolgenden wurden die Angaben des Fragenkataloges zur subjektiven Expositions-
abschitzung ausgewertet und mit der gemessenen Exposition verglichen. Die Ergebnisse

sind in Tabelle 4-5 zusammengefasst.

Hierbei zeigte sich bei der Frage nach der Handy-Nutzung differenziert zum Expositions-
status kein statistischer signifikanter Unterschied. Das heif3t, dass die eigene Mobilfunk-
nutzung im Hinblick auf das festgelegte Expositionsmal} eine untergeordnete Rolle spielte.
Der Grund hierfiir war, dass mehr als 70 Prozent der Teilnehmer weniger als 10 Minuten
pro Tag mit dem Mobiltelefon telefonierten und somit Eigentelefonate einen geringen Ein-
fluss auf die Gesamtexposition hatten. Mit dem Alter stiegen jedoch die Haufigkeit der

Handy-Nutzung und die Dauer der Telefonate an.

Probanden, die angaben, in der Ndhe der Wohnumgebung eine Mobilfunkbasisstation zu
haben, waren héufiger in der Gruppe der hoher Exponierten (85 Prozent vs. 77 Prozent).
Die Gruppe, die keine Mobilfunkbasisstation in der ndheren Umgebung vermutete, war
geringer exponiert (28 Prozent vs. 15 Prozent). Diese Unterschiede waren jedoch nicht

statistisch signifikant.

Bei der Abschétzung der Entfernung der Mobilfunkbasisstation zum Wohnort zeigte sich

fiir Probanden mit einer gemessenen prozentualen Dauer der Exposition unterhalb des Me-
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dians eine mittlere Entfernung von 300 Meter. Die Gruppe mit der Exposition gleich oder
iiberhalb des Medians schitzte, im Mittel 250 Meter von der nidchsten Mobilfunkbasisstati-
on entfernt zu wohnen. Auch die Entfernung einer Mobilfunkbasisstation zum Arbeitsplatz

wurde bei der Gruppe der hoher Exponierten als geringer angegeben.
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Tabelle 4-5: Vergleich der subjektiven Exposition nach objektivem Expositionsstatus ( in Prozent der Werte im nachweisbaren Bereich).

Probanden Handy DECT Telefon EMF - Felder
(n=61) . .
Verzicht bei gesund- . . . Ge-
Handy- heitlicher Beeintrach- Haufigkeit der Lénge der Besitz sprachs- Sich-dariiber-Sorgen-Machen Sorgen machen
Nutzung . Nutzung Telefonate wegen:
tigung dauer
= o o . g . =
3 . g g B oUm o= S
ol 5| 2 o 22 oo - 5 2 ©
Eg B~ = £ < £ < = TEeg g€t @
=) h=1 =} = S B S = 5] = o O = o 5} =
o c 3= 8 g S g = S g o0 &8 8.8 = 2 Q
5 5 s E8 5 2 °s 5 s 3 S 8= 338= ! B 2] Z ! 3
o = =k & is0E 9 2 S o = ) A - =R R M an A
Median 17| 933 167 [ 3201 11071 571 3931 607 | 10,2-360 | 80,0 | 20,0 |10,1-100] 586 | 34 6,9 310 00 {00 100
n 28 2 9 3 16 11 17 17 24 6 24 17 1 2 9 0 0 2
> Median %| 90,3 9,7 35,7 ¢ 7,1 ; 57,1 |32, 67,9 15,1-180 74,2 25,8 | 15,1-120 | 45,2 0,0 12,9 419 | 16,7 ; 5,6 ; 0,0
- n 28 3 10 2 16 9 19 19 23 8 23 14 0 4 13 3 1 0
< Median %| 30,0 i 50 i 0,0 {550] 77,3 i22,7]300,1-1500 43,8% 25,0% | 31,2* 62,5% 37,5% | 175,8-500 444 33,31 22,3 | 12,0 | 88,0
n 6 . 1 . 0 11 17 5 15 7 4 5 10 6 8 4 3 2 3 22
> Median %| 22,1 i 0,0 i 00 i556/| 850 15,0 |250,15-300 6,3 75,0 18,8 27,8% 72,2% | 48,10-2000 | 20,0 40,0 i 40,0 | 7,1 1929
_ ng 4 ;0 0 P10 7o 3 16 | . Loa 12§ Sols i Bo 4l L 2 i 2 | 2 4.26
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| | |
BS in der Ent- fermun
Soreen machen wegen Wohnumee- fernung Lokalisation der BS am Arbeits- eBg_g Lokalisation der Elektro-
& & & BS- BS/Wohnung platz . BS/Arbeit sensibilitét
bung Arbeits-
Wohnung
platz

EMF - Felder

BS = Basisstation, HN = Handy-Nutzung, * p < 0,05 (Mann Whitney U-Test bzw. Chi*-Test)
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4.2.3 Bewertung des Dosimeters

4.2.3.1 Akzeptanz des Dosimeters durch die Probanden

61 Probanden beurteilten die Akzeptanz des Messgerdtes. Die Angaben zur Intensitét einer
moglichen Einschrinkung durch das Dosimeter sind in Abbildung 4—4 und Abbildung 4-5
dargestellt. 37 Prozent der minnlichen bzw. 40 Prozent der weiblichen Probanden fiihlten
sich durch das Dosimeter nicht und 37 Prozent bzw. 23 Prozent nur selten eingeschrinkt.
Keiner der Probanden gab an, immer eingeschrénkt zu sein. Es zeigten sich keine signifi-

kanten Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts (p = 0,68).

Die Probanden konnten auch im Freitext die Einschrinkung durch das Dosimeter spezifi-
zieren. Dabei wurden sechs Kategorien gebildet: ,,Tragekomfort nicht ausreichend®, ,,pein-
liches, unangenehmes Auffallen mit dem Dosimeter®, ,,allergische Hautreaktion an der
Kontaktstelle“, ,,Problem mit dem Verschluss/der Befestigungsmdglichkeit®, ,,Fremdkor-
pergefiihl“ und ,,sonstige Griinde”. Am héufigsten wurde der Tragekomfort als unzurei-
chend genannt (38 Prozent). Die anderen Kategorien wurden deutlich seltener genannt. 9
Prozent der Teilnehmer war das Tragen des Dosimeters ,,peinlich®, ebenfalls 9 Prozent
berichteten iiber ein ,,Fremdkorpergefiihl®, wobei dies hdufiger von Frauen berichtet wurde
(15 Prozent Frauen vs. 4 Prozent Ménner; p = 0,15). 4 Prozent beklagten das Verschlusssy-
stem. 7 Prozent der Teilnehmer erlitten eine allergische Hautreaktion aufgrund des

Nickelanteils im Verschluss (vgl. Abbildung 4-5).

Teilnehmer
100%
90% -
80%
70% - E oft

60% - El manchmal
50% - O selten

40% - Onie
30% A
20% -
10% -
0% T 1
mannlich (n=30) weiblich (n=30)

Abbildung 4-4: Subjektive Einschrinkung durch das Dosimeter stratifiziert nach Geschlecht
(missing = 1)
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Abbildung 4-5: Probleme beim Tragen des Dosimeters stratifiziert nach Geschlecht, n = 61
*(p = 0,66), #(p = 0,34), allerg. HR = allergische Hautreaktion

82 Prozent der Teilnehmer legten das Dosimeter nachts zum Schlafen ab, wie es auch von

uns empfohlen wurde. Wahrend den Abendstunden verzichteten 56 Prozent der Probanden

auf das Tragen des Dosimeters. Dies war besonders bei Frauen haufiger (74 Prozent vs. 37

Prozent).

Teilnehmer
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Abbildung 4-6: Zeitridume, wihrend derer das Dosimeter abgelegt wurde, stratifiziert nach
Geschlecht, n = 61, *(p = 0,023), #(p = 0,003)
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4.2.3.2 Storanfilligkeit/Defekte im Feldeinsatz

Neben der Akzeptanz des Messgerites berichteten die Probanden iiber Probleme im Feld.
Als Hauptproblem zeigten sich die Kontakte zum Auslesen und Aufladen der Dosimeter.
Die Oberflache der Kontakte korrodierte nach kiirzester Zeit, sodass diese aufwendig von
den Institutsmitarbeitern mit diversen Methoden (Radiergummi, Tiichern, Reinigungsmit-
teln) gepflegt werden musste. Dadurch konnten die Daten nur bedingt vom Institut ausge-
lesen werden, die Gerdte mussten neu fiir Messungen programmiert und aufgeladen wer-
den. In manchen Fillen musste das Gerdt zur Herstellerfirma eingeschickt werden, um Da-

ten auszulesen und die Kontakte wieder gebrauchsfahig zu machen.

Der fehlende Spritzwasserschutz der Messgerite zeigte sich im Feld als problematisch, da
sich die Probanden nicht zwingend an die Gebrauchsanweisungen (z. B. nicht duschen
etc.) hielten. Aufgrund der nicht wasserdichten Ereignistaste konnte Wasser in das Gerét

gelangen.

Dariiber hinaus zeigten sich die Lotstellen immer wieder als anfdllig. Durch die Alltagsta-
tigkeiten der Probanden und der Platzierung am rechten Oberarm l9sten sich insgesamt elf

Mal die Lotverbindungen. Dabei kam es zu Funktionseinschrankungen.

Der Verschluss des Dosimeters zeigte sich als nicht befriedigend. Die Probanden klagten
immer wieder iiber ein storendes Verrutschen des Messgerites am rechten Oberarm zum
Ellbogen hin, welches dann den Bewegungsumfang einschrankte. Die Befestigung bestand
aus einem Gummiband und einer Schnalle. Dieser Verschluss stellte sich auch bei einhén-
diger Bedienung als ungiinstig heraus. Die Teilnehmer bendtigten teilweise Helfer, um das
Dosimeter am rechten Oberarm zu befestigen. Auch die Erweiterung mit Plastikverschliis-
sen konnte dies nicht zufriedenstellend 16sen. Durch die nickelhaltige Befestigungsschnalle
auf der Innenseite der Messgeréte kam es zu allergischen Reaktionen, obwohl die Proban-
den darauf hingewiesen wurden, das Gerit nicht direkt auf der Haut zu tragen. Die Reak-
tionen blieben aber lokal auf die Haut beschriankt und waren nach Ablage wieder riicklau-

fig.

4.2.3.3 Software

Die Software zum Auslesen und Darstellen der Daten war sehr komfortabel. Der Auslese-
vorgang bendtigte fiir eine 24-Stunden Messung bei einem 0,5-Sekunden-Messintervall ca.
5 bis 7 Minuten. Die grafische Darstellung konnte individuell gestaltet werden. An der
Zeitachse konnte die jeweilige Uhrzeit der Messzyklen abgelesen und das Raster der Zeit-
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achse beliebig gedndert werden. Der Ladezustand der Akkus konnte bei Anschluss an die

Dockingstation anhand eines visuellen Signals tiberpriift werden.

4.2.3.4 Service

Aufgrund der Anfilligkeit der Messgerite waren die langen Wartezeiten zur Durchfiihrung
von Reparaturen problematisch. Die Geréte konnten hierdurch {iber mehrere Wochen nicht
eingesetzt werden. Dieser Nachteil konnte durch die ortliche Ndhe der Firma Maschek
eingegrenzt werden. Auch war die Unterstiitzung durch Experten der LfAS bei der Beurtei-

lung der Messungen forderlich.

4.2.3.5 Wiederholungsmessungen iiber sicben Tage mit einem Probanden

Es wurden sieben 24-Stunden-Messungen (Montag bis Sonntag) an einem Probanden
durchgefiihrt, um die Reproduzierbarkeit der Messungen zu beurteilen (Abbildung 4-7).
Hierbei zeigten sich Hinweise auf eine gute Reproduzierbarkeit wiahrend der Werktage
(Montag bis Samstag). Am Sonntag war der Anteil der Werte oberhalb der Nachweisgren-
ze fiir die Gesamtexposition sowie das D-Netz deutlich niedriger. Wurden die Sonntags-
messungen ausgeschlossen, verbesserte sich der Variationskoeffizient flir die Gesamtexpo-
sition von 46,5 Prozent auf 20,3 Prozent bzw. fiir das D-Netz von 48,5 Prozent auf 19,0
Prozent. Fiir das E-Netz/UMTS-Band veridnderte er sich hingegen kaum (66,5 Prozent vs.
57,7 Prozent). Demnach war es sinnvoll, die Messungen an Werktagen durchzufiihren. Es
sollte jedoch eine weitere Uberpriifung der Reproduzierbarkeit an einer groBeren Anzahl

von Probanden mit unterschiedlicher Exposition durchgefiihrt werden.
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Abbildung 4-7: Reproduzierbarkeit der Messungen iiber sieben Tage an einem Probanden
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4.3 Gesundheitliche Situation der Probanden

Zur Beurteilung der gesundheitlichen Situation der Probanden wurden Fragen zur allge-
meinen und aktuellen Befindlichkeit, zur subjektiven Beurteilung des Gesundheitsstatus,
zur psychischen Gesundheit bzw. zu psychischen Auffilligkeiten sowie zum Schlaf- und

Rauchverhalten und der Medikamenteneinnahme gestellt.

