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Zusammenfassung

Bislang gibt es trotz umfangreicher Forschung keine Nachweise negativer Auswirkungen der Exposition
gegeniber elektromagnetischen Feldern (EMF) unterhalb der gesetzlichen Grenzwerte auf die menschliche
Gesundheit. Die Besorgnis in der Allgemeinbevdlkerung diesbeziglich ist dennoch groR.

Lehrer*innen und Erzieher*innen kénnen Wissen sowohl an Eltern als auch an Kinder vermitteln und gelten
somit als wichtige Multiplikatoren gesundheitsbezogener Fachinformationen. Als Schnittstelle zur
Allgemeinbevolkerung ist es ihnen zum Beispiel mdglich, Wissen und Kompetenzen beziiglich
Umwelteinfliissen (wie EMF) und deren potenzielle Auswirkungen zu fordern.

Inwieweit Lehrer*innen und Erzieher*innen mit der Thematik der EMF-Exposition im Berufsalltag
konfrontiert werden, wurde bislang noch nicht umfassend wissenschaftlich untersucht. Auch fehlen bislang
Erkenntnisse zur EMF-Risikowahrnehmung sowie zum subjektiven und objektiven Informationsstand dieser
beiden Berufsgruppen hinsichtlich EMF. Um einen moglichen Informationsbedarf so gut wie moglich zu
decken und bestehende Forschungsliicken zu schlieRen bzw. verringern, ist ein klares Bild der Perspektive
von Lehrer*innen und Erzieher*innen in Bezug auf EMF wichtig.

Hierflir wurde zwischen Juni und Dezember 2024 eine Querschnittsstudie im gesamten Bundesgebiet
durchgefiihrt, die eine quantitative Online-Befragung (N=1400) mit leitfadengestiitzten
Gruppendiskussionen (N=29) kombinierte. Neben deskriptiven Statistiken wurden unter anderem
logistische Regressionsmodelle, latente Klassenanalysen sowie qualitative Inhaltsanalysen als
Auswertungsmethoden genutzt.

Etwa ein Drittel aller an der Online-Befragung teilnehmenden Lehrer*innen (32 %) und Erzieher*innen

(33 %) stimmte der Aussage zu, dass es Personen gibt, bei denen EMF unter Einhaltung der Grenzwerte
Gesundheitsbeschwerden ausldsen. Es konnten fiinf Typen der Risikowahrnehmung identifiziert werden.
Diese reichen von keiner/geringer Risikowahrnehmung bis hoher Risikowahrnehmung, wobei die Pravalenz
von Teilnehmenden mit hoher Risikowahrnehmung bei ca. 11 % liegt.

Als mogliche durch EMF-Exposition ausgeldste Symptome wurden von den Studienteilnehmer*innen
Uberwiegend Kopfschmerzen, Schlaf- und Konzentrationsstérungen genannt. Die am haufigsten
aufgefiihrten EMF-Quellen, die nach Ansicht der Teilnehmenden Gesundheitsbeschwerden ausldsen
kénnen, waren Mobilfunkbasisstationen, Mobiltelefone, WLAN/Bluetooth/Computer und
Hochspannungsleitungen. Lediglich zwischen 14 % und 16 % aller befragten Pddagog*innen hatten laut
eigener Aussage im Berufsalltag Kontakt zu dem Thema EMF und Gesundheit. 57 % der Lehrer*innen und
77 % der Erzieher*innen gaben an, sich schlecht bezliglich EMF informiert zu fiihlen. Die
Informationsbedirfnisse waren sehr vielseitig, bezogen sich aber in den meisten Fallen auf psychische und
physische Gesundheitsauswirkungen von EMF. Ersichtlich wurde auRerdem, dass Teilnehmende mit
ausgepragtem Verschworungsglauben eine deutlich erhohte Risikowahrnehmung beziiglich EMF aufwiesen.
Dem entgegen verringerte sich die EMF-Risikowahrnehmung mit steigendem Vertrauen in bestimmte
Organisationen oder Institutionen, wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und das Bundesamt fir
Strahlenschutz (BfS). Zusammenfassend wurde deutlich, dass eine relativ grofle Gruppe an Pddagog*innen
Uber einen geringen subjektiven Informationsstand verfiigt und dementsprechend ein grolRes Beddirfnis
nach Aufklarung und weiteren Informationen zum Thema gesundheitlicher Auswirkungen von EMF duRert.

Die leitfadengestiitzten Gruppendiskussionen stiitzen diese Befunde. In den Gesprachen mit Lehrer*innen
und Erzieher*innen wurde deutlich, dass beide Berufsgruppen ahnliche Bedenken hinsichtlich der
gesundheitlichen Auswirkungen von EMF hatten, wobei Erzieher*innen starker auf die Risiken fiir Kinder



fokussiert waren. Beide Gruppen nannten fir sie vorstellbare Gefahren wie Unfruchtbarkeit und Krebs. Das
Vorwissen war hinsichtlich EMF gering. Dieser Befund hing eng mit den Beriihrungspunkten mit dem
Thema EMF im Berufsalltag zusammen: Beide Berufsgruppen hatten selten direkte Berlihrungspunkte mit
dem Thema EMF in ihrem beruflichen Kontext. Einige Lehrkrafte berichteten von Kolleg*innen, die das
Thema in der Schule ansprachen. Ein tieferes Engagement mit den Risiken oder Auswirkungen von EMF
erfolgte in der Regel durch private Recherchen oder Medienberichte. Daraus resultierte der Wunsch nach
mehr zielgruppenspezifischen Informationen zu EMF — sowohl privat als auch im Arbeitsalltag.

Um zu evaluieren, inwiefern die bestehenden Kommunikationsformate des BfS diese Bedarfe adressieren,
fanden nach der Datenauswertung der Online-Befragung und der Gruppendiskussionen im Juni 2025 zwei
vertiefte Gruppendiskussionen mit Lehrer*innen (N=9) statt. Im Rahmen dieser vertieften
Gruppendiskussionen wurden von den Teilnehmenden eine Einschdtzung zu drei Videos sowie zwei
Broschiiren des BfS erbeten. Die Ergebnisse zeigten, dass Lehrkréfte sich vor allem kompakte, alltagsnahe
und visuell ansprechende Formate wiinschten, die zielgruppenspezifisch und altersgerecht aufbereitet sein
sollen und sich direkt in den Unterricht integrieren lieRen. Videos wurden als besonders geeignet bewertet,
wenn sie kurz, verstandlich, lebensweltbezogen und fachlich fundiert waren. Broschiren galten hingegen
als zu textlastig und lang, kdnnten aber in gekiirzter, modularer Form mit starkerer Visualisierung sinnvoll
im Schulkontext eingesetzt werden. Darliber hinaus wurden Wiinsche nach neuen, interaktiven Formaten
wie Apps und QR-Codes, altersgerechten Aufbereitungen wie Pixie-Blicher oder Materialpakete in
Kooperation mit Schulbuchverlagen und Ministerien geduRert, um Reichweite und Akzeptanz zu erhéhen.
Auf Basis dieser Befunde wurden konkrete Empfehlungen fiir bestehende und kiinftige
Kommunikationsformate des BfS abgeleitet.



Summary

There is no scientific evidence for adverse health effects due to exposure to electromagnetic fields (EMF)
below legal limits so far; nevertheless, worries concerning such effects are relatively frequent in the general
population.

Teachers and educators can impart knowledge to both parents and children and are therefore considered
important multipliers of health-related information. They can, for example, promote knowledge and skills
regarding environmental influences (such as EMF) and their potential effects.

However, the extent to which teachers and educators are confronted with the topic of EMF exposure in
their daily work has not yet been comprehensively researched. Furthermore, there is a lack of knowledge
about the subjective and objective levels of information regarding EMF that these two professional groups
have. A clear overview of teachers' and educators' EMF perceptions is important to close/reduce existing
research gaps and to meet information needs. Therefore, we conducted a cross-sectional study in Germany
between June 2024 and December 2024, combining a quantitative online survey (N=1400) with focus
groups (N=29). In addition to descriptive statistics, logistic regression models, latent class analysis and
gualitative content analysis were used as evaluation methods.

A third of all participating teachers (32 %) and educators (33 %) agreed that EMF exposure below the legal
limits may cause adverse health effects. Five types of EMF risk perception were identified. These range
from no/low risk perception to high risk perception, with the prevalence of participants with high risk
perception being approximately 11 %.

As relevant health effects, teachers and educators mainly named unspecific symptoms, e.g., sleep disorders
and headaches, which are, according to study participants, mainly caused by smartphones, mobile phone
base stations, WIFI/Bluetooth/computers, and power lines. The relevance of EMF in everyday work was
reported to be relatively low, with 14 %—16 % of the participants indicating that they discussed EMF at
work during the last year. A large proportion of teachers (56 %) and educators (77 %) perceived themselves
as poorly informed about EMF. The stated information needs of the participants were very diverse, but in
most cases related to the psychological and physical health effects of EMF. We observed some participants
with higher risk perception regarding EMF, e.g., those with high conspiracy beliefs. In contrast, the
perception of EMF risk decreased with increasing trust in certain organizations or institutions, such as the
World Health Organization (WHO) and the Federal Office for Radiation Protection (BfS).

The focus groups supported these findings. Conversations with teachers and educators revealed that both
groups shared similar concerns about the health effects of EMF, with educators focusing more on the risks
to children. Both groups mentioned potential dangers such as infertility and cancer. However, prior
knowledge of EMF was low. This was closely related to the limited contact that both professional groups
had with the topic of EMF in their everyday working lives. Some teachers reported that colleagues raised
the issue at school. Deeper engagement with the risks or effects of EMF typically occurs only through
private research or media reports. This resulted in a desire for more information on EMF risks in everyday
working life, as well as information tailored to the needs of different target groups.

To evaluate the extent to which the existing communication formats of the BfS address these needs, two
group discussions with teachers (N=9) were conducted in June 2025. During the group discussions,
participants were asked to evaluate three videos and two brochures produced by the BfS. The findings
indicated that teachers primarily desire compact, practical, and aesthetically pleasing formats that are
customized for specific target groups and age demographics and can be effortlessly incorporated into



lessons. Videos were considered to be particularly suitable for this purpose if they meet the following
criteria: they are short, easily comprehensible, relevant to everyday life, and technically proficient.
Conversely, brochures were regarded as excessively text-based and protracted; nevertheless, they could be
employed with efficacy within a pedagogical setting, provided they are condensed into a shortened,
modular form with enhanced visualization. Furthermore, there were requests for new, interactive formats
such as apps and QR codes, age-appropriate formats such as Pixie books, and material packages in
cooperation with textbook publishers and ministries to increase reach and acceptance. Based on these
results, specific recommendations for existing and future BfS communication formats were derived.



1 Hintergrund

In der gegenwartigen Zeit sind elektromagnetische Felder (EMF) allgegenwartig. Sie umfassen neben
statischen, niederfrequenten elektrischen und magnetischen Feldern auch hochfrequente
elektromagnetische Felder (Bundesamt fiir Strahlenschutz 2022). EMF kdénnen kiinstlich erzeugt werden,
kommen aber auch natdrlich in der Umwelt vor (Bundesamt fiir Strahlenschutz 2022). EMF fallen zwar in
den Bereich der nicht-ionisierenden Strahlung, konnen aber dennoch Einfluss auf den menschlichen Kérper
nehmen. Beispiele fir mogliche biologische Effekte sind die Stimulation von Nervenzellen oder die
Temperaturerhéhung im Gewebe (Bundesamt fiir Strahlenschutz 2023b; ICNIRP 2020; Terzi et al. 2016).
Diese biologischen Effekte sind von der Frequenz und der Starke eines elektromagnetischen Feldes
abhangig (Bundesamt fir Strahlenschutz 2023b; ICNIRP 2020). Bei Einhaltung gliltiger, gesetzlicher
Grenzwerte — welche auf Empfehlungen der Internationalen Kommission zum Schutz vor nicht-
ionisierender Strahlung (ICNIRP) und der Strahlenschutzkommission (SSK) basieren — haben die genannten
biologischen Effekte keine nachweisbaren negativen Auswirkungen auf die Gesundheit (Bundesamt fiir
Strahlenschutz 2023b; ICNIRP 2010, 2020). Die Exposition der Allgemeinbevdlkerung gegeniiber EMF ist in
der Regel weit unterhalb der gesetzlichen Grenzwerte, dementsprechend gilt der Schutz der Gesundheit
auch bei Dauereinwirkung als gewéhrleistet (Bundesamt fiir Strahlenschutz 2023a).

Zwar gibt es Diskussionen liber einen moglichen Zusammenhang zwischen EMF und kindlicher Leukamie,
Hirntumoren oder neurodegenerativen Krankheiten (zum Beispiel Alzheimer oder Parkinson) — allerdings
konnten bislang keine wissenschaftlich konsistenten Ergebnisse diesbeziglich gefunden werden (Feychting
et al. 2024; Frei et al. 2013; Huss et al. 2025; Karipidis et al. 2024; SSM 2022; Terzi et al. 2016; Wyszkowska
und Pritchard 2022). Auch zu weiteren ZielgroRen wie Konzentrationsstérungen, Auswirkungen auf die
weibliche/méannliche Reproduktionsfihigkeit oder unspezifischen Symptomen wie Miidigkeit oder
Nervositat konnte bei Einhaltung der Grenzwerte kein eindeutiger Zusammenhang mit der Exposition
gegenliber EMF nachgewiesen werden (Cabré-Riera et al. 2021; Durusoy et al. 2017; Huss et al. 2025;
Johnson et al. 2024; Kenny et al. 2024; R66sli et al. 2021; Tettamanti et al. 2020).

Dennoch ist die Besorgnis der Bevolkerung liber negative Auswirkungen von EMF auf die Gesundheit grol3.
Die Relevanz des Themas wird unter anderem in Ergebnissen der Umfrage , Was denkt Deutschland liber
Strahlung” des Bundesamts fir Strahlenschutz (BfS) ersichtlich. Hier zeigte sich in der Erhebungswelle 2019,
dass ungefdhr 40-50 % der reprasentativen Bevdlkerungsstichprobe aufgrund moglicher gesundheitlicher
Effekte von Mobiltelefonen, Smartphones oder Hochspannungsleitungen und Mobilfunkmasten sehr oder
eher beunruhigt ist (Gotte und Ludewig 2019). In der darauffolgenden Erhebung im Jahr 2022 gaben
zwischen 18 % und 23 % der Bevolkerung dariiber hinaus an, aufgrund der Strahlung von Smartphones,
Telefonmasten und Hochspannungsleitungen besorgt zu sein, wiahrend zudem etwa die Halfte der
Befragten angab, sich nicht gut vor diesen Strahlungsarten schiitzen zu konnen (Huber et al. 2022). Dieser
Trend setzte sich auch in der Umfrage des BfS 2024 fort: Zwischen 15 % und 21 % der Bevolkerung gaben
hier an, aufgrund der Strahlung von Smartphones/Mobiltelefonen, Telefonmasten und
Hochspannungsleitungen beunruhigt zu sein (Haring et al. 2024).

Um dem ersichtlichen Bediirfnis nach Aufklarung gerecht zu werden, ist es unerlasslich, den Ursprung
dieser Verunsicherungen und der Besorgnis zu verstehen. Fiir eine addquate Information der Bevélkerung
Gber das Thema EMF und Gesundheit spielen neben bekannten offentlichen Anlaufstellen (z. B.
Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder BfS) vor allem Berufsgruppen eine zentrale Rolle, die
Multiplikatoren gesundheitsbezogener Fachinformationen sind (Bliimel et al. 2024).



Padagog*innen vermitteln als Sozialisationsinstanz und Multiplikator*innen Wissen und Erfahrungen
sowohl an Eltern als auch an Kinder (Bliimel et al. 2024; Fonds Gesundes Osterreich 2019). Pddagog*innen
kénnen unter anderem Uber Gesundheitsverhalten (wie die Mediennutzung), iiber Umwelteinfliisse (wie
EMF) und deren Auswirkungen sowie Uber die Etablierung von MaRnahmen zur Gesundheitsforderung in
der Praxis informieren (Blimel et al. 2024; Fonds Gesundes Osterreich 2019). Sie gelten demnach als
besonders relevante Schnittstelle zur Aligemeinbevélkerung (Bliimel et al. 2024; Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit 2021).

Inwieweit Padagog*innen mit der Thematik der EMF-Exposition oder diesbezliglicher Risikowahrnehmung
(beispielsweise durch kindlichen Medienkonsum) im Berufsalltag in Kontakt kommen, wurde bislang jedoch
noch nicht umfassend wissenschaftlich untersucht. Erkenntnisse wie diese waren jedoch von groRRer
Bedeutung, da sie eine Grundlage fiir zustandige Behorden — wie das BfS — darstellen, um ihrem
Informationsauftrag bezlglich der Frage potenzieller EMF-Risiken zielgruppenorientiert nachzukommen.
Auch fehlen bislang Erkenntnisse zum subjektiven und objektiven Informationsstand dieser Berufsgruppe
hinsichtlich EMF. Um den moglichen Informationsbedarf so gut wie moéglich zu decken und bestehende
Forschungslicken zu verringern, ist es wichtig, die Perspektive von Paddagog*innen in Bezug auf EMF zu
erheben.

2 Zielsetzungen der Studie

Die vorliegende Studie hatte auf Basis der oben beschriebenen Uberlegungen folgende Ziele. Sie will

1.) die Risikowahrnehmung von Padagog*innen in Deutschland bzgl. moglicher gesundheitlicher Risiken
durch elektromagnetische Felder erfassen,

2.) fiir Padagog*innen die Relevanz des Themas im beruflichen Alltag erfassen,

3.) fur Padagog*innen den Wissensstand und den Informationsbedarf hinsichtlich gesundheitlicher
Risiken von EMF erheben,

4.) Faktoren identifizieren, die in Beziehung zur EMF-Risikowahrnehmung seitens der Pddagog*innen
stehen,

5.) verschiedene Informationswege und -quellen in Bezug auf EMF innerhalb der Zielgruppen
identifizieren sowie

6.) bestehende Kommunikationsformate des BfS evaluieren und auf Basis dessen Empfehlungen fir auf
die Bediirfnisse von Lehrer*innen zugeschnittene Kommunikationsformate ableiten.



3 Methoden

Die Datenerhebung wurde im Zeitraum von Juni 2024 bis Oktober 2024 als Querschnittsstudie im gesamten
Bundesgebiet in Form eines Mixed-Methods-Designs realisiert. Diese Kombination aus quantitativer Online-
Befragung' und leitfadengestiitzten Gruppendiskussionen? ermdglicht vertiefende Einblicke in die
Ergebnisse der Befragung (Sequential Explanatory Design) (lvankova et al. 2006; Hecker und Kalpokas
2023). Die Resultate der quantitativen Online-Befragung, welche zuerst durchgefiihrt wurde, flossen in die
Erstellung des Interviewleitfadens fiir die Gruppendiskussionen ein. Beide Studienteile wurden separat
analysiert und anschieRend kombiniert betrachtet, um ein umfangreiches Gesamtbild zu erhalten.

3.1 Studien- und Quellbevélkerung

Die in der Studie befragten Padagog*innen waren Lehrer*innen allgemeinbildender und beruflicher
Schulen (Grundschulen, Haupt-/Mittelschulen, Realschulen, Gymnasien, Integrierte Gesamtschulen,
Schularten mit mehreren Bildungsabgédngen, Férderschulen und berufliche Schulen) und Erzieher*innen in
vorschulischen Bildungseinrichtungen wie Kindergarten oder Kindertagesstatten sowie weitere
padagogische Fachkréifte, deren Tatigkeit Kinder/Jugendliche involviert (z. B. Kindheitspadagog*innen,
Kinderpfleger*innen, Schulsozialarbeiter*innen, etc.). Bei der Datenanalyse wurde meistens zwischen der
Berufsgruppe der Lehrer*innen und Erzieher*innen unterschieden. Die Einladung zur Teilnahme an der
Online-Befragung erfolgte (iber verschiedene Kanale. Weitere Informationen zur Feldphase sind in den
Abschnitten 3.2.4 und 3.3.2 aufgefiihrt. Die Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Ludwig-
Maximilians-Universitat (LMU) Miinchen stufte die Studie als ethisch-rechtlich unbedenklich ein. Vor
Beginn der Datenerhebung gaben alle Teilnehmer*innen ihre informierte Einwilligung zur Teilnahme an der
Online-Befragung und der Gruppendiskussion.

