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Einleitung
Die aktuell geltende NIS-Verordnung wurde am 23. De-
zember 1999 erlassen. Seither hat die NIS-Belastung
der Schweizer Bevölkerung massiv zugenommen. Wis-
senschaftlich verdichten sich die Hinweise für Gesund-
heitsschädigung unterhalb der geltenden Grenzwerte.
Magnetfelder sind möglicherweise krebserregend. Es
besteht ein erhöhtes Alzheimerrisiko bei Anwohnern
in der Nähe von Hochspannungsleitungen. Es gibt
Hinweise für ein erhöhtes Hirntumorrisiko bei Lang-
zeitnutzung von Mobiltelefonen. Im Reagenzglas fin-
den sich unter NIS-Exposition bei bestimmten Zell-
typen Erbgutveränderungen. 5% der Bevölkerung sind
elektrosensibel. Aus ärztlicher Sicht ist im Umgang mit
nichtionisierenden Strahlen dringlich Vorsorge ange-
zeigt. Der vorliegende Revisionsentwurf genügt diesem
Anspruch nicht.

Gesetzliche Grundlagen
Die NIS-Verordnung regelt den Schutz der Bevölke-
rung vor nichtionisierender Strahlung von ortsfesten
Anlagen unter Berücksichtigung der Bestimmungen
im Umweltschutzgesetz. Sie wurde vom Bundesrat am
1. Februar 2000 in Kraft gesetzt. Die damals festgeleg-
ten Immissionsgrenzwerte richten sich nach den Emp-
fehlungen der internationalen Stahlenschutzkommis-
sion (ICNIRP). Sie schützen vor wissenschaftlich aner-
kannten schädlichen Auswirkungen, wie zum Beispiel
Gewebserwärmung durch starke Mobilfunkstrahlung
oder Muskel- und Nervenreizungen durch starke mag-
netische Felder. Schon damals bekannte biologische
Wirkungen im Niedrigdosisbereich und vermutete
negative Langzeiteffekte wurden nicht berücksichtigt.
Um dem Vorsorgeprinzip des Umweltschutzgesetzes
dennoch Rechnung zu tragen, wurde die NIS-Belas-
tung an Orten, wo sich Personen länger aufhalten,
durch Emissionsbegrenzung der Einzelanlage (Anlage-
grenzwert) zusätzlich begrenzt. Die Festlegung der An-
lagegrenzwerte erfolgte nicht nach biologischen Krite-
rien, sondern nach betrieblich-technischer Machbar-
keit und wirtschaftlicher Tragbarkeit und behält sich
bezüglich Magnetfeldbelastungen grosszügige Aus-
nahmeregelungen vor. Die Immissionsgrenzwerte für
Magnetfelder von Hochspannungsleitungen betragen
100 mT, für Mobilfunkstrahlung 40–60 V/m; die Anla-
gegrenzwerte 1 mT bzw. 0,4–0,6 V/m. Für mobile Geräte
wie zum Beispiel Handys gibt es keine gesetzliche Re-
gelung. Es gelten internationale Richtwerte, die das
Vorsorgeprimat des Schweizerischen Umweltschutz-
gesetzes nicht berücksichtigen.

NIS unterhalb der Grenzwerte eventuell
gesundheitsschädigend
Die wissenschaftliche Datenlage zu biologischen Wir-
kungen von NIS unterhalb der Immissionsgrenzwerte
ist 10 Jahre nach der Vernehmlassung zur NIS-Verord-
nung noch immer unzureichend, vor allem im Bezug
auf Langzeitauswirkungen und auf empfindliche Bevöl-
kerungsgruppen wie Kinder, Schwangere und kranke
Menschen. Die Frage nach Langzeitauswirkungen ver-
langt nach mehrjährigen Studienkonzepten. Die Epi-
demiologen kämpfen mit Schwierigkeiten bei der Ex-
positionsabschätzung und mit methodischen Proble-
men. Die Studienergebnisse sind widersprüchlich. Die
Wissenslücken sind noch immer gross. Es gibt kaum
Studien über Mobilfunkbasisstationen. Auswirkungen
auf Kinder sind praktisch unerforscht. Erwägungen
zu Wirkpfaden von nichtionisierenden Strahlen sind
noch immer hypothetisch. Forschung und Gesund-
heitsschutz hinken dem technischen Fortschritt nach.
Beispielsweise liegen noch keine Studien zu gesund-
heitlichen Auswirkungen von Computerfunk (WLAN)
vor, obwohl die flächendeckende Einführung voll im
Gang ist. Die Verflechtung zwischen Industrie und
Forschung nimmt zu. Industrieabhängigkeit der wis-
senschaftlichen Studienergebnisse ist wissenschaftlich
belegt.

