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Zusammenfassung

Nichtionisierende Strahlung (NIS) gehort zu unserem Alltag. Bei der Nutzung von Strom
entsteht niederfrequente (NF) NIS und drahtlose Kommunikation beruht auf hochfrequenter
(HF) NIS. Ein erheblicher Teil der Bevolkerung &aussert sich besorgt Uber mogliche
gesundheitliche Risiken von NIS, und es gibt wissenschaftliche Unsicherheiten, ob NIS
unterhalb der Grenzwerte langfristig gesundheitsschadlich ist. Es stellt sich daher die Frage,
ob ein Gesundheitsmonitoring geeignet ist, allfallige negative gesundheitliche Auswirkungen
von NIS friihzeitig zu identifizieren.

Ziel dieser Machbarkeitsstudie ist zu klaren, ob ein NIS-Gesundheitsmonitoring grundsatzlich
machbar ist und welche gesundheitlichen Indikatoren sich dazu eignen. Dabei werden die in
Frage kommenden Erhebungsinstrumente aufgezeigt und mdgliche Synergien mit bereits
etablierten oder geplanten Erhebungen im Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens oder
der epidemiologischen Forschung identifiziert.

Ein Monitoring der Gesundheit der Bevolkerung erfasst fortlaufend den Gesundheitszustand,
das Gesundheitsverhalten und relevante Einflussfaktoren. Es dient in erster Linie dazu,
Veranderungen der Volksgesundheit friihzeitig zu erkennen und entsprechend zu handeln.
Charakteristisch flir ein Monitoring ist, dass die Daten anonym erhoben werden und in
aggregierter Form ausgewertet werden, z.B. die Anzahl von Neuerkrankungen in einem Jahr.
Individuelle Daten zur Exposition oder zu anderen Risikofaktoren werden typischerweise
nicht erfasst. In der Schweiz gibt es bereits mehrere etablierte Monitoring-Systeme wie zum
Beispiel das Nationale Krebsregister (NICER), das kontinuierliche Monitoring der
Sterblichkeit beim Bundesamt fir Statistik, das Monitoring-System flir Sucht und
nichtiibertragbare Krankheiten (MonAM) oder das Sentinella-Meldesystem.

Die meisten nicht-Ubertragbaren Krankheiten haben eine Vielzahl von mdglichen Ursachen.
Verandert sich also die Erkrankungshaufigkeit oder die Sterblichkeit, kann das eine Vielzahl
von moglichen Grinden haben, wie z.B. veranderte Umweltbedingungen, Veranderungen im
Lebensstil der Bevolkerung oder Veranderungen im Gesundheitssystem (z.B. Diagnostik,
Behandlung). Nur in den allerseltensten Fallen, wenn der Einflussfaktor sehr gross ist, die
verursachte Krankheit sehr spezifisch und/oder die Auswirkungen sehr akut sind, kann daher
aus den Gesundheitsdaten alleine auf den Verursacher geschlossen werden. Solch seltene
Beispiele sind das Auftreten von Brustfelltumoren aufgrund beruflicher Asbestexposition, die
langfristige Veranderung der Lungenkrebsinzidenz in Abhangigkeit vom Rauchverhalten der
Bevolkerung oder der akute Anstieg der Sterblichkeit bei einer Grippe- oder Hitzewelle.
Jedoch ware selbst in diesen Fallen die Kausalverknipfung ohne zusatzliche Evidenz von
epidemiologischen und biologisch-medizinischen Studien nicht mit Sicherheit mdglich.

Aus den bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu gesundheitlichen Auswirkungen
von NIS, wie sie im Alltag, vorkommt kann geschlossen werden, dass ein allfalliges
Gesundheitsrisiko von NIS, bezogen auf die gesamte Population, klein ist. Weiter kann
davon ausgegangen werden, dass NIS keine eigenstandige NIS-spezifischen
Krankheitsbilder verursacht, wie zu Beispiel die von Asbest verursachten Mesotheliome,
sondern, wenn Uberhaupt, bekannte, etablierte Krankheiten beeinflusst.

Unter diesen Voraussetzungen wurden von allen evaluierten Moglichkeiten drei
Monitoringkonzepte als informativ und machbar eingestuft.
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1. Monitoring von Tumoren

Die Mobiltelefonnutzung hat in den letzten Jahren sehr stark zugenommen und praktisch die
ganze Bevolkerung benutzt regelmassig ein Mobiltelefon. Es kann daher erwartet werden,
dass sich ein allfalliges Tumorrisiko mit einer gewissen Latenzzeit in einer Zunahme von
Neuerkrankungen niederschlagen musste. Es wird daher vorgeschlagen, ein Monitoring von
Hirntumoren (z.B. Gliome, Meningeome, Tumoren der Hypophyse) zu etablieren. Der Kopf
ist durch NIS stark exponiert, und Hirntumoren haben wenig andere Risikofaktoren, welche
einen Einfluss auf die Zeittrends haben koénnten. Kritisch zu bericksichtigen sind aber
zeitliche Anderungen in der Diagnose- und Kodierungspraxis. Als Datenquelle fiir ein
Tumormonitoring kénnen die Daten von NICER/NKRS genutzt werden. Ab 2020 ist die
Krebsregistrierung obligatorisch. Retrospektive Analysen sind nur begrenzt mdglich, da
beispielsweise in der Deutschschweiz erst seit 2011 mehr als die Halfte der Bevdlkerung in
NICER/NKRS reprasentiert ist. Neben den Fallzahlen sind detaillierte Expositionsdaten flr
ein NIS-Tumormonitoring noétig. Statistische Kennzahlen zum durchschnittlichen Mobil- und
allenfalls Schnurlostelefongebrauch in der Bevdlkerung, idealerweise erganzt mit Kenndaten
zur durchschnittlichen Sendeleistung und zu Umweltexpositionen, sollten systematisch fir
verschiedene Altersgruppen und beide Geschlechter separat erfasst werden. Bei der
Auswertung kdnnen geeignete statistische Methoden (Bayessche Statistik) genutzt werden,
um den Einfluss von ausseren Faktoren auf die zeitliche Veranderung der Tumorinzidenz
maoglichst zu minimieren. Grundsatzlich kbnnen auch separate Analysen flir morphologische
Subtypen und fir verschiedene Lokalisationen gemacht werden, da vor allem die Kopfseite
NIS exponiert ist. Die Fallzahlen sind dann jedoch klein und die statistische Unscharfe
entsprechend hoch. Da fur seltene Falle keine statistisch robusten Aussagen gemacht
werden koénnen, ist zu prifen, dass vor dem Hintergrund des neuen Krebsregistergesetzes
auch die Moglichkeit genutzt wird, Patienten mit Krebsneudiagnosen auch zu ihrer
Mobiltelefonnutzung und Adressvergangenheit sowie anderen NIS relevanten Faktoren
direkt zu befragen. Dies wirde den Aufwand zwar deutlich erhéhen, ware aber im Hinblick
auf eine Friherkennung von potentiellen Risiken sehr informativ.

In einem Monitoring der Inzidenz kdnnten prinzipiell auch andere Tumoren als Hirntumoren
mitberlcksichtigt werden. Dabei muss fir jeden Tumortyp geprift werden, ob und wie
Anderungen in der Diagnose- und Kodierungspraxis und der Einfluss von anderen Faktoren
auf die Zeitreihe von Erkrankungen adaquat kontrolliert werden kénnen.

2. Monitoring von Beschwerden und elektromagnetisch hypersensible Patienten

Teile der Bevdlkerung vermuten NIS als Ursache fir ihre Symptome wie Kopfschmerzen,
Schlaf- oder Konzentrationsstdrungen, was als elektromagnetische Hypersensibilitat (EHS)
oder idiopathische Intoleranz gegentber NIS bezeichnet wird. EHS ist eine
Selbstzuschreibung ohne objektiv messbare diagnostische Kriterien. In Provokationen und
wissenschaftlichen Studien konnte bisher keine Kausalitat nachgewiesen werden. Seitens
der Arzteschaft wird eine Plausibilitat teilweise bejaht. Die geschilderten Symptome sind sehr
unterschiedlich, und als Ursache werden sehr unterschiedliche NIS Quellen im NF- und HF-
Bereich vermutet. Auch das Reaktionsmuster ist vielfaltig. Gewisse Personen geben an,
unmittelbar zu reagieren, bei anderen hangt die Reaktion von vielen weiteren Faktoren ab.
Daraus lasst sich schliessen, dass mit der Erhebung von Symptomen alleine nichts Uber die
Wirkung von NIS ausgesagt werden kann. Zu vielfaltig ist das Symptommuster und zu
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mannigfaltig sind anderweitige Einflisse auf das Befinden. Dennoch zeichnen sich flr ein
Monitoring in diesem Bereich mehrere machbare Mdglichkeiten ab.

Ein Monitoring der Haufigkeit von selbstberichteter EHS konnte relativ einfach im Rahmen
von bestehenden Erhebungen gemacht werden (z.B. Schweizerische
Gesundheitsbefragung). Eine solche Erhebung ist zwar nicht zielfihrend flir die Beurteilung
der Kausalitat, kann aber ein Indikator fur das Ausmass des wahrgenommenen Problems in
der Bevolkerung sein.

Im Rahmen einer interdisziplindren NIS-Fachstelle fiur Mensch und Tier kénnten EHS-
Einzelfalle vertieft abgeklart und systematisch dokumentiert werden. Damit liessen sich
allenfalls Phanomene entdecken und beschreiben, die in Bevdlkerungsstudien im
statistischen Rauschen untergehen und neue Hypothesen fur zukunftige Forschung liefern
kénnten. Solche Hinweise kénnten gerade bei Einfliihrung von neuen Technologien analog
zu Nebenwirkungsmeldungen von Medikamenten eine wichtige Funktion erfillen. In erster
Linie ware eine solche Beratungsstelle jedoch auch ein Hilfsangebot fir Betroffene.

In praxisbezogenen Studien konnten Fragestellungen zum Einfluss von NIS auf das
Befinden der Bevolkerung mit detaillierter Expositionserhebung angegangen werden. In
laufenden grossen Studien kdnnen grosse Bevolkerungsgruppen detailliert untersucht und
andere Einflussfaktoren bestmdglich mitberlcksichtigt werden. Solche beobachtenden
Studien eignen sich fir generelle Fragestellungen zum Einfluss von NIS auf die Gesundheit,
jedoch nicht fir das Phanomen EHS. Bei EHS-Personen wirde man erwarten, dass
Betroffene eine Vermeidung der NIS-Exposition in ihrem Alltag anstreben. Damit beeinflusst
der Gesundheitszustand die Exposition und nicht umgekehrt und so kénnte man bei einer
beobachteten Studie keine Kausalitat zwischen Exposition und Gesundheit nachweisen.

3. Forschung zu spezifischen Fragestellungen

Viele mogliche Auswirkungen von NIS sind wissenschaftlich zu wenig gut etabliert, oder die
Effekte sind nur aufwendig messbar wie zum Beispiel Einflisse auf die Hirnstréme oder die
Bildung von freien Radikalen. Zudem sind solche Auswirkungen nicht spezifisch und von
einer Vielzahl von anderen Faktoren beeinflusst. Solche Fragestellungen werden besser in
spezifischen Studien untersucht als mit einem Monitoring. Der Vorteil von Studien im
Vergleich zu einem Monitoring liegt darin, dass flexibel auf neue Erkenntnisse reagiert
werden kann. Damit kénnten zum Beispiel auch neue kontroverse Studienergebnisse gepruft
und vertieft werden. Solche Forschung kann im Rahmen eines Forschungsprogrammes
koordiniert werden, wie dies in der Schweiz schon gemacht wurde (NFP 57) und zurzeit in
Deutschland und Frankreich noch lauft.

Statt eines Forschungsprogrammes koénnte auch eine nationale Gesundheitsstudie als Teil
eines umfassenden Gesundheitsmonitorings verstanden werden, wie dies in Deutschland
der Fall ist. Allerdings ist die NIS-Belastung nur einer von vielen, zum Teil viel wichtigeren
Gesundheitsfaktoren, die es aus Sicht der Volksgesundheit zu berlcksichtigen gilt. Deshalb
macht es keinen Sinn, eine Langzeit-Forschungsstudie allein fir NIS aufzubauen. Vielmehr
muisste eine gross angelegte und prospektive Studie eine Vielzahl von maoglichen
Gesundheitsauswirkungen langfristig untersuchen. Die longitudinale Erfassung von
Biomarkern erlaubt ein besseres Verstandnis des Krankheitsgeschehens. Je mehr Daten
erfasst werden, desto besser konnen andere Einflussfaktoren in der Analyse
mitberlcksichtigt und Assoziationen im Hinblick auf Kausalitat interpretiert werden.
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Fazit

Damit kann geschlossen werden, dass es im Bereich NIS verschiedene machbare
Moglichkeiten fur ein Gesundheitsmonitoring gibt. Ein klassisches Fallzahlenmonitoring ist
aber nur bedingt aussagekraftig flur die gesundheitliche Wirkung von NIS. Ein
Monitoringkonzept sollte daher breiter verstanden und konzipiert werden. Am geringsten ist
der Aufwand flr ein Tumormonitoring basierend auf den routinemassig erhobenen Daten der
Krebsregister. Dieser Aktivitdt sollte vor dem Hintergrund des Schweregrades der
Erkrankungen und der Machbarkeit Prioritat eingeraumt werden. Etwas aufwendiger ist eine
strukturierte und vertiefte Fallabklarung von EHS-Fallen im Rahmen eines interdisziplinaren
Netzwerkes. Am aufwandigsten ist es, Forschung als Monitoring aufzugleisen. Bei
Langzeitforschung ist es essentiell, dass NIS mit anderen Fragestellungen integriert wird,
damit die ganze Komplexitat des Krankheitsgeschehens erfasst wird.

Fir ein NIS-Gesundheitsmonitoring ist eine gute Kenntnis der NIS-Expositionssituation der
Bevdlkerung unabdingbar. Nur so kdnnen Gesundheitsdaten im Hinblick auf NIS interpretiert
werden. Zurzeit ist die Kenntnis Uber die NIS-Exposition gering. Grosse Unsicherheiten gibt
es in Bezug auf die neuen Technologien (Mobilfunkstandards 4G und 5G) sowie hinsichtlich
der Exposition von Geraten, welche nahe am Koérper senden. Ein NIS-Expositionsmonitoring
ist also die Voraussetzung fur ein NIS-Gesundheitsmonitoring.
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Glossar
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5G
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NF-NIS
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5. Generation der Mobilfunktechnologie, New Radio
Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz
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1 Einleitung

Nichtionisierende Strahlung (NIS) gehort zu unserem Alltag. Bei der Nutzung von Strom
entstehen niederfrequente Felder (NF-NIS) und drahtlose Kommunikation beruht auf
hochfrequenten Feldern (HF-NIS). Ob NIS unterhalb der Grenzwerte langfristig
gesundheitsschadlich ist, ist unklar. In einer Vielzahl von Studien sind biologische Wirkungen
unterhalb oder im Bereich der Grenzwerte beobachtet worden. Bisher konnten aber noch
keine schadlichen Gesundheitsauswirkungen nachgewiesen werden. Angesichts der
zunehmenden Nutzung und dem fortlaufenden Ausbau von Infrastrukturen im Bereich NIS ist
ein erheblicher Teil der Bevdlkerung besorgt Gber die damit verbundenen gesundheitlichen
Risiken. Bei den wiederkehrenden reprasentativen Befragungen im Rahmen des
~Mobilfunkmonitors® halten rund 50-60 Prozent der Befragten negative gesundheitliche
Auswirkungen von Mobilfunk fiir méglich oder geben an, solche bereits erlebt zu haben.’
Dieser Anteil hat sich seit 2003 kaum verandert.
Ein Monitoring im Bereich NIS wird von breiten Kreisen als geeignet erachtet, um allfallige
negative Auswirkungen durch NIS auf die Bevldlkerung fruhzeitig zu erkennen. Ein
umfassendes und kontinuierliches Monitoring im Bereich NIS beinhaltet dabei folgende
Aspekte:
1. Die Erfassung und Bewertung der weltweiten Forschungsergebnisse hinsichtlich ihrer
Relevanz fir den Menschen (Forschungsmonitoring)
2. Die Erfassung der Immissionsbelastung der Bevolkerung anhand von Messdaten und
Modellierungen (Immissionsmonitoring), und
3. Die Erfassung der Auswirkungen der im Alltag vorliegenden Immissionen auf die
Gesundheit und Befindlichkeit der Schweizer Bevdlkerung, insbesondere flr
besonders empfindliche Bevolkerungsgruppen (Gesundheitsmonitoring).

Das Forschungsmonitoring wird bereits seit mehreren Jahren im Auftrag des BAFU durch
die beratende Expertengruppe BERENIS wahrgenommen?. Die Expertengruppe evaluiert
laufend neue Publikationen zu den gesundheitlichen Auswirkungen von NIS mit der Funktion
eines ,Frihwarnsystems® hinsichtlich gesundheitsrelevanter neuer Forschungsergebnisse.
Die Ergebnisse werden vierteljahrlich in einem Newsletter publiziert. Fur ein
Immissionsmonitoring gibt es ein Konzept des Bundesrates®, dessen Umsetzung infolge
mangelnder Finanzierung jedoch bisher zurtickgestellt werden musste. In den vergangenen
Debatten zu den Anpassungen der Grenzwerte kam jedoch zum Ausdruck, dass ein NIS-
Monitoring noch breiter verstanden wird. Es wird erwartet, dass ein umfassendes Monitoring
fur die Schweiz nicht nur Uber die Immissionsbelastung und die Ergebnisse der Forschung
Auskunft gibt, sondern auch ein Gesundheitsmonitoring einschliesst. Ein solches
Gesundheitsmonitoring soll méglichst frih Auswirkungen der alltédglichen NIS-Immissionen
auf die Gesundheit und Befindlichkeit der Bevdlkerung entdecken, falls solche Auswirkungen
auftreten wirden. Das kdnnte beispielsweise wegen der Einflhrung einer neuen Technologie

1 https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/elektrosmog/zustand/indikatoren.html

2 hitps://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/elektrosmog/newsletter/beratende-experten-gruppe-nis-
berenis.html

3 https://www.bafu.admin.ch/dam/bafu/de/dokumente/elektrosmog/fachinfo-daten/kon-

zept fuer einnationalesmonitoringelektromagnetischerfelder.pdf.download.pdf/kon-

zept fuer einnationalesmonitoringelektromagnetischerfelder.pdf
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der Fall sein. Bei einem solchen Gesundheitsmonitoring sollen auch besonders empfindliche
Bevolkerungsgruppen erfasst werden. In einem ersten Schritt sollen nun mit einer
Machbarkeitsstudie Entscheidungsgrundlagen geliefert werden, ob und wie das NIS-
Monitoring um ein drittes Modul ,Gesundheitsmonitoring“ erweitert werden kénnte.

11



Gesundheitsmonitoring NIS

2 Ziel und Vorgehen

Im Fokus dieser Machbarkeitsstudie stehen folgende Punkte:

¢ Grundsatzliche Machbarkeit und Grenzen eines Gesundheitsmonitorings zu
Beeintrachtigungen der Gesundheit oder der Befindlichkeit durch alltagliche NIS
werden diskutiert.

¢ Dazu in Frage kommende Erhebungsinstrumente werden aufgezeigt.

o Maogliche Synergien mit bereits etablierten oder geplanten Erhebungen im Bereich
des offentlichen Gesundheitswesens oder der epidemiologischen Forschung werden
identifiziert.

