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1 ZUSAMMENFASSUNG

Ziel des Projekts, mit dem das Bundesamt fiir Strahlenschutz federfiihrend das Institut fir Geschichte, Theorie
und Ethik der Medizin, Aachen, in der Zeit von April bis Dezember 2013 beauftragt hat, war die Entwicklung einer
Handreichung fiir Personen, die sich im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit mit Fragen zum Themenfeld Mobilfunk
beschaftigen und insofern als Entscheidungstrager und/oder als Ansprechpartner fiir die Bevélkerung fungieren.
Die Handreichung soll die Kompetenz der Adressaten verbessern, Studienergebnisse oder Medienberichte
(Printmedien) zum Thema hinsichtlich ihrer Validitat beziehungsweise Obijektivitat zu bewerten, um auf dieser
Grundlage mit interessierten Laien in eine sachliche Diskussion und einen problemorientierten
Informationsaustausch zu treten. Die Praktikabilitat der Handreichung ist anhand eines Praxistests mit 60
zielgruppenspezifischen Probanden getestet worden. Die Ergebnisse dieser Evaluation geben weitere Hinweise
zu Gestaltung und Funktion dieser und weiterer Handreichungen sowie Aufschluss tber die Wiinsche der
betreffenden Zielgruppe selbst. Da das Ergebnis des ersten Testlaufs (die Einschatzung des Beispieltexts durch
die Testteilnehmer) einen groRen Interpretationsspielraum erdffnete, wurde ein speziell fur diesen Fall
vorgesehener Nachtest mit zwolf Personen durchgefiihrt und dessen Ergebnis statistisch abgesichert.

Das Projektkonsortium bestand neben dem Institut fir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (Institut GTE
Med) aus dem Forschungszentrum fur Elektro-Magnetische Umweltvertraglichkeit der RWTH Aachen (femu)
sowie der TUV Siid Industrie Service GmbH (TUV) als Unterauftragnehmer.

2 SUMMARY

The aim of the project, commissioned by the Federal Office for Radiation Protection and conducted by the
Department of History, Philosophy and Ethics of Medicine, Aachen, between April until December 2013, was to
develop a tool for people whose professional responsibilities include dealing with questions regarding mobile
phones and who thus act as decision-makers and/or as contact persons for the population.

The manual is intended to improve the competence of the user to evaluate study results or media reports (print
media) on the subject with respect to their validity and objectivity, to provide them with factual information and,
thereby, to help them communicate with interested lay people and to engage in discussions with the public. The
practicality of the handout has been tested by providing 60 target group specific subjects with a sample text and
asking them to evaluate its contents on the basis of the manual. The results of the first test run were partly
ambiguous and were specified in a post-test conducted with twelve people, whose results were statistically
validated. These end results provide guidance for the design and function of these and other handouts and
regarding the information needs of the relevant target group.

Other partners in the project consortium were the Research Center for Bioelectromagnetic Interaction of the
RWTH Aachen University (femu) and the TUV SUD Industry Service GmbH as a subcontractor.

3  ZIELSETZUNG

Ziel des Projekts war die Entwicklung einer Handreichung, die es auch Laien erméglicht, die Zuverlassigkeit von
Berichten Uber Studienergebnisse oder Mediendarstellungen von Studienergebnissen im Bereich Mobilfunk
unkompliziert und schnell einschatzen zu kénnen. Die Handreichung ist an Personen adressiert, die im Rahmen
ihrer beruflichen Tatigkeit bei Fragen zum Mobilfunk Entscheidungen auf Grundlage dieser Berichte treffen
mussen oder als Mediatoren oder Ansprechpartner im birgerschaftlichen Dialog mit dem Thema Mobilfunk
beschaftigt sind. Die Zielgruppe besteht somit hauptsachlich aus Personen, die in Kommunen, Behérden oder
zum Beispiel im Offentlichen Gesundheitsdienst bei Fragen zum Themenfeld Mobilfunk als Kontaktpersonen fiir
die Bevolkerung fungieren.

Den moglichen gesundheitlichen Risiken moderner Technologien wird seit einigen Jahren eine verstarkte
offentliche Aufmerksamkeit zuteil, darunter auch den gesundheitlichen Implikationen der Mobilfunknutzung. Eine
Eurobarometer-Studie aus dem Jahr 2010 zeigt, dass nahezu jeder zweite EU-Blrger (46%) hinsichtlich der
moglichen Gesundheitsgefahren durch elektromagnetische Felder besorgt ist.!

Bemerkenswert ist, dass bei Befragungen zum Informationsverhalten die Berichterstattung in den 6ffentlichen
Medien (Fernsehen, Printmedien sowie Radio gefolgt vom Internet) als wichtigste Informationsquelle Gber
elektromagnetische Felder und deren Wirkung genannt werden, gefolgt von der Unterhaltung mit Freunden und

! http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_347_de.pdf, hier S. 65.



Bekannten. Diese Ergebnisse erbrachte jlingst eine reprasentative Befragung von insgesamt 2.500 Burger/innen
der Bundesrepublik Deutschland, die im Auftrag des Bundesamtes fir Strahlenschutz im Jahr 2012 durchgefihrt
wurde. In dieser wurde ermittelt, welche Organisationen entsprechendes Informationsmaterial beziehungsweise
Informationsmoglichkeiten bieten, ob und wie diese Organisationen in der Bevdlkerung wahrgenommen werden
und durch welche Quellen sich die Befragten informieren.?

Die Diskussion uber Risiken elektromagnetischer Felder im Zusammenhang mit der Mobilfunktechnologie wird auf
wissenschaftlicher und medialer Ebene ebenso kontrovers und emotional aufgeladen gefihrt wie auf
kommunalpolitischer Ebene, zum Beispiel bei Burgerversammlungen. De facto stehen die zustandigen Vertreter
der kommunalen Behorden angesichts derartiger Fragestellungen in der Pflicht, sich eigenverantwortlich — und
zudem haufig sehr kurzfristig — eine Meinung zu bilden, Position zu beziehen und eine begriindbare Entscheidung
zu treffen. Die Bildung einer unabhangigen und sachlich begriindeten Uberzeugung zum Thema
Mobilfunktechnologie wird jedoch durch die auf allen gesellschaftlichen Ebenen kontrovers und emotional
aufgeladene Debatte erschwert. Diese Problematik wird zusatzlich durch den Umstand verschérft, dass die
Qualitat wissenschaftlicher Studien variiert und fir den Laien schwer beurteilbar ist. Hinzu kommt, dass diese
Ergebnisse durch verschiedene Multiplikatoren — selektiv und z.T. nur auszugsweise — verbreitet, mitunter
bewertet und umgedeutet werden, so dass den Rezipienten eine vorurteilsfreie, kritische Meinungsbildung sowie
ein kritisches Hinterfragen der urspriinglichen Studie oder deren Aussage haufig kaum maoglich ist.

Die Vielfalt der explizierten Fragestellungen, methodischen Herangehensweisen, qualitativen Standards und
Ergebnisse von Forschung zur Mobilfunktechnologie erschweren selbst dem Experten eine zuverlassige und
sachlich fundierte Entscheidungsfindung. Vor diesem Hintergrund missen Verantwortungstrager in Kommunen
und Behorden ihre Positionen hinsichtlich der Mobilfunktechnologie auf einer vagen beziehungsweise unsicheren
Entscheidungsgrundlage ausbilden und diese in einem emotionsgeladenen Diskurs vor einer kritischen
Offentlichkeit vertreten.

Diese Unsicherheiten gilt es zu reduzieren, indem diesem Personenkreis ein praktikables Instrument an die Hand
gegeben wird, um verschiedenste Informationsquellen, zum Beispiel Veroffentlichungen von Hochschulen,
(unabhangigen) Forschungsinstituten, (kritischen) Organisationen usw., zeitnah, unabhangig und selbststandig
hinsichtlich deren Validitat und Reliabilitdt zu bewerten. Dazu ist es nétig, das Fehlerpotential, die Positionen und
den Aussagehorizont unterschiedlichster Darstellungen und Publikationen tUber Forschungsergebnisse zu
erkennen, verstehen, kritisch zu hinterfragen und objektiv einzuschéatzen. Dabei sind auch der arbeitsékonomische
Aufwand und die Transaktionskosten fir die Informationsgewinnung zu berlcksichtigen, so dass sich
umfangreiche Manuale oder Handbuicher hier nur bedingt eignen. Die pragnant formulierten Hinweise der
Handreichung sollen vielmehr auch von Laien nach kurzer Einarbeitungszeit erfasst und optimal genutzt werden
kénnen. Zwar gab es in der Vergangenheit mehrfach Bestrebungen, ebendies zu erreichen, jedoch stellten sich
die entsprechenden Ansatze in der Praxis haufig als zu kompliziert oder zeitaufwandig heraus.

Die im Rahmen dieses Projekts zu erstellende Handreichung soll die Adressaten befahigen,

1.) Publikationen und Studienergebnisse zum Thema Mobilfunktechnologie einzuschatzen,

2.) unterschiedliche Darstellungen und Bewertungen von Studienergebnissen (Originalarbeiten und Darstellungen
in Medien) zuverlassig hinsichtlich Validitat und Objektivitat einschatzen,

3.) mit interessierten Laien in einen sachlichen Diskurs und Informationsaustausch zu treten.

Dabei sollte berticksichtigt werden, dass die (Aus-)Bildung sowie die Vorkenntnisse der potentiellen Nutzergruppe
sehr heterogen sind und Kenntnisse im Bereich Mobilfunktechnologie, elektromagnetische Felder, Epidemiologie
oder Statistik nicht zwangslaufig vorausgesetzt werden kdnnen.