4.3.1 Gesundheitsbezogene Lebensqualitiit

Der allgemeine Gesundheitsstatus wurde durch den ,,Short Form 12 Health Survey* (kurz
SF-12) erfasst. Dieser aus zwolf Fragen bestehende Katalog wurde aus zwei Subskalen des
weitverbreiteten ,,SF-36 Health Survey® (mit acht Subskalen) in einer Kurzform zusam-
mengefasst.'**""” Durch die zwdlf Fragen konnte ein Summenscore fiir die korperliche
und psychische GroBe der Gesundheit ermittelt werden. Dieser Summenscore konnte fiir
die psychische Beurteilung Werte von 6 bis 72 und fiir die Einschitzung der den korperli-
chen Zustand betreffenden Werte zwischen 9 und 70 annehmen. Je héher der Scorewert
war, desto gesiinder war der Proband innerhalb des definierten Bereichs zubeurteilen. Die
Mittelwerte, die Standardabweichung sowie die Quartile sind in Tabelle 4-6 abgebildet.
Fiir alle Teilnehmer konnte ein Mittelwert bei der korperlichen Funktionsfahigkeit von 51
errechnet werden, der Median lag bei 53. Bei der Beurteilung der psychischen Gesundheit
wurde ein Mittelwert von 53 und der Median bei 56 ermittelt. Somit lagen die Werte der
psychischen Gesundheit leicht tiber den Werten der korperlichen Funktionsféhigkeit. Beide
Werte befinden sich im oberen Bereich und lassen somit auf ein Kollektiv schlief3en, des-
sen gesundheitliche Situation in korperlicher und psychischer Hinsicht im Allgemeinen als

gut bezeichnet werden kann.

Tabelle 4-6: Korperliche und emotionale Lebensqualitiit der Probanden (n = 61)

Mittel- | Standard Mini- 1. 2. Maxi-
. Median

Subskala SF-12 wert |abweichung| mum | Quartil Quartil | mum
Korperliche

51,4 59 25,3 48,2 53,1 55,9 59,1
Funktionsfahigkeit
Psychisches

53,4 8,0 22,2 51,8 55,8 57,9 64,2
Wohlbefinden
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Wird der Gesundheitsstatus nach dem Expositionsstatus differenziert, so zeigten sich fiir
die psychische Dimension statistisch signifikante Unterschiede. Das psychische Wohlbe-
finden der hoher Exponierten war signifikant um drei Skalenpunkte besser als das der ge-
ringer Exponierten. Hingegen zeigte sich ein geringer Unterschied bei der korperlichen
Dimension. Der Gesundheitszustand der hoher Exponierten war um 1,5 Prozent besser als

der niedrig Exponierten. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4-7 dargestellt.

Tabelle 4-7: korperliche und psychische Lebensqualitit nach Expositionsstatus (n = 61)

< Median der Exposition = Median der Exposition

Subskala SF-12 n | Median | Max. | Min. | n | Median | Max. | Min.
Korperliche

30 52,0 59,1 40,0 | 31 53,5 57,9 25,3
Funktionsfahigkeit
Psychisches

30 54,3* 59,8 22,2 | 31 57,0* 64,2 39,5
Wohlbefinden

*p < 0,05 (Mann — Whitney U-Test)

4.3.2 Subjektive Beschwerden

4.3.2.1 Subjektive Beschwerden am Untersuchungstag

Mit dem am Untersuchungstag gefiihrten Symptomtagebuch konnten die Probanden Anga-
ben tiber eventuell auftretende korperliche Beschwerden machen. Dabei wurde das Sym-
ptom als tatséchlich vorhanden angenommen, wenn es vom jeweiligen Teilnehmer minde-
stens einmal mit der Intensitét ,,méBig*™ oder ,,stark* genannt wurde. Somit lagen die Préva-
lenzen fiir Schwindelgefiihle, Gleichgewichts- und Sehstérungen, Zucken am Auge, Miss-
empfindungen der Zéhne, Leib-, Magen- und sonstige Schmerzen, Taubheit in den Hénden
oder FiiBen, Herzrasen und -stechen, Atemnot, Ubelkeit, Hauterscheinungen, Hitzegefiihl
und Niedergeschlagenheit unter 10 Prozent und wurden aufgrund der geringen Fallzahl aus
der Auswertung genommen. In Abbildung 4-8 und Abbildung 4-9 sind die relativen Héu-
figkeiten der Symptome Kopfschmerzen und Schmerzen im Bereich der Schulter und des
Nackens in Abhingigkeit zur Tageszeit dargestellt. Die Angaben wurden jeweils mit den
Teilnehmern verglichen, deren 24-Stunden-Exposition gegeniiber hochfrequenten EMF

unterhalb bzw. oberhalb des Medians lag (Siehe hierzu Abbildung 4—10).
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Dabei zeigte sich bei Probanden, die tendenziell hoher exponiert waren, eine geringere
Privalenz akuter Symptome. Die Intensitit der Symptome Kopfschmerzen und Miidigkeit
war statistisch signifikant (47 Prozent vs. 11 Prozent; p < 0,05) bzw. (58 Prozent vs. 26
Prozent; p <0,05).

Teilnehmer

100% A~

oo | (I - T
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - O kaum

MW stark
W maBig

30% - O gar nicht
20% -
10% o

0% T T |

morgens mittags abends

Abbildung 4-8: Relative Haufigkeit von Kopfschmerzen zu drei Zeitpunkten des Untersu-
chungstages (n = 61)
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morgens mittags abends

O gar nicht

Abbildung 4-9: Relative Hiufigkeit von Schulter- und Nackenschmerzen zu drei Zeitpunkten
des Untersuchungstages (n = 61)
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Abbildung 4-10: Vergleich der relativen Hiufigkeit von akuten Beschwerden der Intensitét
»miBig* oder ,stark® fiir die Probanden mit 24-Stunden-Exposition gegeniiber
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern unter bzw. oberhalb des Medians
der Verteilung
#P Fischer exakter Test < 0,10; *p Fischer exakter Test < 0,05, SCh- = Schmerzen, Konz. = Konzen-
trationsschwierigkeiten, Energielos. = Energielosigkeit

Im nichsten Schritt wurden fiir die Beschwerden, fiir die sich ein Zusammenhang in der
binédren Betrachtung ergab, multiple logistische Regressionsmodelle gebildet.” Dabei wur-
de neben dem Geschlecht auch die selbst eingeschitzte Entfernung der eigenen Wohnung
zur nichsten Mobilfunkbasisstation aufgenommen (< 100 m vs. > 100 m bzw. ,,unbe-
kannt*). Wie in Abbildung 4-11 dargestellt, war die mittels Personendosimetrie ermittelte
Exposition auch nach Adjustierung invers mit dem Auftreten von Beschwerden assoziiert.
Eine vom Probanden selbsteingeschitzte Entfernung der Wohnung zur nichsten Mobil-
funkbasisstation kleiner oder gleich 100 Meter ging hingegen tendenziell mit einer erhoh-
ten Odds Ratio einher. Weitergehende Analysen sind aufgrund der limitierten Fallzahl

nicht sinnvoll.

? Fiir ,,Unruhe* wurde kein Modell entwickelt, da nur 6 Probanden (11 %) iiber dieses Symptom berichteten.
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Abbildung 4-11: Multiples logistisches Regressionsmodell fiir die Exposition gegeniiber hoch-
frequenten elektromagnetischen Feldern (selbst eingeschéitzte Entfernung der
Wohnung zur néichsten Basisstation < 100 m sowie Ergebnis der 24-Stunden-
Personendosimeter = Median der Verteilung) und dem Auftreten akuter Be-
schwerden bei den Probanden. Adjustiert nach Geschlecht (n = 61)

4.3.2.2 Subjektive Beschwerden in den letzten sechs Monaten

Die Freiburger Beschwerdeliste ist ein standardisierter Selbstbeurteilungsfragebogen'®

und umfasst Symptome zu den Gruppen ,,Schlafprobleme®, ,,verringertes Leistungsvermo-
gen, ,.Schwindel, Benommenbheit®, ,,korperliche Schmerzen®, ,,Missempfindungen in den
Extremititen® und ,,unwillkiirliches Zucken®. Die Intensitit der Beschwerden der letzten
sechs Monate wurde mit dem Expositionsprofil gegeniiber hochfrequenten EMF vergli-
chen. Die Symptome sind in Tabelle 4-8 zusammengefasst. Die Symptomgruppe wurde
dann in die Auswertung aufgenommen, wenn mindestens ein Symptom dieser Gruppe mit

der Starke dreimal pro Woche oder tdglich angegeben wurde.
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Tabelle 4-8: Zusammenfassung der subjektiven Beschwerden in den letzten sechs Monaten
aus der Freiburger Beschwerde Liste (FBL)

Symptomgruppe

Einzelitems

Schlafprobleme

Fiihlen Sie sich morgens nach dem Aufstehen noch miide und
zerschlagen?
Haben Sie Schwierigkeiten einzuschlafen?

Haben Sie Schwierigkeiten durchzuschlafen?

Verringertes Lei-

stungsvermogen

Ist Thr korperliches Leistungsvermdgen verringert?

Ermiiden Sie schnell?

Schwindel, Benom-

menheit

Wird Thnen schwindelig, wenn Sie sich aus dem Liegen aufrich-
ten?

Fiihlen Sie sich benommen?

Korperliche Schmer-

zen

Haben Sie Kopfschmerzen?
Haben Sie Bauchschmerzen?
Haben Sie Nackenschmerzen?
Haben Sie Schulterschmerzen?
Haben Sie Kreuzschmerzen?

Haben Sie Schmerzen in den Armen?

Missempfindungen in

den Extremititen

Haben Sie Missempfindungen an Ihren Armen oder Hinden (z. B.
Kribbeln, Prickeln oder Taubheit)?
Haben Sie Missempfindungen an Thren Beinen oder Fiiflien (z. B.

Kribbeln, Prickeln oder Taubheit)?

Unwillkiirliches Zuc-

ken

Bemerken Sie unwillkiirliches Zucken um Thre Augen?

Bemerken Sie unwillkiirliches Zucken um IThren Mund?

Nicht zugeordnet

Haben Sie Appetitmangel?

Schldgt Thr Herz unregelmafig?

Ist Thnen iibel?

Juckt Thre Nase, auch wenn Sie nicht erkaltet sind?

Spiiren Sie Druck hinter den Augen?

Missempfindungen an den Extremitdten wurden von hoher exponierten Probanden signifi-

kant hiufiger genannt (p = 0,05). Schlafprobleme (p = 0,15) sowie korperliche Schmerzen

(p = 0,24) wurden aber tendenziell von Probanden mit einer Exposition = Median seltener

genannt als von der Komplementérgruppe (Abbildung 4-12).
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Abbildung 4-12: Vergleich der relativen Hiufigkeit von Beschwerden innerhalb der letzten 6
Monate der Intensitiit ,,hidufig” fiir die Probanden mit 24-Stunden-Exposition
gegeniiber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern unter bzw. oberhalb
des Medians der Verteilung, * (p = 0,050 Chi’*-Test)

4.3.3 Soziale Unterstiitzung

Die Probanden wurden mithilfe des Berliner Social Support Scale (BSSS) hinsichtlich ih-
res personlichen Netzwerkes befragt. Die acht Items konnten in die Bereiche emotionale
und praktische Unterstiitzung in Alltagssituationen eingruppiert werden."**'*> Durch Ad-
dition der Antworten wurde ein SU-Score (soziale Unterstiitzung) fiir jeden Probanden
gebildet. Hierbei bedeutete ein hoher Score eine hohere soziale Unterstiitzung durch das
personliche Netzwerk. Durch Dichotomisierung der Merkmale am Median der Verteilung
(Cutpoint) konnten die Befragten mit hoher und geringer sozialer Unterstiitzung besser
voneinander unterschieden werden. Die Befragten wurden am Median des SU-Wertes in
Gruppen mit hoher und geringer sozialer Unterstiitzung dichotomisiert und mit dem Expo-

sitionsstatus verglichen.