¢ Modalitaten und Schnittstellen zur Integration eines NIS-Gesundheitsmonitorings in
derartige Programme werden definiert.

e Der Aufwand fur ein NIS-Gesundheitsmonitoring mit den identifizierten
Erhebungsinstrumenten oder Programmen wird grob abgeschatzt.

o Empfehlungen fir das weitere Vorgehen werden gemacht.

In einem ersten Schritt werden die Grundlagen fir ein NIS-Gesundheitsmonitoring dargestellt
(Kapitel 3) und danach bereits etablierte Monitoringssysteme im Bereich Gesundheit und
Umwelt zusammengetragen (Kapitel 4). In einem weiteren Schritt wird auf der Grundlage der
wissenschaftlichen Literatur zu NIS evaluiert, welche moglichen Gesundheitseffekte sich
potentiell fir ein  Monitoring eignen. Auf dieser Basis werden mogliche
Erhebungsinstrumente und Ansatze fir die jeweiligen Gesundheitsindikatoren beschrieben
sowie ihre Vor- und Nachteile kurz dargestellt (Kapitel 5). Fur jeden dieser Anséatze wird die
generelle Machbarkeit abgeschatzt. Schlussendlich werden drei Monitoringkonzepte mit der
gréosstmoéglichen Machbarkeit ausgewahlt und detaillierter beschrieben (Kapitel 6).

Der Bericht und die Empfehlungen wurden zusammen mit einer Vertreterin der Arztinnen
und Arzte fiir Umweltschutz erarbeitet. Fir Detailabklarungen wurden eine Reihe von
Interviews mit entsprechenden Expertinnen und Experten aus dem Bereich Public Health
und Epidemiologie gefuhrt. Die dabei gedusserten Erfahrungen und Bewertungen sind in den
Bericht eingeflossen.

12
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3 Grundlagen

3.1 Gesundheitsmonitoring im Kontext von NIS

Ein Monitoring der Gesundheit der Bevolkerung erfasst fortlaufend den Gesundheitszustand,
das Gesundheitsverhalten und relevante Einflussfaktoren. Es dient in erster Linie dazu,
Veranderungen der Volksgesundheit und deren Ursachen frihzeitig zu erkennen und
entsprechend zu handeln. Dies erfolgt typischerweise kontinuierlich anhand von
SchlUsselindikatoren zur Gesundheit, wie Art und Anzahl Erkrankungen oder die
Sterblichkeit. Zusatzlich werden diverse Einflussfaktoren erfasst wie zum Beispiel das
Bewegungs- oder das Rauchverhalten. Wahrend es flir Ubertragbare Krankheiten meistens
nur einen unmittelbaren Verursacher (Krankheitserreger) gibt, ist die Situation flr nicht-
Ubertragbare Krankheiten komplexer. Die meisten dieser Krankheiten haben eine Vielzahl
von moglichen Ursachen. Verandert sich also die Erkrankungshaufigkeit oder die
Sterblichkeit, kann das eine Vielzahl von mdéglichen Griinden haben, wie z.B. veranderte
Umweltbedingungen, Veranderungen im Lebensstil der Bevolkerung oder Veranderungen im
Gesundheitssystem (z.B. Diagnostik, Behandlung). Nur in den allerseltensten Fallen, wenn
der Einflussfaktor sehr gross ist, die verursachte Krankheit sehr spezifisch und/oder die
Auswirkungen sehr akut sind, kann daher aus den Gesundheitsdaten alleine auf den
Verursacher geschlossen werden. Solch seltene Beispiele sind das Auftreten von
Brustfelltumoren aufgrund beruflicher Asbestexposition oder die langfristige Veranderung der
Lungenkrebsinzidenz in Abhangigkeit vom Rauchverhalten der Bevdlkerung. So zeigt
Abbildung 1 wie Lungen-, Bronchien- und Luftrohrenkrebs bei Frauen in den letzten 20
Jahren zugenommen und bei den Mannern abgenommen haben. Bei diesem Beispiel ist klar
erkennbar, wie sich mit einer gewissen Latenzzeit eine Veranderung der Exposition (v.a. das
Rauchverhalten in den letzten 40 Jahren) direkt auf die Erkrankungshaufigkeit auswirkt.
Jedoch ware selbst in diesen Fallen die Kausalverknipfung ohne zuséatzliche Evidenz von
epidemiologischen und biologisch-medizinischen Studien nicht mit Sicherheit moglich.
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Abbildung 1:  Veranderung der altersstandardisierten Rate fiir Lungen-, Bronchien- und
Luftrohrenkrebs von 1994-2014 vom Schweizer Monitoring-System Sucht und
nichtiibertragbare Krankheiten (MonAM).

Abbildung 2 zeigt ein Beispiel fur ein Monitoring der aktuellen Sterblichkeit aus dem Jahr
2015. Dargestellt ist die Anzahl der wochentlichen Todesfalle im Vergleich mit der erwarteten
Sterblichkeit. Im Jahr 2015 sind im Februar/Marz und im Juli mehr Todesfalle aufgetreten als
statistisch zu erwarten gewesen waren, was auf eine Grippewelle im Winter und eine
Hitzewelle im Sommer zurlickzuflhren war. Auch hier kann Kausalitat im engeren Sinn nicht
bewiesen werden. Theoretisch kénnten auch andere Grinde als die Grippe- und Hitzewellen
fur die akuten Zunahmen der Sterblichkeit verantwortlich gewesen sein. Jedoch gibt es dafiir
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keine plausiblen alternativen Erklarungen und der Zusammenhang mit der Grippe-
beziehungsweise Hitzewelle konnte mit den Sentinella-Meldesystem bzw. mit vertieften
Analysen plausibilisiert werden [1, 2].

Erfassung der Todesfille im Jahr 2015
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Abbildung 2: Wochentliche Todesfélle 2015 in der Schweiz. Quelle: BFS*

Damit stellt sich die Frage, welche Indikatoren fiir ein Gesundheitsmonitoring NIS geeignet
sind. Aus den bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu gesundheitlichen Wirkungen
von NIS, wie sie im Alltag vorkommt, kann geschlossen werden, dass ein allfalliges
Gesundheitsrisiko von NIS bezogen auf die gesamte Population klein ist oder erst nach
langer Latenzzeit manifest wird. Aufgrund der vorliegenden Datenlage kann ausserdem
davon ausgegangen werden, dass NIS keine eigenstandigen NIS-spezifischen
Krankheitsbilder wie zum Beispiel die von Asbest verursachten Mesotheliome verursacht,
sondern - wenn Uberhaupt - bekannte bzw. etablierte Krankheiten beeinflusst oder die
Ausbildung von unspezifischen und funktionellen (medizinisch nicht begrindbaren)
Symptomen begunstigt.
Ein Gesundheitsmonitoring, das schlussendlich im Hinblick auf NIS neue Erkenntnisse
liefern oder als Warnsystem funktionieren soll, musste also folgende Anforderungen erftillen:
a) Alifallige individuell kleine Erkrankungsrisiken in der Gesamtbevdlkerung in Bezug auf
die NIS-Exposition kénnen identifiziert werden (unter Bericksichtigung von anderen
Einflussfaktoren auf die Gesundheit)
b) Eine allfallige kleine Minderheit von NIS-empfindlichen Personen mit individuell
grossen Erkrankungsrisiken wegen NIS-Exposition im Alltag kénnen identifiziert
werden.

3.2 Exposition durch NIS

Niederfrequente elektrische und magnetische Felder entstehen, wo Strom fliesst.
Hauptemittenten sind Eisenbahnleitungen, Hochspannungsleitungen, Elektroinstallationen

4 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-
todesursachen.assetdetail.317264.html
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und Elektrogerate [3]. Spitzenbelastungen von niederfrequenten Magnetfeldern (NF-MF)
treten in der Nahe von elektrischen Apparaten mit hohen Leistungen wie Staubsauger,
Bohrer oder Féhn auf [3]. Die Belastung nimmt aber bei elektrischen Apparaten sehr rasch
mit der Distanz ab und die Expositionszeit ist Ublicherweise kurz, so dass der Beitrag zur
mittleren NF-MF-Belastung von diesen Quellen im Allgemeinen gering ist.
Hochspannungsleitungen, Transformatoren und elektrische Leitungen in der Ndhe vom
Schlaf- oder Arbeitsplatz tragen daher entscheidend zur Durchschnittsbelastung einer
Person bei [3, 4]. Hohe NF-MF-Belastungen treten auch in Zliigen auf [5].

Hochfrequente NIS (HF-NIS) entsteht vorrangig bei der drahtlosen Kommunikation.
Hauptemittenten sind Sendeanlagen fir Radio, Fernsehen, Mobiltelefonie, Richtfunk, Radar
und lokale drahtlose Netzwerke (WLAN). Man unterscheidet haufig zwischen korpernah
betriebenen Geraten wie Mobil- und Schnurlostelefonen und kérperfernen Strahlungsquellen
wie Mobilfunkbasisstationen oder Radio- und Fernsehantennen. Fir Erstere ist die
spezifische Absorptionsrate (SAR-Wert) die massgebende Expositionsgrosse, flr
Umweltexpositionen die elektrische Feldstarke in Volt pro Meter. Kdrpernah betriebene
Gerate wie Handys fihren unter alltaglichen Bedingungen zu deutlich starkeren lokalen
Belastungen am Korper als ortsfeste Sendeanlagen. Der maximal auftretende momentane
Energieeintrag durch ein Mobiltelefon am Kopf ist etwa 1‘000 bis 100‘000 Mal starker als
derjenige durch die Ublichen Fernfeldquellen [6]. Dies liegt daran, dass die Distanz zwischen
Gerat und Korper sehr klein ist. Seit der Einfuhrung von Smartphones werden Mobiltelefone
vermehrt auch an anderen Orten als direkt am Ohr verwendet werden. Haufig geschieht dies
nahe am Rumpf, zum Beispiel bei der Nutzung von Freisprecheinrichtungen und Headsets,
beim Lesen von Nachrichten und vor allem zum Streamen von Videos. Mobiltelefone kénnen
je nach Konfiguration und Anzahl installierter Applikationen auch im Stand-by-Modus haufig
strahlen, insbesondere wenn man unterwegs ist [7]. Mobiltelefone besitzen eine sogenannte
Leistungsregelung, und es ist zu beachten, dass sich die Expositionssituation mit der
Weiterentwicklung der Technologie laufend andert. So war zum Beispiel die
Leistungsregelung beim Mobilfunkstandard UMTS (3G) deutlich effizienter als bei LTE (4G).
Im Allgemeinen gilt, je besser die Verbindung desto weniger stark emittiert das Telefon,
wobei es grosse Unterschiede bei den verschiedenen Technologien gibt (GSM, UMTS, LTE).
Der Unterschied zwischen maximaler und minimaler Strahlungsleistung kann ein Faktor
100°000 sein. Im Gegensatz zu korpernah betriebenen Geraten erfolgt die Exposition
gegenuber koérperfernen Quellen wie Mobilfunkbasisstationen oder Mobiltelefonen von
anderen Personen unfreiwillig und im Prinzip permanent. lhr Beitrag an der gesamten
kumulativ absorbierten HF-NIS-Exposition ist im Allgemeinen deutlich kleiner als derjenige
von den Nahfeldquellen [6, 8].

Um Krankheitsdaten und umweltbezogene Expositionsdaten miteinander in Verbindung
bringen zu kénnen, muss die rdumliche und zeitliche Verteilung der NIS-Exposition bekannt
sein, ebenso wie die Expositionsverteilung in der Bevolkerung. Ein zentraler Aspekt eines
Gesundheitsmonitorings wird also die adaquate Erfassung der NIS-Exposition in der
Bevolkerung sein. Die Tatsache, dass sich in der Vergangenheit mit der Einfihrung von
drahtlosen Kommunikationstechniken die Exposition gegenuber HF-NIS rasch verandert hat
und sich im Zuge der Digitalisierung und der Energiewende wahrscheinlich weiter verandern
wird, ist grundsatzlich eine gute Voraussetzung fir ein NIS-Gesundheitsmonitoring, wenn
man davon ausgeht, dass sich eine Veranderung der Exposition relativ rasch in einer
Veranderung der Erkrankungshaufigkeit &ussert. Je langer die Latenzzeit fur
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Gesundheitseffekte und je grésser die Diffusion von verschiedenen Arten von NIS, desto
schwieriger wird es jedoch sein, mit einem Monitoring Hinweise auf Gesundheitseffekte von
NIS zu erhalten.
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4 Beispiele von Monitoring-Systemen in der Schweiz

In der Schweiz gibt es mehrere bereits etablierte Monitoring-Systeme fur Umweltfaktoren
und fur gesundheitliche Indikatoren. Das Monitoring-System fir Sucht und nichtibertragbare
Krankheiten (MonAM, siehe unten) ist hierbei das einzige Beispiel, bei dem explizit
Gesundheitsauswirkungen in Beziehung zu Einflussfaktoren (z.B. Tabak- und
Alkoholkonsum) evaluiert werden. Im Folgenden sind einige Beispiele von Monitorings in der
Schweiz dargestellt.

Das Bundesamt fir Umwelt (BAFU) hat den Auftrag Daten und Informationen zu
Umwelteinfliissen bereitzustellen, die als Grundlage fir umweltpolitische Debatten und
Entscheide  dienen  konnen®. Zu diesem  Zweck erarbeitet das BAFU
Beobachtungsprogramme und betreibt verschiedene Messnetze. Fir nationale
Umweltbeobachtungsprogramme arbeitet das BAFU mit Partnern zusammen. Nur im
Bereich der Hydrologie erhebt das Amt die Daten selbst. Zurzeit gibt es die folgenden
nationalen Beobachtungsnetze: Boden (NABO), Luftfremdstoffe (NABEL), Wasser (NADUF
und NAQUA), Landschaft (LABES), Biodiversitat (BDM) und Larm (SonBase). Weitere Daten
werden im Auftrag des BAFU von Forschungsinstituten oder privaten Bliros gesammelt.

Im Folgenden sind zwei der vom BAFU betriebenen Messnetze sowie ihre Nutzung fir
gesundheitliche Fragestellungen dargestellt.

Das Nationale Beobachtungsnetz fiir Luftfremdstoffe (NABEL)® umfasst ein Monitoring
der Luftbelastung an 16 Uber die ganze Schweiz verteilten Standorten. Die Daten geben
Auskunft Gber die Luftbelastung an verschiedenen Standorttypen und die Veranderung der
Luftbelastung Uber die Zeit. Es lasst sich damit beispielsweise untersuchen, ob die
EinfGhrung neuer Luftreinhaltemassnahmen einen messbaren Einfluss auf die
Luftbelastungssituation in der Schweiz hat. Die Daten kdnnen zudem fir flachendeckende
Schadstoffmodellierungen verwendet werden. Solche Modellierungen bilden die Grundlagen,
um abzuschatzen, wie gross die gesundheitlichen Auswirkungen der Luftbelastung in der
Bevolkerung der Schweiz sind [9]. Die NABEL-Daten werden ausserdem direkt in
epidemiologischen Studien zu den gesundheitlichen Auswirkungen der Luftbelastung
verwendet.

Larm-Monitoring zum Ausmass der aktuellen Larmbelastung in der Schweiz’: Das
BAFU hat auf der Basis eines geographischen Informationssystems (GIS) flachendeckend
die Larmbelastung aus den drei Hauptverkehrsquellen Strassen, Bahn und Flugverkehr
berechnet und die Larmsituation in der Schweiz analysiert. Die systematische
Bestandsaufnahme und die Uberwachung des L&arms sind Teil der L&armdatenbank
,SonBase“. Wie beim NABEL-Netzwerk sind solche Daten nitzlich fir die Evaluation von
Massnahmen, fir die Risikoabschatzung und fur die Untersuchung von gesundheitlichen
Auswirkungen®.

5 https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/zustand/daten/umweltdaten.html

6 https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/luft/zustand/daten/nationales-beobachtungsnetz-fuer-
luftfremdstoffe--nabel-.html

7 https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/laerm/zustand/gis-laermdatenbank-sonbase.html

8 http://www.sirene-studie.ch/
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Im Bereich NIS sammelt und veréffentlich das BAFU Daten zu einer Reihe von Indikatoren
wie beflrchtete Gesundheitsrisiken durch Mobilfunk, Datenmenge Mobilfunk, Ubertragene
Strommenge oder subjektive Belastung durch Mobilfunkantennen und
Hochspannungsleitungen.® Rund 10% der Bevolkerung flihlen sich zuhause durch
Mobilfunkbasisstationen oder Hochspannungsleitungen eher oder stark gestort.’® Rund 60%
der Bevdlkerung halten gesundheitliche Auswirkungen von Mobilfunk fur moglich oder geben
an, solche bereits erlebt zu haben.!" Das Indikatorenverzeichnis beinhaltet auch eine Karte
aller Mobilfunk- und Rundfunksendeanlagen in der Schweiz.'?

Wie sich NIS raumlich und zeitlich verandert und wie die Bevolkerung gegentber NF- und
HF-NIS exponiert ist, wird bisher nicht systematisch erhoben. Wie eingangs erwahnt gibt es
fir ein solches Immissionsmonitoring ein Konzept des Bundesrates,’ dessen Umsetzung
infolge mangelnder Finanzierung jedoch bisher zurtickgestellt werden musste.'

Der Schlussbericht fur dieses NIS-Expositionsmonitoring Schweiz wurde im Februar 2012
in Erflllung des Postulats Gilli 09.3488 als Machbarkeits- und Konzeptstudie publiziert [10].
Zusatzliche Abklarungen zur Durchfliihrung eines NIS-Expositionsmonitorings sind in
verschieden Fachberichten beim BAFU publiziert worden.'® Wie oben erwahnt ist ein solches
NIS-Expositionsmonitoring die Basis fir ein Gesundheitsmonitoring, um allfallige langfristige
gesundheitliche Veranderungen bei den Gesundheitsindikatoren im Hinblick auf die NIS-
Exposition interpretieren zu kdnnen. Mit einem NIS-Expositionsmonitoring wird idealerweise
die NIS-Expositionssituation der Bevolkerung reprasentativ erfasst und selektiv nach Quellen
und Technologie getrennt. Hierbei werden sowohl kérpernahe und kdrperferne Quellen im
Aussen- und Innenbereich berlcksichtigt, um damit langfristige Trends Uber mehrere Jahre
sichtbar machen zu kénnen.

Dabei zeigte sich vor allem die Erfassung der Exposition durch kdérpernahe Quellen als
Herausforderung. Diese sind aber relevant, weil kérpernahe Quellen sowohl die maximale
als auch die kumulative NIS-Exposition in der Bevolkerung dominieren. Um dem raschen
technologischen Wandel Rechnung zu tragen, missen fortlaufend neue expositionsrelevante
Technologien, deren Marktdurchdringung sowie geanderte Nutzungsgewohnheiten erkannt
und entsprechend erfasst werden. Dies erfordert eine kontinuierliche Anpassung der
Erhebungsinstrumente.

4.1 Gesundheit

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) erhebt und verdffentlicht eine Reihe von
Gesundheitsstatistiken'® wie zum Beispiel die Medizinische Statistik der Krankenhauser'’,
die Gesundheitsbefragung'® und die Todesursachenstatistik'®.