Die Funktion der erarbeiteten Handreichung sollte anschlieRend durch einen Praxistest mit mindestens 50
zielgruppenspezifischen Testpersonen Uberprift werden.

4  RECHERCHE UND BESTANDSAUFNAHME

In einem ersten Arbeitsschritt wurde eine systematische Recherche nach den bisher verfigbaren
Beurteilungshilfen oder Handreichungen zur Einschatzung der Qualitat von Studien fur Laien auf den betreffenden
wissenschaftlichen Gebieten durchgefiihrt (Anhang 1). Einbezogen in diese Recherche wurden sowohl in
schriftlicher Form vorliegende Systematiken als auch im Internet verfiigbare Formate.

2 http://doris.bfs.de/jspui/bitstream/urn:nbn:de:0221-2013030810341/3/BfS_2013_3611S70005.pdf, hier S. 12.



Berucksichtigt wurden dabei lediglich diejenigen Titel, die projektbezogen relevante Informationen enthalten.
Zunachst erfolgte die Einteilung der Literatur nach Literaturgattung/-art in die Kategorien:

l. Handbucher/Statistik/Studien (jeweils mit niitzlichen Hinweisen)
Il. Gute wissenschaftliche Praxis/Standards/Regelwerke/Richtlinien
Il Bewertungshilfen fur Studien/Literatur zur Bewertung von Studien
V. Sonstiges/Spezielle Literatur

Die Analyse des Literaturreviews ergab hochst unterschiedliche Ergebnisse bezuglich Qualitat, Umfang, Nutzen
und Gestaltung der einzelnen Bewertungshilfen:

4.1  ZU|: HANDBUCHER/STATISTIK/STUDIEN

Die in der Literaturliste genannten Handblcher zu statistischen Methoden im Allgemeinen wie auch spezifisch fur
bestimmte Facher enthalten im Regelfall mindestens einen Beitrag/Kapitel zum Thema ,Kritischer Umgang mit
Studienergebnissen” oder ,Gute wissenschaftliche Praxis“. Diese bauen meistens auf den vorher im Buch
vorgestellten Kapiteln auf, sind fur den vorliegenden Zweck also viel zu speziell und setzen zudem methodische
Fachkenntnis voraus. Dennoch geben sie nitzliche Hinweise auf wissenschaftliche Standards der Publikation von
Studienergebnissen, damit Rezipienten die Regeln ,guter wissenschaftlicher Praxis* erstens verstehen und
zweitens deuten konnen.

4.2  ZUIl: GUTE WISSENSCHAFTLICHE PRAXIS/ISTANDARDS/REGELWERKE/RICHTLINIEN

Eine zweite Kategorie sind Verdffentlichungen zu ,Guter wissenschaftlicher Praxis* selbst. Hierbei gibt es sowohl
spezielle, auf einen Fachbereich oder eine Zeitschrift zugeschnittene als auch allgemein gehaltene Journal-
Publikationen und Handbiicher sowie einfache Handlungsleitfaden (teilweise in Checklisten-Format), die frei im
Internet verfugbar sind. Sie zeigen die Mindestanforderungen an Studien und Veréffentlichungen von
Studienergebnissen deutlich auf und kénnen in der wissenschaftlichen Fachwelt als verbindlich angesehen
werden. Sie sind aber im Regelfall an Autoren und Forscher bestimmter wissenschaftlicher Disziplinen gerichtet.

4.3 ZU lll: BEWERTUNGSHILFEN FUR STUDIEN/LITERATUR ZUR BEWERTUNG VON STUDIEN

Die Literatur in der Kategorie Il beschéaftigt sich explizit mit der kritischen Auswertung und Analyse von Studien
sowohl in Theorie und Wissenschaft als auch in Praxis und Beruf.

Sie richtet sich sowohl an das Fachpublikum als auch an den Laien. Dies lasst darauf schlie3en, dass viele
Berufsgruppen und -verbénde, Firmen und Amter in verschiedenen Bereichen die kritische und objektive
Bewertung wissenschaftlicher Studien mittlerweile als problematisch erachten.

44  ZUIV: SONSTIGES/SPEZIELLE LITERATUR

Die Literatur der Gruppe IV vereinigt sonstige und spezielle Verdoffentlichungen zu Fachthemen, wie zum Beispiel
Analysen Uber den Umgang von Laien mit wissenschaftlicher Informationen im Internet. Aus diesen Schriften
lassen sich Erkenntnisse Uber die Moglichkeiten und Strategien von Laien zur Informationsgewinnung und -
auswertung gewinnen, um ein verbessertes Verstandnis Uber deren Bedurfnisse und Winsche zu erlangen. Dies
ist notwendig, um die Handreichung auf die Rahmenbedingungen und den Erfahrungshorizont der potentiellen
Anwender abzustimmen.

45 FAZIT

Nach der Recherche und Analyse féllt die Variabilitat der aufgefuihrten Literatur sowie Handlungsleitfaden und
Checklisten hinsichtlich Gestaltung und Umfang auf. Neben dem Hand- oder Lehrbuch zur Beurteilung von
Studien gibt es Versuche, klassische Handlungsleitfaden und Checklisten fur den allgemeinen Gebrauch und zur
schnellen Einschatzung von Studien und Studienergebnissen zu erstellen. Deren Qualitat und Anspruch variieren
jedoch erheblich. So gibt es Checklisten, die fir die Nutzung von Laien verfasst wurden und dennoch mit
Fachwortern derart Uberfrachtet sind, dass ohne dazugehorige Erlauterungen nicht auszukommen ist. Wo
hingegen auf zusétzliche Erlauterungen verzichtet wurde, sind die Kriterien fur die kritische Einschéatzung einer
Studie oder eines Berichts oftmals nicht explizit dargelegt. Ohne das entsprechende Hintergrundwissen kann der
Anwender diese Kriterien zwar verstehen, aber nicht fur die eigene Analyse eines Textes anwenden. Eine reine
Checkliste in Form einer Auflistung von Fragen an den Text versetzt den Nutzer zwar in die Lage, diese Fragen
»-abzuhaken*, kaum aber dazu, ein vermeintlich klare Meinung gebildet zu haben und die daraus folgenden
Konsequenzen zu ziehen.



Die Vielfalt der Veroffentlichungen zeigt, dass die objektive Bewertung wissenschaftlicher Studien im Allgemeinen
und insbesondere fur Laien erschwert ist und zugleich zunehmend als Problem wahrgenommen wird. Die
Fahigkeit zur Beurteilung einer Studienqualitat ist jedoch in einer Wissens- und Informationsgesellschaft fur die
Handlungsfahigkeit der Angehérigen vieler Berufsgruppen und auch fur Laien, bei denen man kein statistisches
Wissen voraussetzen kann, unabdingbar geworden. Trotz vieler bisheriger Versuche, Handlungsleitfaden fir eben
diese Zielgruppen zu erstellen, ist ein Projekt wie das hier vorliegende — die Erstellung einer Handreichung in
Checklistenformat fur den Laien mit abschlieRendem Praxistest — bisher ein Novum. Als besonders zielfuhrend ist
hierbei die Evaluation der Handreichung im Rahmen eines Praxistests einzustufen, da diese Informationen es
ermdglichen, fur weitere Entwicklungen die Wiinsche und Kritik der Anwender zu bertcksichtigten und somit die
Zielgruppenorientierung der Handreichung zu verfeinern.

5  ERSTELLUNG DER HANDREICHUNG UND DES GLOSSARS

5.1 DIE HANDREICHUNG

Bei der Erstellung der Handreichung fanden besonders die in AP 1 erlangten Erkenntnisse Beriicksichtigung. Da
sich die Handreichung (auch) an Laien wenden soll, wurden mdéglichst einfache, klare Formulierungen verwendet
oder kurze Umschreibungen, wo ansonsten ungebrauchliche Fachwdérter benutzt worden wéaren. Da der
Bildungsstand der potentiellen Nutzer nicht bekannt ist beziehungsweise stark variiert, und Vorkenntnisse in den
Bereichen der Statistik, Epidemiologie oder elektromagnetischer Felder und Mobilfunktechnologie nicht
vorausgesetzt werden konnen, wurde darauf geachtet, allgemeinverstandliche oder selbsterklarende Ausdriicke
und Formulierungen zu nutzen.

AuRRerdem wurde der Fokus der Fragen weniger auf fachspezifische Eigen- und Feinheiten gerichtet, sondern —
wo zwingend notwendig — vielmehr der Blick der Nutzer auf allgemeinverstandliche Aspekte gerichtet. Auf
detaillierte Facherdrterungen wurde verzichtet. Wo sich die Nutzung von Fachtermini oder -begriffen nicht
vermeiden liel3, wurden diese in einem zweiseitigen Glossar erlautert.

Die Handreichung besteht aus Fragen Uber den zu bewertenden Text, die dichotom mit ,Ja“ oder ,Nein“
beantwortet werden kdnnen — offene Fragen werden ganzlich vermieden. Fir die jeweiligen Antworten gibt es je
nach Gewicht der Aussage keinen, einen oder zwei Punkte. Die Gewichtung der Fragen verbessert das Mal3 an
Objektivitat, etwa wenn aufgrund von gewissen Eigenheiten oder Rahmenbedingungen des Publikationsorgans, in
dem der zu bewertende Text veroffentlicht ist, relevante Fragen — beispielsweise nach weiterfiihrenden
Literaturangaben — nicht beantwortet werden kénnen. Einzelne Fragen, fir welche die Nutzer keine Punkte
vergeben, fuhren daher nicht zwingend zu einer vollstandigen Abwertung der eingeschatzten Objektivitat
beziehungsweise Giltigkeit (Validitat) des zu bewertenden Textes. Aufgrund der unterschiedlichen Maf3stabe, die
an popularwissenschaftliche und wissenschaftliche Publikationen gelegt werden missen, halt die Handreichung
Informationen mit den jeweiligen Bewertungskriterien fir verschiedene Textgattungen in wissenschaftlichen und
popularwissenschaftlichen Publikationen vor.

