Aus der Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie & NetTeaching
(Leitung: Prof. Dr. Katja Radon, MSc)
des Instituts und der Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak

Der Zusammenhang zwischen Mobilfunkexposition und d em Befinden bei
Jugendlichen unter besonderer Beriicksichtigung der
Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis —

eine Auswertung im Rahmen der MobilEe-Studie

Dissertation
zum Erwerb des Doktorgrades der Humanbiologie
an der Medizinischen Fakultat der

Ludwig-Maximilians-Universitat zu Minchen

vorgelegt von
Sabine Heinrich
aus
Buchloe
2008



Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultat

der Universitat Minchen

Berichterstatter:

Mitberichterstatter:

Dekan:

Tag der miindlichen Prufung:

Prof. Dr. Katja Radon

Prof. Dr. Gerd Schulte-Kérne

Priv. Doz. Dr. Robert Dalla Pozza

Prof. Dr. med. Dr. h.c. M. Reiser, FACR

15.12.2008



Inhaltsverzeichnis

1. EINLEITUNG

2. THEORETISCHER HINTERGRUND UND STAND DER FORSCHUNG

2.1. Hochfrequente elektromagnetische Felder des Mo  bilfunks
2.1.1. Das elektromagnetische Spektrum
2.1.2. Grenzwertfestlegung
2.1.3. Grenzwerte in Deutschland
2.1.4. Mobiltelefonbesitz und -nutzung bei Jugendlichen
2.1.5. Besorgnis bezuglich elektromagnetischer Felder des Mobilfunks

2.2. Expositionserfassung im Mobilfunkbereich 24
2.2.1. Mobilfunknutzung
2.2.2. Selbst eingeschéatzter Abstand zur ndchsten Basisstation
2.2.3. Stationare Messungen
2.2.4. Berechnung der Exposition

2.2.5. Personendosimetrie

2.3. Mobilfunk und Gesundheit
2.3.1. Thermische und athermische Effekte des Mobilfunks
2.3.2. Moglicher Einfluss elektromagnetischer Felder des Mobilfunks auf
Kopfschmerzen
2.3.3. Moglicher Einfluss elektromagnetischer Felder des Mobilfunks auf

Schlafstérungen sowie Mudigkeit

2.4. Moglichkeit einer besonderen Vulnerabiliat von Kindern und
Jugendlichen gegeniber hochfrequenten elektromagnet ischen
Feldern des Mobilfunks

2.5. DAS PHANOMEN DER ,ELEKTROSENSITIVITAT*
2.5.1. Definition
2.5.2. Pravalenz und Symptome
2.5.3. Erhebungsinstrumente
2.5.4. Studien zum Ph&nomen der ,Elektrosensitivitat*
2.5.5. Die Entstehung von ,Elektrosensitivitat"

3

11

13

13
13
15
16
16
20

24
26
28
28
29

30
30

31

38

52

54
54
55
56
56
59



2.5.6. Gesamtfazit

3. ZIELSETZUNG

4. ANGEWANDTE METHODEN
4.1. Planung und Ablauf der Studie

4.2. Durchfuihrung der Befragung
4.2.1. Rekrutierung der Stichprobe
4.2.2. Kontaktierung der Probanden

4.3. Ablauf der Feldphase

4.3.1. Mallnahmen zur Qualitatssicherung

4.4. Objektive Expositionserfassung
4.4.1. Personenbezogene Erfassung der Exposition
4.4.2. Uberpriufung der nachtlichen Messwerte

4.4.3. Mallnahmen zur Qualitatssicherung der Dosimetermessungen
4.5. Erfassung der subjektiven Exposition
4.6. Zusammenstellung der Erhebungsinstrumente

4.7. Aufbereitung der betrachteten Variablen
4.7.1. Objektive Exposition
4.7.2. Subjektive Exposition
4.7.3. Zusammenhang zwischen subjektiver und objektiver Exposition
4.7.4. Kopfschmerzen und Schlafstérungen
4.7.5. Umweltbesorgnis
4.7.6. Mobilfunkbesorgnis

4.8. Statistische Analysen
4.8.1. Deskriptive und bivariate Darstellung
4.8.2. Bildung der logistischen Regressionsmodelle

4.8.3. Problem des multiplen Testens

64

67

69

69

70
70
71

72
74

74
74
77
78

78

79

81
81
83

84
84
86

86
87
87
88



5. ERGEBNISSE 89

5.1. Ausschopfung der untersuchten Stichprobe 89
5.2. Vergleich von Nichtteilnehmern und Teilnehmern 91
5.3. Deskriptive Daten 94
5.3.1. Soziodemographische Daten der an der Feldphase teilnehmenden
Jugendlichen 94
5.3.2. Mittels Personendosimetrie ermittelte Exposition gegenuber
elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks 94
5.3.3. Subjektive Mobilfunkexposition 96
5.3.4. Pravalenz chronischer Beschwerden 99
5.3.5. Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis 100
5.4. Bivariate Ergebnisse 101

5.4.1. Faktoren, die den Mobiltelefonbesitz, die Nutzungsdauer sowie die

Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis bei Jugendlichen beeinflussten 101
5.4.2. Zusammenhang zwischen der subjektiven und der objektiven

Exposition 106
5.4.3. Bivariater Zusammenhang zwischen Umwelt- und Mobilfunkbesorg-

nis und der objektiven Exposition 106
5.4.4. Zusammenhang zwischen der objektiven Exposition und den

chronischen Beschwerden 107
5.4.5. Bivariater Zusammenhang zwischen der subjektiven Exposition

und den chronischen Beschwerden 108
5.4.6. Zusammenhang zwischen der Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis

und den chronischen Beschwerden 111

5.5. Ergebnisse der multiplen logistischen Regressi on 112
5.5.1 Gesamtmodell zum Zusammenhang zwischen Exposition und
chronischen Beschwerden 112
5.5.2. Uberprifung moglicher Effektmodifikationen auf den Zusammenhang

zwischen Exposition und Pravalenz chronischer Beschwerden 115



6. DISKUSSION 117

6.1. Diskussion des methodischen Vorgehens 117
6.1.1. Studiendesign 117
6.1.2. Ausschopfung der Stichprobe 119
6.1.3. Reprasentativitat der untersuchten Stichprobe 121
6.1.4. Fragebogeninstrumente 122
6.1.5. Expositionserfassung mittels Personendosimetrie 123

6.2. Diskussion der Ergebnisse 125
6.2.1. Mobiltelefonbesitz und -nutzung 125

6.2.2. Objektive Exposition gegenuber elektromagnetischen Feldern des
Mobilfunks 126

6.2.3. Zusammenhang zwischen objektiver und subjektiver

Mobilfunkexposition 127

6.2.4. Pravalenz chronischer Beschwerden 127
6.2.5. Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis 128
6.3. Diskussion der Ergebnisse der logistischen Reg ression 130

6.3.1. Zusammenhang zwischen der objektiven Exposition und den
chronischen Beschwerden 131
6.3.2. Zusammenhang zwischen der subjektiven Exposition und den

chronischen Beschwerden 131

6.3.3. Uberprifung moglicher Effektmodifikatoren 132
6.4. Ausblick 132
7. ZUSAMMENFASSUNG 135
LITERATURVERZEICHNIS 137
ANHANG 152
Anhang A: Ergebnistabellen 152
Anhang B: Interview Jugendliche 157
Anhang C: Danksagung 176
Anhang D: Lebenslauf 177



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:

Abbildung 4:
Abbildung 5:

Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:
Abbildung 9:
Abbildung 10
Abbildung 11

Abbildung 12:

Abbildung 13:

Abbildung 14:

Abbildung 15:

Abbildung 16:

Abbildung 17:

Abbildung 18:

Die Frequenzen des elektromagnetischen Spektrums................ 13
Anzahl der Mobilfunkanschliisse in Deutschland seit 1998......... 17
Ausbreitung elektromagnetischer Felder einer
MoDbIlfunNKbasiSStation...........ccoovviiiiiiii 27
Vorschlag eines Erklarungsmodells fir ,Elektrosensitivitat”........ 62
Modell fir den Zusammenhang zwischen subjektiver und

objektiver Exposition durch elektromagnetische Felder und

GESUNANEIL ...ttt 63
Darstellung der Feldphase ... 70
Zeitlicher Ablauf der Kontaktaufnahme...........ccccccciiiiiiiiiiiinns 72
Ablauf der Untersuchung.............ouveeiiiiieiieiieeceee e 73
Das Personendosimeter ESM-140 .........cccoooieiiiiiiiiiiiiies 75
: Typisches Messprofil Uber 24 Stunden...........cccoooeeeiiiiiiiiiinnnnn. 77
: Teilnahmebereitschaft der Jugendlichen am Kurzfragebogen

und an der Feldphase in den vier Studienorten........................ 91

Pravalenz chronischer Beschwerden ............ccoooeiiiiiiiiiiiiiinnnns 99

Wachexposition gegentber Mobilfunkfeldern in Abh&angig-

keit von der Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis........................ 107
Relative Haufigkeit der chronischen Beschwerden in
Abhangigkeit von der Wachexposition gegentber Mobilfunk-
feldern in Quartilen ...........coooe i, 108
Préavalenz chronischer Beschwerden in Abhangigkeit von

der Entfernung der Wohnung zur nachsten Mobilfunk-
DASISSTALION .....eeiiiiiiiiiiiiii i 109
Préavalenz chronischer Beschwerden in Abhangigkeit von

der Entfernung der Schule/Arbeitsplatz zur nachsten
Mobilfunkbasisstation...............ccoovivii i veeen .. 109
Pravalenz chronischer Beschwerden in Abhangigkeit von

der taglichen Nutzungsdauer des Mobiltelefons..................... 110
Préavalenz chronischer Beschwerden in Abhangigkeit von

der taglichen Nutzungsdauer des DECT-Telefons.................. 110



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Frequenzen, Sendeleistungen und Grenzwerte der
MODIIFUNKSYSTEMEE......coiie e 14
Tabelle 2: Ubersicht tiber die nationalen und internationalen Studien zu
Mobiltelefonbesitz und -nutzung bei Kindern und Jugendlichen....... 19
Tabelle 3: Human-Laborstudien beziiglich eines mdglichen Einflusses
elektromagnetischer Felder des Mobilfunks auf Kopfschmerzen ..... 48
Tabelle 4: Human-Laborstudien bezglich eines méglichen Einflusses
elektromagnetischer Felder des Mobilfunks auf Schlafstérungen
UNA MUGIGKEIT ... 48
Tabelle 5: Epidemiologische Studien beziiglich eines mdglichen Einflusses
elektromagnetischer Felder des Mobilfunks auf Kopfschmerzen
sowie Schlafstorungen und MudigKeit............cccoovvvviiiiiiiiin e, 50
Tabelle 6: Uberblick tiber Provokationsstudien zur Wahrnehmung von und
Symptomentstehung durch elektromagnetische Felder des

MODIITUNKS .ottt 65
Tabelle 7: Technische Daten des Maschek Dosimeters............cccceeeeeieeeennnnnn. 75
Tabelle 8: Ubersicht der verwendeten Erhebungsinstrumente......................... 81
Tabelle 9: Skala zur Erfassung der Umweltbesorgnis...........cccccccciiiiiiiiiiiinnnnns 85

Tabelle 10: Ausschopfung von Brutto- und Nettostichprobe und Grinde flr

Ausfall und Nicht-Teilnahme..........ccco 89
Tabelle 11: Non-Response Analyse: Vergleich der Jugendlichen, die an der

Feldphase teilnahmen, mit denjenigen, die nur den Kurzfrage-

bogen ausTUItEN .........vveiiee e 93
Tabelle 12: Soziodemographische Daten...............uuvieiiiieeiiiieeiiciee e, 94
Tabelle 13: Anteil der Einzelmesswerte unterhalb der Bestimmungsgrenze.... 95
Tabelle 14: Mittlere Gesamtexposition wahrend der Wachphase in Prozent

deS ICNIRP-GIreNZWEITS ......uuuiiiii e 95
Tabelle 15: Vergleich des Anteils der Einzelmesswerte unterhalb der

Bestimmungsgrenze in den Studienorten............cccooeeeeviieiiiinnnnnnn. 96
Tabelle 16: Vergleich der mittleren Gesamtexposition wahrend der

Wachphase in den Studienorten...........ccccoeeeeeeiveeeeiiiiiiiee e eeeeeeeieens 96
Tabelle 17: Besitz und Nutzungshéaufigkeit von Mobil- und DECT-Telefon ...... 97
Tabelle 18: Selbst eingeschatzte Exposition durch Mobilfunkbasisstationen

und Eigentelefonate der Jugendlichen ............ccccoooiiiiiiiiiiennn. 98

8



Tabelle 19:

Tabelle 20:

Tabelle 21:

Tabelle 22:

Tabelle 23:

Tabelle 24:

Tabelle 25:

Tabelle 26:

Tabelle 27:

Tabelle 28:

Tabelle 29:

Vergleich der Pravalenz chronischer Beschwerden in den

STUAIENOIEN ... 100
Vorhandene Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis der teilnehmen-

den JUugendliChen ........ccoo i 101
Haufigkeit des Mobiltelefonbesitzes in Abhangigkeit von der
Auspragung moglicher Confounder ..., 102
Dauer der Mobiltelefonnutzung in Abhangigkeit von der Aus-
pragung maoglicher Confounder ............ccovvvvveiiiiiieeeeeeeeeee, 103
Pravalenz der Umweltbesorgnis in Abhangigkeit von der
Auspragung moglicher Confounder ..., 104
Pravalenz der Mobilfunkbesorgnis in Abhangigkeit von der
Auspragung moglicher Confounder ............coeevvvevviiiiiieeeeeeeeeiiens 105
Ubereinstimmung von selbst eingeschatzter und gemessener
EXPOSIHION ... e e e e eeenees 106
Pravalenz chronischer Beschwerden in Abhangigkeit von der
Umweltbesorgnis sowie der Mobilfunkbesorgnis......................... 111

Ergebnisse der logistischen Regression fur den Zusammenhang
zwischen der Wachexposition gegenuber Feldern des Mobilfunks
in Quartilen und chronischen Beschwerden ................ccccoeeeee,
Ergebnisse der logistischen Regression fur den Zusammenhang
zwischen der selbst berichteten Exposition gegentber Feldern
des Mobilfunks und chronischen Beschwerden...........................
Ergebnisse der logistischen Regression fur den Zusammenhang
zwischen der Exposition gegentiber Feldern des Mobilfunks und

chronischen Beschwerden stratifiziert nach dem Geschlecht...... 115



Abkiirzungsverzeichnis

BfS Bundesamt fiir Strahlenschutz

BMU Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
CAPI Computer Assisted Personal Interviewing
DECT Digital Enhanced Cordless Telecommunications
EEG Elektroenzephalogramm

EHS Elektrosensitivitat

EKG Elektrokardiogramm

EMF Elektromagnetische Felder

GSM Global System for Mobile Cummunications
INFAS Institut fur angewandte Sozialforschung

ICNIRP International Commission of Non-lonizing Radiation Protection
Kl Konfidenzintervall

LfU Bayerisches Landesamt fur Umwelt

MBS Mobilfunkbasisstation

MHz Megahertz

REM Rapid Eye Movement

OR Odds Ratio

SAR Spezifische Absorptionsrate

UMTS Universal Mobile Telecommunication System
WHO World Health Organisation

WLAN Wireless Local Area Network

10



1. Einleitung

Fast jeder dritte Mensch weltweit ist heute Uber ein Mobiltelefon erreichbar. Mit
nahezu drei Milliarden Nutzern ist der digitale Mobilfunk damit die am schnells-
ten wachsende Technologie. In Deutschland hat inzwischen jeder Staatsburger
mindestens ein Mobiltelefon [1]. Mit fortschreitender Nutzung und Erweiterung
der Telekommunikation (z.B. durch UMTS) geht notwendigerweise auch eine
steigende Anzahl von Mobilfunkbasisstationen einher. Diese befinden sich hau-
fig in der Nahe von Wohnhausern und sind daher im Fokus der Besorgnis von
Anwohnern [2]. Teile der Allgemeinbevélkerung befiirchten, dass elektromagne-
tische Felder des Mobilfunks die Gesundheit und das Wohlbefinden bereits ab
Feldstarken weit unterhalb der in Deutschland geltenden Grenzwerte beein-

trachtigen konnten.

Mogliche biologische Auswirkungen von hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern sind seit langem ein Thema offentlicher Diskussion. Zuné&chst standen
Effekte im Vordergrund des Interesses, die unmittelbar zu gesundheitlichen
Schaden fuhren (wie z.B. Tumorerkrankungen). In neuer Zeit richtet sich der
Fokus zunehmend auch auf Effekte, die eine Beeintrachtigung des Wohlbefin-
dens widerspiegeln wie Kopfschmerzen, Schlafstérungen und andere unspezifi-
sche Symptome [3]. In diesem Zusammenhang wird auch der Begriff der ,Elekt-
rosensitivitat“ kontrovers diskutiert. Es werden darunter unspezifische koérperli-
che und psychische Beschwerden verstanden, die von den Betroffenen selbst
auf eine Sensibilitat gegenlber elektromagnetischen Feldern zurtickgefihrt
werden. Ein kausaler Zusammenhang konnte bisher durch wissenschaftliche
Untersuchungen allerdings nicht belegt werden. Inzwischen gehen viele Wis-
senschaftler von einem multikausalen Zusammenhang aus, in dem auch psy-
chologische Faktoren sowie Nocebo-Effekte eine wesentliche Rolle spielen [4-
7].

Die Uberpriifung eines moglichen Zusammenhangs zwischen Mobilfunkexposi-
tion und der Befindlichkeit konnte lange Zeit nicht mit valider Expositionsab-
schatzung vorgenommen werden, da kein geeignetes Dosimeter flr personen-
bezogene Messungen zur Verfigung stand. Entsprechende Dosimeter wurden
jedoch zwischenzeitlich entwickelt und im Rahmen einer durch das Bayerische
Staatsministerium fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz (StMUGV)

geforderten Pilotstudie umfangreich validiert [8, 9]. Auch liegen bereits die Er-
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gebnisse einer Studie an Erwachsenen vor [10]. Trotz einer eventuell erhéhten
Vulnerabilitat gegentber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks, wurde
bislang noch keine dementsprechende Studie an Kindern und Jugendlichen

durchgefuhrt.

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Uberprifung eines moglichen Zusammen-
hangs zwischen der individuellen objektiven Mobilfunkexposition und dem sub-
jektiven Befinden in Form von Kopfschmerzen sowie Schlafstérungen und M-
digkeit bei Jugendlichen. Neben soziodemographischen Merkmalen wurden die
subjektiv wahrgenommene Exposition sowie die allgemeine Umweltbesorgnis

und speziell die Mobilfunkbesorgnis bei der Analyse berucksichtigt.

Die hier vorliegende Untersuchung fand im Rahmen einer bevélkerungsbezo-
genen Querschnittsstudie zu den mdglichen gesundheitlichen Effekten durch
Mobilfunk (,MobilEe — Mobil funk: Exposition und Befinden) statt. Ziel dieser
Studie war es, den moéglichen Zusammenhang zwischen der Exposition gegen-
Uber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks in einem Zeitraum von 24
Stunden und der Gesundheit sowie des Wohlbefindens zu Uberprifen. Dazu
wurden personenbezogene Messungen Uber 24 Stunden an tber 3.000 Kindern
(8-12 Jahre) und Jugendlichen (13-17 Jahre) durchgefthrt. Zusatzlich wurde
mittels CAPI (computer-assisted personal interview) das Befinden sowie die
subjektiven Beschwerden der Teilnehmer erfasst. Mdgliche Storgréf3en im Zu-
sammenhang zwischen Mobilfunkexposition und Befinden wurden ebenfalls
berticksichtigt. Um die Mobilfunkexposition in Bayern reprasentativ erheben zu
kénnen, wurde die Datenerhebung in vier unterschiedlich grof3en bayerischen
Gemeinden durchgefihrt: in Minchen (stellvertretend fir eine Millionenstadt), in
Augsburg (stellvertretend fir eine GroR3stadt), in Rosenheim (stellvertretend fur
eine bayerischen Kreisstadt) sowie in Landsberg (stellvertretend ftr eine baye-
rische Kleinstadt).

Samtliche Analysen der hier vorliegenden Arbeit beziehen sich auf die Daten
der jugendlichen Probanden aus der MobilEe-Studie. Zur besseren Lesbarkeit
der vorliegenden Arbeit wurde durchgangig die mannliche Form benutzt, es
sind aber sowohl Madchen als Jungen gleichermal3en gemeint.
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2. Theoretischer Hintergrund und Stand der Fors  chung

2.1. Hochfrequente elektromagnetische Felder des  Mobilfunks

2.1.1. Das elektromagnetische Spektrum

In unserer Umwelt treten eine Vielzahl elektromagnetischer Felder unterschied-
lichster Quellen auf, da alle elektrischen Einrichtungen, Apparate oder Leitun-
gen von solchen Feldern umgeben sind bzw. elektromagnetische Felder aus-
senden. Die Frequenz von elektromagnetischen Feldern wird in Hertz (Hz) aus-
gedriickt. Elektromagnetische Felder mit hoher Frequenz werden auch als

elektromagnetische Strahlungen bezeichnet [11].

Die Frequenzen der elektromagnetischen Felder unserer Umwelt erstrecken
sich Uber einen sehr grol3en Bereich und ergeben so das elektromagnetische
Spektrum (Abbildung 1). Elektromagnetische Wellen mit Frequenzen zwischen
30 Kilohertz (kHz) und 300 Gigahertz (GHz) werden als Hochfrequenzfelder
bezeichnet [12].

lanisiarande
; , Lichtwellen Xrahlung
Mitrowellen
Mobilfunk ’ t :'
Radioweallan ' 4
g+ " fﬁjﬁ]
Niedarfrequernte A5 3THz= - 0,1 mm
i
Fefler : /".I i+
P 3GHz<e O m
S i
AkHz-—— — 100 km
> ' ;
JHZ--—-—-——100 D00 km
a Frequenz f‘, o Lichigeschwindigkeit ¢ = 300 000 kmis
Wellenlangs & ein
c=y-

Ercimagnatichl

Abbildung 1: Die Frequenzen des elektromagnetische  n Spektrums (hach [12])

Hochfrequenzfelder werden aufgrund ihrer physikalischen Eigenschaften fir die
Ubertragung von Mobilfunk, Radio und Fernsehen verwendet. In Deutschland

gibt es verschiedene Mobilfunksysteme, die in unterschiedlichen Frequenzbe-
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reichen betrieben werden. Global System for Mobile Communication (GSM) ist
das in Europa am meisten verbreitete System zur digitalen Signalverarbeitung
[13]. Eine Ubersicht Gber Frequenzen, Sendeleistungen und geltende Grenz-

werte der Mobilfunksysteme findet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1: Frequenzen, Sendeleistungen und Grenzwer  te der Mobilfunksysteme
(nach [12, 14])

Quelle Frequenzbereich | Typische Sendeleistung  Grenzwert

D-Netz
(GSM 900)

41 - 43 V/m (entspricht 4,5 -
Basisstation 890 - 960 MHz 20 - 50 W 4,8 W/m?)

Mobiltelefon 890 - 960 MHz max. 2 W als Spitzenwert | 2 W/kg (Kopf und Rumpf)

E-Netz
(GSM 1800)

57 - 60 V/m (entspricht 8,6 -
Basisstation 1710- 1880 MHz |10 W 9,4 W/m2)

Mobiltelefon 1710- 1880 MHz | max. 1 W als Spitzenwert | 2 W/kg (Kopf und Rumpf)

UMTS

61 V/m (entspricht 10
Basisstation 2110- 2170 MHz |10-30W W/m?)

Mobiltelefon 1920 - 1980 MHz | max. 1 W als Spitzenwert | 2 W/kg (Kopf und Rumpf)

DECT

max. 250 mW als Spitzen-

Basisstation 1880 - 1900 MHz | wert 0,08 W/kg (Ganzkérper)
max. 250 mW als Spitzen-
Mobilteil 1880 - 1900 MHz | wert 2 W/kg (Kopf und Rumpf)

Innerhalb eines Mobilfunksystems strahlt jeder Sender mit einer bestimmten
Leistung, die in Watt (W) angegeben wird. Die ausgesendete Feldintensitat be-
zeichnet man als Leistungsflussdichte. Sie wird in Watt pro Quadratmeter
(W/m?) gemessen. Die Intensitét eines elektromagnetischen Feldes nimmt in
Abhangigkeit vom Abstand zur Sendeantenne ab. Zusatzlich werden die Inten-
sitdtswerte durch die Abschirmwirkung von Geb&uden, Baumen und anderen
Hindernissen noch weiter reduziert. So verbleiben, z. B. in Wohnungen in der
Umgebung einer Mobilfunkbasisstation, oftmals lediglich gemessene Intensita-

ten der GréRenordung von 1 mW/m? und weit darunter. [13]

Die Sendeleistung von Mobiltelefonen fiir den Gebrauch in den D-Netzen be-
tragt maximal 2 Watt, die von E-Netz- und UMTS-Geraten maximal 1 Watt
(Tabelle 1). Die Strahlenbelastung durch die Antenne des Mobiltelefons ist so-
mit betrachtlich héher als durch die Antenne der Mobilfunkbasisstation [13], de-

ren Felder aber auf den gesamten Korper einwirken [15].

14



Hochfrequente elektromagnetische Felder gehen auch von schnurlosen Telefo-
nen im Haushalt, sog. DECT-Telefonen (Digital Enhanced Cordless Telecom-
munications), aus. Die Basisstation eines schnurlosen Telefons sendet kontinu-
ierlich mit konstanter Leistung [15]. Deren Exposition ist in einem Wohnraum
hoher als die von Mobilfunkbasisstationen ausgehende, aber geringer als die

Exposition gegentber einem Mobiltelefon [16].

2.1.2. Grenzwertfestlegung

Die internationale Strahlenschutzkommission (International Commission on
Non-lonizing Radiation Protection, kurz ICNIRP) gibt fur nichtionisierende elekt-
romagnetische Felder Grenzwertempfehlungen heraus. Diese Empfehlungen
basieren auf dem aktuellen Stand der entsprechenden wissenschaftlichen Be-
funde, die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Umweltorgani-
sation der Vereinten Nationen (UNEP) bewertet werden. Die ICNIRP prift re-

gelmaliig, ob eine Aktualisierung der Grenzwerte erforderlich ist. [12]

Die empfohlenen Grenzwerte beziehen sich auf die thermischen Wirkungen
hochfrequenter elektromagnetischer Felder. Thermische Effekte entstehen
durch eine Erwdrmung des Korpergewebes. Durch die Einhaltung der Grenz-
werte wird eine UbermalRige und somit potentiell gesundheitsschadliche Erwar-
mung des Gewebes vermieden. Als Mal3 dafur dient die spezifische Absorpti-
onsrate (SAR), welche in Watt pro Kilogramm Kdrpergewicht (W/kg) gemessen
wird. Sie gibt die Warmeleistung an, die vom Kérper aufgenommen wird. [13]

Untersuchungen ergaben, dass der menschliche Kérper erst auf Temperatur-
erhohungen ab 1° Celsius reagiert. Eine solche Temp eraturerhéhung kommt
zustande, wenn der gesamte Koérper eines Menschen ca. eine halbe Stunde
lang 4 W/kg absorbiert. So wird dieser SAR-Wert als Grundlage fur die Ablei-
tung der Basisgrenzwerte verwendet. Nach Berucksichtigung eines Sicherheits-
faktors von 10 fur beruflich exponierte Personen bzw. eines Faktors von 50 fir
die Allgemeinbevélkerung ergeben sich so die Basisgrenzwerte von
0,4 W/kg bzw. 0,08 W/kg. Der Ganzkérperwert bietet keinen ausreichenden
Schutz, wenn nur Teile des menschlichen Kérpers (wie z. B. der Kopf beim Te-
lefonieren mit dem Mobiltelefon) den elektromagnetischen Feldern ausgesetzt
sind. Deshalb wurde zusatzlich ein Teilkorpergrenzwert (gemittelt Gber sechs
Minuten und 10 g Gewebe) von 10 W/kg fur beruflich Exponierte und 2 W/kg fur
die Allgemeinbevolkerung festgelegt. [17]
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2.1.3. Grenzwerte in Deutschland

In  Deutschland gilt seit 1997 die 26. Verordnung des Bundes-
Immissionsschutzgesetzes (26. BImSchV). Sie legt Grenzwerte flr ortsfeste
Sendeanlagen fest und beruht auf den Empfehlungen der INCIRP. Die Grenz-
werte sind fur die verschiedenen Frequenzbereiche unterschiedlich (siehe
Tabelle 1). [12]

Im Rahmen der o6ffentlichen Diskussion Uber geltende Grenzwerte des Mobil-
funks wird hé&ufig kritisiert, dass diese lediglich auf thermischen Effekten
hochfrequenter elektromagnetischer Felder beruhen. Eventuell auftretende so
genannte athermische (also nicht durch eine Erwdrmung ausgeloste) Wirkun-

gen (vgl. Kapitel 2.3.1.) werden nicht beriicksichtigt [13].

Im Rahmen des sog. EMF-Monitorings wurden an 400 Orten in Bayern Mes-
sungen der vorhandenen elektromagnetischen Felder durch das Bayerische
Landesamt fur Umwelt (LfU) durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass die Feldintensi-
taten in der Regel weit unterhalb der geltenden Grenzwerte lagen, in 95% der

Falle unter 1% der Grenzwerte. [18]

2.1.4. Mobiltelefonbesitz und -nutzung bei Jugendli  chen

Der Bundesverband Informationswirtschaft, Telekommunikation und neue Me-
dien (BITKOM) in Berlin teilte kirzlich mit, dass bezuglich des Mobilfunkbesit-
zes in Deutschland eine ,historische Marke" tiberschritten wurde. Seit Mitte Ap-
ril 2008 gibt es in Deutschland mehr als 100 Millionen Mobiltelefonanschlisse.
Damit besitzt statistisch jeder finfte Deutsche zwei Mobiltelefone oder Mobil-
funkvertrage. Im August 2006 hatte die Zahl der Anschliisse erstmals die Ein-
wohnerzahl Ubertroffen, Ende 2007 stieg sie auf gut 97 Millionen, Ende 2008
wird sie bei rund 107 Millionen liegen (Abbildung 2). [19]
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Abbildung 2: Anzahl der Mobilfunkanschlisse in Deut schland seit 1998 [19]

Grinde fur den starken Anstieg der Mobilfunknutzung sind die sinkenden Kos-
ten des mobilen Telefonierens, dessen steigende Popularitat und die Tatsache,
dass Mobiltelefone inzwischen Gebrauchsgegenstande des Alltags geworden
sind. Die Mobilfunkanbieter offerieren viele Zusatzfunktionen wie Spiele, Klin-
gelténe etc., um besonders Kinder und Jugendliche als Nutzer zu gewinnen.
[20]

In den Altersgruppen der Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist der Besitz
eines Mobiltelefons am haufigsten. Laut der JIM (Jugend, Information, Multime-
dia)-Studie des medienpéadagogischen Forschungsverbundes Sidwest von
2007 besitzen 94% der deutschen Jugendlichen ein eigenes Mobiltelefon und
nur bei den Jingeren (12-13 Jahre) liegt der Ausstattungsgrad unter 90% [21].
Eine im Auftrag des Bundesamtes flur Strahlenschutz (BfS) vom Institut fir an-
gewandte Sozialwissenschaft (infas) 2006 in Deutschland durchgefihrte bevdl-
kerungsreprasentative Umfrage zeigte, dass in der Altersgruppe der 18-24 Jah-

rigen die haufigsten Mobiltelefonnutzer waren [22].

Trotz einer eventuell erhéhten Vulnerabilitat von Kindern und Jugendlichen ge-
genuber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks (vgl. Kapitel 2.4.), gibt es

bislang nur wenige Studien zum Besitz und zur Nutzung von Mobiltelefonen bei
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Jugendlichen. Die bisherigen nationalen und internationalen Studien (Tabelle 2)

haben folgende Faktoren identifiziert, die einen Einfluss auf den Besitz und die

Nutzung eines Mobiltelefons haben:

Alter : Mit steigendem Alter nehmen bei Jugendlichen Besitz und Nut-

zung eines Mobiltelefons deutlich zu [21, 23-27].

Geschlecht : Verschiedene Studien ergaben, dass Madchen haufiger ein
eigenes Mobiltelefon besitzen und es auch haufiger nutzen [25-31]. In
einer weiteren Studie zeigte sich zwar ebenfalls ein haufigerer Mobiltele-
fonbesitz bei Madchen, aber bezilglich der Nutzung fiur Anrufe ergaben
sich keine Geschlechtsunterschiede [32]. Auch in der in GroRRbritannien
durchgefuhrten Studie von Rees et al. (2007) fand sich kein geschlechts-
spezifischer Unterschied beziglich der Mobiltelefonnutzung. Die Studie

verfligte aber nur tber eine eher geringe Fallzahl (n =129) [33].

Sozialer Status : Hinsichtlich des Mobiltelefonbesitzes ergaben sich in
den verschiedenen Studien widerspriichliche Ergebnisse. In einigen Stu-
dien zeigte sich ein haufigerer Besitz bei Jugendlichen mit einem hohen
sozialen Status [21, 26, 27], in anderen Studien besalRen Jugendliche mit
einem niedrigen sozialen Status haufiger ein Mobiltelefon [20, 23]. Schiiz
et al. (2005) mutmaldten, dass ein Mobiltelefon in der niedrigeren sozia-

len Schicht als Statussymbol gelten kdnnte [20].

Bezuglich der Nutzung eines Mobiltelefons sind die Ergebnisse der Stu-
dien nahezu einheitlich. Jugendliche mit einem niedrigen sozialen Status
nutzen das Mobiltelefon haufiger [23, 25, 27, 29]. Lediglich in einer unga-
rischen Studie [26] ergab sich eine geringere Nutzung bei sozial Benach-
teiligten. Die Autoren vermuten, dass das im Vergleich zu anderen euro-
paischen Landern niedrigere Durchschnittseinkommen eventuell der
Grund dafur sein konnte.

Wohnort : Jugendliche, die in einer Stadt wohnen, besitzen haufiger ein
Mobiltelefon als auf dem Land lebende Jugendliche [23, 26].
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Tabelle 2: Ubersicht tiber die nationalen und intern

Jugendlichen

ationalen Studien zu Mobiltelefonbesitz und - nutzu

ng bei Kindern und

Literatur Land Zeitraum Teilnehmer (n) Response [Mobiltelefonbesitz obiltelefonnutzung
Bohler et al. BRD 2002/2003 | 1.933 88% 35% in der vierten Klasse; 3% hat- 6% mindestens ein Anruf pro Tag
(2004) [23] 10 Jahre im ten 1999/2000 in der 1. Klasse (die restlichen telefonieren seltener)

Durchschnitt schon eines, in der 2. Klasse 9%

und in der 3. Klasse 23%
Dimonte et al. Italien 2005 1.011 k. A. 9 + 10 Jahre: 60%; 11-13 Jahre 31% telefonieren mehr als 6 Minuten
(2006) [24] 9-18 Jahre 87%; 14-18 Jahre 98% pro Tag, die anderen weniger
Déring et al. BRD 2003 483 k. A. 83% Besitz oder Zugang durchschnittlich 5,5 Telefonate pro
(2005) [28] 12-18 Jahre Woche
JIM-Studie BRD 2007 1.000 k. A. 94% 66% nutzen das Mobiltelefon téaglich
(2007) 12-19 Jahre
Koivusilta Finnland 2001 7.292 70% 12 J.: 63%; 14 J.: 82%; 16 J.: 92%; | Nutzung Ofter als sporadisch:
(2007) [25] 12-18 Jahre 18 J.: 95% 12 J. 34%; 14 J. 46%; 16 J. 52%, 18
und Punamaéki J. 55%
(2007) [31]
Lampert BRD 2003-2006 | 17.641 67% k. A. 62% nutzen das Mobiltelefon téaglich
(2007) [29] 11-17 Jahre
KIGGS-Studie
Ling (2002) Norwegen 2001 1.000 k. A 13J.: 82%; 16 J. 93%; 18 J.: 96%; k. A.
[30] 13-20 Jahre 20J.: 93%
Madell (2006) | GroRbri- | 2003/2004 | 451 k. A. 91% besalRen ein Mobiltelefon 18%: einmal die Woche;
[32] tannien 11-18 Jahre 29% mehrmals die Woche; 12% ein-
mal am Tag; 20% 2-5 Mal am Tag

Martha (2007) | Frankreich 2005 1.129 90% 85% besalRen ein Mobiltelefon k. A.
[34] 14-20 Jahre
Mezei (2007) Ungarn 2005 1.301 94% 76% besalRen ein Mobiltelefon 24% taglich;
[26] 10 Jahre im 33% mehrmals die Woche

Durchschnitt
Rees (2007) Grol3bri- k.A. 129 k. A 99% besalRen oder nutzten ein Mo- | k. A.
[33] tannien 15-16 Jahre biltelefon
Sdderquist Schweden | 2005/2006 | 1.423 71% 79% Zugang und 58% Besitz; mehr als 2 Minuten taglich: alle: 27%;
(2007) [27] 7-14 Jahre 7 J.: 49% Zugang und 7% Besitz; 7 J.: 8%; 14 J.:45%

14 J.: 98% Zugang und 95% Besitz

k. A. = keine Angabe
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2.1.5. Besorgnis beztglich elektromagnetischer Feld  er des Mobilfunks

Die Technik der mobilen Telekommunikation und Datenlbertragung wurde seit
ihrer Einfihrung rasch ins Alltagsleben integriert. Viele Blrger mochten die Vor-
teile der modernen Technologie nicht mehr missen, die aber auch ein flachen-
deckendes System an Mobilfunkbasisstationen erfordert. Die neuen Technolo-
gien werden jedoch auch kritisch hinterfragt, vor allem was ihre gesundheitliche
Relevanz anbelangt. Mit zunehmender Anzahl der Mobilfunkbasisstationen
stieg deshalb auch die Sorge in der Bevdlkerung bezuglich mdglicher gesund-
heitlicher Beeintrachtigungen durch die hochfrequenten elektromagnetischen
Felder des Mobilfunks. [12] Auch Felder von Hochspannungsleitungen und Mik-
rowellen stehen immer wieder im Mittelpunkt der 6ffentlichen Diskussion. Durch
den Aufbau des neuen UMTS-Netzes ab dem Jahr 2000 und dem damit ver-
bundenen Bedarf an zahlreichen neuen Mobilfunkbasisstationen wurden die

Bedenken in der Allgemeinbevélkerung verstarkt [11].

Besorgnis wird vor allem bezuglich der raumlichen Nahe zu Mobilfunkbasis-
stationen geaul3ert. Dabei wird oft nicht beriicksichtigt, dass die mit Abstand
hdchsten Intensitaten wahrend des Telefonierens mit dem Mobiltelefon auftre-
ten [35]. Dieser scheinbare Widerspruch mag darauf zurtickzufihren sein, dass
sich eine Person der Exposition gegentber einer Mobilfunkbasisstation nicht
entziehen kann, wahrend ihr eine Vermeidung von Eigentelefonaten maoglich ist
[11]. Menschen beurteilen diejenigen Risiken als weniger bedrohlich, die sie fur
kontrollierbar halten (Kruse, 1995, zitiert nach [36]).

Eine wichtige Rolle hinsichtlich der Besorgnis der Bevdlkerung spielt auch die
Dauer der Exposition. Zwar ist die Exposition einer Mobilfunkbasisstation im
Vergleich zum Mobiltelefon eher gering, aber sie sendet dafiir 24 Stunden am
Tag und Uber Jahre hinweg hochfrequente elektromagnetische Felder aus, die
auf den gesamten Kérper einwirken. Zur Debatte steht allerdings nach wie vor
die Frage, ob eine kurze Spitzenbelastung durch ein Eigentelefonat eventuell
bedenklicher ist als eine lAnger andauernde niedrigere Belastung. Zudem ist zu
berticksichtigen, dass eine hdhere Dichte von Sendeanlagen eigentlich von

Vorteil ist, da deren Sendeleistung so verringert werden kann. [13]

Im Auftrag des BfS fiihrte das Institut fir angewandte Sozialwissenschaft (infas)
in den Jahren 2003 bis 2006 jahrlich eine bevoélkerungsreprasentative Umfrage
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in Deutschland durch. Dabei wurden sowohl die aktuelle Wahrnehmung der
Bevolkerung in Bezug auf gesundheitliche Risiken von elektromagnetischen
Feldern als auch mogliche Verdnderungen Uber den Untersuchungszeitraum
hinweg beleuchtet. [22] Im Jahr 2006 aul3erten sich 27% der deutschen Bevol-
kerung (ab 14 Jahren) als gesundheitlich besorgt beziglich der elektromagneti-
schen Felder von Mobiltelefonen, schnurlosen Telefonen und Mobilfunkbasis-
stationen. Seit der ersten Umfrage im Jahr 2003 hat die Besorgnis leicht abge-
nommen (2003: 30%). Die starkste Quelle der Besorgnis war in diesem Zu-
sammenhang mit 21% die Mobilfunkbasisstation. An zweiter Stelle stand das
Mobiltelefon mit 16%. Das schnurlose Telefon (DECT) wurde mit 5% nur selten
angegeben. Unter den ,stark besorgten“ Personen war die Mobilfunkbasis-

station mit 32% die starkste Sorgenquelle. [22, 37]

9% der Deutschen gaben 2006 an, sich durch die elektromagnetischen Felder
des Mobilfunks gesundheitlich beeintrachtigt zu fahlen. Im Jahr 2003 waren es
8%. Auch hier stellte die Mobilfunkbasisstation mit 21% die starkste Sorgen-
quelle dar. Das Mobiltelefon belegte mit 11% wiederum den zweiten Platz.
DECT nannten nur 4% als Hauptquelle ihrer Beeintrachtigungen. Die Personen,
die sich ,stark beeintrachtigt* fihlten, gaben die Mobilfunkbasisstation mit 38%

als starkste Quelle ihrer Beeintrachtigung an. [22, 37]

In einer weiteren deutschlandweiten Studie auf3erten 17% der Blrger Sorgen
um ihre Gesundheit aufgrund der elektromagnetischen Felder von Mobilfunk-
basisstationen, 10% attribuierten gesundheitliche Beeintrachtigungen auf selbi-
ge. [38]

Laut der im Juni 2007 veroffentlichten Special Eurobarometer-Umfrage® zu
elektromagnetischen Feldern zeigten sich 48% der EU-Burger diesbezlglich
"sehr" bzw. "ziemlich" besorgt. 36% der Befragten hielten Auswirkungen der
von Mobilfunkbasisstationen ausgehenden elektromagnetischen Felder auf die
Gesundheit "in starkem MaRe" fur moglich, 40% gaben an, in "gewissem Mal3"
an gesundheitliche Wirkungen zu glauben. Nach den Feldern von Mobiltelefo-
nen befragt, antworteten 28%, dass sie in "starkem MaR" an gesundheitliche
Auswirkungen glauben wirden, 45% glaubten dies in "gewissem Mal3". [39]

! Der Eurobarometer ist eine in regelmaRigen Abstanden von der Europaischen Kommission in
Auftrag gegebene Meinungsumfrage innerhalb der EU-Mitgliedslander. Fir die Umfrage zu
.Elektromagnetischen Feldern“ wurden im Herbst 2006 circa 30.000 EU-Biirger in 25 EU-
Staaten personlich befragt.
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Europaweit sind also mehr Blirger bezlglich der Felder des Mobilfunks besorgt

als z.B. in Deutschland. Ein Selektionsbias kann hier allerdings nicht ausge-

schlossen werden, da im Bericht zur Special Eurobarometer-Umfrage Angaben

zur Response fehlen.

Insgesamt wird das potentielle Risiko durch die elektromagnetischen Felder von

Mobilfunkbasisstationen immer héher eingeschétzt als das der Felder von Mo-
biltelefonen [39-41].

Die bisherigen nationalen und internationalen Studien haben folgende Faktoren

identifiziert, durch welche die Mobilfunkbesorgnis beeinflusst wird:

Alter : Personen mittleren Alters sind am haufigsten bezuglich elektro-
magnetischer Felder des Mobilfunks besorgt und fuhlen sich auch am
haufigsten durch diese in ihrer Gesundheit beeintrachtigt [22, 34, 38, 40].
Jugendliche sind weitaus seltener besorgt oder fuhlen sich seltener be-

eintrachtigt.

Geschlecht : In einigen Studien finden sich Hinweise fur eine hdohere Ri-
sikoeinschatzung bei Frauen [22, 40, 42].

Bildungsgrad : Personen mit niedrigerer Schul- oder Berufsausbildung
sind weniger haufig besorgt [7, 22, 38]. Sie scheinen sich aber haufiger
durch elektromagnetische Felder des Mobilfunks gesundheitlich beein-
trachtigt zu fuhlen [22, 38].