9 https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/elektrosmog/zustand/indikatoren.html

10 hitps://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/elektrosmog/zustand/indikatoren.html

1 https://www.gfsbern.ch/de-ch/Detail/mobilfunkmonitor-2014

12 hitps://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/elektrosmog/zustand/elektrosmog--karten.html
13 hitps://www.bafu.admin.ch/dam/bafu/de/dokumente/elektrosmog/fachinfo-daten/kon-

zept fuer einnationalesmonitoringelektromagnetischerfelder.pdf.download.pdf/kon-

zept fuer einnationalesmonitoringelektromagnetischerfelder.pdf

4 hitps://edoc.unibas.ch/49130/1/20130625144033 51c98fc1c6938.pdf

15 hitps://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/elektrosmog/publikationen-studien/studien.html
16 hitps://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit.html

17 hitps://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ms.html

18 hitps://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html
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Bei der Todesursachenstatistik ist die Datenerhebung obligatorisch und basiert auf den
Angaben der Zivilstandsdmter und der Arzte, welche die Todesfélle melden. Die Erhebung
der Todesursachen erfolgt nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) der
Weltgesundheitsorganisation. Die Daten werden jahrlich publiziert und im Hinblick auf die
Ursachen interpretiert. Die Todesursachenstatistik, welche im Jahr 1876 erstmals erhoben
wurde, l8sst Veranderungen der Sterblichkeit Uber Jahrzehnte erkennen, zum Beispiel
Ruckgang/Zunahme der Lungenkrebsmortalitdt als Folge des verminderten/erhéhten
Tabakkonsums bei Mannern bzw. Frauen (Abbildung 1). Als Folge des Hitzesommers 2003
wurde die Empfehlung gemacht, im Rahmen der Todesfallerhebung auch laufend die
aufgetretenen Todesfalle mit der erwarteten Sterblichkeit zu vergleichen. Dabei wird anhand
der beobachteten Todesfélle der vorhergehenden funf Jahre abgeschéatzt, wie viele
Todesfalle im 6. Jahr in jeder Woche zu erwarten sind. Die Daten werden laufend auf der
Webseite des BFS publiziert (Abbildung 2).

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung wird seit 1992 alle 5 Jahre im Auftrag des
Bundesrats vom Bundesamt fir Statistik durchgefiihrt.?® Zur Grundgesamtheit gehoéren alle
Personen ab 15 Jahren, die in privaten Haushalten leben, dabei umfasst die Netto-
Stichprobe flr die Schweizerische Bevdlkerung rund 10°000 Personen. Einige Kantone
tragen zu einer Aufstockung der Stichprobe bei, so dass typischerweise pro Befragung
Daten von 20‘000 bis 25000 Personen vorliegen. Die Befragung umfasst ein telefonisches
Interview und nachfolgend einen schriftichen Fragebogen. Erhoben werden der
Gesundheitszustand und gesundheitsrelevante Verhaltensweisen. Dies umfasst unter
anderem auch Depression, Seh- und Hoérbehinderungen, Ein- und Durchschlafstérungen,
Kopfschmerzen, Symptome psychischer Befindlichkeit, Schlafschwierigkeiten,
Konzentrationsschwierigkeiten und Niedergeschlagenheit. Es werden auch Fragen zu
gesundheitlichen  Kompetenzen und Ressourcen, zur Inanspruchnahme  der
Gesundheitsdienste, zur Krankenversicherungssituation und zu Lebensbedingungen und
Lebensstilmerkmalen erhoben, die sich auf die Gesundheit auswirken konnen. Bei den
Lebensbedingungen  werden zum  Beispiel die subjektiv  wahrgenommenen
Umweltbelastungen im Wohnumfeld erfragt (L&drm, Abgase und andere Belastigungen). Auch
einige Gewohnheiten bezlglich Medien- und Handy-Gebrauch werden erfragt, wenn auch
wenig detailliert. Die periodische Befragung ermdoglicht es, den Gesundheitszustand der
Bevolkerung zu beobachten, negative Entwicklungen frihzeitig zu erkennen und die
Wirksamkeit von Massnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung zu kontrollieren.
Der Fragenpool wird fur jede neue Erhebung adaptiert, und grundsatzlich ist es moglich, der
verantwortlichen Arbeitsgruppe neue Fragen fur die Erhebung vorzuschlagen.

Das Nationale Institut fir Krebsepidemiologie und -registrierung (NICER/NKRS) fuhrt
die kantonal erhobenen Krebsdaten zusammen, sichert ihre Qualitat und analysiert sie auf
Bundesebene?'. Zurzeit fihrt NICER die Daten von 23 Kantonen zusammen und erfasst
damit 94% der Schweizer Bevdlkerung. Nach dem in Kraft treten des
Krebsregistrierungsgesetzes (KRG) im Jahr 2020 werden alle Kantone erfasst sein und

19 hitps://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-
todesursachen.html

20 hitps://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.assetdetail.250614.html
21 hitp://www.nicer.org/
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damit flichendeckende Daten zur Verfligung stehen. Die im Netzwerk gesammelten Daten
werden derzeit flr die Erstellung landesweiter Statistiken Uber Inzidenz, Mortalitdt und
Uberlebensrate von Krebserkrankungen genutzt. Die Stiftung NICER wurde unter anderem
gegrindet, um die bevolkerungsbezogene epidemiologische Krebsforschung in der Schweiz
zu férdern und zu unterstitzen. Im Rahmen eines Ausschreibungsverfahrens hat das
Eidgendssische Departement des Innern (EDI) das Nationale Institut fur Krebsepidemiologie
und -registrierung NICER mit den Aufgaben der Nationalen Krebsregisterstelle (NKRS)
beauftragt. Die NKRS sorgt fir die nétige Harmonisierung, Standardisierung und Analyse der
Daten, und erstellt zusammen mit den zustandigen Fachstellen
Gesundheitsberichterstattungen und Krebsstatistiken. NICER/NKRS beteiligt sich an
epidemiologischen Forschungsprojekten mit externen Partnern. Studien im Bereich Umwelt
und Gesundheit waren bisher gemass Auskunft von Anita Feller (NICER) jedoch dabei noch
nicht vertreten.

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (OBSAN)?? konzentriert sich auf die
Verarbeitung und Bereitstellung bereits vorhandener Daten und fiihrt selber keine
Erhebungen durch. Die Themen von OBSAN sind in sechs Klassen aufgeteilt: Gesundheit
der Bevolkerung, psychische Gesundheit, Gesundheitssystem, Alter und Langzeitpflege,
Gesundheitsfachkrafte sowie Kosten und Finanzierung. Der Bereich Gesundheit der
Bevolkerung umfasst auch Indikatoren zu den Einflussfaktoren auf die Gesundheit wie
beispielsweise Ernahrung, Sucht, Bewegung und Sexualverhalten. Umweltbezogene
Indikatoren werden im OBSAN kaum erfasst.?%24

Die vorhandenen Daten und Informationen im OBSAN werden aufbereitet und evaluiert. Die
Gesundheitsdaten und -informationen werden verknlpft, analysiert und prasentiert, um
gesundheitspolitische Planung und Entscheidungen zu unterstitzen, um Massnahmen,
Gesundheitsdienste und Versorgungsstrukturen evaluieren zu kbénnen und um
Gesundheitsprobleme der Bevélkerung aufzuzeigen. Das OBSAN publiziert regelmassig
Publikationen zu den entsprechenden Themen und vergibt auch Mandate an Externe fir die
Bearbeitung und das Verfassen von Berichten zu bestimmten Fragestellungen.

Das Monitoring-System fiir Sucht und nichtiibertragbare Krankheiten (MonAM)? wurde
im Oktober 2018 gestartet und befindet sich zurzeit in einer Testphase. Derzeit sind 27
Indikatoren aufgeschaltet, weitere folgen laufend. Die Daten werden aus verschiedenen,
bereits bestehenden Quellen erhoben und gebundelt dargestellt (z.B. vom OBSAN, NICER
und BFS). Das Monitoring-System erlaubt es, Suchtverhalten und nichtibertragbare
Krankheiten in der Bevolkerung zu beobachten und passende Massnahmen zu entwickeln.
Im MonAM werden zwei bisher parallel laufende Monitoring-Systeme zusammengefasst: Das
2017 lancierte Monitoring-System zur Nationalen Strategie zur Pravention nichtlbertragbarer
Krankheiten (kurz ,Monitoring-System NCD“)® sowie das ebenfalls 2017 initiierte
Suchtmonitoring. Da Siichte wichtige Risikofaktoren bzw. Einflussfaktoren fir NCD

22 hitps://www.obsan.admin.ch/de

23 https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2015/obsan_64_bericht gr 0.pdf (Stérungen im
Wohnbereich, Seite 91 ff)

24 hitps://www.obsan.admin.ch/de/indicators/topic/einflussfaktoren-auf-die-gesundheit

25 www.monam.ch

26 hitps://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/ressortforschung-evaluation/forschung-im-bag/forschung-
nichtuebertragbare-krankheiten/monitoring-systemncd.html
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darstellen, wurde entschieden, diese beiden neu lancierten Monitoringsysteme
zusammenzufassen und ihre Indikatoren auf einer gemeinsamen Website zu prasentieren.
Das Monitoring-System ermdglicht eine evidenzbasierte Kontrolle der Zielerreichung und die
strategische Planung der NCD-Strategie.

MonAM ist das einzige Gesundheitsmonitoring bei dem Ursachen (in diesem Fall Tabak,
Alkohol und andere) und gesundheitliche Folgen auf der gleichen Plattform dargestellt
werden. Die einzelnen Indikatoren werden aber separat dargestellt, und eine ursachliche
Verknupfung zwischen einzelnen Indikatoren wird im Allgemeinen nicht gemacht. Es gibt
jedoch unter dem Thema ,Gesellschaftliche Aspekte® eine Reihe von kausalen
Verknupfungen wie z.B. alkohol- oder tabakbedingte Sterblichkeit. Dabei handelt es sich
aber um Abschatzungen, und nicht um eine direkt beobachtbare Anzahl von Sterbefallen.
Bei solchen Abschatzungen werden der Alkoholkonsum und das Rauchverhalten der
Bevolkerung mit der beobachteten ursachenspezifischen Sterblichkeit verglichen und
anhand der Kenntnisse der entsprechenden Gesundheitsrisiken darauf geschlossen, welcher
Anteil der Todesfalle statistisch auf Alkoholkonsum oder Rauchen zurtickzufiihren ist. Das
Beispiel MonAM zeigt, dass eine kausale Verknipfung von Exposition und
Krankheitshaufigkeiten einen zusatzlichen Schritt bedeutet. Nur anhand der zeitlichen
Veranderungen von Indikatoren ist es flir chronische Erkrankungen mit einer Vielzahl von
protektiven und Risikofaktoren nicht moglich, Kausalitat abzuleiten.

Das Sentinella-Meldesystem ist ein gemeinsames Projekt von engagierten
Hausarztinnen/arzten und dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG).?” Es wurde 1986 gestartet
und ermdglicht neben der Uberwachung infektiéser Erkrankungen auch Forschung in der
Hausarztmedizin. Am Sentinella-Meldesystem nehmen 150 bis 250 Allgemeinpraktiker,
Internisten und Padiater mit allgemeinmedizinisch orientierter Praxis teil. Die Meldungen
werden wochentlich vom BAG analysiert, so dass aktuelle Entwicklungen bei den
Konsultationen zeitnah registriet werden konnen. Die Ergebnisse werden in den
wochentlichen Bulletins im Internet publiziert.?® Ein bekanntes Produkt des Sentinella-
Meldesystems sind zum Beispiel die Grippemeldungen, auf deren Grundlage das BAG unter
anderem festhalt, ob der epidemische Schwellenwert tberschritten wird.?® Das Sentinella-
System ist ein unverzichtbares Uberwachungsinstrument fir nicht meldepflichtige
Krankheiten geworden, deren Erfassung mittels einer obligatorischen Vollerhebung nicht
bewaltigt werden konnte. Das Sentinella-Meldesystem ist damit eine Ergdnzung zu den
Meldesystemen von meldepflichtigen, Ubertragbaren Krankheiten mit epidemischem Verlauf.
Es ist geplant die Meldetatigkeit laufend zu vereinfachen und zu modernisieren. Die
Programmkommission des Sentinella-Meldesystems will auch in Zukunft in Zusammenarbeit
mit dem Arztekollektiv und den auswartigen Experten und Labors das Meldesystem den
Erfordernissen anpassen und aktuelle, hausarztlich relevante Themen miteinbeziehen.

4.2 Forschung als Gesundheitsmonitoring

Ein Gesundheitsmonitoring kann wie oben erlautert nur in den seltensten Fallen - wenn der
Einflussfaktor sehr gross ist oder die durch ihn verursachte Krankheit sehr spezifisch ist -

27 hitps://www.sentinella.ch/de/info

28 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-
infektionskrankheiten/sentinella-meldesystem.html

29 hitps://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-
epidemien/saisonale-grippe---lagebericht-schweiz.html
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direkt Uber die Grinde von Veranderungen in den Krankheitshaufigkeiten Auskunft geben.
Dabei ist eine gute Kenntnis der betreffenden Exposition in der Bevoélkerung unabdingbar.
Eine Kausalverknipfung kann aber auch dann letztlich nur aufgrund von Evidenz von
biologischen, epidemiologischen und medizinischen Studien vorgenommen werden. Damit
stellt sich die berechtigte Frage, ob Gesundheitsmonitoringsysteme Uberhaupt geeignet sind,
um moglichen gesundheitlichen Auswirkungen von NIS auf die Spur zu kommen. Als
Alternative kénnen Forschungsprojekte, die fur eine bestimme Fragestellung optimiert sind,
aufschlussreicher sein. Im Gegensatz zu einem Monitoring koénnen dabei individuelle
Expositionsdaten mit Gesundheitsdaten verknlpft werden, was in anonymisierten Statistiken
von einem Gesundheitsmonitoring nicht moglich ist. Man weiss also bei einem Monitoring
nicht, ob die erkrankten Personen tatsachlich héher exponiert waren. Alternativ kbnnen bei
Forschungsprojekten mit experimentellen Methoden bestimmte Zusammenhange gezielt
untersucht werden.

Aus diesem Grund wurden in der Vergangenheit auch Forschungsprogramme lanciert, um
offene Fragestellungen klaren zu kénnen. Sind solche Forschungsprogramme zeitlich nicht
limitiert, kann man sie auch als eine Art Gesundheitsmonitoring fir NIS betrachten.
Grundsatzlich kénnen dabei die Forschungsthemen frei wahlbar durch die Forschenden sein
(bottom up), oder man kann mit gezielten Ausschreibungen auf neue Entwicklungen und
Erkenntnisse reagieren (top down) und die Forschung entsprechend steuern.

4.2.1 Forschungsprogramme und Studien aus der Schweiz

Das Nationale Forschungsprogramm ,Nichtionisierende Strahlung - Umwelt und Gesundheit®
(NFP 57) untersuchte von 2007-2011 wissenschaftliche SchlUsselfragen zu den
moglicherweise gesundheitsschadigenden Auswirkungen der von den damaligen und
spateren Technologien erzeugten NIS.

Die Forschungsstiftung Strom und Mobilkommunikation (FSM)® ist eine gemeinnltzige
Stiftung mit dem Zweck, die wissenschaftliche Forschung Uber Chancen und Risiken von
NIS-bezogenen Technologien zu férdern. Die Finanzierung erfolgt durch Sponsoren und
Goénner. Um die Unabhangigkeit zu gewahrleisten, entscheidet ein wissenschaftlicher
Ausschuss bestehend aus Hochschulvertretern Gber die Vergabe der Forschungsmittel. Die
Forschungsthemen werden vorgegeben, und alle interessierten Forscher kdnnen sich auf die
jahrliche Ausschreibung bewerben. Dies ermoglicht somit die Durchfihrung von
Forschungsprojekten zu gezielten Fragestellungen, die mit einem normalen Monitoring nicht
madglich waren. Allerdings ist das Forschungsbudget sehr klein gehalten, so dass jahrlich nur
ein neues Projekt initilert werden kann.

Schweizerische Gesundheitsstudie: Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) plant in
Zusammenarbeit mit verantwortlichen akademischen Partnern (Swiss TPH, Institut fir
Sozial- und Praventivmedizin Lausanne (IUMSP), Swiss Biobanking Platform) unter der
wissenschaftlichen Leitung des Swiss TPH (N. Probst-Hensch) eine nationale Gesundheits-
Langzeitstudie aufzubauen, um Expositions- sowie Gesundheitsdaten zu sammeln. Ziel der
Schweizerischen Gesundheitsstudie ist es, die chronischen Gesundheitsursachen und
Alterungsprozesse besser zu verstehen. Diese Studie soll breiten Forschungszwecken
dienen. Zurzeit 1auft eine Pilot-Studie an den Instituten Swiss TPH und Unisanté an, um die

30 https://www.emf.ethz.ch/de/

22


https://www.emf.ethz.ch/de/

Gesundheitsmonitoring NIS

Machbarkeit eines solchen nationalen Projektes mit breitem Nutzen fir die Forschung und
Gesundheitspolitik ab Herbst 2021 zu evaluieren.?!

Hierbei werden auch sogenannte Biomarker erfasst, also objektiv messbare
charakteristische biologische Merkmale, die auf einen normalen biologischen oder
krankhaften Prozess im Korper hinweisen kénnen. Fir Umweltexpositionen kann so beim
Vorhandensein eines spezifischen Biomarkers im Korper abgeschatzt werden, ob und in
welchem Ausmass eine bestimmte Bevolkerungsgruppe zu einem bestimmten Zeitpunkt
gegenuber der untersuchten Exposition belastet ist. Fir NF- oder HF-NIS wurde jedoch
bisher kein solcher Biomarker entdeckt. Biomarker kénnen auch frihe Anzeichen einer
beginnenden Erkrankung sein, zum Beispiel Krebsmarker. Damit lasst sich der
Zusammenhang zwischen Exposition und Erkrankung effektiv untersuchen, insbesondere
wenn longitudinale Datenreihen vorliegen. Wichtig ist dabei, dass zusatzliche Angaben der
Probanden zu ihrem Verhalten und ihren Umweltexpositionen vorliegen, um komplexe
Wechselwirkungen untersuchen zu kénnen.

Die HBSC-Studie (,Health Behaviour in School-aged Children*) ist eine Schilerinnen- und
Schulerbefragung in der Schweiz. Die Studie erfragt verschiedene Aspekte des
Gesundheitsverhaltens und der Lebensstile von Schulkindern des 5. bis 9. Schuljahres, die
grosstenteils 11 bis 15 Jahre alt sind. Sie wird alle vier Jahre auf der Grundlage einer
reprasentativen nationalen Stichprobe durchgefiihrt und erlaubt es so, die aktuelle
Gesundheitssituation der Schilerinnen und Schiler einzuschatzen sowie ihre Entwicklung
Uber die Zeit zu beobachten (Trend). Die Studie bietet somit Bund und Kantonen wichtige
Anhaltspunkte fir die Gesundheitspolitik sowie fur die Gesundheitsforderung im Schul- und
Freizeitbereich. Auch fir die Ausarbeitung von nationalen und kantonalen
Praventionsmassnahmen ist die Studie eine wichtige Grundlage. Die HBSC-Studie stellt
insbesondere eine wichtige Datenquelle fir das MonAM-Monitoring der Nationalen Strategie
Sucht und der Nationalen Strategie zur Pravention nichtibertragbarer Krankheiten dar. Seit
1986 wurde die Schweizer HBSC-Studie alle vier Jahre von Sucht Schweiz®? durchgefiihrt,
2018 zum neunten Mal. Die Studie wird vom Bundesamt flr Gesundheit (BAG) und den
Kantonen finanziell unterstitzt. Im Rahmen der nationalen HBSC-Studie hat jeder Kanton die
Méglichkeit, eine kantonale Studie in Auftrag zu geben, die eine Analyse auf Kantonsebene
und einen Vergleich mit den Resultaten der gesamten Schweiz ermdglicht.