5.2 DAS GLOSSAR

Bei der Erstellung des Glossars durch das femu wurde im Wesentlichen auf die Eintrage im umfangreichen
Online-Glossar des EMF-Portals (ca. 2.900 Eintré’lge)3 zuriickgegriffen. Dabei wurden die begrifflichen
Erlauterungen jedoch auf (fur ein Grundverstandnis) wesentliche Informationen gekirzt. Die laut Vorgabe auf zwei
Seiten begrenzte Auswabhl orientierte sich an den in der Handreichung verwendeten Begriffen, fir die ein geringer
Grad an Kenntnis seitens der Nutzer vorausgesetzt werden muss. Zusétzlich wurden Termini in das Glossar
aufgenommen, die vom femu als grundlegend und wichtig im behandelten Zusammenhang erachtet werden.

6 DER PRAXISTEST

Die Auswahl der Testteilnehmer erfolgte durch das femu sowie den TUV. Dabei wurden zuféllig ausgewahlte
Personen aus einer eigens angelegten Kontaktdatenbank des TUV und aus Kontakilisten des femu per E-Mail
angeschrieben und deren Bereitschaft zur Teilnahme erfragt. Bei positiver Riickmeldung erfolgte die Zusendung
der fur den Praxistest zu nutzenden Beurteilungssystematik, des Mustertextes und des Evaluationsbogens (Mitte
September 2013).

3 http://www.emf-portal.de/glossar.php?l=g.



6.1 DEREVALUATIONSBOGEN

Die Funktionalitat der Handreichung sollte Gber einen speziell entworfenen Evaluationsbogen ermittelt werden.
Dabei wurde zunachst nach der Einschatzung der Testteilnehmer hinsichtlich der Objektivitat des Beispieltextes
gefragt, um Rickschliusse auf die Reliabilitat (Zuverlassigkeit/formale Genauigkeit) des Instruments im Sinne einer
weitgehend einheitlichen Bewertung durch die Testpersonen ziehen zu kdnnen.

Daran schlossen sich Fragen zur Evaluation der Handreichung beziglich Verstandlichkeit, Aufbau/ Konzeption
und Praktikabilitat an. Zusatzlich wurden nur die notwendigsten personlichen Daten (Alter, Schulabschluss, Beruf,
Vorkenntnisse im Bereich Mobilfunk und Studiendesign) erhoben. Der Fragebogen bezog aulerdem den selbst
eingeschatzten Kenntnisstand und die Vorbildung der jeweiligen Bearbeiter zum Themenfeld ,Mobilfunk” ein.
Diese Daten wurden erhoben, um das Testergebnis gegebenenfalls anhand von Zusammenhéangen mit diesen
Items erklaren zu kdnnen.

Abschliel3end wurde den Teilnehmern der Versuchsanordnung die Gelegenheit gegeben, in zwei Textfeldern
(offene Fragen) positive oder negative Auffalligkeiten zu erwédhnen und weitere Anmerkungen und Hinweise zu
geben. Dies eroffnete gentigend Raum fir offene Bemerkungen oder Hinweise der Testteilnehmer, so dass neben
den reinen Antworten auf die entsprechenden Fragen im Fragebogen auch zuséatzlich Meinungen oder Gedanken
usw. abgegeben werden konnten.

6.2 DURCHFUHRUNG DES PRAXISTESTS

Die Durchfilhrung des Praxistests erfolgte durch den TUV als Unterauftragnehmer ohne Einbeziehung des
Auftraggebers (Institut GTE Med), um einen Verzerrungseffekt sozialer Erwinschtheit zu vermeiden. So ware es
beispielsweise denkbar, dass die Testteilnehmer voreingenommen gegentber dem Ersteller der Handreichung
sein konnten oder der Begriff ,Ethik* in der Bezeichnung des Instituts auf das Antwortverhalten oder die
Wahrnehmung des Beispieltextes ausstrahlt. Insgesamt hatten ca.75 angeschriebene Personen ihre Bereitschaft
zur Teilnahme signalisiert. Bis zum 13.11.2013 sind insgesamt 60 bearbeitete Beispieltexte und Evaluationsbdgen
beim Institut fur Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin in Aachen eingegangen. Damit wurde die vom
Auftraggeber verlangte Mindestanzahl an Testteilnehmern um zehn Versuchspersonen uberschritten. Die
Stichprobe besteht somit aus 60 Personen. Die Ricklaufquote betrug 80 %.

6.3 AUSWERTUNG DES PRAXISTESTS

In Arbeitspaket 3 wurden die Ergebnisse des Praxistests vom Institut GTE Med fur die statistische Auswertung
aufbereitet. Dazu wurden die Angaben der Evaluationsbdgen in eine Datenbank Ubertragen und — soweit nétig —
die Daten in einer separaten Datei zur statistischen Analyse bereinigt. So wurden beispielsweise Angaben zu
Beruf und Schulbildung in Gruppen kategorisiert und Alterskohorten gebildet. Ein Codebuch zur Dokumentation
der erhobenen Daten und Variablen wurde angelegt. Mit dem statistischen Software-Paket SPSS/PASW 18
wurden verschiedene deskriptive Analysen und vergleichende Tests berechnet.

6.4 ERGEBNISSE

Die erste Frage des Evaluationsbogens zielte auf die Einstufung des Beispieltextes hinsichtlich dessen Obijektivitat
und wissenschaftlicher Qualitéit.4 Dieses Ergebnis war als Indikator fur die Verstandlichkeit und Nutzlichkeit der
Handreichung operationalisiert worden. Aufgrund des Aufbaus der Handreichung und des Bewertungsschemas
war eine weitgehend einheitliche Einschatzung des Beispieltextes durch die Testpersonen angestrebt.

Dabei zeigte sich, dass 73% (n = 44 Personen) den Text als ,mittelmanig®, ,wenig objektiv* oder ,nicht objektiv*
einstuften. Dies ist unter Beriicksichtigung der Konzeption der Handreichung ein befriedigendes Ergebnis. Es ist
offensichtlich, dass jeder Leser den Text auf unterschiedliche Weise liest und wahrnimmt — jede Aussage
individuell verstanden und gedeutet wird. Da die Projektbearbeiter die Objektivitat des Beispieltextes als
~mittelmanig“ eingestuft haben und ein interner Pretest ebenso die Ergebnisse ,mittelmafig“ und ,wenig objektiv*
ergeben hat, ist die Einschatzung der Teilnehmer im Test mit ,mittelmafig” bis ,nicht objektiv* als positiv zu
bewerten. Die Handreichung hat damit ihr Ubergeordnetes Ziel erfiillt, nAmlich Anleitung zu geben, um die
inhaltliche Qualitat eines Textes hinsichtlich der Bewertung von Studienergebnisse einzuschatzen sowie den
Anwender darauf hinzuweisen, dass der ihm vorliegende Text im Zweifelsfall nicht als Grundlage einer objektiven
Argumentation oder Entscheidungsfindung dienen kann oder sollte.

Design und Gestaltung der Handreichung nahmen die Testteilnehmer sehr positiv auf und evaluierten die

4 Evaluationsbogen Frage 1: ,Wie schéatzen Sie die Objektivitat bzw. wissenschaftliche Qualitat des vorliegenden Textes ein?“.



Handreichung entsprechend. Die Fragen nach der Erkennbarkeit der Funktion und des Ziels, der Verstandlichkeit,
der Wahl der Beispiele sowie der Einschatzung, mit dieser Handreichung eine gute Hilfe zur Hand zu haben, sind
durchweg positiv. Im Mittel lag die Bewertung der Handreichung auf einer Rating-Skala von 1 bis 5 (5 =, Trifft voll
zu“/1 =, Trifft gar nicht zu*) deutlich Uber 4 (siehe beispielhaft Grafik 1).

50
40
30
20
107
T T T | T
Trifft gar nicht zu 2 3 4 Trifft voll zu

Grafik 1: Meinung der Befragten zur Darstellung der Handreichung: , Die Handreichung stellt Sachverhalte

verstandlich dar"; Angaben in Prozent (Institut GTE Med).

68% der Testteilnehmer (n = 41) hatten den Abschluss einer (Fach-)Hochschule, 18% (n = 11) hatten das
Abitur/die Allgemeine Hochschulreife, 78% (n = 47) entstammen der Altersgruppe zwischen 40 und 60 Jahren,
70% (n = 42) sind mannlichen Geschlechts. Ein statistischer Zusammenhang zwischen der Bewertung der
Handreichung (Frage 1) und der Selbsteinschatzung der Kompetenzen im Bereich Mobilfunk und/oder
wissenschaftlicher Studien durch die Testteilnehmer (Fragen 10 und 12) ist nicht nachweisbar. Zwischen der
Schul-/Ausbildung und der Bewertung der Handreichung ist ein signifikant mittlerer negativer Zusammenhang
(r=-.357, p = .006, df = 58) feststellbar (je hther die Bildung, desto weniger objektiv wurde der Beispieltext unter
Nutzung der Handreichung eingeschatzt).

Mittels zweier offener Fragen am Ende des Evaluationsbogens5 wurde den Versuchsteilnehmern die Moglichkeit
gegeben, positive wie negative Kritik an der Handreichung vorzunehmen. Das Institut GTE Med hat anhand dieser
Ergebnisse die Handreichung tberarbeitet und einem Nachtest mit zwolf Personen unterzogen, da einige der
Anmerkungen auf potentielle Missverstéandnisse in der Handreichung hinwiesen.