Hier zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied im Bereich der sozialen Unter-

stiitzung.
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Tabelle 4-9: Soziale Unterstiitzung nach Expositionsstatus

Probanden (n = 60; 1 missing)
< Median = Median
soziale Unter-
. % n % n
stutzung
hoch 48,3 14 61,3 19
gering 51,7 15 38,7 12

4.3.4 Rauchverhalten und Medikamenteneinnahme

Die Teilnehmer wurden auch zu ihrem aktuellen Rauchverhalten und zur Medikamenten-
einnahme befragt. Zum Thema Rauchen wurden ihnen Fragen zum Nikotinkonsum wie
auch Fragen zur Anzahl der gerauchten Zigaretten bzw. Zigarillos, Zigarren oder Pfeifen
gestellt. Der ,tagliche Nikotinkonsum* wurde mit ,.eher niedrig® eingestuft, wenn der
Konsum mit ,,weniger als 12 Zigaretten pro Tag* angegeben wurde. Dementsprechend
wurde der Nikotinkonsum als ,,eher hoch* bei mehr als 12 Zigaretten pro Tag definiert.
Der Median des Nikotinkonsums lag bei 12,5 (SD +12,1) und die Raucher wurden an die-
sem dichotomisiert. Die bivariaten Analysen zeigten einen statistisch signifikanten erhoh-

ten Anteil an Rauchern in der gering exponierten Gruppe (Tabelle 4-10).

Tabelle 4-10: Rauchverhalten der Teilnehmer nach Expositionsstatus

Probanden (n = 61)
< Median = Median
% n % n
Raucher 40,0 12 12,9 4
Nichtraucher 60,0 18 87,1 27
Tdglicher Nikotinkonsum
eher gering 41,7 5 75,0 3
eher hoch 58,3 7 25,0 1

' Chi*-Test (p = 0,02)
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Die Einnahme von Medikamenten zeigte bei der Stratifizierung nach dem Expositionssta-
tus keinen Zusammenhang. In beiden Gruppen — geringe und hohe Exposition — nahmen

54 Prozent der Probanden Medikamente ein (Daten nicht dargestellt).

4.3.5 Umweltbesorgnis

Das Untersuchungskollektiv wurde mit der 16 Items umfassenden 4-stufigen Skala zu ihrer
Umwelteinstellung befragt."*®’ Durch die entsprechende Addition der Antworten und Divi-
sion durch die Anzahl der Items konnte ein Gesamtscore mit einem Wertebereich zwischen
0 und 3 fiir jeden Befragten gebildet werden. Dieser Wert entsprach einem Zustimmungs-
wert, der umso hoher ausfiel, desto mehr sich der Teilnehmer Sorgen iiber die Umwelt
machte. Um hier wieder eine eindeutige Unterscheidung zwischen den Probanden mit ge-
ringer bzw. hoher Umweltbesorgnis vornehmen zu kénnen, wurde anschlieBend der Ge-
samtscore am Median der Gruppe dichotomisiert. Auch hier zeigten sich bei der differen-
zierten Betrachtung nach Expositionsstatus keine bedeutsamen Zusammenhénge (Tabelle

4-11).

Tabelle 4-11: Umweltbesorgnis nach Expositionsstatus

Probanden (n = 61)
< Median = Median
Umweltbesorgnis % n % n
hoch 56,7 17 51,6 16
gering 43,3 13 48,4 15

In einem weiteren Schritt wurde die Umweltbesorgnis mit den Angaben zur selbst einge-
schitzten Exposition mit den Merkmalen ,,Entfernung der nichsten Mobilfunkbasisstation
von der Wohnung/von der Arbeit” und ,,Dauer der Handy-Telefonate pro Tag® untersucht.
Zur Antwort der Frage nach der Entfernung der ndchsten Mobilfunkbasisstation standen
die folgenden Mdglichkeit den Probanden zur Auswahl: ,,< 100 m*, ,,101 bis <= 500 m* und
,»> 500 m*“. Bei der Quantifizierung der Handy-Telefonate unterschieden die Teilnehmer
zwischen ,,gar nicht“, ,,0 bis 5 Minuten®, ,,5 bis 10 Minuten* und ,,mehr als 10 Minuten®.

Wie aus Tabelle 4-12 ersichtlich, zeigten sich keine Zusammenhénge.
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Tabelle 4-12: Subjektive Exposition differenziert nach Umweltbesorgnis

Teilnehmer (n = 61)
< Median: Umweltbesorgnis | = Median: Umweltbesorgnis

Subjektive Exposition % n % n

Entfernung der Basisstation

von der Wohnung

> 500 m 7,2 1 5.9 1
101 — 500 m 57,1 8 52,9 9
=100 m 35,7 5 41,2 7

von der Arbeit

> 500 m 0,0 0 12,5 1
101 — 500 m 50,0 2 0,0 0
=100 m 50,0 2 87,5 7

Handy-Telefonat

gar nicht 35,7 10 45,5 15
0 — 5 Minuten 17,9 5 9,1 3
6 — 10 Minuten 214 6 9,1 3
> 10 Minuten 25,0 7 36,4 12

4.3.6 Personlichkeitsmerkmale

Aus dem Freiburger Personlichkeitsinventar FPI wurden insgesamt vier Skalen mit insge-
samt 46 Items zu Extraversion, Lebenszufriedenheit, Beanspruchung und Emotionale Labi-
litdt tibernommen und in einem Fragebogen zur Untersuchung der Personlichkeitsmerkma-
le der Probanden zusammengefasst."'® Auch hier wurden die Einzelitems bei Bejahung
der Fragen zu einem Summenscore zusammengefasst und am Median dichotomisiert. Die

Ergebnisse sind in Tabelle 4-13 dargestellt.

Es zeigte sich ein deutlicher Unterschied fiir die emotionale Labilitdt, welche statistisch
signifikant in Abhdngigkeit zum Expositionsstatus ist. Hoher exponierte Personen waren
signifikant weniger hoch emotional labil als die Personen, die unterhalb des Medians ex-

poniert waren (56,7 Prozent bis 82,8 Prozent; p = 0,03).
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Tabelle 4-13: Personlichkeitsmerkmale nach Expositionsstatus

< Median der Exposition = Median der Exposition
Subskalen FPT' % n % n
Beanspruchung
hoch 60,0 18 40,0 12
gering 40,0 12 60,0 18
Zufriedenheit
hoch 51,9 14 50,0 12
gering 48,1 13 50,0 12
Emotionale Labilitdt
hoch 82,8 24 56,7 17%
gering 17,2 5 433 13
Extraversion
hoch 51,7 15 53,6 15
gering 48,3 14 46,4 13
Hypochondrie
eher nein 36,7 11 50,0 15
eher ja 63,3 19 50,0 15
Median n Median n
Whitley Index 3 30 2,5 30

! Freiburger Personlichkeitsinventar, z (p=0,03)

Zur Beurteilung der hypochondrischen Tendenzen wurde der Whitley Index angewen-
det."'® Dieser Index wurde aus einem Summenscore der mit ,,Ja* (=1) beantworteten Fra-
gen (14 Items) aus den Bereichen , Krankheitsédngste®, ,,somatische Beschwerden* und
,,JKrankheitsiiberzeugung* gebildet. Im Wertebereich von 0 bis 2 bestand kein Hinweis auf
eine hypochondrische Storung. Der Proband konnte so eingeschitzt werden, dass er sich
keine unbegriindeten Sorgen um seine Gesundheit machte und gut im Einklang mit seinem
Korper lebte. Werte ab 8 wurden als klinisch auffillig angenommen. Das arithmetische
Mittel des Kollektivs lag bei 3,1 (Standardabweichung + 2,1), der Median bei 3,0, das Mi-
nimum bei 0 und das Maximum bei 9. Bei der Stratifizierung nach dem Expositionsstatus

zeigten sich zwischen den beiden Gruppen nur geringe Unterschiede (Tabelle 4-13).
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4.3.7 Medienkonsum

Die Probanden wurden auch zu ihren Gewohnheiten beziiglich ihres Medienkonsums be-
fragt. Dabei war es wichtig, diese Merkmale als mogliche Confounder bei der Untersu-
chung des Zusammenhangs von Expositionsstatus und gesundheitlichen Beschwerden zu

identifizieren, um sie in einer Hauptstudie beriicksichtigen zu kdnnen.

Die Teilnehmer wurden gefragt, wie viele Stunden pro Tag sie fiir Fernsehen, Computer,
Spielkonsole und Musik wéhrend der Arbeitswoche bzw. wihrend des Wochenendes auf-
wenden. Dabei wurden fiir die statistische Auswertung von den fiinf Antwortmdglichkeiten
»gar nicht®,  ungefdhr 30 Minuten®, ,,ungefdhr 1 bis 2 Stunden®, ,,ungeféhr 3 bis 4 Stun-
den* und ,,mehr als 4 Stunden* die letzten 3 Kategorien zu einer Kategorie ,,1 Stunde und

mehr* zusammengefasst.

In der Gruppe mit der héheren Exposition fanden sich tendenziell mehr Befragte, die tig-
lich eine Stunde und mehr fernsahen (wochentags: 71 Prozent vs. 53 Prozent, am Wochen-

ende: 81 Prozent vs. 77 Prozent, Tabelle 4-14).
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Tabelle 4-14: Medienkonsum der Teilnehmer nach Expositionsstatus

Probanden (n =61) < Median > Median < Median > Median
% \ n % \ n % \ n % \ n
Medienkonsum unter der Woche Medienkonsum am Wochenende
Fernsehen/Video
gar nicht 6,7 2 12,9 4 10,0 3 12,9 4
ca. eine Stunde 40,0 12 6.1 5 13.3 4 6,5 2
1 Stunde und mehr 53,3 16 710 22 76,7 23 80,6 25
Spielkonsole
gar nicht 96,7 29 96,8 30 96,7 29 96,8 30
ca. eine Stunde 3,3 1 3,2 1 3,3 1 3,2 1
1 Stunde und mehr 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0
Computer / Internet
gar nicht 20,0 6 29,0 9 30,3 10 41,9 13
ca. eine Stunde 23,3 7 12.9 4 33,3 10 25,8 8
1 Stunde und mehr 56,7 17 5.1 18 33,3 10 32,3 10
Mousik horen
gar nicht 6,7 2 6,5 2 10,0 3 12,9 4
ca. eine Stunde 26,7 8 35,5 11 6,7 2 9,7 3
1 Stunde und mehr 66,7 20 58,1 18 83,3 25 77,4 24
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5 Diskussion

Dieses Kapitel bewertet die Ergebnisse dieser Pilotstudie zur Untersuchung von moglichen
gesundheitlichen Effekten durch die Exposition gegeniiber hochfrequenten EMF mithilfe
eines Personendosimeters und geeigneten Fragebogeninstrumenten fiir eine epidemiologi-
sche Beurteilung im Zusammenhang mit der aktuellen Literatur. Dabei wurde das Studien-
design auf Durchfiihrbarkeit im Hinblick auf eine Hauptstudie getestet, um es dann ent-
sprechend anzupassen. Es konnten insgesamt 61 Datensdtze von erwachsenen Teilnehmern
aus Miinchen in die Auswertung aufgenommen werden. Die Messwerte waren innerhalb
der giiltigen Grenzwerte. Insgesamt konnte das iiber dem Median exponierte Kollektiv als
gesiinder eingeschitzt werden. Die Symptome Kopfschmerzen und Miidigkeit wurden in

der Gruppe der hoher Exponierten signifikant weniger hdufig genannt.

5.1 Diskussion des methodischen Ansatzes

5.1.1 Studiendesign

Die Pilotstudie wurde als Querschnittstudie konzipiert. Vorteil von Querschnittstudien ist
die schnelle, kostengiinstige Realisierung und die gleichzeitige Uberpriifung mehrerer
ZielgroBen wie z. B. Kopfschmerzen oder Miidigkeit. Nachteil dieser Art von Studie war
allerdings der kurze Messzeitraum (24 Stunden). Um représentative Zusammenhinge zwi-
schen subjektiven Beschwerden innerhalb der letzten 6 Monate und einer Exposition durch
EMF schlieBen zu konnen, miisste die Exposition {iber ein ldngeres Zeitfenster bestimmt
werden. Wir wiesen jedoch die Teilnehmer wiahrend der Messung darauf hin, ihren ge-
wohnten Tagesverlauf (Besorgungen, Arbeit, Mobiltelefonnutzung etc.) nachzugehen. Ob
dieser Zeitraum wirklich filir das durchschnittliche Expositionsmal} {iber 6 Monate repré-
sentativ war, konnte nicht mit Sicherheit bewiesen werden.""” Grundsitzlich sollte fiir
langfristige bzw. chronische Beschwerden eine prospektive Kohortenstudie durchgefiihrt
werden, die aber deutlich zeitaufwendiger, kostenintensiver und fiir die Probanden nicht
zumutbar sind, da die Probanden dafiir {iber einen reprisentativen Zeitraum hinweg das

Dosimeter tragen miissten.

Die Auswahl des Studienortes wurde unter anderem aus Griinden der komplexen urbanen
Expositionscharakteristik auf zwei Miinchner Stadtteile in der Néhe des Institutes durchge-
fiithrt (Vgl. Kapitel 1.2 und 1.3). Aktuelle Studien zeigten eine Abhénigkeit zwischen der
Siedlungsstruktur und die Sendeleistung von Mobilfunkendgriten.®”*® Dies hat einen Ef-

fekt auf die unterschiedliche Gesamtexposition (Handy und Mobilfunkbasisstation) in ur-
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banen und ldndlichen Siedlungsstrukturen und sollte in weiteren epidemiologischen Studi-

en beriicksichtigt werden.