Mobiltelefonnutzung : Nicht-Nutzer zeigen sich haufiger besorgt oder

nutzen das Mobiltelefon aufgrund ihrer Besorgnis seltener [22, 40-43].

Vertrauen in Autoritaten : Personen mit grol3erem Vertrauen in die
staatlichen Autoritaten, welche die Grenzwerte festlegen, nehmen ein
geringeres Risiko wahr als Personen, die den Autoritdten weniger ver-
trauen [41].

Allgemeine Umweltbesorgnis : Personen, die andere Technologien als
risikoreich einschatzen, sehen auch in den elektromagnetischen Feldern

des Mobilfunks haufiger ein gesundheitliches Risiko [43].

Geographische Lage : In Deutschland besteht ein Nord-Sud-Gefalle.
Laut einer deutschen Studie sind die Birger aus Bayern und Baden-

Wirttemberg besonders besorgt [22]. Eine weitere in Deutschland
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durchgeflihrte Studie zeigte, dass die Bayern mit 22% am héaufigsten be-
sorgt waren und sich mit 13% am haufigsten beeintrachtigt fuhlten [38].
In der Eurobarometer-Studie zeigte sich fur Europa ebenfalls ein Nord-
Sud-Gefalle [39].

» Selbst eingeschatzte Nahe der Wohnung zur nachsten Basisstation :
Anwohner schatzen das Gesundheitsrisiko von Mobiltelefonen und Mo-
bilfunkbasisstationen héher ein als die Durchschnittbevolkerung [40, 42].
Personen, die angaben in der Nahe einer Mobilfunkbasisstation zu woh-
nen, zeigten sich in der infas-Studie mit 43% deutlich haufiger besorgt
und fuhlten sich mit 18% auch haufiger gesundheitlich beeintréachtigt [22].
Auch in der Quebeb-Studie tendierten Personen, die angaben, in unmit-
telbarer N&he einer Basisstation zu wohnen, mit 21% haufiger zu Be-
sorgnis und Beeintrachtigung (13%) als der Durchschnitt (17% Besorgte,
10% Beeintrachtigte) [38]. Lediglich in einer Schweizer Studie zeigte sich
bezuglich der Risikowahrnehmung von Quellen elektromagnetischer Fel-
der kein Unterschied in Abhangigkeit von der Wohnnahe zur néchsten

Basisstation [41].

Im Vergleich zu anderen mdglichen Umwelt- oder Gesundheitsrisiken wie As-
best, Luftverschmutzung, Larm, Chemikalien oder Atomkraftenergie rangieren
die elektromagnetischen Felder des Mobilfunks eher auf den unteren Rangen
[39-43]. In Deutschland waren 26% der Befragten ,ziemlich* oder ,stark” be-
sorgt bezuglich der Felder von Mobilfunkbasisstationen, 17% bezuglich der Be-
nutzung von Mobiltelefonen und 13% beziglich der Nutzung von DECT. Die
starkste Bedrohung wurde in der Luftverschmutzung gesehen (56%) [22]. In der
Eurobarometer-Studie standen die EU-Blrger anderen moéglichen Auslésern
von Gesundheitsrisiken ebenfalls kritischer gegeniiber. 93% der Befragten stuf-
ten Chemikalien als Einflussfaktor auf inre Gesundheit ein, gefolgt von der Qua-
litat von Lebensmitteln (88%) [39].

Die meisten der bisherigen Studien wurden nur an Erwachsenen durchgefuhrt.
Speziell fur die Risikowahrnehmung bei Jugendlichen liegen kaum Zahlen vor.
Deshalb wurde in der hier vorliegenden Arbeit neben der allgemeinen Umwelt-
besorgnis speziell die Mobilfunkbesorgnis der Jugendlichen erfasst und unter-

sucht, in welchem Ausmal allgemeine Umweltbesorgnis und speziell Mobil-
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funkbesorgnis bei Jugendlichen vorhanden sind und ob sich diese auf das sub-

jektive Befinden auswirken.

2.2. Expositionserfassung im Mobilfunkbereich

In den meisten der bisherigen epidemiologischen Studien stellte die Bestim-
mung der Mobilfunkexposition ein groRes Problem dar. Problem der verschie-
denen Ansatze zur Expositionserfassung war eine mogliche Missklassifikation
der Studienteilnehmer. Diese Missklassifikation kann dazu fiihren, dass hoch
exponierte Personen féalschlicherweise als niedrig oder nicht exponiert einge-

stuft werden und umgekehrt.

2.2.1. Mobilfunknutzung

In der Regel wurden im Rahmen eines Interviews Haufigkeit und Dauer der Ei-
gentelefonate mit dem Mobiltelefon (manchmal zusétzlich DECT) seit Beginn
der ersten Nutzung erfragt. Eine retrospektive Erfassung der Exposition tber
Angaben der Probanden beztglich der Mobilfunknutzung erweist sich aber auf-
grund eines mdglichen Erinnerungsfehlers (Recall-Bias) als problematisch. Va-
lidierungsstudien zur Uberpriifung der Zuverlassigkeit der Angaben verglichen
die Angaben der Probanden mit den Daten der Netzwerkbetreiber oder benutz-
ten speziell modifizierte Mobiltelefone, bei denen die Nutzungsdauer genau
aufgezeichnet wurde. Die Auswertungen wiesen darauf hin, dass die Angaben
der Probanden nicht vollstdndig mit ihren tatsachlichen Mobiltelefon-
Gewohnheiten Ubereinstimmten. So ergab sich in der sechsmonatigen Studie
von Parslow et al. (2003) eine Uberschatzung der Anzahl und der Dauer der
Mobiltelefonate [44].

In einer deutschen Validierungsstudie unterschatzten die Studienteilnehmer die
Anzahl ihrer Anrufe pro Tag leicht, die durchschnittliche Dauer der Gespréache
Uberschéatzten sie jedoch wesentlich. Die Autoren bewerteten die Angaben der
Studienteilnehmer als ,einigermalRen zutreffend”. Allerdings wurde die Zuver-
lassigkeit der Probandenangaben in dieser Studie wahrscheinlich Gberschatzt,
da es sich bei den Studienteilnehmern um besonders motivierte Personen ge-
handelt haben dtrfte (Selektionsbias). Zudem war der Zeitraum von drei Mona-
ten relativ kurz und die Teilnehmer achteten wahrend der Studie vermutlich

mehr auf ihre Telefoniergewohnheiten als sonst. [45]
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Vrijheid et al. (2006) kombinierten die Ergebnisse von elf Validierungsstudien,
die im Rahmen der Interphone-Studie zur Haufigkeit von Hirntumoren bei Mobil-
telefonnutzung durchgefiihrt wurden. Es zeigten sich grol3e Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Teilnehmern. Die Werte variierten von Unterschatzung um
den Faktor 8 bis zur achtfachen Uberschatzung. Die Gesprachsdauer wurde im
Mittel um 42% Uberschatzt. Personen, die ihr Mobiltelefon wenig nutzten, unter-
schatzten ihren Mobiltelefongebrauch, Personen mit starkerer Nutzung neigten
zur Uberschéatzung. Die Autoren beurteilten die Korrelation zwischen erinnertem
und tatsachlichem Mobiltelefongebrauch insgesamt als mafig bis hoch. Da es
sich bei den Probanden der Validierungsstudien wohl um besonders motivierte
Personen handelte und zudem nur ein relativ kurzer Zeitraum von sechs Mona-
ten untersucht wurde, schlussfolgerten die Autoren, dass die Mobilfunknut-
zungsangaben der Probanden in der Interphone-Gesamtstudie noch weniger

zutreffend sein kdnnten. [46]

Das schlechte Erinnerungsvermégen der Probanden (Recall-Bias) bewirkt im
Allgemeinen eine nicht-differentielle Missklassifikation, welche die statistische
Power der Studie reduziert und somit das Entdecken eines vorhandenen Ef-
fekts erschwert [47, 48]. Das Problem eines auftretenden Recall-Bias gestaltet
sich besonders kritisch, wenn dieser zu einer differentiellen Missklassifikation
fuhrt [49, 50]. So neigen erkrankte Personen, z.B. Tumorpatienten, dazu, ihre
friihere Exposition zu Uiberschatzen, was wiederum zu einer Uberschatzung des

zu untersuchenden Risikos fiihren kann.

Die Verwendung der Daten der Mobilfunknetzbetreiber ware somit eine bessere
Losung des Problems, allerdings speichern gerade in Deutschland die Netz-
betreiber nur die ausgehenden Anrufe. In einer wissenschaftlichen Studie

missten jedoch auch die eingehenden Anrufe bertcksichtigt werden. [51]

In anderen europdischen Landern werden alle wesentlichen Nutzungsdaten
durch die Netzbetreiber gespeichert. Die Nutzung von Daten der Mobilfunk-
netzbetreiber kann jedoch trotz ihrer Objektivitat zu Missklassifikationen fuhren,
da nicht alle Mobiltelefonnutzer einen Vertrag nutzen, der auf ihren eigenen
Namen lauft. Auch kénnen detaillierte Informationen, z. B. bezlglich der Nut-
zung von Freisprecheinrichtungen, auf diesem Wege nicht erfasst werden.
Schiiz und Johansen (2007) verglichen die Ubereinstimmung von Netzbetrei-

berdaten mit Angaben aus personlichen Interviews mit den Probanden. Es er-
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gab sich eine mittelmaRige Ubereinstimmung. Die Autoren schlussfolgerten,
dass die Limitationen der beiden Expositionsabschatzungsmethoden im Rah-
men einer prospektiven Follow-up-Studie minimiert werden kdnnten, in der Da-
ten der Mobilfunknetzbetreiber und zusatzlich erhobene Fragebogendaten mit-

einander kombiniert werden. [50]

Ein weiteres Problem besteht darin, dass die Sendeleistung eines Mobiltelefons
je nach Abstand zur Basisstation, SAR-Wert des Mobiltelefons, Empfangsquali-
tat und Nutzung einer Freisprecheinrichtung sehr unterschiedlich ausfallen kann
[52]. Die Region, in der das Telefonat gefuhrt wird, spielt ebenfalls eine Rolle.
Hillert et al. (2006) Uberpriften in einer Pilotstudie zur Expositionsabschéatzung
von Mobiltelefonnutzern Faktoren, die das Ausmal der Exposition durch Eigen-
telefonate beeinflussen. Den gréf3ten Einfluss auf die Sendeleistung hatte der
Faktor stadtische versus landliche Region. Der Zeitanteil, in dem das Mobiltele-
fon mit einer Sendeleistung von 1 bzw. 2 Watt/kg arbeitete, war in landlichen
Gegenden vier- bis funfmal héher als in stadtischen Regionen. Beim Telefonie-
ren in einem fahrenden Auto war die Sendeleistung hoher als bei Aul3ennut-
zung, aber niedriger als in einem Gebaude [53]. Eine Studie von L6nn et al.
(2004) zeigte, dass der Zeitanteil an Telefonaten mit einer Sendeleistung von 2
Watt/kg in landlichen Gebieten doppelt so hoch war wie in Stadten. Somit sind
die Angaben zur Mobilfunknutzung oftmals kein ausreichend valides Expositi-
onsmalfi. [54]

2.2.2. Selbst eingeschéatzter Abstand zur nachsten B asisstation

In einigen Studien wurde mittels eines Interviews oder Fragebogens erhoben,
wie weit die Probanden die Entfernung ihrer Wohnung zur nachsten Mobilfunk-
basisstation einschatzten [55, 56]. Die Feldstarke von Mobilfunkfeldern sinkt mit
dem Quadrat der Entfernung zur Sendeantenne [11, 13]. Aus verschiedenen
Grinden besteht bei diesem Vorgehen ebenfalls das Problem einer Missklassi-
fikation. Zum einen ist es wahrscheinlich, dass Personen, die ihre Symptome
auf elektromagnetische Felder des Mobilfunks zurtickfiihren, verstarkt auf das
Vorhandensein von Basisstationen achten und daher den Abstand eher gerin-
ger einschatzen. Zum anderen werden Antennen von Basisstationen von den
Anwohnern oftmals gar nicht als solche erkannt, da sie nicht immer sichtbar
installiert sind [57].
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Des Weiteren wird die Exposition gegeniber einer Mobilfunkbasisstation nicht
allein vom radumlichen Abstand bestimmt. Abschirmeffekte, Reflektionen und
topographische Gegebenheiten sowie die Sendeleistung und Hauptstrahlrich-
tung der Basisstation kdnnen zu erheblichen 6értlichen Schwankungen der vor-
handenen Feldstarken fihren (Abbildung 3). So kann eine Person, die in unmit-
telbarer Nahe einer Basisstation wohnt, einer viel geringeren Exposition ausge-
setzt sein als eine Person in beispielsweise 200 Meter Entfernung. Der Abstand
zur Mobilfunkbasisstation ergibt somit keine zuverlassige Schatzung der indivi-
duellen Exposition [2, 58-60].

1) Kaum Abstrahlung nach unten in das Gebaude.

2) Seitenmaxima sind schwécher als Hauptstrahl.

3) Verlust durch Reflexion, Dampfung bei Eindringen in das Gebaude > 70%.

4) Hauptstrahl trifft erst nach ca. 200 Metern auf den Boden (je nach Neigungswinkel).
5) Abschattung, eventuell Funkloch.

6) Aussendungen in die Ferne kdnnen andere Funkzellen stéren.

Abbildung 3: Ausbreitung elektromagnetischer Felder einer Mobilfunkbasis-
station (nach [12])
In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass die Uber die selbst ein-

geschatzte Entfernung zur nachsten Basisstation erhobene Mobilfunkexposition
nicht mit der tatsachlich vorhanden Exposition der Probanden tbereinstimmte.
In der Studie von Radon et. al. (2006) ergab sich keine Assoziation zwischen
dem selbst berichteten Abstand zur ndchsten Mobilfunkbasisstation und der von
einem Personendosimeter gemessenen Exposition [8]. In einer anderen Studie
wurde anhand von Geokoordinaten der Abstand der Wohnung der Probanden
zur néachsten Basisstation berechnet. Lediglich 21% der Probanden, die nach
den Berechnungen in einem Abstand von 500 Metern zur nachsten Basisstation

wohnten, schatzten die Entfernung auch so ein [38].
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2.2.3. Stationére Messungen

In anderen Studien wurde versucht, das Problem einer validen Expositionser-
fassung durch stationare Messungen, z.B. in den Schlafrdumen der Probanden,
zu loésen [61, 62]. Bei stationdren Messungen ist allerdings eine erhebliche
Spannbreite der Ergebnisse in Abhéngigkeit von der Ausrichtung des Messin-
struments, der drtlichen Position, der Hohe des Messpunkts, der Witterung, der
Jahreszeit und der Verwendung unterschiedlicher Messsonden mdglich [63].
Sie stellen somit nur zeitlich begrenzte Punktmessungen dar und sind zudem
keine gute Schatzung fur die durchschnittliche Exposition, da sich ein Mensch
gewohnlich nicht den ganzen Tag Uber an der gleichen Stelle aufhélt. Die per-
sonliche Exposition kann zudem durch Einflisse auf3erhalb der Wohnumge-
bung stark beeinflusst werden, z. B. durch berufliche Exposition und durch Ei-
gentelefonate.

AulRerdem ist die Durchfihrung stationarer Messungen bei jedem einzelnen
Probanden sehr teuer und zeitaufwéandig [51]. Wird nur an einem Hauptaufent-
haltsort gemessen, kann dies genauso zu einer Missklassifikation des Proban-
den (exponiert oder nicht-exponiert) fihren, da die Felder anderer Quellen star-
ker sein kdnnen und auch die zeitliche Variation der elektromagnetischen Fel-
der sowie die Mobilitdt der Personen nicht ausreichend bertcksichtigt werden
kann [58, 60].

2.2.4. Berechnung der Exposition

Eine weitere Moglichkeit zur Expositionsbestimmung der Bevolkerung in der
Umgebung von Basisstationen ist die Verwendung spezieller Computerverfah-
ren. Diese nutzen detaillierte Informationen und technische Daten Uber die vor-
handenen Basisstationen, deren Hauptstrahlrichtung und Leistung, bauliche
Gegebenheiten in der Umgebung etc., um die Exposition rechnerisch abzu-

schéatzen.
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Solche Verfahren wurden unter anderem im Rahmen des Deutschen Mobilfunk-
forschungsprogramms? entwickelt und erprobt [58, 59, 64, 65]. Die Exposition
kann hierbei fur bestimmte Standorte berechnet werden. Ein Individuum halt
sich allerdings im Tagesverlauf an verschiedenen Orten auf. Zudem unterliegt
die Exposition an einem Ort, z.B. der Wohnung eines Probanden, temporaren
Schwankungen durch unterschiedliche Auslastung der umgebenden Mobilfunk-
basisstationen und durch Eigentelefonate. So fiihrt auch diese Methode nicht zu

einer validen Abschatzung der individuellen Exposition.

Das Problem einer nicht moglichen individuellen Expositionsmessung erschwert
die Interpretation der bisherigen Ergebnisse epidemiologischer Studien. Aus
demselben Grund gibt es bisher auch nur wenige epidemiologische Studien.
Die genaue Expositionsbestimmung war bisher nur im Laborsetting méglich. Da
sich die Ergebnisse aus Laborstudien aber nicht ohne weiteres auf den Alltag
Ubertragen lassen, ist es fur eine Erweiterung des derzeitigen Erkenntnisstan-
des wesentlich, auch epidemiologische Feldstudien durchzuflhren. Ein interna-
tionales Expertengremium betonte daher kirzlich die Notwendigkeit der Ent-
wicklung von Personendosimetern, um eine individuelle und valide Expositions-
erfassung zu ermdglichen sowie die Notwendigkeit, alle relevanten Quellen

hochfrequenter elektromagnetischer Felder zu erfassen [2].

2.2.5. Personendosimetrie

Durch die Entwicklung von Personenmessgeraten wurde das Problem der bis-
her invaliden Expositionsbestimmung gel6st. Erstmals wurde die personenbe-
zogene Dosimetrie in einer deutschen Pilotstudie erprobt, die das neu entwi-
ckelte ESM-140-Dosimeter der Firma Maschek verwendete [8, 9]. Inzwischen
liegen auch Ergebnisse aus einer Studie an Erwachsenen vor [10]. Mit dem
Personendosimeter steht eine valide Methode zur Objektivierung der individuel-

len Exposition zur Verfigung, so dass epidemiologische Studien zur Untersu-

> Das Deutsche Mobilfunk Forschungsprogramm ist durch das Bundesumweltministerium

(BMU) und das Bundesamt fir Strahlenschutz (BfS) initiiert worden und wird zu gleichen Tei-
len vom BMU und den Mobilfunkbetreibern geférdert. Trotz dieser anteiligen Finanzierung
haben die Mobilfunkbetreiber kein Mitspracherecht bei der Auswahl der Forschungsprojekte
oder bei der Auswertung der Forschungsergebnisse. Das Deutsche Mobilfunk Forschungs-
programm wird ausschlielich durch das BfS koordiniert und umgesetzt. Seit 2002 bis vor-
aussichtlich 2008 werden zum Thema "Mobilfunk” Forschungsvorhaben aus den Bereichen
.Biologie", ,Dosimetrie”, ,Epidemiologie” und ,Risikokommunikation“ ca. 50 Studien durchge-
fuhrt. Ziel ist es, grundsatzliche biologische Wirkungen und Mechanismen wissenschaftlich zu
untersuchen und unter Einbeziehung internationaler Forschungsergebnisse deren gesund-
heitliche Relevanz abzuschéatzen (http://www.emf-forschungsprogramm.de/).
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chung eines madglichen Zusammenhangs zwischen elektromagnetischen Fel-
dern des Mobilfunks und akuten gesundheitlichen Effekten durchgefiihrt werden

kdnnen.

2.3. Mobilfunk und Gesundheit

2.3.1. Thermische und athermische Effekte des Mobil  funks

Die thermische Wirkung von hochfrequenten elektromagnetischen Feldern ist
unumstritten. Wie in Kapitel 2.1.2. beschrieben, dient sie als Grundlage fiur die
Grenzwertfestlegung zum Schutz vor adversen Effekten hochfrequenter elektro-
magnetischer Felder. Bei Einhaltung der empfohlenen ICNIRP-Grenzwerte sind
thermische Wirkungen auszuschlieen. So fihrt beispielsweise die Exposition
durch ein Mobiltelefon nur zu lokalen Temperaturerhbhungen knapp unter 0,1°
Celsius. Die Exposition durch eine Mobilfunkbasisstation bewirkt Temperatur-
erhohungen von wenigen hunderttausendstel Grad, die allerdings praktisch

nicht mehr messbar sind [66].

Umstritten ist die Frage, ob hochfrequente elektromagnetische Felder Uber die
thermischen Effekte hinaus noch weitere Auswirkungen auf den Kérper haben.
Unter diesen sogenannten athermischen Effekten versteht man ,mdgliche Aus-
wirkungen der elektromagnetischen Felder [...], die zwar keine Temperaturer-
héhung im Korper hervorrufen (also unterhalb der thermischen Wirkungs-
schwelle liegen), moglicherweise jedoch andere Auswirkungen haben* (Rever-
mann, 2003, S. 44 [11]).

Im Rahmen dieser Diskussion ist die Unterscheidung zwischen einem bio-
logischen Effekt und einer negativen gesundheitlichen Auswirkung wichtig. Un-
ter einem biologischen Effekt versteht man ,eine messbare (jedoch nicht not-
wendigerweise schadliche) physiologische Reaktion im biologischen System
auf eine Exposition durch elektromagnetische Felder” (Revermann, 2003, S. 42
[11]). Eine negative Auswirkung auf die Gesundheit hingegen ,ist ein biologi-
scher Effekt, dessen Wirkungen (Folgen) Uber die normale physiologische
Kompensationsfahigkeit des Korpers hinausgehen und zu gesundheitlichen Be-
eintradchtigungen oder Schadigungen flihren* (Revermann, 2003, S. 42/43 [11]).
Ein biologischer Effekt der elektromagnetischen Felder des Mobilfunks muss
sich also nicht zwangslaufig negativ auf die menschliche Gesundheit auswirken.
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Im Zusammenhang mit elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks werden
zahlreiche potentielle adverse Effekte auf die Gesundheit diskutiert, wie bei-
spielsweise Krebs, kognitive Funktionsstorungen, Herz- und Kreislaufprobleme,
EEG-Veranderungen, Schlafstérungen, Tinnitus, Sehstérungen, Wirkungen auf

das kardiovaskulare System und den Hormonhaushalt.

Die bisherigen Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung geben keine ein-
heitlichen Hinweise auf gesundheitlich relevante Effekte. Bisher wurde auch
kein plausibler und méglicher Wirkungsmechanismus gefunden, mit dem eine
athermische Wirkung von elektromagnetischen Feldern erklart werden kénnte
[67-70].

Trotzdem berichten viele Personen Uber unspezifische akute Symptome wie
Kopfschmerzen und Schlafstérungen, die sie mit Mobilfunkexposition in Zu-
sammenhang bringen. Die Definition der WHO von Gesundheit (,Health is a
state of complete physical, mental and social well-being, not merely the ab-
sence of disease or infirmity* Repacholi 2001, S. 324 [71]) beinhaltet, dass Ge-
sundheit eine wichtige subjektive Komponente enthélt. Dies muss besonders
bei der Bewertung von moéglichen Gesundheitsrisiken durch elektromagnetische
Felder des Mobilfunks berlcksichtigt werden. Befindlichkeitsstérungen haben
zwar keine lebensbedrohlichen Auswirkungen, dennoch fihren sie bei den be-
troffenen Personen zu einer starken Beeintrachtigung der Lebensqualitat, die
ernst genommen werden muss. Die Pravalenz von Befindlichkeitsstérungen ist

in der Allgemeinbevolkerung relativ hoch [3].

Da sich die hier vorliegende Arbeit mit moglichen Effekten des Mobilfunks auf
den Schlaf und auf Kopfschmerzen bei Jugendlichen beschéftigt, wird im Fol-
genden lediglich auf Ergebnisse von epidemiologischen Studien und Laborstu-
dien am Menschen aus dem entsprechenden Bereich eingegangen. Da es bis-
her erst eine Studie an Jugendlichen gibt (vgl. Kapitel 2.4.), werden im Folgen-

den Studien an Erwachsenen vorgestellt.

2.3.2. Mdoglicher Einfluss elektromagnetischer Felde r des Mobilfunks auf

Kopfschmerzen

Die Pravalenz von Kopfschmerzen ist in der Allgemeinbevdélkerung relativ hoch.
Stovner et al. (2006) berichteten fur Erwachsene in Europa eine Einjahrespra-

valenz von 51%, sowie weltweit von 46% [72]. Damit sind Kopfschmerzen unter
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den ersten zehn der die Gesundheit beeintréachtigenden Faktoren, bei Frauen
sogar unter den ersten funf [73]. Bereits bei Kindern und Jugendlichen treten
Kopfschmerzen relativ haufig auf. In der Studie von Kréner-Herwig et al.

(2007) ergab sich eine 6-Monatspravalenz fur Kopfschmerzen von 53% bei 7-
14 Jahrigen in Deutschland. Das Auftreten von Kopfschmerzen erhoht sich da-
bei mit steigendem Alter von 39% bei den 7-Jahrigen bis zu 63% bei den 14-
Jahrigen [74]. Fendrich et al. (2007; 69% bei 12-15 Jahrigen in Deutschland)
[75] und Roth-Isigkeit et al. (2004; 66% bei deutschen 10-18 Jahrigen) [76]

berichteten vergleichbar hohe Drei-Monatspravalenzen.

Kopfschmerzen sind ein Symptom, welches sehr haufig in Zusammenhang mit
elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks genannt wird. Im Rahmen einer
Schweizer Studie an 394 Personen, die Befindlichkeitsstérungen auf elektro-
magnetische Felder zurickfihren, wurden Kopfschmerzen mit 41% am zweit-
haufigsten angegeben [77]. Am haufigsten wurden mit 58% Schlafstérungen
genannt. Bei einer vergleichbaren Studie in Deutschland mit allerdings geringe-
rer Personenzahl (n = 158) waren Kopfschmerzen jedoch nicht unter den sie-

ben am haufigsten genannten Beschwerden [78].

Neben den Studien bezlglich eventueller negativer Auswirkungen von Mobil-
telefonnutzung auf die Pravalenz von Kopfschmerzen wurden auch Unter-
suchungen zur Uberprifung eines moglichen Effekts von elektromagnetischen
Feldern durch Mobilfunkbasisstationen durchgefihrt. Eine Unterscheidung ist
sinnvoll, da sich die elektromagnetischen Felder von Mobiltelefonen und Mobil-
funkbasisstationen unterscheiden. Die Felder der Basisstationen liegen in ei-
nem anderem Frequenzbereich, sie werden (im Gegensatz zur kirzeren Dauer
von Eigentelefonaten) rund um die Uhr ausgestrahlt und liegen weit unter den
von einem Mobiltelefon ausgesendeten Feldstarken. Zudem ist eine Einteilung
der vorhandenen Studien in Human-Laborstudien und epidemiologische Stu-

dien mdglich.
Laborstudien

Mobiltelefonnutzung

Koivisto et al. (2001) untersuchten in zwei einfach-blinden Laborstudien an je
48 Probanden den Einfluss elektromagnetischer Felder eines digitalen GSM-
Mobiltelefons (902 MHz; 0,25 W) auf subjektive Symptome bei gesunden Pro-
banden. Diese bewerteten die Starke der bei ihnen auftretenden Symptome
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(Kopfschmerzen, Schwindel, Mudigkeit, Hautrétungen etc.). Die Ergebnisse
zeigten keinen Unterschied zwischen der Expositions- und der Kontrollbedin-
gung. [79]

Oftedal et al. (2007) fanden in einer doppelblinden Provokationsstudie an 17
Probanden, die sich selbst als ,elektrosensitiv‘ gegentber Mobiltelefonexpositi-
on einschatzten, ebenfalls keinen Hinweis darauf, dass die Exposition (902,4
MHz; SAR = 1 W/kg) bei den Probanden Kopfschmerzen verursachte [4].

Mobilfunkbasisstationen

In einer experimentellen Studie von Zwamborn et al. (2003), der sog. TNO-
Studie, zeigte sich weder bei gesunden noch bei sich selbst als ,elektrosensitiv*
einschatzenden Probanden ein Unterschied beziglich Kopfschmerzen bei An-
bzw. Abwesenheit von elektromagnetischen Feldern, wie sie von Mobilfunk-
basisstationen ausgesendet werden (Versuchsbedingungen: keine Exposition,
900 MHz, 1800 MHz und 2100 MHz mit jeweils einer Intensitat von 1 V/m) [80].
Eine Schweizer Replikationsstudie der TNO-Studie kam zu einem vergleichba-

ren Ergebnis [81].

Eine Ubersicht aller hier dargestellten Laborstudien zum Thema eines mdgli-
chen Einflusses von Mobilfunkfeldern auf Kopfschmerzen findet sich in Tabelle
3.

Epidemiologische Studien

Mobiltelefonnutzung

Viele der bisher durchgefuhrten epidemiologischen Studien fanden einen Zu-
sammenhang zwischen der Mobilfunknutzung und Kopfschmerzen. Hocking
fuhrte 1998 in Australien eine Befragung (an lediglich 40 Personen) zu Sym-
ptomen durch, die auf die Mobiltelefonnutzung zurtickgefuihrt wurden. Die Sym-
ptome der Befragten (z.B. dumpfer Kopfschmerz) fingen gewohnlich wenige
Minuten nach Beginn des Telefonats an und hdrten meist innerhalb einer Stun-

de danach wieder auf. [82]

Insbesondere in Norwegen und Schweden berichteten viele Blrger von unspe-
zifischen Symptomen wie Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten etc.,
die sie in Verbindung mit der Nutzung eines Mobiltelefons brachten. Oftedal et
al. (2000) fuhrten beziglich dieser geschilderten Befindlichkeitsstérungen eine

epidemiologische Querschnittsstudie an 17.000 Personen durch, die beruflich

33



ein Mobiltelefon benutzten. 31% der befragten Norweger und 13% der befrag-
ten Schweden berichteten Symptome, die sie mit der Nutzung des Mobiltele-
fons in Zusammenhang brachten. Am haufigsten wurden unter anderem Kopf-
schmerzen genannt. Die meisten Symptome begannen dabei nach Eigenanga-
ben wahrend oder innerhalb einer halben Stunde nach dem Telefonat und dau-
erten bis zu zwei Stunden an. Zudem ergab sich ein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang zwischen der Telefonierdauer und -h&ufigkeit und der Pravalenz

von EMF-bezogenen Symptomen. [83]

Am selben Probandenkollektiv verglich die Arbeitsgruppe von Sandstrom et al.
(2001) die geschilderten Symptome von Nutzern eines analogen mit denen ei-
nes digitalen (GSM-Standard) Mobiltelefons. Die Hypothese der Autoren, dass
die Nutzer eines GSM-Mobiltelefons (aufgrund gepulster Strahlung und hdherer
Intensitat) eine héhere Pravalenz von Symptomen wie Kopfschmerzen haben
konnten, konnte nicht bestatigt werden. Fiur einige Symptome ging der Trend fur
GSM-Nutzer sogar Richtung eines niedrigeren Risikos. Es ergab sich jedoch
ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Telefonierdauer und -
haufigkeit und der Pravalenz mehrerer Symptome, unter anderem auch fur
Kopfschmerzen. [84] Eine hohere Telefonierdauer und -haufigkeit konnten je-
doch auch Anzeichen fur beruflichen Stress sein, welcher wiederum Symptome
wie Kopfschmerzen etc. auslésen kann. So zeigte sich in einer Studie von Herr
(2005), dass Personen mit grofRerer Arbeits- und Stressbelastung héaufiger ein
Mobiltelefon benutzten [85] (siehe auch Kapitel 2.3.3.).

Eine weitere Auswertung des Datensatzes von Sandstrom et al. (2001) ergab,
dass die Haufigkeit einiger Symptome wie Kopfschmerzen mit einem héheren
SAR-Wert des von den Probanden benutzten Mobiltelefons (> 0,5 W/kg) korre-
liert war, vor allem bei langerer Gesprachsdauer pro Tag. Es konnte allerdings
aufgrund der geringen Fallzahl nicht fur die von Sandstrom et al. (2001) ge-
fundenen Confoundern (z.B. Alter, Geschlecht, psychosoziale Faktoren) adjus-

tiert werden, was einen methodischen Mangel darstellt. [86]

In einer Querschnittsuntersuchung von Chia et al. (2000) wurde an Uber 800
Probanden untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen neuronalen Sympto-
men und der Mobiltelefonnutzung besteht. Kopfschmerzen wurden von Nutzern
statistisch signifikant haufiger berichtet als von Nicht-Mobiltelefonnutzern. Die

Ergebnisse zeigten, dass Kopfschmerzen mit der Gesprachsdauer korrelierten.
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Zudem wies die Untergruppe der Mobiltelefonnutzer, welche nie eine Frei-
sprecheinrichtung nutzte, die héchste Pravalenz fiur Kopfschmerzen unter den
Mobiltelefonnutzern auf. Beziiglich der anderen betrachteten Symptome konnte
kein Zusammenhang festgestellt werden. Vorhandene methodische Mangel
sind hier eine relativ niedrige Teilnahmebereitschaft (daher moglicher Selekti-
onsbias), sowie die Tatsache, dass keine weiteren Kopfschmerz auslosenden
Einflussfaktoren (wie z.B. beruflicher Stress) bertcksichtigt wurden. [87]

In einer franzdsischen Querschnittsstudie berichteten Mobiltelefonnutzer nicht

haufiger tber Kopfschmerzen als Probanden, die kein Mobiltelefon nutzten [88].

Mobilfunkbasisstationen

In einer epidemiologischen Studie erfassten Santini et al. (2002) in Frankreich
bei 530 Personen unter anderem die selbst eingeschétzte Distanz der Woh-
nung zur nachsten Mobilfunkbasisstation und selbst berichtete Befindlichkeits-
storungen. Wie die Teilnehmer rekrutiert wurden, ist in der Studie nicht adaquat
beschrieben. Beziglich einer Non-Responder-Analyse wurden ebenfalls keine
Angaben gemacht. Die Einteilung der Probanden in verschiedene Expositions-
gruppen geschah nach der selbst eingeschatzten Entfernung der Wohnung zur
Mobilfunkbasisstation. Mdgliche Storgrol3en scheinen nicht in die Auswertung
eingegangen zu sein. Es zeigte sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen der selbst berichteten Entfernung der Wohnung zur Basisstation und
der Symptompréavalenz, welche sich mit wachsendem Abstand verringerte. Die
Auswertung ergab, dass Anwohner im Umkreis von bis zu 200 Metern Entfer-
nung von der Mobilfunkbasisstation signifikant haufiger unter Kopfschmerzen
litten als nach eigener Einschéatzung ,nicht-exponierte” und Anwohner, die nach
eigener Angabe in Gber 300 Meter Entfernung zur Mobilfunkbasisstation wohn-
ten. [55]

Navarro et al. (2003) untersuchten 2001 in Spanien die Bewohner einer Stadt
mit einer Mobilfunkbasisstation (1800 MHz). Beziglich der Rekrutierung der
Probanden wurden keine néheren Angaben gemacht. 70% der angeschriebe-
nen Personen nahmen teil, was 5% der Gesamteinwohnerzahl entsprach. Mit-
tels eines Fragebogens wurden die gesundheitlichen Beschwerden der Teil-
nehmer sowie soziodemographische Daten und der selbst berichtete Abstand
der Wohnung zur Basisstation erfasst. 101 Personen wurden in die Auswertung

miteinbezogen (47% Méanner und 53% Frauen ab einem Alter von 15 Jahren).
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Es zeigte sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der selbst
eingeschatzten Entfernung der Wohnung zur Basisstation und der Symptom-
haufigkeit (unter anderen Kopfschmerzen). Mdgliche Stérgrol3en wie Eigentele-
fonate scheinen bei der Auswertung nicht beriicksichtigt worden zu sein. Auf-
grund der schwerwiegenden methodischen Mangel sollte man die Ergebnisse

der beiden zuletzt dargestellten Studien nicht kausal interpretieren. [56]

In weiteren Feldstudien wurde versucht, vor allem das Problem der Missklassi-
fikation durch eine unvalide Expositionsabschatzung zu verringern. In Oster-
reich fuhrten Hutter et al. (2002, 2006) eine Pilotstudie beztglich der mdglichen
Auswirkungen der Exposition gegenuber Mobilfunkbasisstationen auf die Ge-
sundheit durch. Untersucht wurden Anwohner von zehn Basisstationen (900
MHz). Die Untersuchung umfasste neben der Erhebung von soziodemographi-
schen Daten, Mobiltelefonnutzung, Gesundheitszustand, Besorgnis bezuglich
verschiedener Umweltfaktoren etc. auch Erinnerungs- und Reaktionstests. Ins-
gesamt nahmen 336 Personen im Alter zwischen 18 und 91 Jahren teil (davon
59% Frauen). Die Auswahl der Probanden erfolgte zufallig aus dem Telefon-
buch. Die Autoren gaben an, dass etwas Uber 40% der kontaktierten Personen
die Teilnahme verweigerten. Eine stationdre Messung der elektromagnetischen
Felder des Mobilfunks fand in den Schlafzimmern der Probanden statt und die
Messresultate fielen mit Intensitaten zwischen 0,0001 und 0,57 mW/m? relativ
gering aus. Der hdchste Messwert entsprach umgerechnet ungefahr einem
Prozent des in Deutschland guiltigen Grenzwerts. Moégliche Storgréf3en wurden
bei der Auswertung berucksichtigt. Fir Probanden der hdchsten Expositionska-
tegorie (> 0,5 mW/m?) zeigte sich mit 79% eine statistisch signifikant hohere
Pravalenz fur Kopfschmerzen (Referenzkategorie < 0,1 mW/m?; Kopfschmerz-
pravalenz 61%). [61, 62]

Im Rahmen einer dreimonatigen experimentellen Feldstudie untersuchten Hein-
rich et al. (2007), ob die elektromagnetischen Felder einer UMTS-
Mobilfunkbasisstation einen Einfluss auf die Befindlichkeit von Personen hatten,
deren Arbeitsplatz sich in unmittelbarer Umgebung der Basisstation befand. Die
Sendeanlage wurde im Rahmen der Doppelblindung nach einem Zufallsplan
Uber einen Zeitraum von drei Monaten ein- und ausgeschaltet. Mittels eines
Online-Fragebogens wurde taglich erfasst, ob die 95 Probanden in der Lage

waren, die elektromagnetischen Felder der Sendeanlage wahrzunehmen und

36



welche Beschwerden bei ihnen auftraten. Es zeigte sich kein Zusammenhang
zwischen der gemessenen Exposition in den Buros der Teilnehmer und den

berichteten Befindlichkeitsstérungen (unter anderen Kopfschmerzen). [89]

Im Rahmen des Deutschen Mobilfunkforschungsprogramms wurden in einer
bevolkerungsbezogenen Querschnittsstudie mogliche gesundheitliche Beein-
trdchtigungen durch die Felder von Mobilfunkbasisstationen Uberprift (sog.
Quebeb-Studie). Bei 1.500 Personen erfolgte die Messung der Exposition mit-
tels Personendosimeter der Firma Antennessa in den Schlafzimmern der Teil-
nehmer. Es fanden sich keine Zusammenhange zwischen der Exposition und

den einbezogenen gesundheitlichen Beschwerden wie Kopfschmerzen. [38]

Thomas et al. (2008) untersuchten eine bevdlkerungsbezogene Zufallsstich-
probe von 329 Erwachsenen. Die Exposition der Teilnehmer (Frequenzen von
Mobiltelefonen und Basisstationen sowie DECT und WLAN) wurde mittels eines
Personendosimeters jeweils Uber einen Zeitraum von 24 Stunden erfasst. Pa-
rallel dazu wurden chronische Beschwerden sowie am Untersuchungstag auf-
tretende akute Beschwerden erhoben. Es zeigte sich kein statistisch signifikan-
ter Zusammenhang zwischen der Gesamtexposition der Probanden und chroni-
schen oder akuten Kopfschmerzen. Abgesehen von einer Pilotstudie [9, 90] ist
dies die erste epidemiologische Studie, in der Personendosimetrie zur Abschat-
zung der individuellen Exposition gegentber Mobilfunkfrequenzen verwendet
wurde. Dies ermdglichte erstmals die Berlcksichtigung aller Expositionsquellen
inklusive Eigentelefonaten, Telefonaten von Personen in der Umgebung, Fel-
dern von Mobilfunkbasisstationen, schnurlosem Telefon zuhause und WLAN.
Des Weiteren konnte die individuelle Exposition an allen Aufenthaltsorten der
Probanden (zuhause, Schule, Arbeit, Freizeit) wahrend des Messzeitraums be-

ricksichtigt werden. [10]

Eine Ubersicht aller hier dargestellten epidemiologischen Studien zum Thema
eines moglichen Einflusses von Mobilfunkfeldern auf Kopfschmerzen findet sich
in Tabelle 5.

Fazit

Die Ergebnisse der bisherigen Studien sind inkonsistent. Beziiglich eines Zu-
sammenhangs zwischen elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks und
Kopfschmerzen gibt es zwar mehr Hinweise auf eine mdgliche Assoziation als

bei anderen Symptomen, trotz allem ist eine abschlieRende Bewertung schwie-
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rig. So weisen die vorhandenen epidemiologischen und experimentellen Stu-
dien z. T. sehr unterschiedliche Fragestellungen, Designs und Methoden auf
und sind daher nur begrenzt miteinander vergleichbar. Des Weiteren lag in den
meisten der epidemiologischen Studien keine valide Expositionsabschatzung
fur die Gesamtheit der elektromagnetischen Felder des Mobilfunkbereichs vor,
so dass von einer differentiellen Missklassifikation auszugehen ist. Eine valide
Expositionsabschéatzung kann nur durch den Einsatz von Personendosimetern

erreicht werden.

Weitere Studien mit ausreichend groR3er Fallzahl, valider Expositionsabschéat-
zung und Adjustierung fur Confounder sind notwendig, um die Frage einer mog-
lichen Assoziation zu kléaren. Auch ist bisher kein plausibler Wirkungsmecha-
nismus bekannt, der die Entstehung von Befindlichkeitsstérungen durch die
Einwirkung von elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks mit Intensitaten

weit unterhalb der geltenden Grenzwerte erklaren kénnte [67-69].

Alle in diesem Kapitel dargestellten Studien wurden an erwachsenen Proban-
den durchgefihrt. Bezuglich eines mdglichen Zusammenhangs zwischen elek-
tromagnetischen Feldern des Mobilfunks und Kopfschmerzen gibt es erst eine

Studie an Jugendlichen (vgl. Kapitel 2.4.).

2.3.3. Mdoglicher Einfluss elektromagnetischer Felde r des Mobilfunks auf

Schlafstérungen sowie Mudigkeit

Bei Schlafstérungen und Midigkeit handelt es sich um zwei Befindlichkeitssto-
rungen, die sich oft gegenseitig bedingen. Sie wurden daher in diesem Kapitel
Zu einer Symptomgruppe zusammengefasst. Die berichteten Préavalenzen fir
Schlafstérungen variieren in Studien aus den USA, Europa und Australien zwi-
schen 7 und 46 Prozent [3]. Die hohe Variation der Pravalenz ist darauf zurtck-
zufiihren, dass verschiedene Definitionen fur den Begriff der Schlafstorungen
verwendet wurden. Die Pravalenz von chronischer oder schwerer Schlafstérung
liegt bei etwa 10-20 Prozent [3].

Elektromagnetische Felder des Mobilfunks werden haufig mit méglichen negati-
ven Effekten auf die Schlafqualitéat in Zusammenhang gebracht. So wurden in
der Befragung von RoO0sli et al. (2004) von sich selbst als ,elektrosensitiv* ein-
schatzenden Teilnehmern Schlafstérungen mit 58% am haufigsten und Mudig-
keit an vierter Stelle (18%) genannt [77]. Auch im Rahmen des Projekts ,Main-
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zer EMF-Wachhund“® wurden von den Betroffenen Schlafstérungen mit 51%

am haufigsten und Mudigkeit am dritthaufigsten (44%) genannt [78].