7 ANPASSUNG DER HANDREICHUNG

Die Handreichung wurde unter Berticksichtigung der Ergebnisse aus dem Praxistests Uiberarbeitet, wobei das
urspriingliche Design beibehalten wurde. Dieses war durchgehend positiv evaluiert worden. Neben (1) einigen

° Evaluationsbogen Offene Fragen: ,Was hat lhnen besonders gefallen?”; ,Was hat Sie besonders gestort?".



sprachlichen Korrekturen sowie (2) Vereinfachungen und Vereinheitlichungen von Begriffen wurde besonders (3)
die Punkteskala zur Auswertung der vergebenen Punkte Uberarbeitet, um Problemen der subjektiven
Wahrnehmung zu begegnen. Da die Vergabe von Punkten sehr subjektiv erfolgen kann (beispielsweise bei den
Fragen 1 und 3) und diese Fragen beziehungsweise zu vergebenden Punkte in der urspringlichen Skala einen
Unterschied von einer Stufe in der Gesamtbewertung des Beispieltextes ausmachen konnten, wurde die Skala
entsprechend korrigiert. Die funf Auspragungen (,13-14; 9-12; 6-8; 3-5; 0-2 Punkte" beziehungsweise
~Serios/objektiv; eher serids/objektiv; mittelmaRig; wenig serids/objektiv; nicht serids/objektiv) wurden auf eine
Anzahl von vier reduziert (,13-14; 10-12; 3-9; 0-2 Punkte" beziehungsweise ,serids/objektiv; eher serids/objektiv;
wenig serids/objektiv; nicht serids/objektiv*), um die Trennschéarfe zwischen den Kategorien zu verbessern.
AulRerdem erschien die Kategorie ,mittelmaRig" als Aussage fir diesen Zweck wenig geeignet, weswegen sie
gestrichen wurde.

Anderungen betrafen im Regelfall nur einzelne Begriffe, die nach Angabe der Teilnehmer als nicht eindeutig,
subjektiv konnotiert, unverstandlich definiert oder als missverstandlich gestellte Beispielfragen empfunden worden
sind.

8 DERNACHTEST

8.1 DEREVALUATIONSBOGEN

Der Evaluationsbogen wurde fur den Nachtest nicht verandert, um die Vergleichbarkeit mit dem ersten Praxistest
zu gewahrleisten.

8.2 DURCHFUHRUNG DES NACHTESTS

Die Auswahl der Testteilnehmer erfolgte durch das Institut GTE Med sowie den TUV. Dabei wurden zufallig
ausgewahlte Personen aus der Kontaktdatenbank des TUV telefonisch kontaktiert und deren Bereitschaft zur
erneuten Teilnahme erfragt. AnschlieRend erfolgte bei positiver Riickmeldung die Zusendung der fur den Nachtest
Uberarbeiteten Beurteilungssystematik und notwendiger Unterlagen an funf Testteilnehmer (Mitte Dezember
2013). Einen Testteilnehmer stellte der TUV, sechs weitere das Institut GTE Med aus seinem Mitarbeiterkreis.

8.3 AUSWERTUNG DES NACHTESTS

Nach einer deskriptiven Auswertung wurden verschiedene Tests auf statistische Unabhangigkeit durchgefiihrt, um
die zunachst kontraintuitiv erscheinenden Befunde zu erklaren: Wahrend zwei Personen den Text als ,nicht
serids/objektiv* einschétzten, streuen die restlichen Personen je zur Halfte auf ein ,wenig seriés/objektiv‘ und
.eher serios/objektiv‘ des Beispieltextes (jeweils n = 5).

Fur die Beurteilung der Seriositat/Objektivitat wurde statistisch ein Wilcoxon-Test durchgefihrt, um zu prifen, ob
die nahezu gleiche Verteilung in der Einschatzung zuféllig ist oder einem systematischen Fehler, beispielsweise in
der Gestaltung der Handreichung, unterliegt. Der Test ergab ein nicht-signifikantes Ergebnis (Z = -.577, p = .568).
Dieser Wert zeigt, dass die Stichprobe keinen (signifikanten) Unterschied aufweist, das heif3t die Unterschiede in
der Bewertung des Beispieltextes unterliegen einer statistischen Unabhéngigkeit — sind also zuféllig. Dieser
Befund verweist auf Griinde, die anderswo zu verorten sind als in der Gestaltung der Handreichung. Am ehesten
lasst sich dieses Ergebnis damit erklaren, dass die Rezipienten das Instrument unterschiedlich wahrnehmen und
umsetzen. Denkbar ware, dass etwa die Halfte der Teilnehmer — trotz durchgehend guter Evaluation der
Handreichung — mit einer anderen Form der Informationsvermittlung besser zurecht gekommen wéren (zum
Beispiel eine mehrseitige, aufgelockerte Broschiire mit mehr Erlauterungen, Beispielen und Hinweisen — diese
waren in mehreren freien Kommentaren als positiv bewertet worden).

Die Testpersonen gelangten hier trotz der abweichenden Einschéatzung zu dem Ergebnis, dass der Beispieltext
zwar als Diskussionsgrundlage dienen kdnne, nicht jedoch als durchschlagendes Argument geeignet sei und
stattdessen weitere Quellen heranzuziehen seien.

9  ABSCHLIERENDE BEARBEITUNG DER HANDREICHUNG

AbschlieRend wurde die Handreichung noch einmal tberprift. Dabei wurden Layout und Design vereinheitlicht
(Farben/Abstande/SchriftgroRen/Formate usw.) und letzte orthographische Unzulénglichkeiten korrigiert.
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Leitfaden zur praxisorientierten Beurteilung von Berichten iiber Studienergebnisse

Der vorliegende Leitfaden soll dem Nutzer eine schnelle und objektive Einschataung von Texten ermdglichen, in denen Studienergebnisse Giber die
Gesundheitsgefihrdung durch elektromagnetische Felder im Bereich Mobilfunk berichtet werden. Immer wieder werden einzelne Studien zitiert oder
als Grundlage genutzt, die das Risiko durch Strahlung als extrem hoch bzw. niedng darstellen, obwohl dariiber kemn Konsens herrscht Diese Handre:-
chung sell es Thnen ermdghchen, moglichst schuell zu emem Unteal dber die Senustl!t. Ob]eknnm bzw. Zuverlassigkeit solcher Texte zu kommen.
Nach Beantwortung der jeweiligen Frage addieren b entsp: egeben ktzahl um Aufschluss fiber die Qualitat des Thnen
vorliegenden Textes zu erhalten. Dabei sind manche Fragen schwtrer gemchm als anden Du Erlmmmgen zu den e:mlnm Frag!n d:mmm der

Onennamgtmddun\’erstm sie miissen sich n dig ode der d oIy

1 g ey v werden Smeldmser!imdmchmgbezaeht nch&uf Bericht tug eb]
ulel%gazmbelmg!) Seite 2 Lst well ﬁl.r m&gﬂMﬂybﬂm ausgelegt. \l'etmﬁihm:de Lumnu' d:e nls Bas.ls fiir chese
Handreichung diente, kann bei den Verantwortlichen erfragt werden

Berichte iiber Studienergebnisse Ja__Nen™
1. Ist der Text in emem anerkannten Medium bzw. durch eine unabhingige +1 |0}
Orgamisation verdffenthicht?

Handelt es sich dabei um eine senidse/objektive Publikation? Ist das Medium/der Herausgeber unbefangen bzw. objektiv? Vorsicht
vor z B. Magazinen/Flugblattern/Infopost von bestimmten Interessensvertretungen! Beachten Sie ggf' auch einschlagige Werbean-
zeigen oder Emotionen weckende Abbildungen innerhalb der Publikation.

2. Ist der Autor bzw. Verantwortliche angegeben bzw. emn Hinweis auf seine Identitat? 2 @
Vorsicht besonders bei Texten ohne Angabe des Autors oder bei Versuchen, diesen zu verschleiem (z.B. durch Kiirzel, die nicht
aufgelost werden konnen). Lassen Sie sich auch von Titeln (Prof./Dr./Dipl.-Ing. usw.) nicht beeinflussen.

3. Ist dieser Autor bzw. Verantwortliche unbefangen?
Suchen Sie den Autor im Internet: Ist er klarer Mobilfunkgegner oder -befiinworter? Steht er Inihativen, Organisationen oder
Unternehmen nahe? Wird auf mogliche Interessenskonflikte hingewiesen bzw. wird die Funktion/Position des Autors angegeben?

4. Ist der Wortlaut des Textes sachlich und informierend? +1I L0
Hiufig sagt bereits die Uberschrift einiges aus: . Macht Mobilfunk krank?" erscheint sehr viel seridser als ., Wie Handys uns
machen!" Basiert der Text auf Fakten/empinschen Daten anstatt auf personlichen Erfahrungen?

5. Enthalt der Text keine Verallgemeinerungen und Unklarheiten, die dem Leser in ihrer eigentlichen Be-
deutung nicht klar werden kénnen? +H [0

Z. B. .eine Studie hat nachgewiesen, dass...”, . Forscher fanden heraus. dass...", . Forscher fanden alarnuerende Hinweise™

,cine hohe Dosis Strahlung fiihrt zu Tumoren™ usw. Diese Informationen geniigen nicht zur objektiven Meinungsbildung. vielmehr
verschleiern sie Tatsachen bzw. erschweren die weitere Informationsbeschaffung. Achten Sie auch darauf, ob die Quellen, Autoren
bzw. Institutionen, auf die sich der Bericht bezieht, identifizierbar sind und namentlich genannt werden. Ist bei diesen eine Expertise
auf dem Gebiet  Elektromagnetische Felder/Strahlung/Strahlenschutz” erkennbar vorhanden?