5.1.2 Einsatz des Dosimeters im Feld

Da kein entsprechendes Dosimeter fiir die spezifische Anforderungen auf dem Markt vor-
handen war, wurde ein Prototyp fiir diesen Zweck durch ein Ingenieurbiiro entwickelt. Die
Messgerdte wurden von den Probanden gut akzeptiert, die Messwerte waren reproduzier-

bar und valide. Der Einsatz des Messgerites ist im Feld mdglich.

Technische Probleme (lose Lotverbindungen, korrodierte Kontakte, fehlender Spritzwas-
serschutz) der Prototypen miissen noch durch den Hersteller fiir die Hauptstudie behoben
werden. Dabei sollte v. a. die funktionelle Zuverldssigkeit optimiert werden. Auch die
Verbesserung des Tragesystems sollte die Akzeptanz noch weiter erhéhen und so die Tra-
gezeit verlangern. Die Probanden neigten dazu, das Messgerit besonders am Abend abzu-
legen. Dies zeigte vielleicht eine gewisse Ablehnung gegeniiber dem Messgerét, nach dem

es tagsiiber meistens getragen wurde.

5.1.3 Auswertestrategie der Messwerte

Durch die Verwendung der Schwelle 0,1 V/m lag die Expositionsdauer zwischen 0,1 Pro-
zent und 96,5 Prozent des Tages. Dies zeigt die sehr gro3e Variabilitit der Exposition. Die
hier angewendete Auswertstrategie (Berechnung des prozentualen Anteils der Messwerte
oberhalb der Nachweisgrenze und Einteilung der Probanden am Median der Exposition in
zwei Gruppen) ist eine mdgliche Abschitzung des Expositionsmalles. Hier kdnnen auch
andere Methoden gewdhlt werden wie z. B. die Expositionswerte kontinuierlich in die
Auswertung einzubeziehen oder auch die Ansetzung eines anderen Schwellenwertes. Da
aber keine Schwellenwerte in der Literatur bekannt sind, bei denen man mit moglichen
adversen gesundheitlichen Effekten zu rechnen hat, ist die Wahl dieses Wertes arbitrér,
zumal auch die Exposition weit unterhalb der derzeitig vorgeschriebenen Grenzwerte liegt.
Eine andere bereits erwdhnte Auswertstrategie wire die Berechnung der kumulativen Do-
sis."*” Dies brachte aber, wie in Abbildung 4-3 gezeigt, keine zusitzliche Informationen
(r = 0,847). Die Bildung des Medians aus den einzelnen Messwerten eines Probanden ist
nicht geeignet, da dann bei dieser Expositionsabschidtzung ca. 95 Prozent der Teilnehmer

unterhalb der Nachweisgrenze liegen wiirden.

Weitere Studien zeigen auch die Problematik mit der Personendosimetrie. Die Messwerte
unterliegen einer Schwankung, je nach dem, ob das Gerdt am Kdorper getragen oder z. B.
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wihrend der Nacht abgelegt wird. Im getragenen Zustand hat der Korper durch sein Volu-
men einen abschirmenden Effekt auf das Messgerit, der bei der Auswertung mitberiick-
sichtigt werden muss. Auch im abgelegten Zustand kann das Messgerdt an einem Ort auf-
bewahrt werden, wo sich die Felder gegenseitig durch Reflexionen maximieren oder auch
durch Abschirmung minimieren kénnen. Dadurch kann es trotz der guten Erfassung der
EMF zu Fehlklassifizierungen kommen. In der Hauptstudie konnte man das K&pervolumen
erheben und mit diesen Daten das Expositionsprofil ,korrigieren. Zur Beurteilung der
EMF im Schlafzimmer wire eine Ausmessung des Raumes mit einem Spektrumanalyzer
mit ,,hold min®, ,hold peak*-Funktion, Schwenkmessung und Interpolierung der Messwer-
te je nach Verkehrslast der Basisstation wiinschenswert. Der Mittelwert kann dann auch

hier das Expositionsprofil entsprechend beeinflussen.!*"'3?

Durch die geringe Trennschirfe des Messgeridtes im E-Netz, UMTS- und DECT-
Frequenzbereich war es nicht moglich, die Auswertung Netz spezifisch durchzufiihren.
Deswegen konnte hier nur der Gesamtfrequenzbereich genutzt werden. Ein anderes Perso-
nendosimeter der Firma Satimo (ehemals Antennessa) konnte die einzelnen Frequenzbin-
der auswerten, war aber im Feldeinsatz nicht zuverlissig und aufgrund des hohen Gewich-

tes und der GroBe nicht praktikabel."*®

Bei der Auswertung der Messwerte wurde nur dieser Frequenzbereich berticksichtigt, der
den hochsten Messwert erreichte. Kleinere Messwerte wihrend des gleichen Mess-
intervalls in anderen Frequenzbereichen wurden in der Auswertung nicht beriicksichtigt.
Man ging davon aus, dass sich verschiedene Signalstirken in ihrer Wirkung auf die Um-
welt nicht summieren. Der hochste Wert wird als umweltwirksam betrachtet. In neueren
Arbeiten, in denen die Exposition mit dem Dosimeter abgeschétzt wurde, wurden die Feld-
stairken einzelner Frequenzbereiche zu einer Gesamtfeldstirke berechnet und somit alle

gemessenen Feldstirken in die Expositionsabschitzung aufgenommen.?%'3%

5.1.4 Akzeptanz der verwendeten Fragebogeninstrumente

Die gewihlten standardisierten und validierten Fragebogeninstrumente waren im Feld
brauchbar. Das Indiz dafiir ist die hohe Rate von bearbeiteten bzw. beantworteten Items
des Fragebogens. Durch die Verwendung der anerkannten Fragebogeninstrumente (Tabelle
3-3) sind die erhobenen Daten und Ergebnisse besser mit anderen Arbeiten zu vergleichen.
Eine Ausnahme war die Angabe zum Haushaltseinkommen, welche von den Probanden
nur selten angegeben wurde. Dies ist wahrscheinlich auf die Datenerhebung durch Inter-

view zurilickzufiihren, da der Interviewer diese personliche Information mit der Erhebung
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erfahrt und der Datenschutz aus Sicht des Probanden nicht mehr vorliegt und er deshalb die
Antwort auf diese Frage verweigert. Der soziodkonomische Status wirkt sich aufgrund der
hohen Anzahl an Teilnehmeranschliissen und den giinstigen Verbindungsentgelten nur
noch bedingt auf den Gebrauch von Mobilfunkdiensten aus. Dadurch hitte diese Informa-
tion die Ergebnisse dieser Arbeit im Sinne eines Confounders nicht gravierend beeintrich-
tigt. Der zusammengestellte Katalog kann somit flir die epidemiologische Untersuchung

der Hauptstudie tibernommen werden.

Das Symptomtagebuch zur Erfassung akuter Beschwerden wihrend der 24-stiindigen Mes-
sung war geeignet. Der Inhalt der Liste kann aber gekiirzt werden, da zahlreiche Items von
weniger als 10 Prozent der Teilnehmer angegeben wurden. Deswegen sollte in einer
Hauptstudie der Symptomfragebogen auf die hiufig genannten Items beschrinkt werden
(Kopfschmerzen, Ohrensausen/Tinnitus, Schulter- und Nackenschmerzen, Muskelschmer-
zen/Verspannungen, Konzentrationsschwierigkeiten, Miidigkeit und Energielosigkeit,

Zucken am Auge, Schwindel, Kreuzschmerzen).

Die Instrumente fiir die soziale Unterstlitzung, Umweltbesorgnis und Personlichkeits-
merkmale wurden am Median dichotomisiert. Der Grund hierfiir lag in der geringen Beset-
zung in den oberen Auspriagungskategorien und der daraus entstehenden gréferen statisti-
schen Aussagekraft durch zwei gleich grof3e Gruppen. Hierdurch aber konnte keine mogli-

che Beziehung zwischen Dosis und Wirkung untersucht werden.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Teilnahmebereitschaft und Besitz eines Mobiltelefons

Die Ausschopfung der Stichprobe fiir das ausfiihrliche Interview mit Expositionsmessung
iiber 24 Stunden mit 41 Prozent ist im Vergleich zu anderen Studien geringer ausgefal-
len.""*>!%) Eine konsequente telefonische Kontaktierung der Teilnehmer hitte die Aus-
schopfung der Stichprobe sicher erhdhen kdnnen. Ob die Aufwandsentschidigung in Form
eines 40 Euro Gutscheins ein Anreiz zur Teilnahme war, ldsst sich nicht genau abschétzen.
Teilnehmer berichteten wihrend der Feldphase, dass mehr das Interesse zu diesem Thema
sowie das Wissen iiber die eigene Expositionshdhe im Vergleich der anderen Studienteil-
nehmer fiir sie im Vordergrund stand. Jeder Teilnehmer hat nach Abschluss der Datener-
hebung sein personliches Expositionsprofil per Post zugesandt bekommen. Die Tendenz,
geringere Studienteilnehmer in stddtischen Gebieten im Vergleich zu ldndlichen zu rekru-

tieren, zeigt sich auch in der Literatur.*%*”
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56 Prozent der eingeladenen Teilnehmer beantworteten den ihnen zugesandten Kurzfrage-
bogen. Dadurch war es nur bedingt moglich, einen Selektionsbias zwischen den Teilneh-
mern und Nichtteilnehmern abzuschétzen. Auch hier hitte eine konsequente telefonische
Einladung zur Teilnahme an der Studie die Zahl der Kurzfragebogen und Probanden mog-
licherweise erhohen konnen. Ob die Kurzfragebdgen reprisentativ fiir die Gruppe der
Nichtteilnehmer ist, zeigt sich in der Literatur. Die Variablen fiir Geschlecht und Alter sind
auch bei niedriger Response reprisentativ."*® Inwiefern dies aber fiir andere Variablen wie

Besitz oder Nutzungsdauer eines Mobiltelefons gilt, ist nicht geklért.

Der Vergleich der Teilnehmer mit den Nichtteilnehmern zeigte eine geringe Teilnahme
von Frauen an der Studie. Der Grund hierfiir mag vielleicht das erhohte Interesse von
Minnern sein. Die Teilnehmer hatten aber, wie in anderen Studien auch, einen hoheren
Bildungsstand als die Nichtteilnehmer. Des Weiteren nahmen tendenziell mehr Personen
an der Pilotstudie teil, die Mobilfunktelefone nutzten und die die Entfernung der Mobil-
funkbasisstationen zur Wohnung als gering einschdtzten. Man kann davon ausgehen, dass

die Ergebnisse eine Uberschitzung der Exposition in der Bevélkerung aufzeigen.

Dass die Nutzung der Mobilfunknetze in unserer Gesellschaft akzeptiert ist, konnte man
auch am Besitz (93 Prozent der Teilnehmer) eines Mobilfunktelefons erkennen. 67 Prozent
der Teilnehmer wiirden selbst bei gesundheitlichen Effekten abhidngig vom AusmaR nicht

sofort die Nutzung einstellen.

5.2.2 Ergebnisse der Personendosimetrie und selbst eingeschitzte Exposition gegen-

iiber Mobilfunkfrequenzen

Die Teilnehmer waren im Durchschnitt 5 Prozent des Messzeitraums EMF der Stirke tiber
der Nachweisgrenze (> 0,1V/m) ausgesetzt. Diese lagen unterhalb den gesetzlichen Vor-
schriften. Der Hauptanteil entfiel auf das D-Netz. Das E-Netz, DECT-Telefone und
WLAN waren nur gering an der Gesamtexposition beteiligt. Dies stimmt in etwa mit den
Teilnehmerzahlen der Netzwerkbetreiber tiberein. Nach dem Jahresbericht 2008 der Bun-
desnetzagentur telefonierten im Jahr 2008 ca. 70 Prozent der Mobilfunkteilnehmer iiber T-
Mobile und Vodafone/D2. Deren GSM-Netze senden im 900 MHz-Bereich. Da die
UMTS-Technologie noch nicht den breiten Markt erobert hat (11 Millionen regelméBige
Teilnehmer im Jahr 2008), ist davon auszugehen, dass der grof3te Teil des Gesprichsvolu-

mens iiber den 900-MHz-Frequenzblock iibermittelt wird."”
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Die subjektive Angabe der Handynutzung war nicht mit dem Expositionsmal} assoziiert.
Man kann daraus schlussfolgern, dass die Nutzung des Mobiltelefons keinen wesentlichen
Beitrag zur Gesamtexposition leistete. Da aber das Minutenvolumen der Mobiltelefonie
aktuell deutlich gestiegen ist, sollte auch der Beitrag des Mobiltelefons an der Gesamtex-

position gestiegen sein."'”