3.2 Online-Befragung

3.2.1 Sozio-demografische Variablen

Die sozio-demografischen Variablen Alter (Unter 20 Jahren, 20-29 Jahre, 30-39 Jahre, 40-49 Jahre, 50-59
Jahre, 60 Jahre und alter), Geschlecht (weiblich, mannlich, divers), Einwohnerzahl des Arbeitsortes (< 5.000
Einwohner*innen, 5.000-10.000 Einwohner*innen, 10.000-20.000 Einwohner*innen, 20.000-100.000
Einwohner*innen, > 100.000 Einwohner*innen) (Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung 2021) und
Bundesland des Arbeitsortes wurden zu Beginn des Fragebogens erhoben. Des Weiteren wurden die
Teilnehmenden gebeten, die Tragerschaft der Einrichtung, in der sie hauptsachlich arbeiten, anzugeben
(6ffentlich, privat, andere). Lehrer*innen konnten zudem aus einer Liste mit verschiedenen
Antwortoptionen und der zusatzlichen Maoglichkeit einer Freitextangabe die Schulform der Einrichtung
auswibhlen, in der sie mehrheitlich arbeiten (Grundschule, Hauptschule/Mittelschule, Realschule,
Gymnasium, Integrierte Gesamtschule, Schulart mit mehreren Bildungsabgangen, Freie Waldorfschule,
Forderschule, Berufliche Schule). Analog konnten Erzieher*innen das Alter der Kinder, mit denen sie
hauptséachlich arbeiten, angeben (unter 3 Jahren, 3-6 Jahre, 7-10 Jahre, 11-14 Jahre, 15 Jahre und élter).

1 Der komplette Fragebogen ist im Anhang aufgefiihrt (Abschnitt 7.1).

2 Der Interviewleitfaden der Gruppendiskussionen ist im Anhang aufgefiihrt (Abschnitt 7.5 und 7.7).
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Die Schulficher, welche die Lehrer*innen unterrichten, wurden mittels Freitextangabe erhoben. Uberdies
wurden mogliche Besonderheiten der Einrichtung, in der die Teilnehmenden arbeiten, als Freitext erfasst,
z. B. ein spezielles padagogisches Konzept.

3.2.2 ZielgroRRen

Als ZielgroBRen wurden die Risikowahrnehmung beider Berufsgruppen bezliglich EMF, die Relevanz der
Thematik EMF und Gesundheit im Berufsalltag sowie der Informationsstand und die
Informationsbedirfnisse bezliglich EMF untersucht. Die Basis des Fragebogens bildete eine vergleichbare
Studie unter Haus- und Kinderarzt*innen (Forster et al. 2024; Forster et al. 2025), fiir die Fragen aus
verschiedenen Studien kombiniert wurden (Berg-Beckhoff et al. 2009; Huss und R66sli 2006).

3.2.2.1 Einstellung/Risikowahrnehmung

Die Messung der Einstellung bzw. der Risikowahrnehmung erfolgte Giber den Grad an Zustimmung zu den
beiden folgenden Aussagen:

,Es gibt Personen, bei denen unter Einhaltung der gesetzlichen Grenzwerte Gesundheitsbeschwerden
durch elektromagnetische Felder ausgelost werden” (im Folgenden: Gesundheitsbeschwerden unterhalb
der Grenzwerte)

,Gesundheitsbeschwerden durch elektromagnetische Felder kénnen auch nicht-kérperliche Ursachen
haben” (im Folgenden: nicht-kérperliche Ursachen von Gesundheitsbeschwerden)

Die Teilnehmenden hatten die Méglichkeit, auf einer fliinfstufigen Likert-Skala ihre Zustimmung zwischen
»stimme nicht zu“ bis ,,stimme zu“ anzugeben. Diese wurden in der statistischen Auswertung jeweils zu
Ablehnung bzw. Zustimmung zusammengefasst. Hierbei wurden die beiden héchsten Antwortoptionen als
Zustimmung gewertet, die beiden niedrigsten als Ablehnung. Die mittlere Kategorie wurde als Ablehnung
codiert, um den Grad der Zustimmung nicht zu Giberschatzen und da eine Enthaltung moglicherweise durch
Ankreuzen der mittleren Kategorie ausgedriickt wurde.

3.2.2.2 Quellen elektromagnetischer Felder und deren Auswirkungen

Gesundheitsbeschwerden, welche nach Einschatzung der Teilnehmenden durch EMF ausgeldst werden
konnen (im Folgenden: Arten relevanter Gesundheitsbeschwerden) sowie EMF-Quellen, die nach der
Einschatzung der Teilnehmenden diese Beschwerden auslésen konnen (im Folgenden: Arten relevanter
EMF-Quellen), wurden ebenfalls erfragt. Hierbei konnten jeweils mehrere Antwortoptionen aus einer Liste
ausgewahlt und in einem Freitextfeld weitere Antworten erganzt werden.

3.2.2.3 Elektromagnetische Felder im Berufsalltag

Um die Relevanz des Themas EMF im Berufsalltag der Lehrer*innen und Erzieher*innen zu erfassen, wurde
gefragt, ob mogliche gesundheitliche Wirkungen von EMF (iberhaupt schon einmal wahrend der Arbeit zur
Sprache gekommen sind und wenn ja, wie haufig dies wahrend der letzten 12 Monate der Fall war.
Mogliche Antwortvorgaben waren 0-mal, 1-4-mal, 5-9-mal, 10-49-mal, 50-99-mal oder > 100-mal.

Die Teilnehmenden wurden zudem gefragt, bei welcher Gelegenheit mogliche EMF-Risiken im Berufsalltag
zur Sprache kamen (Mehrfachantwortauswahl). Die moglichen Antwortoptionen waren ,,im Rahmen des
Unterrichts”, ,,an Elternabenden”, , bei Gesprachen/Sprechstunden mit Eltern/Erziehungsberechtigten”,
,bei Gesprachen mit Arbeitskolleg*innen®, ,Kinder/Jugendliche haben das Thema angesprochen” oder
,andere Gelegenheit” (inklusive Freitextangabe).
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3.2.2.4 Informationswiinsche und Informationsstand

Auch der subjektive Informationsstand und die Informationsbedirfnisse der Pddagog*innen wurden
untersucht. Hierflir wurde gemessen, wie gut sich die Teilnehmenden tiber mégliche gesundheitliche
Wirkungen von EMF informiert fihlen (Angabe tber finfstufige Likert-Skala von ,,sehr schlecht” bis ,,sehr
gut”). AnschlieBend wurden diese ebenfalls zu den zwei Auspragungen ,,schlechter subjektiver
Informationsstand” und ,guter subjektiver Informationsstand“ zusammengefasst, wobei die mittlere
Antwortkategorie als ,guter subjektiver Informationsstand” gewertet wurde, da ein schlechter subjektiver
Informationsstand die ZielgrofRe war.

Der objektive Informationsstand wurde mit drei Wissensaussagen gemessen, die mit ,,ja“, ,, nein“ oder
,weil ich nicht” beantwortet werden konnten. Folgende Aussagen wurden hierfiir verwendet: ,,Das Handy
sendet starker, je besser der Netzempfang ist” [falsch]; , Die Spezifische Absorptionsrate (SAR) ist das MaR
far die Aufnahme elektromagnetischer Energie, die in Kérperwarme umgewandelt wird” [richtig]; ,, Fiir die
Bevolkerung in Deutschland liegt die durchschnittliche Exposition durch elektromagnetische Felder deutlich
unterhalb der gesetzlichen Grenzwerte” [richtig].

Ob und wie die Teilnehmenden Informationen zu moéglichen gesundheitlichen Wirkungen von EMF
wahrend der letzten 12 Monate erhalten haben, wurde durch ein weiteres Item erfragt. Die Optionen ,Ja,
ich habe aktiv nach Informationen gesucht”, ,Ja, ich bin zuféllig/passiv auf Informationen gestoRen” oder
»Nein, ich habe weder aktiv nach Informationen gesucht, noch bin ich zuféllig auf Informationen gestoRen”
standen hierbei als Antwortvorgaben zur Verfligung. Als Folgeitem konnten die Quellen, tiber die die
Informationen erhalten wurden, aus einer Liste ausgewahlt werden, welche durch Angaben in einem
Freitextfeld erganzt werden konnte. Informationsbedirfnisse wurden ebenfalls als Freitext erfasst.

3.2.3 Variablen zur Beschreibung von Teilpopulationen

AulRerdem wurden die Variablen Umweltbesorgnis, Technologieakzeptanz, Digitale Gesundheitskompetenz
(Media Health Literacy), Verschworungsglaube sowie das Vertrauen in verschiedene Organisationen und
Institutionen erhoben. Die Studienbevoélkerung wurde auf Basis dieser Variablen in Teilpopulationen
unterteilt. Beispielsweise gehorten Teilnehmende mit hoher Umweltbesorgnis einer Teilpopulation an,
wahrend Teilnehmende mit niedriger Umweltbesorgnis einer anderen Teilpopulation zugeordnet wurden.
Die hieraus gewonnenen Informationen konnten genutzt werden, um die Haufigkeit der ZielgréRen in
verschiedenen Teilpopulationen vergleichen zu kénnen — beispielsweise unterschiedliche EMF-
Risikowahrnehmung zwischen Personen mit hoher Umweltbesorgnis und Personen mit niedriger/keiner
Umweltbesorgnis.

3.2.3.1 Umweltbesorgnis

Ob und wie stark sich die Teilnehmenden Sorgen wegen verschiedener Umwelteinflisse auf ihre
personliche Gesundheit machen, wurde zu den aktuell relevanten Umweltaspekten , Luftverschmutzung”,
,Trinkwasserbelastung”, ,Verkehrslarm®, ,Auswirkungen des Klimawandels”, , Antibiotikaresistenzen” und
,Pestiziden” erfragt (Berg-Beckhoff et al. 2009). Fir jeden dieser Aspekte konnte eine von flnf
Antwortoptionen von ,gar keine Sorgen“ bis ,,starke Sorgen” auf einer 5-Punkt-Likert-Skala ausgewahlt
werden. Teilnehmende, die bei mindestens drei dieser Themen eine der beiden héchsten Antwortoptionen
wahlten, wurden als ,besorgt” definiert.

3.2.3.2 Technologieakzeptanz

Die Technologieakzeptanz wurde tiber die Zustimmung zu 12 Aussagen beziglich der 5G-Technologie
gemessen (Akbari et al. 2020). Die eigene Meinung zu den jeweiligen Aussagen konnte wieder durch die
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Wahl einer von fiinf Antwortvorgaben von ,,stimme nicht zu“ bis ,,stimme zu” auf einer 5-Punkt-Likert-Skala
(0—-4) geduBert werden. AnschlieBend wurden die Angaben der einzelnen ltems zu einem Summenwert
addiert, der entsprechend Werte zwischen 0 und 48 annehmen konnte. Ein héherer Summenscore
entsprach dabei einer hoheren Technologieakzeptanz. Hier verwendete Aussagen waren beispielsweise
,Die Nutzung von 5G-Diensten wird meine Leistung und Effektivitat bei der Arbeit verbessern” oder ,Die
Nutzung von 5G-Diensten wiirde die Reichweite meiner Kommunikation erhéhen”.

3.2.3.3 Digitale Gesundheitskompetenz

Um zu messen, wie hoch die digitale Gesundheitskompetenz der Lehrer*innen und Erzieher*innen ist,
wurden diese gebeten, einzuschatzen, inwiefern verschiedene Aussagen in Bezug auf die
Informationssuche und -bewertung im Internet auf sie zutreffen, zum Beispiel ,Wie einfach/schwierig ist es
flr Sie, genau die Informationen zu finden, nach denen Sie suchen?” Insgesamt wurde hier um die
personliche Einschatzung bezliglich acht unterschiedlicher Aussagen gebeten, welche von ,,sehr einfach” bis
»sehr schwierig” mittels 5-Punkt-Likert-Skala (0-4) angegeben werden konnte (Schaeffer et al. 2021). Ein
sich hieraus ergebender Summenwert konnte demnach Werte von 0 bis 32 annehmen, wobei eine hohere
digitale Gesundheitskompetenz durch einen hoheren Summenwert angezeigt wurde.

3.2.3.4 Verschworungsglaube

Zur Ermittlung des Verschwoérungsglaubens wurden die Teilnehmenden um Zustimmung zu
unterschiedlichen Aussagen gebeten — beispielsweise ,,Reporter*innen, Wissenschaftler*innen und
Regierungsbeamt*innen sind in eine Verschwoérung verwickelt, um wichtige Informationen tber den
Zusammenhang zwischen Gesundheitsbeschwerden und elektromagnetischen Feldern zu vertuschen”.
Dieser Themenblock — insgesamt aus funf Iltems bestehend — konnte durch die Summierung der Angaben
(,stimme nicht zu“ bis ,,stimme zu“ mittels 5-Punkt-Likert-Skala) Werte von 0 bis 20 annehmen (Jolley und
Paterson 2020). Ein hoherer Verschworungsglaube wurde durch einen héheren Summenscore ausgedriickt.

3.2.3.5 Vertrauen in Organisationen und Institutionen

Das Vertrauen in Institutionen (Bundesregierung, Politiker*innen, politische Parteien, Gerichte, grofRe
Wirtschaftsunternehmen, Polizei, Bundeswehr, Medien, Wissenschaft, die meisten Menschen) wurde tber
die Auswahl einer von fiinf Antwortoptionen auf einer 5-Punkt-Likert-Skala von , kein Vertrauen“ bis ,,sehr
groRes Vertrauen” gemessen. Das Vertrauen in Organisationen (WHO, BfS, Arzteappelle, Biirgerinitiativen
gegen die Errichtung von Mobilfunksendemasten, Okoinstitut, Verbraucherzentrale) wurde ebenfalls (iber
die Auswahl einer von fiinf Antwortvorgaben auf einer 5-Punkt-Likert-Skala von ,iberhaupt nicht
vertrauenswirdig” bis ,,sehr vertrauenswiirdig” gemessen. Zudem konnte hier die Antwortoption , kenne
ich nicht” gewahlt werden. Bei diesen Variablen wurde kein Summenscore berechnet, da die
Institutionen/Organisationen inhaltlich zu verschieden waren. Héheres Vertrauen in die jeweilige
Institution bzw. Organisation wurde dennoch auch hier durch das Ankreuzen hoherer Werte auf der Likert-
Skala angezeigt.

3.2.4 Feldphase

Vor Beginn der Feldphase wurde der Fragebogen in einem Pretest bewertet. Dieser sollte neben der
Verstandlichkeit und der Durchfiihrbarkeit des Fragebogens eruieren, wie viel Zeit die Beantwortung des
Fragebogens durchschnittlich in Anspruch nimmt. Insgesamt beteiligten sich 36 Personen am Pretest, von
denen 35 den Fragebogen vollstandig beantworteten. Bei den Teilnehmenden des Pretests handelte es sich
um ein Convenience Sample, also um willkirlich eingeladene Personen, welche uns aufgrund ihrer leichten
Zuganglichkeit zur Verfligung standen (Doring 2024). Auf Basis der Ergebnisse wurden minimale
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Anderungen vorgenommen, wie die Erganzung einzelner Multiple-Choice-Antwortmdglichkeiten in Items.
AulRerdem wurde die geplante Beantwortungszeit von ca. 15 Minuten bestatigt.

Die Feldphase fand zwischen Juni und Oktober 2024 statt. Mogliche Proband*innen wurden Gber diverse
Kanale kontaktiert: Auf der Social-Media-Plattform Facebook wurden Einladungen zur Studienteilnahme in
106 zielgruppenrelevanten Gruppen geteilt. Pro Facebook-Gruppe wurde die Studieneinladung zweimal in
einem Abstand von ca. zwei Monaten gepostet, sodass sich eine Gesamtanzahl von insgesamt 212 Posts
innerhalb von Facebook ergab. Zudem wurde Print- und Online-Werbung in Form von Flyern und Bildern
sowohl in der Siiddeutschen Zeitung (Zeitraum: 01.07. —31.07.2024) als auch in Die ZEIT (Zeitraum: 19.09.—
02.10.2024) geschaltet. Auch zielgruppenrelevante Bundes- und Landesverbande, wie Der Deutsche
Lehrerverband, Montessori Bundesverband Deutschland e. V., Grundschulverband e. V. Bayern oder
Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft Mecklenburg-Vorpommern wurden per E-Mail Gber die
Durchfiihrung der Studie informiert und zugleich gebeten, diese Informationen falls moglich Giber ihre
Kommunikationskanale weiterzugeben.

Um aus jedem Bundesland bzw. aus jeder Region Teilnehmende fiir die Studie zu rekrutieren, wurden des
Weiteren postalische Einladungen an quasi-randomisiert gezogene schulische Einrichtungen sowie an
Kindergarten verschickt. Hierzu wurde vorab auf Basis online-verfligbarer Dokumente des Statistischen
Bundesamts pro Bundesland eine Excel-Liste mit simtlichen Gemeinden erstellt (Statistisches Bundesamt
2023a). Diese Gemeinden wurden basierend auf der Einteilung des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und
Raumforschung entsprechend der Einwohnerzahl in folgende Gruppen unterteilt: GroRstadt (> 100.000
Einwohner), Mittelstadt (< 100.000 & > 20.000), GroRere Kleinstadt (< 20.000 & > 10.000), Kleinere
Kleinstadt (< 10.000 & > 5.000), Landgemeinde (< 5.000) (Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und
Raumforschung 2020). Pro Gemeindetyp wurden drei Gemeinden bundesweit ausgewahlt. Fiir die Wahl der
Gemeinden an sich wurde mithilfe des Excel-Befehls ,ZUFALLSZAHL()” jeder Gemeinde zuerst eine zufallig
generierte Zahl zugeordnet, nach welcher die gesamte Excel-Liste anschlieBend sortiert wurde. Im
Anschluss wurden willkirlich die obersten drei Gemeinden ausgewahlt. Aus jeder dieser drei gezogenen
Gemeinden wurden fiinf schulische Einrichtungen sowie flinf Kindertagestatten ausgewahlt und per Brief
zur Studie eingeladen. Um eine moglichst vielfaltige Stichprobe zu gewinnen, wurde bei der Auswahl der
Einrichtungen versucht, moglichst eine Berufsschule, eine Waldorfschule, eine Sonderschule und zwei
Gymnasien/Realschulen/Mittelschulen/Grundschulen zu erreichen — analog entsprechend fiir
Kindertagestatten. Insgesamt wurden somit 2.400 postalische Einladungen zur Studienteilnahme
bundesweit verschickt. Die Ziehung der Einrichtungen erfolgte quasi-randomisiert, da zum einen die
Vollsténdigkeit der Gemeindelisten seitens des Statistischen Bundesamts nicht sichergestellt ist und die
Wahl der Einrichtungen teils willkiirlich erfolgte. Die Einladungen an schulische Einrichtungen wurden zu
einem Zeitpunkt verschickt, der Sommerferienzeiten moéglichst vermied. Da die Auswahl und Rekrutierung
von Teilnehmenden nicht probabilistisch, sondern quasi-randomisiert erfolgte und dementsprechend
unsicher ist, wie viele Padagog*innen mittels der verschiedenen Formen der Einladung erreicht wurden, ist
eine Berechnung der Riicklaufquote nicht moglich.

Sowohl die Online-Einladungen als auch die gedruckten Einladungen beinhalteten einen leicht abtippbaren
Link und einen QR-Code, liber den die Teilnehmer*innen zur Online-Befragung gelangen konnten. Als
Anreiz zur Teilnahme an der Online-Befragung bekam jede*r Teilnehmende einen 25€-Einkaufsgutschein
von wunschgutschein.de zugeschickt. Die Teilnehmer*innen konnten auRerdem angeben, ob sie zum Ende
der Studie eine Zusammenfassung der Ergebnisse erhalten mdchten.
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3.2.5 Statistische Analyse

Die sozio-demografischen Variablen der Studien- und Quellbevélkerung wurden mit absoluten und
relativen Haufigkeiten beschrieben. Variablen zu Arten relevanter Gesundheitsbeschwerden, Arten
relevanter EMF-Quellen, Haufigkeit/Gelegenheit der Thematik im Berufsalltag sowie Informationsquellen
und subjektivem/objektivem Informationsstand wurden im ersten Schritt deskriptiv ausgewertet. Zudem
wurde die Zustimmung zu den beiden Aussagen beziiglich der Risikowahrnehmung deskriptiv dargestellt.

Fiir die ZielgroRen wurden Pravalenzen berechnet bzw. geschatzt. Die Pravalenzschatzer, die jeweils aus
einer Punktschatzung und einer Intervallschdtzung bestehen, wurden zudem stratifiziert nach
Berufsbezeichnung und nach Region/Bundesland betrachtet.