6. Wird auf die Grenzen der Aussagekraft und Probleme beim Studiendesign hingewiesen? 2 @
Z. B. ob die Zah! der Probanden (Studienteilnehmer) aussagefihige Ergebnisse ermoglicht?

7. Wird die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den Menschen/die Allgemeinheit thematisiert? *2 |07
Vorsicht: Ergebnisse von Tierversuchen gelten nicht zwangsliufig fiir den Menschen Beachten Sie auch den , Aufhinger™ des
Textes: Wird z.B. ein Tierversuch oder das Ergebnis einer in virro-Studie (Zellkultur im Reagenzglas 0. i) genutzt, um das Thema
Mobilfunk beim Menschen generell anzuschneiden? Wird hierbei beliebig weit oder unzulissig interpretiert?

8. Wird auf ﬁhnlichelﬂl ‘sich widel_-sprgchende Er_gebni;se anderer Fo;sgher hipgewies_en‘? +2 E
Weist der Autor auf Studien mit denselben/ahnlichen Ergebnissen hin und auf gegenteilige Studienergebnisse?

9. Werden ahnliche und sich widersprechende Ergebnisse diskutiert und in Zusammenhang ~ +1 |0
zueinander gestellt?

Diskutiert der Autor verschiedene Studien(-ergebnisse) anderer Forscher? Wird im Text deutlich, was diese Studie von den anderen
abhebt bzw. welche Gemeinsamkeiten vorhanden sind? Werden die Konsequenzen der Ergebnisse erlautert? Gibt es Replikations-
studien oder ist das berichtete Studienergebnis ein singulires Ergebnis?

10. Ist es die augenscheinliche Absicht des Autors, Informationen weiter zu geben? 1 LO_]
Liegt das Interesse des Autors darin, Informationen weiterzugeben und die Bevolkerung zu informieren? Oder geht es mehr um die
Beeinflussung des Lesers — evtl. sogar durch Schuldzuweisungen an die Wirtschaft, Wissenschaft, Politik usw. oder gar Verschwd-
rungstheorien?

Auswertung fiir Berichte iiber Studienergebnisse

13-14 Punkte 10-12 Punkte 3-0 Punkte 0-2 Punkte
sends/objektiv eher serids/objektiv wenig serids/objektiv nicht sends/objektiv
Dreses Handrachung essstand nmmm:ﬁtmmmmmmmjmmm“mﬁmmmmma
mg;;;i ust dem F fizr Eleictro-) 2 (femn) der RWTH Aachen sowe der TUV Sid Industme
Sevice
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Wissenschaftliche Verdffentlichungen Ja' hein”

1. Ist die Studie in einem anerkannten Medium verdffentlicht?

Suchen Sie 1m Zweifelzfall 1m Internet danach: Ltd:mShdu&oﬂmﬁndm’Enmﬁaeubeﬂ;mt’\{oghchsnmem
das EMF-Portal des fenm der RWTH Aachen (www emf-portal org). Ist die Zeitschnift bet PubMed zu finden (http:/www.nebinlm
.mb gov/pubmed’)? Ist sie Peer-Reviewed? Vorsicht: Auch sends wirkende (wissenschaftliche) Publikationsmedien sind nicht mm-

mer sends.

2. Ist der Autor der Studie serids/objektiv/unbefangen bzw. _vom Fach? 2 9
Hzndaltes sich dabei um Forscher aus emer sendsen/wissenschaftlichenumabhinzigen Einnchtung oder sind es freie Einzelakteu-
re? Suchen Sie die Personen/Emnchtungen kwrz im Intemet: Ist emne Expertise auf dem Gebiet , EMF* erkennbar vorhanden? Gabt
es keme Hinweise auf Beznehungen zu Witschaft Industne/Interessensverbanden?

3. Weist der Autor auf mogliche Interessenskonflikte hin? 1 01
HwbammchtmwmmschmB«mﬂmmo&ckonWVehahmm&nmabuammuﬂdeﬂw&
ten. Sendse Auftraggeber und/oder Aufhagnehmer weizen auf méglichebestehende Interessenskonflikte hin und kommumzieren
dieze dffenthich (oft bereits in der Verdffenthchung unter _conflicts of interest™ zu sehen). Dies beeinflusst allerdings micht zwangs-

laufig das Ergebms der Studie.
4. Wird zusitzliche Literatur genutzt und diese nachpriifbar genannt? +1 .P_"
5. Werden eventuelle Nachteile oder Grenzen der Aussagekraft des Studiendesign benannt? 5 @

6. Werden Verzerrungen (Bias). Abweichungen und nicht erklarbare Daten erlautert +2 L:(H
und diskutiert?
7 ‘Werden Informationen zur Srichprobe und zur statistischen Auswertung gegeben? +2 @

/1e viele Probanden gab es (relative und absolute Zahlen)? Woher stammen diese und wie wurden s1e ausgewihlt? Welcher Alters-
puppeenﬁmmm’ Sind die verwendeten statstischen Tests in den Methoden benannt?

8. Werden Expositionsmethode und Dosimetrie ausreichend beschrieben? +2 ﬂ
Werden die verwendete Anlage, Feldstarken und Messmethoden ausreichend beschneben? Konnen Sie emne konkrete Vorstelhing
davon bekommen. wie genau exponiert wurde, wie stark die emgesetzten Felder waren, wie die Feldverteslung war und welche
Storeinfliisse durch Umgebungsfelder evtl. vorlagen bzw. wie diese ausgeschlossen oder begrenzt wurden? In expernmmentellen
Studien nmss eme Expositionsanlage verwendet werden und der SAR-Wert angegeben semn. Ein emgeschaltetes handelsibliches
Handy. das m emen Rattenkafiz oder Bienenkorb gelegt wurde, kann mcht als em akzeptables Exposihonsdesizn gelten! Bei epi-
demuolomschen Studien 15t fir die Qualitat im Regelfall entscheidend, wie genau die Exposition der untersuchten Personen erfasst
werden konnte.

9. Wird die Allgemeingiiltigkeit bzw. Ubertragbarkeit der Ergebnisse (externe Validitdr) angesprochen und
diskutiert? +2 9

10. Kann/konnte die Studie von anderen wiederholt werden bzw. konnen die Ergebnisse aufgrund der me-
thodischen Beschreibung reproduziert werden (Reproduzierbarkeir)? +2 ,f}

11. Erklart der Autor detailliert, was genau er gezeigt bzw. mit seiner Studie bewiesen hat? +1 E
Macht der Autor Aussagen zu Expocition und Signifikanz? Vorsicht bei Pauschalaussagen wie . Alle Handynutzer bekamen Krebs™.
Voraicht auch dann, wenn ein SAR-Wert und eine Sigmifikanz angegeben sind, aber in den Methoden nicht beschneben 15t, wie sie
bestimmt wurden. Der SAR-Wert aus der Anleitung emes zur Exposition verwendsten Handys 15t als Angabe zur Exposiionm
12. Sind die Interpretationen des Autors durch die Ergebnisse untermauert? +2 L_OJ

Werden alle gezogenen Schliisse durch die Studienresultate untermauert? Werden (im Diskussionste] und 1m Fazit) Aussagen in
den Raum gestellt, die kemnen direkten Bezug zu den Studienresultaten haben?

13. Werden ahnliche und sich widersprechende Ergebnisse diskutiert und in einen Zusammenhang zueinan-
der gestellt? 2 0
Drckunert der Autor die Ergebnisse seiner Studie im Vergleich zu ahnhichen und widerspriichlichen Ergebniszen anderer Fors

Wird verstandhch und deuthch gesagt, was genau er zeigen wollte und was dieze Studie von den anderen unterscheidet bzw. welche
Gememsamkeiten vorhanden sind” Gibt es Literatwrmtate, welche die aktuellen Resultate untermauem?

Auswertung zu Qualitit und Zuverlassigkeit einer wissenschafilichen Verdffentlichung

21-22 Punkte 16-20 Punkte 4-15 Punkte 0-4 Punkte
mwm-mh- b fir Unewrelt, N s ﬂwmlmflﬁw&thmD&-ﬂxm Theorie und Fild der
Modizi e U Aschen in T rbeil mit dem F Mz Flek wo-M, chirit (ma) der RWTH Aschen sowie dor TUV Sid lnduerie

Service GsbH

Abbildung 2 und 3: Seite 1 und Seite 2 der Handreichung
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Glossar zur Handreichung zur praxisorientierten Beurteilung von Studienergebnissen

Bias (systematischer Fehler)

Systematische, unbewusste Verzerrung von Ergebnissen. Beispiele sind Recall-Bias (durch das unterschiedliche
Erinnerungsvermégen der Teilnehmer) und Selektionsbias (durch unterschiedliches Teilnahmeverhalten) als
statistische Verzerrungen in epidemiologischen Untersuchungen.

Blind- / Doppelblind-Studie

Bei der Blind-Studie weill der Teilnehmer nicht, ob er der Versuchs- oder Kontrollgruppe angehért. Im Tierex-
periment weill der Experimentator nicht, zu welcher Gruppe das Tier gehort. In der Doppelblind-Studie wissen
zur Vermeidung von Erwartungseinfliissen weder die Testperson noch der Versuchsleiter, ob Test- oder Kon-
trollbedingungen vorliegen. Dreifachblind: Auch der Auswerter weil nicht, ob Test- oder Kontrollbedingungen
vorlagen. Erst nach Abschluss der Auswertung wird , entblindet”, d.h. die tatsachliche Expositionssituation den
Ergebnissen zugeordnet.

Elektrische Feldstiirke (E-Feld)

MaB fiir die Stirke und Richtung des elektrischen Feldes und damit fiir die Falugkeit dieses Feldes, Kraft auf
Ladungen auszuiiben. Einheit: Volt pro Meter (V/m).