Auch die Exposition zu DECT-Telefonen trug keinen wesentlichen Beitrag (0,8 Prozent
des Messzeitraumes > 0,1 V/m) zur Gesamtexposition bei, obwohl die Teilnehmer die
Nutzung dieses Telefons gleich hoch wie die Nutzung des Mobiltelefons angaben. Da
DECT-Telefone ihre Sendeleistung nicht wie Mobiltelefone variabel abhingig von der
Entfernung zur Basisstation steuern, sondern immer mit maximaler Leistung senden, zeigte
sich, dass die Teilnehmer groBtenteils nicht zu Hause waren. Obwohl die meisten Teil-
nehmer im Besitz eines DECT-Telefons waren (77 Prozent), war hier die subjektive Expo-
sitionsabschdtzung irrefithrend und vermittelte eine nicht der Realitét entsprechende Klas-

sifizierung. Dies unterstreicht die Leistungsfahigkeit der Personendosimetrie.

Zur Uberpriifung eines méglichen Zusammenhangs zwischen der Entfernung der Mobil-
funkbasisstationen und der Wohnung oder Arbeitsstelle schitzten die Teilnehmer die Di-
stanzen zwischen beiden Orten. Die subjektiven Angaben, die allerdings nur von wenigen
Teilnehmern gemachten wurden, waren schwach mit der Expositionshdhe assoziiert. Aus
dem nur schwachen Zusammenhang zwischen selbst eingeschitzter Entfernung und der
gemessenen Exposition kann man folgern, dass Distanzangaben zu Basisstationen kein
geeignetes Mall zur Expositionsabschitzung sind. Dies zeigte sich schon in zahlreichen
anderen Studien und findet durch diese Arbeit nochmals Bestitigung.?'*">" Dass die Da-
ten hier einen schwachen Zusammenhang zeigen, kann zum einen auf die kleine Studien-
gruppe und zum anderen auf einen moglichen Sichtkontakt zu den Mobilfunkbasisstatio-
nen gefiihrt werden. Hierbei ist aber die komplexe Ausbreitungscharakteristik von EMF zu
beriicksichtigen, die durch Reflexion die Felder ausloschen oder auch verstirken konnen,

ohne dass direkter Sichtkontakt zu einer Mobilfunkbasisstation besteht. (Vgl. Kapitel 1.3)
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5.2.3 Erste Ergebnisse zur Befindlichkeit des Untersuchungskollektivs

Die eingesetzten Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitét zeigten ein Kollek-

tiv mit guter gesundheitlicher Situation.

Es zeichnete sich bei der Erfassung von akuten Symptomen wéhrend der 24-stiindigen
Messung eine hohe Pravalenz fiir Kopfschmerzen ab (29 Prozent). Dieser Wert ist gut mit
den Werten im Bundesgesundheitssurvey vergleichbar, indem die Priavalenz in der Gruppe
der Ménner bei 22 Prozent und bei den Frauen bei 36 Prozent lag. Man muss aber dabei
beachten, dass die Angaben zu Kopfschmerzen innerhalb der letzten sieben Tage in dem
Survey beriicksichtigt wurden.*” Der Privalenzzeitraum war somit deutlich langer als in
dieser Arbeit (24 Stunden) und man hitte vielleicht geringere Werte erwarten konnen.
Ebenfalls hdufig wurden Miidigkeit und Schmerzen im Bereich des Nackens und der Len-
denwirbelsdule sowie Muskelschmerzen genannt. Diese Symptome wurden vor allem
abends genannt, was vermutlich auf die Belastung wihrend eines Arbeitstages zuriickzu-

fihren ist.

Ein- und Durchschlafstdrungen werden von 56 Prozent der Teilnehmer als subjektiv emp-
fundene Beschwerden im Verlauf von sechs Monaten genannt. Auch dies stimmt mit dem

Bundesgesundheitssurvey von 1998 in etwa iiberein.'*¥

Personen mit starker und schwacher Umweltbesorgnis zeigten nur einen geringen Unter-
schied in der Nutzung des Mobiltelefons und der Einschitzung der Entfernung zur néch-
sten Mobilfunkbasisstation. Hierin kann man die starke gesellschaftliche Abhdngigkeit mit
diesem Medium vermuten, sodass auch die Gruppe, die sich vermehrt um die Umwelt

sorgt, nicht auf dieses Medium verzichten méchte. !

5.2.4 Erste Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Exposition gegeniiber hoch-

frequenten elektromagnetischen Feldern und Befindlichkeit

Es zeigt sich ein statistisch signifikanter inverser Zusammenhang zwischen der Gesamtex-
position und den akuten Symptomen Kopfschmerzen und Miidigkeit. Nackenschmerzen,
Kreuzschmerzen, Muskelschmerzen, Unruhe und Energielosigkeit waren unter den gering
exponierten Teilnehmern hédufiger, aber ohne Signifikanz zu finden. Das bestitigte sich
auch im multiplen logistischen Regressionsmodell fiir die Symptome Kopfschmerzen, Mii-
digkeit, Konzentrationsstorungen und Energielosigkeit. Aufgrund der geringen Fallzahl
wurden nur das Geschlecht und die subjektiven Angaben zur Entfernung zur nachsten Mo-
bilfunkbasisstation beriicksichtigt. Dieser inverse Zusammenhang konnte auch fiir die Be-
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schwerden innerhalb der letzten 6 Monate fiir die Symptome Schlafprobleme, Schwindel
und Schmerz bestdtigt werden. Dies sollte in der Hauptstudie unter Beriicksichtigung mog-

licher Confounder iiberpriift werden.

Die Ergebnisse bestitigen Laboruntersuchungen, die eine Verbesserung der Aufmerksam-
keit unter Exposition gegeniiber Mobilfunk beobachteten.>'*""1*? Dabei ist aber zu er-
wihnen, dass die Sendeleistung wihrend des Laborversuches deutlich hoher waren. Die
Expositionswerte unserer Arbeit entsprechen einer ldngerfristigen Hintergrundbelastung,
wihrend die Exposition im Labor auf die Dauer des Tests beschrinkt war. Auch wurde die
Konzentrationsleistung nicht wie in den genannten Studien objektiv abgeschétzt, sondern
die Teilnehmer bewerteten die Konzentrationsleistung selbst. Eine biologische Erklérung
fiir diesen Effekt gibt es nicht, zumal auch die Ergebnisse in anderen Studien nicht wieder-

holt werden konnten,®*1%®

Das multiple logistische Regressionsmodell beschreibt Zusammenhédnge zwischen der
selbst eingeschétzten Entfernung der Wohnung zu Mobilfunkbasisstationen (< 100 m) und
dem Auftreten von Symptomen, die teilweise auch von anderen Arbeiten berichtet wer-

(53.35.62.86.87.144.143.146) 111y Vergleich dazu zeigte die Auswertung nach objektiver Exposi-

den.
tionsabschdtzung jedoch deutlich kleinere Odds-Ratio-Werte fiir Kopfschmerzen, Miidig-
keit, Konzentrationsstorungen und Energielosigkeit, die deutlich unterhalb 1 lagen. Dies
zeigt, dass eine valide und objektive Expositionsabschitzung fiir die untersuchte Fragestel-

lung von entscheidender Bedeutung ist.

Das Symptom ,,Missempfindungen in den Extremitédten* wahrend der letzten 6 Monate vor
der Messung wurde vom Kollektiv signifikant hdufiger in der Gruppe der héher Exponier-
ten angegeben. Dies deutet eventuell darauf hin, dass diesem Symptom andere Wirkme-
chanismen zugrunde liegen, zumal Parésthesien in der Literatur hiufiger in diesem Zu-
sammenhang genannt werden.®3*¢1*+1%9 Aych hier sollte die Hauptstudie zuverlassigere

Daten bringen konnen.

Ein weiteres Ergebnis ist der inverse Zusammenhang zwischen der Gesamtexposition ge-
geniiber EMF und der psychischen Lebensqualitit. Die hoher exponierte Gruppe wies eine
bessere Lebensqualitit auf. Hierzu sollte die Hauptstudie tliberpriifen, ob sozio6konomi-
sche Ursachen fiir diesen Zusammenhang verantwortlich sind. In der Literatur wird das
Mobiltelefon als Bereicherung in der interpersonellen Kommunikation beschrieben und, es

wirke effektiv Einsamkeit und sozialem Angstverhalten entgegen.!'*'*®)
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5.2.5 Ausblick

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass das getestete Studiendesign mit den verwendeten
Fragebogeninstrumenten und dem Dosimeter fiir eine Hauptstudie geeignet ist. Der Proto-
typ der Firma Maschek hat sich im Feld bewihrt und konnte die Exposition gut erfassen.
Nach der vorgeschlagenen technischen Uberarbeitung stellt das Mobilfunkdosimeter ein

wichtiges Instrument fiir epidemiologische Untersuchungen dieser Fragestellung dar.

Aufgrund der limitierten Fallzahl dieser Pilotstudie waren die Effekte zwischen der Expo-
sition und Befindlichkeit nur schwach ausgeprigt. Um diese Effekte zu untersuchen, kann

dieses Studiendesign fiir epidemiologische Studien verwendet werden.
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6 Zusammenfassung

Mit der kontinuierlichen Ausbauung und Erweiterung von Mobilfunknetzen und deren
Leistungsmerkmalen steigt auch die Sorge der Biirger tiber mdgliche akute gesundheitliche
Effekte durch hochfrequenten elektromagnetischen Felder (EMF), die von Mobilfunkba-
sisstationen und von Mobilfunkgeriten ausgehen. Bei dieser Untersuchung handelt es sich
um eine Machbarkeitsstudie zur Erprobung eines neu entwickelten Personendosimeters im
Feld, um die EMF-Exposition valide abschdtzen und mit Angaben zur Gesundheit der Pro-

banden vergleichen zu kdnnen.

Zu diesem Zweck wurden 150 Probanden aus Miinchen zur Teilnahme eingeladen. Die
Teilnehmer trugen das Dosimeter am Oberarm, welches iiber 24 Stunden ein Expositions-
profil erstellte. Zu Beginn der Messung wurde ein Fragebogen mittels CAPI (Computer
Assisted Personal Interview) ausgefiillt, der 161 Fragen zu den Bereichen Handy-Nutzung,
allgemeine und aktuelle Befindlichkeit, psychische Gesundheit, Schlafverhalten, Lebens-
qualitit, soziale Unterstiitzung, Umweltbesorgnis, Einstellung zum Mobilfunk, Soziode-
mografie, Tabak- und Medienkonsum und Medikamenteneinnahme umfasste. Zur Mes-
sung begleitend erstellten die Probanden ein Symptomtagebuch, welches zu drei Tageszei-

ten (morgens, mittags, abends) aktuelle Symptome abfragte.

Insgesamt lagen 61 vollstindige Datensdtze von erwachsenen Probanden vor. Es zeigte
sich, dass die Messungen alle innerhalb der vom Gesetzgeber festgelegten Grenzen lagen.
Das Kollektiv, das iiber dem Median exponiert war, konnte insgesamt als gesiinder einge-
stuft werden. Dies zeigte sich im Bereich der akuten Beschwerden vor allem fiir die Sym-
ptome Kopfschmerzen und Miidigkeit signifikant (47 % vs. 11 % und 58 % vs. 26 %, p <
0,05) erhoht. Dies konnte auch im multiplen logistischen Regressionsmodell gezeigt wer-
den. Hier waren der Zusammenhang zwischen der Exposition und den Symptomen Kopf-
schmerzen, Miidigkeit, Konzentrationsstorungen und Energielosigkeit invers assoziiert.
Allerdings schitzten die iiber dem Median exponierten Teilnehmer die Entfernung der
Wohnung zur ndchsten Mobilfunkbasisstation im Vergleich zur unter dem Median expo-
nierten Gruppe geringer ein. Die korperliche und psychische Lebensqualitdt war fiir die

oberhalb des Medians exponierten Probanden tendenziell besser.