Der empirische Punktschatzer p entsprach der relativen Haufigkeit in der Studienbevdlkerung, wahrend fir
den empirischen Intervallschatzer das Konfidenzintervall (KI) fir Anteile berechnet wurde (Gelman et al.
2020):

Empirischer Schiatzer = p + 1,96 - SE

Der Standardfehler (SE) wurde dabei folgendermaRen berechnet (N ist die GréRe der Studienbevélkerung):

SE=\p-A-p)/N

Da nicht jede Bevolkerungsgruppe mit gleicher Wahrscheinlichkeit an der Studie teilnahm und sich die
Pravalenzen innerhalb der Bevolkerungsgruppen unterscheiden kdnnen, war eine Korrektur des Schatzers
notwendig. Dabei wurde angenommen, dass Personen derselben Bevolkerungsgruppe die gleiche
Wahrscheinlichkeit fur eine ZielgréRe aufweisen, wahrend sich Pravalenzen zwischen Bevolkerungsgruppen
nach Geschlecht, Alter, Berufsgruppe, Bundesland sowie der Schulart (nur bei Lehrer*innen) unterscheiden
kénnen. Um bei der Schatzung der Pravalenzen fiir die Gesamtbevélkerung jede einzelne
Bevolkerungsgruppe entsprechend ihres Anteils an der Gesamtbevolkerung einflieBen zu lassen, erfolgt
haufig eine Gewichtung der einzelnen Gruppenpravalenzen (gewichtete Mittelwerte). Im vorliegenden Fall
war dies aufgrund der hohen Anzahl an moglichen verschiedenen Bevélkerungsgruppen (hohe Anzahl an
demographischen Kombinationen und Auspragungen) schwer umsetzbar.

Daher wurden in der vorliegenden Studie korrigierte Pravalenzschatzer mithilfe von ,,Multilevel Regression
und Poststratifizierung” (MRP) berechnet (Downes et al. 2018; Lopez-Martin et al. 2022). MRP bestand aus
2 Schritten: Zuerst wurden die Prdvalenzen in den einzelnen Bevélkerungsgruppen mithilfe Bayesianischer
Multilevel-Modelle geschatzt. Die Modelle enthielten die Korrekturvariablen Geschlecht, Alter, Bundesland
und Schulart (nur Lehrer*innen) als unabhangige Variablen, aus denen sich die Bevolkerungsgruppen
definierten. Pravalenzen wurden fir Lehrer*innen und Erzieher*innen getrennt korrigiert. Im zweiten
Schritt wurde aus den einzelnen Schatzern durch Gewichtung ein Gesamtschéatzer berechnet. Hierfir sind
Informationen zur Verteilung der einzelnen Bevdlkerungsgruppen in der Quellbevolkerung notwendig.
Insgesamt ergaben sich aus der Kombination der Korrekturvariablen 1.440 (Lehrer*innen) bzw. 160
(Erzieher*innen) Bevolkerungsgruppen, z. B. Lehrerinnen Gber 60 Jahre aus Bayern. Daten zur Verteilung
der Lehrer*innen-Bevolkerung stammten vom Statistischen Bundesamt aus dem Statistischen Bericht
Allgemeinbildender Schulen (Tabelle 21111-21: ,Voll- und teilzeitbeschéaftigte Lehrkrafte nach Schularten,
Altersgruppen und Geschlecht”, Schuljahr 2022/2023) (Statistisches Bundesamt 2023b) und aus dem
Statistischen Bericht Beruflicher Schulen und Schulen des Gesundheitswesens (Tabelle 21121-13:,,Voll- und
teilzeitbeschéaftigte Lehrkrafte nach Lehramtsprifungen, Altersgruppen und Geschlecht”, Schuljahr
2022/2023) (Statistisches Bundesamt 2023c). Die Tabelle ,,Pddagogisches, Leitungs- und
Verwaltungspersonal im ersten Arbeitsbereich nach Geschlecht, Arbeitsbereich und Altersgruppen”

15



(Stichtag 01.03.2023) aus der ,Statistik fir die Kinder- und Jugendhilfe” wurde uns auf Anfrage seitens des
Statistischen Bundesamts zugeschickt. Fir die Erzieher*innen-Verteilung der Quellbevélkerung wurde das
Verwaltungspersonal ausgeschlossen, wahrend die Arbeitsbereiche der Gruppenleitung, der Zweit- bzw.
Erganzungskraft, der gruppenibergreifenden Tatigkeit, der Férderung von Kindern mit (drohender)
Behinderung und der Leitung eingeschlossen wurden. Darlber hinaus wurden fir die ZielgréRen
Pravalenzen getrennt fiir einzelne Regionen (Norden: Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Schleswig-
Holstein; Osten: Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen;
Siden: Baden-Wirttemberg, Bayern; Westen: Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland)
berechnet.

Um verschiedene Teilpopulationen miteinander vergleichen zu kénnen (Vergleich von
Bevolkerungsgruppen mit verschiedenen Auspragungen der Variablen Umweltbesorgnis,
Technologieakzeptanz, Digitale Gesundheitskompetenz, Verschwoérungsglaube, Vertrauen in verschiedene
Organisationen und Institutionen), wurden Bayesianische logistische Regressionsmodelle gerechnet. Odds
Ratios (ORs) wurden hierbei genutzt, um die Stérke eines Zusammenhangs zu quantifizieren, also die
Beziehung einer Variablen (z. B. Umweltbesorgnis) zu der ZielgréRe der EMF-Risikowahrnehmung
(Gesundheitsbeschwerden unterhalb der Grenzwerte). Fiir jede dieser Variablen wurde ein eigenes Modell
gerechnet — adjustiert fir die sozio-demographischen Variablen Geschlecht, Altersgruppe, Tragerschaft,
Stadt-/Gemeindetyp und Region. Unterschieden wurden die einzelnen Modelle ebenfalls nach
Berufsbezeichnung.

Die Variablen der Technologieakzeptanz, der Digitalen Gesundheitskompetenz und des
Verschworungsglaubens flossen als standardisierte Scores (Wert minus Mittelwert geteilt durch
Standardabweichung) in die Modelle ein, wahrend die Umweltbesorgnis als dichotome Variable und das
Vertrauen in Organisationen/Institutionen in ihrer Originalform (5-Punkt-Likert-Skala mit Werten von 0 bis
4) verwendet wurde.

Da Bayesianische Regressionen keine einzelnen Schatzer mitsamt Standardfehler liefern, sondern eine hohe
Anzahl an Samples (zufallige Werte aus der Wahrscheinlichkeitsverteilung, die die Parameterwerte
beschreibt), wurde der Median der OR-Samples als Punktschatzer und das kleinste Intervall, das 95 % der
OR-Samples beinhaltet (95 % Highest Density Posterior Interval), als Konfidenzintervall (KI) bzw.
Intervallschatzer verwendet.

Zudem wurde mithilfe einer latenten Klassenanalyse (Collins und Lanza 2009) eine Typologisierung der
Risikowahrnehmung vorgenommen. Bei der latenten Klassenanalyse handelt es sich um eine statistische
Methode, die aus den Antwortmustern mehrerer kategorieller Variablen Cluster (Gruppierungen/Klassen)
formt. Es wird hier angenommen, dass es eine latente, also nicht direkt messbare, Variable im Hintergrund
gibt. Diese entspricht im vorliegenden Fall den unterschiedlichen Typen der Risikowahrnehmung, wobei die
einzelnen Kategorien den einzelnen Typen entsprechen. Des Weiteren wird angenommen, dass jeder
Person genau ein Cluster zugeordnet werden kann. Die latente Klassenanalyse schlussfolgert die Typen der
Risikowahrnehmung aus den ZielgroRen: ,Gesundheitsbeschwerden unterhalb der Grenzwerte”, ,,nicht-
korperliche Ursachen von Gesundheitsbeschwerden”, ,Arten relevanter Gesundheitsbeschwerden” sowie
,Arten relevanter EMF-Quellen”. Bei der Berechnung des latenten Klassenmodells muss die Anzahl an
Klassen vorgegeben werden. Daher wurde das Modell fiir 2 bis 7 Klassen berechnet. Modelle, die nicht
identifiziert sind (also deren globale Maximume-Likelihood-Losung nicht gefunden werden konnte), wurden
ausgeschlossen (6- bzw. 7-Klassen-Losung, siehe Tabelle 20 im Anhang). Aus den verbleibenden Modellen
wurde auf Basis statistischer Kriterien (Akaike Information Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion
(BIC)) und der inhaltlichen Interpretierbarkeit der Klassen die 5-Klassen-Losung ausgewahlt.
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Die Zuordnung einer Person zu einer latenten Klasse basierte auf Ergebnissen des Modells. Fiir jede Person
wird, abhangig vom individuellen Antwortmuster der ins Modell eingeschlossenen beobachteten Variablen,
eine Liste an Wahrscheinlichkeiten errechnet, mit der diese Person Teil einer bestimmten Klasse ist. Da
angenommen wird, dass jede Person in genau einer Klasse ist, summieren sich die einzelnen
Wahrscheinlichkeiten zu 1. Auf Basis dieser Wahrscheinlichkeitsverteilung wurde fir jede*n Teilnehmer*in
20-mal eine Klasse gezogen. Basierend auf den 20 Zuordnungen wurden 20 Mal Haufigkeiten bzw.
Mittelwerte und Standardabweichungen der entsprechenden Variablen berechnet. Berichtet werden
Mittelwert sowie 5 %- und 95 %-Perzentile dieser 20 Haufigkeiten, Mittelwerte und
Standardabweichungen.

Sensitivitatsanalysen wurden zudem durchgefiihrt, um die Robustheit der erhaltenen Studienergebnisse zu
untersuchen. Vor allem zu Beginn der Feldphase gingen einige Fragebdgen ein, die offensichtlich durch Bots
— Computerprogramme, die ohne menschliches Zutun automatisiert im Internet operieren (Bundesamt fiir
Sicherheit in der Informationstechnik 2021) — ausgefullt wurden. Nach der Feststellung dieses Umstands
wurden Mallnahmen umgesetzt, um Bot-Fragebdgen zu exkludieren und eine weitere Teilnahme von Bots
zu vermeiden: Fragebdgen, die eindeutig von Bots ausgefiillt wurden, wurden ausgeschlossen
(beispielsweise aufgrund der Sprache der Freitextantworten oder einer sehr kurzen Durchfiihrungsdauer
von unter 5 Minuten) und ein Captcha-Test vor Beginn der Befragung wurde eingefiigt, der fortan von
jedem neuen Teilnehmenden abgeschlossen werden musste. Des Weiteren wurde der Einladungslink zur
Studie erneuert, um sicherzustellen, dass Pddagog*innen, die anschlieBend postalisch eingeladen wurden,
zweifellos eingeschlossen werden konnten. Es resultierte somit eine Teil-Studienpopulation von postalisch-
eingeladenen Teilnehmenden, bei der davon ausgegangen werden kann, dass sie keine Bots enthilt.
Sensitivitatsanalysen auf Basis der beiden Studienlinks wurden anschlieRend fiir die ZielgroRen
Risikowahrnehmung, Relevanz im Berufsalltag und subjektiver Informationsstand durchgefiihrt, um die
Ergebnisse beziglich ihrer Robustheit zu tberpriifen (gesamte Studienbevolkerung vs. postalisch
eingeladene Studienbevélkerung). Zudem wurden vorab die sozio-demographischen Variablen beider
Populationen verglichen.

Die Datenaufbereitung und die quantitativen Analysen wurden mit dem Statistikprogramm R durchgefiihrt
(R Core Team 2021). Die Bayesianischen Modelle wurden unter Verwendung der auf Bayesianische Statistik
spezialisierten Analysesoftware Stan (Carpenter et al. 2017) und dem R-Paket rstanarm (Goodrich und
Gabry 2020) berechnet. Die Qualitat des Sampling-Prozesses wurde durch die Uberpriifung von
Diagnosekriterien sichergestellt (Betancourt 2017). Zur Berechnung der latenten Klassenanalyse wurde das
R-Paket poLCA verwendet (Linzer und Lewis 2011).
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3.3 Gruppendiskussionen I: Kontextualisierung

Die Teilnehmer*innen an der Online-Befragung wurden am Ende der Befragung zu weiterfiihrenden
Gruppendiskussionen eingeladen. Insgesamt bekundeten 186 Lehrkrafte und 62 Erzieher*innen ihr
Interesse an der Teilnahme an den Gruppendiskussionen.

3.3.1 Leitfaden

Die Gruppendiskussionen basierten auf einem Leitfaden, der theoriegeleitet auf Grundlage des aktuellen
Forschungsstands sowie der Ergebnisse der vorangegangenen Online-Befragung entwickelt wurde. Zur
Erstellung der Leitfragen wurden zunachst deduktiv Kategorien aus dem Forschungsstand abgeleitet, die
aus kommunikationswissenschaftlicher Perspektive relevante Erkenntnisse in Bezug auf die untersuchten
ZielgroRen erwarten lieRen.

Den Rahmen des Leitfadens bildete die Lebenswelt der Lehrkrafte und Erzieher*innen, welche zudem als
Ubergeordnete Kategorie diente. Diese untergliederte sich in die Bereiche berufliche und private
Mediennutzung, digitale Gesundheitskompetenz und berufliche und private Technologieakzeptanz (analog
zu Forster et al. 2024; Forster et al. 2025). Jede dieser Unterkategorien wurde entsprechend dem Stand der
Forschung konkretisiert und operationalisiert:

e Berufliche und private Mediennutzung: Einsatzfelder von analogen und digitalen Medien, genutzte
Medien als Informationsquellen, Motive der Mediennutzung

o Berufliche und private Technologieakzeptanz: Wahrgenommene Niitzlichkeit von Medien im
beruflichen und privaten Kontext (perceived usefulness), wahrgenommene Nutzerfreundlichkeit
von Medien (perceived ease of use), Vor- und Nachteile beruflicher und privater Mediennutzung

e Digitale Gesundheitskompetenz: Wissen liber, Bewertung von und Handeln mit Medien im
beruflichen Kontext

Erganzend wurden die Kategorien Einstellung/Risikowahrnehmung, Relevanz von EMF-Risiken im
Berufsalltag sowie Informationsstand und Informationsbedarfe aufgenommen. Grundlage dafir bildeten
die Befunde der Online-Befragung sowie des Projektes zu Risiken von EMF aus Sicht von Haus- und
Kinder-/Jugend-Arzt*innen (Forster et al. 2024; Forster et al. 2025). Auf dieser Basis lieRen sich folgende
Ober- und Unterkategorien identifizieren:

e Wahrnehmung von und Einstellung zu EMF-Risiken: Wahrscheinlichkeit (susceptibility) der EMF-
Risiken, Schwere (severity) der EMF-Schaden

e Stellenwert EMF-Risiken im Berufsalltag: Beriihrungspunkte (z. B. Elterngespréch,
Beratungsbedarfe), Griinde fur Relevanz bzw. Nichtrelevanz im Berufsalltag

¢ Informations-/Kenntnisstand zu EMF: Beschwerden durch EMF, EMF-Quellen, SchutzmaRnahmen,
Informationsquellen (information seeking & scanning)

¢ Informationsbedarf zu EMF: Informationsinhalt, Informationsquelle (Verantwortung fur
Informationsbereitstellung, Vertrauen in Informationsquellen), Erwartungen an Informationsbedarf
(Format, Frequenz), gezielte Fortbildungsangebote (Format, Frequenz)

Samtliche Kategorien wurden in Leitfadenfragen tberfiihrt. Der finale Interviewleitfaden umfasste
insgesamt 17 Hauptfragen, die jeweils durch bis zu drei vertiefenden Nachfragen ergdnzt wurden. Bei
Bedarf konnten aus den offenen Antworten der Online-Befragung Beispiele zur Veranschaulichung gegeben
werden. Dies war wahrend der Datenerhebung jedoch nicht notwendig. Der vollstandige Leitfaden ist in
Anhang 7.5 enthalten.
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3.3.2 Feldphase

Vor der Datenerhebung wurde der Leitfaden einem Pretest unterzogen. Daran nahmen zwischen dem

17. und 25. Oktober 2024 eine Erzieherin, ein Lehrer einer privaten Schule sowie eine Lehrerin eines
staatlichen Gymnasiums teil. Alle Leitfadenfragen wurden gestellt und die Teilnehmenden wurden um
Rickmeldung zu den Leitfadenfragen (Reihenfolge, Frageformulierung, moéglicherweise fehlende Aspekte)
gebeten. Dabei zeigten sich keine Auffalligkeiten, so dass keine Anpassung des Leitfadens notwendig
wurde. Die Pretests dauerten zwischen 18 und 31 Minuten. Fiir die Teilnahme am Pretest wurde eine
Aufwandsentschadigung in Hohe von 50 Euro gezahlt.

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte mehrstufig: Zunachst wurden die Teilnehmenden der
guantitativen Befragung nach ihrem Interesse an einer potenziellen Teilnahme an Gesprachsrunden zum
Thema EMF befragt. Insgesamt erklarten sich 186 Lehrer*innen und 62 Erzieher*innen zur Teilnahme
bereit und hinterlielfen am Ende der Online-Befragung ihre E-Mail-Adresse zur Kontaktaufnahme. Diese
Kontakte wurden fir Lehrer*innen und Erzieher*innen nach Tragerschaft und Bundesland sortiert
(Lehrer*innen: 154 6ffentliche, 29 private, 3 andere Tragerschaft; Erzieher*innen: 42 6ffentliche,

16 private, 4 andere Tragerschaft). Da Lehrkrafte 6ffentlicher Schulen einzelner Bundeslander
Uberdurchschnittlich hdufig vertreten waren (z. B. Baden-Wiirttemberg, Bayern), wurde aus den
vorhandenen Kontakten eine Zufallsauswahl gezogen. Je Bundesland wurden maximal finf Lehrkrafte per
E-Mail kontaktiert und zur Teilnahme an den Gruppendiskussionen eingeladen. Fir die private Tragerschaft
der Schulen wurde ebenso wie fiir die Erzieher*innen in 6ffentlicher und privater Tragerschaft keine
Auswahl getroffen, da hier per se weniger Kontakte vorlagen und aufgrund des zu erwartenden Riicklaufs
eine zusatzliche Verkleinerung der Teilnehmendenzahl vermieden werden sollte. Die Anmeldung zu den
Gruppendiskussionen wurde (iber den DFN-Terminplaner organisiert (Vorgabe der Gesprachstermine, freie
Anmeldung nach Auswahl des individuell passenden Termins) (Verein zur Férderung eines Deutschen
Forschungsnetzes e. V. 2024).

Die Datenerhebung fand im Zeitraum vom 13. November bis zum 11. Dezember 2024 statt und erfolgte im
Rahmen von Online-Gruppendiskussionen liber die Videokonferenzplattform Zoom. Insgesamt fanden acht
Gruppendiskussionen statt (je vier mit Lehrkrdften und vier mit Erzieher*innen). Jede Gruppendiskussion
wurde von zwei Moderatorinnen geleitet, wobei eine die Rolle der Interviewerin (ibernahm. Die Dauer der
Gruppendiskussionen variierte zwischen 47 und 100 Minuten. Nach einem Technikcheck und der
Begriifung der Teilnehmenden durch die Studienverantwortlichen, die Giber den Zweck und die Form des
Interviews aufklarten, sowie in die Thematik einflihrten, folgten die Leitfadenfragen, zu denen sich alle
Teilnehmenden der Reihe nach dulRerten. In der Verabschiedung wurden die Teilnehmenden um ein kurzes
Reslimee gebeten und hatten die Moglichkeit, offene Punkte anzusprechen.

Eine Teilnahme war nur moglich, nachdem die Lehrer*innen und Erzieher*innen ihre informierte
Einwilligung gegeben hatten. Um einen fehleranfalligen postalischen Versand und Riickversand zu
vermeiden, wurde diese in einem separaten Online-Fragebogen erfasst. Alle Teilnehmenden erhielten als
Aufwandsentschadigung im Anschluss einen Wunschgutschein in Héhe von 100 Euro.