ELF (engl. , extremely low frequency*)

Elektrische oder magnetische Felder mit extrem niedriger Frequenz (30-300 Hz), vor allem be1 Studien zur
méglichen Wirkung der 50 Hz oder 60 Hz-Felder von Stromlertungen.

EMF (Elektromagnetisches Feld)

Siehe , Nichtionisierende Strahlung*.

Endpunkt

Endpunkte sind die Kernpunkte, die in einer Studie untersucht werden.

Exposition (,,Aussetzung™)

Wenn ein Organismus bestimmten Bedingungen, wie 1onisierender Strahlung, elektromagnetischen Feldern,
extremen Temperaturbedingungen oder infektiosem Material ausgesetzt 1st, bezeichnet man dies als Exposition.
IARC (International Agency for Research on Cancer, Internationale Agentur fiir Krebsforschung)

Auf Krebsforschung spezialisierte Vertretung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit Sitz in Lyon.

ICNIRP (International Comnussion on Non-Ionizing Radiation Protection)

Die , Internationale Kommission zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung® ist eine 6ffentlich geforderte
Veremigung unabhingiger wissenschaftlicher Experten, die die wissenschaftlichen Forschungsresultate zu mog-
lichen Wirkungen nichtionisierender Strahlung laufend bewertet und hieraus — oft in nationale Regelungen
iibernommene — Grenzwertempfehlungen ableitet.

in vivo /in vitro

Am lebenden Organismus, z.B. Tier oder Mensch (in vivo) oder im Reagenzglas, z.B. Zellen (in vitro) unter-
sucht (biologische Vorginge oder wissenschaftliche Experimente betreffend).

Inzidenz
Die Anzahl von Neuerkrankungen einer bestimmten Krankheit in emnem definierten Zeitraum in einer bestimm-
ten Population.

Magnetische Feldstiirke (H-Feld)

Mab fiir die Stirke eines Magnetfeldes Einheit: Ampere pro Meter (A/m).

Magnetische Flussdichte (Magnetische Induktion, B-Feld)

Mab fiir die Dichte des magnetischen Flusses, der senkrecht durch eine bestimmte Flache hindurchtritt. Emheit:
Tesla (T), oft in Mikrotesla (uT, = 1 Millionstel Tesla) angegeben, frither Gauss.

Mikrowellen

Elektromagnetische Wellen im Frequenzbereich von 300 MHz bis 300 GHz .

Nichtionisierende Strahlung

Den Bereich der nichtionisierenden Strahlung bilden (1) elekmrische und magnetische Felder (Niederfrequenzbe-
reich: 0 Hz — 9 kHz, z. B. 50 Hz-Felder bei1 Stromleitungen), (2) elektromagnetische Wellen bzw. . Felder
(EMF) mut einer elektrischen und magnetischen Komponente (Hochfrequenzbereich: 9 kHz — 300 GHz, z. B.
be1 Mobiltelefonen), (3) Terahertzstrahlung (300 GHz — 3 THz, z. B. be1 Korperscannern) sowie (4) die opfi-
sche Strahlung, zu der die Infrarotstrahlung, das sichtbare Licht und die ultraviolette Strahlung gehoren.
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Glossar zur Handreichung zur praxisorientierten Beurteilung von Studienergebnissen Seite 2/2

Peer Review

Als _ peer-reviewed™ wird eine wissenschaftliche Publikation bezeichnet, wenn deren Qualitat vor der Verof-
fentlichung 1n einer Fachzeitschrift von Experten aus dem entsprechenden Fachgebiet bestatigt wurde. Fiir diese
Begutachtung gelten festgelegte Richtlimen. Auskunft dariiber, ob eine Zeitschrift einen solchen Prozess be-
riicksichtigt, finden sich auf den Internetseiten der jeweiligen Fachzeitschrift.

PubMed

Englischsprachige biomedizinische Literatur-Meta-Datenbank der nationalen medizinischen Bibliothek der
USA mut iiber 22 Millionen Literaturnachweisen und Abstracts (Zusammenfassungen). Der Zugang ist kosten-
fre1, man findet zahlreiche Links zu freien elektronischen Volltexten. http://www.ncbi.nlm nih gov/pubmed/
Reproduzierbarkeit (Wiederholbarkeit)

Das AusmaB der Ubereinstimmung von Messergebnissen, wenn Untersuchungen unter denselben Bedingungen
in emem zeitlichen Abstand wiederholt werden (. Replikations-“/Reproduktionsstudie®). Voraussetzung ist eme
exakte Beschreibung der Methodik 1n der Ursprungsuntersuchung.

SAR-Wert (spezifische Absorptionsrate)

Die spezifische Absorptionsrate beschreibt, wie viel Leistung pro Kilogramm Kérpergewicht (bzw. biologi-
schem Matenal) aufgenommen und i Warme umgewandelt wird (in W/kg), wenn der Korper in emem hoch-
frequenten elektromagnetischen Feld exponiert ist. Die SAR kann lokal (z. B. be1 Nutzung eines Mobiltelefons)
oder auf den ganzen Kérper (z. B. im Fernfeld einer Basisstation) bestimmt werden. Empfohlene Hochstwerte:
Ganzkorper 0,08 W/kg; Teilkorper 2 W/kg (genuttelt iiber 10 Gramm Korpergewebe).

Scheinexposition (engl. ..sham exposure®)

Exposition einer Kontrollgruppe, bei der samtliche Umgebungsbedingungen der exponierten Gruppe simuliert
werden, jedoch ohne reale Exposition.

Signifikanz (Statistische Signifikanz)

Eine analytische Bewertung der Ergebnisse einer vergleichenden Untersuchung oder Studie. Wenn die Signifi-
kanz eines Ergebnisses z. B. mit p<0,05 bezeichnet wird, bedeutet dies, dass die Wahrscheinlichkeit fiir ihr rein
zufilliges Zustandekommen weniger als 5% betrigt.

Stichprobenumfang (Stichprobengrofe, | Stichprobe®)

Anzahl der fiir emn Laborexperiment oder eine Studie in der Bevolkerung bendtigten . Proben™ emer Grundge-
samtheit (z. B. Zellen, Tiere, Probanden oder Befragte). Daraus kénnen statistische Kenngréfen mut einer vor-
gegebenen Genauigkeit nuttels Schitzung ermuttelt werden. Je grofer der Stichprobenumfang, desto besser die
Schitzung. Angabe oft als* n=".

Studiendesign

Planung eines Forschungsvorhabens, in der die wissenschaftlichen Methoden, Ablauf der Datenerfassung und -
auswertung sowie die wissenschaftliche Hypothese der Untersuchung festgelegt werden.

Studientypen

Studien zu elektromagnetischen Feldern lassen sich u.a. in die Studienbereiche Medizin/Biologie, Epidenuolo-
gie (Bevolkerungsuntersuchungen), Stérbeeinflussung von Implantaten, Technik/Dosimetrie, Medizimischen
Anwendungen unterteilen. Die Studientypen sind hierbei nach Untersuchungsebenen zu unterscheiden, z.B.: (1)
Studien auf molekularer/subzelluldrer Ebene, an Zellen und Geweben (in virre), (2) mit Versuchstieren oder am
Menschen im Labor (in vive), (3) in Bevolkerungsgruppen (Epidenuologie), oder (4) durch Modellierung am
Computer (in silico).

Wissenschaftliche Publikation

Schriftliche wissenschaftliche Arbeit von einem oder mehreren Autoren (englischer Jargon: "paper"), die — sehr
oft in englischer Sprache — bei einem Wissenschaftsverlag veroffentlicht wurde. Ihr Aufbau folgt meist emnem
allgemein tiblichen Schema: Titel, Autor(en), Abstract (,,Zusammenfassung®), Einleitung, Material und Metho-
den, Ergebnisse, Diskussion, Literaturanhang. Oft mit Bildern, Grafiken und Tabellen 1m Methoden- und Er-
gebnisteil.

Weitere Erkldarungen deutscher und englischer Begriffe finden Sie in einem umfangreichen Online-Glossar mit
iiber 2.900 Eintragen im EMF-Portal des femu der RWTH Aachen unter http://www.emf-
portal de/glossar php?l=g.

Abbildung 4 und 5: Seite 1 und Seite 2 des Glossars
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10 FAZIT

Die erstellte Handreichung hat ihre Funktion in dem oben beschriebenen Praxistest unter Beweis gestellt. Die im
Rahmen des Projekts gemachten Erfahrungen haben gezeigt, dass auch die Beantwortung von klar gestellten
Fragen zu einem Text von verschiedenen Personen durchaus unterschiedlich ausfallen kann. Die Beschrankung
des Umfangs der Handreichung auf maximal zwei Seiten fihrte dazu, dass die Fragen kurz und eindeutig zu
formulieren waren. Die nun erarbeitete Form bietet eindeutig den Vorteil, dass fur den Nutzer keine lange
Einarbeitungszeit anféllt und die Anwendung auf einen Text recht kurzfristig und schnell erfolgen kann. Der
Zeitaufwand fir die Informationsgewinnung ist also kurz und ékonomisch. Der potentielle Anwender wird nicht von
vorneherein durch die Lange oder den vermuteten Zeitaufwand abgeschreckt.