Diese Ergebnisse sind aufgrund der geringen Fallzahl statistisch nicht aussagekréftig und
sollten in groBem Umfang tiberpriift werden. Diese Arbeit zeigt, dass die Durchfiihrbarkeit
epidemiologischer Untersuchungen mittels Personendosimetrie zur validen Abschitzung

der Exposition zu EMF machbar ist.
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8 Anhang

A. Probandenanschreiben
Informationsschreiben und Einladung zur Studie
* Einverstandniserkldrung
* Kurzfragebogen
* 1. Erinnerungsschreiben

* 2. Erinnerungspostkarte
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Vorlage KUM/OC - fe (00-03-13)

Klinikum der Universitiat Miinchen E— LM u

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und L“d"f’lg_—“—_
Umweltmedizin — Innenstadt Maximilians—
Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak Universitdt___
Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie und NetTeaching Miinchen____

Leitung: PD Dr. Katja Radon, MSc

Klinikum der Universitit Miinchen e Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Umweltmedizin
ZiemssenstraBe 1 ® D-80336 Miinchen

An
Proband
Datum
Internet Ansprechpartner Telefon Telefax E-Mail
www.aumento.info Dr. K. Radon xx49-89-51602794  xx49-89-51603957  Katja.Radon@arbeits.med.uni-muenchen.de
Informationsblatt

MobilLEe: Mobilfunk - Exposition und Befinden

Sehr geehrter Proband,

von Befindlichkeitsstérungen im Zusammenhang mit elektromagnetischen Feldern, die uns alle tagtiglich
umgeben, wird immer hdufiger berichtet. Um mehr iiber mogliche Effekte derartiger Schadstoffe auf die
Gesundheit zu lernen, fithren wir im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums fiir Umwelt, Gesundheit
und Verbraucherschutz eine wissenschaftliche Studie in Miinchen durch, in der Erwachsene, Kinder und
Jugendliche befragt werden. Sie gehdren zu einer kleinen Anzahl von Erwachsenen, die nach einem
wissenschaftlichen Zufallsverfahren aus dem Einwohnermelderegister Miinchens ausgewihlt wurden.

Vorgesehen ist eine 24-Stunden-Messung der Sie umgebenden elektromagnetischen Feldstirke mittels eines
am Arm zu befestigenden Messgerites und die Erfassung Ihres Befindens iiber den entsprechenden Tag
mittels eines von Thnen selbst auszufiillenden Fragebogens. Die Messung ist fiir Sie vollig unbedenklich, da
das Gerit nur die Sie umgebende Feldstirke misst, selber jedoch kein elektromagnetisches Feld produziert.

Wir versichern IThnen, dass Ihre Daten absolut vertraulich behandelt und nur zu Forschungszwecken
verwendet werden. Fiir die Auswertung werden die Daten aller Befragten anonymisiert, so dass ein
Riickschluss auf die betreffende Person nicht mehr moglich ist. Thr Name wird niemals auf dem Fragebogen
oder in der elektronischen Datenverarbeitung erscheinen. Die Teilnahme an der Studie ist
selbstverstindlich freiwillig. Als Dankeschon gibt es von uns einen Gutschein iiber 40 €. Um représentative
Aussagen machen zu konnen, ist es wichtig, dass alle angeschriebenen Personen an der Studie teilnehmen.

Wir bitten Sie ganz herzlich, uns die beiliegende Einverstindniserklarung und den ausgefiillten
Kurzfragebogen im beigefiigten Umschlag zuriickzusenden. Selbstverstindlich iibernehmen wir die
Portokosten. Sobald uns Thre Teilnahmebereitschaft vorliegt, werden wir Sie telefonisch kontaktieren, um mit
Ihnen einen geeigneten Termin als Untersuchungstag zu vereinbaren.

Falls Sie Fragen an uns haben, kdnnen Sie uns jederzeit telefonisch (5160-2401) oder per E-Mail
(katja.radon@arbeits.med.uni-muenchen.de) erreichen.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.

Mit freundlichen GriiBen

PD Dr. Katja Radon, MSc Dipl.-Psych. Nicole Meyer, MPH
(Institut far Arbeits- und Umweltmedizin) (Kinderzentrum Manchen)
Anschrift: D-80336 Miinchen e Ziemssenstrae 1 ® Telefon (0 89) 51 60-0 (Vermittlung)

Verkehrsverb.: U1, U2, U3, U6, U7, U8, 16, 17, 18, 27, 31 o. 56 bis Haltestelle Sendlinger Tor
Verkehrsverb.: U3, U6 oder 58 bis Haltestelle Goetheplatz



Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und
Umweltmedizin — Innenstadt

Klinikum der Universitat Miinchen LM u
Ludwig——

) . Maximilians—
Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak Universitit
. . . . . . niversitat___
Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie und NetTeaching .
; i . Miinchen____
Leitung: Dr. Katja Radon
Klinikum der Universitit Miinchen e Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Umweltmedizin
ZiemssenstraBe 1 ¢ D-80336 Miinchen
Internet Ansprechpartner Telefon Telefax E-Mail
www.aumento.info Dr. K. Radon xx49-89-51602794  xx49-89-51603957  Katja.Radon@arbeits.med.uni-muenchen.de

Probanden Nummer

MobilLEe: Mobilfunk - Exposition und Befinden

Einverstindniserklirung

Bitte senden Sie diese Einverstindniserklirung zusammen mit dem ausgefiillten

Fragebogen an uns zuriick.

Herzlichen Dank!

Ich bin damit einverstanden, an der Studie zu moglichen akuten gesundheitlichen Effekten
elektromagnetischer Feldern teilzunehmen.

Das Ziel dieser Untersuchung, ndmlich die 24-Stunden-Erfassung der elektromagnetischen Feldstirke durch
ein Personendosimeter sowie die Erfragung der akuten und allgemeinen Befindlichkeit wurde mir erklért.

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Fragebogenangaben fiir wissenschaftliche Zwecke
vom Institut fiir Arbeits- und Umweltmedizin der LMU Miinchen anonymisiert ausgewertet werden.

Diese Erkldrung kann ich jederzeit und ohne Angaben von Griinden unter der oben angegebenen Adresse
widerrufen.

Bitte teilen Sie uns Ihre Telefonnummer mit, damit wir mit Ihnen einen individuellen Termin vereinbaren
konnen.

Telefonnummer (tagsiiber) Glinstigste Zeit:
Telefonnummer (abends): Glinstigste Zeit:

Datum / Unterschrift

Anschrift: D-80336 Miinchen e Ziemssenstrae 1 e Telefon (0 89) 51 60-0 (Vermittlung)

Verkehrsverb.: U1, U2, U3, U6, U7, U8, 16, 17, 18, 27, 31 o. 56 bis Haltestelle Sendlinger Tor
Verkehrsverb.: U3, U6 oder 58 bis Haltestelle Goetheplatz



Bitte senden Sie uns diesen Fragebogen im beigefiigten Riick -

umschlag auch zuriick, falls Sie nicht an der Studie teilnehmen L

mochten.

Kurzfragebogen

1. Wie alt sind Sie?

Jahre

2. Sind Sie ménnlich oder weiblich?

d miénnlich

a weiblich
3. Besitzen Sie ein Mobiltelefon?

d ja

) nein (weiter mit Fr. 6)
4. Wie nutzen Sie das Mobiltelefon vorwiegend?

a privat

a geschiftlich

5. Wie lange telefonieren Sie durchschnittlich am Tag mit dem Mobiltelefon?

a
a
a

weniger als 15 Minuten
15 Minuten bis ¥2 Stunde

mehr als 2 Stunde

6. Wie weit glauben Sie ist die ndchste Mobilfunksendeanlage von Ihrer Wohnung/Threm Haus entfernt?

a
a
a

<10m | 10-<50m
50-<100 m ) 100 - <200 m
200 - <300 m | 300 m oder mehr

7. Was ist Ihr hochster Schulabschluss?

Anschrift:

a a

Hauptschulabschluss a Realschulabschluss / Mittlere Reife
(Fach-)Abitur ) Fachhochschulabschluss / Universitét
Kein Abschluss d Noch in Ausbildung

D-80336 Miinchen e Ziemssenstrae 1 e Telefon (0 89) 51 60-0 (Vermittlung)
Verkehrsverb.: U1, U2, U3, U6, U7, U8, 16, 17, 18, 27, 31 o. 56 bis Haltestelle Sendlinger Tor
Verkehrsverb.: U3, U6 oder 58 bis Haltestelle Goetheplatz
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Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak Universitit
Arbelttvgruppe Arbeits- u.nd Umweltepidemiologie und NetTeaching Miinchen
Leitung: PD Dr. Katja Radon, MSc
Klinikum der Universitidt Miinchen e Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Umweltmedizin
Ziemssenstrae 1 ¢ D-80336 Miinchen
An
Proband
Datum
Internet Ansprechpartner Telefon Telefax E-Mail
www.aumento.info Dr. K. Radon xx49-89-51602794  xx49-89-51603957  Katja.Radon@arbeits.med.uni-muenchen.de

MobilLEe: Mobilfunk - Exposition und Befinden

Sehr geehrter Proband,

vor ca. zwei Wochen haben wir Sie gebeten an einer wissenschaftlichen Studie zu elektromagnetischen
Feldern und Gesundheit teilzunehmen. Leider haben wir von Ihnen noch keine Zu- oder Absage zur
Teilnahme an der Studie.

Falls Sie die Einverstdndniserkldarung und den Kurzfragebogen bereits abgeschickt haben, mochten wir uns
ganz herzlich fiir Thre Teilnahme bedanken. Sind Sie noch nicht dazu gekommen, bitten wir Sie, uns
moglichst bald die Einverstindniserkldrung und den beiliegenden Kurzfragebogen im beigefiigten Umschlag
zuriickzusenden. Bitte senden Sie den ausgefiillten Kurzfragebogen auch an uns zuriick, falls Sie nicht an der
Studie teilnehmen mochten. Sobald uns die Teilnahmebereitschaft vorliegt, werden wir Sie telefonisch
kontaktieren, um mit [hnen einen geeigneten Termin als Untersuchungstag zu vereinbaren.

Sie gehoren zu einer kleinen Auswahl Miinchner Einwohner, die an dieser Studie teilnehmen konnen. Thre
Antwort ist daher besonders wichtig. Nur so konnen wir einen Zusammenhang zwischen
elektromagnetischen Feldern und Gesundheit genau beschreiben.

Wir versichern IThnen, dass IThre Daten absolut vertraulich behandelt und nur zu Forschungszwecken
verwendet werden. Fiir die Auswertung werden die Daten aller Befragten anonymisiert, so dass ein
Riickschluss auf die betreffende Person nicht mehr moglich ist. Ihr Name wird niemals auf dem Fragebogen
oder in der elektronischen Datenverarbeitung erscheinen. Die Teilnahme an der Studie ist
selbstverstindlich freiwillig. Als Dankeschon gibt es von uns einen Gutschein iiber 40

Falls Sie noch Fragen haben, konnen Sie uns gerne anrufen (Tel.: 5160-2401) oder per E-Mail erreichen
(katja.radon@med.uni-muenchen.de).

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.

Mit freundlichen Griilen

PD Dr. Katja Radon, MSc Dipl.-Psych. Nicole Meyer, MPH
(Institut fiir Arbeits- und Umweltmedizin) (Kinderzentrum Miinchen)
Anschrift: D-80336 Miinchen e Ziemssenstrae 1 ® Telefon (0 89) 51 60-0 (Vermittlung)

Verkehrsverb.: U1, U2, U3, U6, U7, U8, 16, 17, 18, 27, 31 o. 56 bis Haltestelle Sendlinger Tor
Verkehrsverb.: U3, U6 oder 58 bis Haltestelle Goetheplatz
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Sehr geehrter Proband,

vor zwei Wochen haben wir Sie gebeten an einer wissenschaftlichen Studie zu elektromagnetischen
Feldern und Gesundheit teilzunehmen. Leider haben wir von Thnen noch keine Zu- oder Absage zur
Teilnahme an der Studie. Da Sie zu einer relativ kleinen, aber reprisentativen Stichprobe Miinchner
Einwohner gehoren, ist es wichtig, dass Thre Antworten in die Studie mit einbezogen werden. Nur so
konnen wir einen Zusammenhang zwischen elektromagnetischen Feldern und Gesundheit genau
beschreiben.

Sollten Sie unser Anschreiben mit der Erkldrung zur Teilnahmebereitschaft und dem Kurzfragebogen
nicht erhalten oder es verlegt haben, rufen Sie uns bitte sofort an (089-5160-2794) und wir schicken Thnen
noch heute die fehlenden Unterlagen zu.

Herzlichen Dank
Mit besten Griilen

PD Dr. Katja Radon Dipl.-Psych. Nicole Meyer, MPH

(Projektkoordinatorin) (Wissenschaftliche Mitarbeiterin)



B. Symptomfragebogen

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen am Tag der Messung aus.

Hatten Sie zu den angegebenen Zeiten unten aufgefiihrte Beschwerden?

Antwortmoglichkeiten:

1 = gar nicht 3 = méBig

2 = kaum 4 = stark

Symptome

sud3iow

s3epru

spuaqe

Kopfschmerz

Schwindelgefiihl

Gleichgewichtsstorungen

Ohrensausen / Tinitus

Sehstérungen

Zucken am Auge

Missempfindungen an den Zahnen

Schulter- / Nackenschmerzen

Leib- / Magenschmerzen

sonstiges Schmerzempfinden

Taubheit an den Hianden / Ful3en

Herzrasen / Herzstechen

Atemnot

Ubelkeit

Hauterscheinungen

Hitzegefiihl

innere Unruhe

Niedergeschlagenheit / Traurigkeit

Midigkeit

Nervositit / Angstlichkeit

Energielosigkeit
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C. Hauptfragebogen

1.