Im Folgenden werden die Studien bezlglich eines moéglichen Zusammenhangs
zwischen elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks und Schlafstérungen
sowie Mudigkeit wiederum in Human-Laborstudien und epidemiologische Stu-
dien unterteilt. Es wurden sowohl potentielle Effekte einer Exposition durch Ei-
gentelefonate als auch von Mobilfunkbasisstationen untersucht. Es ist anzu-
merken, dass in den Laborstudien beziglich eines moéglichen Einflusses elekt-
romagnetischer Felder von Mobilfunkbasisstationen auf Schlafstérungen und
Mudigkeit teilweise recht hohe Feldstarken verwendet wurden. Im Alltag treten

Felder von Mobilfunkbasisstationen in der Regel nicht in solcher Hohe auf.
Laborstudien

Die Schlafqualitat lasst sich im Schlaflabor durch die Aufzeichnung von Gehirn-
stromen im Elektroenzephalogramm (EEG) objektiv beurteilen. Anhand des
EEGs lassen sich verschiedene Schlafphasen wie z. B. der REM-Schlaf (REM
= rapid eye movement) identifizieren. Die Dauer und die Latenzzeit dieser Pha-
sen gelten als klassische Schlafparameter [91]. Verschiedene Human-Labor-
studien untersuchten einen potentiellen Einfluss von Mobilfunkfeldern auf das
Schlaf-EEG. Die bisher publizierten Studien verwendeten alle GSM-Signale mit
einer Frequenz von ca. 900 MHz und einer Pulsung von 217 MHz, da GSM das
weltweit am meisten verwendete System fiir Mobilfunknetze ist. Die verwende-
ten Studiendesigns sind unterschiedlich. Die Sendeleistung bzw. der SAR-Wert
der Exposition variierte zwischen Werten, wie sie in der Nadhe von Mobilfunkba-
sisstationen auftreten, bis zu Werten, wie sie bei der Nutzung von Mobiltelefo-
nen auftreten. Die Dauer der Exposition reichte von 30 Minuten vor Schlafbe-
ginn bis zu einer durchgangigen Exposition wahrend des gesamten Nacht-
schlafs. Die Studien wurden einfach- oder doppelblind und meistens in einem

Cross-Over-Design durchgefihrt.

3 Der Mainzer EMF-Wachhund ist eine gemeinsame Initiative des Ministeriums fur Umwelt und
Forsten in Rheinland-Pfalz und der Mainzer Johannes-Gutenberg-Universitat. Das Projekt
hatte es sich zur Aufgabe gemacht, gesundheitliche Beschwerden zu beobachten, welche mit
elektromagnetischen Feldern in Zusammenhang gebracht werden. Ein entsprechender Fra-
gebogen wurde im Internet angeboten und konnte online ausgefiillt oder ausgedruckt und per
Post zurtick gesandt werden. Zwischen Oktober 2003 und Marz 2005 berichteten 192 Perso-
nen von entsprechenden Beschwerden. 56% davon bezeichneten sich selbst als ,elektrosen-
Sitiv*.
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Mobiltelefonnutzung

Mann und Roschke (1996) priften in einer einfach-blinden Cross-Over-Studie
den Effekt gepulster 900 MHz Exposition eines Mobiltelefons auf Schlafempfin-
den und EEG an 14 mannlichen Probanden. Die durchschnittliche Leistungs-
starke des Signals betrug in 40 Zentimeter Entfernung vom Kopf 0,5 W/mz2. Je-
der Teilnehmer verbrachte drei aufeinanderfolgende Nachte im Labor. Die erste
Nacht diente der Adaption, dann folgten bei den Probanden in randomisierter
Abfolge Exposition und Schein-Exposition. Es zeigten sich eine signifikant re-
duzierte Einschlaflatenz sowie ein Anstieg der mittleren Leistungsdichte in allen
Frequenzbandern im REM-Schlaf. Es war kein Einfluss des Expositionsstatus
auf das subjektive Empfinden wahrend der Nacht und am né&chsten Tag festzu-
stellen. Diesbeziiglich das einzige statistisch signifikante Resultat war, dass
sich die Probanden am Tag nach N&achten mit Feldexposition ,ruhiger” fihlten.
[92]

In einer Replikationsstudie der gleichen Arbeitsgruppe wurde eine geringere
Sendeleistung des Signals verwendet (0,2 W/m?2). Es traten generell die glei-
chen Ergebnisse auf, die gefundenen Effekte waren jedoch geringer und es

erwies sich kein Ergebnis als statistisch signifikant. [93]

In einer weiteren Studie derselben Arbeitsgruppe war die durchschnittliche
Sendeleistung mit 50 W/mz2 deutlich hoher. Es ergaben sich durch die Befel-
dung keine statistisch signifikanten Effekte auf die klassischen Schlafparameter
und das EEG. [94]

Huber et al. (2002) exponierten Probanden in einer doppelblinden Cross-Over-
Studie 30 Minuten lang mit einem 900 MHz-Signal (SAR = 1 W/kg, drei Nachte:
gepulste, nicht-gepulste und Schein-Exposition) vor dem Einschlafen. Die Ex-
position gegentber dem pulsmodulierten elektromagnetischen Feld fihrte im
Wach-EEG vor dem Einschlafen zu einer Aktivitatszunahme im Alpha-Bereich.
Ein kontinuierliches Feld der gleichen Intensitat hatte dagegen im Vergleich zur
Scheinexposition keinen Einfluss auf das EEG vor dem Einschlafen. Die Auto-
ren folgerten daraus, dass die gepulsten Felder fur die EEG-Veranderung ver-
antwortlich zu sein scheinen. [95]

Loughran et al. (2005) untersuchten in einer doppelblinden Cross-Over-Studie
die Effekte einer 30-minutigen Exposition gegenuber eines GSM-Mobiltelefons

(894,6 MHZ, SAR = 0.11 W/kg) vor Schlafbeginn und fanden eine verminderte
40



REM-Schlaflatenz. Die Spektralanalyse ergab in den ersten 30 Minuten der ers-
ten Non-REM-Schlafphase eine signifikante Zunahme der EEG-Aktivitat im
Frequenzbereich von 11,5 bis 12,25 Hz nach der Befeldung. [96]

In einer weiteren doppelt verblindeten Cross-Over-Studie von Regel et al.
(2007) wurden 15 mannliche Probanden vor dem Schlafen einer 30-mindtigen
Exposition (ahnlich derjenigen eines GSM-Mobiltelefons mit 900 MHz; SAR ent-
weder 0.2 oder 5 W/kg) ausgesetzt. Das Schlafmuster wurde durch die Exposi-
tion nicht beeinflusst. Im Schlaf-EEG zeigte sich ein dosisabhéngiger Anstieg

der Leistung im Spindel-Frequenz-Bereich im Nicht-REM-Schlaf. [97]

In der Studie von Fritzer et al. (2007) verbrachten 20 Probanden (10 exponierte
und 10 nicht-exponierte Personen) acht Nachte im Schlaflabor. Bei der Exposi-
tion handelte es sich um ein gepulstes GSM-Signal (900 MHz; Uber 1 g gemit-
telte SAR von 0.875 W/kg). Es zeigte sich fur keinen der 17 klassischen Schlaf-
parameter (Schlafeffizienz, Latenz bis zum Einschlafen, Anteil und Dauer der
REM-Phasen etc.) ein signifikanter Unterschied zwischen exponierten und
nicht-exponierten Probanden. Auch lie3en sich keine kumulierten Effekte (nach

sechs Nachten mit Exposition) nachweisen. [98]

Mobilfunkbasisstationen

Borbély et al. (1999) untersuchten in einer doppelblinden Cross-Over-Studie
an 24 mannlichen Personen die unmittelbaren Effekte eines 900 MHz GSM-
Signals (15-mindtige an/aus-Zyklen, SAR = 1 W/kg) auf den nachtlichen Schlaf.
Es zeigten sich eine signifikante Verkirzung der Wachphasen nach Schlafbe-
ginn sowie ein Anstieg der Leistungsdichte in den ersten Nicht-REM-
Schlafphasen. [99]

In einer weiteren doppelblinden Cross-Over-Studie wurden 16 junge Manner
vor dem Einschlafen 30 Minuten lang hochfrequenten elektromagnetischen Fel-
dern (900 MHz; SAR = 1 WI/kg; gepulst oder kontinuierlich) ausgesetzt. Die
verwendete Exposition fihrte im Vergleich zur Kontrollbedingung (Schein-
Exposition) in den ersten 30 Minuten der nicht REM-Phasen zu einer Erh6hung
der Leistungsdichte im Alpha-Band. Danach fand eine Angleichung an die
Scheinexpositionssituation statt. Beziglich der subjektiven Einschatzung von
Schlafqualitéat und Schlaflatenzzeit durch die Probanden ergaben sich keine

signifikanten Unterschiede im Vergleich zur Kontrollbedingung. [100]
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Hinrichs et al. (2005) untersuchten in einer Doppelblindstudie mit Cross-Over-
Design die Auswirkungen einer Fernfeldexposition durch ein GSM-
Mobilfunksignal (1800 MHz; maximale SAR wurde auf 72 mW/kg geschatzt) auf
das Schlaf-EEG. Jeder der 14 Probanden verbrachte 5 aufeinander folgende
Néachte im Schlaflabor. Die Auswertung der klassischen Schlafparameter ergab
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Exposition und Scheinex-
position. [101]

Eine Ubersicht aller hier dargestellten Human-Laborstudien zum Thema eines
maoglichen Einflusses von Mobilfunkfeldern auf Schlafstérungen und Mudigkeit

findet sich in Tabelle 4.

Epidemiologische Studien

Die meisten der im Folgenden dargestellten Studien befassten sich nicht nur mit
den Symptomen Schlafstorungen und Mudigkeit, sondern es wurde das Vor-
handensein einer ganzen Reihe weiterer Befindlichkeitsstorungen erfasst. Im
Rahmen der epidemiologischen Studien zum Thema wurden ebenfalls sowohl
die potentiellen Effekte der Mobiltelefonnutzung als auch der Exposition durch

Mobilfunkbasisstationen auf den Schlaf untersucht.

Mobiltelefonnutzung

In der bereits beschriebenen Querschnittsstudie von Oftedal et al. (2000) be-
richteten 8% der norwegischen und 2% der schwedischen Teilnehmer von auf-
tretender Mudigkeit, die sie auf berufliche Mobiltelefonnutzung zurickfihrten
[83]. In einer detaillierteren Auswertung durch Sandstrom et al. (2001) ergab
sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Telefonierdauer
sowie -haufigkeit und der Pravalenz von Mudigkeit [84]. Die weitere Auswertung
zeigte auch, dass die Haufigkeit von Mudigkeit mit einem héheren SAR-Wert
des von den Probanden benutzen Mobiltelefons (> 0,5 W/kg) assoziiert war, vor
allem bei langerer Gesprachsdauer pro Tag [86]. Die Ergebnisse sind allerdings
nur mit Vorsicht zu interpretieren, da mogliche Confounder (wie psychosoziale
Arbeitsbelastung, Beruf und Geschlecht) bei der Auswertung nicht bertcksich-

tigt wurden.

Eine franzésische Studie zum Thema Mobiltelefonnutzung zeigte keinen statis-
tisch signifikanten Unterschied beziglich des Auftretens von Midigkeit und

Schlafstérungen zwischen Nutzern und Nicht-Nutzern. Ein statistisch signifikan-
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ter Unterschied ergab sich zwischen Frauen und Mannern. Weibliche Mobiltele-
fonnutzer gaben haufiger Schlafstérungen an als méannliche Mobiltelefonnutzer.
Bei den Nicht-Mobiltelefonnutzern konnte dieser geschlechtsspezifische Unter-

schied nicht gefunden werden. [88]

Herr untersuchte 2005 an 132 Probanden mittels Fragebogen einen moglichen
Zusammenhang zwischen Mobiltelefonnutzung und selbst berichteter Schlaf-
qualitat. Fur die Mobiltelefonnutzungsdauer konnte kein Zusammenhang zur
Schlafqualitat gefunden werden. Die Auswertung ergab jedoch statistisch signi-
fikante Unterschiede in der Schlafqualitat in Abhéngigkeit von ungeklarten kor-
perlichen Beschwerden, vom subjektiven Stressgefuhl und von der taglichen
Arbeitszeit (als Indikator flr beruflichen Stress). Auch sprachen die Ergebnisse
dafur, dass Personen mit gréf3erer Arbeits- und Stressbelastung haufiger ein
Mobiltelefon nutzten. [85]

Mobilfunkbasisstationen

In der bereits in Kapitel 2.3.2. ndher dargestellten Studie von Santini et al.
(2002) zeigte sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der
selbst berichteten Nahe der Wohnung zur nachsten Basisstation und der Hau-
figkeit von Schlafstorungen und Mudigkeit. Die Auswertung ergab, dass An-
wohner in bis zu 200 Metern selbst berichteter Entfernung der Wohnung zur
Mobilfunkbasisstation statistisch signifikant haufiger Gber Schlafstérungen be-
richteten als ,nicht-exponierte” und Anwohner in Gber 300 Metern selbst berich-
teter Entfernung zur Basisstation. Mudigkeit trat bei Anwohnern, die in einer
selbst berichteten Entfernung von bis zu 300 Metern um die Basisstation wohn-
ten, statistisch signifikant haufiger auf als in der Referenzgruppe. [55] Wegen
der bereits angesprochenen methodischen Mangel (vgl. Kapitel 2.3.2.) sollte

man diese Ergebnisse jedoch mit Vorsicht interpretieren.

Navarro et al. (2003) fanden ebenfalls einen statistisch signifikanten Zusam-
menhang zwischen der Entfernung zur nachsten Mobilfunkbasisstation und
dem Auftreten von Schlafstérungen. Fur Midigkeit ergab sich hingegen keine
statistisch signifikante Assoziation [56]. Aufgrund des sehr kleinen Untersu-
chungskollektivs (n = 101) und wahrscheinlicher Missklassifikation der Expositi-
on (selbst eingeschatzte Entfernung zur Mobilfunkbasisstation als Expositions-

mald) ist dieses Ergebnis nur begrenzt interpretierbar.

43



Eine Osterreichische Querschnittsstudie, die die Exposition der Probanden mit-
tels stationdrer Messungen im Schlafzimmer abschatzte, fand keinen statistisch
signifikanten Zusammenhang zwischen der Exposition gegenuber Mobilfunkba-
sisstationen und der selbst berichteten Schlafqualitédt von Anwohnern. Bei den
beziglich Mobilfunk besorgten Probanden ergab sich eine statistisch signifikant
schlechtere Schlafqualitat. [61, 62]

Zum gleichen Ergebnis kamen Berg et al. (2007). Auch in dieser Studie wurde
die Exposition mittels einmaliger Messung im Schlafzimmer erhoben. Die
Schlafqualitat wurde mittels Fragebogen erfasst. Es ergab sich eine hohere
Pravalenz von Schlafstorungen bei Probanden, welche ihre gesundheitlichen
Beeintrachtigungen auf Basisstationen attribuierten. [38]

Im Rahmen des Deutschen Mobilfunkforschungsprogramms wurde bei sich
selbst als ,elektrosensitiv* einschatzenden Anwohnern von Mobilfunkbasisstati-
onen die Schlafqualitat unter hauslichen Bedingungen untersucht. Anlass fur
die Untersuchung war, dass die bisherigen Untersuchungen an ,elektrosensiti-
ven* Personen primar als Provokationsexperimente im Labor erfolgten. Metho-
dische Nachteile sind dabei, dass die Probanden in ungewohnter Umgebung
schlafen missen und dass die Laborsendeanlagen die realen Expositionsbe-
dingungen vor Ort nicht ausreichend abbilden kénnen. In der hier dargestellten
Studie sollte daher die Reaktion auf elektromagnetische Felder von Basisstatio-

nen im hauslichen Umfeld der Betroffenen untersucht werden. [102]

In den Wohnungen der Probanden wurde der Schlafplatz durch einen mobilen
“Baldachin” aus HF- schirmendem Material abgeschirmt. Der Schirmfaktor be-
trug etwa 20 dB. Zusatzlich wurde ein auRerlich gleicher nicht schirmender Stoff
verwendet (,sham®). Unter der Kontrollbedingung war kein Baldachin vorhan-
den. Es wurden je drei Nachte unter den jeweiligen Bedingungen im randomi-
sierten Doppelblind-Design untersucht. Die tatsadchlichen Feldverhaltnisse am
Schlafplatz wurden durch Messungen Uberprift. In der Feldstudie wurden 20
Probanden untersucht und deren Schlaf in insgesamt 214 Nachten polysom-
nographisch und durch subjektive Bewertungsfragebdgen erfasst. Die Ergeb-
nisse wurden mit Daten von 24 Probanden (261 Nachte) gepoolt, die in einer
vorhergehenden Studie (EPROS Osterreich) erhoben worden waren. In der
Studie konnte kein Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein der elektro-

magnetischen Felder von Mobilfunkbasisstationen und der Schlafqualitat ge-
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funden werden. Bei acht Probanden (18%) konnte jedoch nachgewiesen wer-
den, dass bereits der Glaube an eine Schirmwirkung zu einer subjektiv empfun-
denen Schlafverbesserung fiihrte (Placebo-Effekt). [102]

In einem weiteren Projekt des Deutschen Mobilfunkforschungsprogramms wur-
de im Rahmen einer Doppelblind-Studie der Einfluss hochfrequenter elektro-
magnetischer Felder von Mobilfunkbasisstationen auf die Schlafqualitat der an-
wohnenden Bevolkerung untersucht. Die Netzbetreiber stellten fur die Durch-
fuhrung der Studie einen mobilen Sendemast fur die Erzeugung der Exposition
zur Verfugung. Die Schlafqualitdt wurde mittels Befragung und Registrierung
physiologischer Parameter (Schlaf-EEG) erhoben. Es wurden zehn Standorte
aus funf Bundeslandern ausgewahlt. Insgesamt nahmen 397 Probanden teil.
Die Ergebnisse der Studie liegen derzeit noch nicht vor, da die Datenauswer-

tung noch andauert. [103]

In der ersten epidemiologischen Studie, die Personendosimetrie zur Abschéat-
zung der individuellen Exposition von Mobilfunkfrequenzen verwendete, zeigte
sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Gesamtexposi-
tion der Probanden und chronischen oder akuten Schlafstérungen und Midig-
keit [10].

Eine Ubersicht aller hier dargestellten epidemiologischen Studien zum Thema
eines moglichen Einflusses von Mobilfunkfeldern auf Schlafstérungen und Mi-
digkeit findet sich in Tabelle 5.

Fazit

Die Ergebnisse der bisher vorliegenden Laborstudien sind relativ homogen.
Uberwiegend zeigen die Resultate, dass elektromagnetische Felder des Mobil-
funks einen Einfluss auf die menschlichen Gehirnstréme haben kdénnen und
leichte Effekte im Sinne einer schlafférdernden Wirkung auftreten. Dies steht in
Kontrast zu den Berichten der Anwohner von Mobilfunkbasisstationen, die tber
eine subjektiv empfundene Beeintrachtigung ihres Schlafes berichten. Die ver-
wendeten Studiendesigns sind nur begrenzt vergleichbar, da sie sich beziglich
der Sendeleistung des Signals, der Dauer und des Zeitpunkts der Exposition,
Einfach- oder Doppelblindung etc. unterscheiden. Auch liegt bisher kein plau-
sibler Wirkungsmechanismus vor, so dass momentan noch keine Einschatzung
dariiber mdglich ist, ob die beobachteten biologischen Effekte Auswirkungen

auf die menschliche Gesundheit haben.
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Mann und Réschke veroffentlichten 2004 einen Ubersichtsartikel der Studien
zu Auswirkungen der Hochfrequenzexposition auf den Schlaf. Sie kamen zu
dem Resultat, dass die Ergebnisse der bisher vorliegenden experimentellen
Studien nicht konsistent seien, aber insgesamt daftir sprechen wirden, dass die
Felder des Mobilfunks einen Einfluss auf den Schlaf und das Schlaf-EEG haben
kénnten. Am ehesten scheine ein leicht schlafférdernder Effekt und ein Anstieg
der Alpha-Leistung des Schlaf-EEGs vorhanden zu sein. Es misse in weiteren
Untersuchungen evaluiert werden, ob diese biologischen Effekte gesundheitsre-
levant sind. [104]

Danker-Hopfe et al. (2005) fassten ebenfalls die Erkenntnisse der bisherigen
Laborstudien zusammen. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass die beobachteten
leichten Effekte nicht darauf hinweisen, dass die elektromagnetischen Felder
des Mobilfunks Schlafstérungen verursachen, die eine Beeintrachtigung der

Gesundheit darstellen [3].

Die Ergebnisse der verschiedenen epidemiologischen Studien sind wider-
spruchlich. Teilweise findet sich ein Zusammenhang zwischen der Exposition
gegenuber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks und Mudigkeit oder
Schlafstérungen, andere Studien konnten dies jedoch nicht belegen. Ebenso
wie bei den Human-Laborstudien sind die Studienresultate aufgrund unter-

schiedlichen Designs nur eingeschrankt miteinander vergleichbar.

Da Schlafstérungen und Mudigkeit zudem in der Allgemeinbevolkerung relativ
haufig auftreten, kdnnen sie auch durch eine grof3e Anzahl unterschiedlicher
Faktoren bedingt ein. Eine Berucksichtigung relevanter Confounder (z. B. psy-

chosoziale Arbeitsbelastung, subjektiver Stress) ist daher unbedingt notwendig.

Alle in diesem Kapitel dargestellten Studien wurden an erwachsenen Proban-
den durchgefihrt. Bezuglich eines mdglichen Zusammenhangs zwischen elek-
tromagnetischen Feldern des Mobilfunks und Schlafstérungen sowie Mudigkeit

gibt es erst eine Studie an Jugendlichen (vgl. Kapitel 2.4.).
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Gesamtfazit bezlglich eines mdglichen Zusammenhangs zwischen elekt-

romagnetischen Feldern des Mobilfunks und Befindlic hkeitsstérungen

Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft liegen keine konsistenten Hinweise
darauf vor, dass die elektromagnetischen Felder des Mobilfunks gesundheit-
liche Beeintrachtigungen beim Menschen auslosen kénnen [69, 70]. Trotz einer
eventuell erhéhten Vulnerabilitdt von Kindern und Jugendlichen gegeniber
elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks (vgl. Kapitel 2.4.) und einer wie-
derholten Forderung nach entsprechenden Studien, wurden nahezu alle der

bisher vorliegenden Studien an Erwachsenen durchgefihrt.

Die Autoren eines Reviews beziglich Befindlichkeitsstorungen durch elektro-
magnetische Felder des Mobilfunks schlieRen aufgrund der widersprtchlichen
Studienresultate jedoch nicht aus, dass elektromagnetische Felder zu Befind-
lichkeitsstorungen fuhren konnten. Falls dies der Fall sei, wirden die bisherigen
Forschungsergebnisse jedoch auf eine individuell unterschiedliche Reaktion auf
elektromagnetische Felder hinweisen und nicht auf einen charakteristischen

Symptomkomplex [67].
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Tabelle 3: Human-Laborstudien bezlglich eines mogli ~ chen Einflusses elektromagnetischer Felder des Mobi Ifunks auf

Kopfschmerzen
Literatur Design Teilnehmer (n)  Exposition Ergebnis se
Koivisto et al. | einfach-blind, |48 Personen Mobiltelefon (902 MHz), mittlere Leistung kein Effekt bezliglich Kopfschmerzen
(2001) [79] Cross-over 0,25 W, 30 bzw. 60 Minuten
Oftedal et al. | doppelblind, 17 EHS Mobiltelefon (902 MHz), SAR = 1 W/kg, 30 kein Effekt beziiglich Kopfschmerzen
(2007) [4] Cross-Over Minuten
Regel et al. doppelblind, 117 Personen UMTS-MBS (2140 MHz), 1 V/m und 10 V/m, | kein Effekt beziiglich Kopfschmerzen
(2006) [81] Cross-Over (darunter 33 jeweils 45 Minuten

EHS)

Zwamborn et | Laborstudie, |36 EHS, 38 MBS (GSM 900, GSM 1800, UMTS), 1 V/m, |kein Effekt beziiglich Kopfschmerzen
al. (2003) [80] | doppelblind nicht-EHS jeweils 45 Minuten

EHS = sich selbst als ,elektrosensibel“ bzw. ,elektrosensitiv* bezeichnende Personen
GSM = Global System for Mobile Communications

MBS = Mobilfunkbasisstation
SAR = spezifische Absorptionsrate
UMTS = Universal Mobile Telecommunication System

Tabelle 4: Human-Laborstudien beziglich eines mogli

Schlafstérungen und Midigkeit

chen Einflusses elektromagnetischer Felder des Mobi Ifunks auf

Literatur Design Teilnehmer (n) Exposition Frgebnisse
Borbély et al. | doppelblind, 24 Personen MBS (900 MHz), SAR =1 W/kg, statistisch signifikante Verkiirzung der Wachphasen nach
(1999) [99] Cross-Over 15-minitige an/aus-Zyklen Schlafbeginn, Anstieg der Leistungsdichte in den ersten
Nicht-REM-Schlafphasen
Fritzer et al. k.A., kein 20 nicht-EHS Mobiltelefon (900 MHz), keine Auswirkungen auf Schlafparameter
(2007) [98] Cross-Over SAR(1g) = von 0,875 W/kg,
6 aufeinander folgende Néchte
Hinrichs et al. | doppelblind, 14 Personen MBS (1800 MHz), maximale SAR wurde | keine statistisch signifikanten Effekte auf Schlafparameter
(2005) [101] Cross-Over auf 72 mW/kg geschétzt, 5 aufeinander-

folgende Nachte
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Literatur Design Teilnehmer (n) Exposition Ergebnisse

Huber et al. doppelblind, 16 Personen MBS (900 MHz), in den ersten 30 Minuten der Nicht-REM-Phasen Erho-

(2000) [100] Cross-Over SAR =1 W/kg hung der Leistungsdichte im Alpha-Band, danach Anglei-

(gepulst oder kontinuierlich), chung an Kontrollbedingung;
30 Minuten vor dem Einschlafen beziglich der Schlaflatenzzeit und der selbst berichteten

Schlafqualitat keine signifikanten Unterschiede im Ver-
gleich zur Kontrollbedingung

Huber et al. doppelblind, 16 Personen Mobiltelefon (900 MHz), SAR =1 W/kg, im Wach-EEG vor dem Einschlafen Aktivitatszunahme im

(2002) [95] Cross-Over jeweils 30 Minuten vor dem Einschlafen | Alpha-Bereich, kein Effekt bei kontinuierlichem Feld

Loughran et doppelblind, 50 Personen Mobiltelefons (894,6 MHZ), SAR = 0.11 verminderte REM-Schlaflatenz,

al. (2005) [96] | Cross-Over W/kg, 30 Minuten vor Schlafbeginn in den ersten 30 Minuten der ersten Non-REM-
Schlafphase signifikante Zunahme der EEG-Aktivitat im
Frequenzbereich von 11,5 bis 12,25 Hz

Mann und einfachblind, |12 Personen Mobiltelefon (900 MHZz), mittlere Leistung | signifikant reduzierte Einschlaflatenz sowie Anstieg der

Roéschke Cross-Over 0,5 W/mz2, komplette Nacht (8 Stunden) mittleren Leistungsdichte in allen Frequenzbandern im

(1996) [92] REM-Schlaf,
kein Einfluss des Expositionsstatus auf das subjektive
Empfinden

Regel et al. doppelblind, 15 Personen Mobiltelefon (900 MHz), SAR betrug ent- | kein Effekt auf Schlafmuster, im Schlaf-EEG dosisabhan-

(2007) [97] Cross-Over weder 0.2 oder 5 W/kg, 30 Minuten giger Anstieg der Leistung im Spindel-Frequenz-Bereich
im Nicht-REM-Schlaf

Wagner et al. |einfachblind, |24 Personen Mobiltelefon (900 MHZz), mittlere Leistung | keine statistisch signifikanten Effkte

(1998) [93] Cross-Over 0,2 W/mz2, komplette Nacht (8 Stunden)

Wagner et al. | einfachblind, |20 Personen Mobiltelefon (900 MHZz), mittlere Leistung | keine statistisch signifikanten Effekte

(2000) [94] Cross-Over 50 W/mz2, komplette Nacht (8 Stunden)

EEG = Elektroencephalogramm

EHS = sich selbst als ,elektrosensibel* bzw. ,elektrosensitiv* bezeichnende Personen
GSM = Global System for Mobile Communications

MBS = Mobilfunkbasisstation
REM = Rapid Eye Movement
SAR = spezifische Absorptionsrate
UMTS = Universal Mobile Telecommunication System

49




Tabelle 5: Epidemiologische Studien bezuglich eines madglichen Einflusses elektromagnetischer Felder de s Mobilfunks auf

Kopfschmerzen sowie Schlafstérungen und Midigkeit

Literatur Design Teilnehmer (n) Land Zielgrol3en Exposition  Erfassung Ergebnis
Berg et al. Querschnitts- | 1.500 Perso- Deutsch- | Schlafstérungen, Kopf- [ GSM- und Messung in keine Effekte
(2007) [38] | studie nen land schmerzen, Zerssen- UMTS-MBS | Schlafraumen
Beschwerdenliste, ge-
sundheitsbezogene
Lebensqualitat
Chia et al. Querschnitts- | 808 Personen | Singapur | Kopfschmerzen; Mi- Mobiltelefon | Fragebogen signifikant haufiger Kopfschmer-
(2000) [87] | studie digkeit; Schwindel; zen bei Mobiltelefonnutzern, kei-
Kribbeln, Brennen und ne Effekte beziglich der anderen
Warmegefihl der Haut Beschwerden
Heinrich et | Feldstudie 95 Biiro- Deutsch- |21 Beschwerden (z. B. [UMTS-MBS |Messung in Biros |keine Effekte
al. (2007) Angestellte land Kopfschmerzen, Ener- der Teilnehmer
[89] gielosigkeit, Schwindel,
Ohrgerdusche)
Herr (2005) |[Umfrage 132 Personen | Deutsch- [selbst berichtete Mobiltelefon | Fragebogen keine Effekte
[85] land Schlafqualitat
Hocking Umfrage 40 Personen Australien | Kopfschmerzen, War- | Mobiltelefon | Fragebogen wahrend des Telefonierens auf-
(1998) [82] megefuhl der Haut etc. getretene Symptomen wurden
von den Befragten auf die Mobil-
telefonnutzung zuriickgefuhrt
Hutter et al. | Querschnitts- | 365 Anwohner | Osterreich | Zerssen-Beschwerden- | GSM-MBS Messung in signifikant haufiger Kopfschmer-
(2002 und studie von MBS liste, Schlafqualitat, Schlafrdumen zen bei Personen aus der hochs-
2006) [61, kognitive Leistungen ten Expositionskategorie, kein
62] Effekt bezliglich Schlafqualitat,
Leitgeb et Feldstudie, 44 EHS 115 Osterreich | objektive und selbst MBS Abschirmung ver- | kein Effekt
al. (2007) doppelblind nicht-EHS berichtete Schlafquali- sus vorhandene
[102] tat Exposition
Oftedal et Querschnitts- | ca. 11.000 Norwegen | Kopfschmerzen, Mi- Mobiltelefon | Fragebogen Kopfschmerzen wurden am hau-
al. (2000) studie Mobiltelefon- Schweden | digkeit, Schwindel etc. figsten genannt
[83] nutzer
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Literatur Design Teilnehmer (n) |Land ZielgroRen Exposition  Erfassung Ergebnis
Sandstrém | Querschnitts- | ca. 11.000 Norwegen | Kopfschmerzen, Mi- Mobiltelefon | Fragebogen signifikanter Zusammenhang
et al. (2001) | studie Mobiltelefon- Schweden | digkeit, Schwindel etc. zwischen Telefonierdauer und
[84] nutzer Haufigkeit von Kopfschmerzen,
Mudigkeit, Hautproblemen und
Warmegefihl der Haut
Santini et al. | Querschnitts- | 161 Mobiltele- | Frank- Kopfschmerzen, Mi- Mobiltelefon | Fragebogen kein Effekt fur Kopfschmerzen,
(2001) [88] | studie fonnutzer reich digkeit, Schlafstorun- bei Nutzern signifikant haufiger
gen, Warmegefihl der Mudigkeit und Schlafstérungen
Haut etc.
Santini et al. | Querschnitts- | 530 Personen | Frank- Kopfschmerzen, Mi- GSM-MBS Fragebogen signifikant haufiger Kopfschmer-
(2002) [55] | studie reich digkeit, Schlafstorun- zen, Mudigkeit, Schlafstérungen
gen, Ubelkeit, Schwin- und Schwindel bei selbst einge-
del etc. schatzten "exponierten“ Anwoh-
ner
Navarro et | Querschnitts- | 101 Anwohner |Spanien | Kopfschmerzen, GSM-MBS Fragebogen signifikant haufiger Kopfschmer-
al. (2003) studie von MBS Schlafstérungen, Mi- zen, Schlafstérungen, Ubelkeit
[56] digkeit, Ubelkeit, und Schwindel bei selbst einge-
Schwindel, Appetitlo- schatzten "exponierten“ Anwoh-
sigkeit etc. ner, bezlglich Midigkeit kein
Effekt
Thomas et | Querschnitts- | 329 Personen |Deutsch- [Kopfschmerzen, Mi- Mobiltele- Messung kein Effekt
al. (2008) studie land digkeit, Schlaf- fonMBS, (Personen-
[10] stoérungen, neurologi- | Wlan dosimeter)
sche und kardiovaskui-
lare Symptome
Wilen et al. [ Querschnitts- |ca. 11.000 Norwegen | Kopfschmerzen, Mu- Mobiltelefon | Fragebogen signifikant haufiger Kopfschmer-
(2003) [86] | studie Mobiltelefon- Schweden | digkeit, Schwindel etc. zen und Mudigkeit bei Nutzung
nutzer von Mobiltelefonen mit hdherem

SAR-Wert

EHS = sich selbst als ,elektrosensibel bzw. ,elektrosensitiv* bezeichnende Personen
GSM = Global System for Mobile Communications

MBS = Mobilfunkbasisstation

SAR = spezifische Absorptionsrate
UMTS = Universal Mobile Telecommunication System
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2.4. Moglichkeit einer besonderen Vulnerabiliat von Kindern und Ju-
gendlichen gegeniber hochfrequenten elektromagnetis chen

Feldern des Mobilfunks

Die Independent Expert Group on Mobile Phones (IEGMP) empfahl im Jahr
2000, dass Kinder das Benutzen von Mobiltelefonen moéglichst unterlassen soll-
ten. Diese Empfehlung erhielt weltweit grol3e Aufmerksamkeit und noch heute
sind sich die Wissenschaftler uneins, ob Kinder und Jugendliche beziglich
elektromagnetischer Felder besonders sensibel und somit gefdhrdeter sein

kénnten als die Allgemeinbevélkerung. [105]

Eine erhbhte Vulnerabilitat von Kindern gegenuber potentiellen negativen Effek-
ten elektromagnetischer Felder des Mobilfunks wird aufgrund der folgenden
Aspekte diskutiert [20, 27, 69, 106, 107]:

» das Nervensystem befindet sich noch in der Entwicklung,

* das Gehirngewebe von Kindern und Jugendlichen hat aufgrund seines
hoheren Wassergehalts eine groere Leitfahigkeit,

e aus anatomischen Grinden wird in Koépfen von Kindern mehr hochfre-

guente Energie absorbiert als bei Erwachsenen,

» die langere Lebenszeitexposition, da die Mobilfunknutzung bereits in viel

friherem Alter beginnt als noch vor wenigen Jahren.

Das Electromagnetic Fields Committee, Health Council of the Netherlands, teilt
die oben genannte Auffassung der IEGMP allerdings nicht. Die Mitglieder des
Komitees sind der Meinung, dass es keine Uberzeugenden wissenschaftlichen
Daten gibt, die eine solche Empfehlung begriinden [108]. Auch die Strahlen-
schutzkommission (SSK) stellte in einer Stellungnahme aus dem Jahr 2006
fest, dass nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand keine hdhere
Empfindlichkeit von Kindern und Jugendlichen gegentuber Hochfrequenzfeldern

festgestellt werden kann [109].

Die Autoren einer neueren Ubersichtsarbeit zu diesem Thema kamen zur glei-
chen Schlussfolgerung. Sie stellten dar, dass die anatomischen Parameter und
der Entwicklungsstand des zentralen Nervensystems eines 5-Jahrigen bereits
mit dem eines Erwachsenen vergleichbar sind. Zudem nehmen die Unterschie-

de zwischen Kindern und Erwachsenen beziiglich der Energieabsorption bereits

52



nach den ersten Lebensjahren stark ab und sind bei einem 5-Jahrigen bereits

kleiner als interindividuelle Unterschiede. [69]

Trotz einer generell langeren Lebenszeitexposition von Kindern und Jugendli-
chen gegeniber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks, wurden fast alle
bisherigen Studien zu potentiellen gesundheitlichen Effekten elektromagneti-
scher Felder des Mobilfunks an erwachsenen Probanden durchgefihrt. Ledig-
lich aus dem Bereich der potentiellen kognitiven Funktionsstbrungen gibt es
zwei Studien, in denen Uberprift wurde, ob die Mobilfunkexposition durch ein
902 MHz GSM-Mobiltelefon einen signifikanten Effekt auf die kognitive Funktion
von Kindern und Jugendlichen hat. Bei Preece et al. (2005) erwies sich die Re-
aktionszeit unter der Expositionsbedingung zwar als tendenziell kurzer, dieser
Effekt erreichte aber keine statistische Signifikanz [110]. In einer weiteren Stu-
die an 10-14 Jahrigen ergaben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede
beziglich Reaktionszeit und Bearbeitungsgenauigkeit zwischen Experimental-
und Kontrollbedingung [106].

Derzeit lauft die Datenerhebung der ,CEFALO"- Studie. Ziel dieser internationa-
len Fall-Kontroll-Studie ist die Klarung der Frage, ob die Nutzung von Mobiltele-
fonen das Hirntumorrisiko in der Altersgruppe der 7-19 Jahrigen erhoht
(http://www.research.unibe.ch/abstracts/A_65962086.html).  Bezlglich  des
Themenbereichs der mdglichen akuten Befindlichkeitsstérungen durch Mobil-
funkexposition liegt derzeit erst eine Studie an Jugendlichen vor, die im Folgen-

den dargestellt wird.

Ganz aktuell ist eine Querschnittsstudie von Soderqvist et al. (2008), in welcher
ein potentieller Zusammenhang zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen so-
wie DECT und selbstberichteten gesundheitlichen Symptomen bei schwedi-
schen Jugendlichen (15-19 Jahre) untersucht wurde. Die Angaben beziiglich
der Nutzung wurden mittels eines Fragebogens erfasst. Regulare Nutzer (mehr
als zwei Minuten taglich) berichteten haufiger iber Symptome wie Kopfschmer-
zen und Mudigkeit als Jugendliche, die seltener telefonierten. Die Autoren wei-
sen jedoch darauf hin, dass die gefundenen Zusammenhange auf Zufall oder
Awareness-Bias zuruckzufihren sein kdonnten. Zudem wurde keine objektive

Expositionsabschéatzung verwendet. [111]
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2.5. Das Phanomen der ,Elektrosensitivitat

2.5.1. Definition

Uber das Phanomen der ,Elektrosensitivitat* wurde erstmals in den 80er Jahren
an Bildschirmarbeitsplatzen berichtet [112], mittlerweile stehen weltweit haupt-
sachlich die hochfrequenten Felder des Mobilfunks im Mittelpunkt der Diskussi-
on [91]. Unter ,Elektrosensitivitat* versteht man subjektive, adverse Effekte auf
die Gesundheit, die auf elektromagnetische Felder zurtickgefuhrt werden [7].
Ein kleiner Teil der Bevolkerung klagt Uber unspezifische Symptome, welche
von den Betroffenen als von elektromagnetischen Feldern des Alltags verur-
sacht angesehen werden. Die Tatsache, dass die Mehrheit der Allgemeinbevol-
kerung unter den gleichen Expositionsbedingungen keinerlei Symptome schil-
dert, fuhren die Betroffenen auf ihre eigene ,Elektrosensitivitat’, also auf eine
gesteigerte Empfindlichkeit gegentber elektrischen, magnetischen oder elekt-

romagnetischen Feldern zuriick [17, 113-116].

Das Phanomen der ,Elektrosensitivitat® ist nicht auf Felder einer bestimmten
Frequenz beschréankt, sondern tritt bei elektromagnetischen Feldern unter-
schiedlichster Quellen (auch im Niederfrequenzbereich) auf. Manche der Betrof-
fenen klagen nur Uber leichte Symptome, andere haben so starke Symptome,
dass sie ihren Arbeitsplatz aufgeben und ihr gesamtes Leben auf eine mog-
lichst ,EMF-freie” Lebensweise umstellen [117].

Neben ,Elektrosensitivitat* werden auch die Begriffe ,Elektrosensibilitat”, ,elekt-
romagnetische Hypersensibilitat* bzw. in englischsprachigen Studien ,electro-
magnetic hypersensitivity syndrome (EHS)", ,sensitivity to electricity“ oder
.electrohypersensitivity* [118] mit mehr oder weniger aquivalenter Bedeutung
verwendet. Leitgeb und Schréttner (2003) unterschieden zwischen “Elektrosen-
sibilitat” als ,the ability to perceive electric or electromagnetic exposures without
necessarily developing health symptoms” und “Elektrosensitivitat” als “the de-
velopment of health symptoms caused by environmental electromagnetic field
exposure” Leitgeb und Schréttner, 2003, S.387 [118]). Diese Definitionen wer-
den im Rahmen der hier vorliegenden Arbeit ibernommen. Auch andere Auto-
ren betonen, dass ,Elektrosensibilitat* nicht zwangslaufig eine ,Elektrosensitivi-
tat* nach sich fihren muss [6].

54



Bei einem Workshop der Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Oktober 2004
zum Thema der “Electrical Hypersensitivity (EHS)* wurde vorgeschlagen, EHS
durch den Begriff ,Idiopathic Environmental Intolerance (IEI) with attribution to
EMF" zu ersetzen, da EHS impliziert, dass ein kausaler Zusammenhang zwi-
schen den geschilderten Symptomen und elektromagnetischen Feldern beste-

hen wirde [117]. Diese Definition hat sich aber bislang nicht durchgesetzt.

2.5.2. Pravalenz und Symptome

Nach Leitgeb (1994, 1998, zitiert nach [113]) sind 2% der Allgemeinbevélkerung
.elektrosensitiv‘. Laut einer im Auftrag des Bundesamtes fir Strahlenschutz
(BfS) im Jahr 2006 durchgefiihrten Umfrage attribuierten in Deutschland 9% der
Allgemeinbevdlkerung Uber 14 Jahren gesundheitliche Beeintrachtigungen auf
elektromagnetische Felder des Mobilfunks [22]. Im Rahmen einer weiteren
deutschlandweit durchgefiihrten Querschnittsstudie brachten 10% der Befrag-
ten (ab 14 Jahren) gesundheitliche Beeintrachtigungen mit elektromagnetischen
Feldern von Mobilfunkbasisstationen in Zusammenhang [38]. In beiden Studien
war ein Nord-Sudgefélle zu erkennen. In Mecklenburg-Vorpommern war der
Anteil derjenigen, die gesundheitliche Beschwerden auf elektromagnetische
Felder von Mobilfunkbasisstationen zurtickfihren mit 6% am geringsten und in

Bayern mit 13% am hdchsten [38].

Populationsbezogene Umfragen aus anderen Landern berichteten unterschied-
liche Pravalenzen selbst berichteter ,Elektrosensitivitat®. Diese variieren zwi-
schen 1,5% in Schweden [119], 3,2% in Kalifornien [120], 4% in GroRRbritannien
[114] und bis zu 5% in der Schweiz [7]. In manchen Studien fanden sich Hin-
weise darauf, dass mehr Frauen als Manner von ,Elektrosensitivitat* betroffen
sind [77, 121].

Die Symptome, die von betroffenen Personen berichtet werden, sind alle un-
spezifisch und treten in der Allgemeinbevélkerung relativ haufig auf. Art, Hau-
figkeit und Intensitat der Symptome sind bei den Betroffenen sehr verschieden.
Die geschilderten Symptome reichen von Schlafstérungen, Mudigkeit und Kon-
zentrationsstorungen tUber Ohrgerdusche und trockene Haut bis hin zu Appetit-
losigkeit und kardiovaskularen Symptomen [63, 77, 113, 114, 116, 122, 123]. In
einer von Schiz et al. (2004) untersuchten Gruppe von ,Elektrosensitiven® in
Deutschland waren die haufigsten Beschwerden Schlafstrungen, Konzentrati-
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onsstorungen, Midigkeit, Mattigkeit, Erschopfung, Vergesslichkeit und Reizbar-
keit [78].

Bisher konnte kein einheitliches Symptommuster bzw. kein charakteristisches
Krankheitsbild definiert werden [17, 112, 113]. Dies mag teilweise auch daran
liegen, dass es nach wie vor kein allgemein anerkanntes Diagnosekriterium

bzw. -instrument gibt.