Zur Sicherstellung einer genauen Datenerfassung wurden die Gesprache audiovisuell aufgezeichnet.
AnschlieBend erfolgte eine wortliche Transkription der Interviews mithilfe des automatisierten DSGVO-
konformen Transkriptionstools f4x (Dresing und Pehl 2023). Um den Datenschutz zu gewahrleisten, wurden
alle Aussagen vollstandig anonymisiert (Entfernung samtlicher personenbezogener Daten, einschlieRlich
Schulnamen und weiterer identifizierender Informationen). Die Teilnehmenden erhielten als Pseudonym
einen GrolRbuchstaben und eine fortlaufende Nummer (L1 = Lehrkraft Nummer 1, L2 = Lehrkraft Nummer 2
usw. E1 = Erzieher*in Nummer 1 usw.).
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3.3.3 Auswertung

Die Analyse der Interviewdaten erfolgte via qualitativer Inhaltsanalyse kategoriengeleitet mithilfe der
Software MAXQDA, Version 2024 (MAXQDA 2024). Das Kategoriensystem basierte auf dem
Forschungsstand und den Befunden der Online-Befragung und wurde um induktive Kategorien aus den
Transkripten erganzt. Es enthielt folgende Kategorien, die als Codes in MAXQDA angelegt wurden:

e Berufsalltag und Organisation (Vorbereitung des Unterrichts bzw. der Angebote fir die Kinder,
Kontakt zu Eltern Uber digitale Medien)

e Digitale Gesundheitskompetenz (Wissen, Bewerten und Handeln mit Medien)

e Mediennutzung und Technologieakzeptanz beruflich (perceived usefulness, perceived ease of use),
Regeln der Mediennutzung im Berufskontext

e Mediennutzung und Technologieakzeptanz privat (perceived usefulness, perceived ease of use),
e Risikowahrnehmung EMF (susceptibility, severity)

e Informations-/Kenntnisstand zu EMF-Risiken (Vorwissen, Bertihrungspunkte im Berufsalltag,
Griinde fur Relevanz/Nichtrelevanz im Berufsalltag, EMF-Quellen, Beschwerden,
SchutzmaBnahmen)

e Informationsverhalten (information seeking, scanning)
e Informationsbedirfnis EMF (Inhalte, Akteure, Themen, Erwartungen, Vertrauen, Wissenstransfer)

Das Kategoriensystem kann im Anhang 7.6 eingesehen werden. Basierend auf dem Kategoriensystem
wurden alle Transkripte mehrfach gelesen, relevante Interviewpassagen wurden dabei (auch mehrfach)
den Codes des Kategoriensystems zugeordnet. Die Analyse zielte auf die Identifikation von
Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen den befragten Lehrer*innen und Erzieher*innen, um deren
Wahrnehmungen und Einschatzungen zu verstehen, Erklarungen zu finden und die durch die Online-
Befragung gewonnenen Ergebnisse zu kontextualisieren.

3.4 Gruppendiskussionen II: Evaluation

Um zu erheben, inwiefern bestehende Kommunikationsformate des BfS die Informationsbedtirfnisse
erflllen, wurden schlieilich fiinf ausgewahlte Formate in zwei Gruppendiskussionen mit Lehrkraften
evaluiert. Lehrer*innen wurden auf Basis der Befunde der zuvor geflihrten Gruppendiskussionen vom BfS
als Kernzielgruppe neuer Kommunikationsformate bestimmt. lhre Wahrnehmung und Bewertung aktueller
Formate dient als Grundlage fiir Empfehlungen zu neuen Kommunikationsformaten.

3.4.1 Leitfaden

Flr die Gruppendiskussionen wurden zwei nahezu deckungsgleiche Leitfaden entwickelt, wobei sich der
erste auf die Evaluation von Videoformaten und der zweite sich auf die Evaluation von Broschiiren als
Kommunikationsformate konzentrierte. Beide Leitfaden basierten auf zentralen Kategorien, die aus der
einschlagigen kommunikationswissenschaftlichen Literatur sowie aus den Ergebnissen der
vorangegangenen Gruppendiskussionen (Kapitel 3.3) abgeleitet wurden. Vor der Erstellung des
Interviewleitfadens fand am 26. Mai 2025 ein Experteninterview mit Monica Déchéne vom Munich Science
Communication Lab (MSCL) statt. Das MSCL ist an der LMU Miinchen auf Wissenschaftskommunikation
spezialisiert und bietet u. a. Beratungsleistungen an, wie wissenschaftliche Befunde an eine allgemeine
oder spezifische Offentlichkeit kommuniziert werden kénnen. Dazu gehért auch die Beratung, wenn
bestehende Wissenschaftsformate evaluiert werden sollen. Monica Déchéne gab im Gesprach Hinweise fiir
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die Leitfadenerstellung, dessen Abfolge und Dokumentation, ohne hierbei bereits eine Einschatzung der fiir
die Evaluation ausgewdhlten Kommunikationsformate des BfS vorzunehmen.

Der Interviewleitfaden umfasste die Themen Informationsbedarfe, Bewertung von
Kommunikationsmaterialien sowie Formulierung von Empfehlungen fiir die zukiinftige Gestaltung von
Informationsangeboten. Er gliederte sich in drei thematische Blocke:

e Informationsbedarf zu elektromagnetischen Feldern: Themenfelder, Informationsquellen,
Erwartungen an Informationsmaterialien (Formate, Haufigkeit, Qualitdtsmerkmale)

e Evaluation von Kommunikationsmaterialien: Verstandlichkeit, Relevanz, Aktualitat, Gestaltung
und Zielgruppenorientierung verschiedener Kommunikationsformate des BfS

o Vergleich und Empfehlungen: Vergleich der Kommunikationsformate, begriindete Wahl des
Uberzeugendsten Formats, Verbesserungsbedarfe (z. B. fehlende Inhalte), Handlungsempfehlungen
fir zuklinftige Ausgestaltung von Informationsmaterialien

Im Mittelpunkt der Evaluation standen drei audiovisuelle und zwei textbasierte Kommunikationsformate
des BfS. Bei den audiovisuellen Formaten handelte es sich um Videos des BfS (auffindbar auf der Webseite
des BfS und auf dem YouTube-Kanal des BfS):

e Video 1: ,Mobilfunk” (Elektromagnetische Felder des Mobilfunks:
https://youtu.be/5BT0G8ehKKc?si=TjRk7LCcWwgVagew)

e Video 2: ,WLAN" (Ist WLAN schéadlich? https://youtu.be/ol92L8k8cul?si=6TFyUEOEKW45QPKA)

e Video 3:,5G" (Was ist 5G und kann es mir schaden? https://youtu.be/jHCI7BJY]9c?si=Vt-
dgOkGTIp9GEpD)

Die textbasierten Formate waren zwei Broschiiren des BfS:

e Broschiire 1: ,Risiken” (Bewertung gesundheitsbezogener Risiken,
https://www.bfs.de/SharedDocs/Downloads/BfS/DE/broschueren/risikobewertung.pdf?__blob=pu
blicationFile&v=5)

e Broschire 2: ,WLAN” (Drahtlose Datenlbertragung im Alltag,
https://www.bfs.de/SharedDocs/Downloads/BfS/DE/broschueren/emf/stko-
wlan.pdf?__blob=publicationFile&v=1)

Flr jedes Format wurden die Erstwahrnehmung, der Informationsgehalt, die Vertrauenswirdigkeit, die
gestalterische Umsetzung sowie die potenzielle Nutzung im Unterricht thematisiert.

Jeder Leitfaden umfasste insgesamt zehn Hauptfragen, die fiir beide Gruppendiskussionen identisch waren,
sowie zusatzlich zehn Hauptfragen, die sich jeweils auf die Evaluation der einzelnen
Kommunikationsformate bezogen. Die Hauptfragen wurden durch vertiefende Nachfragen ergédnzt, um
detailliertere Einblicke in die Perspektiven der Teilnehmenden zu gewinnen. Der Ablauf der
Gruppendiskussionen folgte der Struktur des Leitfadens: Einstiegsgesprach, Erhebung des
Informationsbedarfs, Evaluation der Kommunikationsmaterialien, vergleichende Bewertung und
abschlieRende Empfehlungsschleife. Der vollstdandige Leitfaden ist im Anhang 7.7 enthalten.
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3.4.2 Feldphase

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte durch direkten Kontakt zu Lehrkraften, die bereits an
vorangegangenen Gruppendiskussionen teilgenommen und ihr Interesse an weiterfliihrenden Studien zum
Thema bekundet hatten. In der E-Mail-Einladung wurden Terminvorschldage Gbermittelt. Die interessierten
Lehrkrafte wahlten online im DFN-Terminplaner einen Termin aus (Verein zur Férderung eines Deutschen
Forschungsnetzes e. V. 2024). Welches Kommunikationsformat in welcher Gruppendiskussion evaluiert
werden sollte, war bei der Anmeldung nicht ersichtlich. Die Datenerhebung fand am 25. und 26. Juni 2025
statt und wurde als Online-Gruppendiskussion tiber die Videokonferenzplattform Zoom durchgefiihrt.
Insgesamt wurden zwei Gruppendiskussionen realisiert: Eine Gruppe befasste sich mit der Evaluation von
drei Videobeitragen des BfS, die andere Gruppe mit der Evaluation von zwei BfS-Broschiiren. Beide
Gruppendiskussionen wurden von einer Moderatorin geleitet, die zugleich die Rolle der Interviewerin
Ubernahm. Die Dauer der Gesprache lag zwischen 60 und 80 Minuten.

Zur Sicherstellung einer vollstandigen und prazisen Datenerfassung wurden die Diskussionen audiovisuell
aufgezeichnet. Die wortliche Transkription erfolgte mithilfe der datenschutzkonformen Software NoScribe
(Droge 2024), die alle Verarbeitungsprozesse auf Servern innerhalb der Europaischen Union ausfiihrt und
keine Speicherung der Audiodateien nach Abschluss der Transkription vornimmt. Alle teilnehmenden
Lehrkrafte erhielten nach Abschluss der Gruppendiskussion als Aufwandsentschadigung einen
Wunschgutschein im Wert von 100 Euro.

3.4.3 Auswertung

Die Interviewdaten wurden nach Abschluss der Datenerhebung vollstdndig anonymisiert. Alle
personenbezogenen Angaben, wie Klarnamen oder Wohnorte, wurden aus den Transkripten entfernt. Die
Pseudonyme wurden analog zu den vorangegangenen Gruppendiskussionen vergeben, sodass bestehende
Pseudonyme beibehalten wurden (z. B. L1 fur Lehrkraft 1).

Die Auswertung der Transkripte erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse. Grundlage bildete ein
Kategoriensystem, das deduktiv aus den im Leitfaden abgedeckten Themenbereichen (Informationsbedarf,
Evaluationskategorien und Vergleich/Empfehlungen) abgeleitet wurde. Ergdnzend wurden im Verlauf der
Analyse induktiv weitere Kategorien gebildet, um Inhalte zu erfassen, die tUber den Leitfaden hinausgingen.
Dazu zahlten insbesondere die Kategorien

e Generelle Wiinsche an Videos fiir die Einbindung in den Unterricht: Frequenz, Format, Inhalte,
Aufbereitung fiir Lehrkrafte, Aufbereitung flir Schiilerinnen und Schiiler, Art und Weise der
Einbindung

e Evaluation bestehender anderer Formate des BfS

Das Kategoriensystem wurde in Codes Uberfiihrt und zur systematischen Analyse der Daten eingesetzt. Die
Auswertung erfolgte mit der Software (MAXQDA 2024). Das vollstandige Codesystem ist im Anhang 7.8
dokumentiert. Basierend auf dem Kategoriensystem wurden alle Transkripte mehrfach gelesen, relevante
Interviewpassagen wurden dabei (auch mehrfach) den Codes des Kategoriensystems zugeordnet.
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4 Ergebnisse

4.1 Studienbevolkerung

4.1.1 Online-Befragung

Insgesamt konnten fir die Online-Befragung 1.400 Teilnehmende gewonnen werden. Die sozio-

demographischen Variablen der Studien- als auch der Quellbevélkerung wurden je nach Berufsgruppe in

Tabelle 1 dargestellt. In der Quellbevolkerung — also der Bevdlkerung, aus der die Studienteilnehmer*innen

stammten, ist die Zahl der Lehrer*innen héher als die der Erzieher*innen. Lehrer*innen waren auch in der

Studienbevoélkerung mit einem Anteil von 75,2 % deutlich haufiger als Erzieher*innen vertreten.

Tabelle 1: Online-Befragung — Verteilung sozio-demographischer Variablen in Studien- und

Quellbevélkerung

Studienbevélkerung

Quellbevélkerung

Variable
Gesamt Lehrer*innen Erzieher*innen | Lehrer*innen Erzieher*innen
1.053 329
Gesamt 1.400* 925.264 744.683
(75,2 %) (23,5 %)
Geschlecht
o 931 666 256 655.922 684.350
Weiblich
(66,5 %) (63,2 %) (77,8 %) (70,9 %) (91,9 %)
Mannlich 459 380 70 269.342 6.333
(32,8 %) (36,1 %) (21,3 %) (29,1 %) (8,1 %)
Divers 8 > 3 - -
(0,6 %) (0,5 %) (0,9 %)
Altersgruppe
8 4 4
Unter 20 Jahren
(0,6 %) (0,4 %) (1,2%) 87.240%*  197.842%*
20-29 Jahre 175 101 74 5:4%) (26,6%)
(12,5 %) (9,6 %) (22,5 %)
441 333 103 259.959 183,231
30-39 Jah !
anre (31,5 %) (31,6 %) (31,3 %) (28,1 %) (24,6 %)
391 304 81 244.105 165.711
40-49 Jah
anre (27,9 %) (28,9 %) (24,6 %) (26,4 %) (22,3 %)
288 230 54 234.129 143.565
50-59 Jah
anre (20,6 %) (21,8 %) (16,4 %) (25,3 %) (19,3 %)
97 81 13 99.831 54.334
60 Jah dalt
anre tnd atter (6,9 %) (7,7 %) (4,0 %) (10,8 %) (7,3 %)
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Studienbevélkerung Quellbevélkerung
Variable
Gesamt Lehrer*innen Erzieher*innen | Lehrer*innen Erzieher*innen
Tragerschaft
N 1163 929 222
Offentlich - -
entiie (83,1 %) (88,2 %) (67,5 %)
Privat 237 124 107
(16,9 %) (11,8 %) (32,5 %)
Schulform
130 250.431
G - - -
rundschule (12,3 %) (27.1%)

. 84 31.495
Hauptschule/Mittelschule - (8,0 %) - (3.4 %) -
Realschule - 223 - 63.399 -

(21,2 %) (6,9 %)
Gvmnasium i 327 ) 206.788 )
y (31,1 %) (22,3 %)
Integrierte Gesamtschule - >3 - 110.433 -
g (5,0 %) (11,9 %)
Schulart mit mehreren i 20 i 49.179 i
Bildungsabgdngen (1,9 %) (5,3 %)
30 9.084
Freie Waldorfschul - - -
reie Waldorfschule (2,8 %) (1,0 %)
50 80.932
Ford hul - - -
orderschule (4.7 %) (8.7 %)
. 110 123.523
Berufliche Schule - (10,4 %) - (13,4 %) -
3
And - - - -
ndere (0.3 %)
Alter der zu betreuenden Kinder
140
Unter 3 Jahren - - (42,6 %) - -
216
3-6 Jah - - - -
anre (65,7 %)
44
7-10 Jah - - - -
anre (13,4 %)
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Studienbevélkerung Quellbevélkerung
Variable
Gesamt Lehrer*innen Erzieher*innen | Lehrer*innen Erzieher*innen
23
11-14 Jahre - - 70% - -
(7,0 %)
.. 14
15 Jahre und alter - - 43% - -
(4,3 %)
Stadt- und Gemeindetyp
<5.000 170 93 74 ) )
Einwohner*innen (12,1 %) (8,8 %) (22,5 %)
5.000 - 10.000 210 147 62 ) )
Einwohner*innen (15,0 %) (14,0 %) (18,8 %)
10.000 - 20.000 303 229 69 ) )
Einwohner*innen (21,6 %) (21,7 %) (21,0 %)
20.000 - 100.000 353 297 52 ) )
Einwohner*innen (25,2 %) (28,2 %) (15,8 %)
>100.000 362 286 71 ) )
Einwohner*innen (25,9 %) (27,2 %) (21,6 %)
Bundesland
Baden-Wiirttember 183 156 26 136.339 110.983
8 (13,1 %) (14,8 %) (7,9 %) (14,7 %) (14,9 %)
Bavern 511 437 69 144.092 118.917
y (36,5 %) (41,5 %) (21,0 %) (15,6 %) (16,0 %)
Berlin 44 23 20 36.182 36.205
0 0 (o) (o) ()
(3,1%) (2,2%) (6,1 %) (3,9 %) (4,9 %)
Brandenbur 48 20 27 21.434 24.993
8 (3,4 %) (1,9 %) (8,2 %) (2,3 %) (3,4 %)
Bremen 11 6 4 8.490 6.140
(0,8 %) (0,6 %) (1,2 %) (0,9 %) (0,8 %)
Hambur 35 32 3 22.119 18.382
& (2,5 %) (3,0%) (0,9 %) (2,4 %) (2,5 %)
63 48 11 69.955 60.319
Hessen
(4,5 %) (4,6 %) (3,3 %) (7,6 %) (8,1 %)
Mecklenburg- 73 60 13 14.998 14.057
Vorpommern (5,2 %) (5,7 %) (4,0 %) (1,6 %) (1,9 %)
Niedersachsen 46 23 22 90.119 70.364
(3,3 %) (2,2 %) (6,7 %) (9,7 %) (9,4 %)
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Studienbevélkerung Quellbevélkerung
Variable
Gesamt Lehrer*innen Erzieher*innen | Lehrer*innen Erzieher*innen
112 86 25 210.170 139.548
Nordrhein-Westfal
ordrhein-iestiaten (8,0 %) (8,2 %) (7,6 %) (22,7 %) (18,7 %)
58 30 27 50.165 37.257
Rheinland-Pfalz (4,1%) (2,8%) (8,2 %) (5,4 %) (5,0 %)
Saarland 44 26 18 10.851 7.589
(3,1%) (2,5 %) (5,5 %) (1,2 %) (1,0 %)
Sachsen 56 35 19 39.606 39.549
(4,0 %) (3,3 %) (5,8 %) (4,3 %) (5,3 %)
35 25 10 19.011 19.610
Sachsen-Anhalt (2,5 %) (2,4 %) (3,0 %) (2,1 %) (2,6 %)
Schleswie-Holstein 33 21 12 31.612 24.622
& (2,4 %) (2,0 %) (3,6 %) (3,4 %) (3,3 %)
Thiirineen 45 22 23 20.121 16.148
g (3,2 %) (2,1 %) (7,0%) (2,2 %) (2,2 %)

* Die Differenz aus gesamter Studienbevolkerung und Summe der teilnehmenden Lehrer*innen und Erzieher*innen entspricht den Padagog*innen,
die in die Studie eingeschlossenen wurden, welche aber nicht der Berufsgruppe der Lehrer*innen oder Erzieher*innen zugeordnet werden konnten
(N=18).

** Alle Unter-30-Jahrigen der Quellbevolkerung wurden zu einer Gruppe zusammengefasst.
Quellbevolkerung: Bevolkerung, aus der die Studienbevoélkerung stammt.

Studienbevolkerung: Bevolkerung, die an der Online-Studie teilgenommen hat.

Mit 60,6 % (Lehrer*innen) und 55,9 % (Erzieher*innen) waren in beiden Berufsgruppen Personen zwischen
30 und 49 Jahren am héaufigsten in der Studienpopulation vertreten. Unterschiede beziglich der
Altersvariablen zeigten sich allerdings in der Gruppe der 20-29-Jahrigen — hier war der Anteil der
Erzieher*innen mit 22,5 % deutlich héher als der Anteil der Lehrer*innen mit 9,6 %. Ein dhnliches Bild
zeigte sich in der Quellbevodlkerung.

Die Tragerschaft der Einrichtung, in der die Studienteilnehmenden arbeiteten, war in den meisten Fallen
offentlich, beispielsweise stadtisch oder kirchlich. Wahrend bei der Studienbevélkerung der Erzieher*innen
die Verteilung aus Stadte-/Gemeindetypen vergleichsweise ausgeglichen war, waren Lehrer*innen aus
Gemeinden unter 10.000 Einwohner*innen etwas seltener in der Studienbevélkerung vertreten.

26



Mit 49,6 % stammte knapp die Halfte der Studienbevdlkerung aus den Bundeslandern Baden-Wirttemberg
und Bayern3. Alle weiteren Teilnehmer*innen waren entsprechend der Bevolkerung innerhalb der anderen
Bundeslander anteilig vertreten.

In der Quellbevolkerung war die Anzahl an Lehrer*innen und Erzieher*innen ebenfalls von der jeweiligen
BundeslandgréRe abhangig und variierte dementsprechend, z. B. bei den Lehrer*innen zwischen 0,9 % aus
Bremen bis zu 22,7 % aus Nordrhein-Westfalen.