Dadurch entsteht allerdings zugleich der Nachteil, dass die Handreichung nicht mit einem Lerneffekt verbunden
ist. Die Menge der Uberlieferten Kenntnisse ist dazu viel zu gering sowie rein zielgerichtet und
anwendungsorientiert (Beantwortung der gestellten Fragen anhand des Textes zum Erreichen eines Ergebnisses).
Denkbar wére ein Folgeprojekt, das versucht, die vorhandene und bewé&hrte Handreichung in eine aufgelockerte,
an den Laien gerichtete und interessant gestaltete Broschire einzubetten. Diese kénnte zusatzliche
Informationen, Hinweise und Beispiele zum Thema sowie zur (Funktion der) Handreichung bieten. Die Nutzung
dieser Informationen sollte allerdings keine Notwendigkeit sein, der Anwender sollte also nicht dem Zwang
unterliegen, vorher die Broschiire studieren zu mussen. Vielmehr kénnte ein ,Informations-Baukasten“ entstehen,
der je nach Bedarf sowie nach persénlichem Interesse und Kenntnisstand die bestmdglichen Informationen
schnell und zielgerichtet vermittelt. Denkbar ware in diesem Zusammenhang auch die Einbindung der potentiellen
Anwender von Beginn der Entwicklungsarbeit an, um Aufschluss tber deren Informationsbedarf und individuelle
Winsche zu erlangen (etwa durch eine vorangehende Umfrage, wie sich die Nutzergruppe tUberhaupt eine
Informationsbroschire mit einem noch zielgruppenorientierteren Leitfaden vorstellen kdnnte).
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Neue Studien erharten alten Verdacht

Krebs durch Handy-Strahlung? Forscher finden
alarmierende Spuren im Speichel

Freitag, 09.08.2013, 06:53

Uber die Krebsgefahr durch Handys streiten Forscher
seit Jahren. Neue Studien erhédrten den Verdacht.
Verbraucherschiitzer sehen uns einem
unkontrollierten Feldversuch mit standig steigender
Strahlenbelastung ausgesetzt.

Allein die Internetseite ,EMF-Portal“ listet 18 055 solcher
Untersuchungen auf. Ungefahr die Halfte davon will
- . bedenkliche Einflisse auf den Kérper oder zumindest
Es istein alter Strefl, der nun neue Nahrung — Colourbox.com  hjglngische Effekte gefunden haben. Die andere Hélfte blieb
erhalt: Verusrachen Handystrahlen Tumore im Hirn?

ohne solche Resultate. Insbesondere geht es den Forschern
um die Frage, ob die Strahlung Krebs auslésen kann.

In jingerer Zeit wurde es in der Offentlichkeit um die potenziellen Risiken der Handy-Nutzung still.
Insbesondere das Aufkommen der Smartphones verdrangte gesundheitliche Gesichtspunkte. Stattdessen
standen die Leistungsdaten und die zahllosen ,Apps“im Fokus, mit denen sich diese zu
Taschencomputern mutierten Fernsprechgerate nitzlich machen. Doch hinter den Kulissen ging der Streit
um mdgliche Gesundheitsgefahren durch die Handys sowie die wie Pilze aus dem Boden geschossenen
Funkmasten weiter.

Oxidativer Stress in handynahen Geweben

Jetzt zeigen neue Studien, dass Risiken wohl doch nicht auszuschlief3en sind. In den letzten finf Jahren,
erklaren Forscher im ,Biolnitiative-Bericht 2012, wurden rund 1800 Analysen veroffentlicht, die auch
noch Effekte zeigen, wenn die Grenzwerte fur die Strahlung deutlich unterschritten wurden. Dabei ist
bereits die Festlegung dieser Werte umstritten. Handystrahlung liegt im Frequenzbereich der Mikrowellen,
die ihre Energie auf wasserhaltige Strukturen Ubertragen und diese so erhitzen. Die Grenzwerte fur die
maximal erlaubte Strahlungsbelastung orientieren sich an dieser thermischen Wirkung: Sie sollen
verhindern, dass Kérpergewebe — voran das Hirn — durch Erhitzung geschéadigt wird. Kritiker verweisen
aber darauf, dass biologische Wirkungen bereits weit unterhalb der festgelegten Schwellen auftreten.

So ist es auch in einer der neuen Studien, die zum Ziel hatte, Zusammenhange zwischen der
Handystrahlung und der Entstehung von Krebs aufzuspiren. Durchgefiihrt hat sie eine Gruppe um den
israelischen Mediziner Yaniv Hamzany von der Universitat Tel Aviv. Weil Handys beim Telefonieren stets
auch die Ohrspeicheldriise bestrahlen, kdnnten sich entsprechende Verénderungen im Speichel zeigen,
Uberlegte Hamzany. Beim Vergleich des Speichels von Vieltelefonierern und von Gehérlosen oder
Handyverweigerern zeigten sich in der Tat Unterschiede. So fanden sich im Fall der ersteren Anzeichen fir
oxidativen Stress: Inihren Zellen waren so genannte Peroxide oder freie Radikale in grof3er Zahl
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vorhanden. Diese aggressiven chemischen Verbindungen kénnen die Erbsubstanz DNS angreifen und
zahlen daher zu den Risikofaktoren fir Krebs.

Genetische Mutationen férdern die Tumorbildung

Als Vieltelefonierer galten Personen, die ihr Handy mindestens acht Stunden pro Monat am Ohr haben.
Die meisten seiner Probanden aus dieser Gruppe, versichert Hamzany, hatten aber 30 bis 40 Stunden
monatlich telefoniert. ,Das Ergebnis legt nahe, dass in den Drisen und dem Gewebe, die beim
Telefonieren nahe am Handy liegen, betrachtlicher oxidativer Stress entsteht”, sagt der Forscher. ,Dadurch
gibt es Schaden, die genetische Mutationen auslésen kénnen, was wiederum die Entwicklung von
Tumoren férdert.” Die Studie enthiille zwar keine klare Beziehung von Ursache und Wirkung, doch trage sie
zur wachsenden Zahl von Indizien bei, die darauf hindeuten, dass der Gebrauch von Handys langfristig
gefahrlich sein kann. Zudem gebe sie der Forschung eine neue Richtung vor. So misse man nun
herausfinden, wie schnell die Zellen in den Speicheldrisen auf die Strahlung reagieren. Allerdings war die
Zahl der Probanden gering: Es waren nur 20 Vieltelefonierer.

In &hnlicher Weise lassen auch weitere Untersuchungen erkennen, dass die Strahlung durch die Bildung
reaktiver Oxidantien indirekt auf Kérperzellen einwirkt. Dabei geht es nicht nur um Krebs, sondern auch um
die Fortpflanzung. Arbeitsmediziner der , Third Military Medical University* im chinesischen Chongqing
hatten namlich entdeckt, dass Handy-typische Strahlung von 1800 Megahertz (MHz) die Samenzellen von
M&ausemannchen schadigt. Wiederum hatten freie Radikale die DNS angegriffen.

Oxidativer Stress in Leber- und Samenzellen

Den gleichen Effekt fanden Biologen der Qassim University
in Saudi-Arabien bei ménnlichen Ratten. Sie konstatierten
eine ,Schadigung der Ratten-Hoden, induziert durch
elektromagnetische Befeldung mit einem konventionellen
Handy*. Unter anderem verringerte sich die Zahl der
Spermatiden, das sind Vorlauferzellen reifer Spermien.
Zugleich zeigte sich, dass als ,, Radikalenfanger” bekannte
Substanzen wie die Vitamine C und E vor solchen
Wirkungen schiitzen. Beide Studien wurden in diesem Jahr
veroffentlicht. Eine weitere Untersuchung hatte bereits 2010
ergeben, dass Handystrahlung auch in Leberzellen von

Umstritten w ar bislang, ob dpa/ Friso Gentsch ~ Schweinen oxidativen Stress auslosen kann.
Handystrahlung gehauft Tumoren am Hornerv hervorruft. Eine

Studie férdert nun zutage, dass die langerfristige Nutzung von . . .
Mobiltelefonen das Erkrankungsrisiko signifikant erhaht. Gehauft Tumore am Hoérnerv britischer Frauen

Umstritten war bislang zudem, ob Handystrahlung gehauft
Tumoren am Hérnerv (so genannte Akustikusneurinome) hervorruft. Eine Studie von Epidemiologen der
britischen University of Oxford vom Mai 2013 férderte nun zutage, dass die langerfristige Nutzung von
Mobiltelefonen das Erkrankungsrisiko signifikant erhdht. Sie war Bestandteil der ,,Million Women Study*
— einer grol} angelegten Untersuchung zur Gesundheit britischer Frauen im Alter von Uber 50 Jahren. Das
Risiko von Frauen, die Uber zehn Jahre lang mobil telefoniert hatten, an einem Akustikusneurinom zu
erkranken, erwies sich gegeniber Nichtnutzerinnen um das 2,5fache erhéht. Es war weltweit die vierte
Studie, die diesen Zusammenhang aufzeigte.

Die Fiille solcher Befunde veranlasste die Internationale Agentur fur Krebsforschung (IARC) der
Weltgesundheitsorganisation WHO im Jahr 2011, die Felder von Mobiltelefonen, kabellosen
Funktechniken, Radio, Fernsehen und Radar als ,méglicherweise fur Menschen krebserregend” in die so
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genannte Gruppe 2B einzustufen. Im vergangenen Frihjahr legten die IARC-Experten ihren
vollstdndigen Bericht zur Klassifizierung hochfrequenter elektromagnetischer Felder vor und bestatigten
die Einstufung.

Einzigartige Erh6hung des Risikos in nur einer Dekade

Diese hat indes ihre Tlcken. Denn die im franzdsischen Lyon angesiedelte IARC stellte keine eigenen
Untersuchungen an, sondern bewertete epidemiologische und experimentelle Arbeiten anderer Forscher.
Einen Kausalzusammenhang von Feldern und Krebserkrankungen konnten sie dabei nicht erkennen,
erachten ihn aber als méglich, da es aus einzelnen Studien Hinweise auf ein erhéhtes Hirntumorrisiko vor
allem fur starke Handynutzer gebe. Es sei aber noch nicht eindeutig belegt, dass die Nutzung von
Mobiltelefonen Krebs bei Menschen auslésen kann, betonte die IARC bei der Présentation ihres Berichts.