2.5.3. Erhebungsinstrumente

Fur den deutschsprachigen Raum entwickelten Frick et al. (2006) eine Be-
schwerdenliste, welche die 4-Wochen-Pravalenz von Beschwerden erfasst, die
in der wissenschatftlichen Literatur oder von sich selbst als ,elektrosensitiv be-
zeichnenden Personen in Zusammenhang mit einer Exposition gegeniber
elektromagnetischen Feldern genannt wurden. An einer reprasentativen Stich-
probe von Bewohnern einer Grof3stadt (n = 758) wurden die Préavalenzen der
36 Beschwerden erfasst, um eine allgemeine Basispravalenz von EMF-
bezogenen, subjektiven Beschwerden in der Allgemeinbevdlkerung zu erhalten.
Die haufigsten Beschwerden waren Mattigkeit, Tagesmudigkeit, Kopfschmer-
zen, Konzentrationsprobleme, Nackenschmerzen und Muskelverspannungen

mit einer 4-Wochen-Pravalenz von jeweils Giber 50%. [123]

Eltiti et al. (2007) entwickelten eine Skala, die den Typ und die Schwere der
Symptome von ,elektrosensitiven“ Personen uberprift. Somit steht auch ein
englischsprachiges Screeninginstrument (57 Symptome) zur Verfugung mit
dessen Hilfe Wissenschaftler potentiell ,elektrosensitive” Personen identifizieren

und fir die Teilnahme in ihren Studien auswahlen kdnnen [114].

Mit Hilfe der dargestellten Erhebungsinstrumente kann allerdings nur die selbst
berichtete ,Elektrosensitivitat“ bestimmt werden, bei der Bezeichnung als ,elekt-

rosensitiv* handelt es sich nicht um eine medizinische Diagnose.

2.5.4. Studien zum Phdnomen der ,Elektrosensitivita t*

Bei Studien zur ,Elektrosensitivitat® handelt es sich in der Regel entweder um
Provokationsstudien beziglich einer méglichen Wahrnehmbarkeit von elektro-
magnetischen Feldern oder um Studien, die durch einen Vergleich von sich
selbst als ,elektrosensitiv‘ einschatzenden Personen und Personen ohne diese
Beschwerden versuchen, die zugrunde liegenden Ursachen bzw. Wirkmecha-

nismen fur die auftretende ,Elektrosensitivitat* zu ergrinden. Die nachfolgend
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erwahnten Studien beschranken sich auf die elektromagnetischen Felder des
Mobilfunks. Studien an Jugendlichen gibt es zum Thema der ,Elektrosensitivi-
tat" bisher nicht, alle bisherigen Studien wurden an Erwachsenen durchgefihrt.

2.5.4.1. Provokationsstudien

In Provokationsstudien werden die verwendeten elektromagnetischen Felder
ohne Wissen der Versuchsteilnehmer in bestimmten Abstanden ein- und aus-
geschaltet. AnschlieBend werden die Probanden jeweils zur An- bzw. Abwe-
senheit des Feldes befragt, um eine mdgliche Wahrnehmungsfahigkeit fur elekt-
romagnetische Felder zu Uberprifen [124, 125]. In anderen Provokationsstu-
dien wurde nach den auftretenden Symptomen gefragt, um so zu untersuchen,
ob ein kausaler Zusammenhang zwischen den elektromagnetischen Feldern
des Mobilfunks und dem Auftreten von unspezifischen Beschwerden vorliegt
[79, 80, 98, 102]. Manche Provokationsstudien kombinierten auch diese beiden
Fragestellungen [4, 81, 89, 116, 126-128]. Die meisten der bisherigen Provoka-
tionsstudien wurden im Doppelblinddesign und im Labor durchgefuhrt. Es gibt

jedoch auch zwei Feldstudien zum Thema [89, 102].

Bei den Probanden handelte es sich entweder um gesunde Probanden [79, 98]
oder um sich selbst als ,elektrosensibel* bzw. ,elektrosensitiv* bezeichnende
Personen [4, 102, 116, 125]. Oft wurden auch Probanden aus beiden Gruppen
in den Studien beteiligt [80, 81, 89, 124, 126-129].

Dauer und Anzahl der Provokationen fielen in den Studien sehr unterschiedlich
aus, zudem wurden verschiedene Expositionsbedingungen (Exposition,
Scheinexposition) sowie verschiedene Frequenzen und Feldstarken verwendet.
In den meisten Provokationsstudien wurde ein Signal ahnlich eines GSM-
Mobiltelefons mit 900 MHz (D-Netz) verwendet. Es wurden aber auch Expositi-
onen, wie sie von einer Basisstation ausgesendet werden, eingesetzt [80, 81,
89, 102, 125, 127]. Eine Ubersicht der genannten Provokationsstudien findet

sich in Tabelle 6.

2.5.4.2. Wahrnehmung von elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks

In keiner der bisher vorliegenden Studien erwies sich die Wahrnehmungsfahig-
keit der Probanden flr elektromagnetische Felder des Mobilfunks als hoher als
die Zufallswahrscheinlichkeit [4, 81, 89, 116, 124-128]. In den neueren Studien
wurden im Vergleich zu friheren Studien relativ gro3e Fallzahlen [126, 127],
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eine hohe Anzahl an Durchlaufen [124] und relativ lange Expositionszeiten [98,
102, 128] erreicht.

Obwohl eine Wahrnehmungsfahigkeit fir elektromagnetische Felder des Mobil-
funks bisher nicht erwiesen werden konnte, kann jedoch nicht vollkommen aus-
geschlossenen werden, dass eine kleine Subgruppe der Bevélkerung in der
Lage ist, auch niedrige Mobilfunkexpositionen des Alltags wahrzunehmen. Bis-
her konnten allerdings in keiner Studie solche Personen identifiziert werden
[130].

2.5.4.3. Symptome aufgrund elektromagnetischer Felder des Mobilfunks

Die meisten der bisherigen Provokationsstudien konnten nicht bestéatigen, dass
die sich selbst als ,elektrosensitiv‘ bezeichnenden Teilnehmer auf die verwen-
deten elektromagnetischen Felder mit akut auftretenden Befindlichkeitsstorun-
gen reagierten [4, 79, 81, 89, 98, 102, 116, 127, 129, 131]. Bei Hillert et al.
(2008) traten in der Gruppe der nicht-elektrosensitiven Probanden unter der
Expositionsbedingung haufiger und starkere Kopfschmerzen auf, jedoch nicht
bei den ,Elektrosensitiven” [128]. In der Doppelblindstudie von Zwamborn et al.
(2003) fiel das Befinden aller Probanden unter der UMTS-Bedingung signifikant
schlechter aus als unter der Placebo-Bedingung und unter den GSM-
Bedingungen [80]. Eine Replikationsstudie aus der Schweiz konnte dieses Er-

gebnis jedoch nicht bestatigen [81].

In einigen Studien fanden sich Hinweise fiir das Auftreten eines Nocebo-Effekts
[4, 81, 89, 102, 126-128]. Dies bedeutet, dass die im Rahmen einer Provokati-
onsstudie vermeintlich vorhandenen Felder mit einem schlechteren Befinden
korreliert waren. Die Testsituation erzeugte negative Erwartungen, die ihrerseits
Beschwerden verursachten. Allgemein wird mit ,Nocebo* das Phanomen be-
zeichnet, dass ,subjektive Krankheitserwartungen und damit verbundene affek-
tive Zustande tatsédchlich Krankheiten verursachen* kénnen (Hahn 1996, S.64
[132]). Die von Nocebos hervorgerufenen Krankheiten kénnen voribergehend
sein, aber auch chronisch werden. Fir Nocebos ist zudem typisch, dass die
jeweiligen Symptome je nach Land und Kultur sehr unterschiedlich ausfallen

kénnen, da Erwartungen im soziokulturellen Umfeld gelernt werden [132, 133].
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2.5.4.4. Fazit

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit zum Thema der ,Elektrosensibilitat“ und ,Elektro-
sensitivitat* sah keine Hinweise auf eine vorhandene Wahrnehmungsfahigkeit
elektromagnetischer Felder und nur eine geringe Evidenz dafur, dass elektro-
magnetische Felder des Mobilfunks gesundheitliche Symptome verursachen
konnten. Des Weiteren wurde festgestellt, dass manche Studien Evidenz fir
das Auftreten eines Nocebo-Effekts geben [130]. In einem weiteren Review,
welches auch Studien aus dem niederfrequenten Bereich mit einbezog,
schlussfolgerten die Autoren, dass psychologische Mechanismen bei der Ver-
ursachung und Aufrechterhaltung der ,Elektrosensitivitats“-Symptome eine Rol-

le spielen kénnten [6].

Somit ist nach dem heutigen Wissensstand die Existenz der ,Elektrosensitivitat*
nicht gesichert, auch wurde bisher kein plausibler und maoglicher Wirkungsme-
chanismus entdeckt [117, 134]. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden,
dass bestimmte individuelle Wahrnehmungsinhalte noch nicht durch die zur
Verfligung stehende und durch die Wissenschaft anerkannte valide Messtech-
nik und Messmethodik objektivierbar sind bzw. sich durch einen solchen Mess-

vorgang nicht reprasentieren lassen [67].
2.5.5. Die Entstehung von ,Elektrosensitivitat"

2.5.5.1. Ursachenforschung

In  verschiedenen Studien wurde versucht zu ergrinden, was
.elektrosensitive* Personen von der Allgemeinbevdlkerung unterscheidet. Bis-
her wurden aber keine biologischen Parameter gefunden, die Anhaltspunkte fur
einen Wirkungsmechanismus ergeben wirden. So pruften Hillert et al. (2001)
die Hypothese, dass die Mudigkeit von sich selbst als ,elektrosensitiv‘ bezeich-
nenden Personen auf Veranderungen in der Cholinesteraseaktivitat zuriickzu-
fuhren sei. Hinweise darauf hatten sich zuvor in einem Experiment mit Ratten
ergeben. Die Ergebnisse stutzten diese Hypothese allerdings nicht. Bei keinem
der ,elektrosensitiven Probanden wurde eine Reduktion der Cholinesteraseak-
tivitat festgestellt [135].

Lyskov et al. (2001) erfassten in ihrer Studie mdgliche neurophysiologische Ef-
fekte eines niederfrequenten magnetischen Feldes auf ,Elektrosensitive® und
Kontrollpersonen. Aufgezeichnet wurden das EEG, visuell evozierte Potentiale,
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elektrodermale Aktivitat, EKG und Blutdruck. Das Magnetfeld zeigte weder bei
gesunden noch bei ,elektrosensitiven* Teilnehmern einen Einfluss auf die erho-
benen Variablen. Nach Ansicht der Autoren lieferten Gruppenunterschiede in
den Ausgangswerten Anzeichen dafir, dass sich selbst als ,elektrosensitiv* be-
zeichnende Personen eine ausgepragte Sensitivitdt gegenuber korperlichen
und psychosozialen Umweltfaktoren haben. [136] In Einklang dazu stehen auch
die Ergebnisse einer Fragebogenuntersuchung von R66sli et al. (2004). Deren
.elektrosensitive® Probanden waren haufiger krank als die Allgemeinbevolke-
rung, was auf eine generell héhere Empfindlichkeit (nicht nur gegeniber elekt-

romagnetischen Feldern) hinweisen konnte [77].

In einer weiteren Untersuchung bezlglich personlicher Faktoren, die die Ent-
wicklung von Befindlichkeitsstorungen durch EMF begtnstigen kénnten, zeigte
sich ebenfalls ein haufigeres Auftreten von EMF-bezogenen Symptomen bei

Personen, die eine hohere Tendenz zur Somatisierung haben [122].

2.5.5.2. Mogliche Rolle psychosozialer Faktoren

Hinweise darauf, dass psychosoziale Faktoren bei der Entstehung und Auf-
rechterhaltung der ,Elektrosensitivitat” eine Rolle spielen kénnten, gibt es schon
langer. Bereits die européische Kommission um Bergqvist et al. (1998) stellte
fest, dass es in manchen Provokationstests zu ,psychologischen Effekten” im
Sinne eines Nocebo-Effekts kam [137]. Dies bestatigte sich auch in den oben
dargestellten neueren Studien [4, 81, 89, 102, 126-128].

Weitere Hinweise lieferten auch Studien, in denen die Wirkung einer kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Behandlung auf die sich selbst als ,elektrosensitiv*
bezeichnenden Probanden untersucht wurde und sich deren Befindlichkeit da-
durch verbesserte (z.B. [119, 121, 138-140]).

In zahlreichen Studien wurde auch untersucht, ob Stress eine Rolle bei der Ent-
stehung von ,Elektrosensitivitdt an Bildschirmarbeitsplatzen spielt (z.B. [138,
141-143]. Hierbei wurde der Begriff ,Technostress” gepragt. Damit ist Stress
gemeint, der bei der Nutzung einer neuen Technologie auftritt, die eine hdhere
Produktivitat erlauben soll, aber fir manche Personen schwer zu handhaben ist
[144]. ,Technostress” kénnte zur Entstehung von Elektrosensitivitat gegentber
Bildschirmen beitragen. So konnte beispielsweise in der Studie von Hillert et al.
(1997) gezeigt werden, dass bei den meisten ,Bildschirmarbeit-
Elektrosensitiven* mehr psychosozialer Stress wie steigende Arbeitsbelastung,
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Familienprobleme etc. vorhanden war [121]. Auch die berufliche Nutzung des

Mobiltelefons kann zu erhohtem Stress fuhren.

Allgemein ist bekannt, dass psychische Faktoren zur Entwicklung oder Auf-
rechterhaltung unspezifischer gesundheitlicher Beschwerden fuhren kénnen (z.
B. [145], siehe auch das biopsychosoziales Modell von Uexkill, 1997 [146]).
Die Umwandlung von Stress und psychischen Problemen in physische Sym-
ptome ist somit ein elementares Mittel des Korpers, um mentalen Stress zu

kompensieren [147].

Beim Phanomen der ,Elektrosensitivitdt“ konnte es sich somit um eine Fehl-
attribution handeln. Matyssek und Neuser (2002) beschreiben sehr ausfiuhrlich
die Entstehung und Aufrechterhaltung von umweltbezogenen Fehlattributionen
[36]. Bezuglich der Bildschirmarbeitsplatze wirde dies bedeuten, dass die
stressbezogenen Symptome auf die elektromagnetischen Felder des Geréts
attribuiert werden. Ist die Attribution einmal gemacht, kann der Gebrauch jeder
neuen Technologie von weiteren Symptomen wachsender Angst begleitet sein,

was wiederum zu gesteigerter Symptomwahrnehmung fuhrt. [148, 149]

Ein Risikofaktor fur die Entstehung einer solchen Assoziation ist eine bereits
vorhandene Besorgnis bezuglich gesundheitlicher Effekte elektromagnetischer
Felder [122, 150-153]. So zeigten Studien, dass die Pravalenz von Symptomen,
die mit Umweltrisiken in Zusammenhang gebracht werden, mit Besorgnis be-
zuglich dieser Aspekte assoziiert ist [38, 62, 134, 154]. Allerdings kdnnen viele
Studienergebnisse aufgrund ihres Designs (z.B. Querschnittsstudie) keine Aus-
sage daruber treffen, ob die Besorgnis beztiglich bestimmter Umweltrisiken eine
Ursache oder ein Effekt der wahrgenommenen ,Elektrosensitivitat® ist. In eini-
gen experimentellen Studien konnte gezeigt werden, dass die Besorgnis die
Entwicklung von Symptomen nach der Exposition durch einen besorgniserre-
genden Umweltstimulus foérdern kann [151, 155]. Negative Erwartungen spielen
somit eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung, Aufrechterhaltung und Gene-

ralisierung von gesundheitlichen Symptomen [134].

2.5.5.3. Entstehungsmodelle der ,Elektrosensitivitat"

Harlacher und Schahn (1998) entwickelten aus ihren klinischen Erfahrungen mit
sich selbst als ,elektrosensitiv* einschatzenden Personen in Schweden ein mul-
tifaktorielles Erklarungsmodell der ,Elektrosensitivitat®, welches sich in drei
Phasen gliedert (Abbildung 4) [139].
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In Phase | erleben die betroffenen Personen gesundheitliche Beschwerden, fur
deren Entstehung sie nach einer zufriedenstellenden Erklarung suchen. In Pha-
se Il entsteht bei den Betroffenen der Verdacht, dass ihnre Symptome auf ,Elekt-
rosensitivitat* zuriickzufiihren sein kénnten. Uber Selbstexpositions- und Selbst-
beobachtungsexperimente entwickelt sich aus dem Verdacht eine Uberzeu-
gung, da die Wahrscheinlichkeit fur Fehlattributionen hoch ist. Letztendlich ent-
wickelt sich bei den betroffenen Personen in Phase Il ein selbstvalidierendes
kognitives Schema, durch welches die Elektrosensitivitatsiberzeugung auf-

rechterhalten wird. Laut den Autoren ist ein bereits weit entwickeltes ,Elektro-

62

LElektrosensitivitat“ nach




sensitivitats-Schema“ ab einem bestimmten Punkt (,point of no return®) nicht
mehr zu korrigieren, weil das Schema bereits Bestandteil des Selbstkonzepts
ist. Das Modell greift nicht auf, ob elektromagnetische Felder tatsachlich einen
Effekt haben. Falls ja, ware dieser im Modell als Ursache fir die Primarsym-
ptome einzuordnen. Die Autoren sehen ihr Modell lediglich als Ansatzpunkt fur
die Formulierung von prufbaren Hypothesen, da es bisher nicht empirisch vali-
diert ist. [139]

Ein neueres ,Elektrosensitivititsmodell* stammt von Schreier et al. (2006)
(Abbildung 5). Fir eine Selbsteinschatzung als ,elektrosensitiv* ist es gemaf
des Modells grundsétzlich unerheblich, ob elektromagnetische Felder tatséch-
lich eine biologische Wirkung haben. Man muss jedoch selbst gesundheitliche
Beschwerden haben, glauben, exponiert zu sein, und elektromagnetische Fel-
der als ein Gesundheitsrisiko ansehen [7]. Mobilfunkbesorgnis ist somit eine
Grundvoraussetzung, um ,elektrosensitiv* zu sein. Die Besorgnis wiederum
wird von folgenden Faktoren beeinflusst: Wahrnehmung, Kontrollierbarkeit und
Nutzen der Exposition; Vertrautheit der Technik, wissenschaftlicher Kenntnis-
stand, Medienberichterstattung, Vertrauen in die Behdrden, Vorsorgemal3nah-
men, Personlichkeitsmerkmale. [156]
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Abbildung 5: Modell fiir den Zusammenhang zwischen s ubjektiver und objektiver
Exposition durch elektromagnetische Felder und Gesu ndheit nach
Schreier et al. (2006) ([7])
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2.5.6. Gesamtfazit

Abschliel3end lasst sich festhalten, dass durch wissenschaftliche Untersuchun-
gen bisher kein Kausalzusammenhang zwischen elektromagnetischen Feldern
des Mobilfunks und den von Betroffenen geschilderten subjektiven Beschwer-
den nachgewiesen werden konnte [117, 130]. Basierend auf dem heutigen Wis-
sen ist die Entstehung von ,Elektrosensitivitat* wohl am besten als multikausal
zu beschreiben, wobei sowohl psychologische Faktoren als auch Nocebo-

Effekte eine Rolle zu spielen scheinen [4, 126].

Nichtsdestotrotz besteht auf dem Gebiet der ,Elektrosensibilitat“ und ,Elektro-
sensitivitat* nach wie vor Forschungsbedarf, um das Phanomen genauer be-
schreiben und mdgliche Ursachen fur die auftretenden Symptome identifizieren
zu konnen. Von Vorteil ware es, wenn sich die Wissenschaft auf eine einheitli-
che Definition einigen kdnnte, um so die Verwendung eines einheitlichen Diag-
noseinstruments und eine grolRere Vergleichbarkeit der Forschungsergebnisse
zu ermdglichen. Wichtig ist es auch, die gesundheitlichen Beschwerden der
Betroffenen ernst zu nehmen, da diese darunter leiden und teilweise sehr stark
in ihrer Lebensfuhrung beeintrachtigt sind. Der Entwicklung adéaquater Thera-

piekonzepte sollte daher Prioritat eingerdumt werden.

Alle bisherigen Studien zum Thema der ,Elektrosensitivitat“ wurden an Erwach-
senen durchgefihrt. Bislang liegen noch keine Studien vor, die tUberpruft haben,
ob bereits bei Jugendlichen eine hohe Besorgnis zu einer erhdhten Pravalenz
von Beschwerden bzw. zu ,Elektrosensitivitat* fuhrt. Es gibt allerdings Hinweise
darauf, dass sich bereits Jugendliche Sorgen beziiglich der potentiellen ge-
sundheitlichen Effekte von Mobilfunkfeldern machen [22, 34, 38, 43].
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Tabelle 6: Uberblick Uiber Provokationsstudien zur W

ahrnehmung von und Symptomentstehung durch elektrom

agnetische Felder des

Mobilfunks
Literatur Design Teilnehmer (n)  Exposition Intensit &t Dauer Ergebnis
Cinel et al. Laborstudie, 496 nicht-EHS 888 MHz gepulst, SAR = 1,4 W/kg jeweils 40 Minuten kein Zusammenhang zwi-
(2008) [157] doppelblind 888 MHz ungepulst, schen EMF und Sympto-

Scheinexposition

men

Eltiti et al.
(2007) [127]

Laborstudie,
doppelblind

44 EHS
115 nicht-EHS

Basisstation GSM
(Kombination 900
und 1800 MHz),

10 mW/mz2

3x 5 Minuten und 3x 50
Minuten (Scheinexposi-
tion, GSM, UMTS)

keine Wahrnehmung von
EMF;
kein Zusammenhang zwi-

UMTS, Schein- schen EMF und Sympto-
exposition men
Fritzer et al. Laborstudie, k.A. | 20 nicht-EHS GSM 900 Antenne | SAR(1g) = 0,875 6 aufeinanderfolgende | keine Auswirkungen von
(2007) [98] ob doppel- oder oder Schein- W/kg Néchte EMF auf Schlafparameter
einfachblind exposition
Heinrich et al. | Feldstudie, 6 EHS Basisstation UMTS, |im Mittel 0,1 V/m wahrend 70 Tagen MBS | keine Wahrnehmung von
(2007) [89] doppelblind 89 nicht-EHS Scheinexposition an der Halfte der Tage |EMF
in Betrieb
Hietanen et al. | Laborstudie, 20 EHS Mobiltelefon: analog |1 W (NMT), jeweils 30 Minuten keine Wahrnehmung von
(2002) [116] doppelblind (NMT 900 MHZ), 0,25 W (GSM 900), EMF,
GSM 900, GSM 0,125 (GSM 1800) kein Zusammenhang zwi-
1800, Schein- schen EMF und Sympto-
exposition men
Hillert et al. Laborstudie, 38 EHS 884 MHz Mobiltele- | SAR10 =1,95W/kg |3 Stunden keine Wahrnehmung von
(2008) [128] doppelblind 33 nicht-EHS fon, Scheinexpositi- EMF;
on bei Exposition haufiger
Kopfschmerzen als bei
Schein-exposition
Koivisto et al. | Laborstudie, 48 nicht-EHS Mobiltelefon GSM mittlere Leistung 30 Minuten, 60 Minuten | kein Zusammenhang zwi-
(2001) [79] einfach-blind 900, Schein- 0,25W schen EMF und Sympto-
exposition men
Kwon et al. Laborstudie, 6 EHS, Mobiltelefon GSM SAR10 =0,86 W/kg |5 s an oder aus und keine Wahrnehmung von
(2008) [124] doppelblind 78 nicht-EHS 900, Schein- eine Pause fir die Re- EMF
exposition aktion plus 1 s, 100 mal

wiederholt fir jede Ver-
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Literatur Design Teilnehmer (n)  Exposition Intensit &t Dauer Ergebnis
suchsbedingung
Leitgeb (2007) | Feldstudie, 44 EHS Abschirmung vor Ort | 80 MHz - 2,5 GHz jeweils 3 Nachte kein Zusammenhang zwi-
[102] doppelblind 115 nicht-EHS statt zusatzlicher schen EMF und Schlaf
Exposition bzw.
Scheinabschirmung
Oftedal et al. | Laborstudie, 17 EHS Mobiltelefon GSM SAR10(max) =0,8 |[jeweils 30 Minuten kein Zusammenhang zwi-
(2007) [4] doppelblind 900, Scheinexposi- | W/kg schen EMF und Sympto-
tion men
Radon und Laborstudie, 11 EHS GSM 900 Basissta- | 0,24 W/m2 12 Durchgange a 3x 2 keine Wahrnehmung von
Maschke doppelblind tion, Scheinexpositi- Minuten an/10 Sekun- EMF
(1998) [125] on den aus
Regel et al. Laborstudie, 33 EHS Basisstation UMTS, | SAR10(max) = 3x 45 Minuten (Schein- | kein Zusammenhang zwi-
(2006) [81] doppelblind 84 nicht-EHS Scheinexposition 0,15mW/kg und exposition, schen EMF und Sympto-
SAR10(max) = 15 1V/m, 10 V/m) men
mW/kg
Rubin et al. Laborstudie, 60 EHS Mobiltelefon GSM SAR = 1,4 W/kg 3x 50 Minuten (Schein- | keine Wahrnehmung von
(2006) [126] doppelblind 60 nicht-EHS 900, Schein- exposition, GSM 900 EMF,
exposition pulsiert und nicht- kein Zusammenhang zwi-
pulsiert) schen EMF und Sympto-
men
Wilen et al. Laborstudie, k.A. |20 EHS, Mobiltelefon GSM SAR10(max) =0,8 [2x 30 Minuten kein Zusammenhang zwi-
(2006) [129] ob doppel- oder 20 nicht-EHS 900, Schein- W/kg schen EMF und Sympto-
einfachblind exposition men
Zwamborn Laborstudie, 36 EHS, Basisstationsignale: |1 V/m jeweils 45 Minuten schlechteres Befinden bei
et al. (2003) doppelblind 38 nicht-EHS GSM 900, GSM UMTS-Exposition
[80] 1800, UMTS,

Scheinexposition

EHS = sich selbst als ,elektrosensibel” bzw. ,elektrosensitiv* bezeichnende Personen
EMF = elektromagnetische Felder des Mobilfunks

SAR = spezifische Absorptionsrate

GSM = Global System for Mobile Communications

UMTS = Universal Mobile Telecommunication System
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3. Zielsetzung

Trotz einer eventuell erhdéhten Vulnerabilitat und der langeren Lebenszeitexpo-

sition von Jugendlichen gegeniber elektromagnetischen Feldern des Mobil-

funks, wurden fast alle der bisherigen Studien zu potentiellen gesundheitlichen

Effekten elektromagnetischer Felder des Mobilfunks an Erwachsenen durchge-

fuhrt. Auch bezuglich Besitz und Nutzung von Mobiltelefonen sowie Risiko-

wahrnehmung bzw. Mobilfunkbesorgnis bei Jugendlichen gibt es bislang nur

wenige Studien.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollten deshalb die folgenden Untersu-

chungsfragen beantwortet werden:

1.

Wie viele Jugendliche besitzen ein Mobiltelefon, wie ist ihr Nutzungsver-
halten und inwieweit sind sie bezlglich mdglicher gesundheitlicher Effek-
te des Mobilfunks besorgt?

Wie hoch ist die objektiv gemessene Exposition der Jugendlichen? Gibt
es Unterschiede bezuglich der Wohnortgrof3e?

Wie hoch ist die Pravalenz der chronischen Beschwerden bei den Ju-
gendlichen? Gibt es Unterschiede bezuglich der Wohnortgré3e?

Besteht ein Zusammenhang zwischen der objektiv gemessenen Exposi-
tion und der subjektiven, selbst eingeschatzten Exposition der Jugendli-
chen?

Ist die objektive Exposition der Jugendlichen gegenuber Feldern aus
dem Mobilfunkbereich assoziiert mit den chronischen Beschwerden
Kopfschmerzen, Einschlafproblemen und Mudigkeit?

Ist die selbst eingeschatzte subjektive Exposition der Jugendlichen ge-
genuber Mobilfunkfeldern assoziiert mit den chronischen Beschwerden
Kopfschmerzen, Einschlafprobleme und Mudigkeit?

Besteht ein Zusammenhang zwischen der allgemeinen Umweltbesorgnis
bzw. der speziellen Mobilfunkbesorgnis der Jugendlichen und der objek-
tiven Exposition?

Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Geschlecht sowie der allge-
meinen Umweltbesorgnis bzw. der speziellen Mobilfunkbesorgnis der
Jugendlichen und den betrachteten chronischen Beschwerden? Modifi-
ziert dieser Zusammenhang die Assoziation zwischen Exposition und

den chronischen Beschwerden?
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4. Angewandte Methoden

4.1. Planung und Ablauf der Studie

Die hier vorliegende Auswertung basiert auf Daten einer bevélkerungsbezoge-
nen Querschnittsstudie zu den méglichen gesundheitlichen Effekten durch Mo-
bilfunk (,MobilEe — Mobil funk: Exposition und Befinden). Ziel der Studie war
die Beschreibung der Gesamtmobilfunkexposition bayerischer Kinder und Ju-
gendlicher sowie die Uberpriifung eines moglichen Zusammenhangs zwischen
der objektiven Exposition gegeniber Mobilfunk und dem subjektiven Befinden

der Teilnehmer unter Berucksichtigung potentieller Storgré3en (Confounder).

Die MobilEe-Studie wurde von der Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemio-
logie & NetTeaching des Instituts fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Midnchen von 2006 bis 2008 durchge-
fuhrt. Auftraggeber war das Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) im Rahmen
des deutschen Mobilfunkforschungsprogramms. Die ethisch-rechtliche Unbe-
denklichkeit wurde der Studie von der Ethikkommission der Medizinischen Fa-
kultat der LMU Minchen zuerkannt. Insgesamt nahmen 1.498 Kinder (8-12 Jah-
re) und 1.524 Jugendliche (13-17 Jahre) an der MobilEe-Studie teil.

Fur die Studie wurden unterschiedliche Erhebungsinstrumente aus validierten
Fragebdgen verwendet. Diese deckten die Bereiche Soziodemographie, allge-
meine Befindlichkeit Gber einen Zeitraum von sechs Monaten vor der Erhebung,
Schlaf, psychische Gesundheit, Medienkonsum, aktuelle Befindlichkeit, Le-
bensqualitat, Einstellung zu Mobilfunk, Umweltbesorgnis sowie soziale Unter-
stitzung ab. Die objektive Mobilfunkexposition wurde mittels Personendosi-
metrie Uber 24 Stunden gemessen. Darlber hinaus wurden die Teilnehmer zur

subjektiv empfundenen Mobilfunkexposition in ihnrem Wohnumfeld befragt.

In der vorliegenden Arbeit wurde der Zusammenhang zwischen der (objektiven
und subjektiven) Mobilfunkexposition und Kopfschmerzen sowie Schlafproble-
men unter besonderer Bericksichtigung der Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis
untersucht. Die hier beschriebenen Zusammenhange beziehen sich nur auf die
Gruppe der Jugendlichen. Es werden daher im Methoden-, Ergebnis- und Dis-
kussionsteil nur die Befunde fur die jugendlichen Teilnehmer dargestellt.
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4.2. Durchfihrung der Befragung

Um eine mdglichst breite Variation der Mobilfunkexposition zu erfassen, wurden
vier verschiedene Studienorte ausgewahlt. Zur Repréasentation der Mobilfunkbe-
lastung in einer Millionenstadt wurde Miinchen ausgewahlt, Augsburg als Grol3-
stadt, die Kreisstadt Rosenheim sowie die Kleinstadt Landsberg mit vermuteter
geringerer Mobilfunkbelastung. Eine graphische Darstellung der Feldphase fin-
det sich in Abbildung 6.

Munchen Augsburg Rosenheim Landsberg
1,3 Millionen 260.000 60.000 Ein- 28.000 Ein-
Einwohner Einwohner wohner wohner

A 4 A 4 A 4 A 4
Ziehung einer Zufallsstichprobe durch die Einwohnermeldeamter

l

Feldphase
N = 1.500 (angestrebt)

A\ 4
Einladungsschreiben, Einverstandniserklarung, 1-seitiger Kurzfragebogen

l

Personliches, computergestitztes Interview
24-Stundenmessung mit Symptom- und Expositionstagebuch

nach der Messung:
Dosimeterriickgabe, Ausdruck des Expositionsprofils, Ausgabe des Gutscheins

Abbildung 6: Darstellung der Feldphase

4.2.1. Rekrutierung der Stichprobe

Insgesamt sollten in Minchen 600 Jugendliche sowie jeweils 300 Jugendliche
in den drei anderen Studienorten untersucht werden. Die potentiellen Studien-
teilnehmer wurden durch eine Zufallsstichprobe der jeweiligen Einwohnermel-
deadmter ausgewahlt. Zur Vermeidung eines Clustereffekts wurden Geschwister

ausgeschlossen.
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Die Stichprobenziehung erfolgte fur die verschiedenen Regionen gesondert. Die
erste Ziehung wurde fir die Minchner Stadtteile Altstadt/Lehel, Send-
ling/Westpark sowie Hadern durch das Munchner Einwohnermeldeamt im De-
zember 2005 durchgefihrt. Die Auswahl der Stadtteile in Minchen erfolgte an-
hand der Daten des Statistischen Amtes Muinchen (Quelle: www.muen-
chen.info/sta/m-stat/). Hierbei wurden die Stadtteile reprasentativ in Bezug auf
den Anteil von Migranten und Erwerbslosen ausgewahlt. Zudem wurde eine
gute Erreichbarkeit des Untersuchungszentrums per U-Bahn bericksichtigt.
Noch wahrend der Datenerhebung in Minchen erfolgte im August 2006 eine
Stichprobenziehung fir die Stadt Augsburg durch das dortige Einwohnermelde-
amt. Im September 2006 startete die Datenerhebung in Augsburg. In Rosen-
heim fand die Datenerhebung zwischen Februar und September 2007 statt
(Stichprobenziehung Januar 2007), in Landsberg zwischen Juni und Dezember
2007 (Stichprobenziehung April 2007).

4.2.2. Kontaktierung der Probanden

Die ausgewahlten Jugendlichen wurden ab Februar 2006 schriftlich-postalisch
zur Teilnahme an der Studie eingeladen. Hierzu wurde ein Einladungsschreiben
an die Eltern versandt. Die potentiellen Studienteilnehmer erhielten ein Informa-
tionsschreiben Gber den Zweck und den Inhalt der Studie mit der Bitte um Teil-
nahme sowie der Versicherung, dass die Daten pseudo-anonymisiert und aus-
schlie3lich zu Forschungszwecken ausgewertet werden. Darliber hinaus wur-
den sie auf die Freiwilligkeit der Teilnahme hingewiesen. Ebenso erhielten die
angeschriebenen Personen eine Einverstandniserklarung, in der sie ihre Teil-
nahmebereitschaft bekunden konnten, sowie einen Kurzfragebogen mit fran-
kiertem Ruckumschlag, der auch bei Nichtteilnahme ausgefillt zuriickgeschickt
werden sollte, um spéater die Moglichkeit zu haben, in einer Non-Responder-
Analyse eine mdgliche Stichprobenverzerrung abzuschatzen. Sobald dem Stu-
dienteam die Einverstandniserklarung vorlag, wurden die Teilnehmer telefo-

nisch kontaktiert, um einen individuellen Interviewtermin zu vereinbaren.

Die Anschreiben erfolgten in mehreren Wellen von jeweils 30 bzw. 45 Adres-
sen, damit ein erster Kontaktversuch zur Vereinbarung eines Interviewtermins
innerhalb von spatestens zwei Wochen nach Erhalt der Ruckantwort erfolgen
konnte. Um die Teilnahmebereitschaft zu erhéhen, erhielten Personen, die nach

8-15 Tagen noch nicht auf das Anschreiben geantwortet hatten, ein Erinne-
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rungsschreiben (Abbildung 7). Ein zweites Erinnerungsschreiben wurde nach
ca. drei Wochen zugeschickt. Dieses enthielt neben der Einverstandniserkla-

rung nochmals den Kurzfragebogen sowie einen frankierten Riickumschlag.

In einem weiteren Schritt erfolgte bei den Personen, die auch auf das zweite
Motivationsschreiben nicht reagiert hatten und deren Telefonnummer ermittelt
werden konnte, nach sechs bis sieben Wochen eine telefonische Kontaktauf-
nahme. Insgesamt wurden maximal funf telefonische Kontaktversuche zu un-

terschiedlichen Tageszeiten unternommen.

Einladungsschreiben, Einverstandniserklarung, 1-seitiger
Kurzfragebogen

v

Tag 8-15 Erinnerungsschreiben

l

Tag 22-29 2. Erinnerung (mit Einverstandniserklarung und Kurzfra-
gebogen)

l

Woche 6-7 Telefonische Erinnerung aller Nichtteilnehmer

Tag 1

Abbildung 7: Zeitlicher Ablauf der Kontaktaufnahme

4.3. Ablauf der Feldphase

Die Probanden in Minchen wurden gebeten, zur Feldphase in das Dr. von
Haunersche Kinderspital zu kommen, in dem zwei Interviewrdume zur Verfu-
gung standen. In Augsburg, Rosenheim und Landsberg wurde aus logistischen
Grunden zur Durchfihrung der Interviews von den Gemeinden Raume in 6ffent-
lichen Gebauden wie dem Rathaus, Gesundheitsamt oder Schulen angemietet
bzw. (wie in Augsburg) kostenlos zur Verfligung gestellt. Falls die Probanden
zum Beispiel aus zeitlichen Grinden nicht ins lokale Untersuchungszentrum
kommen konnten, wurden auch Interviews bei den Probanden zuhause durch-
gefuhrt. Dieses Angebot wurde allerdings nur in Minchen und Augsburg von
den Probanden genutzt. Dies lag teilweise an dem héheren zeitlichen Aufwand
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durch die weitere Anfahrt in Minchen und Augsburg als in den kleineren Stad-

ten Rosenheim und Landsberg (Abbildung 8).

Zu Beginn des Untersuchungstermins wurde den Probanden der Zweck der
Studie noch einmal erklart. Im Anschluss folgten die computer-assistierten per-
sonlichen Interviews (CAPI), die durchschnittlich 25 Minuten dauerten und von
zuvor intensiv geschulten und regelmafig nachgeschulten Interviewern durch-
gefuhrt wurden. Nach Ende des Interviews legte der Interviewer dem Proban-
den das Mobilfunkdosimeter an und erklarte ihm den Umgang mit dem Gerat.
Je nach Vereinbarung holte der Interviewer am nachsten Tag (mindestens 24
Stunden spater) das Dosimeter beim Probanden zuhause ab oder nahm es (in
den meisten Fallen) im Untersuchungszentrum in Empfang (Abbildung 8).

Abschliel3end wurde der Proband noch gefragt, ob und inwiefern er sich durch
das Dosimeter eingeschrankt gefuhlt hatte und ob er in den letzten 24 Stunden
seinen Ublichen Aktivitditen nachgegangen war. Mit diesen Fragen sollte die
Gerateakzeptanz und die Reprasentativitdt der Messungen beurteilt werden.
Als Aufwandsentschadigung fir die Teilnahme erhielten die Probanden einen
Einkaufsgutschein in Hohe von 20,- Euro. Des Weiteren erhielten alle Teilneh-

mer eine Graphik ihrer individuellen Expositionsmessung (Abbildung 8).

Tag 1 (lokales Studienzentrum):
— e Interview (CAPI)
e Start der 24 h Messung

24 h Messung:

¢ Expositionstagebuch

e Symptomtagebuch

Tag 2 (lokales Studienzentrum):

e Dosimeterrilickgabe

> ¢ Ausdruck des Expositionsprofils

e Uberpriifung der Tagebiicher

e Ausgabe des 20,- € Gutscheins

Abbildung 8: Ablauf der Untersuchung
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Zur Erhéhung der Teilnahmebereitschaft wurde in allen vier Studienorten be-
reits im Vorfeld der Feldphase eine Pressemitteilung Uber Hintergriinde und
Ablauf der Studie veroffentlicht und in der ortlichen Tagespresse publiziert. Pa-
rallel zur Presse wurde die Studie in verschiedenen Radio- und Fernsehsen-

dungen vorgestellt.

4.3.1. Malinahmen zur Qualitatssicherung

Zur Qualitatssicherung wurden bei der Datenerhebung folgende Maflinahmen

angewendet:
+ Intensive Interviewerschulung mit praktischem Ubungsteil
* RegelméaRige Nachschulungen der Interviewer
e Stichprobenhafte Anrufe bei bereits interviewten Teilnehmern
« RegelmaRige Uberpriifung eingehender Daten

e Plausibilitatschecks schon bei der Dateneingabe um versehentliche
Falscheingaben zu minimieren (z. B. Werte aufRerhalb des definierten

Gultigkeitsbereichs)

4.4. Objektive Expositionserfassung

4.4.1. Personenbezogene Erfassung der Exposition

Kernstiick der Studie war die individuelle, personenbezogene Expositionserfas-
sung mittels Personendosimetrie. Die Erfassung der Exposition erfolgte bei je-
dem Probanden Uber einen Zeitraum von 24 Stunden. Hierdurch war erstmals
eine personenbezogene Abschatzung der Expositionsbelastung im Bereich der
hochfrequenten elektromagnetischen Felder des Mobilfunkbereichs im Tages-
profil mdglich. Die Messung der Exposition erfolgte Gber ein am Oberarm fixier-
tes Messgerat. Vor Beginn der Messung wurde die Handigkeit des Probanden

erfragt und das Dosimeter am jeweils gegenuberliegenden Arm befestigt.

Die technischen Daten des verwendeten Personendosimeters ESM-140
(Abbildung 9) der Firma Maschek (www.maschek.de) sind in Tabelle 7 zusam-

mengestellt.
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Tabelle 7: Technische Daten des Maschek Dosimeters

Maschek Dosimeter ESM 140

Frequency bands

GSM 900 Uplink
GSM 900 Downlink
GSM 1800 Uplink
GSM 1800 Downlink
DECT

890 — 915 MHz
935 — 960 MHz
1725 -1780 MHz
1820 — 1875 MHz
1880 — 1900 MHz

UMTS Uplink 1920 — 1980 MHz

UMTS Downlink 2110 -2170 MHz

WLAN 2400 — 2485 MHz

Messbereich 0.01 V/im -=5V/m
Aufzeichnungsrate 0.5s-10s

Speicher 130.000 Datensatze (pro Kanal)
Grofde (L x W x H) 106 x 47 x 28 mm

Gewicht 769

Abbildung 9: Das Personendosimeter ESM-140

Um die Beeintrachtigung des Teilnehmers durch das Dosimeter am Messtag so
gering wie mdglich zu halten, wurde besonderer Wert auf eine Minimierung der
GrolRe des Gerats ohne entscheidenden Verlust der Gute der Expositionsab-
schatzung gelegt. Die Akzeptanz der Dosimeter konnte in einer Pilotstudie ge-

zeigt werden [90].
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Es sollte die Exposition beschrieben werden, der jede Person in ihrem Alltag
mehr oder weniger unwillkirlich ausgesetzt ist. Gemessen wurden die Fre-
guenzen der Mobil- und DECT-Telefone sowie deren Basisstationen und die
WLAN-Frequenz (Wireless Local Area Network). Die einzelnen Mobilfunkberei-
che wurden getrennt erfasst durch Bandpasse im D/E/UMTS-Band. Die Exposi-
tion durch Fernsehsender, Tetra- und Bindelfunk wurde nicht miterfasst. Es
wurde nicht davon ausgegangen, dass diese Expositionen als Storfaktoren in
der moglichen Beziehung zwischen Exposition und Beschwerden wirken, da
nicht zu erwarten ist, dass sie mit der Mobilfunkexposition in Zusammenhang
stehen. Dartber hinaus wurden die Studienorte so ausgewabhlt, dass sich keine
starken Radio- und Fernsehsender in unmittelbarer Umgebung befanden.

Die Exposition wurde Uber den gesamten Messzeitraum hinweg einmal pro Se-
kunde erfasst (86.400 Einzelmesswerte pro Tag). Die Verteilung der Hohe der
Exposition wurde in Form eines Tagesprofils ermittelt. Spitzen der Exposition
gegenuber Mobilfunk entstehen z.B. kurzfristig durch Mobiltelefonnutzung. Wie
die Pilotstudie zeigte, gehen diese in die kumulative Gesamtexposition kaum
ein, da die wenigsten Menschen Uber langere Zeitradume mit dem Mobiltelefon
telefonieren [90]. Ein typisches Expositionsprofil Uber 24 Stunden ist in
Abbildung 10 dargestellt. Hierbei zeigt sich die Dominanz von Feldern aus dem
D-Netz Bereich (GSM 900 MHz). Die maximale Exposition dieses Probanden
lag bei 1,4 V/Im. Nahezu alle nachtlichen Werte lagen bei diesem Probanden fur
alle Frequenzen unter 0,05 V/m und damit unter der Bestimmungsgrenze des

Dosimeters.
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Abbildung 10: Typisches Messprofil Uber 24 Stunden

Die Teilnehmer hatten zudem die Mdglichkeit, Ereignisse, wie z.B. den Zeit-
punkt von Eigentelefonaten oder das Verweilen an einem bestimmten Ort, mit-
tels Druckens eines am Dosimeter angebrachten Ereignisknopfes zu markieren

(in der Graphik als ,Marker” bezeichnet).