4.2.2 Beispiele auf internationaler Ebene

Auf internationaler Ebene gibt es bisher kein eigentliches NIS-Gesundheitsmonitoring,
welches Exposition und Gesundheitsauswirkungen verknlpft betrachtet. Verschiedene
Lander haben jedoch eigene Forschungsprogramme zu NIS und Gesundheit initiiert, um
mdgliche negative gesundheitliche Wirkungen frihzeitig erkennen zu kénnen:

Frankreich ist zurzeit das aktivste Land, das auch ein eigenes Forschungsprogramm zu HF-
NIS durch die franzosische Umweltbehorde ANSES unterhalt.3® Jahrlich werden
Ausschreibungen gemacht, auf die sich franzdsische Forschungsinstitutionen bewerben
kdnnen, allenfalls zusammen mit Partnerinstitutionen aus dem Ausland. Hinsichtlich der

31 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/chemikalien/chemikalien-im-
alltag/human-biomonitoring/was-ist-human-biomonitoring.html

32 hitp://www.suchtschweiz.ch/

33 https://www.anses.fr/fr
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Themen flr die in Frage kommenden Forschungsprojekte werden Vorgaben gemacht. In den
letzten Jahren waren dies jeweils eine breite Palette von Themen mit den
Studienschwerpunkten HF-NIS-Exposition, elektromagnetische Hypersensibilitat (EHS),
zellulare  Wirkungsmechanismen sowie biologisch/epidemiologische Fragestellungen.
Gemass Auskunft von Johanna Fite (ANSES) wird das Forschungsprogramm uUber eine
spezielle Steuer finanziert, welche die Mobilfunkbetreiber bezahlen miissen.** Die Vergabe
der Forschungsprojekte geschieht Uber ANSES. Die Mobilfunkbetreiber haben kein
Mitspracherecht und keine Einflussmoglichkeiten auf die Projektvergabe. Jahrlich stehen
etwa 1.5 Millionen Euro fir HF-NIS-Forschung zur Verfigung. Zusatzlich wird ein Betrag in
derselben HOhe fur ein Expositionsmonitoring verwendet. Gemass Einschatzung von
Johanna Fite will die neue Regierung im Zuge der Vereinfachung des Steuersystems diese
Mobilfunksteuer abschaffen. Insofern ist unklar, wie lange dieses Forschungsprogramm noch
bestehen bleibt. Studien zu niederfrequenten Magnetfeldern und anderen Umweltfaktoren
werden Uber eine separate Ausschreibung der ANSES zu Umweltforschung finanziert.
Deutschland: Das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) hat sich zum Kompetenzzentrum fir
elektromagnetische Felder (EMF) entwickelt. Gemass der Auskunft von Gunde Ziegelberger
vom BfS besteht ein Interesse an einem Monitoring in Deutschland, sowohl in Bezug auf
Exposition wie auch auf die Gesundheit. Im Moment ist in dieser Hinsicht jedoch noch nichts
weiter konkretisiert.

Als potentiell niitzlich wird dabei die NAKO Gesundheitsstudie - ehemals Nationale Kohorte -
betrachtet, in welcher seit dem Jahr 2014 200°000 Menschen zwischen 20 und 69 Jahren in
18 Studienzentren fur eine Laufzeit von 20 bis 30 Jahren zu ihren Lebensumstanden und
ihrer Krankheitsgeschichte befragt werden, inklusive zweimaliger —medizinischer
Untersuchung und Bioprobenentnahme. Bei 30°000 Personen sind ausserdem MRI-
Untersuchungen geplant. Die Studie zielt darauf ab, die Entstehung von Krankheiten und
deren Einflussfaktoren zu untersuchen, wobei sowohl Umwelteinfliisse, Gene, Lebensstil und
soziale Faktoren berlcksichtigt werden. Die gewonnenen Studienergebnisse sollen dazu
beitragen, Pravention, Fruherkennung und Behandlung von Erkrankungen zu verbessern. In
dieser Kohorte musste man eine NIS-Expositionsabschatzung implementieren, um dann
auch allfallige NIS-abhangige Gesundheitseffekte untersuchen zu kénnen.

Die NAKO ist Teil eines umfassend konzipierten Gesundheitsmonitorings in Deutschland.®
Dabei fliessen Daten von drei grossen Gesundheitsstudien sowie Krebsregisterdaten und
weitere Informationsquellen ein. Individuelle und aggregierte Daten zum Gesundheitszustand
und mogliche Einflussfaktoren inklusive Praventionsmassnahmen werden mdglichst
umfassend erfasst und analysiert. Die Ergebnisse fliessen wiederum in den
gesundheitspolitischen  Entscheidungsprozess, liefern aber auch Grundlagen fur
epidemiologische Forschungsarbeiten. Einflussfaktoren aus dem Bereich Wohnung und
Umwelt sind ebenfalls miteinbezogen, wie zum Beispiel Larm, Aussen- und
Innenraumluftbelastung, Passivrauchen, Schimmel und Strahlung.*® Indikatoren fiir nieder-
und hochfrequente NIS wurden bisher allerdings nicht bertcksichtigt.

34 http://bofip.impots.gouv.fr/bofip/1191-PGP.html

35 https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/gesundheitsmonitoring_node.html
36

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsGiD/2015/03
gesundheit_in_deutschland.pdf? blob=publicationFile
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Die geplante Gesundheitsstudie Schweiz arbeitet eng mit der NaKo zusammen und strebt
eine Harmonisierung mit dieser und anderen Kohorten an. Die wissenschaftliche Leiterin der
Gesundheitsstudie Schweiz (N. Probst-Hensch, Swiss TPH) ist Mitglied des
wissenschaftlichen Beirates der NAKO.

Neben einem Monitoring wird vom BfS fir die Zukunft auch die Kommunikation als zentral
eingeschatzt. Das BfS erhalt viele Anfragen von Birgern und wird als neutrale
Auskunftsstelle breit akzeptiert. Die o6ffentliche Kommunikation musste neben dem
eigentlichen Monitoring auch gentigend gewichtet werden.

Im Moment macht das BfS regelmassig offentliche Ausschreibungen zu offenen Fragen im
Bereich NIS und Gesundheit. Wichtige Themen hinsichtlich Gesundheit der Bevolkerung
werden mit solchen Forschungsprojekten angegangen. Das BfS definiert bei Bedarf ein
Thema und flhrt die 6ffentlichen Ausschreibungen durch.

Weitere Forschungsprogramme wurden auch in Danemark, Japan, Grossbritannien,
Holland und Australien durchgefiihrt oder sind immer noch am Laufen. Im Allgemeinen
waren die Ausschreibungen thematisch offen. Haufig war die Lancierung der
Forschungsprogramme mit der Erwartung verbunden, dass sich nach Ablauf der Programme
eine  kritische Masse an Forschenden entwickelt hat, die Uber regulare
Finanzierungsmoglichkeiten weitere Studien durchfuhren. Nach dem Abschluss einiger
Programme wurden dann teilweise auch weiterfiihrende Studien zu den kritischen Fragen
durchgefiihrt.
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5 Mogliche Gesundheitsauswirkungen von NIS und mogliche
Ansatze fiir ein Gesundheitsmonitoring

Im Folgenden wird basierend auf einer umfassenden Literaturrecherche der aktuelle
Forschungsstand hinsichtlich mdglicher Gesundheitsauswirkungen von NIS
zusammengefasst. Die dabei identifizierten potentiellen Gesundheitsauswirkungen werden
auf ihre Eignung als Endpunkte in einem Monitoring diskutiert.

5.1 HF-NIS und Tumoren

Zahlreiche Studien haben untersucht, ob HF-NIS Tumoren im Kopfbereich verursachen
kann. Diese Fragestellung ist in erster Linie dadurch motiviert, dass der Kopf der am
starksten exponierte Korperteil bei der Benutzung eines Mobil- oder Schnurlostelefons ist,
zumindest bis zum Zeitpunkt der Einfihrung von Smartphones im Jahr 2007. Die
bedeutendste epidemiologische Studie ist die internationale Fall-Kontroll-Studie
JINTERPHONE®, basierend auf Daten von 7'658 Kontrollpersonen sowie 2'409 Patienten
mit Meningeomen, 2'708 Patienten mit Gliomen und 1105 Patienten mit vestibularen
Schwannomen (Akustikusneurinomen), die zwischen 2000 und 2004 erkrankt waren [11,
12]. Die Studie zeigte grosstenteils kein erhdhtes Hirntumorrisiko fir Mobiltelefonnutzer. Fir
Personen mit sehr intensiver Mobiltelefonnutzung (>1640 Stunden) wurde ein erhdhtes
Risiko flir Gliome und vestibulare Schwannome beobachtet. Methodische Einschrankungen
wie Selektionsbias und die retrospektive Expositionserhebung mit Fragebogen erschweren
jedoch die kausale Interpretation der Ergebnisse und erklaren moglicherweise die
gefundenen Zusammenhange. Im Jahr 2011 klassierte die Internationale Agentur fur
Krebsforschung (IARC) HF-NIS als mdglicherweise kanzerogen [13]. In neueren
experimentellen Studien an Ratten gibt es Hinweise fir karzinogene Wirkungen [14-16]
oder Tumorpromotion [17].

Die Mobiltelefonnutzung hat in den letzten Jahren sehr stark zugenommen, und mittlerweile
benutzt praktisch die gesamte Bevdlkerung regelmassig ein Mobiltelefon. Es kann daher
erwartet werden, dass sich ein allféliges Tumorrisiko in einer Zunahme von
Neuerkrankungen niederschlagen wird. In aktuellen Auswertungen der Krebsregisterdaten
aus Skandinavien [18], England [19], den USA [20] und Australien [21] war dies bisher nicht
festzustellen. Jedoch gibt es Studien, die einen solchen Anstieg fur bestimmte Diagnosen
wie unspezifische Tumoren in Schweden [22, 23] oder Glioblastome in Grossbritannien [24]
beobachten. Wahrscheinlich ist dies auf Anderungen in der Diagnose- und Kodierungspraxis
zurUckzufihren, da sich in diesen Landern die Gesamtzahl der Hirntumoren in den
Bevdlkerungsgruppen mit starkster Mobiltelefonnutzung nicht verandert hat [25, 26]. Aus den
zeitlich  stabilen Inzidenzzeitreihen und den durchgefihrten Fall-Kontroll- und
Kohortenstudien lasst sich schliessen, dass ein allfalliges Erkrankungsrisiko relativ gering ist.
Dennoch kann ein erhdhtes Risiko fur bestimmte histologische Tumorformen oder fur lange
Latenzzeiten (> 15 Jahre) nicht ausgeschlossen werden.

Eignung als Endpunkt fiir Monitoring

Grundsatzlich kdnnte auch in der Schweiz analog zu den oben erwahnten Zeitreihenstudien
in einem Monitoring analysiert werden, ob bestimmte Tumoren zunehmen und ob eine
solche Zunahme konsistent mit der Zunahme der Mobiltelefonnutzung ist. Wie gross die

26



Gesundheitsmonitoring NIS

Latenzzeit fur einen solchen Anstieg ware, ist jedoch nicht bekannt und hangt von der Art
des Tumors ab. In Analogie mit der ionisierenden Strahlung ware beispielsweise bei
Hirntumoren mit einer Latenzzeit von 10 bis 25 Jahren zu rechnen [27]. Tumoren, welche die
folgenden Bedingungen einhalten, eignen sich besonders gut fir ein Monitoring.

Exposition: Es ist zu erwarten, dass Tumoren an den am starksten durch HF-NIS
exponierten Koérperstellen auftreten wirden. Bis zur Einflhrung der Smartphones im Jahr
2007 war praktisch nur der Kopf beim Telefonieren exponiert. Seither wird auch der Rumpf
verstarkt exponiert. Beim Mobilfunkstandard ,5G“ sollen in Zukunft héhere Frequenzen als
bisher zum Einsatz kommen (ca. 25 GHz). Diese kurzen Wellenlangen werden in erster Linie
durch die Haut und die Augen absorbiert werden [28]. Damit sind prinzipiell auch Melanome
der Haut und der Augen sowie benigne Tumoren der Haut (Basalzellen- und
Stachelzellenkarzinome) von Interesse.

Risikofaktoren: Je mehr und je starkere Einflussfaktoren es flr einen Tumortypen gibt,
desto schwieriger wird die Interpretation von Zeitreihen im Hinblick auf die Veranderungen
von allen Risikofaktoren. Fur Hirntumoren (Gliome, Meningeome, Tumoren der Hypophyse)
gibt es mit Ausnahme von hohen Dosen ionisierender Strahlung, wie sie auch bei
medizinischen Anwendungen vorkommt (v.a. Computertomographie und medizinische
Bestrahlung), keine bekannten Umweltrisikofaktoren. Auch Lebensstilfaktoren sind nach
heutigem Kenntnisstand kaum relevant. Das bedeutet, dass man durch andere
Risikofaktoren keine starken zeitlichen Veranderungen der Erkrankungshaufigkeiten
erwarten wirde. Fur Kopfspeicheldriisen sind Tabak, Alkoholkonsum und Virusinfektionen
mogliche Risikofaktoren. Fur vestibulare Schwannome ist moglicherweise starke berufliche
Larmexposition ein Risikofaktor [29]. In diesem Zusammenhang ist auch die Tatsache
relevant, dass vestibulare Schwannome zum Hoérverlust fihren und es gewisse Hinweise
gibt, dass diese Symptome von Mobiltelefonnutzern friiher wahrgenommen werden, wenn
der Tumor das Ohr betrifft, welches zum Telefonieren benitzt wurde. Eine Zunahme von
vestibularen Schwannomen kénnte allenfalls also auch durch solche umgekehrte Kausalitat
zustande kommen. Fur maligne und benigne Tumoren der Haut (inkl. Uveal-Melanome) ist
UV-Strahlung der grosste Risikofaktor. Bei soliden Tumoren im Rumpfbereich gibt es im
Allgemeinen eine Vielzahl von relevanten Umwelt- und Lebensstilfaktoren (Luftbelastung,
Rauchen, Erndhrung, Bewegung), die einen Einfluss auf die zeitliche Veranderung der
Erkrankungshaufigkeit haben kénnen.

Datenquelle: Als Datenquelle flr ein Tumormonitoring bietet sich NICER/NKRS an. Bei
NICER/NKRS sind die Daten von allen kantonalen Krebsregistern gesammelt. Hinsichtlich
der Dokumentationspflicht gilt es zu beachten, dass die Einschlusskriterien bisher auf einer
Vereinbarung zwischen NICER und den Krebsregistern basieren. Erst nach Inkrafttreten des
Krebsregistrierungsgesetzes (KRG, geplant im Januar 2020) entsteht eine flachendeckende
Dokumentationspflicht. Maligne Tumoren inklusive Melanome sind bei NICER/NKRS erfasst,
mit Ausnahme von Basalzellkarzinomen. Stachelzellkarziihome wurden gemass
Einschatzung von Anita Feller in der Vergangenheit nicht von allen kantonalen
Krebsregistern konsequent und vollzahlig registriert. Es ist aber davon auszugehen, dass
dies nach in Kraft treten des Krebsregistrierungsgesetzes 2020 vollstandig der Fall sein wird.
Somit eignen sich Tumoren der Haut aufgrund der Registrierungspraxis prinzipiell fur ein
Monitoring. Es ist jedoch zu erwarten, dass bei diesen Tumoren wie bei einigen weiteren
Tumoren (z.B. Melanomen, Prostata, Schilddrise, etc.) die Interpretation von
Monitoringdaten ggf. durch zunehmende Uberdiagnostizierung erschwert wird [30].
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Uberdiagnostizierung bedeutet die Diagnose von Fallen, welche sich nicht weiter entwickelt
hatten und weder zu Symptomen noch zum Tod geflhrt hatten. Je haufiger Screenings
durchgefuhrt werden, desto mehr solche Falle werden entdeckt. Bei der Interpretation
ebenfalls zu beachten sind beispielsweise Anderungen im Screeningverhalten sowie
verbesserte Diagnostik, was ebenfalls zu scheinbaren Veranderungen fiihren kann.

Fazit: Aus diesen Ausflhrungen lasst sich schliessen, dass sich Hirntumoren (z.B. Gliome,
Meningeome, Tumoren der Hypophyse) flr ein Tumor-Monitoring am besten eignen.
Vestibulare Schwannome eignen sich ebenfalls, wenn man der Problematik der
umgekehrten Kausalitat bei der Interpretation der Daten geniigend Beachtung schenkt.
Tumoren der Haut waren im Hinblick auf 5G von Interesse. Ein Monitoring im Hinblick auf
Mobilfunkstrahlung ware aber deutlich anspruchsvoller. Es wird kaum maoglich sein, zwischen
realen Veranderungen der Inzidenz und Veranderungen, welche sich aus Anderungen in der
Diagnosepraxis ergeben, zu unterscheiden. Zudem ist UV-Strahlung ein wichtiger
Risikofaktor. Veranderungen im Sonnenschutzverhalten und Solariumgebrauch hatten einen
deutlichen Einfluss auf die Erkrankungsraten und es ware schwierig, diese Einflisse von
einem allfalligen Einfluss der NIS-Exposition zu separieren.

In einem solchen Monitoring konnten prinzipiell auch andere Tumoren als Hirntumoren
mitberlcksichtigt werden, beispielsweise Tumoren im Rumpfbereich. Hierbei ist jedoch zu
beachten, dass sich deren Eignung fur ein Monitoring komplexer darstellt. Durch die
Smartphone Nutzung findet zwar eine Exposition dieses Kérperteils statt, aber die Exposition
ist bezogen auf die ganze Bevdlkerung - zumindest bis heute - deutlich tiefer als beim Kopf.
Zudem haben diese Tumoren ein breites Risikospektrum und sind teilweise auch durch
Uberdiagnose betroffen [30]. Dadurch wére es fiir solche Tumoren deutlich schwieriger,
allféllige NIS-bedingte Veranderungen in der Exposition auch in den Erkrankungsraten
nachzuweisen.

Im Kapitel 6.1 ist ein Tumormonitoring im Detail beschrieben.