Darf ich Sie zunédchst fragen, wie alt Sie sind? xx Jahre

2. Geschlecht? O minnlich O weiblich

Allgemeiner Gesundheitszustand (SF-12)

3.

Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im allgemeinen beschreiben?

Ausgezeichnet O Sehr gut O Gut )
Weniger gut O Schlechtd

Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie den derzeitigen Gesundheitszu-

stand beschreiben?

Derzeit viel besser als vor einem Jahr O
Derzeit etwas besser als vor einem Jahr O
Etwa so wie vor einem Jahr a

Derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr 3

Derzeit viel schlechter als vor einem Jahr O

Im folgenden werde ich Thnen einige Tétigkeiten beschreiben, die Sie vielleicht an einem

normalen Tag ausiiben. Sind Sie durch Thren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen

Tétigkeiten eingeschrankt?

Ja, stark Ja, etwas Nein, iiber-
einge- |eingeschrinkt| haupt nicht
schriankt eingeschrinkt
5. Anstrengende Titigkeiten, z.B. schnell
laufen, schwere Gegenstdnde heben, anstren- 0 n) 0
genden Sport treiben
6. Mittelsch Titigkeit B. ei Tisch
ittelschwere Tétigkeiten, z.B. einen Tisc - - -
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spie-
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len

7. Einkaufstasche heben und oder tragen 0 ] 0
8. Mehrere Treppenabsitze steigen 0 m] m
9. Einen Treppenabsatz steigen o m m
10. Sich beugen, knien, biicken 0 0 0
11. Mehr als 1 Kilometer zu Ful3 gehen 0 ] O

12. Mehrere Stralenkreuzungen weit zu Ful3

gehen O 0 0
13. Eine StraBBenkreuzung weit zu Ful3 gehen m| 0 n|
14. Sich baden oder anziehen m| 0 0

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Threr korperlichen Gesundheit irgend-

welche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tétigkeiten im Beruf bzw.

zu Hause?
Schwierigkeiten ja | nein
15. Ich konnte nicht so lange wie iiblich tétig sein n) 0
16. Ich habe weniger geschafft als ich wollte n| n|
17. Ich konnte nur bestimmte Dinge tun n) 0
18. Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung (z.B. ich musste mich be-

a a

sonders anstrengen)

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltiglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu

Hause (z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder dngstlich fiihlten)?

-84 -




Schwierigkeiten: ja nein
19. Ich konnte nicht so lange wie iiblich tétig sein n) 0
20. Ich habe weniger geschafft als ich wollte I n|
21. Ich konnte nicht so sorgfiltig wie iiblich arbeiten n) 0

22. Wie sehr haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergan-
genen 4 Wochen ihre normalen Kontakte zu Familienangehorigen, Freunden oder zum

Bekanntenkreis beeintrachtigt?

iberhaupt nicht etwas méBig ziemlich sehr

a a a a a

23. Wie stark waren Thre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen?

Ich hatte kei- | sehr leicht leicht méBig stark sehr stark
ne
a O O a a d

24. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Ausiibung

Ihrer Alltagstétigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

iberhaupt nicht etwas méBig ziemlich sehr

0 0 0 0 0

In den nichsten Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es Ihnen in den vergan-

genen 4 Wochen gegangen ist.

Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen...
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immer | meistens | ziemlich | manchmal |selten| nie
oft
25. voller Schwung n 0 0 m] ) a
26. sehr nervos 0 0 0 | m) 0
27. so niedergeschlagen,
dass Sie nichts aufhei- n 0 0 0 a ]
tern konnte
28. ruhig und gelassen m m m) m 0 ]
29. voller Engergie n 0 m] ) 0 a
30. entmutigt und traurig n 0 m] m] m )
31. erschopft 0 0 m] ) a d
32. gliicklich 0 0 ) ) m a
33. miide m) ] a a m a

Wie hdufig haben Thre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergange-

nen 4 Wochen Thre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten

usw.) beeintrachtigt?

immer meistens manchmal selten nie
a a a d d
Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?
Trifft Trifft Weil3 Trifft Trifft
ganz zu |weitgehend| nicht |weitgehend |iiberhaupt
zu nicht zu | nicht zu
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34. Ich scheine etwas leichter

als andere krank zu werden 0 O O O 0
35. Ich bin genauso gesund wie

d O

alle anderen, die ich kenne = = O
36. Ich erwarte, dass meine

Gesundheit nachlisst 0 O O O 0
37. Ich erfreue mich ausge-

zeichneter Gesundheit 0 O O O 0

Korperliche Beschwerden

(Freiburger Beschwerdeliste, ausgewdhlte Symptome)

Ich werde Sie nun nach einer Reihe von korperlichen Vorgiangen und Beschwerden fragen.

Antworten Sie mir bitte, wie Sie sich in den letzten 6 Monaten gefiihlt haben.

Schildern Sie bitte nicht nur Thre vielleicht nur heute vorhandenen Beschwerden (hierzu
erhalten Sie spéter ein gesondertes Blatt), sondern die Beschwerden, die wihrend der letz-

ten 6 Monate auftraten.

Die Antwortmdglichkeiten lauten:

Fast téglich etwa 3 mal in der |[etwa 2 mal im|etwa einmal im |praktisch nie
Woche Monat halben Jahr
Fast tdg- | etwa3 etwa 2 etwa | praktisch
lich malin | malim | einmal nie
der Wo- | Monat | im hal-
che ben Jahr
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38. Fiihlen Sie sich morgens nach

dem Aufstehen noch miide und 0

zerschlagen
39. Haben Sie Schwierigkeiten ein-

zuschlafen? 0
40. Haben Sie Schwierigkeiten

durchzuschlafen? O
41. Ist Ihr korperliches Leistungs-

vermogen verringert? =
42. Ermiiden Sie schnell? 0
43. Wird Ihnen schwindelig, wenn

Sie sich aus dem Liegen aufrich- m!

ten?
44. Fiihlen Sie sich benommen? 0
45. Haben Sie Kopfschmerzen? 0
46. Haben Sie Appetitmangel? 0
47. Schligt Thr Herz unregelméBig? 0
48. Haben Sie Ubelkeit? g
49. Haben Sie Bauchschmerzen? 0
50. Juckt Thre Nase, auch wenn Sie

nicht erkéltet sind? O
51. Spiiren Sie Druck hinter den

Augen? =
52. Haben Sie Nackenschmerzen? 0
53. Haben Sie Schulterschmerzen? 0
54. Haben Sie Kreuzschmerzen? 0
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55. Haben Sie Schmerzen in den

Armen?

56. Haben Sie Missempfindungen
an Thren Armen oder Hianden
(z.B. Kribbeln, Prickeln, Taub-
heit)?

57. Haben Sie Missempfindungen
an Thren Beinen oder Fiilen
(z.B. Kribbeln, Prickeln oder
Taubheit)?

58. Bemerken Sie unwillkiirliches

Zucken um Thr Auge?

59. Bemerken Sie unwillkiirliches

Zucken um Thren Mund?

Einstellung zur Umwelt (FGB)

Ich werde Thnen nun eine Reihe von Feststellungen vorlesen, in denen verschiedene Ein-
stellungen zur Umwelt beschrieben werden. Bitte iiberpriifen Sie, ob die jeweilige Aussage

fiir Sie zutrifft. Sie haben die Moglichkeit, zwischen vier Abstufungen auszuwihlen:

Stimmt nicht Stimmt kaum Stimmt eher Stimmt genau

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

die Threr Meinung nach am ehesten fiir Sie zutrifft.

Stimmt | Stimmt | Stimmt | Stimmt
nicht | kaum eher | genau
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60.

Mich regt es auf, wenn ich an all die Schadstoffe

um mich herum denke.

61.

Ich denke oft dariiber nach, dass ich Schadstoffe

in meinem Korper aufnehme.

62.

Ich mache mir Sorgen, dass Umweltgifte meine

geistigen Fahigkeiten beeintridchtigen.

63.

Ich frage mich, ob in meiner Wohnung oder in
meinem Haus Asbest oder andere gesundheitsge-

fahrdende Stoffe verwendet werden.

64.

Es macht mir Angst, wenn ich daran denke, wie

Giftmiill gelagert wird.

65.

Ich befiirchte, dass es in absehbarer Zeit zu ei-
nem schweren Atomreaktorunfall kommen konn-

te.

66.

Ein schlechtes Gedichtnis konnte auch von zu

viel Chemikalien in unserer Umwelt herriithren.

67.

Die meisten Chemikalien fiihren bei lingerer
Beriihrung mit dem Organismus zu schweren Er-

krankungen.

68.

Menschen, die viel mit Chemikalien zu tun ha-
ben, sind einem erhohten Krankheitsrisiko ausge-

setzt.

69.

Wenn ich daran denke, wie belastet unsere Nah-

rung ist, verliere ich den Appetit.

70.

Ich fiirchte, mein Organismus ist bereits durch

gefdhrliche Umweltstoffe geschadigt.

71.

Wenn ich verreise, iiberlege ich mir vorher, wo
ich am wenigsten den Schadstoffen im Wasser

oder in der Luft ausgesetzt bin.
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72. Je mehr Information ich tiber die Umweltbela-
stungen bekomme, desto unsicherer fiihle ich 0 0 0 )

mich.

73. Unsere Nachkommen werden fiir die Folgen der

Umweltbelastungen biilen miissen. = = = =
74. Ich habe Angst vor der Zukunft, wenn ich an

unsere Umwelt denke. = = = =
75. Die Menschen haben die Kontrolle {iber die

Auswirkungen der Technik auf die Umwelt ver- m! m! 0 )

loren.

76. Machen Sie sich Sorgen wegen der elektromagnetischen Felder, die von Mobilfunk-
sendeanlagen, Handys oder schnurlosen Telefonen ausgehen, oder fiihlen Sie sich

durch diese Felder sogar in Threr Gesundheit beeintrachtigt? (Mehrfachantworten mog-
lich)

Ja, mache mir Sorgen Ja, fiihle mich beeintréchtigt Nein

a a a

77. Welche Beeintrachtigungen haben Sie festgestellt? — (offen)

78. Gilt die Sorge oder Beeintriachtigung der Mobilfunksendeanlage, der Handynutzung

oder dem schnurlosen Heimtelefon

Mobilfunksendeanlage Handynutzung Schnurloses Heimtelefon

0 0 0

79. Gilt die Sorge oder Beeintrachtigung eher dem schnurlosen Endgerét oder der Basissta-

tion?
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Schnurloses Endgerét

Basisstation

0

0

80. Machen Sie sich auch Sorgen wegen der elektromagnetischen Felder von anderen

Elektrogeriten?

JaOd

Nein 3O

Welche Elektrogerite sind das?:

81. Wohnen Sie in unmittelbarer Umgebung einer Mobilfunk-Sendeanlage?

Ja

Nein

Weil} nicht

a

82. Wie viele Meter ist die Sendeanlage etwa von Ihrer Wohnung entfernt?

Ca. Meter

83. Wo befindet sich die Sendeanlage?

Auf dem Dach des Hauses In Sichtweite AuBerhalb Sichtweite, aber
noch im ndheren Umfeld
0 a a

84. Arbeiten Sie in unmittelbarer Umgebung einer Mobilfunksendeanlage oder gehen Sie

in unmittelbarer Umgebung einer Mobilfunksendeanlage zur Schule?
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Ja

Nein

Weil} nicht

a

85. Wie viele Meter ist die Sendeanlage etwa von Ihrem Arbeitsplatz/Threr Schule ent-

fernt?

Ca. Meter

86. Wo befindet sich die Sendeanlage?

Auf dem Dach des Hauses In Sichtweite AuBerhalb Sichtweite, aber
noch im niheren Umfeld
0 a a

87. Sind Sie elektrosensibel?

Ja Nein

a a
88. Benutzen Sie ein Handy?

Ja Nein

a a

Wie oft benutzen Sie das Handy?
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Téglich O

Seltener O

Wie viele Minuten benutzen Sie es im Durchschnitt pro Tag?

Min.

89. Benutzen Sie das Handy nur beruflich oder nur privat oder beides?

Beruflich

Privat

Beides

0

a

a

90. Wiirden Sie auf ein Handy verzichten, wenn Sie nachweislich gesundheitliche Beein-

trachtigungen befiirchten miissten?

: Kommt auf den Grad der
Ja Nein e
Beeintrachtigung an
a a a

91. Benutzen Sie ein schnurloses Telefon?

Ja

Nein

92. Wie viele Minuten benutzen Sie es pro Tag im Durchschnitt

Min. durchschnittlich / Tag

Medien-Nutzung
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93. Wie lange beschéftigen Sie sich durchschnittlich an Werktagen mit folgenden Dingen?