Im Vergleich zum Wissensstand von 1999 verdich-
ten sich die Hinweise, dass NIS unterhalb der gelten-
den Grenzwerte gesundheitsschädigend sind. Im Rea-
genzglas zeigen bestimmte Zellarten unter bestimmten
Bedingungen unter Exposition mit NIS unterhalb der
Grenzwerte Erbgutveränderungen [1,2] und Verände-
rungen im Zellstoffwechsel[3]. Bevölkerungsuntersu-
chungen um Hochspannungsleitungen ergaben kon-
sistent, dass das Leukämierisiko bei Kindern bei einer
Dauerbelastung mit einer magnetischen Feldstärke von
0,3–0,4 mT doppelt so hoch ist. Aus diesem Grund hat
die internationale Agentur für Krebsforschung IARC
niederfrequente magnetische Felder als möglicherweise
kanzerogen klassiert (2002)[4]. Die epidemiologische
Evidenz für einen Zusammenhang zwischen beruf-
licher Magnetfeldbelastung und dem Risiko für De-
menzerkrankungen hat in den letzten Jahren zugenom-
men [5]. Eine ganz aktuelle Studie aus Bern zeigt ein
doppelt so hohes Alzheimerrisiko bei Langzeitanwoh-
nern in der Nähe von Hochspannungsleitungen [6].
Die Untersuchung des Hirntumorrisikos bei Langzeit-
nutzung von Mobiltelefonen deutet darauf hin, dass
das Tumorrisiko bei einer Nutzungsdauer von mehr
als 10 Jahren bei starken Nutzern leicht erhöht sein
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könnte [7,8]. Einige der wenigen Studien um Mobil-
funkbasisstationen zeigen in Abhängigkeit der Strah-
lenbelastung gehäuft Befindlichkeitsstörungen, vor
allem Kopfweh und Konzentrationsstörungen [9]. 5 %
der Schweizer Bevölkerung haben oder hatten schon
Beschwerden im Zusammenhang mit nichtionisieren-
den Strahlen (28% im Zusammenhang mit Hochspan-
nungsleitungen, 18% durch Basisstationen) [10]. Im
Labor konnte das Phänomen der Elektrosensibilität
unter Kurzzeitexposition und Prüfung von Kurzzeit-
effekten bisher nicht objektiviert werden [11]. In einem
Basler Pilotprojekt einer umweltmedizinischen Bera-
tungsstelle wurde jedoch einem Drittel der elektrosen-
siblen Patientinnen und Patienten von einem interdis-
ziplinären Expertenteam ein ursächlicher Zusammen-
hang mit nichtionisierender Strahlung attestiert, ob-
wohl die geltenden Grenzwerte eingehalten waren [12].

Massive Zunahme der Alltagsbelastung mit NIS
In ungeahnt schnellem Tempo etablierte sich die
mobile Telephonie innerhalb weniger Jahre in der
gesamten Bevölkerung, und die Zahl der Mobilfunk-
abonnemente schnellte von 3 Millionen im Jahr 1999
auf 8 Millionen im Jahr 2007 empor. Der technische
Fortschritt bei den Übertragungstechnologien ist
enorm. Mobile Kommunikation und Datenübertra-
gung zu jeder Zeit von jedem Ort zu jedem Ort mit
handlichen multifunktionalen multimedialen Endge-
räten ist nicht eine Zukunftsvision, sondern in nächs-
ter Zukunft Realität. Im Jahr 2007 wurden pro Tag
knapp 2 neue Standorte für Mobilfunkantennen in
Betrieb genommen. Die Zahl der Mobilfunkantennen
ist seit der Vernehmlassung der NIS-Verordnung im
Jahr 1998 von knapp 3000 auf über 12 000 gestiegen.
Schon steht die Einführung der vierten Mobilfunkge-
neration vor der Tür. Die Antennendichte wird weiter
zunehmen. Der Elektrizitätsverbrauch ist wegen Bevöl-
kerungs- und Wirtschaftswachstum zwischen 1990
und 2006 um 24 % gestiegen. Bis zum Jahr 2015 sind
insgesamt 67 Neu- und Umbauten von Hochspan-
nungsleitungen vorgesehen.

Die ersten Ergebnisse der Qualifexstudie [13],
welche die Funkbelastung der Schweizer Bevölkerung
untersucht, zeigen als Hauptbelastung Mobilfunkan-
tennen mit 32,02 %, Handynutzung mit 29,10% und
DECT-Schnurlostelefonie mit 22,75% und einem noch
kleinen Anteil von 4,14% drahtlosem Computerfunk.

Vorsorge angezeigt
Bereits im Jahr 2000 hatte die FMH gemeinsam mit den
Ärztinnen und Ärzten für Umweltschutz die Forderung
gestellt, zum vorbeugenden Schutz der öffentlichen
Gesundheit für Mobilfunkanlagen einen Immissions-
grenzwert von 0,6 V/m anstelle des in der Schweiz ver-
ankerten Anlagegrenzwertes von 6 V/m festzulegen.
Anlässlich der aktuellen Änderung der NIS-Verordnung
halten die FMH und die Ärztinnen und Ärzte für Um-
weltschutz an ihrer Forderung nach Grenzwertsenkun-
gen fest. Ausnahmeregelungen, die Anlagegrenzwert-
überschreitungen möglich machen, sind abzuschaffen.

Die Vorsorgefunktion des Anlagegrenzwertes sollte
nicht verwässert werden, wie dies die vorgeschlagenen
Verordnungsänderungen befürchten lassen.

Die massive Belastungszunahme mit NIS im Alltag
verlangt nach einem ganzheitlichen Ansatz. Neben
verschärften gesetzlichen Schutzregelungen fordern
wir kontinuierliche Forschung, die Schaffung eines
Krebsregisters sowie die systematische Erfassung all-
fälliger gesundheitlicher Auswirkungen von NIS bei An-
wohnern von Anlagen und bei Nutzern von NIS emit-
tierenden Geräten. Vorsorge auf individueller Ebene ist
dringend angezeigt durch gezielte breite Information
der Bevölkerung über Massnahmen zur Reduktion der
alltäglichen hausgemachten NIS-Belastung.
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