4.1.2 Gruppendiskussionen I: Kontextualisierung

Flr die Auswahl der Lehrkrafte wurde eine systematische Stichprobenziehung vorgenommen (vgl. Kapitel
3.3.2). An den vier Gruppendiskussionen nahmen jeweils drei bis fiinf Personen teil. Die
Studienbevdlkerung der Gruppendiskussionen umfasste 17 Lehrkrafte, davon sechs Frauen und elf Manner,
mit einem durchschnittlichen Alter von 39 Jahren. Die Tragerschaft der Einrichtungen verteilte sich auf zehn
offentliche und sieben private Einrichtungen, wobei es sich sowohl um primare als auch sekundare
Bildungseinrichtungen handelte.

Die qualitative Studienbevolkerung wies eine geografische Verteilung auf, die mehrere Bundeslander
abdeckte. Aus dem Siiden Deutschlands stammten fiinf Teilnehmende (Baden-Wirttemberg: 1, Bayern: 4).
Der Osten war mit insgesamt sechs Teilnehmenden vertreten (Sachsen: 3, Sachsen-Anhalt: 1, Thiringen: 2).
Aus dem Westen Deutschlands nahmen vier Lehrkréafte teil (Nordrhein-Westfalen: 2, Saarland: 1,

Hessen: 1). Der Norden war mit zwei Teilnehmenden vertreten (Mecklenburg-Vorpommern: 1, Schleswig-
Holstein: 1). Die unterrichteten Facher deckten ein breites Spektrum von Natur-, Sozial-,
Gesellschaftswissenschaften, Sprachen, Handwerk ab.

Ahnlich erfolgte die Auswahl der Erzieher*innen (vgl. Kapitel 3.3.2). Die Gruppendiskussionen fanden in vier
getrennten Sitzungen statt, wobei die Anzahl der Teilnehmenden pro Gruppe zwischen zwei und vier
Personen variierte. Die qualitative Studienbevdlkerung der Erzieher*innen umfasste insgesamt 12
Personen. Davon waren sechs mannlich, fiinf weiblich und eine Person divers, mit einem durchschnittlichen
Alter von 28 Jahren. Die Tragerschaft der Einrichtungen verteilte sich auf neun 6ffentliche und drei private
Trager. Aus dem Siiden Deutschlands kamen insgesamt vier Teilnehmende (Baden-Wirttemberg: 2,
Bayern: 2). Der Osten war mit vier Teilnehmenden vertreten (Berlin: 2, Brandenburg: 1, Thiringen: 1). Aus
dem Westen Deutschlands stammten drei Fachkrafte (Rheinland-Pfalz: 2, Saarland: 1). Der Norden war mit
einem Teilnehmenden vertreten (Schleswig-Holstein: 1). Eine Ubersicht iiber die qualitative
Studienbevdlkerung folgt in Tabelle 2.

3 Der Anteil an Teilnehmenden war in Bayern vermutlich aufgrund der Studiendurchfiihrung durch die LMU Minchen erhoht.
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Tabelle 2: Gruppendiskussionen | — Verteilung soziodemographischer Variablen

Person| Geschlecht | Alter| Schulfacher Trager- | Einrichtung N-O-S-W| Bundesland
schaft
L1 m 28 | Mathematik, Biologie, | offentlich | Gymnasium 0] Sachsen
Informatik
L2 w 26 | Mathematik, Deutsch, | privat Grundschule |O Sachsen-Anhalt
Englisch, Sachunterricht
(alle Facher, auRer Sport & Musik)
L3 w 34 |Sozial- und Pflegeberufe| privat Berufsschule |O Thiringen
L4 m 46 | Informatik, Kunst privat Integrierte N Mecklenburg-
Gesamtschule Vorpommern
L5 m 40 | Englisch, Religion offentlich | Berufsschule |O Sachsen
L6 w 35 | Mathematik, Physik offentlich | Gymnasium | S Bayern
L7 w 38 Deutsch, Geschichte privat Freie W Nordrhein-
Waldorfschule Westfalen
Gymnasium
L8 w 40 | Wirtschaftswissen- offentlich | Realschule S Bayern
schaften, Politik und
Gesellschaft
L9 m 36 |Informatik, Mathematik | 6ffentlich | Gymnasium | W Nordrhein-
Westfalen
L10 m 37 | Deutsch, offentlich | Integrierte W Saarland
Geisteswissenschaften Gesamtschule
L11 m 35 |Informatik offentlich | Gymnasium 0] Sachsen
L12 m 33 | Wirtschaft, Recht und | 6ffentlich | Gymnasium |O Thiringen
Ethik, Philosophie
L13 m 54 | Physik, Mathematik, offentlich | Gymnasium N Schleswig-
Sport, Robotik Holstein
L14 m 48 | Werken privat Freie S Bayern
Waldorfschule
L15 w 45 Informatik, offentlich | Gymnasium S Baden-
Gesundheitslehre Wiirttemberg
L16 m 45 Kunst, Deutsch privat Freie S Bayern

Waldorfschule
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L17 34 | Physik, Mathematik, privat Gymnasium Hessen
Sport

El 44 offentlich | Kathol. Berlin
Kindergarten

E2 28 offentlich | Kinderheim Rheinland-Pfalz

E3 32 offentlich | Kindertages- Bayern
einrichtung

E4 32 offentlich | Schulhort Brandenburg

ES 38 offentlich | Kindertages- Saarland
einrichtung

E6 28 privat Kindertages- Baden-
einrichtung Wiirttemberg

E7 27 privat Jugendheim Berlin

E8 43 offentlich | Kindertages- Rheinland-Pfalz
einrichtung

E9 24 offentlich | Kinder- und Baden-
Jugendheim Wiirttemberg

E10 45 privat Kindertages- Schleswig-
einrichtung Holstein

E11 28 offentlich | Kindertages- Bayern
einrichtung

E12 21 offentlich | Kinder- und Thiringen
Jugendheim

4.1.3 Gruppendiskussionen II: Evaluation

An den Gruppendiskussionen nahmen insgesamt neun Lehrkrafte teil. Die Teilnehmenden verteilten sich

auf sechs Bundesldander, wobei die meisten aus Bayern (3) und Nordrhein-Westfalen (2) stammten. Weitere

Bundeslander waren Schleswig-Holstein, Thiringen, Sachsen und Sachsen-Anhalt (je 1). Das Alter der

Lehrkrafte lag zwischen 26 und 54 Jahren (@ 37,9 Jahre). Vier Teilnehmende waren weiblich, finf mannlich.

Die Mehrzahl der Lehrkrafte war an offentlichen Schulen téatig (6), drei arbeiteten an privaten Schulen.

Vertreten waren verschiedene Schulformen, darunter Gymnasien (5), eine Realschule, eine Grundschule

sowie zwei Waldorfschulen. Die unterrichteten Facher deckten ein breites Spektrum ab — von Mathematik,

Physik, Informatik und Naturwissenschaften tiber Sprachen und Gesellschaftswissenschaften bis hin zu

Wirtschaft, Recht, Ethik und Philosophie. Eine Ubersicht tiber die qualitative Studienbevélkerung der

Gruppendiskussionen Il befindet sich in der nachfolgenden Tabelle 3.
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Tabelle 3: Gruppendiskussionen Il — Verteilung soziodemographischer Variablen

Person| Geschlecht | Alter Schulfacher Tréager- Einrichtung | N-O-S-W| Bundesland
schaft
L1 m 28 Mathematik, Biologie, | offentlich | Gymnasium o] Sachsen
Informatik
L2 w 26 Mathematik, Deutsch, | privat Grundschule |O Sachsen-Anhalt

Englisch, Sachunterricht
(alle Facher, auRer Sport & Musik)

L6 w 35 | Mathematik, Physik offentlich | Gymnasium S Bayern

L7 w 38 | Deutsch, Geschichte privat Freie W Nordrhein-
Waldorfschule Westfalen
Gymnasium

L8 w 40 | Wirtschaftswissenschaft| 6ffentlich | Realschule S Bayern

en, Politik und
Gesellschaft

L9 m 36 Informatik, Mathematik | 6ffentlich | Gymnasium W Nordrhein-
Westfalen
L12 m 33 | Wirtschaft, Recht und | 6ffentlich | Gymnasium | O Thiringen

Ethik, Philosophie

L13 m 54 | Physik, Mathematik, offentlich | Gymnasium N Schleswig-
Sport, Robotik Holstein
L14 m 48 | Werken privat Freie S Bayern

Waldorfschule

4.2 Einstellung/Risikowahrnehmung

Lehrer*innen und Erzieher*innen stimmten der Aussage ,Es gibt Personen, bei denen unter Einhaltung der
gesetzlichen Grenzwerte Gesundheitsbeschwerden durch elektromagnetische Felder ausgelost werden” zu
einem sehr dhnlichen Anteil von 31,2 % (Lehrer*innen) und 31,6 % (Erzieher*innen) zu. Um diese
empirischen Werte auf die Gesamtheit aller Lehrer*innen und Erzieher*innen innerhalb Deutschlands
Ubertragen zu konnen, wurde eine Korrektur mittels Multilevelregression und Poststratifizierung (MRP)
vorgenommen.

In Abbildung 1 und Tabelle 4 sind sowohl die empirischen als auch die korrigierten Werte dargestellt. Die
Striche in der Abbildung entsprechen dem Unsicherheitsbereich der einzelnen Schatzer. Die korrigierten
Zustimmungsanteile (31,5 % bei Lehrer*innen und 33,3 % bei Erzieher*innen) unterschieden sich nicht
relevant von den empirischen Werten.
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Gesamt -
Lehrer*innen - ——
Erzieher*innen — —
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

EMF lésen trotz Einhaltung der Grenzwerte Gesundheitsbeschwerden aus (Zustimmung in %)

Abbildung 1: Online-Befragung — Anteil an Teilnehmenden, die der Aussage zu Gesundheitsbeschwerden unterhalb der
Grenzwerte zustimmten,; Gesamt und nach Berufsbezeichnung: in der Studienbevélkerung (empirisch) und mit MRP
korrigierte Werte fiir die Quellbevélkerung; N=1.399

Tabelle 4: Online-Befragung — Werte in Abbildung 1; N=1.366

Studienbevolkerung Empirisch Korrigiert
Gesamt 31,0 % (28,5 %—33,4 %) -
Lehrer*innen 31,2 % (28,4 %—34,1 %) 31,5 % (27,7 %—35,6 %)
Erzieher*innen 31,6 % (26,5 %—36,6 %) 33,3 % (27,7 %—38,9 %)

Die Zustimmung zu der Aussage , Es gibt Personen, bei denen unter Einhaltung der gesetzlichen Grenzwerte
Gesundheitsbeschwerden durch elektromagnetische Felder ausgeldst werden” wurde zudem nach
geografischer Region betrachtet und in Abbildung 2 und Abbildung 3 sowie in den Tabellen 5 und 6
dargestellt. Wahrend die Zustimmung zu dieser Aussage unter den Lehrer*innen im Norden mit 23,2 % am
geringsten war, war die Zustimmung seitens der Lehrer*innen in Bayern und Baden-Wirttemberg (Stiden)
mit 37,8 % (korrigiert) am hochsten. Bei den Erzieher*innen lagen die korrigierten Zustimmungsanteile
zwischen 32,6 % (Siden) und 33,4 % (Westen). Dagegen

Gesamt —-— ——
Norden —— —_——
Osten —— —
Sidden —— ——
Westen — —
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

EMF I6sen trotz Einhaltung der Grenzwerte Gesundheitsbeschwerden aus (Zustimmung in %)

Abbildung 2: Online-Befragung — Anteil an Lehrer*innen, die der Aussage zu Gesundheitsbeschwerden unterhalb der
Grenzwerte zustimmten,; Gesamt und nach Region: in der Studienbevélkerung (empirisch) und mit MRP korrigierte
Werte fiir die Quellbevélkerung; N=1.043

Tabelle 5: Online-Befragung — Werte in Abbildung 2; N=1.043

Lehrer*innen Empirisch Korrigiert
Gesamt 31,2 % (28,4 %—34,1 %) 31,5 % (27,7 %—35,6 %)
Norden 9,9 % (3,4 %—-16,4 %) 23,2 % (12,2 %—34,0 %)
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Lehrer*innen Empirisch Korrigiert
Osten 31,3 % (24,5 %—38,1 %) 35,1 % (28,6 %—42,7 %)
Stiden 36,6 % (32,6 %—40,5 %) 37,8 % (33,4 %—42,6 %)
Westen 23,8 % (17,6 %—29,9 %) 28,3 % (22,1 %—-35,1 %)

Gesamt ——
Norden —_—— ——
Osten _-—— ——
Suden —_——
Westen —_—— ——
0 25 50 75 100 0 50 75

EMF I6sen trotz Einhaltung der Grenzwerte Gesundheitsbeschwerden aus (Zustimmung in %)

Abbildung 3: Online-Befragung — Anteil an Erzieher*innen, die der Aussage zu Gesundheitsbeschwerden unterhalb der

Grenzwerte zustimmten; Gesamt und nach Region: in der Studienbevélkerung (empirisch) und mit MRP korrigierte

Werte fiir die Quellbevélkerung; N=326

Tabelle 6: Online-Befragung — Werte in Abbildung 3; N=326

Erzieher*innen

Empirisch

Korrigiert

Gesamt

Norden

Osten

Siiden

Westen

31,6 % (26,5 %—36,6 %)
26,8 % (13,3 %—40,4 %)
31,8 % (23,1 %-40,5 %)
28,7 % (19,6 %—37,9 %)

37,0 % (26,5 %—47,6 %)

33,3 % (27,7 %—38,9 %)
33,1 % (26,6 %—40,8 %)
33,0 % (26,8 %—39,8 %)
32,6 % (25,0 %—38,9 %)

33,4 % (26,8 %—41,1 %)

Auch die Zustimmung zur Aussage beziglich nicht-kérperlicher Ursachen von Gesundheitsbeschwerden:
»Gesundheitsbeschwerden durch elektromagnetische Felder konnen auch nicht-koérperliche Ursachen
haben” wurde unterteilt nach Berufsgruppe betrachtet (siehe Abbildung 4 bzw. Tabelle 7). Insgesamt
waren die Zustimmungsanteile der Lehrer*innen und Erzieher*innen mit korrigierten Werten von 37,6 %

und 43,7 % ahnlich hoch.
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Gesamt -
Lehrer*innen —— ——
Erzieher*innen — —
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Gesundheitsbeschwerden konnen auch nicht-korperliche Ursachen haben (Zustimmung in %)

Abbildung 4: Online-Befragung — Anteil an Teilnehmenden, die der Aussage beziiglich nicht-kérperlichen Ursachen von
Gesundheitsbeschwerden zustimmten; Gesamt und nach Berufsbezeichnung: in der Studienbevélkerung (empirisch)
und mit MRP korrigierte Werte fiir die Quellbevélkerung; N=1.394

Tabelle 7: Online-Befragung — Werte in Abbildung 4; N=1.394

Studienbevolkerung Empirisch Korrigiert
Gesamt 41,6 % (39,0 %—44,2 %) -
Lehrer*innen 41,1 % (38,1 %—44,1 %) 37,6 % (33,2 %—42,0 %)
Erzieher*innen 42,6 % (37,3 %—48,0 %) 43,7 % (37,8 %—50,0 %)

Ein leicht anderes Bild ergab sich, wenn der Zustimmungsanteil beider Berufsgruppen separat nach Region
unterteilt betrachtet wurde (siehe Abbildung 5 und 6 sowie Tabelle 8 und 9). Wahrend Lehrer*innen im
Siden der Aussage mit dem hdchsten Anteil von 46,4 % (korrigiert) und im Norden mit dem geringsten
Anteil von 32,1 % (korrigiert) zustimmten, bewegten sich die Anteile der Zustimmung bei den
Erzieher*innen zwischen dem niedrigsten Wert von 41,6 % (korrigiert) im Stiden und dem héchsten Wert
von 45,5 % (korrigiert) im Osten.

Gesamt —— ——
Norden —_—— —_——
QOsten — —_——
Siden —— ——
Westen —— ——
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Gesundheitsbeschwerden kénnen auch nicht-kérperliche Ursachen haben (Zustimmung in %)

Abbildung 5: Online-Befragung — Anteil an Lehrer*innen, die der Aussage beziiglich nicht-kérperlichen Ursachen von
Gesundheitsbeschwerden zustimmten; Gesamt und nach Region: in der Studienbevélkerung (empirisch) und mit MRP
korrigierte Werte fiir die Quellbevélkerung; N=1.040

Tabelle 8: Online-Befragung — Werte in Abbildung 5; N=1.040

Lehrer*innen Empirisch Korrigiert
Gesamt 41,1 % (38,1 %—44,1 %) 37,6 % (33,2 %—42,0 %)
Norden 20,0 % (11,2 %—28,8 %) 32,1 % (21,7 %—42,0 %)
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Lehrer*innen

Empirisch

Korrigiert

Osten 38,5 % (31,4 %—45,7 %) 37,4 % (30,1 %—44,1 %)
Siden 47,4 % (43,3 %-51,5 %) 46,4 % (41,7 %-50,8 %)
Westen 33,2 % (26,4 %—40,0 %) 33,3 % (26,5 %—39,6 %)
Gesamt — —
Norden S I — —_——
Osten —_—— ——
Suden —_—— —_——
Westen —_—— —_——
0 25 50 75 100 0 50 75

Gesundheitsbeschwerden kénnen auch nicht-kérperliche Ursachen haben (Zustimmung in %)

Abbildung 6: Online-Befragung — Anteil an Erzieher*innen, die der Aussage bezliglich nicht-kérperlichen Ursachen von
Gesundheitsbeschwerden zustimmten; Gesamt und nach Region: in der Studienbevélkerung (empirisch) und mit MRP
korrigierte Werte fiir die Quellbevélkerung; N=326

Tabelle 9: Online-Befragung — Werte in Abbildung 6; N=326

Erzieher*innen

Empirisch

Korrigiert

Gesamt

Norden

Osten

Siiden

Westen

42,6 % (37,3 %—48,0 %)
39,0 % (24,1 %-54,0 %)
44,5 % (35,3 %-53,8 %)
36,2 % (26,5 %—45,9 %)

49,4 % (38,5 %—60,3 %)

43,7 % (37,8 %-50,0 %)
45,2 % (36,4 %-55,8 %)
45,5 % (38,7 %-53,0 %)
41,6 % (30,1 %—49,5 %)

44,8 % (36,1 %-54,0 %)

Die Kombination der Zustimmung zu beiden Aussagen der Einstellung und Risikowahrnehmung wurde als

Heatmap dargestellt (Abbildung 7). Hierfiir wurden die urspriinglich fiinf Antwortoptionen der Likert-Skala

zu drei Kategorien zusammengefasst, wobei die beiden hochsten Antwortoptionen jeweils als Zustimmung,

die niedrigsten beiden Antwortoptionen als Ablehnung und die mittlere Kategorie — im Unterschied zur
Definition bei der deskriptiven Auswertung der einzelnen ltems — als ,,Unentschieden” definiert wurden.
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Abbildung 7: Online-Befragung — Absolute Hdufigkeiten der Kombination der Zustimmung zu beiden Aussagen zu
Einstellung/Risikowahrnehmung der Studienbevélkerung; , Keine Zustimmung“ und , Zustimmung” fassen jeweils die
beiden extremsten Antwortoptionen der 5-Punkt-Likert-Skala zusammen, ,,Unentschieden” entspricht der mittleren
Antwortoption; Teilnehmer*innen mit fehlenden Werten fiir mindestens eine der beiden Aussagen wurden nicht
beriicksichtigt; relative Héufigkeiten beziehen sich auf die Spalten; N=1.393

Die absoluten Haufigkeiten der Antwort-Kombinationen werden durch die Farbe der Quadrate symbolisiert,
wobei der Farbverlauf von gelb Gber griin zu blau intensiver wird, je hoher die Werte sind.

Die haufigste Antwort-Kombination mit einer absoluten Haufigkeit war die Ablehnung der Aussage zu
Gesundheitsbeschwerden unterhalb der Grenzwerte und die Ablehnung der Aussage zu nicht-kérperlichen
Ursachen von Gesundheitsbeschwerden. Die Zustimmung zu beiden Aussagen war die zweithaufigste
Kombination. Alle weiteren Antwort-Kombinationsmoglichkeiten kamen jedoch ebenfalls mindestens 49-
mal vor, wobei sich die Zusammenstellung aus Ablehnung der Aussage zu Gesundheitsbeschwerden
unterhalb der Grenzwerte und Zustimmung zur Aussage zu nicht-kérperlichen Ursachen von
Gesundheitsbeschwerden mit 187 und die Kombination aus ,unentschieden” und ,, unentschieden” mit 167
noch etwas hervorhebt.