4.4.2. Uberprufung der nachtlichen Messwerte

Wahrend des Schlafens wurden die Teilnehmer gebeten, das Dosimeter an ei-
ner Plastikwasserflasche zu befestigen und mdglichst bettnah aufzustellen. Da
die Exposition in Raumen stark variieren kann, sind hier Abweichungen zur per-
sonenbezogenen Erfassung denkbar. Um die Gite der nachtlichen Messwerte
am abgelegten Gerat Uberprtfen zu kbnnen, wurden die Probanden zusatzlich
gebeten, abends vor Ablage des Gerats sowie morgens nach Anlegen des Do-
simeters fur zwei Minuten einen Rundgang durch ihr Schlafzimmer zu machen.
Anfang und Ende des Rundgangs wurden dabei durch Dricken des Ereignis-
knopfes kenntlich gemacht. Dies ermdglichte es, zu Uberprifen, inwieweit die

nachtlichen ortsfesten Werte mit den ,Bewegungswerten“ tibereinstimmten.

Es zeigte sich, dass bei niedrigen Werten im Bereich der Bestimmungsgrenze
der Dosimeter (0,05 V/m) die Mittelwerte aus der nachtlichen Messung bei ab-

gelegtem Dosimeter und aus dem Rundgang relativ gut tGbereinstimmten. Bei
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hoheren Messwerten zeigte sich hingegen eine nicht ausreichende Uberein-
stimmung. Zudem wurde bei einer Uberpriifung der Personendosimeter beim
TUV-Sid (vgl. Kapitel 4.4.3.) festgestellt, dass die Messresultate der Dosimeter
durch die Richtungsabhangigkeit im Feld beeinflusst werden. Somit kdnnen die
Gerate nur valide Messwerte erzielen, wenn sie in Bewegung sind und nicht,

wenn sie in einer festen Position fixiert sind.

Aufgrund dieser Ergebnisse wurden die nachtlichen, bei abgelegtem Dosimeter
gemessenen Expositionswerte, in der Auswertung nicht verwendet. Daher
konnten in der weiteren Auswertung lediglich die Werte wahrend der Wachpha-

se in die Berechnung der kumulierten Exposition einbezogen werden.

4.4.3. Malinahmen zur Qualitatssicherung der Dosimet  ermessungen

Im April 2006 wurden vier Mobilfunkdosimeter durch den TUV Siid geprift, um
die Geratekenndaten der Dosimeter zu ermitteln sowie einen Nachweis zu er-
bringen, inwieweit die Herstellerangaben richtig und verschiedene Baureihen
und —typen vergleichbar sind. Fur die Dosimeter ergaben sich eine gute Ver-
gleichbarkeit sowie ausreichende technische Charakteristika. Aufgrund der er-
haltenen Priufergebnisse und weiteren Testmessungen im Institut fur Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin wurde die Bestimmungsgrenze fiur alle Dosimeter

auf 0,05 V/m und damit eher konservativ festgelegt [90].

Um sicherzustellen, dass alle Dosimeter bis zum Ende der Studie verlassliche
Messdaten lieferten, wurden alle Gerate zu Beginn, zur Halbzeit (Dezember
2006/Januar 2007) und zum Ende der Datenerhebung vom Hersteller kalibriert.
Leider erwies sich bei der letzten Kalibrierung ein Messgerat als defekt. Nach
Bekanntwerden der Fehlfunktion des Dosimeters wurden alle mit diesem Geréat
erfolgten Messungen im Detail gesichtet, so dass genau festgestellt werden
konnte, ab wann das Dosimeter defekt war. Dadurch mussten 8 Messungen an

jugendlichen Teilnehmern aus den Ergebnisanalysen ausgeschlossen werden.

4.5. Erfassung der subjektiven Exposition

Neben der objektiven Expositionsabschatzung durch die Personendosimetrie
wurde jeder Teilnehmer um eine Selbsteinschatzung seiner subjektiv empfun-
denen Exposition gebeten. Im ausfuhrlichen Interview wurden die Entfernung

der Wohnung sowie der Schule bzw. des Arbeitsplatzes zur nachsten Mobil-
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funkbasisstation sowie das personliche Nutzungsverhalten von Mobil- und

DECT-Telefonen erfragt.

4.6. Zusammenstellung der Erhebungsinstrumente

Neben der Exposition und dem subjektiven Befinden der Teilnehmer wurden in
den Untersuchungen potentielle Storvariablen bertcksichtigt, die einen mdagli-
chen Zusammenhang zwischen Mobilfunkfeldern und dem Befinden beeinflus-
sen konnten. Darunter fallen neben soziodemographischen Variablen eine ge-
nerelle sowie die mobilfunkspezifische Umweltbesorgnis, die Nutzung anderer
Medien wie Fernsehen und Computer, familidare oder schulische Probleme,
Stress wie auch verschiedene Personlichkeitsfaktoren. Alle genannten Variab-
len wurden mit standardisierten und validierten Messinstrumenten im Rahmen

des Interviews (siehe Anhang) erhoben.
Das Interview bestand aus folgenden Erhebungsinstrumenten:

* Soziodemographie: analog dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KIGGS) des Robert Koch-Instituts [158]. Insgesamt wurden (je nach Al-
ter und Beantwortung von Filterfragen) bis zu 14 Fragen zum Alter, der
Anzahl der Geschwister, der schulischen und beruflichen Ausbildung, der
Wohnsituation, der Erwerbstatigkeit der Eltern, der Haushaltsgrof3e und
dem Haushaltseinkommen gestellt.

e Chronische Beschwerden: elf psychosomatische Beschwerden aus der
HBSC-Studie (Health Behaviour in School-aged Children, Zeitachse
sechs Monate) [159].

» Schlaf: vier Fragen zur Schlafdauer und Schlafproblemen aus dem Kin-
der- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS) des Robert Koch-Instituts
[158].

* Rauchverhalten: je nach Beantwortung von Filterfragen bis zu zwei Fra-

gen.

e Lebensqualitat: Kindl-Fragebogen des Robert Koch-Instituts (Koérper,
Psyche, Familie, Selbstwert, Freunde, Schule) mit 24 Items [160, 161].

* Psychische Gesundheit: deutsche Version des Strength and Difficulties
Questionnaire (emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivi-
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tat, prosoziales Verhalten, Probleme mit Gleichaltrigen) mit 25 Items
[162-164].

* Umweltbesorgnis: 12 Items (revidiert und auf 12 Items verkirzt durch
das Institut fir Hygiene und Umweltmedizin der Universitat Giel3en
[165]).

* Einstellung zum Mobilfunk: je nach Beantwortung von Filterfragen bis zu
acht Fragen zur personlichen Einstellung gegentuber Mobilfunkfeldern (in
Anlehnung an die seit 2003 jahrlich vom infas Institut fir das Bundesamt
fur Strahlenschutz durchgefiihrte telefonische Umfrage ,Ermittlung der
Befurchtungen und Angste der breiten Offentlichkeit hinsichtlich mdgli-
cher Gefahren der hochfrequenten elektromagnetischen Felder des Mo-
bilfunks*) [166].

* Soziale Unterstutzung: acht Items aus dem Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey (KIGGS) des Robert Koch-Instituts [158]: die deutsche Ver-
sion der "Social Support Scale" [167, 168].

* Medienkonsum: acht Iltems (Fernsehen, Spielkonsole, Computer, Musik)
aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS) des Robert
Koch-Instituts [158].

* Mobiltelefon- und DECT-Nutzung: je nach Beantwortung von Filterfragen
bis zu acht Fragen angelehnt an die Studie des Instituts fiir angewandte

Sozialwissenschaften (infas) [166].

Eine Ubersicht aller verwendeten Erhebungsinstrumente findet sich in Tabelle
8.
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Tabelle 8: Ubersicht der verwendeten Erhebungsinstr ~ umente
Variable Erhebungsinstrument
Exposition gegentiber elektromagnetischen Feldern de s Mobilfunks

Mobilfunkbasisstationen,
Eigen- und Fremdtelefo-
nate

individuelle Personendosimetrie

Mobilfunkbasisstationen

selbst berichtete Entfernung der Wohnung und der Schule
bzw. des Arbeitsplatzes zur nachsten Mobilfunkbasisstation

Mobiltelefon- und DECT-
Nutzung

analog der Studie des Instituts flir angewandte Sozialwissen-
schaften (infas) [166]

Allgemeine Befindlichkeit und potentielle Confounde r

chronische Beschwerden

Fragen aus der HBSC-Studie (Health Behaviour in School-
aged Children) [159]

psychische Gesundheit

SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire) [162-164]

Schlaf

analog des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys des
Robert Koch-Instituts [158]

Lebensqualitat

Kindl-Fragebogen des Robert Koch-Instituts (Kérper, Psyche,
Familie, Selbstwert, Freunde, Schule) [160, 161]

soziale Unterstiutzung

deutsche Version der "Social Support Scale" (SSS) [167, 168]

Medienkonsum (Compu-
ter, Fernsehen, Spielkon-

analog des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys des
Robert Koch-Instituts [158]

solen, Musik)
Umweltbesorgnis
Soziodemographie

Einstellung zur Umwelt [165, 169]

Teile der soziodemographischen Fragen des Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts [158]

Im Weiteren werden nur die Variablen naher beschrieben, die fur die vorliegen-
de Analyse verwendet wurden. Dabei handelt es sich um die objektive und die
subjektive Mobilfunkexposition, Teile der HBSC-Beschwerdenliste, die Umwelt-
besorgnis, die Mobilfunkbesorgnis und soziodemographische Merkmale. Es
wurden nur das allgemeine Nutzungsverhalten sowie die chronischen Be-

schwerden (beides im Interview erhoben) betrachtet.
4.7. Aufbereitung der betrachteten Variablen

4.7.1. Objektive Exposition

Da die nachtlichen Messwerte nicht in die Auswertung mit einbezogen werden
konnten, wurde fir jeden Probanden die individuelle Schlafenszeit bestimmt.
Durch dieses Vorgehen sollte verhindert werden, dass nicht valide Werte in die
Berechnung der kumulierten Gesamtexposition eingehen. In den Analysen wur-
de somit nur die kumulierte Gesamtexposition wahrend des Tagesverlaufs
(Wachzeitexposition) verwendet. Aufgrund der besseren Interpretierbarkeit wur-

de die kumulative Gesamtexposition als mittlerer prozentualer Anteil am
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ICNIRP-Grenzwert [170] wahrend der Wachphase fur jeden Teilnehmer ermit-

telt und als Hauptmal? fur die Exposition verwendet.

Bei der Einteilung der Exposition wurden die Messwerte, die unterhalb der Be-
stimmungsgrenze der Dosimeter (0,05 V/m) lagen, durch die Halfte der Be-
stimmungsgrenze (0,025 V/m) ersetzt. Diese Methode erscheint sinnvoll, da alle
Werte unterhalb der Bestimmungsgrenze zwischen 0 und der Bestimmungs-

grenze liegen mussen. Sie wird deshalb haufig angewendet [171].

Fur die Auswertung wurde die kumulierte Gesamtexposition der Probanden
Uber alle Frequenzen hinweg als mittlerer prozentualer Anteil am Grenzwert

verwendet und wie folgt berechnet:

Der D-Netzbereich besteht aus den Messwerten des Up-(Mobiltelefonat) und
Downlinks (Mobilfunkbasisstation). Dabei errechnet sich die quadrierte mittlere

Feldstarke fur diesen Bereich nach der Formel:

EZD_NetZ = zt D - Netzzuplink (t) / DaueWachphasé' zt D - Netzzdownlink (t) / Dauevvachphase

Die quadrierte mittlere Feldstarke wahrend der Wachphase des E-Netz-
Bereiches setzt sich nach folgender Formel aus den Feldern des E-Netzes (Up-
und Downlink), UMTS (Up- und Downlink) sowie DECT (schnurloses Heimtele-

fon) zusammen:

EZE-NetZ = Zt E - Netzzuplink (t) / Dauevvachphas'é' Zt E - NetZZdownlink (t) / DaueVVachphase

+ Zt UMTS?ypink (t) / DauéWachphast Zt UMT S?dounink (t) / DaueWachphase

+
+ zt DEC-I-2 (t) / Dauaﬁlachphase
Die quadrierte mittlere Feldstarke des WLAN-Bereichs wahrend der Wachpha-
se beinhaltet lediglich die Messwerte dieses Frequenzbereichs:
E 2WLAN = Zt WLAN? t/ DaueKNachphase

Nach der International Commission on Non-lonizing Radiation Protection
(ICNIRP) gilt fur den Frequenzbereich um 900 MHz (D-Netz) ein Grenzwert
(GW) von 42 V/m, fiur den Frequenzbereich um 1800 MHz (E-Netz) ein Grenz-
wert von 59 V/m und fur den Bereich um 2400 MHz (WLAN) von 61 V/m ) [170].
Der mittlere prozentuale Anteil der Gesamtexposition gegentuber Feldern mit

unterschiedlichen Frequenzen am Grenzwert, G, berechnet sich aus der
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Wurzel der mit dem Inversen der quadrierten Grenzwerte gewichteten Summe

aller drei quadrierten mittleren Feldstarken.

Das Ziehen der Quadratwurzel aus der entstandenen Summe ergibt die Ge-
samtexposition in Form einer grenzwertbezogenen Feldstéarke. Dieser Beurtei-
lungswert hat den Vorteil, dass er mit dem Anteil der Feldstarke einer einzelnen
Frequenz am Grenzwert (in %) vergleichbar ist. Zudem bleibt die Grenzwertbe-
dingung bezlglich des Ausschopfungsgrades nach Ziehen der Quadratwurzel

unverandert [172].
Go= WUFZE|(E %onetz! CWonetzt E %E-nete/ GWeenerz+ E Awian/ GWiyLan *100

Der mittlere prozentuale Anteil der Gesamtexposition am Grenzwert wahrend

der Wachphase, G o, wurde bei der Auswertung als Malf3 fur die Exposition ei-

nes Probanden gegenuber elektromagnetischen Feldern verwendet.

4.7.2. Subjektive Exposition

Im Interview wurde das personliche Nutzungsverhalten von Mobiltelefonen er-
hoben. Zuerst wurde erfragt, wie haufig der Proband im Alltag mit einem Mobil-
telefon telefoniert. Mogliche Antwortkategorien waren: ,taglich oder fast taglich®
— ,mehrmals in der Woche" — ,seltener” — ,gar nicht“. Bei den Analysen wurden
die letzten drei Kategorien aufgrund der geringen Fallzahlen zusammengefasst
(neue Kategorien: ,taglich oder fast taglich®, ,seltener als fast taglich®).

Anschliel3end sollte der Proband seine durchschnittliche tagliche Nutzungsdau-
er angeben. Hier lauteten die mdglichen Antwortkategorien: ,bis zu 5 Minuten® —
,0 bis 15 Minuten* — ,16 bis 30 Minuten“ — ,mehr als 30 Minuten“. Die letzten
drei Antwortkategorien wurden wiederum aufgrund der geringen Fallzahlen zu-

sammengefasst (neue Kategorien: ,bis zu 5 Minuten®, ,mehr als 5 Minuten®).

AulRerdem wurde im Kurzfragebogen um eine Abschéatzung der Entfernung der
Wohnung des Probanden zur ndchsten Mobilfunkbasisstation gebeten. Mégli-
che Antwortmoglichkeiten waren: ,< 50m“ — ;50 - < 100 m“ — ,100 - < 500 m*“ —
»000 m oder mehr” — ,weil3 nicht®. Bei den Analysen wurden die ersten drei Ka-
tegorien aufgrund der geringen Fallzahlen zusammengefasst (neue Kategorien:
»< 500 m*, ,= 500 m*, ,weil3 nicht). Im Interview wurde auf gleiche Art und Wei-
se die Entfernung der Schule bzw. des Arbeitsplatzes zur nachsten Basisstation
erfragt.
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4.7.3. Zusammenhang zwischen subjektiver und objekt  iver Exposition

Fur die Ermittlung eines potentiellen Zusammenhangs zwischen der selbst ein-
geschatzten subjektiven Exposition und der gemessenen objektiven Exposition
der Probanden wurde ein Gesamtwert fur die selbst eingeschatzte Exposition
aus der Entfernung zur nachsten Basisstation und den Eigentelefonaten gebil-
det. Hierbei wurden die Einzelitems wie folgt codiert:
Entfernung der Wohnung und der Schule bzw. Arbeitsplatz zur ndchsten Basis-
station:

2 500 Meter =0

ich weil3 nicht =0

<500 Meter =1
Tagliche Nutzungsdauer des Mobiltelefons:

< 5 Minuten =0

> 5 Minuten =1
Der Gesamtwert wurde aus der Summe der Einzelitems gebildet und umfasste
den Wertebereich von O (alle Eigenangaben ,niedrig®) bis 3 (alle Eigenangaben
-hoch®). Anschlieend wurde der Gesamtwert mit den Quartilen der objektiven

Exposition verglichen.

4.7.4. Kopfschmerzen und Schlafstérungen

Bei den Zielgréen Kopfschmerzen, Mudigkeit und Einschlafprobleme handelt
es sich um chronische Beschwerden, die auch in der HBSC-Studie [159] abge-
fragt wurden. Sie waren urspringlich mehrkategorial. Die mdglichen Antwortka-
tegorien lauteten: ,selten oder nie* — ,etwa einmal im Monat* — ,fast jede Wo-
che" — ,mehrmals pro Woche" — ,fast taglich®. Aufgrund geringer Pravalenzen in
den hochsten beiden Kategorien wurde dichotomisiert. Dabei wurden die chro-
nische Beschwerden als vorhanden definiert, wenn sie ,fast jede Woche* oder
haufiger auftraten und als nicht vorhanden, wenn sie nur ,etwa einmal im Mo-

nat‘ oder seltener auftraten.

4.7.5. Umweltbesorgnis

Die Umweltbesorgnis wurde mit der Skala zur Erfassung der Umweltbesorgnis
erfasst. Es wurde die verkirzte Version der urspringlich 16 Items umfassenden
Skala von Hodapp et al. (1996) verwendet [169]. Die Skala umfasst 12 Items
zur Erfassung der potentiellen Besorgnis bezlglich Larm, Geruch und elektro-
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magnetischer Felder (EMF) (Tabelle 9). Der Gesamtindex der Umweltbesorgnis
ergibt sich aus Summation aller zwolf Items. Zusatzlich lassen sich unter ande-
rem die Subskalen Makro-Besorgnis (Umwelt im Allgemeinen: Item 1,2,3,4,8,9)
und Mikro-Besorgnis (Einfluss der Umwelt auf die eigene Gesundheit: Item
5,6,7,10,11,12) beschreiben [165]. Die Aussagen wurden auf Basis einer vier-
stufigen Likert-Skala (,trifft nicht zu*®, ,trifft kaum zu®, ,trifft eher zu®, ,trifft genau

zu*) gemacht.

Um Befragte mit geringer und hoher Umweltbesorgnis voneinander unterschei-
den zu konnen, wurde das Merkmal anschlieend dichotomisiert. Da fur die
Umweltbesorgnisskala keine Werte einer deutschen Normstichprobe vorliegen,
wurde a priori der Median der Verteilung als Schwellenwert gewahlt. Die Skala
wurde urspringlich fur Erwachsene entwickelt. Aufgrund der Befunde einer Pi-

lotstudie erscheint sie fur Jugendliche geeignet [90].

Tabelle 9: Skala zur Erfassung der Umweltbesorgnis
Nr. | Subskala

Itemtext

Felder

1 Allgemeine Je mehr Informationen ich Uber die Umweltbelastun-
Umweltbesorgnis gen bekomme, desto unsicherer fihle ich mich.
2 Allgemeine Unsere Nachkommen werden fur die Folgen der Um-
Umweltbesorgnis weltbelastung bulRen missen
3 Allgemeine Ich habe Angst vor der Zukunft, wenn ich an unsere
Umweltbesorgnis Umwelt denke.
4 Allgemeine Die Menschen haben die Kontrolle Gber die Auswir-
Umweltbesorgnis kungen der Technik auf die Umwelt verloren.
5 Chemie Ich denke oft dartiber nach, dass ich Schadstoffe in
meinen Kérper aufnehme.
6 Chemie Ich mache mir Sorgen, dass Umweltgifte meine geisti-
gen Fahigkeiten beeintrachtigen
7 Elektromagnetische | Ich denke oft dariber nach, dass ich elektromagneti-

sche Felder mit meinen Sinnen (Korper) nicht wahr-
nehmen kann.

8 Elektromagnetische | Die Abgase der chemischen Industrie haben die vielen
Felder Allergien erzeugt; jetzt bleibt abzuwarten, welche Fol-
gen die Zunahme der Elektrosmogbelastung hat

9 Larm Die dauernde Larmbeléastigung durch unsere Zivilisati-
onsgesellschaft hat bestimmt grol3e Auswirkungen auf
die menschliche Gesundheit.

10 Larm Larm kann starke Auswirkungen auf zwischenmensch-
liche Beziehungen haben.

11 Geruch Wenn belastigende Geriiche in meinem Wohngebiet
auftreten, mache ich mir Sorgen um meine Gesund-
heit.

12 Geruch Belastigende Gerliche im Wohngebiet beeintrachtigen

nachbarschaftliche und private Aktivitaten.
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4.7.6. Mobilfunkbesorgnis

Im Interview wurde erhoben, ob sich die Jugendlichen Sorgen wegen der elekt-
romagnetischen Felder machen, die von Mobilfunkbasisstationen, Mobiltelefo-
nen oder schnurlosen Telefonen ausgehen oder sich durch diese sogar in ihrer
Gesundheit beeintrachtigt fuhlen. Diese Fragen wurden bereits bei Probanden
ab 14 Jahren eingesetzt [166]. Bei vorhandenen Sorgen wurde der Teilnehmer
anschlieBend gefragt, wie stark die Besorgnis ausfallt. Mogliche Antwortkatego-
rien waren: ,wenig besorgt* — ,ziemlich besorgt“ — ,stark besorgt‘ — ,weil3 nicht".
Die Probanden, die angaben nicht besorgt zu sein, wurden der Antwortkatego-
rie ,gar nicht* zugeteilt. Um Befragte mit niedriger und hoher Mobilfunkbesorg-
nis voneinander unterscheiden zu kénnen, wurde das Merkmal anschlie3end
dichotomisiert. Teilnehmer, die angegeben hatten ,stark® oder ,ziemlich* be-
sorgt zu sein, wurden als Personen mit einer hohen Mobilfunkbesorgnis defi-

niert.

4.8. Statistische Analysen

In die Auswertung gingen nur Probanden ein, die das Dosimeter mindestens
sechs von 24 Stunden getragen hatten. Zudem mussten insgesamt 16 Proban-
den aufgrund von Fehlmessungen aus den statistischen Analysen ausge-
schlossen werden, so dass sich ein Datensatz von n = 1508 ergab. Da die
nachtlichen Messwerte nicht personenbezogen erhoben werden konnten, wur-
de fur jeden Teilnehmer die individuelle Schlafenszeit bestimmt. Die nachtlichen
Werte gingen nicht in die Berechnung der kumulierten Gesamtexposition ein. In
den Analysen wurde nur die kumulierte Gesamtexposition wahrend des Tages-

verlaufs (Wachzeit) verwendet (vgl. Kapitel 4.4.2.).

Nach der deskriptiven Beschreibung der Daten und bivariaten Analysen wurden
mittels logistischer Regressionsmodelle die Zusammenhange zwischen Exposi-
tion und Befinden untersucht. Dazu wurde die kumulierte Gesamtexposition in
Quartile eingeteilt. Die von den Probanden selbst eingeschatzte Exposition ge-
genuber Mobilfunkfeldern wurde als Mal3 fur die subjektive Exposition verwen-
det. Hierbei wurden analog zu friheren Studien die selbst eingeschatzte Entfer-

nung der Wohnung sowie der Schule bzw. des Arbeitsplatzes zur nachsten Mo-
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bilfunkbasisstation und die Dauer der Mobiltelefon- und DECT-Nutzung als ka-

tegoriales Expositionsmal} eingesetzt.

Aufgrund mdoglicher Effektmodifikationen durch das Geschlecht wurden die mul-
tiplen logistischen Regressionsmodelle getrennt fir mannliche und weibliche
Jugendliche erstellt. Auf die gleiche Weise wurde Uberprift, ob es sich bei der

Umweltbesorgnis und der Mobilfunkbesorgnis um Effektmodifikatoren handelt.

Die statistischen Analysen wurden mit dem Programmpaket SAS Version 9.1.3
(Statistical Analysis System, SAS Institute Inc., Cary, North Carolina) von der

Autorin dieser Arbeit durchgefihrt.

4.8.1. Deskriptive und bivariate Darstellung

Fur kategoriale Daten wurden absolute und relative Haufigkeiten berechnet.
Stetige Variablen wurden als Mittelwert mit Standardabweichung sowie als
25%-, 50%- (Median) und 75%-Quartil dargestellt. Bei stetigen, nicht normalver-
teilten Variablen wurden die Unterschiede zwischen zwei Gruppen (z.B. Teil-
nehmer und Nicht-Teilnehmer) mit Hilfe des Wilcoxon-Rangsummentests unter-

sucht, bei kategorialen Variablen mit Hilfe des Chi2-Tests.

4.8.2. Bildung der logistischen Regressionsmodelle

Um einen mdoglichen Zusammenhang zwischen der Exposition und den chroni-
schen Beschwerden zu untersuchen, wurden logistische Regressionsmodelle
berechnet. Die Exposition wurde als kategoriale Variable verwendet und dazu in
Quartile eingeteilt. Eine Betrachtung der Exposition als kontinuierliche Variable
war nicht moéglich, da zu viele Einzelmesswerte unterhalb der Bestimmungs-
grenze des Dosimeters lagen. Die Einteilung in Quartile erméglichte dennoch

die Abschatzung eines Dosis-Wirkungszusammenhangs.

Die urspringlich mehrkategorialen Zielgrof3en (Auspragungen: ,selten oder
nie®, ,etwa einmal im Monat“, ,fast jede Woche*, ,mehrmals pro Woche*, ,fast
taglich®) wurden aufgrund geringer Pravalenzen in den beiden oberen Katego-
rien dichotomisiert. Dabei wurden die chronischen Beschwerden als vorhanden
definiert, wenn sie ,fast jede Woche" oder haufiger auftraten und als nicht vor-
handen, wenn sie nur ,etwa einmal im Monat“ oder seltener angegeben wur-

den.
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A-priori wurden Alter, Geschlecht, Schulbildung, Umweltbesorgnis, Mobilfunk-
besorgnis, Dauer der Mobiltelefon- und DECT-Telefonate* sowie die selbst ein-
geschatzte Entfernung der nachsten Mobilfunkbasisstation zur Wohnung® und
zur Schule bzw. zum Arbeitsplatz® als mégliche Confounder definiert. In der
multivariaten Analyse wurden die Odds Ratios fur diese a-priori definierten po-
tentiellen Confounder adjustiert. Es wurden sowohl adjustierte als auch unad-
justierte Odds Ratios dargestellt.

Die Modelle wurden mit einer complete-case Analyse berechnet, d.h. nur Pro-
banden mit einem vollstandigen Datensatz gingen in die Berechnung ein, wéah-
rend Beobachtungen mit fehlenden Werten aus der Berechnung ausgeschlos-
sen wurden. Deshalb ergab sich beztiglich der logistischen Regressionsmodelle

ein Datensatz von n = 1426.

4.8.3. Problem des multiplen Testens

Da der Zusammenhang zwischen der Exposition und verschiedenen Zielgrof3en
untersucht werden sollte, entstand das Problem des multiplen Testens. Diesem
wird durch die Diskussion der Ergebnisse vor dem Hintergrund einer Bonferroni
Korrektur begegnet. Weiterhin ist bei der Ergebnisdarstellung zu beriicksichti-
gen, dass durch das Auffinden von Assoziationen in einer einzelnen epidemio-

logischen Studie keine kausalen Zusammenhénge abgeleitet werden sollten.

* In Modellen mit Giber Eigen-Telefonate selbsteingeschatzter Exposition nicht als Confounder-
betrachtet.

®> In Modellen mit tiber Entfernung der Wohnung von der Basisstation selbsteingeschatzter Ex-
position nicht als Confounder betrachtet.

® In Modellen mit Gber Entfernung der Schule/Arbeitsplatz von der Basisstation selbst einge-
schatzter Exposition nicht als Confounder betrachtet.
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5. Ergebnisse

5.1. Ausschopfung der untersuchten Stichprobe

Insgesamt wurden 3.261 Jugendliche im Alter zwischen 13 und 17 Jahren pos-
talisch kontaktiert und zur Studienteilnahme eingeladen. Von den kontaktierten
Personen waren 223 (6,8% der Bruttostichprobe) verzogen oder weniger als
50% am Studienort anwesend. 27 Jugendliche (0,8%) konnten aus gesundheit-
lichen Grinden und 11 (0,3%) aufgrund von Verstandigungsproblemen nicht an
der Studie teilnehmen. Aufgrund dieser Ausfélle resultierte eine Nettostichprobe

von 3.000 Personen (siehe Tabelle 10).

Tabelle 10: Ausschopfung von Brutto- und Nettostich probe und Griunde fir Aus-

fall und Nicht-Teilnahme

absolute % der Brutto- % der Netto-
Anzahl stichprobe stichprobe
Bruttostichprobe 3.261
Ausfall aufgrund von
gesundheitlichen Griinden 27 0,8
verzogen oder weniger als 293 6.8
50% am Studienort anwesend '
Verstandigungsschwierigkeiten 11 0,3
Ausfalle gesamt 261 8,0
Nettostichprobe 3.000 92,0 100
Teilnahme Kurzfragebogen 2.331 71,5 77,7
Nicht-Teilnahme an der 24h-
Messung aufgrund von
allgemeine Ablehnung, Misstrau-
en, Desinteresse, Annahme ver-
weigert, Beeinflussung durch An-
gehorige 410 12,6 13,7
Zeitmangel 75 2,3 2,5
kein Telefonbucheintrag,
telefonisch nicht erreicht 504 15,5 16,8
Grinde unbekannt 487 14,9 16,2
Nichtteilnehmer gesamt 1.476 45,3 49,2
Teilnahme an 24h-Messung 1.524 46,7 50,8
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Ausgehend von der Nettostichprobe waren 1.476 Jugendliche nicht bereit, an
der 24h-Messung teilzunehmen (49,2%). Grund hierfir war fur 75 Jugendliche
(2,5%) Zeitmangel, 410 Personen (13,7%) nannten als Verweigerungsgrund
.allgemeine Ablehnung“, ,Misstrauen”, ,Desinteresse”, verweigerten die An-
nahme des Einladungsschreibens oder wurden nach eigenen Angaben von An-
gehdorigen beeinflusst. Von 487 (16,2%) Jugendlichen wurde kein Grund fur die
Nicht-Teilnahme genannt. 504 Jugendliche (16,8%) reagierten nicht auf die Ein-
ladungsschreiben und konnten vom Studienteam auch nach funf Anrufen tele-
fonisch nicht erreicht werden bzw. waren nicht im Telefonbuch eingetragen
(Tabelle 10).

807 (55,0%) der Nicht-Teilnehmer beantworteten den ihnen zugesandten Kurz-
fragebogen, insgesamt lagen fur 2.331 Jugendliche (77,7% der Nettostichpro-

be) Angaben aus dem Kurzfragebogen vor.

Fur alle Studienorte ergab sich erwartungsgemald eine deutlich hdhere Bereit-
schaft, den Kurzfragebogen auszufiillen, als an der 24h-Messung mit ausfthrli-
chem Interview (im weiteren ,Feldphase” genannt) teilzunehmen. In Minchen
nahmen 614 Jugendliche an der Studie teil, in Augsburg 310 Probanden, in Ro-
senheim waren es 304 Teilnehmer und in Landsberg wurden insgesamt 296
Jugendliche eingeschlossen (Abbildung 11).

Die Teilnahmebereitschaft an der Feldphase fiel in Augsburg mit 48% am ge-
ringsten und in Landsberg am hoéchsten (55%) aus. Dies kdonnte durch z.T. lan-
gere Anfahrtswege zum Studienzentrum in Augsburg bedingt sein, da die
Stichprobe in Augsburg (im Gegensatz zu Minchen) aus dem gesamten Stadt-
gebiet gezogen wurde. In der Kleinstadt Landsberg fielen die Anfahrtswege ge-
nerell kirzer aus, so dass hier der Aufwand fur die Teilnehmer geringer und

somit die Bereitschaft zur Studienteilnahme hoéher war (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Teilnahmebereitschaft der Jugendliche n am Kurzfragebogen und

an der Feldphase in den vier Studienorten

5.2. Vergleich von Nichtteilnehmern und Teilnehmern

Die Angaben der Kurzfragebdgen von den Teilnehmern an der Feldphase wur-
den mit denjenigen verglichen, die lediglich den zugesandten Kurzfragebogen
ausfullten (Tabelle 11). Dies diente der Untersuchung einer potentiellen Verzer-
rung der Studienergebnisse durch selektive Nichtteilnahme. Es ist zu beachten,
dass nicht alle der Nichtteilnehmer den Kurzfragebogen beantworteten
(Abbildung 11). Des Weiteren wurden die Fragen nach der Besorgnis beziglich
elektromagnetischer Felder des Mobilfunks sowie tber das Herkunftsland von
Mutter und Vater erst etwa ein halbes Jahr nach Beginn der Feldphase in den
Kurzfragebogen aufgenommen. Daher weisen diese drei Variablen einen hohe-
ren Anteil fehlender Werte auf.

Méadchen, jungere Jugendliche und Gymnasiasten, waren eher bereit, an der
Feldphase teilzunehmen. Der Anteil der Eltern, die in Deutschland geboren wa-
ren, war bei den Teilnehmern hoher als bei den Nicht-Teilnehmern. Jugendli-
che, die ein Mobiltelefon besal3en, nahmen ebenfalls haufiger teil. Sowohl Teil-
nehmer als auch Nichtteilnehmer benutzten das Mobiltelefon primar privat. Die
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tagliche Dauer der Telefonate mit dem Mobiltelefon lag bei 77% der teilneh-
menden und 74% der nichtteilnehmenden Jugendlichen in der niedrigsten Ka-
tegorie (bis zu 5 Minuten).

Die Nicht-Teilnehmer gaben haufiger (17%) als die Teilnehmer (3%) an, die
Entfernung ihrer Wohnung zur nachsten Mobilfunkbasisstation nicht zu kennen.
Uber die Halfte sowohl der Teilnehmer als auch der Nichtteilnehmer schatzte,
dass die nachste Mobilfunkbasisstation mehr als 100 Meter von der Wohnung
entfernt sei.

Bezlglich der Besorgnis gegeniber elektromagnetischen Feldern des Mobil-
funks zeigten sich Jugendliche, die an der Feldphase teilnahmen, insgesamt
eher besorgt als Jugendliche, die nicht teilnahmen.
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Tabelle 11: Non-Response Analyse: Vergleich der Jug  endlichen, die an der Feld-

phase teilnahmen, mit denjenigen, die nur den Kurzf  ragebogen aus-

fullten *

Variable Teilnehmer Nicht-
(n =1508) teilnehmer (n
=814)
Mittelwert fehlende Mittelwert fehlende  p-Wert
(Standardab- Werte (n) (Standardab- Werte (n) (Chi?)
weichung) weichung)
Alter (Jahre) 14,7 (1,5) 0 15,0 (1,5) 4 <0,0001
Haufigkeit fehlende Haufigkeit fehlende  p-Wert
(%) Werte (n) (%) Werte (n)  (Chi®)
Geschlecht: ménnlich 730 (48,4) 0 440 (54,1) 0 0,009
Schulbildung 3 4 <0,0001
Gymnasiast 743 (49,4) 253 (31,2)
Herkunftsland Mutter 396 193 <0,0001
Deutschland 946 (85,1) 465 (74,9)
Herkunftsland Vater 398 195 <0,0001
Deutschland 912 (82,2) 454 (73,3)
Mobiltelefonbesitz 1373 (91,2) 2 711 (87,4) 0 0,004
Mobiltelefonnutzung 11 8 0,24
Uberwiegend
geschétftlich 6 (0,4) 2 (0,3)
privat 1313 (96,4) 669 (95,2)
privat und geschaftlich 43 (3,2) 32 (4,6)
durchschnittliche Dauer 12 8 0,25
der Mobiltelefon-
telefonate pro Tag
< 5 Minuten bzw. gar 1153 (77,1) 593 (73,6)
nicht
6-15 Minuten 239 (16,0) 142 (17,6)
16-30 Minuten 69 (4,6) 48 (6,0)
> 30 Minuten 35 (2,3) 23 (2,9)
selbst eingeschétzte 36 11 <0,0001
Entfernung der Woh-
nung zur nachsten Ba-
sisstation
< 50 Meter 113 (7,7) 74 (9,2)
50-100 Meter 277 (18,8) 120 (14,9)
100-500 Meter 532 (36,1) 196 (24,4)
= 500 Meter 503 (34,2) 273 (34,1)
weifd nicht 47 (3,2) 139 (17,3)
Besorgnis beziglich 402 193 <0,0001
elektromagnetischer
Felder des Mobilfunks
gar nicht 369 (33,4) 269 (43,3)
wenig 600 (54,3) 303 (48,8)
ziemlich 120 (10,9) 38 (6,1)
stark 17 (1,5) 11 (1,8)

" Angaben aus dem Kurzfragebogen
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5.3. Deskriptive Daten

5.3.1. Soziodemographische Daten der an der Feldpha se teilnehmenden

Jugendlichen

Die soziodemographischen Daten der an der Feldphase teilnehmenden Ju-
gendlichen sind in Tabelle 12 dargestellt. Die Angaben dieser Tabelle stammen
aus den durchgefiuhrten ausfuhrlichen Interviews und kénnen daher leicht von
den zuvor dargestellten Ergebnissen aus den Kurzfragebdgen abweichen. Es
nahmen etwas mehr Madchen (51%) als Jungen (49%) an der Feldphase teil.
64% der Probanden entstammten der Altersgruppe der 13-15 Jahrigen. Vor
allem bei den Madchen beteiligten sich eher Jingere an der Studie. Die Halfte

der Teilnehmer (51%) besuchte das Gymnasium.

Tabelle 12: Soziodemographische Daten ®

Variable Gesamt (n = 1508) Jungen (n =731) Madchen (n=777)

Haufigkeit fehlende Haufigkeit fehlende Haufigkeit fehlende
(%) Werte (n) (%) Werte (n) (%) Werte (n)

Geschlecht: 731 777

mannlich 731 (48,5) 0 (100,0) 0 (100,0) 0

Alter 0 0 0
448 515

13-15 Jahre 963 (63,9) (61,3) (66,3)

Schulbildung 7 2 5
368 403

Gymnasium 771 (51,4) (50,5) (52,2)

5.3.2. Mittels Personendosimetrie ermittelte Exposi  tion gegenuber elekt-

romagnetischen Feldern des Mobilfunks

82% der Wachphasen-Messwerte® erreichten die Bestimmungsgrenze nicht
und wurden daher durch die Hélfte der Bestimmungsgrenze ersetzt. Die relative
Haufigkeit der Messwerte unterhalb der Bestimmungsgrenze war fir die mann-

lichen und die weiblichen Teilnehmer nahezu identisch (Tabelle 13).

® Angaben der Jugendlichen aus dem Interview
® Mittlerer prozentualer Anteil am ICNIRP-Grenzwert fiir die Wachzeit (ohne nachtliche Mess-
werte)
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Tabelle 13: Anteil der Einzelmesswerte unterhalb de  r Bestimmungsgrenze °

% der Messwerte unter der Gesamt Jungen Madchen
Bestimmungsgrenze (n =1508) (n=731) (n=777)
Range 9,5-99,8 9,5-99,6 14,2 - 99,8
Quartile
25% 75,2 75,2 75,3
50% 86,7 86,5 87,1
75% 92,9 93,3 92,5

Mittelwert (Standard-
abweichung) 82,0 (15,4) 82,0 (15,6) 81,9 (15,2)

Die objektive Exposition gegenuber elektromagnetischen Feldern des Mobil-
funks wahrend der Wachphase wird im Folgenden als mittlerer prozentualer
Anteil am ICNIRP-Grenzwert ausgedrickt (vgl. Kapitel 4.7.1.). Die mittlere Ge-
samtexposition wahrend der Wachphase lag fiir alle Probanden bei weniger als
1% des Grenzwerts. Das Expositionsminimum von 0,13% des Grenzwerts ent-
spricht der Gesamtexposition, die sich ergab, wenn alle Einzelmesswerte des
Probanden unterhalb des messbaren Bereichs lagen und durch die Halfte der

Bestimmungsgrenze (0,025 V/m) ersetzt wurden.

Die Verteilung der Exposition fiel bei den mannlichen und den weiblichen Teil-
nehmern nahezu identisch aus. Bei den Madchen lag zwar der Maximalwert
etwas hoher (0,78% des ICNIRP-Grenzwerts), dennoch war die mittlere und

mediane Exposition fur Jungen und Madchen gleich (Tabelle 14).

Tabelle 14: Mittlere Gesamtexposition wahrend der W achphase in Prozent des
ICNIRP-Grenzwerts

Wachexposition in % des Gesamt Jungen Madchen
ICNIRP-Grenzwerts (n =1508) (n=731) (n=777)
Range 0,13-0,78 0,13-0,57 0,13-0,78
Quiartile
25% 0,15 0,15 0,15
50% 0,17 0,17 0,18
75% 0,21 0,21 0,21

Mittelwert (Standard-
abweichung) 0,19 (0,06) 0,19 (0,06) 0,19 (0,06)

Die Vergleiche zwischen den Studienorten bezlglich des Anteils der Messwerte
unter der Bestimmungsgrenze und der mittleren Gesamtexposition wahrend der

Wachphase sind in Tabelle 15 und Tabelle 16 dargestellt. Es zeigte sich, dass

1% Alle Einzelfrequenzen < 0,05 V/m
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eine héhere mittlere Gesamtexposition mit zunehmender Grol3e des Studien-
orts assoziiert war. Somit wiesen die Teilnehmer aus Minchen die hochste mitt-
lere Gesamtexposition und die Probanden aus Landsberg die niedrigsten Expo-
sitionen auf (Tabelle 16). Dementsprechend war der Anteil der Messwerte un-
terhalb der Bestimmungsgrenze bei den grél3eren Studienorten etwas geringer
(Tabelle 15).

Tabelle 15: Vergleich des Anteils der Einzelmesswer  te unterhalb der Bestim-

mungsgrenze wahrend der Wachphase in den Studienort  en

% der Messwerte

unter der
Bestimmungs-
grenze Gesamt Minchen  Augsburg  Rosenheim  Landsberg
Jugendliche n = 1508 n=610 n =309 n =297 n =292
Range 9,5-99,8 95-991 281-996 14,2-99,3 23,5-99,8
Quartile
25% 75,2 71,3 73,5 75,9 86,4
50% 86,7 84,4 83,7 87,8 93,2
75% 92,9 91,0 90,7 93,6 96,5

Mittelwert (Stan-
dardabweichung) 82,0 (15,4) 79,2(16,5 80,1 (14,0 82,6 (15,2) 89,1 (11,7)

Tabelle 16: Vergleich der mittleren Gesamtexpositio  n wéhrend der Wachphase in

den Studienorten

Wachexposition
in % des ICNIRP-
Grenzwerts Gesamt Minchen  Augsburg  Rosenheim  Landsb erg
Jugendliche n = 1508 n=:610 n = 309 n = 297 n=292
Range 0,13-0,78 0,14-0,60 0,14-0,78 0,14 - 0,47 0,13-0,44
Quiartile
25% 0,15 0,17 0,16 0,15 0,14
50% 0,17 0,20 0,18 0,17 0,15
75% 0,21 0,24 0,21 0,19 0,17

Mittelwert (Stan-
dardabweichung) 0,19 (0,06) 0,21 (0,07) 0,19 (0,06) 0,18 (0,05) 0,16 (0,04)

5.3.3. Subjektive Mobilfunkexposition

5.3.3.1. Besitz und Nutzungshéaufigkeit von Mobil- und DECT-Telefonen
Fast alle Jugendlichen besalRen ein eigenes Mobiltelefon (91%). Die meisten

Jugendlichen gaben an, seltener als mehrmals pro Woche mit dem Mobiltelefon

zu telefonieren (51%). Im Haushalt von 86% der Probanden gab es ein schnur-
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loses DECT-Telefon. Die Mehrheit der Jugendlichen nutzte das DECT-Telefon
taglich oder fast taglich (55%) (Tabelle 17).