5.2 HF-NIS und Auftreten von Symptomen / Elektromagnetische
Hypersensibilitat

Teile der Bevdlkerung sehen den Grund fur ihre Symptome wie Kopfschmerzen, Schlaf- oder
Konzentrationsstérungen in NIS [31]. Die Betroffenen sprechen haufig von ,Elektrosmog* als
mdglichem Ausléser, was als elektromagnetische Hypersensibilitdt (EHS) oder idiopathische
Intoleranz gegentber NIS bezeichnet wird und sowohl nieder- als auch hochfrequente Felder
umfassen kann. In einer Vielzahl von experimentellen Studien wurde unter doppelblinden
und randomisierten Bedingungen das akute Auftreten von Beschwerden bei Exposition
untersucht. Die grosse Mehrheit dieser Studien fand keinen Hinweis flr einen Effekt durch
NIS [32]. Vereinzelte Assoziationen zeigten kein einheitliches Muster und sind
héchstwahrscheinlich zufallig zustande gekommen. Insgesamt fanden sich auch keine
Hinweise, dass es Personen gibt, die besonders sensibel auf NIS reagieren [32] oder solche
Felder wahrnehmen kénnen [33], wie das haufig von den Betroffenen geschildert wird. Es ist
jedoch zu Dbetonen, dass die meisten dieser Provokationsstudien nur wenige
Expositionssituationen pro Person angewendet haben. Das bedeutet, dass solche Studien
aussagen konnen, dass die untersuchte Stichprobe im Durchschnitt nicht auf NIS reagiert
hat. Es kann aber daraus nicht vollkommen ausgeschlossen werden, dass es vereinzelt
Personen gab, die tatsachlich reagiert haben, jedoch im statistischen Rauschen
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untergegangen sind. Die wenigen Studien, bei denen Probanden-spezifische Analysen
gemacht wurden, konnten jedoch bisher keine solchen sensiblen Personen identifizieren [34,
35]. Unbestritten ist, dass Provokationsstudien starke Hinweise fur Nozebo-Effekte gefunden
haben. Wenn die Probanden Uberzeugt waren oder bei offenen Provokationen wussten,
dass sie exponiert waren, traten erheblich mehr und starkere Symptome auf.

Die franzdsische Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement
et du travail (ANSES) hat kirzlich einen umfangreichen Bericht zur Elektrohypersensibilitat
(EHS) herausgegeben [36]. Als Basis flr den Bericht dienten neben der wissenschaftlichen
Literatur auch Briefe von EHS-Betroffenen an die ANSES und Interviews mit Arzten, die
EHS-Patienten behandeln, sowie Vereinigungen von EHS-Betroffenen. Laut dem Bericht
kann von etwa 5% EHS-Pravalenz ausgegangen werden. Zwar fanden sich in einigen
Studien Personen mit vergleichsweise tiefer Wahrnehmungsschwelle fir niederfrequente
Felder, insgesamt konne die aktuelle experimentelle Studienlage jedoch keinen soliden
Zusammenhang zwischen Feldexposition und EHS-Symptomen nachweisen. Dass
experimentelle Provokationstests negativ ausgefallen seien, kdnne heissen, dass es keinen
Zusammenhang gibt, es konnte aber auch sein, dass die methodischen Defizite der Studien
— vor allem bei der Rekrutierung — der Grund sind, warum ein tatsachlich vorhandener
Zusammenhang verkannt werden konne. Auch ware es mdglich, dass sich die Effekte nur
unter bestimmten Bedingungen oder Expositionssituationen manifestieren, welche bisher
noch nicht verstanden sind. Empfohlen wird die Weiterfiihrung von Provokationsstudien mit
besserer Rekrutierung, moglichst realistischer und individualisierter Exposition und anderen
Expositionsprotokollen. Auch sollten Gesundheitsmessungen mit objektiven Verfahren wie
beispielsweise Polysomnographien und Biomarkern erganzt werden. Der Nozebo-Effekt
beglnstige die Persistenz der Beschwerden, schliesse eine Elektrosmogquelle als Ausloser
jedoch nicht aus. Aufgrund der Studienlage durfe ausgesagt werden, dass EHS-Patienten
ein weniger gutes Wohlbefinden haben und depressiver und angstlicher sind als ein
Vergleichskollektiv, wobei chronische und seltene Krankheiten typischerweise mit erhdhter
Angstlichkeit und Depression einhergehen.

In der Schweiz hat man seit 2001 Erfahrungen mit umfassenden medizinischen,
psychologischen und umweltbezogenen Abklarungen gemacht [37]. Die Erfahrungen mit
diesen interdisziplindren Beratungsprojekten zeigten, dass bei einer umfassenden Abklarung
von EHS-Patienten die involvierten Experten NIS als eine plausible mégliche Ursache fur
einen Teil dieser Patienten erachten, auch wenn ein Beweis im Einzelfall nicht erbracht
werden kann. Vorausgesetzt dass eine Plausibilitdt mit NIS-Belastungen bejaht werden
kann, wurden seitens der involvierten Arzteschaft einfache feldminimierende Massnahmen
empfohlen. In der EMF-Leitlinie 2016 der EUROPAEM zur Pravention, Diagnostik und
Therapie NIS-bedingter Beschwerden und Krankheiten [38] schreiben die Autoren (eine
interdisziplinare Expertengruppe mit Wissenschaftlern, Ingenieuren und Arztinnen mit NIS-
spezifischer klinischer Fallerfahrung und umweltmedizinischer Fachausbildung), dass es
immer mehr Belege gabe, dass elektromagnetische Felder einen Einfluss auf die oxidative
und nitrosative Regulationsfahigkeit ausuben, was Stresserkrankungen férdern kénne, und
sich auch auf chronische Erkrankungen negativ auswirken kdnne. Sie empfehlen nicht nur
bei EHS-Patienten sondern generell bei medizinisch nicht erklarbaren Symptomen eine
umweltbezogene Abklarung durchzuflhren. Prioritar empfehlen sie sowohl vorsorglich als
auch bei Verdacht auf NIS-bedingte Symptome/Erkrankungen die bestmdgliche Reduktion
der NIS-Belastung. Die WHO ihrerseits rat von feldminimierenden Massnahmen ab, weil die
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Forschung keine Evidenz flr Kausalitat liefert und feldreduzierende Massnahmen zu einer
Festigung der Symptomatik und Attribution fuhren kénnen.

Eignung als Endpunkt fiir Monitoring

Zwischen der wissenschaftlichen Sicht und der subjektiven Erfahrung besteht eine Kluft. In
der Schweiz ergab eine reprasentative Befragung aus dem Jahr 2004, dass rund flnf
Prozent der Bevolkerung — also Uber 400'000 Personen — eigene Beschwerden mit NIS in
Zusammenhang bringen, wobei nur ein geringer Anteil medizinische Hilfe in Anspruch nahm
[39]. Am haufigsten nannten diese Personen Schlafstérungen (43%) und Kopfschmerzen
(34%). Da mittlerweile praktisch die gesamte Bevolkerung Mobilfunk nutzt und immer langer
und haufiger mobil telefoniert und im Internet surft, ware es naheliegend, dass parallel die
am haufigsten im Zusammenhang mit NIS genannten Symptome zunehmen und dass auch
immer mehr Personen medizinische Hilfe wegen NIS in Anspruch nehmen. Die arztlich
medizinische Aufarbeitung dieser Einzelfallbeobachtungen ware eine Moglichkeit,
Phanomene zu entdecken und zu beschreiben, die in Bevolkerungsstudien im statistischen
Rauschen untergehen. So kénnten neue Hypothesen fir zuklnftige Forschung abgeleitet
werden.

Exposition: Studien zu EHS und Erfahrungswissen von Arzten und Umweltspezialisten
zeigen, dass kein klares Expositions-Wirkungsmuster erkennbar ist. Betroffene bringen ihre
Beschwerden mit einer Vielzahl von NIS-Quellen in Verbindung, einzeln oder als
Kombination mehrerer Quellen, sowohl nur NF- oder HF-NIS betreffend als auch kombiniert.
Manche Betroffene geben an, auf sehr geringe Expositionen zu reagieren, andere nur in
bestimmten Expositionssituationen und wiederum andere bei klar Uberdurchschnittlichen
Belastungen, zum Beispiel in der Nahe einer Hochspannungsleitung oder im Zug. Dies ist
grundsatzlich eine schwierige Voraussetzung fur ein klassisches Monitoring.
In den letzten 10-15 Jahren ist zudem die Veranderung der Exposition auf
Bevolkerungsebene recht dynamisch und es ist unklar, ob die Exposition Uberhaupt
zugenommen hat, besonders wenn es um Fernfeldquellen wie Mobilfunkbasisstationen geht
[40]. Daher kann die Veranderung der mittleren HF-NIS-Exposition der Bevdlkerung nicht auf
eine einfache Art und Weise mit Daten zur Haufigkeit von Symptomen korreliert werden.
Risikofaktoren: Fir die am haufigsten genannten Symptome Kopfschmerzen und
Schlafstérungen gibt es eine Vielzahl von Einflussfaktoren, deren Korrelation ihrerseits zum
Teil noch in Erforschung steht. Eine reine Fallzahlenerhebung wird daher im Hinblick auf
eine Wirkung von NIS kaum aufschlussreich sein.

Datenquellen: Es gibt keine standardisierten Erhebungen zu den Haufigkeiten von
Symptomen in der Schweiz, sondern nur punktuelle Erhebungen im Rahmen von Studien
oder Befragungen (z.B. Schweizerische Gesundheitsbefragung). Hierbei kommen
standardisierte Fragepakete zum Einsatz, beispielsweise zum Quantifizieren von
Schlafstérungen, die Diagnosen beruhen aber in erster Linie auf subjektiven Angaben der
Befragten.

Fazit: Da Expositions-Wirkungs-Muster fehlen und medizinisch nicht erklarbare
Schlafstérungen und Kopfschmerzen haufig sind und ihrerseits von vielen Einflussfaktoren
abhangen, kann mit der Erhebung von Symptomen alleine nichts Gber die Wirkung von NIS
ausgesagt werden. Zu mannigfaltig sind die Einflisse auf das Befinden. Allfallige
Korrelationen kénnen deshalb besser im Rahmen von epidemiologischen Studien identifiziert
werden, da bei individuellen Daten allfallige Ko-Faktoren miterhoben werden. Solche
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beobachtenden Studien eignen sich fir generelle Fragestellungen zum Einfluss von NIS auf
das Befinden, jedoch nicht fur das Phanomen elektromagnetische Hypersensibilitat. Bei EHS
Personen wirde man beispielsweise erwarten, dass Betroffene eine Vermeidung der NIS-
Exposition in ihrem Alltag anstreben. Damit beeinflusst der Gesundheitszustand, die
Exposition gegeniber NIS, was als umgekehrte Kausalitat bezeichnet wird. Deswegen ist es
schwierig bei einer epidemiologischen Studie nachzuweisen, dass die NIS-Exposition das
Befinden von EHS Personen beeinflusst.

Dennoch ist es eine flr die Bevolkerung wichtige Thematik und ein grosser Teil der
Bevolkerung ist der Meinung, dass es solche Wirkungen von NIS gibt. Damit kénnen drei
mogliche Ansatze fur ein zukunftiges Monitoring identifiziert werden, welche im Kapitel 6.2
vertieft erlautert werden:

o Eine Erhebung der Anzahl Personen mit Symptomen, welche auf NIS zuriickgefuhrt
werden (EHS), ist zwar nicht zielfihrend fir die Beurteilung der Kausalitat, kann aber
ein Indikator fur das Ausmass des wahrgenommenen Problems in der Bevdlkerung
sein. Ein Monitoring der Haufigkeit von selbstberichteter EHS koénnte einfach im
Rahmen von bestehenden Erhebungen (z.B. Schweizerische Gesundheitsbefragung)
erfolgen. Kritischer dirfte die Erhebung im Rahmen von Sentinella sein, da es keine
klaren diagnostischen Kriterien fur EHS gibt und entsprechend die Variabilitat
zwischen den Arzten sehr gross ist [31]. Damit ist das Netzwerk zu klein, um
reprasentative Aussagen Uber die ganze Schweiz machen zu kénnen.

o Vertiefte Abklarung von EHS-Einzelfallen durch eine interdisziplinare NIS-Fachstelle
fur Mensch und Tier: Eine solche Fachstelle hatte die Mdglichkeit vertieft abzuklaren,
welche Rolle die NIS-Exposition bei ausgewahlten Einzelfallen spielt. Damit liessen
sich allenfalls Zusammenhange nachweisen, die in Bevdlkerungsstudien im
statistischen Rauschen untergehen. In erster Linie sollte jedoch eine solche
Beratungsstelle als Hilfsangebot fir Betroffene konzipiert werden.

e Durchfihrung von praxisbezogenen epidemiologischen Studien mit gezielter
Fragestellung zum Befinden oder anderen Gesundheitseffekten und detaillierter
Expositionsabschatzung: solche Studien wurden bereits in der Vergangenheit
durchgefihrt. Wenn die entsprechenden Fragestellungen bei laufenden grossen
Studien mitbertcksichtigt werden (z.B. Schweizerische Gesundheitsstudie), kdnnten
grosse Bevdlkerungsgruppen detailliert untersucht werden.

5.3 HF-NIS, Hirnphysiologie und Kognition

Relativ konsistent wurde ein Einfluss von NIS auf die Hirnstrdome gefunden, insbesondere auf
die Alpha-Wellen im Schlaf-EEG (inkl. der sogenannten "sleep spindles" [41-47]). Diese
Effekte wurden vor allem beobachtet, wenn die Exposition des Gehirns vor dem
Schlafengehen sehr hoch war, vergleichbar wie bei der Benutzung eines Mobiltelefons unter
unglnstigsten Bedingungen, z.B. wenn die Verbindungsqualitat sehr schlecht ist. Bei tieferen
Expositionen, die im Alltag vorkommen (z.B. von WLAN oder Mobilfunkbasisstationen), hat
man bisher keine Effekte nachweisen kdnnen.

In zahlreichen Experimenten an Menschen wurde unter doppelblinden Bedingungen kein
konsistenter Zusammenhang zwischen kognitiven Testresultaten und NIS festgestellt. In
einer experimentellen Studie mit jungen mannlichen Probanden in der Schweiz fiel die
schlafabhangige Verbesserung der Kognition nach Nachten mit Handysignal-Exposition
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schlechter aus als ohne [48]. Eine kirzlich durchgefiihrte Kohorten-Studien mit Jugendlichen
aus der Schweiz kam zum Ergebnis, dass die kumulierte HF-NIS-Exposition Uber ein Jahr
hinweg mdglicherweise negative Auswirkungen auf kognitive Gehirnfunktionen hat, die im
Zusammenhang mit beim Mobiltelefonieren exponierten Gehirnregionen stehen.
Insbesondere das figurliche Gedachtnis der Jugendlichen war hierbei betroffen [49, 50].

Eignung als Endpunkt fiir Monitoring

Bei den Hirnstromen und kognitiven Funktionen handelt sich nicht um Gesundheitseffekte,
sondern um physiologische Parameter, die nur aufwendig messbar sind. Sowohl Hirnstrome
als auch kognitive Funktionen werden durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst. Selbst
bei ein und derselben Person gibt es eine grosse Variation in Abhangigkeit von der
Tageszeit, Mudigkeit, etc. Das stellt hohe Anspriiche an die Datensammlung und auch an
die Auswertung im Hinblick auf zeitliche Trends oder Unterschiede zwischen
Bevolkerungsgruppen und insbesondere auch auf die Beurteilung der Gesundheitsrelevanz
von beobachteten Veranderungen.

Alternativ konnten im Prinzip Schulleistungen, wie sie zum Beispiel in der Pisa-Studie®
systematisch erfasst werden, als Indikator fur die kognitive Leistung von Schulern fir ein
Monitoring genutzt werden. Reduzierte Schulleistungen und entsprechende Bildungsdefizite
hatten direkte Konsequenzen fir die Wohlfahrt in der Schweiz. Schulleistungen sind durch
eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst. Die bisherigen Studien lassen es als
unwahrscheinlich erachten, dass NIS-Exposition im Vergleich der vielen anderen
Einflussfaktoren einen deutlich messbaren Effekt auf die Schulleistung hat. Eher relevant
ware ein Einfluss der Mediennutzung per se, zum Beispiel die nachtliche Nutzung und die
damit einhergehende Schlafdeprivation [51].

Fazit: Damit lasst sich schliessen, dass aus wissenschaftlicher Sicht maogliche
physiologische Effekte von NIS interessant sind, um ein besseres Verstandnis zur Wirkung
von NIS zu erhalten. Fir ein Monitoring sind diese Auswirkungen aber ungeeignet, da sie
aufwendig zu messen sind und sehr viele Einflussfaktoren kontrolliert werden mussten. Das
bedeutet, dass eher gezielte Studien vorgeschlagen werden, bei denen individuelle
Expositionsdaten und andere wichtige Einflussgrossen auf individueller Ebene erhoben
werden. Deshalb wird ein Monitoring zu Hirnphysiologie und Kognition nicht mehr weiter
diskutiert und auf das Kapitel 6.3, Forschung als Monitoring, verwiesen.

5.4 HF-NIS und Fortpflanzung

Die bisherige HF-NIS-Forschung zur Fortpflanzung hat sich vor allem auf die
Spermienqualitdt konzentriert. Da HF-NIS einen thermischen Effekt hat und Spermien
negativ auf Temperatur reagieren, ware ein Zusammenhang im Prinzip denkbar, vor allem
da Mobiltelefone haufig — auch beim Telefonieren mit Freisprecheinrichtung — im Hosensack
getragen werden. Die bisherigen Studien zeigen fir starke Mobiltelefonnutzer eine Tendenz
zur reduzierten Beweglichkeit und Lebensfahigkeit der Spermien, wahrend die Konzentration
nicht reduziert ist [52]. Die Qualitat der Studien ist jedoch tief. Als Expositionsmass wurde
ausschliesslich die selbstberichtete Dauer der Mobiltelefonnutzung verwendet, und nur die
wenigsten Studien haben auch andere expositionsrelevante Faktoren erhoben (z.B. Handy
im Hosensack). Zudem haben die Studien keine oder nur sehr wenige mogliche Stérgréssen
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32


https://pisa.educa.ch/de/pisa-2018

Gesundheitsmonitoring NIS

(Confounder) in ihren Analysen mitbericksichtigt. Entsprechend ist unklar, ob in diesen
Studien die Mobiltelefonnutzung einfach ein Indikator flr einen spermienunvertraglichen
Lebensstil ist. In Bezug auf die Fortpflanzung bei Frauen inklusive Einflisse auf Eizellen sind
kaum Studienergebnisse vorhanden.

Eignung als Endpunkt fiir Monitoring

Daten zu Spermienqualitat kdnnen im Prinzip mittels wiederholter Querschnittserhebungen in
der Bevolkerung (z.B. bei der Aushebung von Rekruten) oder im Rahmen eines
Biomonitorings gesammelt werden. Im Rahmen des Nationalen Forschungsprogrammes 50
(Hormonaktive Stoffe: Bedeutung fiir Menschen, Tiere und Okosysteme) wurde zwischen
2005 und 2007 bereits eine solche Untersuchung bei Stellungspflichtigen durchgefihrt.3®
Dabei zeigten sich grosse regionale Unterschiede in der Spermienqualitdt [53]. Die
Datenerhebung wurde gemass Auskunft von Martin Wilks und Rex FitzGerald in
verschiedenen Regionen der Schweiz im Rahmen der FABER-Kohortenstudie bis 2015
fortgefiihrt. Insgesamt sind nun Daten von knapp 3000 jungen Mannern beim Eintritt in die
Armee vorhanden (Fragebogen, Sperma-, Urin- und Blutproben) [54]. Der primare Fokus
dieser Studie lag nicht auf NIS, es gab aber einige allgemeine Fragestellungen zum
Mobiltelefongebrauch. Eine kurzlich verodffentlichte Publikation kam zum Schluss, dass bei
nur bei 38% der Studienteiinehmenden die drei WHO Qualitatskriterien in Bezug auf
Konzentration, Morphologie und Beweglichkeit erfillt waren [55]. Die regionalen
Unterschiede konnten jedoch nicht mehr bestatigt werden.