Die Gruppendiskussionen bestéatigten die quantitativen Befunde zur Susceptibility, also der empfundenen
Wahrscheinlichkeit gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch elektromagnetische Felder: Die meisten der
befragten Lehrkrafte und Erzieher*innen gingen nicht von durch EMF ausgelsten
Gesundheitsbeschwerden aus. Einige Befragte berichteten, dass sie sich bislang kaum mit moglichen
Gefahren beschaftigt hatten und daher auch keine Sorgen empfanden. Eine Lehrkraft formulierte: ,Ich
muss gestehen, dass ich mir da bis jetzt eigentlich Gberhaupt keine Gedanken driiber gemacht habe. Also,
dass ich mir da jetzt ja jetzt keine groRen Risiken sehe” (L2). Das berichtete auch E4: , Aber bezliglich
Strahlen, Strahlung habe ich tatsachlich so auch noch nicht viel driiber nachgedacht im Vorfeld dieser
Studie”. Teilweise wurde ein berufsbedingter Hintergrund als Quelle der eigenen Aufmerksamkeit
beschrieben: ,,das mit den Strahlungen ist tatsachlich so ein bisschen berufsbedingt Teil von meinem
Gedankenkonstrukt”, berichtet L3, die an einer privaten Grundschule unterrichtet. Die Befragten
unterstrichen ihre Gelassenheit, indem sie anmerkten: , ich selber schatze das Risiko [...] als sehr gering ein
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und mache mir deswegen keine Sorgen” (L5) oder ,mein Zuhause ist komplett smart“ (L6). Auch unter den
Erzieher*innen fanden sich solche Einschatzungen, etwa wenn betont wurde: , Gering bis nicht vorhanden”
(E5) oder ,,Ja, eigentlich auch relativ gering” (E6). Daneben gab es auch Teilnehmende, die gesundheitliche
Auswirkungen nicht grundséatzlich ausschlieRen. Erzieher*innen duRerten eine deutlich vorsichtigere
Haltung und sahen insbesondere die Moglichkeit, dass elektromagnetische Felder Folgen fir Kinder haben

kénnten.

Hinsichtlich der Einschatzung der Schwere (Severity) dieser potenziellen Auswirkungen wurden
unterschiedliche Einschatzungen deutlich. Einige Teilnehmende reflektierten liber eigene Empfindungen
und flihrten diese auf biologische Zusammenhange zurlick: ,Unser Nervensystem ist ein elektrisches
System [...]. Und insofern ist es logisch fiir mich, dass das was macht [...]. Ich denke, ich kann mich als
elektrosensiblen Menschen bezeichnen” (L16). Auch eine vorsichtige Sorge vor langfristigen, schweren
Effekten durch EMF wurde benannt, z.B. sagte E10: ,Ich selber habe da ein bisschen Sorge, dass das
irgendwie Langzeit irgendwie auch Probleme geben kann. Deswegen versuche ich es zumindest in der
Nacht wegzuhalten”. Neben diesen allgemeinen Reflexionen bezogen sich einige Teilnehmende der
Gruppendiskussionen auf konkrete Alltagssituationen. Genannt wurde insbesondere das Tragen von
Handys am Korper oder langere Telefonate — also die Ndhe zu EMF-ausstrahlenden Geraten: ,,Wenn ich
jetzt eine Stunde mit dem Handy am Ohr telefoniere, habe ich manchmal auch die Sorge, dass eventuell das
Ohr ein bisschen heiR wird”, raumt L12 ein. Und auch L11 teilte seine Bedenken:

,2Wo ich mir immer ein bisschen Gedanken mache, ist, wenn man zum Beispiel das Handy in der
Hosentasche hat. Da gibt es auch einige Studien driiber und der Empfang schlecht ist — dann kénnen
doch auch mal Grenzwerte Uberschritten werden. Bei vielen Handymodellen, auch bei den
modernen. Das sind eigentlich die einzigen Male, wo man wirklich drauf achten sollte, dass das Handy
vielleicht nicht zu nah am Korper ist dauerhaft.”

Gleichzeitig duRerten einzelne Teilnehmende Verstandnis fiir Personen, die EMF als bedrohlich empfinden,
ohne diese Haltung selbst zu teilen (,,Also ich kann schon verstehen, dass da Menschen Angst haben. [...]
die ist aber noch nicht bei mir angekommen* — L5).
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4.3 Quellen elektromagnetischer Felder und deren Auswirkung

Die Einschatzung, welche gesundheitlichen Beschwerden durch EMF ausgeldst werden kdnnen, zeigte
sowohl bei Lehrer*innen als auch bei Erzieher*innen in der Online-Befragung gleiche Tendenzen — wobei
die relative Haufigkeit, mit der Erzieher*innen ein Symptom fiir realistisch einschatzten, stets hoher war als

die der Lehrer*innen (Abbildung 8).
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Abbildung 8: Online-Befragung — Absolute und relative Héufigkeiten der Einschétzung aller Teilnehmenden, dass
entsprechende Gesundheitsbeschwerden durch EMF ausgeldst werden kénnen; nach Berufsbezeichnung;
Mehrfachnennungen waren méglich; N tehrer*innen =716, N Erzieher*innen =247

Kopfschmerzen (Lehrer*innen: 60,9 %; Erzieher*innen: 68,2 %), Schlafstérungen (Lehrer*innen: 56,5 %;
Erzieher*innen: 64,8 %), Nervositiat/Unruhe (Lehrer*innen: 49,2 %; Erzieher*innen: 53,1 %) und
Konzentrationsstérungen (Lehrer*innen: 48,2 %; Erzieher*innen: 57,5 %) waren bei beiden Berufsgruppen
die am haufigsten genannten Gesundheitsbeschwerden. Mit etwas Abstand folgten Abgeschlagenheit und
Mudigkeit mit relativen Haufigkeiten von 34,3 % bei Lehrer*innen und 42,5 % bei Erzieher*innen.

Abbildung 9 zeigt, dass beide Berufsgruppen meist Mobiltelefone (Lehrer*innen: 58,5 %; Erzieher*innen:
68,2 %), Mobilfunkbasisstationen (Lehrer*innen: 51,9 %; Erzieher*innen: 57,9 %) und
WLAN/Bluetooth/Computer (Lehrer*innen: 50,8 %; Erzieher*innen: 57,9 %) als mogliche Arten relevanter
EMF-Quellen nannten. Auch bei dieser Frage lag der Anteil der Erzieher*innen, welche die genannten

Quellen als realistisch ansahen meistens hoher als der der Lehrer*innen.
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Abbildung 9: Online-Befragung — Absolute und relative Héufigkeiten der Einschdtzung aller Teilnehmenden, welche
Quellen EMF produzieren, die Gesundheitsbeschwerden ausl6sen kénnen; Gesamt nach Berufsbezeichnung;

Mehrfachnennung m()’glich; N tehrer*innen =713, N Erzieher*innen =247

In den Gruppendiskussionen berichteten sowohl Lehrkrafte als auch Erzieher*innen von konkreten
gesundheitlichen Beschwerden, die sie moglicherweise mit EMF in Verbindung bringen. Genannt wurden
Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Einschlaf- und Durchschlafprobleme (z. B. ,Kopfschmerzen natirlich. Und
schwindelig kann sein. [...] Kann man sich nicht gut konzentrieren” — E1). Bei Lehrkraften zeigte sich haufig
eine Unsicherheit darliber, ob und inwiefern diese Symptome tatsachlich auf EMF zurickzufihren sind.

Eine Teilnehmerin dullerte beispielsweise:

,Ich denke, da kénnte man sich dann an der Stelle auch schon wieder streiten. Wenn man jetzt eben
in Bezug an Kinder denkt, da wisste ich, dass einige dann sagen wiirden, das kommt eher davon,
dass die Kinder, eben die Medien zu viel nutzen, dass die Kinder zu viel vor der Konsole hangen und
und und. Ist halt schwierig, dann in dem Moment ganz klar zu sagen, woher es dann kommt, ob es
dann wirklich von dem ja in der Bude sitzen und zocken kommt oder eben von Strahlung. Von den

Feldern halt” (E4).
Die Sorge um die zu betreuenden Kinder stand hier im Zentrum (,,Da habe ich mir schon 6fter Gedanken
driiber gemacht, ob das eventuell Einfluss hat [...] Was ist, wenn Kinder mit im Raum sind? Was hat das fir
einen Einfluss auf deren, ja, Sein einfach auch.” — L3). Einige Lehrkrafte versuchten zudem, bestehende
Sorgen im Gesprach mit den anderen Mitgliedern der Gruppendiskussion mithilfe von Fakten zu
relativieren, indem sie z. B. die anderen Teilnehmenden um deren Einschatzung baten, welche
Beschwerden sie auf EMF zuriickfiihren wiirden und fiir wie wahrscheinlich sie diese hielten. Deutlich
wurde in den Gesprachen, dass dieses Feedback der anderen Teilnehmenden ernst genommen wurde. Dies
zeigte sich zum Beispiel am Ende der Gruppendiskussionen, wenn Teilnehmende sagten, wie sehr ihnen die
Antworten der anderen Teilnehmenden geholfen hatten, Wissensliicken zu fiillen.
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Wahrend die Online-Befragung eine Auswahl potenzieller EMF-Quellen zur Abfrage der Lehrkrafte und
Erzieher*innen vorgab, war die Fragestellung im Rahmen der Gruppendiskussionen offen formuliert. Daher
legten die Teilnehmenden einen individuellen, subjektiven Fokus auf einzelne Quellen. Trotz dessen
bestatigen die Aussagen die quantitativen Ergebnisse: Wenn EMF-Quellen genannt wurden, dann waren
dies WLAN und Mobiltelefone. L11 betonte beispielweise die Relevanz von 5G als potenzielle EMF-Quelle:

,Was wir mal hatten, hier in der Gegend, im Raum [anonymisiert], waren wir mal so 5G-
Versuchsgegend, die es als erste umgesetzt haben. Und da hat man ein bisschen was mitbekommen,
dass da einige Biirger dagegen waren. Ich war auch erst mal kurz ein bisschen, weil da so viel
[Berichterstattung] kurze Zeit war, habe ich mir auch mal ein bisschen belesen. Aber ein befreundeter
Physiklehrer hat mich dann ein bisschen aufgeklart Gber Grenzwerte usw. Und dann ging es auch.”

Zudem wurden als weitere potenzielle Quellen von EMF Windrader, Mobilfunkstationen/Handymasten,
Hochspannungsleitungen, Radio/Fernsehen, die Mikrowelle und schnurlose Festnetztelefone genannt,
ohne dass im Gesprach explizit nach diesen Quellen gefragt wurde. E8 sah Windrader als potenzielle
Quellen von EMF, die dhnlich zu Handys seien (,,Das gleiche ist ja, wir haben hier viele Windkraftwerke bei
uns, auch wenn die Leute das gar nicht horen kdnnen usw., schlafen sie schlechter, wenn sie Sorge damit
haben, dass man auch da die Leute halt wirklich abholt und auch da Hilfe oder Erklarungen gibt, warum
weshalb solche Dinge passieren”). Andere Teilnehmende schlossen aufgrund personlicher Erfahrungen
bestimmte Quellen aus, wie L4: ,,Meine Oma hat unter so einer Hochspannungsleitung gelebt und die ist 96
geworden. Also so schlimm kann es nicht sein.” Eine mannliche Lehrkraft einer Freien Waldorfschule
beschrieb ausfiihrlich kérperliche Beschwerden, die er auf Mobilfunkmasten und WLAN zuriickfiihrte. Er
zog sowohl fiir sein Privatleben als auch fiir den schulischen Kontext Konsequenzen:

»lch denke, dass das auf jeden Fall was macht mit uns. Also wir sind irgendwie elektromagnetische
Wesen als Menschen. Unser Nervensystem ist ein elektrisches System. Die Kommunikation im Korper
funktioniert elektrisch. [...] Die Frage ist, was es macht, und da sind die Menschen unterschiedlich,
denke ich. Aber ich selber merke es. Ich denke, ich kann mich als elektrosensiblen Menschen
bezeichnen. Ich habe festgestellt, dass ich, als es mit dem drahtlosen Internet und dem Mobilfunk-
Ausbau mehr und mehr wurde, tatsachlich Probleme bekommen habe. Ich hatte dann regelmaRig
starke Nackenverspannungen und Kopfschmerzen. Ich habe es an den Augen gemerkt, dass mir die
Augen brennen, wenn ich lange mit WLAN am Computer arbeite oder wenn ich in Rdumen bin, wo
starke elektromagnetische Felder oder starke Strahlenbelastung durch hochfrequente
elektromagnetische Felder herrscht. Ich habe mir dann irgendwann ein Messgerat besorgt, um
einschatzen zu kdénnen, wie es ist, wie stark die Felder da sind. Bin tatsachlich dann aus meiner
Dachgeschosswohnung in der GroRstadt ausgezogen, weil da eben viele elektromagnetische Felder
prasent waren. Mobilfunkmasten in der Nahe, auf anderen Dachern und die ganzen WLAN-Netzwerke
der ganzen Nachbarn drumherum. Und vielen Kollegen in der Schule geht es auch so. Als ich an der
Schule angefangen habe, bin ich erst mal durch die Schule gegangen und habe geguckt, wo man
sozusagen die Strahlenbelastung reduzieren kann. Ich hab erst mal alle DECT-Telefone auf Ecomodus
gestellt und geguckt: Okay, wie viel WLAN-Sendeleistung braucht man lberhaupt? Und das hat
tatsachlich im Lehrerzimmer dazu gefiihrt, dass einige der Kollegen gesagt haben, sie haben jetzt hier
bessere Arbeitsbedingungen als vorher. Sie konnen hier langer konzentriert arbeiten. Und das Problem
sehe ich auch bei den Schiilern. Wenn wir mal was mit den Laptops und dem Internet machen und
dann WLAN brauchen, weil wir die nicht alle fiir eine Stunde da verkabeln wollen, dann ist meistens
nach 10, 15 Minuten deutlich merkbar, dass die Konzentrationsfahigkeit nachlasst, dass die unruhig
werden, dass die Bewegungsdrang kriegen. Und wenn sie dem nicht nachkommen kdnnen, dann
werden viele irgendwie relativ schnell mide und manche beschreiben auch wirklich korperliche
Beschwerden, die sie dann kriegen, also Kopfschmerzen [..] Na sowas ist natlrlich immer ein
multifaktorielles Geschehen. Das ist natirlich schwierig, da zu trennen. Wo hort eine Wirkung auf und
wo fangt die nachste an? Also. Aber ich merke, wenn wir ohne Netz arbeiten, also ohne WLAN, dass
die langer am Computer arbeiten kénnen. Das ist deutlich” (L16)

39



4.4 Typologisierung der Risikowahrnehmung

Neben der Auswertung der einzelnen Variablen wurde aullerdem eine Segmentierung und Typologisierung
der Risikowahrnehmung durchgefiihrt, d. h. es wurde untersucht, welche verschiedenen Typen der
Risikowahrnehmung in der Studienbevélkerung vorhanden sind. Dabei wird angenommen, dass jede*r
Studienteilnehmer*in genau einem Typ zugeordnet werden kann. Die Typologisierung basierte auf den
Variablen zu Einstellung und Risikowahrnehmung sowie zu Quellen elektromagnetischer Felder und deren
gesundheitlicher Auswirkung, die in den beiden vorangegangenen Kapiteln 4.2 und 4.3 genauer
beschrieben wurden.

Aus der Studienbevdlkerung konnten fiinf Typen der Risikowahrnehmung identifiziert werden. Diese sind
in Abbildung 10 dargestellt. Dort beschreibt jede Spalte eine sogenannte latente Klasse (LC), die im
vorliegenden Fall den Typen der Risikowahrnehmung entspricht. Jede Spalte, und damit jede Klasse bzw.
jeder Typ, wird durch drei untereinander abgebildete Balkendiagramme beschrieben. Das obere
Balkendiagramm zeigt die Haufigkeiten der verschiedenen Antworten auf Fragen der Einstellung und
Risikowahrnehmung. Das mittlere Balkendiagramm zeigt die Haufigkeiten, mit denen die verschiedenen
EMF-Quellen ausgewahlt wurden. Das untere Balkendiagramm zeigt die Haufigkeiten, mit denen die
unterschiedlichen Gesundheitsbeschwerden ausgewahlt wurden. Die Haufigkeiten beziehen sich auf
Teilnehmer*innen, die der entsprechenden Klasse zugeordnet werden. Das Haufigkeitsmuster bestimmt
somit die Interpretation der Typen.

Typ 1 (LC 1) beschreibt Personen mit niedriger Risikowahrnehmung. Die Haufigkeit dieser Klasse wurde auf
27,7 % (95 %-KI: 25,3 %—30,0 %) geschatzt. Bei diesem Typ fallt auf, dass die Haufigkeit aller EMF-Quellen
und Gesundheitsbeschwerden bei 0 % liegt. Der Grund dafir ist, dass bei Personen, die der Aussage ,, EMF
I6sen trotz Einhaltung der Grenzwerte Gesundheitsbeschwerden aus” (dunkelgriine Balken in Abbildung
10) nicht zustimmten (niedrigste Kategorie), die beiden Fragen zu EMF-Quellen und
Gesundheitsbeschwerden lbersprungen wurden und Ablehnung angenommen wurde. Daraus ergibt sich
die scharfe Trennung von LC 1. Typ 2 (LC 2) beschreibt Personen mit eher niedriger Risikowahrnehmung
bzgl. ausgewahlter EMF-Quellen (z. B. Mobiltelefone, Mobilfunkbasisstationen und
WLAN/Bluetooth/Computer) und ausgewahlter Gesundheitsbeschwerden (z. B. Kopfschmerzen,
Schlafstorungen und Nervositat/Unruhe) (geschatzte Haufigkeit: 24,7 %; 95 %-Kl: 21,9 %—27,5 %). Typ 3 (LC
3) beschreibt Personen mit mittlerer bis eher hoher Risikowahrnehmung bzgl. ausgewahlter EMF-Quellen
und ausgewahlter Gesundheitsbeschwerden (geschatzte Haufigkeit: 29,9 %; 95 %-Kl: 26,7 %—33,1 %). Im
Gegensatz zu LC 2 zeigte sich hier, dass die Zustimmungsanteile bezliglich einzelner moéglicher EMF-Quellen
(z. B. Mobiltelefone, Mobilfunkbasisstationen und WLAN/Bluetooth/Computer) und einzelner moglicher
Gesundheitsbeschwerden (z. B. Kopfschmerzen, Schlafstorungen und Nervositat/Unruhe) hoher war.
Ersichtlich wird dies durch die dunklere Blaufdarbung der entsprechenden Balken in der Abbildung. Typ 4 (LC
4) beschreibt Personen mit mittlerer bis eher hoher Risikowahrnehmung bzgl. aller abgefragten EMF-
Quellen und ausgewahlter Gesundheitsbeschwerden (geschatzte Haufigkeit: 7,3 %; 95 %-Kl: 5,2 %—-9,3 %).
Typ 5 (LC 5) schlieBlich beschreibt Personen mit hoher Risikowahrnehmung bzgl. aller abgefragten EMF-
Quellen und aller abgefragten Gesundheitsbeschwerden. Die in Abbildung 10 dargestellten
Modellparameter sind ebenfalls in Tabelle 19 im Anhang 7.4 aufgefihrt.

Die Personen, die den fiinf verschiedenen Typen zugeordnet wurden, unterschieden sich hinsichtlich
einiger Variablen. So war die Haufigkeit von Erzieher*innen bei Typ 5 deutlich héher als in den anderen vier
Klassen (siehe Tabelle 19 in Kapitel 7.4). Dem entgegen war der Anteil an Lehrer*innen bei Typ 5 am
Geringsten. Bezliglich des Geschlechts zeigte sich, dass der Anteil an Frauen in der Klasse der hdchsten
Risikowahrnehmung (geschatzte Haufigkeit: 79,4 %; 95 %-KI: 77,5 %—81,7 %) viermal so hoch war als der
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Anteil der Manner in entsprechender Klasse (geschatzte Haufigkeit: 20,6 %; 95 %-Kl: 18,3 %—22,5 %). Die
Haufigkeit von Personen, die angaben, einen niedrigen subjektiven Informationstand zu haben, war bei Typ
1 deutlich geringer als bei den anderen Typen mit hoherer Risikowahrnehmung. Insgesamt ist hier aber zu
beachten, dass nur eine Beschreibung der finf verschiedenen Klassen vorgenommen wurden. Aussagen der
Form ,Person X hat Risikowahrnehmungstyp Y weil ein niedriger subjektiver Informationstand vorliegt”
oder ,,Person X hat einen niedrigen subjektiven Informationsstand weil er/sie den Risikowahrnehmungstyp
Y hat“ sind nicht moglich.

