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Einleitung

Die aktuell geltende NIS-Verordnung wurde am 23. De-
zember 1999 erlassen. Seither hat die NIS-Belastung
der Schweizer Bevolkerung massiv zugenommen. Wis-
senschaftlich verdichten sich die Hinweise fiir Gesund-
heitsschiadigung unterhalb der geltenden Grenzwerte.
Magnetfelder sind moglicherweise krebserregend. Es
besteht ein erhdhtes Alzheimerrisiko bei Anwohnern
in der Nahe von Hochspannungsleitungen. Es gibt
Hinweise fiir ein erhohtes Hirntumorrisiko bei Lang-
zeitnutzung von Mobiltelefonen. Im Reagenzglas fin-
den sich unter NIS-Exposition bei bestimmten Zell-
typen Erbgutverdnderungen. 5% der Bevolkerung sind
elektrosensibel. Aus drztlicher Sicht istim Umgang mit
nichtionisierenden Strahlen dringlich Vorsorge ange-
zeigt. Der vorliegende Revisionsentwurf gentigt diesem
Anspruch nicht.

Gesetzliche Grundlagen

Die NIS-Verordnung regelt den Schutz der Bevolke-
rung vor nichtionisierender Strahlung von ortsfesten
Anlagen unter Berticksichtigung 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 schiitzen vor wissenschaftlich aner-
kannten schaddlichen Auswirkungen, wie zum Beispiel
Gewebserwdarmung 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 berticksichtigt.
Um dem Vorsorgeprinzip des Umweltschutzgesetzes
dennoch Rechnung zu tragen, wurde die NIS-Belas-
tung an Orten, wo sich Personen langer aufhalten,
durch Emissionsbegrenzung der Einzelanlage (Anlage-
grenzwert) zusétzlich begrenzt. Die Festlegung der An-
lagegrenzwerte erfolgte nicht nach biologischen Krite-
rien, sondern nach betrieblich-technischer Machbar-
keit und wirtschaftlicher Tragbarkeit und behilt sich
beziiglich Magnetfeldbelastungen grossziigige Aus-
nahmeregelungen vor. Die Immissionsgrenzwerte fiir
Magnetfelder von Hochspannungsleitungen betragen
100 pT, fiir Mobilfunkstrahlung 40-60 V/m; die Anla-
gegrenzwerte 1 uT bzw. 0,4-0,6 V/m. Fiir mobile Gerate
wie zum Beispiel Handys gibt es keine gesetzliche Re-
gelung. Es gelten internationale Richtwerte, die das
Vorsorgeprimat des Schweizerischen Umweltschutz-
gesetzes nicht beriicksichtigen.

NIS unterhalb der Grenzwerte eventuell
gesundheitsschidigend

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 Bevol-
kerungsgruppen wie Kinder, Schwangere und kranke
Menschen. Die Frage nach Langzeitauswirkungen ver-
langt nach mehrjdhrigen Studienkonzepten. Die Epi-
demiologen kdmpfen mit Schwierigkeiten bei der Ex-
positionsabschdtzung und mit methodischen Proble-
men. Die Studienergebnisse sind widerspriichlich. Die
Wissensliicken sind noch immer gross. Es gibt kaum
Studien iiber Mobilfunkbasisstationen. Auswirkungen
auf Kinder sind praktisch unerforscht. Erwagungen
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 flichendeckende Einfiithrung voll im
Gang ist. Die Verflechtung zwischen Industrie und
Forschung nimmt zu. Industrieabhédngigkeit 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 gesundheitsschddigend sind. Im Rea-
genzglas zeigen bestimmte Zellarten unter bestimmten
Bedingungen unter Exposition mit NIS unterhalb der
Grenzwerte Erbgutverdnderungen [1,2] und Verdnde-
rungen im Zellstoffwechsel[3]. Bevolkerungsuntersu-
chungen um Hochspannungsleitungen ergaben kon-
sistent, dass das Leukdmierisiko bei Kindern bei einer
Dauerbelastung mit einer magnetischen Feldstdrke von
0,3-0,4 uT doppelt so hoch ist. Aus diesem Grund hat
die internationale Agentur fiir Krebsforschung IARC
niederfrequente magnetische Felder als moglicherweise
kanzerogen Kklassiert (2002)[4]. Die epidemiologische
Evidenz fiir einen Zusammenhang zwischen beruf-
licher Magnetfeldbelastung und dem Risiko fiir 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 Ndhe 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 erhoht sein
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konnte [7,8]. Einige der wenigen Studien um Mobil-
funkbasisstationen zeigen in Abhédngigkeit der Strah-
lenbelastung gehduft Befindlichkeitsstérungen, vor
allem Kopfweh und Konzentrationsstorungen [9]. 5%
der Schweizer Bevolkerung 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 Phdnomen der Elektrosensibilitdt
unter Kurzzeitexposition und Priifung 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-
ziplindren Expertenteam ein ursachlicher 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 Bevolkerung, 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 Ubertragungstechnologien ist
enorm. Mobile Kommunikation und Datentibertra-
gung zu jeder Zeit von jedem Ort zu jedem Ort mit
handlichen multifunktionalen multimedialen Endge-
raten ist nicht eine Zukunftsvision, sondern in nachs-
ter Zukunft Realitdt. Im Jahr 2007 wurden pro Tag
knapp 2 neue Standorte fiir Mobilfunkantennen in
Betrieb genommen. Die Zahl der Mobilfunkantennen
ist seit der Vernehmlassung der NIS-Verordnung im
Jahr 1998 von knapp 3000 auf tiber 12000 gestiegen.
Schon steht die Einfithrung der vierten Mobilfunkge-
neration vor der Tiir. Die Antennendichte wird weiter
zunehmen. Der Elektrizitatsverbrauch ist wegen Bevol-
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 Bevolkerung
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
Arztinnen und Arzten fiir Umweltschutz die Forderung
gestellt, zum vorbeugenden Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit fiir Mobilfunkanlagen einen Immissions-
grenzwert von 0,6 V/m anstelle des in der Schweiz ver-
ankerten Anlagegrenzwertes von 6 V/m festzulegen.
Anlasslich der aktuellen Anderung der NIS-Verordnung
halten die FMH und die Arztinnen und Arzte fiir Um-
weltschutz an ihrer Forderung nach Grenzwertsenkun-
gen fest. Ausnahmeregelungen, die Anlagegrenzwert-
iiberschreitungen mdglich machen, sind abzuschaffen.

Die Vorsorgefunktion des Anlagegrenzwertes sollte
nicht verwissert werden, wie dies die vorgeschlagenen
Verordnungsidnderungen befiirchten lassen.

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