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Resultate der prospektiven HERMES Kohortenstudie
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Praktisch alle Jugendlichen nutzen téaglich ein Mobiltelefon. Die HERMES Studie
hatte zum Ziel zu untersuchen, ob die Nutzung und die Strahlung von drahtlosen
Kommunikationsgeraten einen Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensquali-

tat, das Verhalten und die kognitiven Fahigkeiten von Jugendlichen haben.

Einleitung

Das Mobiltelefon ist allgegenwirtig, insbesondere bei
Jugendlichen: 99% der Jugendlichen in der Schweiz be-
sitzen heutzutage ein Mobiltelefon, und das Mobiltele-
fon stand bei medialen Freizeitaktivititen an erster
Stelle [1]. Mobiltelefone emittieren hochfrequente
elektromagnetische Felder (HF-EMF). Zudem koénnten
andere Aspekte der Mobiltelefonnutzung wie néachtli-
cher oder exzessiver Gebrauch auch einen Einfluss auf
die Gesundheit haben. Gesundheitsfolgen im Zusam-
menhang mit Mobiltelefonnutzung hatten aufgrund
der haufigen und verbreiteten Nutzung eine grosse Re-
levanz fiir die Bevolkerung und das Gesundheitssys-
tem. Um diese Wissensliicke in der Schweiz zu schlie-
ssen, wurde die HERMES (Health Effects Related to
Mobile phonE use in adolescentS) Studie durchgefiihrt.

HERMES Studie

Die HERMES Studie ist eine prospektive Kohortenstudie
mit Jugendlichen aus der Zentralschweiz und der Re-
gion Basel. Die Basis- und Folgeerhebung lagen etwa
zwoOlf Monate auseinander. Die Studie hat den Zusam-
menhang zwischen Mobiltelefonnutzung und der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitit, dem Verhalten
und den kognitiven Fihigkeiten von Jugendlichen un-
tersucht. Die Studienpopulation bestand aus zwei Ko-
horten (Kohorte 1 und Kohorte 2). Die Datenerhebung fiir
die erste Kohorte fand zwischen 2012 und 2014 statt, die-
jenige fiir die zweite Kohorte zwischen 2014 und 2016.
Insgesamt wurden 895 Jugendliche der 7. und 8. Klassen
(Alter: 12 bis 17 Jahre) und deren Eltern mittels eines Fra-
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gebogens zur Mobiltelefonnutzung, der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitdt, dem Verhalten sowie relevan-
ten weiteren Einflussfaktoren befragt. Die kognitiven
Fahigkeiten wurden mit standardisierten Computer-
tests gemessen. Bei Zustimmung der Eltern und Jugend-
lichen wurden zudem die objektiven Mobiltelefonnut-
zungsdaten der Schweizer Mobilfunkanbieter fur die
ganze Studiendauer einbezogen. Die Strahlenexposi-
tion durch HF-EMF in der Umwelt wurde fiir den Schul-
und Wohnort der Studienteilnehmenden individuell
modelliert [2]. 148 Jugendliche nahmen wahrend rund
drei Tagen an einer personlichen HF-EMF Messstudie
teil [3, 4]. Weltweit zum ersten Mal wurde basierend auf
diesen Nutzungs- und Expositionsdaten die kumulative
Strahlendosis von Mobiltelefonen und anderen drahtlo-
sen Kommunikationsgeraten fiir das Gehirn und den
ganzen Korper berechnet [5].