41



LC 5
10,5 % (8,7-12,3 %)

2
U &
<
5
2
£
=
LC 5

42

LC4
7,3 % (5,2-9,3 %)

&
3
£

S
S

-

f~

NG
5

£
=
LC4

(4)

100

75

LC 3

T
4
imme zu

St

Gesundheitsbeschwerden kénnen auch
nicht-kdrperliche Ursachen haben
LC4

LC3

<
&
£
3
=
=
LC3

htzu (0) b

25 50

0

LC2

Stimme nic

LC2
LC2

~r rr rrrr r r r r r T©TT1 T 7©rrrr T Tr T T T T r r T T T T T r o rr
(2]
5
Q

Anteil (%)

LC 1
27,7 % (25,3-30,0 %)| (24,7 % (21,9-27,5 %)| |129,9 % (26,7-33,1 %)

Risikowahrnehmung

EMF lésen trotz Einhaltung der Grenz-
werte Gesundheitsbeschwerden aus

L Shieg

o.@.:
L Usbyy Yy
L _DAQQ“M..‘O@B_@.QBBWMB w_,m_&o,.,Q
e e

L .\wso.:wuo«cm

3
]

EMF-Quellen
LC 1
ll:
£
g

LC 1

|_ Ill_ IIII llll .Ill
3
is

Gesundheitsbeschwerden

100+

751

T T T T T T T
n o wn o o v o
~ 0 o 0w N

100 1
751
50 1
254

04
100+

(%) I8juy (%) ey (%) N8juy

Spalte beschreibt einen Typ der Risikowahrnehmung. Uber dem ersten Balkendiagramm ist die geschétzte Privalenz

Abbildung 10: Online-Befragung — Latente Klassenanalyse der Risikowahrnehmung bzgl. EMF. LC: latente Klasse. Jede
der latenten Klasse angegeben



Die in der quantitativen Analyse identifizierte Bandbreite der flinf Typen der Risikowahrnehmung lasst sich
auch in den Gruppendiskussionen wiederfinden. So zeigten sich Einstellungen, die dem Typ mit sehr
niedriger Risikowahrnehmung (LC 1) entsprechen, etwa wenn Lehrkrafte wie L13 oder L5 reflektiert
betonten, keine Risiken zu sehen. Gleichzeitig traten Wahrnehmungen auf, die eher der hohen
Risikoaffinitat (LC 5) entsprechen, wie bei L14 oder L16. Allerdings kdnnen die qualitativen Daten diese
Typologisierung nicht direkt abbilden, da die offenen Fragen dazu fiihrten, dass bestimmte Elemente nicht
systematisch angesprochen wurden.

4.5 Elektromagnetische Felder im Berufsalltag

Bei lediglich 17,6 % der Lehrer*innen und Erzieher*innen, die an der Studie teilnahmen, kamen laut eigener
Angaben Gesundheitsbeschwerden durch EMF insgesamt schon einmal im Berufsalltag zur Sprache (siehe
Abbildung 11 und Tabelle 10).

Gesamt -
Lehrerinnen - —-—
Erzieher*innen —— ——
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Gesundheitsbeschwerden durch EMF sind im letzten Jahr zur Sprache gekommen (Anteil in %)

Abbildung 11: Online-Befragung — Anteil an Teilnehmenden, bei denen gesundheitliche Wirkungen von EMF im
Berufsalltag schon einmal zur Sprache kamen; Gesamt und nach Berufsbezeichnung: in der Studienbevélkerung
(empirisch) und mit MRP korrigierte Werte fiir die Quellbevélkerung; N=1.357

Tabelle 10: Online-Befragung — Werte in Abbildung 11; N=1.357.

Studienbevolkerung Empirisch Korrigiert
Gesamt 17,6 % (15,6 %—19,6 %) -
Lehrer*innen 17,5 % (15,2 %—19,9 %) 17,6 % (14,6 %—20,6 %)
Erzieher*innen 16,5 % (12,4 %—20,5 %) 14,4 % (10,7 %—-19,0 %)

Betrachtet man die Relevanz im Berufsalltag nach Region, zeigte sich, dass Lehrer*innen der dstlichen
Bundeslander mit einem Anteil von 19,8 % (korrigiert) am haufigsten in Kontakt mit der Thematik
Gesundheitsbeschwerden und EMF kamen (siehe Abbildung 12 und Tabelle 11).

Bei Lehrer*innen aus dem Siiden kam das Thema mit einem korrigierten Wert von 17,0 % am seltensten zur
Sprache. Ahnliche Tendenzen zeigten sich bei den Erzieher*innen: hier lag der Wert im Osten mit 15,8 %
am hdchsten, wahrend er mit 13,7 % im Westen am niedrigsten war (siehe Abbildung 13 und Tabelle 12).

Insgesamt kann auch hier von keinerlei relevanten Differenzen gesprochen werden, da sich die korrigierten
Gesamtwerte mit 17,6 % bei Lehrer*innen und 14,4 % bei Erzieher*innen nicht nennenswert
unterschieden.
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Gesundheitsbeschwerden durch EMF sind im letzten Jahr zur Sprache gekommen (Anteil in %)

Abbildung 12: Online-Befragung — Anteil an Lehrer*innen, bei denen gesundheitliche Wirkungen von EMF im
Berufsalltag schon einmal zur Sprache kamen; Gesamt und nach Region: in der Studienbevélkerung (empirisch) und mit
MRP korrigierte Werte fiir die Quellbevélkerung; N=1.013

Tabelle 11: Online-Befragung — Werte in Abbildung 12; N=1013

Lehrer*innen Empirisch Korrigiert
Gesamt 17,5 % (15,2 %—19,9 %) 17,6 % (14,6 %—20,6 %)
Norden 11,2 % (4,3 %—18,2 %) 17,2 % (10,8 %—22,2 %)
Osten 22,4 % (16,2 %—28,6 %) 19,8 % (15,5 %—25,2 %)
Siden 16,7 % (13,6 %—19,8 %) 17,0 % (13,9 %—20,5 %)
Westen 18,1 % (12,5 %—23,7 %) 17,4 % (13,4 %—21,1 %)
Gesamt —— ——
Norden —_— —
Osten —_—— ——
Suden —_—— ——
Westen —_—— ——
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Gesundheitsbeschwerden durch EMF sind im letzten Jahr zur Sprache gekommen (Anteil in %)

Abbildung 13: Online-Befragung — Anteil an Erzieher*innen, bei denen gesundheitliche Wirkungen von EMF schon
einmal im Berufsalltag zur Sprache kamen; Gesamt und nach Region: in der Studienbevélkerung (empirisch) und mit
MRP korrigierte Werte fiir die Quellbevélkerung; N=316

Tabelle 12: Online-Befragung — Werte in Abbildung 13; N=316

Erzieher*innen Empirisch Korrigiert
Gesamt 16,5 % (12,4 %—20,5 %) 14,4 % (10,7 %—19,0 %)
Norden 20,0 % (7,6 %—32,4 %) 14,8 % (9,6 %—20,4 %)
Osten 17,8 % (10,5 %—25,0 %) 15,8 % (11,5 %—21,9 %)
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Erzieher*innen Empirisch Korrigiert

Siiden 14,1 % (7,0 %-21,2 %) 13,9 % (9,5 %—19,8 %)

Westen 15,6 % (7,5 %—23,7 %) 13,7 % (8,2 %—19,3 %)

Von allen Teilnehmenden, die in ihrem Berufsalltag bereits insgesamt schon einmal Kontakt mit dem
Thema Gesundheit und EMF hatten (N=290), wurde die Frage nach der Haufigkeit dessen Auftretens
wahrend der letzten 12 Monate meist mit ,, 1-4-mal“ beantwortet (Lehrer*innen: 56,6 %; Erzieher*innen:
50,9 %) (siehe Abbildung 14).

I, - o2
0 Mal
3(5,5 %)
I ' 5 %)
1-4 Mal
28 (50,9 %)
I -
5-9 Mal

e
10-49 Mal

16 (29,1 %)

7 (12,7 %)
7(3,0%)
50-99 Mal -

0 (0,0 %)
B 0 (0,0 %)
Uber 100 Mal

11,8 %)
0 20 40 60

B Lehrersinnen || Erzieher*innen

Abbildung 14: Online-Befragung — Hdufigkeit des Auftretens der Thematik Gesundheit und EMF im Berufsalltag in den
letzten 12 Monaten; nach Berufsbezeichnung; N tehrer*innen =235; N Erzieher*innen =55

Bei den Teilnehmenden, bei denen das Thema der gesundheitlichen Wirkungen von EMF im Berufsalltag in
den letzten 12 Monaten zur Sprache kam, geschah dies am haufigsten bei Gesprachen mit
Arbeitskolleg*innen (Lehrer*innen: 74,9 %; Erzieher*innen 60,0 %). Wahrend Lehrer*innen berichteten,
dass diese Thematik ansonsten oftmals im Rahmen des Unterrichts auftrete (29,8 %), gaben Erzieher*innen
am zweithaufigsten Elternabende an (32,7 %) (siehe Abbildung 15).
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Abbildung 15: Online-Befragung — Gelegenheit bei der die Thematik Gesundheit und EMF im Berufsalltag zur Sprache
kam; nach Berufsbezeichnung;
N Lehrer*innen =235,’ N Erzieher*innen =55

In den Gruppendiskussionen zeigte sich, dass sowohl Lehrkrafte als auch Erzieher*innen insgesamt von
wenigen bis zu keinen direkten Berlihrungspunkten mit dem Thema EMF im beruflichen Kontext
berichteten. Zwar lieSen sich vereinzelte Situationen identifizieren, in denen das Thema prasent wurde,
insgesamt blieb es jedoch ein Randaspekt.

Einige Beitrage verdeutlichten, dass EMF im schulischen Alltag gelegentlich durch Kolleg*innen zum Thema
gemacht wurde. Bei Lehrkraften gab es vereinzelt intensive Auseinandersetzungen, meist ausgel6st durch
Kolleg*innen, die z. B. auf WLAN oder Schutzkleidung wie Strahlenschutzunterwéasche hinwiesen, wie L8
berichtete: ,Ich habe einen Kollegen, der Strahlenschutzunterwasche tragt. [..] Und der hat immer in
samtlichen Rdumen, in denen er war, das WLAN ausgeschaltet. War natdrlich fir die Kollegen sehr
argerlich. Mittlerweile geht das nicht mehr bei uns. Er ist halt so, wie soll man sagen, der Sonderling an
einer iPad-Schule.” In anderen Fallen fiihrte der Austausch mit Fachkolleg*innen zu einer vertieften
Auseinandersetzung, wie bei L11: ,Ein befreundeter Physiklehrer hat mich dann ein bisschen aufgeklart
Uber Grenzwerte usw.” Auch Regelungen in der Schule kdnnen das Thema beriihren, etwa wenn auf
Wunsch alterer Kolleginnen zeitweise WLAN abgeschaltet wird (L7). Elternperspektiven spielten ebenfalls
eine Rolle im Schulalltag: So beschreibt L2 eine Mutter, die ihrem Sohn ein Gerat um den Hals hangte, das
,die Strahlung vom Kérper weghalten” sollte. Dieselbe Lehrkraft berichtete von einer weiteren Mutter, die
die Lernschwierigkeiten ihres Sohnes auf dessen Sitzplatz nahe am WLAN-Router zurlickfiihrte und einen
Platzwechsel forderte — ohne dass sich dies auf eine verbesserte Schulleistung auswirkte. Eine besondere
Situation ergab sich, als eine Schiilerin mit Herzschrittmacher neu in eine Klasse aufgenommen wurde. Hier
wurde die Nahe zu digitalen Tafeln als Risiko diskutiert, da , die Tafeln wohl so ein Feld aufbauen, was den
Herzschrittmacher storen kann“ (L4).

Auch im privaten Umfeld war EMF gelegentlich Thema, etwa im Rahmen von Gesundheitsbedenken oder
Erzdahlungen Uber Dritte im privaten Umfeld. Eine Lehrkraft berichtete von Augenbrennen und
Kopfschmerzen bei langerer WLAN-Nutzung und beschrieb MaRRnahmen wie die Reduktion der
Sendeleistung im Lehrerzimmer oder sogar einen Umzug aus einer Wohnung in der Grof3stadt: , Ich habe
mir dann irgendwann ein Messgerat besorgt [...] und bin tatsdchlich dann auch aus meiner
Dachgeschosswohnung [...] ausgezogen, weil da eben viele elektromagnetische Felder einfach prasent
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waren” (L16). Ein weiterer Berihrungspunkt im auBerschulischen Bereich war zum Beispiel das
ehrenamtliche Engagement beim Roten Kreuz, im Rahmen dessen Fragen zu Funkmasten und Strahlung in
der Ausbildung zum Thema wurden (L9).

Erzieher*innen beschrieben ebenfalls kaum direkte Beriihrungspunkte im Berufsalltag, jedoch stieBen sie
auf das Thema gelegentlich in Gesprachen unter Kolleg*innen. Insgesamt zeigte sich, dass EMF in der
padagogischen Praxis bislang kaum thematisiert werden. Vertiefte Auseinandersetzungen mit Risiken oder
gesundheitlichen Auswirkungen erfolgten meist im privaten Rahmen oder durch mediale Berichterstattung,
wie bei E11:,Also ich habe auch nur privat davon gehort, aber in der Kita wurde das nicht thematisiert
tatsachlich.” Eine Auseinandersetzung mit den Risiken oder Auswirkungen von EMF erfolgt in der Regel erst
durch private Recherchen oder Medienberichte.

Neben diesen Einzelfillen zeigten die Gruppendiskussionen jedoch, dass EMF insgesamt kaum im
padagogischen Alltag thematisiert wurden. Erzieher*innen wie E11 betonen: , Ich habe auch nur privat
davon gehért, aber in der Kita wurde das nicht thematisiert tatsachlich.” Ahnlich beschrieben andere, dass
sie in ihrem Berufsumfeld noch nie mit Eltern oder Kolleg*innen darlber gesprochen haben (z. B. E3, E4,
E5, E6, E9, E11; L3, L9, L12). Manche schilderten, dass das Thema zwar in sozialen Medien oder durch
Algorithmen ,in den Feed gespult” wurde (E5), dies aber kaum zu vertiefter Auseinandersetzung fiihrte.

4.6 Informationsstand und Informationswiinsche

Uber die Halfte der Teilnehmenden (empirisch: 62,6 %) schitzte den eigenen Informationsstand tiber
gesundheitliche Wirkungen von EMF als schlecht ein. Hierbei fiihlten sich vor allem Erzieher*innen mit
einem korrigierten Anteil von 76,7 % 6fter unzureichend bezlglich dieser Thematik informiert als
Lehrer*innen mit einem Anteil von 56,9 % (siehe Abbildung 16 und Tabelle 13).

Gesamt -
Lehrer*innen —— ——
Erzieher*innen — —
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Schlechter subjektiver Informationsstand (Anteil in %)

Abbildung 16: Online-Befragung — Anteil an Teilnehmenden mit schlechtem subjektivem Informationsstand; Gesamt
und nach Berufsbezeichnung: in der Studienbevélkerung (empirisch) und mit MRP korrigierte Werte fiir die
Quellbevélkerung; N=1.323

Tabelle 13: Werte in Abbildung 16; N=1.323.

Studienbevélkerung Empirisch Korrigiert
Gesamt 62,6 % (60,0 %—65,2 %) -
Lehrer*innen 59,0 % (55,9 %—62,1 %) 56,9 % (52,4 %—61,3 %)
Erzieher*innen 74,5 % (69,6 %—79,4 %) 76,7 % (71,3 %—81,6 %)

Bezogen auf die unterschiedlichen Regionen war der Anteil an Teilnehmenden mit schlechtem subjektivem
Informationsstand innerhalb beider Berufsgruppen im Norden am geringsten (Lehrer*innen: 49,8 %;
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Erzieher*innen: 74,9 %), wahrend der Anteil in slidlichen Bundeslandern am hdchsten war (Lehrer*innen:
67,6 %; Erzieher*innen: 79,3 %) (Abbildung 17 und 18, sowie Tabelle 14 und 15).

Gesamt —— —e—
Norden —_—— —_——
Osten —_—— —_——
Stden —— ——
Westen — —_——
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Schlechter subjektiver Informationsstand (Anteil in %)

Abbildung 17: Online-Befragung — Anteil an Lehrer*innen mit schlechtem subjektivem Informationsstand; Gesamt und
nach Region: in der Studienbevélkerung (empirisch) und mit MRP korrigierte Werte fiir die Quellbevélkerung; N=991

Tabelle 14: Online-Befragung — Werte in Abbildung 16; N=991

Lehrer*innen Empirisch Korrigiert

Gesamt 59,0 % (55,9 %—62,1 %) 56,9 % (52,4 %—61,3 %)

Norden 28,7 % (18,8 %—38,7 %) 49,8 % (37,0 %—61,3 %)

Osten 53,2 % (45,7 %—60,7 %) 54,3 % (45,4 %—62,8 %)

Siden 68,1 % (64,2 %—72,1 %) 67,6 % (63,1 %—71,7 %)

Westen 50,6 % (43,3 %—57,9 %) 53,0 % (45,5 %—60,4 %)
Gesamt —e— ——
Norden —_—— —_——
Osten —_—— —

Siden —— ——
Westen — —
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Schlechter subjektiver Informationsstand (Anteil in %)

Abbildung 18: Online-Befragung — Anteil an Erzieher*innen mit schlechtem subjektivem Informationsstand; Gesamt
und nach Region: in der Studienbevélkerung (empirisch) und mit MRP korrigierte Werte fiir die Quellbevélkerung;
N=306

Tabelle 15: Online-Befragung — Werte in Abbildung 17; N=306

Erzieher*innen Empirisch Korrigiert
Gesamt 74,5 % (69,6 %—79,4 %) 76,7 % (71,3 %—81,6 %)
Norden 62,5 % (47,5 %—77,5 %) 74,9 % (64,7 %—81,2 %)
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Erzieher*innen Empirisch Korrigiert

Osten 75,7 % (67,4 %—84,0 %) 75,8 % (69,0 %-81,7 %)
Siden 84,1 % (76,4 %-91,7 %) 79,3 % (73,0 %-86,3 %)
Westen 68,0 % (57,4 %—78,6 %) 76,1 % (66,8 %—82,4 %)

Sowohl Lehrkréfte als auch Erzieher*innen zeigten in den Gruppendiskussionen nur ein begrenztes
Vorwissen Gber EMF. Meist beschrdankten sich die Kenntnisse auf persénliche Erfahrungen oder schulische
Kontexte. Mehrere Teilnehmende gaben an, kaum informiert zu sein und bislang nur oberflachliche oder
gar keine Auseinandersetzung mit dem Thema erlebt zu haben. Griinde hierfilir wurden vor allem im Fehlen
entsprechender Inhalte in Ausbildung und Berufspraxis gesehen.

Es zeigte sich eine Spannbreite beziiglich des Vorwissens. Wahrend einige Lehrkréfte lediglich angaben, sich
auf staatliche Regulierung und Geratekennzeichnungen zu verlassen (,,da gehe ich jetzt mal von aus, dass
das schon Gberprift wurde. Dass da die Sendeleistung jetzt nicht so stark ist, dass ich da Spiegeleier damit
braten kann“, L4), verfligen andere lber vertiefte Kenntnisse. Besonders bei Physiklehrer*innen wurde
eine hohe fachliche Expertise sichtbar. So erklarte L13 detailliert Unterschiede zwischen gepulster und
Dauerleistung sowie zwischen nicht-ionisierender und ionisierender Strahlung. Darliber hinaus trat Wissen
auf, das aus privatem Interesse oder friiherem Engagement resultierte. Eine Lehrkraft berichtete: ,Ich war
als Studentin sehr aktiv zum Thema Strahlenschutz und habe Uni-Vortrage organisiert” (L15). Ahnlich griff
ein Erzieher seine Studienerfahrungen zum Bienensterben auf und verwies auf einschlagige
Forschungsbeitrage (,,Und ich hatte auch mal eine Hausarbeit geschrieben zum Thema Bienensterben in
Deutschland und da bin ich auch auf das Thema aufmerksam geworden®, E7). Auch Medienberichte oder
populdrwissenschaftliche Reportagen waren wichtige Quellen. E10 schilderte beispielsweise, Reportagen
gesehen zu haben. Andere nahmen Diskussionen um 5G-Ausbau oder lokale Biirgerproteste zum Anlass,
sich einzulesen (L11).