Fazit: Fur ein klassisches Monitoring eignet sich die Spermienqualitat nicht, da keine
Routinedatenquellen zur Verfligung stehen. Ohne Kenntnis der wichtigsten Einflussfaktoren
[56] sowie der HF-NIS-Exposition liessen sich kaum Rickschlisse ziehen. Ansatze fir ein
Monitoring der weiblichen Fortpflanzung sind noch komplexer als ein Monitoring der
Spermienqualitat. Das bedeutet, dass fiir die Untersuchung solcher Fragestellungen in erster
Linie gezielte Studien in Frage kommen (siehe dazu weitere Erlauterungen im Kapitel 6.3).
Solche Untersuchungen sind jedoch angezeigt, auch wenn die wissenschaftliche Evidenz fur
einen Einfluss von HF-NIS auf die Fortpflanzung zurzeit als limitiert bewertet wird. Das
Thema ist wichtig, da der potentielle Einfluss von NIS auf die Spermienqualitat vielfaltig ist
und auch die Hodentumore in Schweiz zugenommen haben.

5.5 HF-NIS, Physiologie und Biomarker

Wenn eine Krankheit zu Symptomen fuhrt bzw. bildgeberisch oder mit herkdmmlichen
Labormethoden Veranderungen zeigt, ist der Krankheitsprozess meist schon fortgeschritten.
Biomarker sind messbare Parameter, welche biologische Veranderungen anzeigen, bevor
eine Person manifest krank ist. Sie eignen sich einerseits in der Diagnostik anderseits auch
als prognostische Indikatoren, indem sie das erneute Angehen eines Tumorgeschehens
anzeigen konnen, bevor der Tumor bildgeberisch erfasst werden oder Symptome
verursachen kann. Biomarker konnten sich aber auch eignen, um biologische
Veranderungen mit Krankheitspotential als Folge einer Umweltbelastung anzuzeigen. Bisher
wurden noch keine solchen Biomarker identifiziert. Es gibt aber eine Reihe von Zellstudien,
welche eine vermehrte Bildung von reaktiven Sauerstoffverbindungen (,ROS, reactive

38 http://www.snf.ch/de/fokusForschung/nationale-forschungsprogramme/nfp50-hormonaktive-stoffe-bedeutung-
menschen-tiere-oekosysteme/Seiten/default.aspx
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oxygen species) als Folge von hoher HF-NIS-Exposition nachweisen [57]. Dies kdnnte sich
ungunstig auf neurodegenerative Erkrankungen und Tumoren auswirken, da bei beiden
Krankheitsgeschehen oxidativer Stress eine Schlisselrolle spielt. ROS ist aber unspezifisch
und es gibt eine Vielzahl von Faktoren, die sich ebenfalls auf ROS auswirken. Zudem weist
ROS bei Menschen eine hohe Variabilitat innerhalb der gleichen Person auf. Einige Studien
untersuchten auch Biomarker bei EHS-Personen. Trotz mehrerer Studien zu diesem Thema
[z.B. 58] wurde bisher kein Parameter gefunden, mit dem sich EHS charakterisieren oder
diagnostizieren Iasst.

Eignung als Endpunkt fiir Monitoring

Biomarker eignen sich kaum fir ein Gesundheitsmonitoring von HF-NIS. Bisher wurde noch
kein spezifischer Kandidat fir HF-NIS identifiziert. Zudem missen viele andere Einfliisse
mitbertcksichtigt werden. Grundsatzlich ist es jedoch ein spannendes Thema, um die
biologische Interaktion von HF-NIS besser zu verstehen. Moglich waren deshalb
entsprechende Fragestellungen im Rahmen von Forschungsprojekten, der Schweizer
Gesundheitsstudie oder laufenden Biomonitoringprojekten (siehe Kapitel 6.3). Kritisch ist
dabei das Vorhandensein von individuellen NIS-Expositionsdaten.

5.6 HF-NIS und neurodegenerative Erkrankungen

Bisher gibt es nur wenige Studien, welche das Auftreten von neurodegenerativen
Erkrankungen im Zusammenhang mit Mobiltelefonnutzung untersucht haben. Die grosste
Studie wurde in Danemark durchgefihrt [59]. Diese fand keinen Hinweis, dass Personen, die
zwischen 1982 und 1995 ein Mobilfunkabonnement abgeschlossen haben, bis 2003 haufiger
an multipler Sklerose, Epilepsie, Demenz, Alzheimer oder Parkinson erkrankten. Fir
Alzheimer Erkrankungen gab es aber einen Hinweis fur umgekehrte Kausalitat. Personen,
welche spater an Alzheimer erkrankten, haben vor ihrer Krankheit weniger haufig begonnen
mobil zu telefonieren. Die ersten Symptome einer Demenz haben also verhindert, dass eine
neue Technologie adaptiert wurde.

Eignung als Endpunkt fiir Monitoring

Die Datenlage zu negativen Auswirkungen von HF-NIS auf neurodegenerative Erkrankungen
ist dunn. Das macht es schwierig abzuschatzen, ob ein Monitoring per se gerechtfertigt ware.
Da es aber fir die meisten neurodegenerativen Erkrankungen keine Register fur die
gesamte Schweiz gibt, ware eine Monitoring ohnehin schwierig durchzufiihren. Zusatzliche
Studien waren auf jeden Fall hilfreich, um ein mdgliches Risiko besser einschatzen zu
kénnen. Mittlerweile hat sich die Technik so durchgesetzt, dass bei neuen Studien die friiher
beobachtete umgekehrte Kausalitat kaum mehr eine Rolle spielen durfte. Wichtig ist aber die
Durchfihrung von prospektiven Erhebungen. Das bedeutet de facto, dass nur gross
angelegte Kohortenstudien in Frage kommen.

5.7 NF-NIS, Kinderleukamie und neurodegenerative Erkrankungen

Eine epidemiologische Studie aus den USA fand 1979 erstmals einen Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Kinderleukamien und der Exposition gegeniber NF-NIS am
Wohnort [60]. Zahlreiche Studien weltweit stellten seither ebenfalls erhdhte Risiken fest und
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kamen zu dem Schluss, dass sich das Kinderleukamierisiko ungefahr verdoppelt, wenn
Kinder an ihrem Wohnort NF-NIS von mehr als 0.4 pT ausgesetzt sind [61, 62]. In Zellstudien
wurde bisher kein biologischer Mechanismus entdeckt, der die Befunde erklaren kénnte. In
Krebsmodellen im Tier wirken NF-NIS zusammen mit krebsauslésenden Stoffen férdernd auf
das Tumorwachstum. In Lebendzeitversuchen finden sich im Tierversuch unter alleiniger
Exposition mit NF-NIS im Vergleich zur Kontrollgruppe weder mehr, haufiger noch grossere
Tumoren [63]. Die Internationale Agentur fir Krebsforschung (IARC) hat NF-NIS deshalb als
moglicherweise kanzerogen klassiert [64].

Mehrere Studien fanden bei Personen, die am Arbeitsplatz stark NF-NIS exponiert sind,
erhdhte Erkrankungsrisiken fir amyotrophe Lateralsklerose (ALS) [65] und fir Alzheimer-
Demenzen [66, 67]. Die Resultate sind jedoch nicht konsistent, und es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass andere Faktoren wie beispielsweise Stromschlage diese
Befunde verursacht haben [68]. Wenig untersucht wurde bisher, ob NF-NIS von
Hochspannungsleitungen am Wohnort mit dem Auftreten von neurodegenerativen
Erkrankungen assoziiert ist. Fir Hochstspannungsleitungen (> 200kV) fanden eine danische
und eine schweizerische Kohortenstudie fir Personen in unmittelbarer Nahe (< 50 m) ein
tendenziell erhdhtes Risiko, an Alzheimer zu erkranken [69, 70], vor allem wenn der Wohnort
mindestens 10 Jahre unverandert geblieben war.

Eignung als Endpunkt fiir Monitoring

Auch wenn der beobachtete Zusammenhang zwischen NF-NIS und Kinderleukdmie kausal
ware, wird der Anteil attributabler Kinderleukamiefalle wegen NIS auf héchstens 1-5%
geschatzt, da die Exposition selten ist [71]. Ein solcher — relativ kleiner — Anteil wirde in den
Zufallsschwankungen der Fallzahlen untergehen. Zudem gibt es fur die NF-NIS-Exposition
auf Populationsebene keinen klaren Trend (Zu- oder Abnahme). Das bedeutet, dass sich die
Fallzahlen auch fiur den Fall, dass NF-NIS ein Risikofaktor ware, zeitlich wenig verandern
wirden. Eine reine Erhebung der Fallzahlen ist daher als Monitoring wenig aussagekraftig.
Ob ein kausaler Zusammenhang besteht, misste mit neuen innovativen Studien untersucht
werden. Epidemiologische Studien, wie sie bisher gemacht wurden, tragen nicht wesentlich
zu neuem Wissen bei [72].

Ahnlich ist die Situation fiir neurodegenerative Erkrankungen. Die fehlende zeitliche
Veranderung der beruflichen NF-NIS-Exposition wirde auch keine Veranderungen in der
Anzahl Erkrankungen wegen NF-NIS erwarten lassen. Es ist unklar, ob NF-NIS Uberhaupt
ein Risikofaktor ist. Der attributable Anteil von NF-NIS ware jedoch in jedem Fall klein. Die
Alterung der Bevdlkerung ist ein wichtiger Faktor fur die Zunahme von neurodegenerativen
Erkrankungen, und ein mdglicher kleiner Einfluss von NF-NIS wirde nur eine unterordnete
Rolle spielen. Aus diesem Grund sollte die Fragestellung im Rahmen von Studien
angegangen werden (Kapitel 6.3).

5.8 NIS als Teilaspekt der Digitalisierung

Prinzipiell ware es auch denkbar, NIS hinsichtlich eines Gesundheitsmonitorings eingebettet
in den allgemeinen Digitalisierungsprozess zu betrachten. Die fortschreitende Digitalisierung
mit Automatisierung des Alltags und zunehmender Nutzung mobiler Endgerate fuhrt nicht nur
zu einer Zunahme der NIS-Belastung (HF-NIS, NF-NIS und Blaulicht), sondern auch zu
Veranderungen der Lebensgewohnheiten, des Verhaltens und der sozialen Netzwerke, was
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sich einzeln oder zusammen negativ auf die Gesundheit auswirken kann. Mit der NIS-
Technologie werden weitere potentielle gesundheitliche Folgen der fortschreitenden
Digitalisierung ermoglicht. Die Auswirkungen gehen also Uber den Bereich NIS hinaus und
umfassen weitere Aspekte, die zum Teil untereinander verknipft sind, wie zum Beispiel:

o Vermehrtes Auftreten von Depressionen als Folge der digitalen Mediennutzung [73]

e Suchtprobleme im Zusammenhang mit der elektronischen Mediennutzung [74]

e Schlafprobleme im Zusammenhang mit der elektronischen Mediennutzung [75]

o Vermehrte und altersmassig friher auftretende Kurzsichtigkeit durch haufiges

Schauen auf Monitore (Smartphones, Tablets usw.) [76]
e Entwicklungsstérungen infolge tibermassigem Medienkonsum3®

Von diesen Problemen sind insbesondere die Jugendlichen und jungen Erwachsenen
betroffen. Mogliche negative gesundheitliche Auswirkungen der Digitalisierung sind weder in
der Strategie ,Digitale Schweiz“ noch im entsprechenden Aktionsplan thematisiert, sollen
aber gemass Evelyn Stempfel bei der nachsten Uberarbeitung der Strategie vom BAG
eingebracht werden.*° Beim gegenwartigen wissenschaftlichen Kenntnisstand ist zu
erwarten, dass die Digitalisierung unabhangig von NIS Auswirkungen auf die Gesundheit der
Bevdlkerung hat. Es ist deshalb zu prufen, ob ein NIS-Monitoring breiter verstanden werden
sollte und auch andere Aspekte der Digitalisierung berlcksichtigen sollte. Geht es um die
Untersuchung von kausalen Zusammenhangen, sind in erster Linie gezielte Studien nétig.
Zusatzlich kdnnte aber ein Monitoring von Gesundheitsindikatoren, die im Zusammenhang
mit der Digitalisierung stehen, vorangetrieben werden. So kdnnten theoretisch beispielsweise
Aspekte der Sucht bei MonAM integriert werden. Ein Suchtverhalten hinsichtlich
Mediennutzung ist gemass Auskunft von Nicole Ruch im MonAM noch nicht erfasst. Es wird
allerdings den Indikator ,Problematische Internetnutzung bei Erwachsenen® geben, welcher
voraussichtlich Ende 2019/Anfang 2020 im MonAM publiziert wird.

5.9 Fazit

Aus den bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnissen zur gesundheitlichen Wirkung von im
Alltag vorkommender NIS kann geschlossen werden, dass mit dem Monitoring von
Gesundheitsindikatoren alleine auf Populationsebene in den meisten Fallen nicht direkt auf
mogliche negative Auswirkungen von NIS geschlossen werden kann. Dies liegt darin
begriindet, dass gemass heutigem Kenntnisstand weder der Einflussfaktor sehr gross ist
noch die moglicherweise mit NIS assoziierten Krankheitsgeschehen NIS-spezifisch sind.
Einzig bei Hirntumoren konnte ein klassisches Fallzahlenmonitoring im Zusammenhang mit
dem starken Anstieg in der Mobil- und Schnurlostelefonnutzung seit den 1990er Jahren
aufschlussreich sein. Bei allen anderen moglichen Auswirkungen von HF-NIS reicht es fur
ein NIS-Monitoring jedoch nicht aus, nur Gesundheitsdaten zu sammeln, sondern die
Gesundheitsdaten missen mit Expositionsdaten verknipft werden. Zudem handelt es sich
um multifaktorielle Erkrankungen und andere Risikofaktoren mussten ebenfalls miterhoben
werden. Eine solche umfassende Datenerhebung ist bei Routinedatenerhebungen im
Allgemeinen nicht praktikabel. Das bedeutet, dass gezielte Studien im Rahmen eines

39 https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/87391/Kinder-und-Jugendaerzte-raten-von-elektronischen-Medien-im-
Kinderschlafzimmer-ab
40 https://www.bakom.admin.ch/infosociety
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Forschungsprogrammes durchgeflihrt werden muissten. Ein dritter Ansatz fiir ein Monitoring
ist eine vertiefte Abklarung von Personen, welche angeben unter NIS zu leiden. Im
Folgenden sind diese drei Ansatze vertieft dargestellt.
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6 Detaillierte Beschreibung von drei machbaren
Monitoringkonzepten

6.1 Monitoring von Tumoren

Wie in Kapitel 5.1 erlautert ist ein Monitoring von Hirntumoren hilfreich, um mdgliche
Tumorrisiken durch NIS zu Uberwachen. Besonders aussagekraftig ist ein solches NIS-
Tumormonitoring fir Tumoren, welche keine oder kaum andere Risikofaktoren aufweisen
und deren Diagnostik sich Uber die Zeit wenig andert. Das durfte vor allem bei Gliomen,
Meningeomen und Tumoren der Hypophyse der Fall sein. Etwas kritischer sind vestibulare
Schwannome (Akustikusneurinome), Tumoren der Kopfspeicheldriisen, solide Tumoren im
Rumpfbereich sowie Melanome am Kopf und den Augen, da sich dort die Exposition
gegeniiber anderen Risikofaktoren iber die Zeit stark verandern kann (beispielsweise Larm
im Zusammenhang mit vestibuldren Schwannomen).

Als Datenquelle fur ein Tumormonitoring bietet sich NICER/NKRS an. Bei NICER/NKRS sind
die Daten von allen kantonalen Krebsregistern gesammelt. Zurzeit sind das Daten von 13
Krebsregistern aus 23 Kantonen. Einige dieser Krebsregister sind jedoch noch recht neu. Die
Tumordaten von 2011-2015 reprasentieren durchschnittlich 79.4% der Bevdlkerung, die
Tumordaten von 2006-2010 durchschnittlich 63.5% der Bevdlkerung. Das heisst, dass
Analysen von langfristigen Trends der Inzidenz nur in gewissen Regionen der Schweiz
gemacht werden koénnen bzw. auf Hochrechnungen fiir die Gesamtschweiz basieren
mussten. Ab 2020 ist die Krebsregistrierung jedoch in allen Kantonen verpflichtend, und die
entsprechenden Daten werden dann flachendeckend verfugbar sein. Wohnsitzinformationen
zu Patienten sind bisher auf Kantons-Level verfigbar, ab 2020 bei NICER/NKRS auch auf
Basis der Gemeindenummer, wobei es hier gegebenenfalls Einschrankungen aufgrund von
Datenschutzaspekten geben wird.*'

Weiter ist zu beachten, dass nur Tumoren in ein Monitoring eingeschlossen werden kénnen,
die in NICER/NKRS auch systematisch registriert werden*?. Maligne Tumoren (mit
Ausnahme von Basalzellkarzinomen) sind von NICER/NKRS erfasst. Bei den Hirntumoren
sind auch gutartige Tumoren dokumentationspflichtig. NICER/NKRS erfasst deshalb unter
anderem alle Gliome, sowie Meningeome, Tumoren der Hypophyse, vestibulare
Schwannome und Tumoren der Kopfspeicheldrisen (Auskunft von Anita Feller). Seit 2003
werden alle Falle auch mit einem Kode gemass dem internationalen Klassifikationsschema
fir Onkologie versehen (hinsichtlich Topographie, Morphologie und Verhalten)*. Alle Falle
wurden nach ICD-O kodiert, je nach Zeitraum in ICD-O-1, ICD-O-2 oder ICD-0O-3. Alle Falle
wurden durch die Register unter Zuhilfenahme von Umkodierungsalgorithmen auf ICD-O-3
umkodiert und wurden/werden so an NICER/NKRS ubermittelt. Die Umkodierung betrifft
dementsprechend nur schon langer bestehende Register. Der morphologische Kode gibt an,
welcher Zelltyp betroffen ist. Der ,Verhaltens“-Kode gibt an, ob es sich um einen benignen
oder malignen Tumor handelt. Diese Information ist relevant, da es denkbar ist, dass nur

41 Auskunft von Matthias Lorez, mi@nicer.org, +41 44 634 46 45 und Regina Nanieva, rn@nicer.org, +41 44 634
53 78.

42 Hinsichtlich der Dokumentationspflicht gilt es zu beachten, dass die Einschlusskriterien bisher auf
einer Vereinbarung zwischen NICER und den Krebsregistern basieren. Erst nach Inkrafttreten des
Krebsregistrierungsgesetzes (KRG, geplant im Januar 2020) entsteht eine flachendeckende
Dokumentationspflicht.