Demgegentber fordert eine Forschergruppe um die Epidemiologin Devra Davis vom Environmental
Health Trust der USA, hochfrequente Felder als ,wahrscheinlich fir Menschen krebserregend” einzustufen,
was der IARC-Gruppe 2A entspricht. Davis stiitzt sich auf eine schwedische Untersuchung, die ein
erhéhtes Risiko fur Hirntumoren bei Personen feststellten, die mindestens zehn Jahre lang Handys oder
schnurlose Telefone genutzt hatten oder jiinger als 20 Jahre waren, als sie damit begannen. ,Kein anderes
Umweltkarzinogen zeigte eine derartige Erhéhung des Risikos in nur einer Dekade®, schreiben Davis und
ihre Kollegen. Bei Kindern und Jugendlichen sei das Risiko erhéht, weil ihre Gehirne einen héheren Anteil
an Wasser und eine dinnere Schadelhtille haben, was sie empfindlicher fir die Handystrahlung mache.

Entwicklung von LTE ohne Erforschung von
Risiken auf die Gesundheit

Die Forscher schatzen die Kosten fur die Behandlung eines
einzigen Hirntumor-Patienten in den USA auf 100 000 bis
eine Million Dollar. Die Ressourcen seien aber limitiert, und
in anderen Landern seien die Behandlungsmdéglichkeiten
noch viel schlechter. ,Viele Regierungen, Handyproduzenten
und Expertengruppen raten zur Vorbeugung, einfach indem
man die Distanz zum Gerat erhéht, um die Belastung von
Koérper und Hirn zu minimieren®, sagt Davis. Zudem musse
es strengere Reglementierungen geben. Denn Hirntumoren
. .f seien nur die Spitze des Eisbergs. Der restliche Kérper
Die Risikenl dgr Hangystrahlung auf Qie Colourbox reagiere mit anderen Effekten auf die nahezu
Gesundheit sind seit Jahren Diskussionsthema . . e
allgegenwartige Strahlung. Angesichts von Milliarden
Handynutzern weltweit steige die Belastung aber

unvermeidlich weiter an.

Ende 2012 erkannte der Oberste Gerichtshofs Italiens in Rom in einem Urteil sogar einen ursachlichen
Zusammenhang zwischen Handystrahlung und dem Hirtumor eines 60-jahrigen Mannes an. Dieser fuhrte
aus, er habe in einem Zeitraum von zwdlf Jahren taglich bis zu sechs Stunden telefoniert. Sein Tumor
wuchs auf jener der Seite des Kopfes, wo er sich das Handy ans Ohr hielt. Presseberichten zufolge
erwarten Medienanwalte jetzt eine Flut &hnlicher Klagen, was die Handyhersteller hart treffen kénnte.

Durch die neue LTE-Mobilfunktechnologie wird Strahlung noch steigen

Dennoch habe bisher keine Regierung umfassende Reformen angeordnet, etwa der Grenzwerte, klagt die
Biolnitiative in ihrem Bericht. ,Weltweit unterliegen alle — von den Kindern Gber die Allgemeinbevélkerung
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bis zu den Wissenschaftlern und Arzten — zunehmend einem starken Druck der Werbung, im Alltag stets
die neusten Drahtlosgerate anzuwenden®, heil’t es darin. ,Deren unkluger Einsatz in Unterricht,
Wohnungen, Geschéaft, Kommunikation und Unterhaltung, in medizinischen und bildgebenden
Technologien, in privaten und 6ffentlichen Verkehrsmitteln fordert zunehmenden Tribut.“ Besondere
Aufmerksamkeit wiirden jedoch der Fétus und das Neugeborene, Kinder mit Lernstérungen und Personen
mit einer Intoleranz gegentber chronischen Belastungen (so genannte Elektrosensible) erfordern.

Dabei dirfte die Strahlenflut kiinftig noch steigen, furchtet die Verbraucherschutzorganisation ,Diagnose-
Funk®, ndmlich durch die neue LTE-Mobilfunktechnologie. Durch den Aufbau der LTE-Netze sei eine
Verdoppelung der Belastung zu erwarten. Au’erdem komme noch die Strahlung hinzu, die sich aus dem
Ausbau o6ffentlicher WLAN-Netze ergebe. Dagegen hatte das von deutschen Netzbetreibern gegriindete
Informationszentrum Mobilfunk (IZMF ) erklért, die Belastung werde sich nur ,auf niedrigem Niveau*
erhdhen. Die Ergebnisse einer ersten Messreihe stellte das IZMF im vergangenen Juli vor. ,Die durch LTE
erzeugten Immissionen liegen in der gleichen Gréfienordnung wie die der alteren GSM- oder UMTS-
Sendeanlagen “, heil3t es darin.

Ein einziges LTE-Netz erh6ht die Strahlenbelastung um 40 Prozent

Die sei ,pure Schénfarberei” kontert die Diagnose-Funk. Denn allein durch den Betrieb eines einzigen
LTE-Netzes sei die Strahlenbelastung im Mittel um 40 Prozent gestiegen. Die Mobilfunk-Betreiber wirden
zudem verschweigen, dass LTE ohne eine einzige Untersuchung der Auswirkungen auf Umwelt und
Gesundheit entwickelt wurde. Selbst die Bundesregierung bestatige dies in einer Drucksache. Auch das
Bundesamt fir Strahlenschutz sieht bei LTE ,noch Forschungsbedarf fir mégliche Auswirkungen auf
Kinder ... und im Bereich der Langzeitwirkung.*

Trotz dieser Risiken werde die Bevélkerung einem unkontrollierten Feldversuch mit stédndig steigender
Strahlenbelastung ausgesetzt, meint Diagnose-Funk-Vorstand J6rn Gutbier. Deshalb sei eine Politik der
Aufklarung und Strahlungsminimierung unverzichtbar. ,Eine effektive Schutzpolitik ist méglich, ohne dabei
auf eine gute und flachendeckende Mobilfunkversorgung zu verzichten®, betont Gutbier. ,Auf jeden Fall
brauchen wir keine zwdlf parallel betriebenen Mobilfunknetze.” Stattdessen miusse eine gesundheitlich
unbedenkliche Dateniibertragung eingefiihrt werden.

Alternative durch optisches WLAN

Die kénnte es tatsachlich bald geben, denn weltweit arbeiten Forschungsinstitute an einer Alternative. Es
handelt sich um ein optisches WLAN, das mit dem Licht von Leuchtdioden arbeitet. Sein Vorteil ist, dass
mehr Wellenldngen zur Verfigung stehen als fur eine Funkiibertragung. Allerdings gibt es auch Nachteile:
Fir ein Funk-WLAN versorgt ein Sender die ganze Wohnung. Ein optisches WLAN benétigt dagegen
einen Sender in jedem Raum. Aber auch hier gibt es eine Losung: Als Sender kdnnte die Lampe dienen,
die fur die Beleuchtung sorgt. Die Daten kdmen dann tGber die Stromleitung.
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Evaluationsbogen
~Handreichung zur praxisorientierten Beurteilung von Studienergebnissen”

1. Wie schatzen Sie die Objektivitat des vorliegenden Textes ein?

objektiv eher objektiv mittelmaRig wenig objektiv nicht objektiv

] O (] ] ]

2. Konzeption der Handreichung

Trifft voll Trifft gar Keine
zZu nichtzu  Angabe
Die Funktion ist klar erkennbar. O O O l O O
Die Ziele sind klar erkennbar. O O O l O O
Die Struktur ist sinnvoll. O O O O O O
Die bendtigten Vorkenntnisse sind gering. O O O O O O
Der Zeitaufwand war gering (bis 45 min.). O O O O O O
3. Durchfiihrung der Bewertung
i i ifft voll ifft i
Die Handreichung ... i vo o
... stellt Sachverhalte verstandlich dar. O O O O O O
... hat Beispiele anschaulich gewahlt. O O O O O O
... hat keine weiteren Verstandnisfragen O O O O O O
aufgeworfen.

... war hilfreich bei der Bewertung des

hier vorliegenden Beispiels. u [ O O O O

4. Sonstiges
Trifft voll Trifft gar Keine
zu nichtzu  Angabe
Das Ziel wurde erreicht. O O O O O O
Ich habe viel dazugelernt. O O O O O O

Ich fuhle mich fur die Zukunft besser
vorbereitet als zuvor.

Ich wirde die Handreichung bei Bedarf
wieder verwenden.

O O O O O O

O O O O O O

Nun bitten wir Sie abschliel3end um einige Angabe zu Ihrer Person (die Angabe ist optional und die
Daten werden vertraulich behandelt).

Mann (]
5. Ihr Geschlecht?

Frau O
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6. Ihr Alter:
junger als 20 20-30 30-40 40-50 50-60 60+
O O O O O O
7 Letzter
' Schulabschluss:
8. Ihr Beruf:
Haben Sie sich mit dem Thema Mobilfunk schon einmal befasst, z.B. durch Ja H
9. N . >
Fachlektire oder auf Fortbildungen* Nein | o
10 Wie schétzen Sie Ihren Wissensstand zum Themenfeld Mobilfunk ein?
sehr gut unzureichend
O O [m] [m] O [m]
11 Haben Sie sich mit der Auswertung bzw. den Ergebnissen wissenschaftlicher Ja b
' Studien schon einmal befasst, z.B. durch Fachlektiire oder auf Fortbildungen? Nein | o
12.

Wie schéatzen Sie lhren Wissensstand im Bereich wissenschaftlicher Studien ein?

sehr gut

unzureichend

] ] ] O ]

[m]

13. Feedback

Was hat Ihnen besonders gefallen? Was hat Sie besonders gestort?

Weitere Anmerkungen, Hinweise oder Vorschlage:
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