Gar nicht | Ungefdhr | Ungefdhr | Ungefdhr | Mehr als
30 Min. 1-2 Std. 3-4 Std. 4 Std.
Fernsehen/Video 0 0 0 0 ]
Spielkonsole m 0 m m m
Computer/Internet m m) m m m
Musik héren O ) m] ] )

94. Und wie lange beschéftigen Sie sich durchschnittlich am Wochenende pro Tag mit

folgenden Dingen?

Gar nicht | Ungefdhr | Ungefdhr | Ungefdhr | Mehr als
30 Min. 1-2 Std. 3-4 Std. 4 Std.
Fernsehen/Video 0 0 0 0 ]
Spielkonsole m 0 m m m
Computer/Internet m m) m m m
Musik héren O ) m] ] )
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Rauchen und Passivrauchen

95. Haben Sie frither geraucht oder rauchen Sie zur Zeit?

Habe noch nie geraucht (bis Habe friiher geraucht Rauche zur Zeit
auf ganz seltenes Probieren)
O3 tiglich
O 0 O gelegentlich

96. Wie viel rauchen Sie zur Zeit am Tag?

Zigaretten Sonstiges. Was:

Medikamente

97. Nehmen Sie Medikamente ein?

(Hierunter fallen auch Schmerz-, Schlaf-, Abfiihr-, Stirkungsmittel, Nahrungsergénzungs-

stoffe, Vitamine, Spurenelemente usw.)

Ja Nein Antwortverweigerung

a a a

98. Geben Sie mir bitte den Namen des Medikamentes, die Dosierung und die Einnahme-

dauer an:

Name des Medikamentes Dosierung Einnahmedauer
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Personlichkeitsfaktoren: (Freiburger Personlichkeitsinventar FPI-R, ausgewdhlte Subska-

len)

Ich werde Thnen nun eine Reihe von Aussagen iiber bestimmte Verhaltensweisen, Einstel-

lungen und Gewohnheiten vorlesen. Sie konnen jede entweder mit ,,stimmt™ oder ,,stimmt

nicht* beantworten. Es gibt keine richtigen der falschen Antworten, weil jeder Mensch das

Recht zu eigenen Anschauungen hat. Antworten Sie bitte so, wie es flir Sie zutrifft.

Skala | Stimmt | Stimmt | Antworver-
nicht | weigerung

99. Ich gehe abends gerne aus. E ) 0 0
100. Ich habe/hatte einen Beruf, der mich voll

befriedigt. L o 0 =
101. Ich habe fast immer eine schlagfertige

Antwort bereit. E = = O
102. Ich bin unternehmungslustiger als die mei-

sten meiner Bekannten. E 0 B0 O
103. Ich habe manchmal ein Gefiihl der Teil-

nahmslosigkeit und inneren Leere. Em B B 0
104. Sind wir in ausgelassener Runde, so {iber-

kommt mich oft eine groe Lust zu groben E 0 0 0

Streichen.
105. Ich lebe mit mir selbst in Frieden und ohne

innere Konflikte. L 0 B0 O
106. In einer vergniigten Gesellschaft kann ich

mich meistens ungezwungen und unbe- E n n n

schwert auslassen.
107. Ich bin oft nervos, weil zu viel auf mich Em a d a
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einstromt

108. Wenn ich noch einmal geboren wiirde,

dann wiirde ich nicht anders leben wollen. L
109. Ich iibernehme bei gemeinsamen Unter-

nehmungen gern die Fiihrung. E
110. Die tdglichen Belastungen sind so grof3,

dass ich davon oft miide und erschopft bin. B
111. Ich habe gern mit Aufgaben zu tun, die

schnelles Handeln erfordern. E
112. Meine Familie und meine Bekannten kon-

nen mich im Grunde kaum richtig verstehen. Em
113. Ich fiihle mich oft wie ein Pulverfass kurz

vor der Explosion. Em
114. Ich kann in eine ziemlich langweilige Ge-

sellschaft schnell leben bringen. E
115. Bei wichtigen Dingen bin ich bereit, mit

anderen energisch zu konkurrieren. E
116. Ich mache mir oft Sorgen um meine Ge-

sundheit. Em
117. Ich meinem bisherigen Leben habe ich

kaum das verwirklichen konnen, was in mir L

steckt.
118. Ich wiirde mich selbst als eher gespréichig

bezeichnen. E
119. Auch an Wochenenden bin ich stark einge-

B

spannt.

120. Ich bin ziemlich lebhaft. E
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121. Ich bin hdufiger abgespannt, matt und er-
schopft.

Em

122. Ich schliefe nur langsam Freundschaften.

123. Manchmal habe ich ohne eigentlichen
Grund ein Gefiihl unbestimmter Gefahr oder

Angst.

Em

124. Ich bin immer guter Laune.

125. Ich spiele anderen Leuten gern einen harm-

losen Streich.

126. Oft habe ich alles griindlich satt.

127. Nur selten kann ich richtig abschalten.

128. Ich bin selten in bedriickter, ungliicklicher

Stimmung.

129. Vor lauter Aufgaben und Zeitdruck bin ich

manchmal ganz durcheinander.

130. Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig

und niedergedriickt bin.

Em

131. Bei Geselligkeiten und 6ffentlichen Veran-

staltungen bleibe ich lieber im Hintergrund.

132. Ich traume tagsiiber oft von Dingen, die

doch nicht verwirklicht werden konnen.

Em

133. Ich griible viel {iber mein bisheriges Leben

nach.

Em

134. Oft rege ich mich zu rasch tiber jemanden

auf.

Em

135. Ich denke manchmal, dass ich mich mehr

schonen sollte.
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136. Ich bin mit meinen gegenwértigen Lebens-
. . L 0 0 0
bedingungen oft unzufrieden.
137. Ich arbeite oft unter Zeitdruck. B ) m 0
138. Die Anforderungen, die an mich gestellt
werden, sind oft zu hoch. B 0 B0 O
139. Ich denke manchmal, dass ich zu viel arbei-
B 0 0 0
te.
140. Meine Laune wechselt ziemlich oft. Em n n n|
141. Alles in allem bin ich ausgesprochen zu-
. . . S L 0 0 0
frieden mit meinem bisherigen Leben.
142. Ich habe héufig das Gefiihl im Stress zu
. Em 0 a a
sein.
143. Meine Partnerbeziehung (Ehe) ist gut. L ) ) m
144. Meistens blicke ich voller Zuversicht in die
L 0 0 0
Zukunft.

Skalen: L = Lebenszufriedenheit; B = Beanspruchung; Em = Emotionalitit; E = Extraver-

sion

Sorgen um die Gesundheit

145. Machen Sie sich oft Sorgen, moglicherweise eine ernsthafte Krankheit zu haben?

Ja O Nein O
146. Werden Sie durch viele Schmerzen gequélt? Ja O Nein O

147. Finden Sie, dass Sie sich oft der verschiedenen Vorgénge, die in Threm Korper ablau-

fen, bewusst werden? Ja O Nein O
148. Machen Sie sich hdufig wegen Threr Gesundheit Sorgen? Ja O Nein O

149. Haben Sie oft die Symptome einer sehr ernsten Krankheit? Ja 0 Nein O
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150. Wenn Sie auf eine Krankheit aufmerksam werden (z.B. durch Radio, Fernsehen, Zei-
tung oder jemanden, den Sie kennen), haben Sie dann Angst, diese Krankheit selbst zu

bekommen? Ja O Nein O

151. Wenn Sie sich krank fiihlen und irgendjemand Thnen gegeniiber dulert, dass Sie bes-

ser aussehen — drgern Sie sich dann? Ja O Nein O

152. Finden Sie, dass Sie durch viele verschiedene Symptome belastet werden?

Ja O Nein 3O

153. Istes fiir Sie leicht, sich selbst zu vergessen und an alle moglichen anderen Dinge zu

denken? Ja 3 Nein O

154. Ist es schwierig fiir Sie, dem Arzt zu glauben, wenn er Thnen mitteilt, dass es nichts

gibt, wortiiber Sie sich Sorgen machen miissten? Ja O Nein O

155. Glauben Sie, dass irgendetwas mit [hrem Korper ernsthaft nicht in Ordnung ist?

Ja 3 Nein O

156. Fiirchten Sie sich vor Krankheit? Ja O Nein O

BSSS (Berliner Social Support Scale, Subskala: wahrgenommene soziale Unterstiitzung).

Stimmt | Stimmt | Stimmt | Stimmt
nicht kaum cher genau
157. Es gibt Menschen, die mich wirklich gern
m] m] m] m)
haben.
158. Wenn es mir schlecht geht, zeigen andere
: L ; 0 m m] 0
mir, dass sie mich mogen.
159. Wenn ich traurig bin, gibt es Menschen, die
: m] m] m] m)
mich aufmuntern.
160. Wenn ich Trost und Zuspruch brauche, ist
jemand fiir mich da. o o o =
161. Ich habe Menschen, auf die ich mich immer 0 0 0 0
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verlassen kann.

162. Wenn ich Sorgen habe, gibt es jemanden, der

mir hilft. = = = =
163. Es gibt Menschen, die mir ihre Hilfe anbie-
C a a a ]
ten, wenn ich sie brauche
164. Wenn mir alles zuviel wird, helfen mir ande-
a a a a

Ie.

Soziodemographie: weitgehend analog RKI-Bundesgesundheitssurvey

Wie ist [hr momentaner Familienstand?

Ledig, ohne Partner| O d

Ledig, mit Partner

Verheiratet, mit Ehepartner zusam-
a | d
men lebend

Verheiratet, vom Ehepartner getrennt
lebend

Geschieden, mit Partner| O 0

Geschieden, ohne Partner

Verwitwet, ohne Partner| O 0

Verwitwet, mit Partner

165. Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie? (Nennen Sie bitte nur den hochsten

Abschluss)

Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss

Realschulabschluss (Mittlere Reife)

Abschluss Polytechnische Oberschule (POS, 10. Klasse)

Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)

Abitur (Gymnasium bzw. EOS)

Anderen Schulabschluss

a a 4 g 4a d
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Schule beendet ohne Schulabschluss d

(Noch) keinen Schulabschluss 0

166. Welche Angabe zur Berufs- bzw. Erwerbstétigkeit trifft auf Sie zu? (RKI-Bundes-

Gesundheitssurvey).

Voll berufstitig (35 Std./Wo und mehr)

Teilzeit berufstétig (15-34 Std./Wo)

Teilzeit berufstétig (weniger als 15 Std./Wo.)

Voriibergehende Freistellung (z.B. 6ffentlicher Dienst, Erziehungsurlaub)

a 4a a a d

Auszubildender (Lehrling, Student)

167. In welcher beruflichen Stellung sind Sie hauptsichlich derzeit bzw. (falls nicht mehr
berufstétig) waren sie zuletzt beschéftigt (Angaben bitte fiir beide Elternteile)?

Sind/waren Sie

Arbeiter

Selbsténdiger (einschl. mithelfender Fam.angehoriger)

Angestellter

Beamter (einschl. Richter u. Berufssoldat)

a Q) g Qg 4

Sonstiges (z.B. Azubi, Schiiler, Student, Wehrpflichtiger, - Zivildienst-
leistender, Praktikant)

Fir Arbeiter:

Ungelernter Arbeiter d

Angelernter Arbeiter 0

Gelernter Arbeiter und Facharbeiter d
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Vorarbeiter, Kolonnenfiihrer, Meister, Polier, Brigadier

Fiir Selbsténdige:

Selbstidndiger Landwirt/Genossenschaftsbauer

Freier Beruf, selbstindiger Akademiker

Sonstiger Selbstindiger mit bis zu 9 Mitarbeitern

Sonstiger Selbstandiger mit 10 und mehr Mitarbeitern

Mithelfender Familienangehoriger

a Q) g Qg 4

Fiir Angestellte:

Industrie- und Werkmeister im Angestelltenverhaltnis

Angestellter mit einfacher Tatigkeit (z.B. Verkédufer, Kontorist, Stenotypist)

Angestellter mit qualifizierter Tétigkeit (z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter,
techn. Zeichner)

Angestellter mit hochqualifizierter Tétigkeit (z.B. wiss. Mitarbeiter, Proku-
rist, Abteilungsleiter)

Angestellter mit umfassenden Fithrungsaufgaben (z.B. Direktor, Geschifts-
fithrer, Vorstand groBerer Betriebe und Verbinde)

Fir Beamte:

Einfachen Dienst

Mittleren Dienst

Gehobenen Dienst

Hoheren Dienst

a 4 g a
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168. Wie hoch etwa ist das monatliche Haushaltseinkommen, d.h. das Nettoeinkommen,

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

Unter 500 €

500 bis unter 750 €

750 bis unter 1000 €

1000 bis unter 1250 €

1250 bis unter 1500 €

1500 bis unter 1750 €

1750 bis unter 2000 €

2000 bis unter 2250 €

2250 bis unter 2500 €

2500 bis unter 3000 €

3000 bis unter 4000 €

4000 bis unter 5000 €

Q Q o a Q o g a 4o g a g a

5000 € und mehr
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