43 http://codes.iarc.fr/
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bestimmte Zelltypen auf NIS reagieren. Ebenso relevant im Hinblick auf ein NIS-
Tumormonitoring ist der topographische Kode, der angibt, wo der Tumor auftritt. Da bei der
heutigen Mobiltelefonnutzung die meiste Strahlung in der Nahe des Ohrs absorbiert wird
(temporal), wirde man dort auch den grossten Anstieg von NIS-verursachten Tumoren
erwarten. Hier gilt es jedoch zu beachten, dass sich das Nutzungsmuster moéglicherweise
insofern verandert, dass die Gerate kiinftig weniger am Ohr, sondern beispielsweise vor dem
Kopf oder mit Freisprecheinrichtungen, eventuell mit dem sendenden Endgerat rumpfnah
(z.B. Hosensack, Gilrteltasche, Brusttasche) verwendet werden. In einem NIS-
Tumormonitoring sollten also solche Zusatzinformationen mitevaluiert werden. Gemass
Auskunft von Carlos Quinto (FMH) ist die ICD-O Kategorisierung auch insofern zu beachten,
dass je nach Kategorienbildung Signale verpasst werden kénnen. Es sollte also wenn
moglich die Kombination aller drei Kodes (topographisch, morphologisch, ,Verhalten®)
beriicksichtigt werden. Bei Untergruppenanalysen miissen mégliche Anderungen in der
Kodierungspraxis und (internationaler) Kodierrichtlinien sorgfaltig mitbertcksichtigt werden.
Auch ist zu beachten, dass mit zunehmender Stratifizierung die Fallzahlen und damit die
statistische Aussagekraft reduziert werden. Von besonderem Interesse sind gemass Carlos
Quinto die folgende ICD-O Gruppen (morphologische Codes): 8700 Pheochromocytoma,
(C74.1), 9380 Glioma, (C71._), 9440 Glioblastoma (C71._) und 9560 Neurilemoma. Dabei ist
aber zu beachten, dass flir viele Subgruppen die Fallzahlen klein sein werden und
entsprechend nur grosse Veranderungen in den Fallzahlen statistisch signifikant sein
kénnen.

Neben den Gesundheitsdaten sind detaillierte Expositionsdaten fur ein NIS-Tumormonitoring
hilfreich. Wie in Kapitel 5.1 erklart reichen daftir aggregierte Daten flir die Bevdlkerung, also
statistische Kennzahlen zum durchschnittlichen Mobil- und allenfalls
Schnurlostelefongebrauch in  der Bevolkerung. Eine Erfassung der individuellen
Expositionsabschatzung der Patienten ist flr die Durchfliihrung einer Studie ideal und ist
auch im Rahmen eines Monitorings ausserst hilfreich. Damit kann man evaluieren, ob die
Mobiltelefonnutzung bei Patienten und allféllige andere Aspekte der NIS-Exposition
systematisch unterschiedlich ist als bei der Bevolkerung. Naturlich sind dabei auch andere
mogliche Grunde fur unterschiedliche Exposition zu berlcksichtigen wie Alter, Geschlecht
und Risikofaktoren fir die entsprechenden Tumore. Der Aufwand, solche Interviews mit allen
Patienten zu machen, ware jedoch sehr gross.

Grundsatzlich ist die Durchfihrung von Interviews mit Patienten keine unabdingbare
Voraussetzung fir ein NIS-Tumormonitoring. Je detaillierter Expositionsdaten auf
Bevolkerungsebene vorliegen, desto besser kdnnen auf aggregierter Ebene Verknipfungen
mit Daten zur Tumorinzidenz gemacht werden. Beispielsweise gibt es Unterschiede in der
Nutzung von Mobil- und Schnurlostelefonen in Abhangigkeit vom Alter und zwischen den
Geschlechtern. Auch haben die verschiedenen Bevdlkerungsgruppen unterschiedlich frih
mit der Mobiltelefonnutzung begonnen. Entsprechend wurde man erwarten, dass sich solche
Muster dann auch in den Tumorinzidenzen finden lassen wirden, wenn ein kausaler
Zusammenhang bestehen wirde. Aus der NIS-Perspektive ist dabei nicht nur die Dauer der
Mobiltelefonnutzung relevant, sondern auch wie stark die Mobiltelefone im Durchschnitt
gestrahlt haben. Je nach Verbindungsqualitdt und Netzwerk gibt es hier grosse Unterschiede
[77]. Von den Mobilfunkbetreibern liegen Daten zu Nutzungsdauer und Sendeleistungen vor.
Gemass Auskunft von Hugo Lehmann (Swisscom) kdnnten diese Daten grundsatzlich zur
Verfigung gestellt werden. Dies ware allerdings mit einem betrachtlichen logistischen
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Aufwand verbunden. Informationen Uber die genaue Position des Handys bei der Nutzung
(beispielsweise direkt am Ohr) sind nicht moglich. Auch die Datenschutzbestimmungen
waren zu beachten. Prinzipiell mussen die Daten nach sechs Monaten geloscht werden, und
sind danach nur noch aggregiert verfugbar, d.h. in zusammengefasster Form.

Ein weiteres denkbares Instrument zur Erhebung von Mobiltelefonnutzungsdaten waren
,Citizen Science“ Anséatze.** Hierbei beteiligen sich Bilrgerinnen und Birger durch das
Sammeln und Auswerten von Daten an einem Projekt. Dies geschieht haufig mithilfe von
Smartphones, Apps und anderen mobilen Geraten oder interaktiven Websites, was fir diese
spezielle Thematik wohl nicht zielfihrend ware. Es gibt aber beispielsweise Apps, die
registrieren auf welchem Netzwerk man telefoniert hat, wie das Telefon gehalten wird, ob
Freisprechanlagen benutzt werden und die Art und Dauer von Datennutzungen. Damit
konnten die Betreiberdaten noch erganzt werden. Die Herausforderung bei einer solchen
Datenerhebung betrifft die Frage der Reprasentativitat. Das Kommunikationsverhalten von
Personen, die sich bei einem Citizen Science Projekt beteiligen, sind moglicherweise nicht
reprasentativ flr die ganze Bevdlkerung.

Ein NIS-Tumormonitoring kénnte die detaillierten Zahlen zum Auftreten der Tumoren
inklusive der Topographie sowie der Mobiltelefonnutzung verknipfen. Damit liessen sich
Aussagen zur Plausibilitdt von moglichen Mustern machen. Fir solche Analysen gibt es eine
Reihe von statistischen Methoden. Die Grundidee dabei ist, dass man vergleicht, wie gut die
beobachteten Inzidenzen mit simulierten Inzidenzen flir verschiedene Risikoszenarien (z.B.
Hohe des Risikos und Latenzzeit) Ubereinstimmen. Es gibt dabei auch methodische
Moglichkeiten, bei der Simulierung die Veranderungen von anderen Risikofaktoren
zumindest teilweise mit zu berilcksichtigen, wie das beispielsweise von de Vocht [25]
gemacht wurde.

Es ist zu betonen, dass eine solche sogenannte 6kologische Analyse keinen endgultigen
Beweis fiir oder gegen einen Zusammenhang liefern kann. Der Einfluss von Anderungen in
der Diagnose- oder Kodierungspraxis sowie andere Risikofaktoren kénnen auch mit den
besten statistischen Methoden nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Der
Erkenntnisgewinn ist asymmetrisch: Es ist unbestritten, dass die Tumorinzidenz zunehmen
muss, wenn Mobiltelefonbenutzung ein Risikofaktor ist. Das heisst, wenn die Tumorinzidenz
nicht ansteigt, kann bei den meisten Tumoren davon ausgegangen werden, dass NIS kein
Risikofaktor ist, ausser ein NIS-bedingter Anstieg der Inzidenz ware mit einem Rickgang
aufgrund eines anderen Risikofaktors kompensiert worden. Fur die meisten Tumoren gibt es
aber keinen plausiblen Kandidaten fir eine solche Kompensation. Auf der anderen Seite
kann ein Anstieg von Tumoren nicht mit vollstandiger Sicherheit auf NIS alleine
zuruckgefuhrt werden, da auch die verbesserte Diagnostik eine Rolle spielen kann. Aufgrund
verbesserter  Diagnostik ist unabhangig von einem wahren Anstieg der
Erkrankungshaufigkeit eine Zunahme der registrierten Tumoren im Kopfbereich zu erwarten
(“Uberdiagnostizierung®) [30]. Es ist zu erwarten, dass diese Zunahme vor allem 3&ltere
Personen betrifft.

Kritisch fur die Interpretation sind auch laufende Veranderung und Verbesserung in der
Diagnostik und der Kodierungspraxis. Es werden beispielsweise laufend neue molekulare
Marker fir die Diagnostik etabliert. Das kann dazu fihren, dass diagnosebedingt eine
Zunahme der erkannten Erkrankungen stattfinden kann, ohne dass sich die tatsachliche
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Erkrankungsrate verandern misste. Es kann auch zu Verschiebungen zwischen
Diagnosegruppen kommen, ohne eine Verdnderung der Gesamtzahl der Tumore.
Beispielsweise nimmt die Anzahl registrierter Glioblastome in vielen Landern zu und dafur
nehmen Oligodendrogliome oder Astrocytome ab [78]. Oder es wurde in Krebsregistern
beobachtet, dass aufgrund verbesserter Diagnostik bei mehr Tumoren eine Lokalisation
angegeben wird, was dann zu einer scheinbaren Zunahme von Tumore in bestimmten
Kopfregionen fihrt, obwohl de facto die Gesamtzahl konstant bleibt, da die Tumore mit
unbekannter Lokalisation abgenommen haben [79]. Gemass Auskunft von Anita Feller ist
NICER/NKRS hinsichtlich Anderungen der Kodierpraxis/Kodierrichtlinien gut informiert und
kann entsprechende Interpretationen vornehmen, was auch bei retrospektiven Analysen
bedacht werden musste. Die Veranderungen in der Diagnostik hingegen sind hinsichtlich
ihrer Implikationen schwieriger zu interpretieren. Diese mdissten je nach Sachlage
angeschaut werden, wobei Informationen beispielsweise aus Befragungen der Arzteschaft
herangezogen werden kénnten.

Hinsichtlich der Auswahl der Indikatoren und basierend auf den Erfahrungen beim Aufbau
des MonAM empfehlen Nicole Ruch (BFS) und Wally Achtermann (BAG), beim Aufbau eines
NIS-spezifischen Monitorings besonders der Definition und Beschreibung des zu
verwendenden Indikatoren-Sets grosse Aufmerksamkeit zu widmen*®. Dazu eignen sich
beispielsweise Stakeholder-Runden. Die jeweiligen Datenquellen - im Idealfall eine Quelle
pro Indikator - sollte erst nach dem Erstellen des Indikatorensets Uberlegt werden. Einzelne
Indikatoren sind jedoch schwierig als solche in einen Zusammenhang zu bringen. Fir die
Beantwortung von Ubergeordneten Fragen oder die Messung von strategischen Zielen
muissen diese in einen Kontext gestellt werden. Dazu sollte eine Experteninterpretation
erfolgen, die auch die Mdglichkeiten und Limitierungen des Indikatorensystems umfasst.

Empfehlungen
Es wird empfohlen ein Monitoring von Tumoren auf der Basis der vom Krebsregister
registrierten Daten zu etablieren. Dabei schlagen wir vor, folgende Punkte zu
bertcksichtigen:

¢ NICER/NKRS wird erst ab 2020 flachendeckend Daten aus allen Kantonen erfassen,
weshalb retrospektive Analysen nur eingeschrankt mdglich sind und vor allem auf
prospektive Analyse zu fokussieren ist.

o Perioritar sollen Hirntumoren berlcksichtigt werden. Andere Tumoren sollen nur dann
bertcksichtigt werden, wenn die HF-NIS-Exposition des Organs relevant ist, die
Diagnose- und Kodierungspraxis Uber die Zeit konsistent und der Einfluss von
anderen Faktoren auf die Erkrankungshaufigkeit adaquat kontrolliert werden kann.

e Aufgrund der geringen Fallzahlen und Veranderungen in der Kodierungspraxis sollen
primar die Hauptdiagnosen fur ein Monitoring verwendet werden. Die Lokalitat des
Tumors sowie Subdiagnosen sollen nur bertcksichtigt werden, wenn die Fallzahlen
genugend gross sind und die entsprechende Kodierung konsistent ist.

o Idealerweise sollten nach der Diagnose Befragungen von Patienten gemacht werden
kénnen, um mogliche relevante Verhaltensweisen und Expositionen erfassen zu
kénnen. Dies ist sehr aufwendig und man koénnte solche Befragungen auf seltene

45 https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/strategie-sucht/indikatorenset-sucht-
monitoring.pdf.download.pdf/Indikatorenset%20f%C3%BCr%20das%20Monitoring-System%20Sucht.pdf
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Tumortypen beschranken, bei denen eine Veranderung der Krankheitsrate im
statistischen Rauschen untergehen wirde und entsprechend Trendanalysen nicht
informativ ware.

e Fir die Interpretation von Trends braucht es keine Interviews mit Patienten. Dazu
sind aggregierte Daten zur durchschnittichen  Mobil- und allenfalls
Schnurlostelefonnutzung fir verschiedene Altersgruppen und fur beide Geschlechter
separiert hilfreich. Da die Nutzungsdauer nur bedingt etwas Uber die Hohe der
Emissionen aussagt, sollen nach Moglichkeit auch andere Parameter wie die
durchschnittliche Strahlenemissionen von Geraten und ihre zeitliche Veranderung
mitberlcksichtigt werden.

¢ Neue statistische Methoden fiir solche dkologischen Analysen sollen genutzt werden,
um den Einfluss von ausseren Faktoren auf die Inzidenz zu minimieren.

o Eine Inzidenztrendanalyse soll in regelmassigen Abstanden durchgeflihrt werden,
z.B. alle funf Jahre.

e Es ist unabdingbar, dass ein interdisziplindres Team die Analyse durchflhrt oder
begleitet. Wichtig sind dabei medizinische und statistische Expertise sowie gute
Kenntnisse der neuesten NIS-Technologien im Hinblick auf die Exposition der
Bevdlkerung.

6.2 Monitoring von EHS

Als prinzipiell machbare Maglichkeit flr ein NIS-Gesundheitsmonitoring wurde in Kapitel 5.2
das Thema Symptome, Beschwerden und EHS identifiziert. Dabei wurden drei mdégliche
Ansatze identifiziert: 1. ein Monitoring der Haufigkeit von selbstberichteter EHS im Rahmen
von bestehenden Erhebungen; 2. vertiefte Abklarung von EHS-Einzelfallen durch eine
interdisziplinare NIS-Fachstelle und 3. die Durchfiihrung von praxisbezogenen Studien zum
Einfluss von NIS auf die Bevdlkerung im Rahmen von einem NIS-Forschungsprogramm. Die
ersten beiden Ansatze werden im Folgenden vertieft erlautert. Der dritte Ansatz wird in
Kapitel 6.3 ausflhrlich besprochen.

Monitoring der Haufigkeit von EHS

Ein solches Monitoring kénnte im Rahmen von bestehenden Erhebungen durchgefuhrt
werden. Eine Moglichkeit ist die Schweizerische Gesundheitsbefragung, welche seit 1992
alle funf Jahre durchgeflhrt wird (zuletzt 2017).%¢ Die nachste Schweizerische
Gesundheitsbefragung ist fir 2022 geplant, und die Fragen dafur werden 2020 festgelegt.
Daten werden mit einem telefonischen Interview und einem schriftlichen Fragebogen auf
Deutsch, Franzdsisch und Italienisch erhoben (schriftlicher Fragebogen bei etwa 60-70% der
mundlich Befragten).

Eine methodische Schwierigkeit ist, dass die Teilnahmerate abhangig davon ist, ob jemand
ein Festnetztelefon hat oder nur noch mobil telefoniert. Das kdnnte fiir eine solche Erhebung
einen Bias ergeben. Eine andere Schwierigkeit ist, dass EHS sehr unterschiedlich
verstanden werden kann, beziehungsweise das Phanomen unbekannt sein kénnte und
entsprechend unklar ist, wie auf eine solche Frage geantwortet wird. Stattdessen kdnnte
man daher auch die bereits erhobenen Angaben zum subjektiven Befinden (z.B.
Schlafprobleme, Kopfschmerzen) im Rahmen eines NIS-Gesundheitsmonitorings nutzen.

46 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html
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Nach Auskunft von Elisabeth Zemp-Stutz (Swiss TPH) kénnte es prinzipiell moglich sein, in
die nachste Gesundheitsbefragung 2022 eine EHS-Frage einzubauen. Dies musste
entsprechend mit den verantwortlichen Personen am BFS abgeklart werden. Im Prinzip ware
es auch nutzlich nach Quellen, hilfreichen Massnahmen und anderen Aspekten zu
differenzieren. Auch im Hinblick auf negative gesundheitliche Auswirkungen der
Digitalisierung kdnnte die Schweizerische Gesundheitserhebung, wo routinemassig
Symptome erhoben werden, ein ideales Frihwarnsystem sein, da auch individuelle Daten
zur Mediennutzung erhoben werden kénnen. Allerdings kann eine solche Befragung nicht zu
lang werden, damit sie von der Allgemeinheit noch akzeptiert wird und hohe Antwortraten
erzielt werden. Fur Jugendliche bietet sich auch eine Befragung im Rahmen der HBSC-
Studie an.

Alternativ kdnnte man eine Fallzahlenerhebung im Rahmen des Sentinella-Meldesystems
durchfiihren. Gemass Auskunft von Andreas Birrer (BAG) ist Sentinella in erster Linie ein
Surveillance (Monitoring)-Instrument, das fir die Uberwachung haufiger Infektionskrank-
heiten konzipiert wurde. Sentinella deckt 2.5 % aller hausarztlichen Konsultationen in der
Schweiz ab. Die am System freiwillig teiinehmenden Hausarztinnen und Hausarzte melden
wochentlich  ihre  Inanspruchnahme zu definierten Erhebungsthemen: falls der
Konsultationsgrund bzw. die Diagnose das definierte Meldekriterium eines Erhebungsthemas
erfullt, erfolgt eine Meldung mit anamnestischen Angaben. Patientinnen und Patienten
werden zu Themen ausserhalb der Anamnese nicht befragt. Das System ist zudem
vollstandig anonymisiert — der Behandlungs- und Genesungsverlauf kann nicht protokolliert
werden. Laut Andreas Birrer gibt es die Mdglichkeit, Erhebungen dber die
Programmkommission von Sentinella einzubringen. Auch einmalige Erhebungen,
beispielsweise via Fragebogen, waren gemass Andreas Birrer theoretisch denkbar.

Die arztliche Beurteilung wirde zum einen eine bessere Interpretierbarkeit der gewonnenen
Zahlen erlauben, zum andern gibt sie auch Auskunft, ob und wie sich die Konsultationspraxis
zu diesem Gesundheitsproblem Uber die Zeit verandert.

Im Rahmen eines NIS-Gesundheitsmonitorings kénnte man z.B. alle funf Jahre abfragen
lassen, in wie vielen Konsultationen NIS ein Thema war. Aus methodischer Sicht kritisch ist
jedoch die Tatsache, dass gemass friiheren Befragungen nur ein kleiner Prozentsatz wegen
NIS-assoziierten Beschwerden den Arzt konsultiert [80]. Da die Stichprobe des Sentinella-
Systems sehr heterogen ist [81], kann das dazu flhren, dass die Einschatzung oder das
Patientenkollektiv eines oder weniger Arzte ein Uberproportionales Gewicht im Gesamtbild
hat. Weitere Limitierungen einer Sentinella-Erhebung sind, dass die gesunde Bevolkerung
nicht eingeschlossen ist, Migranten unterreprasentiert sind (gehen oft direkt ins Spital), und
die Sentinella-Arzte die Konzentration von Arztbesuchen in der Nahe von
Verkehrsknotenpunkten schlecht reprasentieren.