Tabelle 17: Besitz und Nutzungshaufigkeit von Mobil - und DECT-Telefon
(n = 1508)

fehlende Werte

Variable Haufigkeit (%) (n)
Mobiltelefonbesitz 1377 (91,4) 2
Haufigkeit der Telefonate mit dem Mobiltelefon 1
gar nicht 150 (10,0)

seltener als mehrmals pro Woche 761 (50,5)

mehrmals pro Woche 248 (16,5)

taglich oder fast taglich 348 (23,1)

Besitz eines schnurlosen Telefons (DECT) 1295 (85,9) 1
Haufigkeit der Telefonate mit dem DECT-

Telefon 1
gar nicht 237 (15,7)

seltener als mehrmals pro Woche 155 (10,3)

mehrmals pro Woche 280 (18,6)

taglich oder fast taglich 835 (55,4)

5.3.3.2. Selbst eingeschétzte Exposition gegeniiber elektromagnetischen Fel-
dern von Mobilfunkbasisstationen

Fur die Untersuchung eines mdglichen Zusammenhangs zwischen der subjekti-
ven Exposition gegenuber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks und
den betrachteten chronischen Beschwerden wurde die Entfernung der nachsten
Basisstation zur Wohnung (Kurzfragebogen) und zur Schule bzw. zum Arbeits-
platz (Interview) erfragt. 65% der Jugendlichen schatzten, dass sich die nachste
Mobilfunkbasisstation weniger als 500 Meter von ihrer Wohnung entfernt befan-
de (Tabelle 18).

Zur Entfernung der nachsten Mobilfunkbasisstation zur Schule bzw. zum Ar-
beitsplatz konnte fast die Halfte der Jugendlichen (47%) keine Angaben ma-
chen. Die meisten Jugendlichen schatzten, dass die nachste Basisstation mehr
als 500 Meter von ihrer Schule bzw. ihrem Arbeitsplatz entfernt lage (Tabelle
18).
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5.3.3.3. Selbst eingeschétzte Exposition gegentiber Feldern des Mobilfunkbe-
reichs durch Eigentelefonate

Fur die Untersuchung eines mdglichen Zusammenhangs zwischen der subjekti-
ven Exposition gegenuber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks und
den betrachteten chronischen Beschwerden wurde auf3erdem die durchschnitt-
liche Dauer der taglichen Telefonate mit dem Mobil- und dem DECT-Telefon
erfragt. Ein Grof3teil der Jugendlichen (75%) telefonierte nach eigenen Angaben
taglich bis zu 5 Minuten mit dem Mobiltelefon. Im Gegensatz dazu wurde das
DECT-Telefon von 69% der Jugendlichen langer als 5 Minuten pro Tag genutzt
(Tabelle 18).

Tabelle 18: Selbst eingeschatzte Exposition durch M obilfunkbasisstationen und

Eigentelefonate der Jugendlichen !

Variable Haufigkeit (%) fehlende Werte (n)
selbst eingeschatzte Entfernung der

nachsten Basisstation von der Wohnung 36
< 500 Meter 922 (62,6%)

> 500 Meter 503 (34,2%)

weil3 nicht 47 (3,2%)

selbst eingeschatzte Entfernung der

nachsten Basisstation von der Schule bzw.

vom Arbeitsplatz 5
< 500 Meter 189 (12,6)

> 500 Meter 611 (40,7)

weil3 nicht 703 (46,8)

durchschnittliche Dauer der Telefonate mit

dem Mobiltelefon pro Tag 0
< 5 Minuten 1124 (74,5)

> 5 Minuten 384 (25,5)

durchschnittliche Dauer der Telefonate mit

dem DECT-Telefon pro Tag 26
< 5 Minuten 461 (31,1)

> 5 Minuten 1021 (68,9)

1 Angaben aus dem Interview
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5.3.4. Pravalenz chronischer Beschwerden

Die chronischen Beschwerden Kopfschmerzen, Einschlafprobleme sowie Mu-
digkeit wurden im Interview erfragt und in die Kategorien ,vorhanden” (,fast jede
Woche* oder haufiger) und ,nicht vorhanden® (,etwa einmal im Monat” oder sel-
tener) zusammengefasst (vgl. Kapitel 4.7.4.). ,Midigkeit* trat mit einer Prava-
lenz von 51% am haufigsten auf, gefolgt von ,Kopfschmerzen* (19%) und ,Ein-
schlafproblemen” (15%). Madchen wiesen eine etwas hohere Préavalenz von
.Mudigkeit“ und ,Einschlafproblemen® auf als die mannlichen Jugendlichen, die-
ser Unterschied war jedoch gerade nicht statistisch signifikant (pchiz = 0,05 bzw.
Pchiz = 0,06). ,Kopfschmerzen* wurden von Madchen statistisch signifikant hau-
figer berichtet als von Jungen (pchiz < 0,0001) (Abbildung 12).

‘l Gesamt B Jungen O Mé&dchen ‘

70

p (Chi2) = 0,05
60

53,3
50,8 48,2

—

50

40 +

p (Chi?) <0, 0001
30

25,0

Pravalenz chronischer
Beschwerden (%)

p (Chi?) = 0,06

20 16,1

14,5

12,7

10 -

Kopfschmerzen Einschlafprobleme Mudigkeit

Abbildung 12: Pravalenz chronischer Beschwerden str atifiziert fir Geschlecht
(n.]ungen = 7301 Nmadchen = 777)

Beim Vergleich der Symptomhaufigkeit nach Studienort wurde Gber ,Midigkeit”
von Jugendlichen aus Minchen am haufigsten (55%) und von Jugendlichen
aus Rosenheim am seltensten berichtet (42%, pchi = 0,002). Die Pravalenz von
-Einschlafproblemen® und ,Kopfschmerzen* unterschied sich hingegen nicht
nach Studienort (Tabelle 19).
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Tabelle 19: Vergleich der Pravalenz chronischer Bes

chwerden in den Studien-

orten
Min- Augs- Rosen- Lands-

chronische Gesamt fehlende chen burg heim berg p-Wert
Beschwerde n=1508 Werte (n) n =609 n =309 n =297 n =292 (Chi?)
Kopf-
schmerzen 284 (18,9) 1 111 (18,2) 56 (18,1) 61 (20,5 56 (19,2) 0,84
Einschlaf-
probleme 218 (14,5 1 83(13,6) 39(12,6) 47(15,8) 49 (16,8) 0,41
Mudigkeit 766 (50,8) 1 335 (55,0) 151 (48,9) 124 (41,8) 156 (53,4) 0,002

5.3.5. Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis

Der Median der allgemeinen Umweltbesorgnis lag bei 30 und somit im mittleren

Bereich der Skala (12-48). Bezuglich mdglicher gesundheitlicher Effekte durch

elektromagnetische Felder des Mobilfunks gaben die meisten Jugendlichen an,

sich weder Sorgen zu machen noch gesundheitliche Beeintrachtigungen auf

Grund elektromagnetischer Felder zu spuren (58%). 24% der Teilnehmer &au-

Berten sich ,ziemlich* oder ,stark besorgt und 4% fuhlten sich ,ziemlich* oder

.Stark” beeintrachtigt. Bezogen auf die einzelnen Quellen der Besorgnis oder

Beeintrachtigung gaben die Jugendlichen am haufigsten das Mobiltelefon an
(16%) (Tabelle 20).
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Tabelle 20: Vorhandene Umwelt- und Mobilfunkbesorgn is der teilnehmenden
Jugendlichen (n = 1508)

Variable Quartile fehlende Werte (n)
Umweltbesorgnis 7
Wertebereich: 12 - 48 26, 30, 33

Variable Haufigkeit (%) fehlende Werte (n)
Besorgnis beziglich elektromagnetischer

Felder des Mobilfunks 11
weder besorgt noch beeintréachtigt 868 (58,0)

nur besorgt 498 (33,3)

nur beeintrachtigt 39 (2,6)

sowohl besorgt als auch beeintrachtigt 92 (6,2)

Starke der Beeintrachtigung 14
gar nicht* 1366 (91,4)

wenig 68 (4,6)

ziemlich 48 (3,2)

stark 12 (0,8)

Starke der Besorgnis beziiglich elektromag-

netischer Felder des Mobilfunks 15
gar nicht** 868 (58,1)

wenig 267 (17,9)

ziemlich 319 (21,4)

stark 39 (2,6)

Besorgnis oder Beeintrachtigung beziglich

folgender Quellen 17
keiner Quelle ** 868 (58,2)
Mobilfunkbasisstation 90 (6,0)

Mobiltelefon 235 (15,8)

DECT-Telefon 29 (2,0)
Mobilfunkbasisstation und DECT-Telefon 10 (0,7)
Mobilfunkbasisstation und Mobiltelefon 91 (6,1)

DECT-Telefon und Mobilfunktelefon 43 (2,9)

allen drei Quellen 125 (8,4)

* Diese Auspragung wurde allen Jugendlichen zugewiesen, die zuvor angegeben hatten, be-
zluglich der elektromagnetischen Felder des Mobilfunks ,weder besorgt noch beeintrachtigt"
oder ,nur besorgt zu sein.

** Diese Auspragung wurde allen Jugendlichen zugewiesen, die zuvor angegeben hatten, be-
zluglich der elektromagnetischen Felder des Mobilfunks ,weder besorgt noch beeintrachtigt"
oder ,nur beeintrachtigt* zu sein.

5.4. Bivariate Ergebnisse

5.4.1. Faktoren, die den Mobiltelefonbesitz, die Nu tzungsdauer sowie die

Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis der Jugendlichen bee influssten

5.4.1.1. Faktoren, die im Zusammenhang mit dem Besitz eines Mobiltelefons

standen
Die Jugendlichen in der Altersgruppe der 16-17 Jahrigen besal3en statistisch
signifikant haufiger ein Mobiltelefon als die jingeren Teilnehmer (pchriz < 0,0001).
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Des Weiteren verfugten Madchen haufiger tiber ein Mobiltelefon als die Jungen
(Pchiz < 0,0001). Schulbildung und Studienort hatten keinen statistisch signifikan-
ten Einfluss auf den Besitz eines Mobiltelefons. Jugendliche mit Zugang zu ei-
nem DECT-Telefons besal3en statistisch signifikant haufiger auch ein Mobiltele-
fon (pchiz < 0,0001). Zudem ergab sich ein statistisch signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Nutzungsdauer des DECT-Telefons und dem Mobiltelefon-
besitz (pchiz< 0,0001) (Tabelle 21).

Tabelle 21: Haufigkeit des Mobiltelefonbesitzes in Abhangigkeit von der Auspra-

gung maoglicher Confounder

p-Wert  fehlende

Variable Auspragung Mobiltelefonbesitz (%) (Chi?)  Werte (n)
Alter 13-15 Jahre 89,1 <0,0001 2
16-17 Jahre 95,6
Geschlecht Juﬂngen 87,5 <0,0001 2
Madchen 95,1
Bildung anderer Schultyp 91,4 0.96 8
Gymnasium 91,4
Minchen 93,1
Studienort A“ng“rg 88,4 0,08 0
Rosenheim 90,2
Landsberg 92,4
Besitz DECT- _neln 84,4 <0,0001 >
Telefon ja 92,6
Dauer der DECT- <5 M|.nuten 84,8 <0,0001 27
Telefonate > 5 Minuten 94,8
Umweltbesorgnis hiedrig (< Mgdlan) 92,4 0,23 9
hoch (> Median) 90,7
. . iedri 91,7
Mobilfunkbesorgnis niedrig 0,70 17
hoch 91,1

5.4.1.2. Faktoren, die im Zusammenhang mit der Nutzungsdauer des Mobil-

telefons standen

16-17 Jahrige Jugendliche telefonierten statistisch signifikant haufiger langer als
5 Minuten pro Tag mit dem Mobiltelefon als die jungeren Teilnehmer (pchi <
0,001). Das Geschlecht (pchiz = 0,003), die Schulbildung (pchiz < 0,0001) und der
Studienort (pchiz < 0,0001) hatten ebenfalls einen statistisch signifikanten Ein-

fluss auf die Nutzungshaufigkeit des Mobiltelefons.

Der Besitz eines DECT-Telefons beeinflusste die Nutzungsdauer des Mobiltele-
fons nicht. Allerdings nutzten Jugendliche, die langer als 5 Minuten pro Tag mit

dem DECT-Telefon telefonierten, auch das Mobiltelefon haufiger langer als 5

102



Minuten taglich (pchiz < 0,0001). Der inverse Zusammenhang zwischen der Um-
welt- und Mobilfunkbesorgnis und der taglichen Dauer der Mobiltelefonnutzung
war gerade nicht statistisch signifikant (pchiz= 0,07) (Tabelle 22).

Tabelle 22: Dauer der Mobiltelefonnutzung in Abhéng  igkeit von der Auspragung

moglicher Confounder

hohe Mobiltelefon-

nutzung pro Tag p-Wert  fehlende
Variable Auspragung (> 5 Minuten) in % (Chi3)  Werte (n)
Alter 13-15 Jahre 22,6 <0,001 0
16-17 Jahre 43,2
Geschlecht Juﬂngen 22,0 <0,003 0
Madchen 28,7
Bildung anderer _Schultyp 30,8 <0,0001 7
Gymnasium 20,0
Minchen 31,5
Studienort A“ng“rg 17,2 <0,0001 0
Rosenheim 28,3
Landsberg 18,9
Besitz DECT- _neln 24,1 061 1
Telefon ja 25,7
Dauer der DECT- <5 M|.nuten 16,5 <0,0001 26
Telefonate > 5 Minuten 29,1
Umweltbesorgnis hiedrig (< Mgdlan) 25,5 0,99 7
hoch (> Median) 25,5
iedri 26,6
Mobilfunkbesorgnis riearig ' 0,07 15
hoch 21,8

5.4.1.3. Faktoren, die im Zusammenhang mit der Umweltbesorgnis der Jugend-

lichen standen

Madchen (pchiz < 0,0001) und Jugendliche, die nicht das Gymnasium besuchten
(pchiz = 0,02), gaben statistisch signifikant haufiger eine hohe Umweltbesorgnis
an. Alter, Wohnort, Besitz und Nutzungsdauer des DECT- und Mobiltelefons
hatten keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die Umweltbesorgnis. Es er-
gab sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der selbst ein-
geschatzten Entfernung der Wohnung bzw. Schule/Arbeitsplatz zur n&chsten
Mobilfunkbasisstation und der angegebenen Umweltbesorgnis. Jugendliche, die
die Entfernung der nachsten Basisstation von ihrer Wohnung als unter 500 Me-
ter einstuften oder diese nicht angeben konnten, gaben tendenziell haufiger
eine hohe Umweltbesorgnis an (pchiz = 0,09). Eine hohe Mobilfunkbesorgnis war
statistisch signifikant haufiger mit einer hohen Umweltbesorgnis (pchiz < 0,0001)

assoziiert (Tabelle 23).
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Tabelle 23: Pravalenz der Umweltbesorgnis in Abhdng  igkeit von der Auspragung

maoglicher Confounder

hohe Umwelt-

besorgnis p-Wert fehlende
Variable Auspragung (> Median) in % (Chi3)  Werte (n)
16-17 Jahre 44,2 '
Geschlecht Jquen 37,5 <0,0001 7
Méadchen 49,4
Bildung anderer Schultyp 46,7 0.02 14
Gymnasium 40,9
Minchen 42.4
Studienort AUQSb”rg 415 0,48 7
Rosenheim 46,6
Landsberg 45,6
Besitz Mobiltelefon rleln 48,8 0,23 9
ja 43,2
Dauer der Telefona- <5 Minuten 43,7
te mit dem Mobilte- 0,99 7
lefon > 5 Minuten 43,6
Besitz DECT- _neln 48,3 0.14 8
Telefon ja 42,9
Dauer der DECT- <5 M|.nuten 44,4 0.69 33
Telefonate > 5 Minuten 43,3
Entfernung Basis- 2 500 Meter 39,6
station von der < 500 Meter 45,6 0,09 43
Wohnung weil nicht 44,7
Entfernung Basis- = 500 Meter 42,6
station von der < 500 Meter 50,3 0.15 7
Schule bzw. Ar- '
beitsplatz weild nicht 42,7
iedri 34,0
Mobilfunkbesorgnis riearig <0,0001 16
hoch 74,2

5.4.1.4. Faktoren, die im Zusammenhang mit der Mobilfunkbesorgnis der

Jugendlichen standen

Bei Madchen trat statistisch signifikant haufiger eine hohe Mobilfunkbesorgnis
auf (pchiz < 0,0001). Alter, Bildung, Studienort, Besitz und Nutzungsdauer des
DECT- und Mobiltelefons sowie die selbst eingeschatzte Entfernung der Woh-
nung zur nachsten Mobilfunkbasisstation hatten keinen statistisch signifikanten
Einfluss auf die Mobilfunkbesorgnis. Jugendliche, die nach eigenen Angaben
langer als 5 Minuten pro Tag mit dem Mobiltelefon telefonierten, gaben jedoch
tendenziell seltener eine hohe Mobilfunkbesorgnis an (pch = 0,07). Bei Studien-
teiinehmern, die Zugang zu einem DECT-Telefons hatten, trat ebenfalls ten-
denziell seltener eine hohe Mobilfunkbesorgnis auf (pchiz = 0,05).
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Jugendliche, die die Entfernung der nachsten Basisstation von ihrer Schule als
unter 500 Meter einstuften, gaben tendenziell haufiger eine hohe Mobilfunkbe-
sorgnis an (pchiz = 0,07) (Tabelle 24). Die Assoziation zwischen der selbst be-
richteten Entfernung der Wohnung zur nachsten Basisstation und einer hohen
Mobilfunkbesorgnis fallt ebenfalls tendenziell statistisch signifikant aus, wenn
die Antwortkategorie ,weil3 nicht“ von der Analyse ausgeschlossen wird (Daten
nicht gezeigt).

Tabelle 24: Pravalenz der Mobilfunkbesorgnis in Abh  &ngigkeit von der Auspréa-

gung maoglicher Confounder

hohe Mobilfunk- p-Wert  fehlende
Variable Auspragung besorgnis in % (Chi?)  Werte (n)
16-17 Jahre 23,9
Geschlecht Jungen 17,6 <0,0001 15
Méadchen 29,9
Bildung anderer Schultyp 23,3 051 29
Gymnasium 24,7
Miinchen 23,4
Studienort A“ng“rg 24,6 0,97 15
Rosenheim 23,9
Landsberg 24,7
Besitz Mobiltelefon rleln 254 0,70 17
ja 23,9
Dauer der Telefona- < 5 Minuten 25,2
te mit dem Mobilte- 0,07 15
lefon > 5 Minuten 20,5
Besitz DECT- r]eln 29,3 0.05 16
Telefon ja 23,1
Dauer der DECT- <5 M|_nuten 25,6 0.37 a1
Telefonate > 5 Minuten 23,4
Entfernung Basis- 2 500 Meter 21,2
station von der < 500 Meter 25,5 0,18 51
Wohnung weil nicht 21,8
Entfernung Basis- = 500 Meter 22,2
station von der < 500 Meter 305
Schule bzw. Ar- 0.07 15
beitsplatz weild nicht 23,8
. niedrig (€ Median 10,9
Umweltbesorgnis ledrig ( _ ian) <0,0001 16
hoch (> Median) 40,7
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5.4.2. Zusammenhang zwischen der subjektiven und de  r objektiven Expo-
sition

Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der subjektiven und der ob-
jektiven Exposition wurden die Eigenangaben der Teilnehmer bezlglich ihrer
subjektiven Exposition zu einem Gesamtwert'?> zusammengefasst (vgl. Kapitel
4.7.3.) und mit der gemessenen Wachexposition in Quartilen verglichen
(Tabelle 25). Die Auswertung zeigte, dass lediglich bei 31% der Teilnehmer
(grau hinterlegte Felder) die selbst eingeschatzte Exposition mit der gemesse-

nen Exposition Ubereinstimmte.

Tabelle 25: Ubereinstimmung von selbst eingeschatzt  er und gemessener Exposi-

tion

Wachexposition in Quatrtilen

(% der Teilnehmer)

1 2 3 4

_ 0 4,6 19 2,2 15

selbst eingeschatzte
» 1 9,9 9,0 7,3 6,6

Exposition

_ 2 9,1 10,3 12,2 11,9

(% der Teilnehmer)
3 1,6 3,5 3,1 5,2

5.4.3. Zusammenhang zwischen Umwelt- und Mobilfunkb  esorgnis und der

objektiven Exposition
Es zeigte sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Um-

welt- und Mobilfunkbesorgnis einerseits und der Wachexposition in Quartilen
andererseits (Abbildung 13).

'2 Ein Wert von 0 entspricht einer niedrigen und ein Wert von 3 einer hohen selbst eingeschatz-
ten Exposition.
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Abbildung 13: Wachexposition gegeniber Mobilfunkfel dern in Abhangigkeit von

der Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis

5.4.4. Zusammenhang zwischen der objektiven Exposit  ion und den chro-

nischen Beschwerden

In Abbildung 14 ist der Zusammenhang zwischen der Wachexposition in Quarti-

len®®

und den chronischen Beschwerden Kopfschmerzen, Einschlafprobleme
und Mudigkeit dargestellt. Es zeigte sich, dass Jugendliche mit einer Wachex-
position im hochsten Quatrtil eine statistisch signifikant héhere Pravalenz chro-
nischer Mudigkeit aufwiesen (pcn = 0,02). Bezlglich der anderen beiden be-
trachteten chronischen Beschwerden ergab sich kein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen der Wachexposition und der Pravalenz der Be-

schwerden.

18 Einteilung der kumulierten Exposition wahrend der Wachphase in Quartile
(siehe Tabelle 14):
Quartil 1: 0,13 — 0,15 Prozent des ICNIRP-Grenzwerts
Quartil 2: 0,15 - 0,17 Prozent des ICNIRP-Grenzwerts
Quiartil 3: 0,17 — 0,21 Prozent des ICNIRP-Grenzwerts
Quartil 4: 0,21 — 0,78 Prozent des ICNIRP-Grenzwerts
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Abbildung 14: Relative Haufigkeit der chronischen B eschwerden in Abhangigkeit

von der Wachexposition gegentiber Mobilfunkfeldern i n Quartilen *3

5.4.5. Zusammenhang zwischen der subjektiven Exposi  tion und den chro-

nischen Beschwerden

Als Mal} fir die subjektiv eingeschatzte Exposition wurden die Entfernung der
Wohnung bzw. der Schule/Arbeitsplatz zur nachsten Mobilfunkbasisstation so-
wie die tagliche Nutzungsdauer von Mobil- und DECT-Telefon verwendet. Ein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der selbst eingeschatzten
Entfernung und der Pravalenz chronischer Beschwerden zeigte sich nur zwi-
schen der Entfernung der Schule/des Arbeitsplatzes und ,Mudigkeit* (Abbildung
15 und Abbildung 16). Jugendliche, die angaben, langer als 5 Minuten pro Tag
mit dem Mobiltelefon zu telefonieren, gaben tendenziell eine hohere Pravalenz
von Kopfschmerzen an (pchi: = 0,06) (Abbildung 17). Auch der Zusammenhang
zwischen der taglichen Nutzung des DECT-Telefons und der Pravalenz der be-
trachteten Beschwerden erwies sich als statistisch nicht signifikant (Abbildung
18). Tendenziell fielen die Pravalenzen chronischer Beschwerden bei Jugendli-
chen mit héherer selbst eingeschétzter Exposition jedoch héher aus.
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selbst berichteten taglichen Nutzungsdauer des DEC  T-Telefons
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5.4.6. Zusammenhang zwischen der Umwelt- und Mobilf  unkbesorgnis und

den chronischen Beschwerden

Jugendliche mit einer hohen Umweltbesorgnis berichteten statistisch signifikant
haufiger Gber Kopfschmerzen (pchi- < 0,0001), Einschlafprobleme (pchiz = 0,001)
und Mudigkeit (pchiz < 0,0001). Eine hohe Mobilfunkbesorgnis war ebenfalls mit
einer hoheren Pravalenz der drei betrachteten chronischen Beschwerden asso-
Ziiert (Tabelle 26). Dieser statistisch signifikante Zusammenhang beruhte aller-
dings Uberwiegend auf den Daten der weiblichen Teilnehmer. Betrachtet man
den Zusammenhang zwischen der Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis und den
chronischen Beschwerden stratifiziert fur Jungen und Madchen, so ergaben
sich nur fur die Madchen Gberwiegend statistisch signifikante Zusammenhénge

(siehe Tabelle 1 im Anhang).

Tabelle 26: Pravalenz chronischer Beschwerden in Ab  hangigkeit von der Um-

weltbesorgnis sowie der Mobilfunkbesorgnis (n = 150 8)

Préavalenz der chronischen p-Wert  fehlende

Variable Auspragung Kopfschmerzen (%) (Chi?)  Werte (n)
Umweltbesorgnis niedrig 15,0 <0.0001 8
hoch 23,9 ’
Mobilfunkbesorgnis  niedrig 17,2 0,02 16
hoch 22,9
Pravalenz der chronischen p-Wert  fehlende
Variable Auspragung Einschlafprobleme (%) (chia)  Werte (n)
Umweltbesorgnis niedrig 11,8 0.001 8
hoch 18,0 ’
Mobilfunkbesorgnis  niedrig 12,9 0,002 16
hoch 19,6
Pravalenz der chronischen p-Wert  fehlende
Variable Auspragung Midigkeit (%) (chia)  Werte (n)
Umweltbesorgnis niedrig 46,0 <0.0001 8
hoch 57,3 ’
Mobilfunkbesorgnis  niedrig 48,9 0,0008 16
hoch 57,0
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5.5. Ergebnisse der multiplen logistischen Regres  sion

5.5.1 Gesamtmodell zum Zusammenhang zwischen Expos ition und chro-

nischen Beschwerden

Um einen moglichen Zusammenhang zwischen der objektiv gemessenen
Wachexposition sowie der selbst berichteten subjektiven Exposition und den
betrachteten chronischen Beschwerden weiter zu untersuchen, wurden sowohl
unadjustierte als auch adjustierte logistische Regressionsmodelle berechnet.
Da sich Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis stark Gberschnitten (vgl. Tabellen 23
und 24) wurde zunachst Uberprift, ob es sinnvoll ist, die Modelle fur beide Vari-
ablen zu adjustieren. Da sich die Ergebnisse der entsprechenden logistischen
Regressionsmodelle nur minimal unterschieden (siehe Anhang, Tabelle 2), wur-
den beide Variablen als potentielle Confounder beibehalten.

Bezlglich der objektiv gemessenen Exposition ergab sich nur fur die Pravalenz
von Mudigkeit ein statistisch signifikanter Zusammenhang fir das oberste Quar-
til (OR=1,52; 95% KI: 1,13-2,04; Tabelle 27). Dies bestétigte sich auch fur das
adjustierte Modell (OR=1,48; 95% KI. 1,06-2,08; Tabelle 27). Eine Dosis-

Wirkungsbeziehung konnte nicht gezeigt werden.

Des Weiteren zeigte sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
einer selbst berichteten Entfernung der Wohnung zur nachsten Basisstation von
unter 500 Metern und der Prévalenz von Mudigkeit (OR=1,26; 95% KI: 1,01-
1,57; Tabelle 28). Dieser erwies sich im adjustierten Modell jedoch nur noch als
tendenziell statistisch signifikant (OR=1,15; 95% KI: 0,91-1,45; Tabelle 28).

Bezuglich der selbst berichteten Entfernung der Schule bzw. des Arbeitsplatzes
von der nachsten Basisstation ergab sich fur die Pravalenz aller drei betrachte-
ten chronischen Beschwerden eine statistisch signifikant héhere Odds Ratio fur
die Probanden, die die Entfernung nicht angegeben konnten (sowohl im un- als

auch im adjustierten Modell, Tabelle 28).

Aul3erdem berichteten Teilnehmer, die laut Selbstauskunft langer als 5 Minuten
taglich mit dem Mobiltelefon telefonierten, signifikant h&ufiger tber Kopf-
schmerzen (OR=1,36; 95% KI: 1,01-1,83; Tabelle 28). Nach Adjustierung fur
die a priori festgelegten Confounder war dieser Zusammenhang nicht mehr sta-
tistisch signifikant (OR=1,30; 95% KI: 0,95-1,78; Tabelle 28). Des Weiteren
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zeigte sich ein tendenziell statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
Mobiltelefoneigentelefonaten mit Gber 5 Minuten Dauer und der Pravalenz der
Mudigkeit (Tabelle 28).

In den Regressionsmodellen zeigte sich bei den Jugendlichen ein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen der Umweltbesorgnis und den berichte-
ten Beschwerden (Tabelle 27). Fur die anderen potentiellen Confounder (Alter,
Geschlecht, Schulbildung, Studienort, Mobilfunkbesorgnis) zeigten sich keine

konsistenten statistisch signifikanten Zusammenhénge (Daten nicht dargestellt).

Tabelle 27: Ergebnisse der logistischen Regression fur den Zusammenhang zwi-

schen der Wachexposition gegenuber Feldern des Mobi [funks in
Quartilen und chronischen Beschwerden (unadjustiert e und adjus-
tierte Odds Ratios mit zugehodrigem 95%-Konfidenzint  ervall; n =
1426)
gemessene Expo- unadjustierte OR adjustierte OR
Variable sition (95% KI) (95% KI)*
Kopfschmerzen Quartil 1 1,00 1,00
Quiartil 2 1,09 (0,75-1,58) 1,03 (0,69-1,53)
Quiartil 3 0,89 (0,61-1,31) 0,85 (0,55-1,30)
Quartil 4 1,07 (0,74-1,56) 1,07 (0,70-1,65)
Potentielle Confounder
hohe Umweltbesorgnis 1,64 (1,22-2,19)
hohe Mobilfunkbesorgnis 1,04 (0,75-1,44)
Einschlafprobleme Quartil 1 1,00 1,00
Quiartil 2 0,92 (0,61-1,40) 0,96 (0,62-1,50)
Quiartil 3 0,97 (0,64-1,47) 1,08 (0,68-1,70)
Quartil 4 0,82 (0,54-1,26) 0,91 (0,56-1,48)
Potentielle Confounder
hohe Umweltbesorgnis 1,48 (1,07-2,05)
hohe Mobilfunkbesorgnis 1,29 (0,91-1,85)
Mudigkeit Quartil 1 1,00 1,00
Quartil 2 1,15 (0,86-1,54) 1,20 (0,88-1,65)
Quiartil 3 1,04 (0,78-1,40) 1,06 (0,76-1,46)
Quartil 4 1,52 (1,13-2,04) 1,48 (1,06-2,08)

Potentielle Confounder
hohe Umweltbesorgnis
hohe Mobilfunkbesorgnis

1,51 (1,20-1,90)
1,09 (0,83-1,43)

OR = Odds Ratio

95% Kl = 95%-Konfidenzintervall

* Odds Ratio adjustiert fur Geschlecht, Altersgruppe, Bildung, Studienort, Umweltbesorgnis,
Mobilfunkbesorgnis, Entfernung der Wohnung von der nachsten Mobilfunkbasisstation, Entfer-
nung der Schule/Arbeitsplatz von der nachsten Basisstation, Nutzungsdauer Mobiltelefon, Nut-
zungsdauer DECT-Telefon
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Tabelle 28: Ergebnisse der logistischen Regression
schen der selbst berichteten Exposition gegeniber F
bilfunks und chronischen Beschwerden (unadjustierte

te Odds Ratios mit zugehérigem 95%-Konfidenzinterva

fur den Zusammenhang zwi-

II; n =1426)

unadjustierte OR

adjustierte OR

Variable Entfernung Wohnung (95% Ki) (95% KI)*
Kopfschmerzen = 500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 1,34 (1,00-1,80) 1,32 (0,97-1,80)

weild nicht 1,37 (0,63-2,96) 1,23 (0,55-2,76)
Einschlafprobleme =500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 1,22 (0,88-1,69) 1,23 (0,88-1,72)

weifd nicht 0,90 (0,34-3,36) 0,86 (0,32-2,34)
Mudigkeit > 500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 1,26 (1,01-1,57) 1,15 (0,91-1,45)

weifd nicht 1,02 (0,55-1,89) 0,82 (0,43-1,57)

unadjustierte OR adjustierte OR

Variable Entfernung Schule (95% K1) (95% KD*
Kopfschmerzen = 500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 1,13 (0,73-1,76) 1,12 (0,71-1,77)

weifd nicht 1,40 (1,05-1,87) 1,38 (1,02-1,86)
Einschlafprobleme =500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 0,98 (0,58-1,64) 0,95 (0,56-1,62)

weifd nicht 1,44 (1,04-2,00) 1,51 (1,08-2,10)
Mudigkeit > 500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 1,08 (0,77-1,51) 0,97 (0,69-1,38)

weifd nicht 1,43 (1,14-1,78) 1,43 (1,13-1,80)

Nutzungsdauer Mo- unadjustierte OR adjustierte OR
Variable biltelefon (95% K1) (95% KD*
Kopfschmerzen < 5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,36 (1,01-1,83) 1,30 (0,95-1,78)
Einschlafprobleme <5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,12 (0,80-1,57) 1,15 (0,80-1,64)
Mudigkeit < 5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,25 (0,99-1,60) 1,29 (1,00-1,67)

unadjustierte OR adjustierte OR

Variable Nutzungsdauer DECT (95% Ki) (95% KI)*
Kopfschmerzen < 5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,19 (0,89-1,59) 0,91 (0,66-1,26)
Einschlafprobleme <5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,00 (0,72-1,38) 0,97 (0,68-1,37)
Mudigkeit < 5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,08 (0,86-1,35) 0,96 (0,75-1,23)

OR = Odds Ratio

95% Kl = 95%-Konfidenzintervall

eldern des Mo-

und adjustier-

Entfernung Wohnung = Entfernung der Wohnung von der nédchsten Mobilfunkbasisstation
Entfernung Schule = Entfernung der Schule/Arbeitsplatz von der nachsten Mobilfunk-
basisstation

* Odds Ratio adjustiert fur Geschlecht, Altersgruppe, Bildung, Studienort, Umweltbesorgnis,
Mobilfunkbesorgnis, objektive Exposition; sowie alle in der Tabelle aufgefiihrten Variablen
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5.5.2. Uberprifung mdoglicher Effektmodifikationen i m Zusammenhang
zwischen Mobilfunkexposition und Pravalenz chronisc her Be-

schwerden

In der bivariaten Auswertung zeigte sich, dass Madchen und Jugendliche mit
hoher Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis statistisch signifikant haufiger Uber
chronische Beschwerden berichteten. Aus diesem Grund wurde Uberprift, ob
das Geschlecht bzw. die Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis Effektmodifikatoren
darstellten.

5.5.2.1. Geschlecht

Es ergaben sich keine Hinweise fur eine Effektmodifikation des Geschlechts fur

die Assoziation zwischen objektiver und subjektiver Exposition und den betrach-
teten chronischen Beschwerden (Tabelle 29). Auch die formale Uberpriifung
einer Effektmodifikation mittels Interaktionsterm ergab keine Hinweise auf eine

Effektmodifikation (Daten nicht gezeigt).

5.5.2.2. Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis

In den nach Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis stratifizierten logistischen Re-
gressionsmodellen zeigten sich keine konsistenten statistisch signifikanten Zu-
sammenhange und keine Hinweise auf Effektmodifikation. Grund hierfir waren
eventuell die geringen Fallzahlen in den bei der Stratifizierung entstandene Un-

tergruppen (Tabelle 3 im Anhang).

Tabelle 29: Ergebnisse der logistischen Regression fur den Zusammenhang zwi-

schen der Exposition gegenliber Feldern des Mobilfun ks und chro-
nischen Beschwerden stratifiziert nach dem Geschlec ht (adjustierte

Odds Ratios mit zugehdrigem 95%-Konfidenzintervall; n = 1426)

Madchen (n =737) Jungen (n =737)

adjustierte OR adjustierte OR

Variable gemessene Exposition (95% KI)* (95% KI)*
Kopfschmerzen Quartil 1 1,00 1,00
Quartil 2 1,12 (0,67-1,88) 1,06 (0,55-2,06)
Quartil 3 1,05 (0,62-1,80) 0,55 (0,24-1,25)
Quartil 4 1,18 (0,68-2,05) 1,14 (0,56-2,34)
Einschlafprobleme  Quartil 1 1,00 1,00
Quartil 2 0,76 (0,42-1,35) 1,44 (0,72-2,86)
Quartil 3 0,80 (0,44-1,45) 1,64 (0,80-3,37)
Quartil 4 0,71 (0,37-1,35) 1,36 (0,65-2,87)
Mudigkeit Quartil 1 1,00 1,00
Quartil 2 1,21 (0,77-1,88) 1,15 (0,73-1,82)
Quartil 3 1,02 (0,65-1,60) 1,08 (0,67-1,75)
Quartil 4 1,55 (0,95-2,52) 1,42 (0,88-2,29)
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Madchen (n =737)

Jungen (n =737)

adjustierte OR

adjustierte OR

Variable Entfernung Wohnung (95% KI)* (95% KI)*
Kopfschmerzen 2 500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 1,06 (0,73-1,55) 2,34 (1,30-4,22)

weil3 nicht 0,81 (0,30-2,16) 3,63 (0,86-15,40)
Einschlafprobleme =500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 1,09 (0,70-1,70) 1,52 (0,89-2,57)

weil3 nicht 0,69 (0,19-2,46) 1,48 (0,30-7,38)
Mudigkeit = 500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 1,09 (0,78-1,51) 1,21 (0,87-1,69)

weil3 nicht 0,84 (0,36-1,94) 0,71 (0,24-2,10)

adjustierte OR adjustierte OR

Variable Entfernung Schule (95% KI)* (95% KI)*
Kopfschmerzen = 500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 1,48 (0,84-2,63) 0,66 (0,28-1,53)

weil3 nicht 1,44 (0,99-2,09) 1,47 (0,87-2,49)
Einschlafprobleme =500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 0,84 (0,41-1,74) 1,14 (0,52-2,53)

weil3 nicht 1,08 (0,70-1,67) 2,44 (1,44-4,16)
Mudigkeit = 500 Meter 1,00 1,00

< 500 Meter 1,17 (0,70-1,94) 0,83 (0,51-1,34)

weifd nicht 1,66 (1,20-2,29) 1,21 (0,86-1,70)

Nutzungsdauer adjustierte OR adjustierte OR
Variable Mobiltelefon (95% KI)* (95% KI)*
Kopfschmerzen < 5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,15 (0,78-1,69) 1,53 (0,86-2,72)
Einschlafprobleme <5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,17 (0,74-1,85) 1,10 (0,62-1,98)
Mudigkeit < 5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,28 (0,90-1,81) 1,31 (0,89-1,93)

adjustierte OR adjustierte OR

Variable Nutzungsdauer DECT (95% KI)* (95% KI)*
Kopfschmerzen < 5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 0,65 (0,43-0,99) 1,44 (0,85-2,42)
Einschlafprobleme <5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 0,87 (0,52-1,43) 1,04 (0,63-1,70)
Mudigkeit < 5 Minuten 1,00 1,00

> 5 Minuten 0,89 (0,60-1,30) 1,00 (0,72-1,39)

OR = Odds Ratio

95% Kl = 95%-Konfidenzintervall
Entfernung Wohnung = Entfernung der Wohnung von der nédchsten Mobilfunkbasisstation
Entfernung der Schule/Arbeitsplatz von der néchsten Mobilfunkbasis-

Entfernung Schule
station

* Odds Ratio adjustiert fiir Geschlecht, Altersgruppe, Bildung, Studienort, Umweltbesorgnis,

Mobilfunkbesorgnis; sowie alle in der Tabelle aufgefiihrten Variablen
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6. Diskussion

Das Ziel der hier vorliegenden Arbeit war die Untersuchung eines madglichen
Zusammenhangs zwischen der objektiven und subjektiven Exposition gegen-
Uber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks und dem
chronischen Befinden bayerischer Jugendlicher. Hierzu wurde erstmals die
Personendosimetrie zur Ermittlung der Exposition gegentber Mobilfunk-
frequenzen an Jugendlichen eingesetzt. Die Mobilfunkexposition lag fur alle

1.508 Teilnehmer weit unterhalb der derzeit geltenden ICNIRP-Grenzwerte.

Hinsichtlich der selbst eingeschétzten subjektiven Exposition und den chroni-
schen Beschwerden ergaben sich teilweise statistisch signifikante Zusammen-
hange. Diese Assoziationen konnten mit der objektiv ermittelten Exposition
nicht bestatigt werden. Eine differentielle Missklassifikation ist daher vermutlich
die Ursache der gefundenen Zusammenhange. Dies verdeutlicht einmal mehr
die Notwendigkeit einer validen Expositionsabschatzung in umweltepidemiolo-
gischen Studien. Es zeigt aber auch, dass schon bei Jugendlichen eine Um-

weltbesorgnis besteht, die sich auf ihr subjektives Befinden auswirken kann.
6.1. Diskussion des methodischen Vorgehens

6.1.1. Studiendesign

Bei der MobilEe-Studie handelt es sich um eine bevdlkerungsreprasentative
Querschnittsstudie. Wesentliche Vorteile einer Querschnittsstudie sind ein (im
Vergleich zu anderen Studiendesigns) relativ geringer Arbeitsaufwand sowie
verhaltnismaRig niedrige Durchflihrungskosten. Des Weiteren ist von Vortell,
dass ohne groRen Mehraufwand gleichzeitig verschiedene Zielgréf3en in die
Studie miteinbezogen werden konnen. In Bezug auf die MobilEe-Studie kom-
men sowohl die untersuchte Exposition als auch die betrachteten Befindlich-
keitsstorungen bei Jugendlichen relativ haufig vor, was eine Grundvorausset-

zung fur die sinnvolle Durchfiihrung eines Querschnittsdesigns ist [173].

Wesentlicher Nachteil des gewahlten Designs ist, dass eine Querschnittsstudie
auf die Erfassung des Status quo beschrankt ist. Dies beinhaltet, dass Expositi-
on und ZielgréRen nur zu einem einzigen Zeitpunkt betrachtet werden [173]. So
konnte in der hier vorliegenden Arbeit die Mobilfunkexposition nur 24 Stunden

lang erfasst werden. Dadurch wére es mdglich, dass die am Untersuchungstag
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gemessene Exposition nicht reprasentativ fur die durchschnittliche Mobilfunk-
exposition des Probanden im letzten halben Jahr war (fir diesen Zeitraum wur-
den die chronischen Beschwerden erfragt). Hierdurch wére die Frage des tem-
poraren Zusammenhangs zwischen Exposition und ZielgréRe nicht eindeutig

belegt.

Um die Repréasentativitat der gemessenen Exposition zu tberprifen, wurden
bei 54 Probanden Messungen der elektromagnetischen Felder des Mobilfunks
Uber funf aufeinander folgende Wochentage durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeig-
ten, dass die 24-Stunden-Messungen an nur einem Wochentag die mittlere Ex-
position gut darstellten. Vor allem bei den wochentags durchgefihrten Messun-
gen (Beginn Montag bis Donnerstag) wich die Exposition um meist nur ein
Quartil ab [174]. Somit ist von einer geringen nicht-differentiellen Missklassifika-
tion auszugehen. Eine solche Fehlklassifikation fihrt Gblicherweise zu einer
Unterschéatzung des Risikos [173], so dass die hier dargestellten Ergebnisse

eher konservativ zu deuten sind.

Hinsichtlich der selbst berichteten Exposition konnte ebenfalls eine Missklassifi-
kation der Teilnehmer aufgetreten sein. Erinnerungsfehler (,Recall Bias*) der
Jugendlichen koénnten dazu gefihrt haben, dass diese ihre durchschnittliche
Nutzungsdauer des Mobil- und DECT-Telefons sowie die Entfernung zur Basis-
station falsch einschatzten. In der Regel fuhrt dies bei manchen Probanden zu
einer Uberschatzung, bei anderen zu einer Unterschatzung der subjektiven Ex-
position. Wenn der Erinnerungsfehler unsystematisch ausfallt, liegt eine nicht-
differentielle Missklassifikation vor, die wiederum zu einer Unterschatzung des
Risikos fuhrt [173]. Wie in Kapitel 6.1.3. dargestellt, nahmen jedoch eher be-
sorgte Jugendliche an der Studie teil. In friiheren Studien konnte bereits gezeigt
werden, dass Besorgte ihre subjektive Mobilfunkexposition Uberschatzten [38].
Somit ist in diesem Fall von einer differentiellen Missklassifikation auszugehen,
die beziiglich der subjektiven Exposition vermutlich zu einer Uberschatzung des

untersuchten Risikos fiihrte.

Bezuglich der erfassten chronischen Beschwerden kdnnte es auch zu einer
Missklassifikation gekommen sein, da diese nur einmalig vom Probanden erho-
ben und nicht objektiviert wurden. Mdglicherweise kam es bei der Erfragung der
Beschwerden der letzten sechs Monate zu einer Uberbewertung durch die Pro-

banden. Da die Jugendlichen ihre objektiv gemessene Exposition jedoch nicht
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kannten, kann ebenfalls von einer nicht-differentiellen Missklassifikation im Be-
zug auf die objektive Exposition und damit von einer Unterschatzung des Risi-
kos ausgegangen werden. Die gefundenen Risikoschatzer fur die objektive Ex-
position sind somit als konservativ anzusehen. Das bedeutet, dass schwache

Effekte Ubersehen worden sein konnten.