Studienpopulation, Mobiltelefonnutzung
und Strahlendosis

In die Kohorte 1 von HERMES wurden 439 Jugendliche
(Riickantwortrate: 36,8%) aus 24 Schulen in der Zent-
ralschweiz eingeschlossen, 456 Jugendliche (Riickant-
wortrate: 55,5%) aus 22 Schulen in der Zentralschweiz
und den beiden Basler Halbkantonen in die Kohorte 2.
Insgesamt nahmen 843 Jugendliche (94%) auch an der
Folgeerhebung teil. Die 843 Teilnehmenden der HERMES
Studie waren bei der Erstbefragung durchschnittlich
14,0 Jahre alt (Bereich: 10,3-17,0 Jahre) und 56% der Teil-
nehmenden waren weiblich. Bei der Erstbefragung ha-
ben 827 von 843 Studienteilnehmenden (98%) angege-
ben, ein Mobiltelefon zu besitzen.
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Gemiss den Mobilfunkdaten von 322 Teilnehmenden
telefonierten die Jugendlichen im Studienzeitraum im
Durchschnitt 3,2 (Standardabweichung = 13,3) Minuten
pro Tag mit einem Mobiltelefon [6]. Die selbstgeschatzte
Nutzungsdauer war aber mit 17,2 (27,6) Minuten deutlich
hoher. Textnachrichten als SMS (short message service)
wurden gemiss den Mobilfunkdaten kaum mehr ge-
schrieben, dafiir berichteten die Studienteilnehmen-
den, im Mittel (ganze Kohorte, n = 843) 35 (21) Textnach-
richten pro Tag Uber andere Applikationen (z.B.
WhatsApp) zu verschicken. Die Studienteilnehmenden
gaben weiter an, das Mobiltelefon pro Tag 57 (34) Minu-
ten fiir Datenverkehr und 43 (57) Minuten fiir Spiele zu
verwenden. Die berichtete Schnurlostelefonnutzung
war im Durchschnitt 6,2 (6,6) Minuten pro Tag.
Abbildung 1 zeigt die mittlere berechnete kumulative
HF-EMF Dosis des Gehirns fiir einen HERMES Studien-
teilnehmenden. Die dosimetrischen Berechnungen er-
gaben, dass 94,0% der mittleren Gehirndosis von 858
(1027) mJ/kg pro Tag von Nahfeldquellen (Nutzung von
drahtlosen Kommunikationsgerdten) stammte, haupt-
sdachlich von Mobiltelefonanrufen (80,2%), von Anrufen
mit dem Schnurlostelefon (8,3%) und vom Datenverkehr
via Mobiltelefon (5,3%) [6]. HF-EMF in der Umwelt trugen
nur 6,0% zur Gehirndosis bei. Davon stammen 56,8%
von Mobilfunkbasisstationen (dies entspricht 3,4% der
Gesamtgehirndosis), 34,2% von den Mobiltelefonen an-
derer Personen, 4,2% von Radio- und Fernsehantennen
und 4,3% von WLAN (Basisstationen, z.B. zu Hause und
in der Schule).
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Abbildung 1: Anteil der verschiedenen HF-EMF-Quellen an der mittleren Dosis des Ge-
hirns (858 mJ/kg pro Tag) eines HERMES Studienteilnehmenden fur alle Quellen (links)
und fir die Fernfeldquellen (rechts). Abgeleitet von [6].
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Auch fiir die mittlere kumulative Ganzkorperdosis
spielten Emissionen der eigenen Gerite die Hauptrolle.
Neben Mobil- und Schnurlostelefonanrufen waren zu-
satzlich WLAN (wireless local area network) von eigenen
Geraten (Computer, Laptops und Tablets) und der Daten-
verkehr mit dem Mobiltelefon relevant [5].

Symptome sind nicht mit der Strahlendosis,
aber mit verschiedenen Aspekten der
Mobiltelefonnutzung assoziiert

In einer Querschnittsstudie der Kohorte 1 (n = 439) be-
richteten Jugendliche, die in der Nacht haufiger durch
das Mobiltelefon geweckt wurden, 6fters tiber Gesund-
heitssymptome wie Miidigkeit, schnelle Erschopfbar-
keit, Kopfschmerzen und schlechteres korperliches
Wohlbefinden [7]. Die untersuchten kognitiven Féhig-
keiten (verbales und figurales Gedéchtnis, Konzentrati-
onsleistungsfahigkeit) waren nicht mit der Mobiltele-
fonnutzung in der Nacht assoziiert [7]. Diese Ergebnisse
konnten in der longitudinalen Analyse der gesamten
HERMES Kohorte (n = 843) bestatigt werden [8]. Eine Zu-
nahme der verbrachten Zeit vor Bildschirmen und héu-
figeres néchtliches Aufwachen zwischen Basis- und Fol-
geerhebung fiihrten zum Neuauftreten oben genannter
Symptome [8].

In longitudinalen Analysen der Kohorte 1 war das Auf-
treten von gesundheitlichen Symptomen weder mit der
Strahlenexposition von Mobilfunkbasisstationen oder
Radio- und Fernsehantennen [9] noch mit der kumulati-
ven HF-EMF-Dosis des Gehirns oder des ganzen Korpers
[10] assoziiert. Es zeigte sich jedoch, dass bei Jugendli-
chen, die das Mobiltelefon linger fiir Datenverkehr be-
nutzten und solchen, die mehr SMS pro Tag verschick-
ten, die das Mobiltelefon also mehr und ldnger nutzten,
vermehrt gesundheitliche Symptome auftraten [10]. Da
diese Tatigkeiten kaum zur Strahlendosis beitragen,
deutet dies darauf hin, dass die Nutzung und nicht die
Strahlenbelastung von Mobiltelefonen gesundheitliche
Auswirkungen hat.

Geben Jugendliche mit Verhaltensproble-
men eine hohere Mobiltelefonnutzung an?