Ein weiteres denkbares Instrument zur Erhebung von EHS-Fallzahlen waren auch wieder
,Citizen Science* Ansatze.*” Es ware aber vorgangig zu prifen, ob fir diese spezielle
Thematik Smartphones, Apps und interaktive Websites wirklich zielfUhrend waren.
Ausserdem kame als Befragungsinstrument der ,Omnibus“® in Frage, ein prioritar auf
Marktforschung ausgelegter Ansatz. Trotzdem besteht dort theoretisch die Mdglichkeit,
Fragen einzugeben bzw. ,Zeit einzukaufen®. Aber auch hier stellt sich die Frage, ob die Art

47 www.citizenscience.ch
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der Kontaktaufnahme und Auswahl der Telefonnummern (Mobil- vs. Festnetz) beim Thema
NIS zu einem Bias flhren kdnnte.

Es ist zu betonen, dass EHS eine subjektive Zuschreibung ist und es keine diagnostischen
Kriterien gibt. Insofern kann ein Monitoring der Fallzahlen keine Aussage zur Kausalitat
machen. Eine Zu- oder Abnahme von EHS kann nicht unbedingt als die Folge einer Zu- oder
Abnahme von NIS interpretiert werden, sondern kénnte auch darauf zurlckzufiihren sein,
wie intensiv das Thema in der Offentlichkeit diskutiert wird. So hat laut Auskunft von Hugo
Lehmann (Swisscom) die Zahl der Anfragen zu elektromagnetischen Feldern an Swisscom
seit Beginn der offentlichen Diskussion rund um die Einfihrung vom 5G in der Schweiz stark
zugenommen. Die Kosten fur ein solches EHS-Monitoring sind gering, wenn es in eine
bestehende Untersuchung eingebettet werden kann.

Vertiefte EHS Fallabklarungen

In der Schweiz hat man seit 2001 Erfahrungen mit umfassenden medizinischen,
psychologischen und umweltbezogenen Abklarungen gemacht [37]. Die Erfahrungen mit
diesen interdisziplinaren Beratungsprojekten zeigten, dass die involvierten Experten bei
einem Teil der EHS-Patienten NIS als eine plausible Ursache/Mitursache fir einen Teil der
beklagten Beschwerden erachten. Vorausgesetzt dass eine Plausibilitdt mit NIS-Belastungen
bejaht werden kann, wurden seitens der involvierten Arzteschaft einfache feldminimierende
Massnahmen empfohlen [82]. Ein Monitoring von EHS umfasst in einem ersten Schritt die
strukturierte und kontinuierliche Dokumentation von Beobachtungen zu gesundheitlichen
Auswirkungen von NIS. Es sollte ausserdem die Moglichkeit geschaffen werden, Einzelfalle
mit plausiblen NIS-bezogenen Gesundheitsstérungen vertieft abzuklaren.

Fir die konkrete Umsetzung eines solchen EHS-Gesundheitsmonitorings bietet sich das
umweltmedizinische Beratungsnetzwerk (UMBN) der Arztinnen und Arzte fir Umweltschutz
(AefU) an. Die AefU treiben seit 2008 das Projekt einer in den Praxisalltag integrierten
umweltmedizinischen Beratungsstruktur voran. Fernziel ist es, dass umweltmedizinische
Abklarungen und Beratungen zum Angebot der Grundversorgung gehoéren. In der
Aufbauphase zwischen dem 1. Januar 2008 und 30. Juni 2010 wurde systematisch evaluiert,
in welchem Ausmass die umweltmedizinische Beratung in Anspruch genommen wurde und
ob sie von Betroffenen als hilfreich erlebt wurde [82]. Insgesamt meldeten sich in diesem
Zeitraum 185 Personen beim UMBN, die eigene Gesundheitssymptome einem oder
mehreren  Umweltfaktoren  zuschrieben. Dabei betrafen die weitaus meisten
Patientenanfragen (84%) NIS, und die am haufigsten genannten Gesundheitsbeschwerden
waren Schlafstérungen (41%) und Kopfschmerzen (23%). Vertiefte Abklarungen und
Behandlungen wurden bei 49 Patienten mit Umweltproblemen durchgefuhrt. Insgesamt
beteiligten sich 31 Patienten mit NIS-Problemen an der Begleitstudie inklusive einer
Nachbefragung 12 Monate nach der Behandlung. Bei dieser Nachbefragung war der
Gesundheitszustand der NIS-Patienten im Durchschnitt praktisch unverandert mit einer
leichten Tendenz zur Verbesserung. Rund die Halfte der NIS-Patienten war nach einem Jahr
der Meinung, dass ihnen das UMBN geholfen hatte und 30 Patienten (97%) fanden, dass
das UMBN weitergeflhrt werden sollte. 70% wirden das Projekt weiter empfehlen. Seit
Abschluss der  Pilotprojekts  bietet die AefU einen  umweltmedizinischen
Telefonberatungsdienst an [82].

Um das Hilfsangebot entsprechend der gewonnenen Erfahrungen zu verbessern, bemihen
sich die AefU, eine interdisziplinare NIS-Fachstelle als Backoffice flir den Grundversorger zu
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schaffen. Dabei macht der Hausarzt/die Hausarztin selbst erste Abklarungen und koordiniert
das Falldossier, was Abklarungsschritte verschlankt und eine kontinuierliche ganzheitliche
Begleitung und Betreuung der Betroffenen ermdglicht. Die Fachstelle fuhrt auf Zuweisung
fallspezifisch  vertiefte =~ Abklarungen  durch. Diese umfassen individualisierte
Provokationsuntersuchungen mit gezielten Messungen der Korperfunktionen und der
Exposition und/oder umweltbezogene Abklarungen am Arbeitsplatz oder zu Hause und/oder
weitergehende medizinische Abklarungen und/oder interdisziplindre Fallbesprechungen.
Hierfir muss ein interdisziplinares Netzwerk von Experten mit Vertretern aus der
Gebaudetechnik, Messtechnik, Arbeitshygiene und medizinischen Subspezialitaten
aufgestellt werden. Die NIS-Fachstelle zielt nicht auf den wissenschaftlichen
Kausalitatsbeweis sondern darauf, fallbasiert Abklarungs- und Behandlungskonzepte zu
verfeinern und beziglich Wirksamkeit zu validieren. Relevante Fragestellungen sollen
schrittweise bedarfsgesteuert in Form kleiner Forschungsprojekte aufgearbeitet werden, zum
Beispiel die Frage nach dem Nutzen feldminimierender Massnahmen. Der Aufgabenbereich
der interdisziplindren Fachstelle ist aufwendig, hat Pioniercharakter und deren Dienstleistung
kann nicht als Krankenkassenleistung abgegolten werden. Fur die Projektrealisierung sind
die Arztinnen und Arzte fir Umweltschutz deshalb auf Unterstiitzungsgelder angewiesen.
Aufgrund bisheriger Erfahrungen ist jahrlich mit rund 100 telefonischen Fallbearbeitungen zu
rechnen, wobei erfahrungsgemass bei ca. 10 bis 20 Fallen eine vertiefte Abklarung
angezeigt ist, mit einem durchschnittlichen Fallaufwand von 2000 CHF. Zusatzlich missen
der Koordinationsaufwand der NIS-Fachstelle sowie die Aktivitdten des interdisziplinaren
Expertennetzwerks finanziert werden. Da auch bei Nutztieren immer wieder Beschwerden im
Zusammenhang mit NIS auftreten, welche ahnliche Problemstellungen und Aufgaben
aufwerfen, ware eine Synergie im Sinne einer One-Health-Fachstelle eine Mdglichkeit, um
Ressourcen zu sparen. Diesbezlglich sind bereits Bestrebungen in Gang, um mit einer
interdisziplindren Expertise den betroffenen Bauern besser helfen zu kénnen.

Die Bestrebungen der Arztinnen und Arzte fir Umweltschutz nach einem Ausbau ihrer
umweltmedizinischen Beratungsstruktur finden sich im ANSES-Bericht [36] bestatigt: Der
Leidensdruck der Betroffenen sei gross, und die Schaffung von arztlich betreuten
Beratungsstrukturen sowie die Erarbeitung von Handlungsanleitungen fur die
niedergelassenen Arztinnen dringlich. Die interdisziplindre Fachstelle ist in erster Linie als
Hilfsangebot fir Betroffene konzipiert. Sie ist jedoch ideal geeignet fir ein Monitoring von
EHS-Fallen, da arztlich erhobene Einzelfallbeobachtungen strukturiert und kontinuierlich
dokumentiert werden. Da eine solche Fachstelle Fallbeobachtungen vertieft und
interdisziplinar abklart, kdnnen Zusammenhange zwischen Belastungen und Beschwerden
nachgewiesen werden, die in Bevolkerungsstudien im statistischen Rauschen untergehen.
Solche Erkenntnisse koénnen neue Hypothesen fur zukinftige Forschung generieren.
Ausserdem bekommen niedergelassene Arztinnen und Umweltfachpersonen die Mdglichkeit,
aussergewoOhnliche Beobachtungen und Anregungen im Zusammenhang mit NIS
niederschwellig und unburokratisch an die NIS-Fachstelle heranzutragen.

Maoglicherweise hat eine solche Fachstelle mit der Mdglichkeit vertiefter Abklarungen und
Provokationen auch einen positiven Einfluss auf die 6ffentliche Kommunikation von EHS, da
sich dadurch Handlungsmaoglichkeiten fir Betroffene eréffnen. So eignet sich der Ansatz von
van Moorselaar et al. [35] mit einem mobilen Expositionsgerat flr diejenigen Betroffenen, die
berichten, dass NIS-Exposition bei ihnen unmittelbar Beschwerden verursacht. Dabei wird
zusammen mit den Betroffenen bei ihnen zu Hause die Frequenz, Starke und Dauer der
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NIS-Exposition so eingestellt, bis sie sicher sind, darauf zu reagieren. Danach werden im
Doppelblindverfahren mehrere Expositionsprovokationen durchgefuihrt. Kann mit einem
solchen Verfahren eine EHS-Person objektiv identifiziert werden, ware dies ein Beweis fur
das Phanomen EHS. Im Umkehrschluss kann jedoch das Fehlen eines solchen Nachweises
nicht als Beweis gegen die Existenz von EHS gelten, da der Zusammenhang auch
komplexer sein kdnnte und Symptome erst nach einer langeren und variablen Latenzzeit
auftreten konnten. Aber auch ein solcher Befund kann flr die Betroffenen hilfreich sein, wenn
die Erfahrung, unter doppelblinden Bedingungen nicht wie erwartet zu reagieren, neue
Therapieansatze ertffnen wirde. Eine solche vertiefte Einzelfallabklarung ware also nicht
nur fur die Untersuchung von Kausalzusammenhangen potentiell hilfreich, sondern auch fir
die Untersuchung von Diagnose- und Behandlungsansatzen von elektromagnetisch
hypersensiblen Personen. Neben dem moglichen Wissensgewinn ware eine solche
Beratungsstelle vor allem auch ein wichtiges Hilfsangebot fir Betroffene. Es kénnten dabei
auch neue Behandlungsmethoden erprobt werden.

6.3 Forschung zu spezifischen Fragestellungen

Im Kapitel 5 sind eine Reihe von méglichen Auswirkungen von NIS erwahnt, die sich nicht fur
ein Monitoring eignen, weil der Zusammenhang zu wenig gut etabliert ist, die Effekte nur
aufwendig messbar sind und/oder eine umfassende individuelle Abschatzung der NIS-
Exposition sowie anderer Faktoren ndétig ist, um aussagekraftige Resultate zu erhalten. Far
solche Fragestellungen, die besser in spezifischen Studien als mit einem Monitoring
untersucht werden, ware ein Forschungsprogramm NIS denkbar. Ein solches
Forschungsprogramm wurde in der Schweiz schon einmal durchgefihrt und lauft zurzeit in
Deutschland und Frankreich. Der Vorteil von einem Forschungsprogramm im Vergleich zu
einem Monitoring liegt darin, dass flexibel auf neue Erkenntnisse reagiert werden kann.
Damit kénnten zum Beispiel auch neue kontroverse Studienergebnisse gepruft und vertieft
werden. Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass eine akademische Expertise im Bereich NIS
erhalten bleibt beziehungsweise generiert wird. Damit profitiert auch die 6ffentliche
Kommunikation.

Grundsatzlich gibt es viele Mdglichkeiten, wie ein solches Forschungsprogramm aufge-
setzt werden kann. Hilfreich kdnnte dabei sein, das Synergiepotential mit der an der ETH
Zurich domizilierten Forschungsstiftung Strom und Mobilkommunikation (FSM) zu prifen, da
hier auf eine bestehende Organisation und ihr Netzwerk zurlickgegriffen werden kann.
Denkbar ware auch ein ahnliches Vorgehen wie in Frankreich. Dort verwaltet die
franzdsische Umweltbehérde ANSES die Finanzen und flihrt die Ausschreibung, Auswahl
und Evaluation der Forschungsprojekte durch. Grundsatzlich konnte sich ein NIS-
Forschungsprogramm an den Nationalen Forschungsprogrammen (NFP) des
Schweizerischen Nationalfonds*® orientieren, da die Zielsetzung ahnlich ist. Bei den NFP gibt
es Projektausschreibungen mit gewissen Vorgaben fir die eingereichten Projekte. Diese
Ausschreibungen werden von einem breit zusammengesetzten Gremium erstellt, bei der
auch die Behoérden und ihr Forschungsbedarf mitberiicksichtigt werden. Damit wird

49 http://www.snf.ch/de/foerderung/programme/nationale-forschungsprogramme/Seiten/default.aspx: In den NFP
werden Forschungsprojekte durchgefiihrt, die einen Beitrag zur L6sung wichtiger Gegenwartsprobleme leisten.
Bundesamter, Forschungsinstitute, Forschungsgruppen oder einzelne Personen schlagen dem Staatssekretariat
fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) die Thematik und mdglichen Schwerpunkte eines NFP vor.
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sichergestellt, dass die Projekte auch die Erkenntnisse liefern, die fir die Umsetzung in der
Praxis hilfreich sind. Die Kosten fur ein solches Programm richten sich nach den
gewilnschten Studien. Gemass Einschatzung von Gregor Dirrenberger (FSM) und Hugo
Lehmann (Swisscom) bieten die momentane politische Diskussion rund um die Einfihrung
von 5G in der Schweiz und die Einnahmen aus der 5G-Lizenzvergabe eine Chance fir den
Ausbau der Finanzierung diesbeziglicher Forschungsprogramme, vor allem zu biologischer
Forschung zu Millimeterwellen.

Interessant ist auch der Ansatz in Deutschland, bei dem die Nationale Kohortenstudie als
Teil eines umfassenden Gesundheitsmonitorings verstanden wird. Der Aufbau einer
analogen Langzeitstudie ist in der Schweiz in der Pilotphase. Eine prospektive
Langzeitstudie ist der einzige Weg, um das komplexe Ursachengeschehen fur chronische
Krankheiten insbesondere auch von neurodegenerativen Krankheiten zu untersuchen. Eine
solche gross angelegte und prospektive Studie konnte langfristig eine Vielzahl von
moglichen Gesundheitsauswirkungen, unter anderem NIS, untersuchen. Nach Einschatzung
von Nicole Probst-Hensch (Swiss TPH), wissenschaftliche Leiterin des Projektes, ware eine
Integration von NIS-Fragestellungen in die geplante Schweizer Gesundheitsstudie
machbar und sinnvoll. Die longitudinale Erfassung von Biomarkern erlaubt ein besseres
Verstandnis des Krankheitsgeschehens. Je mehr Daten erfasst werden, desto besser
kénnen Ko-Faktoren in der Analyse mitbertcksichtigt werden und Assoziationen im Hinblick
auf Kausalitat interpretiert werden. Wichtig sind fir eine solche Studie valide Abschatzungen
der langfristigen NF- und HF-NIS-Exposition aller Studienteilnehmenden. Neben etablierten
Methoden wie Ausbreitungsmodellierungen am Wohnort oder Nutzungsdauer von NIS-
emittierenden Geraten, braucht es daflir auch neue innovative Methoden. Ein maoglicher
Ansatz zur Expositionsabschatzung ist die Verwendung einer Smartphone-App, die eine
Vielzahl von expositionsrelevanten Parametern automatisch erfassen kénnte.
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7 Schlussfolgerungen

Die bisherigen Forschungsergebnisse zu gesundheitlichen Auswirkungen von NIS weisen
darauf hin, dass der ,Einflussfaktor® NIS auf die gesamte Bevdlkerung bezogen mit einem
geringen Gesundheitsrisiko einhergeht, allfallige Schadigungen erst spat manifest werden
oder nur sehr kleine Untergruppen mit einem NIS bezogenen héheren Gesundheitsrisiko
betroffen sind. Entsprechend kann nicht erwartet werden, dass mit einem klassischen
Fallzahlenmonitoring alleine direkt Ruckschllisse auf die gesundheitliche Wirkung von NIS
maoglich sind. Zu klein sind die populationsbezogenen Gesundheitsrisiken und zu vielfaltig
andere Faktoren, welche auch zu einer Veranderung von Krankheitsfallen fihren. Dennoch
sind drei machbare Monitoringkonzepte identifiziert worden, die im Kapitel 6 detailliert
beschrieben sind:
1) Monitoring von Tumoren
2) Monitoring von EHS
a. Haufigkeit von selbstberichteter EHS
b. Vertiefte Abklarung von EHS-Einzelfallen
c. Praxisbezogene Studien im Rahmen eines Forschungsprogramms
3) Forschung zu spezifischen Fragestellungen

Wichtig wegen dem Schweregrad der Erkrankungen und gleichzeitig relativ gering im
Aufwand ist ein Monitoring der Tumorinzidenz basierend auf den routinemassig erhobenen
Daten der Krebsregister. Flr seltene Tumore kann ein Monitoring der Inzidenz keine
statistisch robusten Aussagen machen. In diesem Fall ware eine Befragung der Patienten zu
NIS-expositionsrelevantem Verhalten informativ. Dies wirde aber den Aufwand deutlich
erhohen. Relativ wenig Zusatzaufwand bedeutet ein Monitoring der Haufigkeit von
selbstberichteter EHS im Rahmen von bestehenden Erhebungen (z.B. Sentinella oder
Schweizerische Gesundheitsbefragung SGB). Etwas aufwendiger ist eine strukturierte und
vertiefte Fallabklarung von EHS-Fallen im Rahmen eines interdisziplindren Netzwerkes.
Prinzipiell am kostenintensivsten ist es, Forschung als Monitoring aufzugleisen. Im Hinblick
auf die Kausalitatsbeurteilung sind Forschungsprojekte jedoch am aussagekraftigsten. Mit
den Konzessionseinnahmen stinden entsprechende Mittel im Prinzip zur Verfigung. Mit
einem Forschungsprogramm koénnen flexibel Studien zu den neuesten Fragestellungen
durchgefihrt werden. Ein entsprechendes Forschungsprogramm kénnte auch eine nationale
Gesundheitsstudie unterstutzen, in der NIS-Fragestellungen eingebettet werden.

Die Einfuhrung eines NIS-Gesundheitsmonitorings musste mit einem  NIS-
Expositionsmonitoring kombiniert werden. Fur ein NIS-Gesundheitsmonitoring und die
entsprechende Interpretation von Gesundheitsdaten ist eine gute Kenntnis der NIS-
Expositionssituation der Bevolkerung unabdingbar. Zurzeit ist die Kenntnis Uber die NIS-
Exposition gering, insbesondere hinsichtlich des Dosisbeitrags von Nahfeldquellen wie
Mobiltelefone, Schnurlostelefone oder Tablets. Es fehlen auch Expositionsdaten zu den
neuen Technologien 4G und 5G, die typischerweise erst mehrere Jahre nach der
Implementierung eines neuen Mobilfunkstandards verfugbar sind.
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