Mit der vorliegenden Studie sollten erste Hinweise auf einen madglichen Zu-
sammenhang zwischen Mobilfunkexposition und gesundheitlichen Beschwer-
den erhoben werden. Eine Aussage Uber chronische Langzeiteffekte kann al-
lerdings nur im Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie getroffen werden.
Deren Nachteile sind ein sehr hoher finanzieller und zeitlicher Aufwand sowie
eine zu erwartende geringe Akzeptanz von seitens der Probanden [173]. So ist
es den Teilnehmern beispielsweise kaum zuzumuten, tUber einen langeren Zeit-
raum ein Personendosimeter zu tragen. In Bezug auf die Fragestellungen der
Studie, erste Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen objektiver Expositi-
on gegenuber Feldern des Mobilfunks und dem Befinden zu erhalten, waren
das gewahlte Querschnittsdesign sowie die grol3e, reprasentative Bevolke-

rungsstichprobe gut geeignet.

6.1.2. Ausschopfung der Stichprobe

Es wurden insgesamt 3.261 Jugendliche im Alter zwischen 13 und 17 Jahren
postalisch zur Teilnahme an der Studie eingeladen. 261 der kontaktierten Per-
sonen waren nicht erreichbar (Ausfalle). Dadurch ergab sich eine Nettostich-
probe von 3.000 Personen. Von diesen nahmen 1.524 Jugendliche an der Feld-
phase (ausfuhrliches Interview und 24-Stunden-Messung) teil. Die grof3e Teil-
nehmerzahl ermdéglichte eine ausreichend grofRe Fallzahl, um den interessie-

renden Zusammenhang zu untersuchen.

Die Teilnahme an der Feldphase war fur die Probanden mit einem relativ gro-
Ren zeitlichen Aufwand verbunden. Daher ist die Teilnahme von 51% durchaus
zufrieden stellend. Sie fiel vergleichbar aus wie in einer epidemiologischen Stu-
die zu den Wirkungen von Larm auf das Befinden [175]. Die relativ hohe Bereit-
schaft, an der Feldphase teilzunehmen indiziert, dass auch in der jugendlichen
Allgemeinbevdlkerung das Interesse fur das Thema moglicher gesundheitlicher

Auswirkungen von elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks grof3 ist.
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Die Teilnahmebereitschaft wurde allerdings vor allem durch umfangreiche Maf3-
nahmen zur Erhohung der Response erreicht. So wurden den kontaktierten
Personen bis zu zwei Erinnerungsschreiben zugeschickt. Falls trotzdem keine
Reaktion auf die Einladung zur Studienteilnahme erfolgte, wurde zusétzlich ver-
sucht, die potentiellen Teilnehmer telefonisch zu kontaktieren (bis zu funf Ver-
suche). Diese umfangreichen RekrutierungsmalRnahmen fuhrten auch dazu,
dass von 78% der eingeladenen Jugendlichen zumindest der Kurzfragebogen
beantwortet wurde. Hierdurch wurden wichtige Informationen zum Selektionbias

gewonnen (vgl. Kapitel 6.1.3.).

Des Weiteren wurden verschiedene Anreize zur Teilnahme an der Feldphase
geboten. Zum einen erhielten die Probanden als Aufwandsentschadigung einen
Einkaufsgutschein in Hohe von 20,- Euro. In friheren Studien wurde bereits
gezeigt, dass eine Aufwandsentschadigung einen zusatzlichen Anreiz fur eine
Studienteilnahme darstellt [176-178]. Aul3erdem erhielten alle Teilnehmer eine
Graphik ihrer individuellen Exposition tUber den Studientag mit Erlauterungen.
Zusatzlich wurden Probanden mit zeitlichen Problemen Hausbesuche angebo-

ten, um ihnen die Fahrt zum Untersuchungszentrum zu ersparen.

Die Teilnahmebereitschaft fiel in den vier Studienorten unterschiedlich hoch
aus. In Landsberg war sie mit 55% am hochsten und in Augsburg mit 48% am
niedrigsten. Die Unterschiede beziglich der Ausschopfung der kontaktierten
Stichprobe kdnnten teilweise durch die unterschiedlich langen Anfahrtswege zu
den Untersuchungszentren bedingt sein. In Minchen wurden die Stadtteile un-
ter anderem nach ihrer U-Bahn-Anbindung zum Studienzentrum ausgesucht, so
dass dieses mit einem verhdaltnismalig geringen zeitlichen Aufwand erreicht
werden konnte. In Augsburg wurde die Stichprobe auf Wunsch der Vertreter der
Stadt aus dem gesamten Stadtgebiet gezogen, was bei den Teilnehmern zu
einem erhohten zeitlichen Aufwand fuhrte. In Landsberg und Rosenheim fielen
die Anfahrtswege aufgrund der geringeren GrofRe des Ortes von vornherein

vergleichsweise kirzer aus.

Generell fallt in epidemiologischen Studien die Teilnahme in kleineren Studien-
orten hoher aus als in groR3eren Stadten [175, 178, 179]. Moglicherweise ist bei
den Einwohnern von groReren Stadten schon eine gewisse Sattigung gegen-
Uber einer Studienteilnahme vorhanden, da diese aufgrund der grél3eren raum-

lichen N&ahe und dem damit verbundenen geringeren zeitlichen Aufwand fur die
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meist in den Grol3stadten angesiedelten Forschungsinstitutionen diesbezlglich
haufiger kontaktiert werden als auf dem Land wohnende Personen. Denkbar ist
auch, dass sich die Durchfihrung einer Studie in einem kleineren Ort durch
Nachbarn, Schulkameraden etc. schneller herumspricht und Jugendliche eher
zu einer Teilnahme bereit sind, wenn Freunde oder Bekannte bereits teilge-

nommen haben.

6.1.3. Reprasentativitat der untersuchten Stichprob e

Zur Untersuchung einer mdglichen Verzerrung der Ergebnisse durch selektive
Nichtteilnahme wurden die Angaben der Kurzfragebdgen von Teilnehmern an
der Feldphase mit denjenigen verglichen, die nur den zugesandten Kurzfrage-

bogen beantworteten.

Beim Vergleich der Daten aus den Kurzfragebdgen zeigte sich, dass weibliche
Jugendliche, Schiler eines Gymnasiums sowie Jugendliche jingeren Alters
eher zur Teilnahme an der Feldphase bereit waren. In der deutschlandweiten
Studie zum Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen (KIGGS, Kin-
der- und Jugendgesundheitssurvey) lag die Teilnahmebereitschaft der Madchen
und der 11-13 Jahrigen (im Vergleich zu den 14-17 Jahrigen) ebenfalls héher
[178]. Des Weiteren war unter den Teilnehmern der hier vorliegenden Arbeit der
Anteil der Jugendlichen hoher, die ein eigenes Mobiltelefon besalRen sowie der
Anteil derjenigen Jugendlichen, die eine Angabe zur Entfernung ihrer Wohnung
zur nachsten Mobilfunkbasisstation machten. Auch wiesen die Teilnehmer an
der Feldphase eine hdhere Besorgnis beziglich elektromagnetischer Felder
des Mobilfunks auf. Ergebnisse friherer Studien zeigten bereits, dass Perso-
nen, die glauben, dass sich in ihrer Wohnumgebung eine Mobilfunkbasisstation
befindet, haufiger bezuglich mdglicher Gesundheitseffekte besorgt sind [22, 38,
40, 42]. Studien an Jugendlichen liegen bislang zu diesem Thema allerdings
noch kaum vor. Gleichzeitig wurde bereits vielfach in anderen Studien gezeigt,
dass die tatsachliche Entfernung von der Basisstation haufig nicht valide einge-
schatzt werden kann, da zum einen Personen generell die Entfernungen nur
schlecht abschatzen konnen [38] und Mobilfunkbasisstationen haufig nicht

sichtbar angebracht werden [57].

Insgesamt ist daher davon auszugehen, dass eher Jugendliche teilnahmen, die
eine hohere Schulbildung besalen, die tUber ein Mobiltelefon verfigten und die

sich mit dem Thema Mobilfunk bereits auseinander gesetzt hatten. Ein Selekti-
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onsbias kénnte insofern vorliegen, dass eher die bzgl. elektromagnetischer Fel-
der aus dem Mobilfunkbereich besorgten Probanden an der Feldphase teilge-
nommen haben und somit die Pravalenz der Besorgnis und der Beschwerden
Uber der Pravalenz in der Zielpopulation liegen kdonnte. Auch der Bildungsstand

war nicht reprasentativ fur die Ausgangspopulation.

Aufgrund der objektiven Expositionserfassung ist der entstehende Selektions-
bias zwischen objektiver Exposition und Beschwerden als nicht-differentiell ein-
zuschatzen. Anders sieht das fur den Zusammenhang zwischen subjektiv ein-
geschatzter Exposition und den auftretenden Beschwerden aus. Hier konnte es
zu Scheinassoziationen gekommen sein, da moglicherweise Probanden mit
einem hohen Besorgnisgrad ihre Exposition und ihre Beschwerden hoher be-

wertet haben konnten als Probanden, die weniger oder nicht besorgt waren.

6.1.4. Fragebogeninstrumente

Bei der Zusammenstellung des Interviews wurde auf standardisierte und vali-
dierte Fragebogeninstrumente zurtickgegriffen. Dadurch waren die eingesetzten
Fragen gut verstandlich und trafen bei den Teilnehmern trotz einer relativ lan-
gen Dauer des Interviews (25-40 Minuten) auf eine gute Akzeptanz. Dies zeigte
sich auch an der geringen Anzahl fehlender Werte fiir fast alle Iltems. Die aus-
gewahlten Fragebogeninstrumente eigneten sich daher gut fur den Einsatz in

einer epidemiologischen Untersuchung.

Die Verwendung bereits bewéahrter Fragebogeninstrumente ermdglichte gene-
rell den Vergleich mit den Ergebnissen anderer Studien. Allerdings mussten die
Variablen, mit Ausnahme der objektiven Exposition, aufgrund der geringeren
Besetzung der oberen Auspragungskategorien fir die statistische Analyse di-
chotomisiert werden. Damit wurde ein einheitliches Auswertungskonzept ver-
folgt und die Interpretation der Ergebnisse erleichtert, allerdings kénnen hier-

durch keine Dosis-Wirkungs-Beziehungen untersucht werden.

Auch die erfasste Umweltbesorgnis wurde am Median dichotomisiert. Dies wur-
de a priori festgelegt, da fir die verwendete Skala bislang keine standardisierte
Auswertungsmethode zur Unterscheidung von besorgten und nicht besorgten
Personen existiert [165, 169]. Der Vorteil dieser Vorgehensweise liegt in der
Entstehung zweier gleich grol3er Gruppen fur den Vergleich und einer hohen
statistischen Power. Allerdings gehen durch die Dichotomisierung nahere In-
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formationen verloren, so dass auch hier keine Dosis-Wirkungsbeziehung unter-
sucht werden konnte. Letzteres ist flr diesen Parameter jedoch wenig relevant,
da die Umweltbesorgnis lediglich als potentieller Confounder in die Regressi-

onsmodelle einging.

6.1.5. Expositionserfassung mittels Personendosimet rie

Die vorliegende Studie war die erste Studie an einer gro3en Zahl Jugendlicher,
in der die objektive Mobilfunkexposition mittels Personendosimetrie individuell
erfasst wurde. Bisher wurden die Personendosimeter nur in einer Pilotstudie [9]
und einer Studie an Erwachsenen [10] mit jeweils deutlich geringerer Fallzahl
eingesetzt. FUr Jugendliche liegt ansonsten noch keine Studie mit Verwendung
von Personendosimetrie vor. Auch sonst ist die Anzahl der Studien an Jugend-
lichen zum Thema potentieller Effekte elektromagnetischer Felder des Mobil-
funks [106, 110, 111] begrenzt.

Im Vergleich zu friheren Studien konnte so eine validere Expositionsabschét-
zung erreicht werden. Bisherige Studien hatten die Exposition mit Hilfe von sub-
jektiven Expositionsabschéatzungen [55, 56] oder stationdren Messungen [38,
62] in den Schlafzimmern der erwachsenen Teilnehmer erhoben. Die Umrech-
nung der Exposition in Form einer grenzwertbezogenen Feldstarke ermdglichte

zudem den Vergleich mit den in Deutschland geltenden Grenzwerten.

Da die verwendeten Personendosimeter einfach zu bedienen sind und sich auf-
grund von geringer Grol3e und geringem Gewicht problemlos tragen lassen,
ermdglichen sie langere Messzeitraume, die sowohl die drtliche Mobilitat der
Probanden als auch die zeitliche Variation der Mobilfunkfelder am selben Ort
berticksichtigen [2, 8]. Allerdings beeinflusst der Korper an sich die gemesse-
nen Werte [180, 181]. Vergleiche mit Freifeldmessungen zeigen, dass das Do-
simeter die im Raum vorhandene Exposition eher unterschatzt [182]. Das Aus-
mald dieser Unterschatzung tritt jedoch fir alle Teilnehmer gleichermal3en auf
und hat daher keine Auswirkung auf die Zuordnung zu den Expositionsquarti-
len. Folglich werden die Studienergebnisse bezlglich des Zusammenhangs
zwischen Mobilfunkexposition und auftretenden Symptomen davon nicht beein-
flusst. Bei Betrachtung der gemessenen Expositionshéhe ist jedoch zu beach-
ten, dass die mittels Personendosimetrie erhaltenen Messwerte nur bedingt mit

stationédren Messungen zu vergleichen sind.
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Da die Antennen des verwendeten Personendosimeters richtungsabhangig und
daher auf Bewegung ausgelegt sind, reduziert sich im Ruhezustand die Validitat
der erhaltenen Messwerte. Ein Problem stellten daher die nachtlichen Messwer-
te dar. Da fur die Teilnehmer das nachtliche Tragen des Gerats nicht akzepta-
bel war und zudem die Antennen des Gerdts nicht fur die horizontale Anwen-
dung gedacht waren, befestigten die Teilnehmer das Dosimeter nachts an einer
Plastikflasche. Innerhalb eines Raumes kdnnen starke Expositionsschwankun-
gen auftreten, z.B. wenn sich der Raum in der Nahe einer Quelle wie z.B. einer
Mobilfunkbasisstation befindet. Dann kann das Abstellen des Geréts dazu fiih-
ren, dass es sich in einem Wellenberg oder Wellental befindet, diese wechseln
z.B. bei einer Frequenz von 900 MHz (D-Netz) in 33 cm Abstand ab (1800 MHz
17 cm) [183]. In Abhangigkeit davon kénnen die Messwerte sehr unterschied-
lich ausfallen. Dies belegt auch die mangelnde Korrelation zwischen den nacht-
lichen Messwerten und von den Probanden vor und nach der Schlafenszeit
durchgefiihrten Rundgéngen im Schlafzimmer. Aufgrund der geschilderten
technischen Eigenschaften des Personendosimeters war es wichtig, die Nacht-
werte aus der kumulierten Gesamtexposition auszuschlielen und nur die aus-
reichend validen Messwerte wéahrend der Wachphase fir die Analysen zu ver-

wenden.

Einen weiteren Nachteil des verwendeten Personendosimeters stellt die nicht
ausreichend vorhandene Trennscharfe zwischen bestimmten Frequenzberei-
chen dar (z.B. GSM 1800, DECT, UMTS). Die einzelnen Frequenzbereiche
konnten daher nicht getrennt betrachtet werden, sondern wurden zu einer ku-
mulierten Gesamtexposition zusammengefasst. Bei einem anderen auf dem
Markt verfligbaren Personendosimeter (Firma Satimo, ehemals Antennessa)
traten die beiden genannten Einschrankungen nicht auf. Wie in unserer Pilot-
studie gezeigt, eigneten sich diese Geréte jedoch aufgrund von hoherem Ge-
wicht und Grol3e sowie mangelnder Zuverlassigkeit im Feld nicht fur eine Studie
an Jugendlichen [8, 90].

Insgesamt betrachtet stellen die hier eingesetzten Personendosimeter derzeit
die beste Mdglichkeit der validen individuellen Expositionsabschéatzung unter

Bertcksichtigung aller Quellen dar [2, 58-60].

124



6.2. Diskussion der Ergebnisse

6.2.1. Mobiltelefonbesitz und -nutzung

Mehr als 90% der teilnehmenden Jugendlichen besalRen ein Mobiltelefon und
86% nutzten ein DECT-Telefon. Diese Zahlen stehen in Einklang mit den Er-
gebnissen anderer deutscher und internationaler Studien (z.B. [21, 22, 24, 27,
30, 32, 33]. Sie betonen den groRen gesellschaftlichen Stellenwert, den der Be-
sitz eines Mobiltelefons heutzutage bei den Jugendlichen aufweist. Die bivariate
Auswertung ergab, dass Madchen, Besitzer eines DECT-Telefons sowie Ju-
gendliche, die das DECT-Telefon langer als finf Minuten téaglich nutzten, statis-
tisch signifikant haufiger ein Mobiltelefon besalRen. Der Besitz eines Mobiltele-
fons stieg mit dem Alter an. Der Einfluss von Alter [21, 23-27] und Geschlecht
[25-31] auf den Mobiltelefonbesitz zeigte sich bereits in friheren Studien. Ein
Zusammenhang zwischen der Gréf3e des Studienorts konnte im Gegensatz zu
anderen Studien nicht bestatigt werden, in denen Jugendliche aus der Stadt
haufiger ein Mobiltelefon besal3en als Jugendliche, die auf dem Land lebten
[23, 26]. MOgliche Ursache ist die unterschiedliche Teilnahmebereitschaft nach

GroRRe des Studienortes.

Die Nutzungsdauer war hingegen von der Gréf3e des Untersuchungsortes ab-
hangig, so telefonierten die Jugendlichen aus Minchen langer mit dem Mobilte-
lefon als die Jugendlichen aus anderen Gemeinden. Ebenso wie beim Besitz
stieg auch die Nutzungsdauer mit dem Alter an. Wie auch in anderen Studien
telefonierten Madchen sowohl mit dem Mobiltelefon als auch mit dem schnurlo-
sen Heimtelefon (DECT) langer als Jungen [25-31]. Insgesamt stieg die Mobil-
telefonnutzung mit der DECT-Nutzung und geringere Schulbildung ging mit h6-

herer Mobiltelefonnutzung einher.

Die selbst berichtete Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis der Jugendlichen hatte
keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den Besitz eines Mobiltelefons. Al-
lerdings nutzten Jugendliche mit einer hohen Mobilfunkbesorgnis das Mobiltele-
fon statistisch nicht signifikant kirzer als weniger besorgte Jugendliche. In fri-
heren Studien an Erwachsenen zeigte sich, dass Nicht-Mobiltelefonnutzer sich
haufiger besorgt aulRerten bzw. das Mobiltelefon aufgrund ihrer Besorgnis sel-
tener nutzten [22, 40-43]. Dies konnte fur die jugendlichen Teilnehmer in dieser
Arbeit nur bedingt bestatigt werden.
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6.2.2. Objektive Exposition gegenuber elektromagnet ischen Feldern des
Mobilfunks

Die Studienergebnisse zeigten, dass die mittels Personendosimetrie gemesse-
nen Werte fur alle Probanden weit unterhalb der in Deutschland festgelegten
Grenzwerte lagen. Maximal lag der mittlere prozentuale Anteil der Wachexposi-
tion am ICNIRP-Grenzwert bei 0,78%. Die Verteilung der Exposition fiel fur
Madchen und Jungen nahezu identisch aus. Auch unter Beriicksichtigung der
Unterschatzung der tatséchlichen Exposition durch die Personendosimetrie,
werden die Grenzwerte sehr sicher eingehalten. Die in dieser Studie ermittelte
Exposition der bayerischen Jugendlichen bestatigt somit die Ergebnisse von

zwei bereits durchgefuhrten Studien mit Personendosimetrie [9, 10].

In den epidemiologischen Studien, in denen die Mobilfunkexposition stationér
gemessen wurde, lagen die Werte ebenfalls weit unterhalb der geltenden
Grenzwerte [38, 62, 89]. Die Messwerte einer bayernweit durchgefiuihrten Studie
des bayerischen Landesamtes fur Umwelt (LfU) an 400 zuféllig ausgewahlten
Orten in Wohngebieten fielen ebenfalls niedrig aus. Die stationdren Messwerte
im Freien lagen fur den GSM-Mobilfunkbereich im Durchschnitt bei ein bis zwei
Promille des in Deutschland gultigen Grenzwerts [18]. Es ist allerdings generell
zu berucksichtigen, dass die mittels Personendosimetrie erhaltenen Messwerte
mit stationaren Messungen, die zur Uberpriifung der Einhaltung der Grenzwerte
herangezogen werden, nicht unmittelbar vergleichbar sind (vgl. 6.1.4.).

Aus Studien mit stationdrer Expositionsmessung sowie aus der Studie mit Per-
sonendosimetrie an Erwachsenen ist bekannt, dass die Exposition gegeniber
elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks von der GrofRe des Studienorts
abhangt [10, 38]. Dies konnte in der hier vorliegenden Studie bestatigt werden.
Je groler der Studienort war, umso hoher fiel die gemessene Exposition aus.
Probanden aus Landsberg wiesen die niedrigste und Minchner Probanden die
hochste Gesamtexposition auf. In Augsburg und Rosenheim wiederum war die
Exposition der Probanden etwas hdher als in Landsberg. In Ballungszentren ist
aufgrund der groReren Einwohnerzahl der Bedarf an mobiler Telekommunikati-
on groRRer, welcher wiederum nur mit einer gréReren Anzahl an Mobilfunkbasis-
stationen abgedeckt werden kann. Auch féllt in gro3eren Stadten die Exposition
durch Fremdtelefonate (z.B. Sitznachbar in der S-Bahn) hoher aus als in Klein-

stadten.
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6.2.3. Zusammenhang zwischen objektiver und subjekt iver Mobilfunkex-
position

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen selbst eingeschatzter
und gemessener Exposition zeigte sich, dass lediglich 31% der Teilnehmer ihre
tatsachliche Exposition tendenziell richtig eingeschéatzt hatten. 69% der Teil-
nehmer waren bezuglich ihrer tatsachlichen Exposition fehlklassifiziert worden,
wenn die Exposition lediglich mittels selbst berichteter Angaben der Probanden
abgeschéatzt worden ware. Dies ist ein deutlicher Hinweis darauf, wie wichtig
eine objektive Expositionsabschatzung bei der Untersuchung des Zusammen-
hangs zwischen elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks und dem Befin-
den ist. Bereits in der Studie von Berg et al. (2007) hatte sich gezeigt, dass der
Grol3teil der Probanden die Entfernung ihrer Wohnung zur nachsten Mobilfunk-
basisstation nicht richtig einschéatzen konnte [38]. Es muss allerdings beriick-
sichtigt werden, dass das in der vorliegenden Studie eingesetzte Mal3 zur Ein-
teilung der subjektiven Exposition nur orientierend war und keine quantitative
Betrachtung erlaubt. Generell wurden solch orientierende Marker aber bislang
in Studien eingesetzt, in denen die Exposition durch Eigenangabe der Proban-
den abgeschatzt wurde [55, 56, 62, 87, 88, 111].

6.2.4. Pravalenz chronischer Beschwerden

Mudigkeit trat mit einer Pravalenz von 51% am haufigsten auf, gefolgt von Kopf-
schmerzen (19%) und Einschlafproblemen (15%). Madchen berichteten signifi-
kant haufiger Uber Kopfschmerzen als Jungen, fir die beiden anderen betrach-
teten Beschwerden ergaben sich nur tendenzielle geschlechtsbezogene Unter-

schiede.

Im Rahmen der HBSC-Jugendgesundheitsstudie in Berlin (11-15 Jéhrige) ergab
sich fur Mudigkeit eine vergleichbar hohe Pravalenz (46%). Die Pravalenzen fir
Einschlafprobleme und Kopfschmerzen lagen mit 34% bzw. 26% jedoch deut-
lich hdher als in unserer Untersuchung [184]. Aufgrund der Tatsache, dass be-
sorgte Jugendliche eher teilnahmen und bei Besorgten eine hohere Pravalenz
der Beschwerden auftrat (vgl. Kapitel 6.2.5.), hatte man eigentlich erwartet,
dass die berichteten Symptompravalenzen eventuell héher als in der Allge-
meinbevolkerung ausfallen wirden. Méglicherweise verfigen Jugendliche aus
dem Minchner Raum aufgrund des héheren Lebensstandards in dieser Region

Uber eine bessere Gesundheit als Jugendliche aus anderen Regionen [185].
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Die unterschiedlichen Pravalenzen der Beschwerden kdnnten jedoch auch
durch eine unterschiedliche Teilnahmebereitschaft oder zeitliche Effekte (die
HBSC-Studie in Berlin wurde bereits 2002 durchgefuhrt) verursacht sein. Eine
hohere Préavalenz von Beschwerden bei weiblichen Teilnehmern zeigte sich

hingegen auch in anderen Studien [38, 111, 184].

Zwischen der GrofRe der Studienorte und der Pravalenzen der untersuchten
Beschwerden ergab sich kein Zusammenhang im Sinne eines Dosis-
Wirkungszusammenhangs. Die Resultate anderer Studien dazu sind uneinheit-
lich [186, 187].

6.2.5. Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis

Bezlglich der selbst berichteten Umweltbesorgnis ist eine Interpretation sehr
schwierig, da es keine Normwerte fUr die Einteilung der Allgemeinbevdlkerung
in besorgte und nicht besorgte Personen gibt. An Jugendlichen wurde die hier

verwendete Umweltskala bereits in einer Pilotstudie eingesetzt [90].

Auffallend ist, dass Madchen eine héhere Umweltbesorgnis berichteten. Ein
solcher Geschlechtseffekt ergab sich auch in einer epidemiologischen Studie zu
Larmexposition und Gesundheit [175]. Der Geschlechtseffekt zeigte sich eben-
falls bezuglich der gestellten Fragen zur Mobilfunkbesorgnis. So gaben 30% der
Madchen an, ,ziemlich* oder ,stark besorgt beziiglich mdglicher gesundheitli-
cher Effekte durch elektromagnetische Felder des Mobilfunks zu sein. Bei den
Jungen waren dies nur 17%. Hinweise auf eine hohere mobilfunkspezifische
Besorgnis bei erwachsenen Frauen haben sich bereits in friheren Studien er-
geben [22, 40, 42].

Insgesamt waren 24% der Jugendlichen ,ziemlich* oder ,stark” besorgt und 4%
fuhlten sich durch elektromagnetische Felder des Mobilfunks ,ziemlich® oder
.stark” beeintrachtigt. Leider wurde nicht explizit nach dem Vorhandensein einer
.Elektrosensitivitat® gefragt, aber die abgefragte Beeintrachtigung entspricht
dieser (vgl. Kapitel 2.5.). In einer Studie des Instituts fur angewandte Sozialwis-
senschaften dagegen auf3erten sich nur 14% der 14-17 Jahrigen als besorgt,
5% fuhlten sich beeintrachtigt [37]. Somit fiel die Besorgnis der Jugendlichen in
unserer Studie im Vergleich relativ hoch aus. Dieses Ergebnis bestétigt zum
einen das Auftreten eines Nord-Sud-Gefélles bezlglich der Mobilfunkbesorgnis,

welches schon in friiheren Studien an Erwachsenen gezeigt werden konnte [22,
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38]. Des Weiteren ist davon auszugehen, dass besorgte Jugendliche eher zur

Teilnahme bereit waren (vgl. 6.1.3.).

6.2.5.1. Bivariate Zusammenhange zwischen beeinflussenden Faktoren und der

Umwelt- sowie Mobilfunkbesorgnis

Bei Untersuchung der mit der Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis in Zusammen-
hang stehenden Faktoren stellte sich neben dem bereits dargestellten Ge-
schlechtsunterschied heraus, dass Jugendliche mit einer niedrigeren selbst ein-
geschatzten Entfernung ihrer Wohnung zur néchsten Basisstation haufiger eine
hohe Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis angaben. Resultate friherer Studien
zeigten ebenfalls, dass die selbst berichtete raumliche Nahe der Wohnung zu
einer Mobilfunkbasisstation haufiger mit Besorgnis einhergeht [22, 38]. Hinsicht-
lich dieses Zusammenhangs bleibt allerdings unklar, ob die Besorgnis eine Re-
aktion auf die Nahe zur Mobilfunkbasisstation darstellt oder ob besorgte Perso-
nen die Entfernung als kleiner wahrnehmen als beztglich Mobilfunkfelder unbe-

sorgte Personen.

Die meisten Jugendlichen zeigten sich beziiglich der Wirkungen einer Expositi-
on durch das Mobiltelefon besorgt. Dies unterschied sie von der Allgemeinbe-
volkerung, die Basisstationen am haufigsten als Hauptquelle der Besorgnis an-
gibt [22, 40, 41, 188]. Mdglicherweise liegt diese Einschatzung daran, dass die
Jugendlichen im Gegensatz zu Erwachsenen in ihrem Alltag das Mobiltelefon

bewusster wahrnehmen als die Mobilfunkbasisstationen.

6.2.5.2. Assoziation zwischen den erfassten Confoundern und den betrachteten

chronischen Beschwerden

Eine hohe Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis war statistisch signifikant mit einer
hoheren Pravalenz von Kopfschmerzen, Einschlafproblemen und Midigkeit as-
soziiert. Ein Zusammenhang zwischen Umwelt- bzw. Mobilfunkbesorgnis und
der Zugehdrigkeit zu den Quartilen der gemessenen Mobilfunkexposition be-
stand hingegen nicht. Dieses Ergebnis weist auf die Mdglichkeit der Wirkung
eines Nocebo-Effekts hin (vgl. Kapitel 2.5.5.). Die vorhandene Besorgnis konnte
zu hoheren Beschwerden und ,Elektrosensitivitat“ fuhren. Bereits in friheren
epidemiologischen Studien zum Thema mdglicher gesundheitlicher Auswirkun-
gen von Mobilfunkfeldern wurden Hinweise auf einen solchen psychologischen
Effekt gefunden. So zeigte sich in der Studie von Hutter et al. (2006), dass die
Besorgnis von Anwohnern einer Mobilfunkbasisstation zu einer statistisch signi-
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fikant schlechteren Schlafqualitat fihrte [62]. In einer weiteren Studie ergaben
sich signifikante Assoziationen zwischen der Attribution gesundheitlicher Be-
schwerden auf Basisstationen und Schlafstorungen sowie korperlichen Be-

schwerden [38].

Die weiteren in den Regressionsmodellen beriicksichtigten Confounder (Alter,
Schulbildung, Studienort) zeigten keine konsistente statistisch signifikante As-
soziation mit den betrachteten chronischen Beschwerden.

6.3. Diskussion der Ergebnisse der logistischen Reg ression

Insgesamt zeigten sich nur einzelne statistisch signifikante Zusammenhange
zwischen der Exposition gegeniber Mobilfunk und den betrachteten chroni-
schen Beschwerden. Diese waren bis auf eine Ausnahme, einer statistisch sig-
nifikant hoheren Préavalenz von Mudigkeit fir die Jugendlichen im hochsten Ex-

positionsquartil, auf die subjektive Expositionseinschétzung beschrankt.

Beim Vergleich der Ergebnisse zwischen der objektiv gemessenen und der sub-
jektiv eingeschatzten Exposition ist zu bertcksichtigen, dass vor allem die sta-
tistisch signifikanten Ergebnisse bei der subjektiven Exposition durch eine még-
liche Uberbewertung der Beschwerden sowie eine Uberbewertung der selbst
eingeschatzten Exposition zu erklaren sein konnten (differentielle Missklassifi-
kation, vgl. Kapitel 6.1.1.). Dies ist ein deutlicher Hinweis darauf, wie wichtig
eine objektive Expositionsabschéatzung ist, um den Zusammenhang zwischen
Exposition gegeniber Mobilfunk und Beschwerden valide abschatzen zu kén-
nen, denn subjektiv hbher exponierte Personen berichten haufiger Uber Be-
schwerden und Personen mit Beschwerden berichten haufiger Gber eine héhere
Exposition [38, 189]. Dies wurde in den bislang vorliegenden Studien nicht hin-
reichend berticksichtigt, da die Personendosimetrie erst seit kurzem fur epide-

miologische Studien zur Verfiigung steht.

Auf Grund des multiplen Testens bezuglich des potentiellen Zusammenhangs
zwischen der Exposition und den verschiedenen Zielgré3en musste eine Bon-
ferroni-Korrektur durchgefuhrt werden [190]. Durch diese Korrektur wirden die
Ergebnisse, die knapp statistisch signifikant waren, als nicht mehr signifikant

bewertet werden.
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6.3.1. Zusammenhang zwischen der objektiven Exposit  ion und den chro-

nischen Beschwerden

Bezuglich der objektiv gemessenen Exposition ergab sich ein statistisch signifi-
kanter Zusammenhang zwischen einer Wachexposition im vierten Quartil und
der Préavalenz von Mudigkeit. Dieses Ergebnis konnte in unseren friheren Stu-
dien nicht gezeigt werden, diese waren allerdings durch eine kleinere Fallzahl
statistisch weniger aussagekraftig [10, 90]. Da die gefundene Assoziation auf
nur ein Quartil beschrankt war, keine Dosis-Wirkungsbeziehung vorlag und in
keiner friheren Laborstudie oder epidemiologischer Studie mit objektiver Expo-
sitionsabschéatzung gezeigt werden konnte, ist davon auszugehen, dass dieses
Ergebnis auf Zufall beruht. Unter Berlcksichtigung der Bonferroni-Korrektur
wére das Ergebnis nicht mehr statistisch signifikant. Insgesamt gesehen erga-
ben sich auf Grund der Datenanalyse keine konsistenten Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen der objektiv gemessenen Exposition und den chroni-
schen Beschwerden wahrend der letzten 6 Monate bei den teilnehmenden Ju-
gendlichen. Dieses Ergebnis steht in Einklang mit den Befunden friherer epi-
demiologischer Studien mit valider Expositionsabschatzung [10, 38, 90].

6.3.2. Zusammenhang zwischen der subjektiven Exposi  tion und den chro-

nischen Beschwerden

Bezogen auf die subjektive Exposition lie3en sich einige statistisch signifikante
Zusammenhange mit den betrachteten Beschwerden beobachten. Diese Er-
gebnisse bestatigten die in friheren Studien beschriebenen Zusammenhange
zwischen der selbst eingeschatzten Entfernung der Wohnung zu Mobilfunkba-
sisstationen [55, 56] bzw. der selbst beschriebenen Nutzungshaufigkeit von

Mobiltelefonen und dem Auftreten von subjektiven Symptomen [84, 88, 111].

So konnte der Zusammenhang zwischen der Einschatzung der Entfernung der
Basisstation und Mudigkeit sowie Schlafstérungen auch in anderen Studien be-
obachtet werden [55, 56]. Weitere Studien schilderten einen Zusammenhang
zwischen der Mobiltelefonnutzung und dem Auftreten von Kopfschmerzen [84,
87, 111]. Studien mit objektiver Expositionsabschatzung fanden hingegen keine
Zusammenhange zwischen elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks und
chronischen Beschwerden [10, 38, 89]. Die beobachteten Ergebnisse beziglich
der subjektiven Exposition sind daher mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine

differentielle Missklassifikation aufgrund der nicht objektiven Expositionsab-
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schatzung zuruckzufihren. Sie kdnnten jedoch auch Hinweise auf eine magli-

che Wirkung eines Nocebo-Effekts sein (vgl. Kapitel 2.5.5.).

6.3.3. Uberpriifung moglicher Effektmodifikatoren

In den bivariaten Analysen zeigte sich, dass Madchen haufiger tber die unter-
suchten chronischen Beschwerden berichteten. Aus den fur das Geschlecht
stratifizierten Regressionsmodellen ergaben sich Hinweise auf eine mdgliche
Effektmodifikation zwischen der Entfernung der Wohnung bzw. der Schule zur
nachsten Mobilfunkbasisstation und dem Geschlecht. Diese konnten aber mit-
tels Interaktionsterm nicht bestatigt werden. Zum Teil verfehlten die betrachte-
ten Interaktionen die statistische Signifikanz nur knapp. Dies kénnte auf eine zu
geringe Power aufgrund der kleineren Fallzahlen in der nach Geschlecht strati-

fizierten Auswertung zurtickzufihren sein.

In der bivariaten Auswertung und in den Regressionsmodellen zeigte sich bei
den Jugendlichen ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der
Umweltbesorgnis und der Pravalenz der betrachteten chronischen Beschwer-
den. Jugendliche, die eine hohe Umweltbesorgnis angaben, berichteten haufi-
ger Uber Kopfschmerzen, Einschlafprobleme und Midigkeit. Dies deutet darauf
hin, dass Jugendliche, die allgemein Gber mdgliche schadliche Einflisse aus
der Umwelt besorgt sind, sensibler fur auftretende Beschwerden sind und diese
maoglicherweise Uberbewerten. Eine nach Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis stra-
tifizierte Auswertung mittels Regressionsmodellen erwies sich als nicht aussa-
gekraftig, da die Power aufgrund der relativ kleinen Fallzahl der besorgten Per-
sonen zu gering war. Somit konnte mit dieser Studie nicht eindeutig geklart
werden, ob der Zusammenhang zwischen subjektiver Exposition und einer h6-
heren Prévalenz chronischer Beschwerden fur besorgte Jugendliche starker

war als fir Unbesorgte.

6.4. Ausblick

In der vorliegenden Studie zeigten sich keine konsistenten statistisch signifikan-
ten Zusammenhange zwischen der gemessenen Exposition gegenuber elekt-
romagnetischen Feldern des Mobilfunks und den betrachteten chronischen Be-
schwerden bei Jugendlichen. Fur zukinftige Studien wére ein Kohortendesign

eine gute Wahl, da die Erfassung der Exposition und der auftretenden Be-
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schwerden Uber einen langeren Zeitraum das Problem einer méglichen Miss-
klassifikation reduzieren wirde. Von Vorteil ware auch die Erfassung klinischer
Parameter, um so objektive Zielgrof3en betrachten zu kénnen. In der vorliegen-
den Studie wurden nur subjektiv berichtete Beschwerden untersucht.

Aufgrund des gefundenen Zusammenhangs zwischen hoher Umweltbesorgnis
und einer héheren Prévalenz chronischer Beschwerden wére eine Interventi-
onsstudie mit verhaltenstherapeutischem Ansatz wiinschenswert. Vor allem fir
Personen mit EMF-attribuierten Beschwerden ware es wichtig, geeignete Be-
handlungen anzubieten, da ,Elektrosensitivitat“ in Extremféllen zu Isolation von
der Zivilisation (und damit auch zu sozialer Isolation) und Arbeitsunfahigkeit
fuhren kann. Besonders wichtig ist ein moéglichst frilhes Ansetzen der Interven-
tion, um eine Verfestigung und damit ein kaum mehr korrigierbares Erkla-
rungsmodell zu vermeiden. Wesentliche Hauptbestandteile einer entsprechen-
den kognitiv-verhaltenstherapeutischen Intervention waren (nach medizinischer
Abklarung der vorhandenen gesundheitlichen Beschwerden) eine bewalti-
gungsorientierte Verbesserung der Lebensqualitat sowie eine Erweiterung des

vorhandenen Erklarungsmodells.
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7. Zusammenfassung

Die Mobilfunktechnologie verbreitet sich weltweit sehr schnell, fast jeder Ju-
gendliche in Deutschland besitzt heutzutage ein Mobiltelefon. Teile der Allge-
meinbevolkerung beflrchten, dass elektromagnetische Felder des Mobilfunks
die Gesundheit und das Wohlbefinden besonders bei Minderjahrigen bereits ab
Feldstarken weit unterhalb der in Deutschland geltenden Grenzwerte beein-
trachtigen konnten.

Das Ziel der hier vorliegenden Studie war die Untersuchung eines maglichen
Zusammenhangs zwischen der objektiven und subjektiven Exposition gegen-
Uber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks und dem
subjektiven Befinden der Jugendlichen. Zudem sollte die Rolle der Umweltbe-
sorgnis in diesem Zusammenhang ermittelt werden.

Die individuelle Expositionsabschatzung wurde mittels personenbezogener
Messungen uber 24 Stunden an 1.524 Jugendlichen (13-17 Jahre; Response
51%) aus vier bayerischen Stadten durchgefihrt. Zusétzlich wurden im Inter-
view das subjektive Befinden der Teilnehmer, die Umweltbesorgnis sowie po-
tentielle StorgroRen erfasst. Mittels multipler logistischer Regressionsmodelle
wurde der Zusammenhang zwischen der Exposition und den chronischen Be-

schwerden Kopfschmerzen, Einschlafproblemen und Mudigkeit untersucht.

Die mittels Personendosimetrie gemessene Exposition der Jugendlichen ge-
genuber elektromagnetischen Feldern des Mobilfunkbereichs lag bei < 1% des
Grenzwerts. 24% der jugendlichen Teilnehmer machten sich Sorgen beziglich
potentieller negativer Effekte von Mobilfunkfeldern auf die Gesundheit. Es zeig-
ten sich keine konsistenten statistisch signifikanten Zusammenhange zwischen
der gemessenen Exposition und den betrachteten chronischen Beschwerden
wahrend der letzten 6 Monate. Hinsichtlich der selbst eingeschéatzten subjekti-
ven Exposition und den chronischen Beschwerden ergaben sich teilweise sta-
tistisch signifikante Zusammenhénge. Des Weiteren zeigte sich ein statistisch
signifikanter Einfluss von hoher Umweltbesorgnis auf die Pravalenz der chroni-

schen Beschwerden.