Fiir Verhaltensprobleme wurde in der Kohorte 1 weder
in Querschnitts- noch in longitudinalen Analysen ein
Zusammenhang mit der kumulativen HF-EMF-Dosis
des Gehirns oder des ganzen Korpers beobachtet [11].
Jedoch waren in den Querschnittsanalysen in Uberein-
stimmung mit anderen Studien [12, 13] Verhaltenspro-
bleme mit selbsteingeschatzter Mobiltelefonnutzung
assoziiert. Interessanterweise gab es jedoch keinen
Zusammenhang mit den objektiven Daten der Mobil-
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funkanbieter, und in den longitudinalen Analysen
gab es keine Hinweise, dass das Neuauftreten von
Verhaltensproblemen mit der Mobiltelefonnutzung as-
soziiert ist. Dies deutet darauf hin, dass Kinder mit
Verhaltensproblemen ihren Mobiltelefongebrauch
uberschitzen oder umgekehrt Jugendliche ohne Verhal-
tensprobleme eine zu tiefe Nutzung angeben («recall
bias»). Alternativ konnten die beobachteten Resultate
auch auf umgekehrte Kausalitdt zurtickzufiihren sein:
Jugendliche mit Verhaltensproblemen nutzen hiufiger
Mobiltelefone, anstatt dass Mobiltelefonnutzung zu
Verhaltensproblemen fiihrt.

Hinweise, dass sich die figurale Gedachtnis-
leistung durch die Strahlendosis
verschlechtert

Indenlongitudinalen Analysen der Kohorte 1 wurde ein
negativer Zusammenhang zwischen der kumulativen
HF-EMF-Dosis des Gehirns und der Entwicklung der fi-
guralen Gedachtnisleistung zwischen Basis- und Folge-
erhebung beobachtet [14]. Diese Ergebnisse bestatigten
sich auch in der Kohorte 2 und in einer kombinierten
Analyse [6]. Fiir die verbale Gedachtnisleistung und die
Konzentrationsleistungsfahigkeit wurde dieser Zusam-
menhang nicht gefunden [6, 11, 14]. Das figurale Ge-
dachtnis ist hauptsachlich in der rechten Hirnhilfte an-
gesiedelt, das verbale Gedichtnis eher in der linken
Hirnhalfte. Rund 80% der Jugendlichen gaben an, dass
sie bevorzugt auf der rechten Seite telefonieren, und bei
diesen war der negative Zusammenhang zwischen der
HF-EMF-Dosis und der figuralen Gedichtnisleistung

starker ausgepragt. Bei den Jugendlichen, die ihr Mobil-
Korrespondenz: . . .
Prof. Dr. phil. TMartinréssti  telefon auch auf der linken Kopfseite nutzen, wurde ein

Swiss TPH negativer Zusammenhang zwischen der Entwicklung
Socinstrasse 57

CH-4051 Basel
martin.roosli[at]swisstph.ch des Gehirns, basierend auf den Nutzungsdaten von den

der verbalen Gedichtnisleistung und der HF-EMF-Dosis

Fazit

Die HERMES Studie zeigt, wie komplex die Untersuchung der langfristigen Auswirkungen der
Mobiltelefonnutzung bei Jugendlichen ist. Ob beobachtete Zusammenhénge kausal sind oder
methodisch bedingt (z.B. umgekehrte Kausalitét), ist oft schwierig zu beurteilen und bedingt
umfassende Daten zu allen Aspekten der Nutzung inklusive objektive Expositionsdaten. Die
HERMES Studie zeigt, dass die Strahlendosis von Jugendlichen vom eigenen Mobiltelefonge-
brauch dominiert wird, wahrend Dosisbeitrdge von Mobilfunkbasisstationen und WLAN ge-
ring sind. Die Nutzung von Mobiltelefonen, vor allem in der Nacht, beeintrachtigt die Schlafqua-
litdt und fihrt zum Auftreten von unspezifischen Gesundheitssymptomen wie Mudigkeit und
Erschopfung. Fur die Strahlendosis wurden grosstenteils keine Zusammenhange mit den un-
tersuchten Endpunkten gefunden. Einzig fir die Entwicklung der figuralen Gedachtnisleistung
fand die Studie Hinweise auf mdgliche negative Auswirkungen der Strahlendosis. Die Effekte
waren aber gering und der Wirkungsmechanismus ist nicht bekannt. Damit sind aus Public
Health-Sicht nicht-strahlenbedingte Auswirkungen exzessiver Mobiltelefonnutzung, vor allem
in der Nacht, fiir die Gesundheit von Jugendlichen wohl bedeutender. Ob kognitive Funktio-
nen in den am stérksten durch Mobiltelefone bestrahlten Hirnarealen langfristig tatsachlich
beeintrachtigt werden, muss mit weiteren Studien geklart werden.
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Mobilfunkbetreibern gefunden. Das deutet darauf hin,
dass bei links- und rechtsseitigem Telefonieren unter-
schiedliche Gehirnareale bestrahlt werden und entspre-
chend andere kognitive Effekte auftreten konnen. An-
dere Aspekte der Mobiltelefonnutzung wie das Senden
von Textnachrichten und das Spielen oder Surfen im In-
ternet waren nicht mit der Entwicklung der Gedéchtnis-
leistung assoziiert. Somit scheinen die beobachteten
Zusammenhdnge im Gegensatz zu den oben erwdhnten
unspezifischen Symptomen nicht auf solche anderen
Nutzungsfaktoren zuriickgefithrt werden zu konnen.
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