Die in Deutschland geltenden Grenzwerte fir elektromagnetische Felder des
Mobilfunks werden sicher eingehalten. Zusammenhange zwischen objektiver
Exposition und dem Befinden der Jugendlichen lieBen sich nicht finden. Die

Resultate bezuglich der subjektiven Exposition sind mit hoher Wahrscheinlich-
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keit auf eine differentielle Missklassifikation zuriickzuftihren. Aufgrund des ge-
fundenen Zusammenhangs zwischen hoher Umweltbesorgnis und einer hohe-
ren Pravalenz chronischer Beschwerden ware eine Interventionsstudie mit ver-

haltenstherapeutischem Ansatz wiinschenswert.
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Anhang

Anhang A

Ergebnistabellen

Tabelle 1: Pravalenz chronischer Beschwerden in Abhangigkeit von der Um-
welt- und Mobilfunkbesorgnis stratifiziert fir Geschlecht

Jungen (n =731)

Pravalenz chronischer p-Wert fehlende
Variable Auspragung Kopfschmerzen (%) (chi?) Werte (n)
_ niedrig 10,6 0,08 7
Umweltbesorgnis  hoch 15,1
niedrig 12
0,76 12
Mobilfunkbesorgnis hoch 11
Préavalenz chronischer Ein- p-Wert fehlende
Variable Auspragung schlafprobleme (%) (chi?) Werte (n)
. niedrig 10,6 0,02 7
Umweltbesorgnis  hoch 16,5
. . niedrig 12,2 0.27 12
Mobilfunkbesorgnis hoch 15,8
Pravalenz chronischer Mi- p-Wert fehlende
Variable Auspragung digkeit (%) (chi?) Werte (n)
_ niedrig 45,8 0.06 7
Umweltbesorgnis  hoch 52,9
| . niedrig 47,1 0.14 12
Mobilfunkbesorgnis hoch 54,3
Madchen (n = 777)
Pravalenz chronischer p-Wert fehlende
Variable Auspragung Kopfschmerzen (%) (chi?) Werte (n)
. niedrig 20,1 0,0014 1
Umweltbesorgnis  hoch 30
. . niedrig 22,9 0.05 4
Mobilfunkbesorgnis hoch 29,4
Pravalenz chronischer Ein- p-Wert fehlende
Variable Auspragung schlafprobleme (%) (chi?) Werte (n)
_ niedrig 13,2 0,03 1
Umweltbesorgnis  hoch 19,1
. _ niedrig 13,7 0,0056 4
Mobilfunkbesorgnis hoch 21,7
Pravalenz chronischer Mu- p-Wert fehlende
Variable Auspragung digkeit (%) (chi?) Werte (n)
. niedrig 46,3 <0,0001 1
Umweltbesorgnis  hoch 60,3
iedri 50,9
| _ niedrig 0.06 4
Mobilfunkbesorgnis hoch 58,4
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Tabelle 2: Ergebnisse der logistischen Regression f
Mobilfunks und chronischen Beschwerden, adjustiert
Odds Ratios mit zugehdrigem 95%-Konfidenzintervall;

n = 1426)

Ur den Zusammenhang zwischen der Exposition gegenib
fur verschiedene Confounder (unadjustierte und adju

er Feldern des
stierte

unadjustierte OR

adjustierte OR

adjustierte OR

adjustierte OR

Variable gemessene Exposition (95% KI) (95% KI)* (95% Kl)** (95% Kl)***
Kopfschmerzen Quartil 1 1,00 1,00 1,00 1,00
Quartil 2 1,09 (0,75-1,58) 1,03 (0,69-1,53) 1,05 (0,70-1,56) 1,03 (0,69-1,53)
Quartil 3 0,89 (0,61-1,31) 0,85 (0,55-1,30) 0,85 (0,56-1,30) 0,85 (0,55-1,30)
Quartil 4 1,07 (0,74-1,56) 1,07 (0,70-1,65) 1,09 (0,71-1,67) 1,07 (0,70-1,65)
Einschlafprobleme  Quartil 1 1,00 1,00 1,00 1,00
Quartil 2 0,92 (0,61-1,40) 0,96 (0,62-1,50) 0,97 (0,63-1,51) 0,96 (0,62-1,49)
Quartil 3 0,97 (0,64-1,47) 1,08 (0,68-1,70) 1,08 (0,69-1,70) 1,08 (0,68-1,70)
Quartil 4 0,82 (0,54-1,26) 0,91 (0,56-1,48) 0,92 (0,57-1,50) 0,92 (0,56-1,49)
Mudigkeit Quartil 1 1,00 1,00 1,00 1,00
Quartil 2 1,15 (0,86-1,54) 1,20 (0,88-1,65) 1,21 (0,89-1,66) 1,20 (0,88-1,64)
Quartil 3 1,04 (0,78-1,40) 1,06 (0,76-1,46) 1,06 (0,77-1,47) 1,06 (0,76-1,46)
Quartil 4 1,52 (1,13-2,04) 1,48 (1,06-2,08) 1,50 (1,07-2,10) 1,48 (1,06-2,08)
unadjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR
Variable Entfernung Wohnung (95% KI) (95% KI)* (95% KI)** (95% Kl)***
Kopfschmerzen = 500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00
< 500 Meter 1,34 (1,00-1,80) 1,32 (0,97-1,80) 1,35 (1,00-1,84) 1,32 (0,97-1,80)
weild nicht 1,37 (0,63-2,96) 1,23 (0,55-2,76) 1,29 (0,58-2,88) 1,23 (0,55-2,76)
Einschlafprobleme =500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00
< 500 Meter 1,22 (0,88-1,69) 1,23 (0,88-1,72) 1,26 (0,90-1,76) 1,24 (0,89-1,74)
weild nicht 0,90 (0,34-3,36) 0,86 (0,32-2,34) 0,90 (0,33-2,42) 0,86 (0,32-2,32)
Mudigkeit = 500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00
< 500 Meter 1,26 (1,01-1,57) 1,15 (0,91-1,45) 1,17 (0,93-1,48) 1,15 (0,91-1,45)
weild nicht 1,02 (0,55-1,89) 0,82 (0,43-1,57) 0,85 (0,45-1,62) 0,82 (0,43-1,57)
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unadjustierte OR

adjustierte OR

adjustierte OR

adjustierte OR

Variable Entfernung Schule (95% K1) (95% KI)* (95% KI)** (95% Kl)***
Kopfschmerzen 2 500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00

< 500 Meter 1,13 (0,73-1,76) 1,12 (0,71-1,77) 1,14 (0,73-1,80) 1,12 (0,71-1,77)

weil3 nicht 1,40 (1,05-1,87) 1,38 (1,02-1,86) 1,37 (1,01-1,84) 1,38 (1,02-1,86)
Einschlafprobleme =500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00

< 500 Meter 0,98 (0,58-1,64) 0,95 (0,56-1,62) 0,97 (0,57-1,64) 0,97 (0,57-1,64)

weifd nicht 1,44 (1,04-2,00) 1,51 (1,08-2,10) 1,50 (1,07-2,09) 1,51(1,08-2,11)
Mudigkeit = 500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00

< 500 Meter 1,08 (0,77-1,51) 0,97 (0,69-1,38) 0,99 (0,70-1,40) 0,98 (0,69-1,38)

weifd nicht 1,43 (1,14-1,78) 1,43 (1,13-1,80) 1,41 (1,12-1,78) 1,43 (1,13-1,80)

Nutzungsdauer unadjustierte adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR
Variable Mobiltelefon OR (95% KiI) (95% KD* (95% Kly** (95% Kl)***
Kopfschmerzen < 5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,36 (1,01-1,83) 1,30 (0,95-1,78) 1,30 (0,95-1,78) 1,30 (0,95-1,78)
Einschlafprobleme <5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,12 (0,80-1,57) 1,15 (0,80-1,64) 1,15 (0,80-1,64) 1,13 (0,79-1,61)
Mudigkeit < 5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,25 (0,99-1,60) 1,29 (1,00-1,67) 1,29 (1,00-1,67) 1,29 (0,99-1,66)

unadjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR

Variable Nutzungsdauer DECT (95% K1) (95% KI)* (95% KI)** (95% Kl)***
Kopfschmerzen < 5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,19 (0,89-1,59) 0,91 (0,66-1,26) 0,90 (0,65-1,24) 0,91 (0,66-1,26)
Einschlafprobleme <5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,00 (0,72-1,38) 0,97 (0,68-1,37) 0,96 (0,67-1,35) 0,96 (0,68-1,36)
Mudigkeit < 5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,08 (0,86-1,35) 0,96 (0,75-1,23) 0,95 (0,74-1,22) 0,96 (0,75-1,23)

OR = Odds Ratio

95% Kl = 95%-Konfidenzintervall
Entfernung Wohnung = Entfernung der Wohnung von der nédchsten Mobilfunkbasisstation

Entfernung Schule = Entfernung der Schule/Arbeitsplatz von der ndchsten Mobilfunkbasisstation
* Odds Ratio adjustiert fiir Geschlecht, Altersgruppe, Bildung, Studienort, Umweltbesorgnis, Mobilfunkbesorgnis; sowie alle in der Tabelle aufgefihrten

Variablen

** Odds Ratio adjustiert fir alle oben genannten Variablen auRer der Umweltbesorgnis
*** Qdds Ratio adjustiert fir alle oben genannten Variablen au3er der Mobilfunkbesorgnis
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Tabelle 3: Ergebnisse der logistischen Regression f

ur den Zusammenhang zwischen der Exposition gegentb

er Feldern des

Mobilfunks und chronischen Beschwerden stratifizier t nach Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis (adjustierte Odds
Ratios mit zugehotrigem 95%-Konfidenzintervall)
Gruppe A (n = 252) B (n =370) C(n=89) D(n= 715)
adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR
Variable gemessene Exposition (95% KI)* (95% KI)* (95% KI)* (95% KI)*
Kopfschmerzen Quartil 1 1,00 1,00 1,00 1,00
Quartil 2 0,80 (0,31-2,08) 0,91 (0,45-1,83) 7,59 (0,90-64,28) 0,95 (0,50-1,79)
Quartil 3 1,06 (0,42-2,69) 0,81 (0,37-1,77) 0,95 (0,12-7,64) 0,81 (0,41-1,61)
Quartil 4 1,33 (0,51-3,44) 0,95 (0,43-2,10) 1,52 (0,15-15,91) 1,13 (0,56-2,26)
Einschlafprobleme  Quartil 1 1,00 1,00 1,00 1,00
Quiartil 2 0,34 (0,12-1,00) 2,01 (0,85-5,14) 12,32 (0,45-341,25) 0,97 (0,50-1,88)
Quiartil 3 1,02 (0,42-2,46) 2,23 (0,83-6,01) 0,08 (0,00-2,16) 0,90 (0,44-1,82)
Quartil 4 0,66 (0,27-1,64) 1,83 (0,64-5,22) 0,24 (0,01-8,55) 0,73 (0,34-1,57)
Mudigkeit Quartil 1 1,00 1,00 1,00 1,00
Quartil 2 0,88 (0,41-1,90) 1,45 (0,77-2,71) 0,73 (0,19-2,83) 1,21 (0,77-1,91)
Quartil 3 0,89 (0,41-1,92) 0,79 (0,40-1,54) 0,89 (0,23-3,47) 1,27 (0,80-2,02)
Quartil 4 1,57 (0,72-3,44) 1,35 (0,67-2,73) 0,45 (0,08-2,34) 1,61 (0,99-2,61)
adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR
Variable Entfernung Wohnung (95% KI)* (95% KI)* (95% KI)* (95% KI)*
Kopfschmerzen 2 500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00
< 500 Meter 1,03 (0,50-2,15) 1,07 (0,66-1,72) 0,29 (0,07-1,30) 2,43 (1,45-4,07)
<0,001 (<0,001-
weild nicht 0,80 (0,12-5,16) 1,84 (0,50-6,76) >999,999) 3,12 (0,90-10,79)
Einschlafprobleme =500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00
< 500 Meter 1,47 (0,69-3,10) 1,69 (0,84-3,42) 4,74 (0,35-64,23) 0,91 (0,55-1,48)
<0,001 (<0,001-
weild nicht 2,21 (0,34-14,58) 1,79 (0,33-9,58) >099,999) 0,34 (0,04-2,65)
Mudigkeit 2 500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00
<500 Meter 1,35 (0,75-2,43) 1,15 (0,91-1,45) 1,10 (0,39-3,10) 1,19 (0,86-1,65)
<0,001 (<0,001-
weil nicht 0,44 (0,08-2,29) 0,82 (0,43-1,57) >999,999) 0,91 (0,36-2,29)

155



Gruppe A (n =252) B (n =370) C (n=89) D(n= 715)
adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR

Variable Entfernung Schule (95% KI)* (95% KI)* (95% KI)* (95% KI)*
Kopfschmerzen 2 500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00

< 500 Meter 1,31 (0,49-3,52) 1,52 (0,70-3,29) 2,32 (0,26-20,72) 0,80 (0,34-1,84)

weil3 nicht 1,56 (0,76-3,20) 1,47 (0,85-2,56) 0,49 (0,11-2,13) 1,47 (0,92-2,37)
Einschlafprobleme =500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00

< 500 Meter 1,09 (0,42-2,82) 0,71 (0,25-2,03) 0,86 (0,03-26,74) 0,96 (0,38-2,45)

weil3 nicht 1,28 (0,62-2,65) 1,16 (0,61-2,22) 5,29 (0,37-74,60) 1,94 (1,16-3,24)
Mudigkeit = 500 Meter 1,00 1,00 1,00 1,00

< 500 Meter 1,00 (0,45-2,21) 0,62 (0,31-1,23) 0,77 (0,17-3,55) 1,22 (0,72-2,05)

weil3 nicht 1,31 (0,71-2,39) 0,96 (0,60-1,55) 1,89 (0,65-5,46) 1,73 (1,25-2,39)

Nutzungsdauer adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR
Variable Mobiltelefon (95% KD* (95% KD* (95% KD* (95% Kh*
Kopfschmerzen < 5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 0,78 (0,34-1,77) 1,43 (0,84-2,46) 1,30 (0,95-1,78) 1,34 (0,80-2,24)
Einschlafprobleme <5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,45 (0,65-3,20) 1,07 (0,55-2,06) 0,26 (0,02-3,49) 1,10 (0,63-1,92)
Mudigkeit < 5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 1,34 (0,66-2,70) 1,55 (0,94-2,54) 0,69 (0,22-2,19) 1,25 (0,87-1,81)

adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR adjustierte OR

Variable Nutzungsdauer DECT (95% KI)* (95% KI)* (95% KI)* (95% KI)*
Kopfschmerzen < 5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 0,53 (0,24-1,16) 0,93 (0,52-1,65) 0,90 (0,65-1,24) 1,29 (0,76-2,18)
Einschlafprobleme <5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 0,55 (0,26-1,17) 1,14 (0,56-2,29) 4,55 (0,34-61,63) 0,98 (0,57-1,66)
Mudigkeit < 5 Minuten 1,00 1,00 1,00 1,00

> 5 Minuten 0,95 (0,51-1,79) 1,17 (0,71-1,92) 0,99 (0,33-2,94) 0,86 (0,61-1,22)

# Gruppe A: Probanden mit hoher Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis

# Gruppe B: Probanden mit hoher Umwelt- und niedriger Mobilfunkbesorgnis
# Gruppe C: Probanden mit niedriger Umwelt- und hoher Mobilfunkbesorgnis
# Gruppe D: Probanden mit niedriger Umwelt- und Mobilfunkbesorgnis

* Ratio adjustiert fir Geschlecht, Altersgruppe, Bildung, Studienort; sowie alle in der Tabelle aufgefiihrten Variablen
+ Modell aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht berechenbar

OR = Odds Ratio

95% Kl = 95%-Konfidenzintervall
Entfernung Wohnung bzw. Schule = Entfernung der Wohnung bzw. der Schule/des Arbeitsplatzes von der ndchsten Mobilfunkbasisstation
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Anhang B

Interview Jugendliche

(Sex)

Geschlecht:

Junge......cocouue... 1 Madchen.................. a2
(Age)

Wie alt bist du?
a0 Jahre

(Filter, nachste Frage nur ab 15 Jahre)

(Schule_KJ)
Gehst du noch zur Schule? (auR3er berufsbildende def
= 01
L= T RSRTT 3 0 (weiter
mit Schule2_KJ)
ANTWOIVEIWEIJEIUNG ....iieeeeeeeeeeeeeeeeeteeenee e e e e e e e e eeeeeeeaeeannae e eeas a9
(Schulel KJ)
Auf welche Schule gehst du?
GIUNASCRUIE .......covieii et ereas 01
HAUPLSCRUIE ...ttt et a2
REAISCHUIE. ... ..eoiiiie e a3
GYMNASIUM ...ttt meeeme et e e teeeaeeenteeeaeeenaeeeaeeannas 04
GESAMESCNUIE.......ccveecveeie ettt a5
FAChODEISCRUIE .......c.veiveeieiecee et 06
Forderschule, Sonderschule.................oeeeeeieeceeeieeeeeeenee, a7
(z.B. Lern- und Korperbehindertenschule)
MONEESSOI-SCAUIE .....ccvveivieee et s
ANtWOTItVEIWEIGEIUNG ......veeevieereeeree et cmeeeeeeeeteeeteeeteeeeeeereeeneeas 09
(Klasse)

In welche Klasse gehst du?

In die 3 Klasse (Filter!)

(Schule2_KJ)

Wenn du nicht mehr zur Schule gehst...
Welchen Schulabschluss hast du erreicht?

Schultyp askenstufe ................ mn
ANTWOIVEIWEIJEIUNG ....ii i e e e e e eeeeeeeeeeeeteeenee e e e e e e e e eeeeeseaeennnan e eeas a9




(Ausbild)
Was machst du jetzt?

] o1 [F T o TP 01
ATDBIE ... a2
PraktiKUM ......o.ooiiiiiececce e 03
Freies Soziales/Okologisches Trainingsjanr....cceeveccveeveeee... (314
g o T=Y1 1] (oY= a5
ANtWOItVEIWEIGEIUNG ......veevieereeerieereceeeeeeeeeteeeneeeereeeneeeeseeas 09
(Geschwister)

Lebst du mit Geschwistern zusammen? (Gemeint sind auch Halbgeschwister und
Stiefgeschwister)
T8ttt e e aeean, 01
NEIN .ottt ettt et e et e et e e e ado
ANTWOIVEIWEIJEIUNG ... i eeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeee e e e e eeeeeeeeeeeaeennnae e eeas a9
(Geschwisterl)

Mit wie vielen alteren, jingeren oder gleichaltrigen Geschwistern lebst du zusam-

men?

Ich lebe mitCd(J alteren Geschwistern zusammen (Filter!)
Ich lebe mitTJ(J jiingeren Geschwistern zusammen (Filter!)
Ich lebe mitTJ(J gleichaltrigen Geschwistern zusammen

ANTWOITVEIWEIGEIUNG ......veeveeeeeeeeeeveecteemeemeeeeteesteeeteetssressreetesreesressreeseenens 00 99

(Geschwister2)
Bist du ein Zwilling oder ein Mehrling?

T8ttt eae e eaeeans 01
=Y TSR ado
ANTWOIVEIWEIJEIUNG ...t i e e e e e eeeeeeeeeeeeteeeeee e e e e e e e e eeeaeeeaeeanna e eeas a9
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(Lebwo)
Wo lebst du hauptsachlich (hier gibt es nur eine #ortmaoglichkeit)
Ist das bei ...?

=TT o] ol aT=T o I 1 1 (=T o [P PPTRR
Mutter und INFEM ParTNEr ....... oo eeme e e e et eeaaans
Vater UNd SEINEN PartNEriN ... ..oouui it ceme et e et e e e e e e e e e s e e eaanans
=

Pflegeeltern/AdOPtIVEITEIN. ........ e e eeeeaeees
[N @INEIM HEBIM Lottt ettt e e e e e e e e bbb bbb e e e e e e eees
ANTWOTITVEIWEIGEIUNG ....ttttiiiiteeeeeeee et e eeeeee e et e e e e e e e e e e e e e e e e s s s s s bbb bbb e s teeeeessesssaannnnnes

Welche der folgenden Angaben zur Berufstatigkeit trifft auf deine Eltern zu?

Erwerb_KJ_VEr-

werb KJ M

Vater Mutter
Zurzeit nicht berufstatig (Rentner, Student usw.)......... 3 L......ccoen.. 01
ATDEITSIOS ..., 2. a2
Voriibergehende Freistellung ...........cc.oooeeceeeiveeeveenn.d O3 a3
Teilzeit oder stundenweise beschaftigt........................ 4., 04
VOIl DEIUFSTALIG ....cvveveceieceee e e 5. a5
Auszubildender (z.B. LENrliNg) ........ccoovveeeeeieececneennnd 6. 6
Hausmann/Hausfrau ..........c..coeeeeeeiiceceee e, 8. s
Vater/Mutter verstorben ............cccoveeeeeceeeeeeeeueeenee, 310 J 10
WEIR NMICHL ... 7. az
ANtWOItVEIWEIGEIUNG ......veeeveeeereeerie et emeeeme e e eaee e 9., o9

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

Vater (Klartextangabe)

(Branche_V)
In welcher Branche ist/war er zuletzt beschaftigt?
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(Beruf_M)

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

ter?

Mutter (Klartextangabe)

(Branche_M)

In welcher Branche ist/war sie zuletzt beschaftigt?

Nun moéchte ich gerne etwas lUber deine Freizeit wiss.

Wie lange beschaftigst du dich durchschnittlich arSchultagen (Werktagen) mit

folgenden Dingen?

Gar Ungefahr Ungefahr Ungefahr Mehr als
nicht 30 Min. 1-2 Std. 3-4 Std. 4 Std.
(Fern_wo) 3dJo 01 02 K] 04
Fernsehen/Video
(Spiel_Wo) ao 01 02 03 4
Spielkonsole
(Comp_Wo) 3dJo 01 02 K] 04
Computer/Internet
(Musik_Wo) ao 01 02 03 m !
Musik horen

Und wie lange beschaftigst du dich durchschnittlictam Wochenende pro Tag

mit folgenden Dingen?

Gar Ungefahr Ungefahr Ungefahr Mehr als
nicht 30 Min. 1-2 Std. 3-4 Std. 4 Std.
(Fern_We) ao 1 a2 a3 4
Fernsehen/Video
(Spiel_We) 3o O1 a2 m K 04
Spielkonsole
(Comp_We) ao 1 a2 a3 4
Computer/Internet
(Musik_We) 3o O1 a2 m K 04
Musik héren
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(Handy)
Besitzt du ein eigenes Handy?

L TSRS 01
=Y TR ado
ANtWOortverweigerung..........coeeeveeeveeeuveeeeneenne. a9
(Netz)

Falls ja, in welchem Netz telefonierst du?

D-Netz (D1, D2) ...ovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e 01
E-Netz (E-PIUS, © ..cceeovveieeeeeeeeeceeceeee e, a2
Ich habe kein eigenes Handy ...............ccccee-... s
Ich WeiR €S NICht........cccveveieiece e, a7z
ANtWOrtVerweigerung.......ccoeeeeeeeeeeeeeevvveeeenneenns a9
(Handyfreq)

Wie héufig telefonierst du mit dem (einem) Handy?

taglich oder fast taglich...............ccvoi e a3

mehrmals in der Woche..............c...c.. o a2

Y] [ (=Y 1= R 01

oLz Vg 0[] 1| TSR 0 (weiter mit SMS)
ich WeiR @S NICht........ccueeiiieeiiiee e a7z
ANtWOrtverweigerung..........coeeeveeeveeeuveeeeneenne. a9

(Handymin)

Wenn du mit dem Handy telefonierst: wie lange ist das dann durchschnittlich am
Tag?

DIS ZU S MINULEN ..ot s a e e 1
B DIS 15 MINULEN ...ccoeeeeeeeeee s e a e e a2
16 DiS 30 MINULEN .o 3
mehr als 30 MiNULEN ......vvveeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeen 4
iICh WEIR €S NMICHE ..o a7
ANtWOrtVerweigerung.......ccoceeeeeeeeeeeeeeevveeeenneenns a9
(SMS)

Und wie haufig verschickst du Textnachrichten (SM5)

taglich oder fast taglich...............ccooi e a3

mehrmals in der WOChE..........ooecceeeeee s e [
Y= 102 1= SRS U USSR 1
gar NICHE .....eeiiiie et ado
ICh WEIR €S NMICHE ..o a7
ANtWOrtverweigerung..........coeeeeeeeveeeuveeeeeeenne. a9



(Tel)
Habt ihr zu Hause ein schnurloses Telefon?

- SRS 01
NEIN Lo ao
ANtWOrtVerweigerung.......ccoceeeeeeeeeeeeeevvveeeenneenns a9
(Telfreq)

Wie haufig telefonierst du mit dem schnurlosen Tefen?

taglich oder fast tAglich.................... e evvenneen 03

mehrmals in der Woche..............c...c.. ... a2

Y= 1= 0= R 01

oLz Vg 0[] 1 TSR 00 (weiter mit
Schlaf_Wqg

ich WeIR €S NICht .......cveeveeieiieciee e a7
ANtWOortverweigerung..........coeeveeeveeeuveeeeneenne. a9

(Telmin)

Wenn du mit dem schnurlosen Telefon telefonierst: wie lange ist das dann durch-

schnittlich am Tag?

DIS ZU 5 MINUEEN ..o 01
6 DIS 15 MINUEEN ... a2
16 DiS 30 MINULEN ... e a3
mehr als 30 MiNUEN ........vvvveeeeeeeieeeeeeeeeeeee 04
iICh WeIR €S NICNT .....vveeeee e, a7z
Antwortverweigerung 9

In den nachsten Fragen dreht es sich ums Schlafen.
(Schlaf_Wo)
Wie viele Stunden schlafst du normalerweise an Schagen?
Ca.(J0 Stunden
Antwortverweigerung 99

(Schlaf_We)
Und wie viele Stunden schléfst du normalerweise aiWvochenende?

Ca.(J0 Stunden
Antwortverweigerung 99
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(Schlafprob)
Leidest du unter Schlafschwierigkeiten?

JB e, 01

=] 3 0 (weiter mit nachstem Fragenkom-
plex)

(Schlafprobl)

Hast du Probleme einzuschlafen, durchzuschlafen odeeides?

Ich kann schlecht einschlafen...........ooovceeeee i, 01
Ich kann schlecht durchschlafen...........cccooeeiiiiiiiii e, a2
BRITES ..ottt ettt et eane e a3
ANTWOIVEIWEIZEIUNG ... i e e e e eeeeeeeeeeeeeteeenee e e e e e e e eeeeeeaeeeaannaa s e e e aeeaaaaeeeees a9

Nun geht es ums Rauchen:

(Rauch)
Rauchst du zurzeit oder hast du friher mal geraueht

Habe noch nie geraucht

(bis auf ganz seltenes Probieren) .........ccccooieeiiiiiiii, [7 0 (weiter mit nachs-
tem

Fragenkomplex)
Habe frilher geraucht ..............ccoooiiiiieeee e, [T 1 (weiter mit nachs-
tem

Fragenkomplex)
Rauche zurzeit gelegentlich ..............cooeeeeeeis 2
Rauche zurzeit tAgICH. .......c.oovoveveeee e [T3
ANIWOItVEIWEIGEIUNG ...eeieeeieeeeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeenneennnennes [T 9 (weiter mit nachs-
tem

Fragenkomplex)
(Zigfreq)
Wie viel rauchst du zurzeit durchschnittlich am Tag
ZIGATEIEN. ...t ememee e e e, jv/u/n )
SONStiges (KIAMEXt) .........cccceeveeieeeeeeeeeeseeeeeenennn, 97
WEIM NICHT. ... 777
ANIWOItVErWEIgEIUNG ....ceevvveieeieeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeennennnes 999

163



Ich lese dir jetzt einige Satze vor.
Uberlege bitte wie es in der letzten Woche war unsage mir dann die Antwort

die am besten zu dir passt. Es gibt keine richtigender falschen Antworten.

Wichtig ist uns deine Meinung.
(Zuerst mochten wir etwas Uber deinen Korper wissen
In der letzten Woche...

Anmerkung:kursivgedruckte Statements fur 8-12-jahrige Kinder!!!

Nie Selten Manch- Oft Immer
mal
(Kérper_1) do 01 2 K] da
Habe ich mich krank gefihit
(Kérper_2) do O1 02 03 m
Hatte ich Schmerzen
Hatte ich Kopfschmerzen oder|
Bauchschmerzen
(Korper_3) dJo 01 2 K] m
War ich miide und erschopft
(Kérper_4) do O1 02 03 m
Hatte ich viel Kraft und Aus-
dauer
(...und nun etwas dartber, wie du dich fuhlst)
In der letzten Woche
Nie Selten Manch- Oft Immer
mal
(Psyche_1) 3o 01 02 K] d4
Habe ich viel gelacht und Spaf§
gehabt
(Psyche_2) do 01 02 03 04
War mir langweilig
(Psyche_3) do 01 a2 O3 04
Habe ich mich allein gefiihlt
(Psyche_4) do 01 02 03 04
Habe ich mich angstlich oder
unsicher gefihlt
Habe ich Angst gehabt
(...und was du selbst von dir haltst)
In der letzten Woche...
Nie Selten Manchf Oft Immer
mal
(Selbst_1) do 01 02 03 m
War ich stolz auf mich
(Selbst_2) 3o 01 a2 a3 04
Fuhlte ich mich wohl in meiner|
Haut
Fand ich mich gut
(Selbst_3) do O1 02 03 m
Mochte ich mich selbst leiden
(Selbst_4) 0o 01 02 03 04
Hatte ich viele gute Ideen
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(In den nachsten Fragen geht es um deine Familie)

Nie

Selten

Manch+

mal

Oft

Immer

(Fam_1)
Habe ich mich gut mit meinen
Eltern verstanden

o

01

02

03

4

(Fam_2)
Habe ich mich zu Hause wohl
gefuhlt

3o

01

a3

(Fam_3)
Hatten wir schlimmen Streit zu
Hause

o

(Fam_4)

Fihlte ich mich durch meine E
tern eingeschrankt

Haben mir meine Eltern Sache
verboten

n

o

a3

(...und nun um deine Freunde.)

Nie

Selten

Manch+

mal

Oft

Immer

(Freund_1)

Habe ich etwas mit Freunden
zusammen gemacht

Habe ich mit Freunden ge-
spielt

o

01

02

03

4

(Freund_2)

Bin ich bei anderen gut ange-
kommen

Mochten mich die anderen Kin
der

o

a3

(Freund_3)
Habe ich mich mit meinen
Freunden gut verstanden

o

a3

(Freund_4)
Hatte ich das Geflihl, dass ich
anders bin als die anderen

o

01

02

4

(Und nun mdchten wir noch etwas uber die Schule wsgn)

Nie

Selten

Manch+

mal

Oft

Immer

(Schule_1)

Habe ich die Aufgaben in der
Schule gut geschafft

Habe ich die Schulaufgaben g
geschafft

o

01

02

03

4

(Schule_2)

Hat mich der Unterricht interes
siert

Hat mir der Unterricht Spald
gemacht

o

4

(Schule_3)

Habe ich mir Sorgen um meing

Zukunft gemacht
Habe ich mich auf die nachste
Wochen gefreut

D

o

a3

(Schule_4)

Habe ich Angst vor schlechten

Noten gehabt

o

a3
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Bei den nachsten Fragen geht es um dein kérperlickdefinden:

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

Fast Mehrmals, Fast je- Etwa 1 Selten
taglich pro Wo- de Wo- mal im oder nie
che che Monat
(PC_1) 34 a3 02 01 o
Kopfschmerzen
(PC_2) 04 03 02 01 o
Bauchschmerzen
(PC_3) a4 a3 02 01 o
Rickenschmerzen
(PC_4) 04 a3 02 01 3o
Nacken- oder Schulter-
schmerzen
(PC_5) 34 a3 02 01 o
Fuhle mich allgemein
schlecht
(PC_6) 04 03 02 01 3o
Bin gereizt oder schlecht ge-
launt
(PC_7) 34 a3 02 01 o
Fihle mich nervos
(PC_8) 04 03 02 01 3o
Kann schlecht einschlafen
(PC_9) 34 a3 02 01 o
Fihle mich benommen,
schwindelig
(PC_10) 34 a3 02 01 o
Fihle mich éngstlich
(PC_11) 04 03 02 01 3o

Fihle mich mide und er-

schopft
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Als nachstes geht es um Dinge wie deine Geflhle.

Beantworte bitte alle Fragen so gut du kannst, selb st wenn du dir nicht ganz si-

cher bist oder dir eine Frage merkwrdig vorkommt. Denke bitte an das letzte
halbe Jahr.
Nicht zutref- Teilweise zu- Eindeutig zu- Sub-
fend treffend treffend ska-
la
(SDQ_PV1) 3o d1 02 PV

Ich versuche nett zu anderen
Menschen zu sein, ihre Ge-
fuhle sind mir wichtig

(SDQ_AP1) o 01 2 AP
Ich bin oft unruhig, ich kann
nicht lange stillsitzen

(SDQ_AN1) 3o 01 02 (EP)
Ich habe haufig Kopfschmer
zen / Bauchschmerzen, mir
wird oft schlecht

(SDQ_PV2) 3o 01 a2 PV
Ich teile normalerweise mit
anderen (z.B. SUBigkeiten)

(SDQ_VP1) o 01 02 VP
Ich werde leicht wiitend, ich
verliere oft die Beherrschung

(SDQ_PP1) 3o 01 02 PP
Ich bin meistens flir mich al-

leine, ich beschaftige mich
lieber mit mir selbst

(SDQ_AN2) do 01 a2
Normalerweise tue ich, was
man mir sagt

(SDQ_EP1) 3o d1 2 EP
Ich mache mir haufig Sorger
(SDQ_PV3) ao 01 a2 PV

Ich bin hilfsbereit, wenn an-
dere verletzt, krank oder tray

rig sind

(SDQ_AP2) o O1 02 AP
Ich bin dauernd in Bewegung

und zappelig

(SDQ_PP2) o 01 a2 PP

Ich habe einen oder mehrerg
gute Freunde oder Freundin
nen

(SDQ_VP2) ao 01 02 VP
Ich schlage mich héaufig, ich
kann andere zwingen zu tun
was ich will

(SDQ_EP2) o 01 02 EP
Ich bin oft unglicklich oder
niedergeschlagen, ich muss
haufig weinen

(SDQ_PP3) 3o d1 02 PP
Im allgemeinen bin ich bei
Gleichaltrigen beliebt
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(SDQ_AP3)

Ich lasse mich leicht ablen-
ken, ich finde es schwer, mig
zu konzentrieren

o

2

AP

(SDQ_EP3)

Neue Situationen machen
mich nervés, ich verliere
leicht das Selbstvertrauen

o

02

EP

(SDQ_PV4)
Ich bin nett zu jungeren Kin-
dern

3o

2

PV

(SDQ_VP3)
Andere behaupten oft, dass
ich luge oder mogele

o

02

VP

(SDQ_PP4)
Ich werde von anderen geh3
selt oder schikaniert

o

02

PP

(SDQ_PV5)

Ich helfe anderen oft freiwil-
lig (Eltern, Lehrern oder
Gleichaltrigen)

3o

2

PV

(SDQ_VP4)
Ich denke nach, bevor ich
handle

o

02

(AP

VP)

(SDQ_VP5)

Ich nehme Dinge, die mir

nicht gehoren (von zu Hause,

in der Schule oder anderswa

o

2

VP

(SDQ_PPS)

Ich komme besser mit Er-
wachsenen aus als mit Kin-
dern

o

2

PP

(SDQ_EP4)
Ich habe viele Angste, ich
furchte mich leicht

o

02

EP

(SDQ_AP4)
Was ich angefangen hab, m
che ich zu Ende, ich kann

mich lange genug konzentrie-

ren

o

2

AP
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Im Folgenden mochte ich gerne mit dir Uber dein Zuluse sprechen.

Wie ist das bei dir?

Stimmt
nicht

Stimmt
kaum

Stimmt
eher

Stimmt
genau

(Klima_1)
In unserer Familie geht jeder auf die Sor
und Note des anderen ein

jen

o

01

02

03

(Klima_2)
Am Wochenende geht es bei uns zu Hay
ziemlich eintdnig und langweilig zu

se

o

01

02

03

(Klima_3)

In unserer Familie gibt es nur wenige Rer

geln, an die man sich halten muss

3o

01

2

a3

(Klima_4)
Wir kommen wirklich alle gut miteinande
aus

o

01

2

a3

(Klima_5)
Wir gehen oft ins Kino, besuchen Sportv
anstaltungen oder machen Ausflige

br-

o

01

2

a3

(Klima_6)
An den Regeln, die es in unserer Familie
gibt, wird ziemlich starr festgehalten

o

01

02

03

(Klima_7)
Bei allem, was wir zu Hause tun, sind wir
mit Begeisterung dabei

o

01

02

03

(Klima_8)
Bei uns vergeht kein Wochenende, ohne
dass wir etwas unternehmen

o

01

02

03

(Klima_9)
Bei uns zu Hause ist ziemlich genau fest
legt, was getan werden darf und was nic

ge-
nt

o

01

2

a3

(Klima_10)
In unserer Familie hat jeder das Gefthl,
dass man ihm zuhort und auf ihn eingeht

o

01

2

a3

(Klima_11)

Abends und an den Wochenenden untert

nehmen wir selten etwas, sondern bleibe
lieber zu Hause

o

01

2

a3

(Klima_12)
Bei uns ist man eher grof3ziigig, wenn be
stimmte Dinge nicht so hundertprozentig

gemacht werden

03
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Als nachstes reden wir von deinen Freunden und deén Familie.

Gibt es jemanden, ...

Nie Selten Manch Oft Immer
mal

(SU_KJ_1 3o 01 a2 a3 4
...der dir zuhort, wenn du das Bedurft
nis nach einem Gespréach hast?
(SU_KJ_2) ao 01 a2 03 4
...der dir Liebe und Zuneigung zeigt?
(SU_KJ_3) 3o 01 a2 a3 4
...mit dem du zusammen Spass habeén
kannst?
(SU_KJ_4) ao 01 a2 a3 04
...der dir Informationen gibt, um dir
beim Verstehen einer Situation zu hel-
fen?
(SU_KJ_5) ao 01 a2 03 4
...der dich umarmt
(SU_KJ_6) 3o 01 a2 a3 4
...mit dem zusammen du dich entspan-
nen kannst?
(SU_KJ_7) ao 01 a2 03 4
...mit dem du etwas unternehmen
kannst, um dich abzulenken?
(SU_KJ_8) 3o 01 a2 a3 4
...der dich liebt und der dir das Gefiihl
gibt, geliebt und gebraucht zu werdenp?
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Ich werde dir nun eine Reihe von Feststellungen vigsen, in denen verschiede-
ne Einstellungen zur Umwelt beschrieben werden. Bi tberprife, ob die je-
weilige Aussage fur dich zutrifft. Du hast die Mogkhkeit, zwischen vier Abstu-
fungen auszuwahlen:

Trifft nicht zu | Trifft kaum zu | Trifft eher zu | Triffigenau zu |

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Gi b mir bitte die Antwortstu-
fe an, die deiner Meinung nach am ehesten fiir dich zutrifft.

Trifft Trifft Trifft  |Trifft ge- WeiR | AV
nicht zu |kaum zu | eher zu | nau zu nicht
a d d a v d
UB_1 0 1 2 3 9

Je mehr Information ich tber die
Umweltbelastungen bekomme, desto
unsicherer fuihle ich mich.

UB 2
Unsere Nachkommen werden fiir d
Folgen der Umweltbelastungen bii-

D

Ben missen
0 a a 0 a7z a
UB_3 0 2 3 9
Ich habe Angst vor der Zukunft,
wenn ich an unsere Umwelt denke
0 a a 0 a7z a
UB_4 0 1 2 3 9
Die Menschen haben die Kontrolle
Uber die Auswirkungen der Technik
auf die Umwelt verloren
. a a a a a7z a
UB_5 0 1 2 3 9

Ich denke oft dartiber nach, dass ich
Schadstoffe in meinem Koérper auf-
nehme

UB_6
Ich mache mir Sorgen, dass Umwel|t-
gifte meine geistigen Fahigkeiten be
eintrachtigen

U
i

o
O
O
a
O
=
O

UB_7
Ich denke oft dartiber nach, dass ich
elektromagnetische Felder mit mei-
nen Sinnen (Kérper) nicht wahrneht
men kann.

UB_8
Die Abgase der chemischen Industfie
haben die vielen Allergien erzeugt;
jetzt bleibt abzuwarten, welche Fol
gen die Zunahme der Elektrosmoghe-

lastung hat.

UB 9 0 d d 0 a7z d
Die dauernde Larmbelastigung durch 0 1 2 3 9
unsere Zivilisationsgesellschaft hat
bestimmt groRe Auswirkungen auf die

menschliche Gesundheit.
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UB_10
Larm kann starke Auswirkungen auf
zwischenmenschliche Beziehungery
haben.

UB_11
Wenn belastigende Gertche in mei-
nem Wohngebiet auftreten, mache
ich mir Sorgen um meine Gesundheit

O a a O a7 a
0

0 d d 0 a7z d
UB_12 0
Belastigende Gertiche im Wohnge-
biet beeintrachtigen nachbarschaftl
che und private Aktivitaten.

Nun mochte ich dir einige Fragen zu Mobilfunk und éektromagnetischen Fel-
dern stellen:

(Sorge)
Machst du dir Sorgen wegen der elektromagnetischen Felder, die von Mobil-
funksendeanlagen, Handys oder schnurlosen Telefonen ausgehen, oder

fuhlst du dich durch diese Felder sogar in deiner G esundheit beeintrachtigt?

Ja, mache mir Sorgen............ooevvvvivinimmmcccnnnnnnnnn. J 1 (weiter mit Sorge1,
wenn dies

die einzige Atitvbleibt)
Ja, fihle mich beeintrachtigt............ccccoeeeeeeeeeein. O 2 (weiter mitBeein_)
Ja, mache mir Sorgen und fiihle mich beeintrachtigfl 3 (weiter mitBeein_)
NEIN .o, 3 0 (weiter mitSorge_3
WEIR NICAL ...cvveiiiccecee e O 7 (weiter mitSorge_3
ANIWOIVErWeIgeruNg.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeen 3 9 (weiter mitSorge_3
(Beein_1)

Wie stark fihlst Du dich durch die elektromagnetisc hen Felder des Mobil-
funks in Deiner Gesundheit beeintrachtigt?

stark beeintrachtigt .............ccoovveieeceeeeeeee e 03
ziemlich beeintrachtigt ...........c..oooeiiiceeeeciee a2
wenig beeintrachtigt ..............coceeeviiiceeeee e 01
WEIB NICHE ..o, a7
ANtWOrtVerweigerung.........ccceeeveeeveeeuveeeeeeeeveeenes 09
(Beein_2)

Welche Beeintrachtigungen hast du festgestellt? — ( offen)
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(Sorge_1)
Gilt die Sorge oder Beeintrachtigung der Mobilfunks endeanlage, der Handy-
nutzung oder dem schnurlosen Heimtelefon

Mobilfunksendeanlage............ccccoeeeiiiiiiieeen . (3 1 (weiter mit Sorge3)
HandynutZung.............ovvveiiiiiinieee e eeeeeeeei O 2 (weiter mit Sorge3)
Schnurloses Heimtelefon.....................commmveeeee. (13
Mobilfunksendeanlage & Heimtelefon ................. (34

Mobilfunksendeanlage & Handynutzung............... (J 5 (weiter mit Sorge3)
Heimtelefon & Handynutzung.............c.....commeer.. (3 6

LYo [ 1= O S a7z

WEIR NICAL ...ttt eeeeer e en s O 77 (weiter mit Sorge3)
ANtWOrVErweigerung.......ooeeeeeeeeeeeeveeevieeneeeeeeeeeeens J 99 (weiter mit Sorge3)
(Sorge_2)

Gilt die Sorge oder Beeintrachtigung eher dem schnu rlosen Endgerat oder
der Basisstation?

Schnurloses ENAQErat ..........coeeuveeeivvemeeneeeeenennes 01
BaSISSIAtION........cveiveeeeeeieiceie ettt a2
DEIES ..., a3
WEIR NICNL ...t a7
ANtWOIrVErweigerung.......oooeeeeeeeeeeeveeevieeeeneeeeeeeeens o
(Sorge_3)

Wie stark bist du wegen der elektromagnetischen Fel  der des Mobilfunks be-
sorgt?

Stark DESOIGL....cc.veeveeeiieeeeee e a3
pAT=1 00 [[o1 T Y=o (o | SRR a2
WENIQ DESOIGL.....ccvveiveiieeeeecrie e 01
WEIR NICHL ..o e, a7z
ANtWOIrVErweigerung.......ooceeeeeeeeeeeveeevieeneneeeeeeaeens o
(Sorge_4)

Machst du dir (auch) Sorgen wegen der elektromagnet  ischen Felder von an-
deren Elektrogeraten?

N F- T m

=11 1 0 (weiter mitwohn)
WeiR nicht ........cc.ccoeevene..d (J 7 (weiter mitwohn)
Antwortverweigerung....... [ 9 (weiter mitwohn
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(Elektro)
Welche Elektrogerate sind das? Offen:

Weil3 nicht 7

Antwortverweigerung 9

(Wohn)

Wohnst du in unmittelbarer Umgebung einer Mobilfunk-Sendeanlage?
- SO 01

=TT TR O 0 (weiter mitArbeit)
WEIR NICAL ... O 7 (weiter mitArbeif)
ANtWOIrVErweigerung.......coeeeeeeeeeeeeeeeevieeneneeeeeeaeens O 9 (weiter mitArbeit)
(Wohnmeter)

Wie viele Meter ist die Sendeanlage etwa von deing¥ohnung entfernt?
B0 M ettt 04

50 - <100 M tiiiiiiiiiiiiiee e e a3

100 - <500 M ..iiiiiiiiiieeeiiiiiee e eemmm e e a2

500 m oder MeNr........cccocuveeuiieie et 01

WEIR NICHL ..., a7z
ANtWOrtVErwWeIigerung.........cceeeveeeueeeuveeeeeeeeveeenes 09

(Sendewol)

Wo befindet sich die Sendeanlage? Ist das...

Auf dem Dach des Hauses............cceeovvcemmeewmnnn. (3 1
Von der Wohnung aus in Sichtweite ...........com. (32

Weder NOCN.......ccoiiiieciece e 03
WEIR NICAL ...oeveiiiiceeee e a7z
ANtWOIrVErweigerung........oceeeeeeeeeeeeeeevieeneneeeeeeaeens o
(Arbeit)

Arbeitest du in unmittelbarer Umgebung einer Mobilf unksendeanlage oder
gehst du in unmittelbarer Umgebung einer Mobilfunks endeanlage zur Schu-
le?

T8t 01

NEIN Lo, (J 0 (weiter mitnachstem
Fragenkompley)

WEIR NICAL ... O 7 (weiter mitnachstem
Fragenkomplex

ANtWOIrVErweigerung.......ooeeeeeeeeeeeeeeeevieeneneeeeeeeeens O 9 (weiter mitnachstem
Fragenkomplex
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(Arbmeter)
Wie viele Meter ist die Sendeanlage etwa von deinefrbeitsplatz/deiner Schu-
le entfernt?

B0 Mttt 04
1O I (0[O N [ 03
100 - <500 M ciiiieiiiiiiiiee e a2
500 M 0dEr MENT.....c.oeiveeieieeceeecee e 01
WEIR NICHL. ...ttt eemeeee et a7
ANtWOrtverweigerung..........oevvvevvvvennnnmmmmmmeeeeeeennns o
(Sendewo?2)

Wo befindet sich die Sendeanlage? Ist das...

Auf dem Dach des Hauses...........c..c..cc.commmrevee.. (31
Von der Schule/Arbeitsplatz aus in Sichtweite.......(J 2
Weder NOCN......cceeieieieeeee e 03
WEIR NICNL ... a7z
ANtWOrVErweigerung.......cooeeeeeeeeeveeeeevieeeeneeeeeeaeens a9
(Haushalt)

Wie viele Personen leben standig in eurem Haushabich selbst mitgerechnet?

O O Personen
99 Antwortverweigerung

VIELEN HERZLICHEN DANK FUR’S MITMACHEN!!

Hast du noch Fragen/Anmerkungen zu diesem Intef/iew
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