Ein weiteres Muster war der Versuch, trotz begrenzten Wissens Erklarungen fiir Dritte zu formulieren (in
Diskussionen). E8 beschrieb, wie er versuchte, Strahlung mit einfachen physikalischen Modellen zu
veranschaulichen: ,Ich versuche es ihr zu visualisieren, wie so eine Welle aussieht [...] dass das einfach sehr
schnell abnimmt. Also ich komme dann halt mit sehr harten wissenschaftlichen Argumenten, die dann ein
bisschen halt ankommen, aber manchmal dann eben halt auch nicht”. Neben individuellen Recherchen
pragten familidre Einfllisse und Alltagsbeobachtungen das Vorwissen der Befragten. So erinnerte sich E9
daran, dass seine Mutter Mikrowellen aus Sorge vor Strahlung mied, wahrend eine Kollegin Kopfschmerzen
auf schulisches WLAN zurtckfiihrte.

Teilweise gaben die Lehrkrafte an, kaum oder gar nicht informiert zu sein. Als Griinde wurden vor allem
fehlende Informationen in der Ausbildung und im Berufsalltag genannt. Der Kontakt zum Thema entstand
haufig erst durch diese Befragung. Auch Erzieher*innen verfligten nur Gber rudimentares Wissen, wobei
dieses vereinzelt durch private Recherchen (insbesondere zu 5G) ergdnzt wurde. Die mangelnde fachliche
Auseinandersetzung wurde auf fehlende Weiterbildungsangebote und das Ausbleiben beruflicher Diskurse
zuriickgefiihrt. Insgesamt wurde ein relativ niedriger Informationsstand deutlich. Gleichzeitig duRerten
beide Gruppen eine grundsatzliche Bereitschaft, sich starker mit EMF auseinanderzusetzen, insbesondere
im Hinblick auf neue Technologien wie 5G.
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Das Informationsverhalten wurde (iber die Strategien des ,information seeking’ und ,information scanning’

erfasst — also den Unterschied zwischen aktiver Informationssuche und dem Erlangen von Informationen
Uber passive/zufillige Wege, wie Uiber das Horen von Radiobeitrdgen oder das Lesen von Artikeln in
Zeitschriften.

In der Online-Befragung gaben die meisten Studienteilnehmenden an, wahrend der vergangenen 12
Monate keine Informationen zu gesundheitlichen Wirkungen von EMF erhalten zu haben (Lehrer*innen:
80,1 %; Erzieher*innen: 76,9 %). Tendenziell erhielten Erzieher*innen etwas haufiger diesbezligliche
Informationen — sowohl mittels aktiver Suche (11,0 %), als auch Uber passives StofRen auf Informationen
(15,6 %). Ein nennenswerter Unterschied zu den Lehrer*innen (aktiv: 7,9 %; passiv: 13,5 %) zeigte sich
allerdings kaum (Abbildung 19).

- 79 (7,9 %)
Ja, ich habe aktiv hach Informationen gesucht.
34 (11,0 %)

B s oo

48 (15.6 %)

237 (76,9 %)

Ja, ich bin zuféllig/passiv auf Informationen gestofien.

Nein, ich habe keine Informationen erhalten.

0 25 50 75 100

M Lehrertinnen Erzieherinnen

Abbildung 19: Online-Befragung — Anteil an Teilnehmenden, die aktiv/passiv oder keine Informationen innerhalb der
letzten 12 Monate erhalten haben; nach Berufsbezeichnung; bei Informationserhalt Mehrfachnennung méglich; N
Lehrer*innen =999, N Erzieher*innen =308

Von allen Teilnehmenden, die aktiv nach Informationen suchten, wurden Internetseiten 6ffentlicher
Organisationen am haufigsten als Informationsquelle genannt (siehe Abbildung 20). Von den
Teilnehmenden, die ihre Informationen passiv erhielten, wurde der 6ffentlich-rechtliche Rundfunk als
Hauptquelle angegeben.
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Abbildung 20: Online-Befragung — Anteil an Teilnehmenden (alle Berufsgruppen), die in den letzten 12 Monaten
Informationen tiber Gesundheit und EMF erhalten haben; nach Art des Informationswegs und der Informationsquelle

Insgesamt unterschieden sich die Informationsquellen nach Berufsgruppe (Abbildung 21), wobei sich die
folgenden Werte nur auf jene Teilnehmenden beziehen, die in den letzten 12 Monaten Informationen zu
gesundheitlichen Wirkungen von EMF erhielten. Wahrend Lehrer*innen meist berichteten, Informationen
Uber den o6ffentlich-rechtlichen Rundfunk (39,9 %), Internetseiten 6ffentlicher Organisationen (39,4 %) und
Artikel in wissenschaftlichen Fachzeitschriften (26,8 %) zu erhalten, gaben Erzieher*innen Beitrdge Gber
soziale Netzwerke (43,7 %), Kommentare von Internetnutzer*innen (42,3 %) und den 6ffentlich-rechtlichen
Rundfunk (32,4 %) als Hauptinformationsquellen an. AuRerdem berichteten Erzieher*innen zu einem
deutlich héheren Anteil (22,5 %), alternative Medien wie AUF1, Tichys Einblick oder Achse des Guten zu

nutzen als Lehrer*innen (8,1 %).
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Offentlich-rechtlicher Rundfunk

D 79 (39,9 %)

23 (32,4 %)
Privater Rundfunk I 25 (14,1 u/% 21,1 %)
Regionale Boulevardzeitungen B 1 (56 %) 15 (21,1 %)
Uberregionale Boulevardzeitungen - R 12(16,9 %)
Regionale Qualitadtszeitungen I o1 (10’:310?1)5,5 %)
Uberregionale Qualitatszeitungen _12(1‘;5 g/.z;z %)
Beitrége Gber soziale Netzwerke geteilt A 1o (24,2 %) 31 (43,7 %)
Kommentare von Internetnutzer*innen A 1 (207 %) 30 (42,3 %)
Alternative Medien I 5 3.1 %) 16 (22,5 %)
Internetseiten 6ffentlicher Organisationen _17(233%) 78(39.4 %)
Artikel in wissenschaftlichen Fachzeitschriften 11 (15,5 %) 221268 %)
Sonstige IR (192 %)
0 20 40 60

. Informationsquellen der Lehrer*innen

%

Informationsquellen der Erzieher*innen

Abbildung 21: Online-Befragung — Absolute und relative Héufigkeiten der Quellen, iiber die die Teilnehmenden in den

letzten 12 Monaten Informationen zu gesundheitlichen Wirkungen von EMF erhalten haben; nach Berufsbezeichnung;
Mehrfachnennung m()’glich; N tehrer*innen =198, N Erzieher*innen =71

Neben dem subjektiven Informationsstand und der Art der Informationsquelle wurde zudem der objektive
Informationsstand mittels drei Wissensfragen erfragt. Abbildung 22 zeigt den objektiven Informationsstand
gemessen als Anteil korrekt beantworteter Wissensfragen nach subjektivem Informationsstand.
Lehrer*innen beantworteten alle drei Wissensfragen im Gesamtbild deutlich 6fter korrekt als
Erzieher*innen. So lag der Anteil an Erzieher*innen, welche beispielsweise die Frage beziiglich der Leistung
nach Netzempfang falsch beantworteten, insgesamt bei 29,9 %, wahrend der entsprechende Anteil bei
Lehrer*innen lediglich bei 12,3 % lag. Vor allem der Anteil an Lehrer*innen mit gutem subjektivem
Informationsstand, die gleichzeitig die Wissensfragen richtig beantworteten, war deutlich héher als der
entsprechende Anteil bei den Erzieher*innen — beispielsweise beantworteten 59,0 % der subjektiv gut
informierten Lehrer*innen die Frage zur spezifischen Absorptionsrate richtig, wahrend lediglich 20,5 % der
subjektiv gut informierten Erzieher*innen diese Frage korrekt beantworteten. Zudem war der Anteil an
Teilnehmenden beider Berufsgruppen, die die Wissensfragen mit ,,weild ich nicht” beantworteten und sich
selbst als schlecht informiert einschatzten, mit Werten zwischen knapp 43 % und knapp 84 % hoch.
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Lehrer*innen

Leistung nach Netzempfang

Gesamt 567 (56,8 %) 23(123%) 309 (30,9 %)
Gut 316 (77.1 %) 37 (9.0 % 57 (13,9 %)
Schlecht 251 (42,6 %) 86 (14,6 %) 252 (42,8 %)

Spezifische Absorptionsrate (SAR)

Gesamt 356 (35,6 %) 52 (5,2 %) 591 (59,2 %)
Gut 242 (59,0 %) 29 (7,1 %) 139 (33,9 %)

Schlecht IEXQERIE YR 23 (3,9 %) 452 (76,7 %)

Deutschlandweite durchschnittliche Exposition

Gesamt 453 (45,3 %) 91 (9,1 %) 455 (45,5 %)

Subjektiver Informationsstand

Gut 291 (71,0 %) 24 (5,9 %) 95 (23,2 %)
Schlecht 162 (27,5 %) 67 (11,4 %) 360 (61,1 %)

o

25 50 75 100
Anteil in %

Antwort . Korrekt Falsch Weil ich nicht

Erzieher*innen

Leistung nach Netzempfang

Gesamt 81 (26,3 %) 92 (29,9 %) 135 (43,8 %)
Gut 27 (34,2 %) 26 (32,9 %) 26 (32,9 %)

:% Schlecht 54 (23,6 %) 66 (28,8 %) 109 (47,6 %)
3
g Spezifische Absorptionsrate (SAR)
E Gesamt 5 (8,2 %) 237 (77,5 %)
,g Gut 16 (20,5 %) 16 (20,5 %) 46 (59,0 %)
§ Schlecht 9 (3,9 %) 191 (83,8 %)
% Deutschlandweite durchschnittliche Exposition
§ Gesamt 51 (16,6 %) 68 (22,1 %) 188 (61,2 %)
@ Gut 23 (29,1 %) 27 (34,2 %) 29 (36,7 %)

Schlecht wRZy 41 (18,0 %) 159 (69,7 %)

0 25 50 75 100
Anteil in %
Antwort [ korrekt Falsch Weift ich nicht

Abbildung 22: Online-Befragung — Objektiver Informationsstand gemessen als Anteil korrekt beantworteter
Wissensfragen; Nach Berufsbezeichnung und nach subjektivem Informationsstand (gut/schlecht)

53



Die Analyse der Gruppendiskussionen zeigte, dass Informationen zu elektromagnetischen Feldern
insgesamt kaum eine Rolle spielten; wenn doch, dann wurden sie sowohl aktiv gesucht als auch beilaufig
wahrgenommen — allerdings meist ohne tiefergehende Auseinandersetzung. Die gezielte Suche
(information seeking) zum Thema EMF wurde in den Gruppendiskussionen vor allem von Lehrkraften
beschrieben. Ausloser waren haufig berufliche Kontexte, etwa die Unterrichtsvorbereitung in
naturwissenschaftlichen Fachern (Physiklehrer*innen), der Austausch mit Fachkolleg*innen (,,hauptsachlich
Uber meine Kollegen, Giber meine Physik-Kollegen, dariiber informiert”, L8) oder konkrete Nachfragen von
Schiler*innen. Dabei griffen die Befragten vorrangig auf Internetquellen zuriick. Google wurde am
haufigsten erwahnt, daneben auch YouTube oder popularwissenschaftliche Formate wie Leschs Kosmos
oder Mailab (,meine Informationsquellen sind dann eher so Internetvideos von Harald Lesch zum Beispiel
oder MailLab und dhnliche Sachen. Also so Wissenschafts-Content Creator*innen oder der Professor ist, der
Harald Lesch. Ich glaube auch in Miinchen sogar. Und da ist das, was mir die Angst nimmt“, E8).

Gleichzeitig zeigten sich aber teilweise Zweifel hinsichtlich der Seriositat und Verstandlichkeit der Inhalte:
»lch meine, jeder Mensch, der sich ein bisschen kundig machen will, geht ins Internet und googelt. [...] Man
findet dann eben auch alles” (L15). Um diese Unsicherheit zu umgehen, wurden seridse Institutionen als
Referenz gesucht, wie L13 betont: ,Ich verlasse mich [...] niemals auf diese ganzen Informationen, sondern
schaue immer, dass ich am Ende ein Institut habe, was mir bekannt vorkommt, oder eine Bundesregierung,
die Informationen bereitstellt.” Auch persénliche Netzwerke spielten fiir Lehrkrafte eine Rolle. Einzelne
berichteten, sich mit Physiklehrkraften oder Fachkolleg*innen ausgetauscht zu haben (L8; L11).
Fachliteratur wurde hingegen selten genutzt. Auch Gesprache im familiaren Umfeld konnten zur Recherche
anregen.

Unter Erzieher*innen zeigte sich dagegen eher eine punktuelle Suche, meist ausgeldst durch private
Anldsse oder mediale Berichterstattung. So beschrieb eine Erzieherin: ,Ich hatte mich mal mit einem
Kollegen unterhalten, als es mit dem 5G aufkam“ (E8), wahrend eine andere angab, gezielt nach Artikeln
aus ,renommierten Medien” gesucht zu haben, um verangstigende Social-Media-Beitrage einzuordnen
(E5). Gleichzeitig wurde der Zugang zu validen, vertrauenswiirdigen Informationen als schwierig
beschrieben: ,Es ist sehr schwierig, da eine gute Informationsquelle her zu bekommen. Es gibt ja auch
wirklich sehr unterschiedliche Informationen dazu” (E2). Neben diesen aktiven Strategien und Quellen
wurde auch das Ausbleiben gezielter Suche (information seeking) thematisiert. Sowohl vereinzelte
Lehrkrafte als auch Erzieher*innen berichteten, dass sie bislang keine Notwendigkeit gesehen hatten oder
durch die Fiille an widerspriichlichen Informationen verunsichert waren. Wie L12 formulierte: ,Ich habe
mich da im Vorfeld noch gar nicht informiert, fand jetzt den Exkurs des Kollegen aber sehr hilfreich.”

Im Gegensatz zur gezielten Suche steht die Strategie des information scanning. Dabei werden Inhalte eher
passiv und zufallig aufgenommen — etwa liber Social Media, Nachrichten-Feeds oder beildufige Gesprache.
Diese Inhalte bleiben haufig fragmentarisch, konnen jedoch bei persénlicher Betroffenheit (z. B.
Gesundheitsthemen) emotional aktiviert werden. Die Lehrkréfte schilderten, dass sie vor allem durch
beildufige Kontakte mit dem Thema konfrontiert wurden. Ein Beispiel war das Gesprach mit Personen aus
dem medizinischen Umfeld: ,Aktiv habe ich mich wirklich noch nie wirklich groRartig damit beschaftigt. Wie
gesagt, das Gesprach mit meinen Mitmenschen, die in der Medizin tatig sind, hat mir da eigentlich
ausgereicht” (L10). Auch soziale Medien wurden als Ausléser genannt: Wer auf ,X oder auf Twitter ab und
zu rumsurft, dann kommen immer solche Sachen doch schon einem entgegen” (L10). Teilweise wurde das
Aufgreifen solcher Inhalte jedoch als oberflachlich empfunden, ohne dass daraus eine vertiefte
Auseinandersetzung resultierte. Bei den Erzieher*innen zeigte sich ein dhnliches Muster, oft mit starkerer
Betonung des sozialen Umfelds und Alltagserfahrungen. E8 berichtete etwa von Diskussionen im familiaren
Umfeld: ,Meine Freundin [...] hat da eine sehr esoterisch angehauchte beste Freundin. [...] Sie hat solche
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Aufkleber auf den Schaltern [...]. Da versuche ich dann, also wir haben da interessante Diskussionen.” Auch
soziale Medien spielten eine Rolle, wie E10 beschrieb: ,Der Ausloser ist bei mir oft zuféllig, dass ich dann
irgendwie vielleicht wirklich beim zweiten TikTok oder Instagram lber irgendeinen Beitrag stolpere. [...]
Habe das Ganze dann noch mal so liber zwei, drei weitere Artikel weiter recherchiert.” Klassische Medien
wie Fernsehen oder Printprodukte spielten lediglich eine marginale Rolle — stattdessen dominierten digitale
und soziale Kanéle sowie Gesprache im personlichen Umfeld.

Deutlich wurde in beiden Fallen ein Bedarf an niederschwelligen, verstandlichen und visuell aufbereiteten
Informationsangeboten. Die Kombination aus klarer Sprache, kompakter Darstellung und
vertrauenswiirdiger Quelle erschien zentral, um sowohl Suchende als auch Scannende effektiv zu erreichen.

Hinsichtlich der Informationsbediirfnisse beziglich EMF wurden von Lehrer*innen und Erzieher*innen
unterschiedliche Aspekte genannt. Gewliinscht wurden neben Informationen Uber verschiedenste mogliche
physische Effekte — zum Beispiel Kopfschmerzen/Migrine oder Unfruchtbarkeit — vor allem Erkenntnisse
bezliglich eines moglichen Krebsrisikos ausgehend von EMF4. Mehrere Teilnehmende betonten, dass
gerade diese ,Langzeitfolgen” schwer einschatzbar sind und daher Aufklarung von hoher Relevanz ist (L11).
Auch psychische Effekte wurden thematisiert, etwa Schlafstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten oder
depressive Verstimmungen, die in Verbindung mit EMF gebracht wurden (E10). Dariliber hinaus dulRerten
viele Befragte den Wunsch nach grundlegenden Informationen zu physikalischen Aspekten von EMF. Dazu
zahlen Erklarungen zu Frequenzen, Strahlungsarten und aktuellen Grenzwerten, aber auch
Hintergrundwissen zu alltaglichen Quellen wie WLAN-Routern oder Mobiltelefonen. Ein Physiklehrer
brachte es auf den Punkt: ,Man muss immer schauen, welche Leistung ist dort relevant? [...] Bei den WLAN-
Frequenzen kdnnen wir uns beruhigen, namlich 2,5- oder 5-Gigahertz. Das sind unproblematische
Frequenzen” (L13). Gleichzeitig wurde der Bedarf nach alltagsnaher Ubersetzung dieses Fachwissens
deutlich, um Missverstandnissen vorzubeugen.

Sowohl Lehrkrafte als auch Erzieher*innen dufRerten einen deutlichen Bedarf an wissenschaftlich
fundierten, verstandlichen und alltagsnahen Informationen zu EMF. Beide Gruppen wiinschten sich mehr
Forschung und transparente Aufklarung, wobei Lehrkrafte verstarkt auf Studienlage und Praxistransfer
fokussierten. Ein weiterer Schwerpunkt betraf spezifische Zielgruppen, insbesondere Kinder. Die
Erzieher*innen duerten mehrfach, dass sie Informationen tber Risiken fir kindliche Entwicklung, Lern-
und Konzentrationsfahigkeit bendtigen: ,,Mich wiirde interessieren, ob Kinder durch EMF irgendwie anders
betroffen sind, weil sie ja empfindlicher reagieren konnten” (E7). Auch die Lehrkréafte griffen dieses
Anliegen auf, wenn es um den Einsatz digitaler Medien im Unterricht ging.

Neben den Inhalten standen die Formate der Wissensvermittlung im Fokus. Zentrales Anliegen beider
Gruppen war die Verstandlichkeit und Anwendbarkeit des Informationsmaterials. Dabei betonten
Lehrkrafte den Wunsch nach praxisnahen Formaten, die sich in den Unterricht integrieren lieRen — wie
Handouts, Informationsblatter oder klar strukturierte Unterrichtsmaterialien. Auch digitale Medienformate
wurden angesprochen. L12 formulierte dies so: ,Vielleicht sind es auch einfach kurze Erklarvideos”. Videos
waren besonders hilfreich fur Schiiller*innen, wenn sie , kurz und trotzdem irgendwie stichhaltig” (L6)
gestaltet sind. Auch YouTube wurde als potenzielle Plattform genannt. Erzieher*innen wiinschten sich
insbesondere visuelle Unterstiitzung (z. B. Diagramme, lllustrationen) und eine klare, einfache Sprache.
Zudem wurde der Wunsch nach schneller Verfligbarkeit und regelmafRigen Updates bei neuen

4 Eine vollstandige Auflistung der genannten Informationsbediirfnisse der Online-Befragung ist im Anhang 7.3 zu finden.
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Erkenntnissen betont. Auch Social Media wurde als potenziell wirkungsvoller Kanal identifiziert: ,Wenn es
Uber Social Media lauft, wichtig, dass es pragnant riibergebracht wird“ (E5).

Insgesamt zeigte sich ein gemeinsames Bediirfnis nach zuganglicher, zielgruppenspezifischer und
medienvielfaltiger Kommunikation — mit einem Fokus auf Klarheit, Verstandlichkeit und konkrete
Anwendbarkeit im padagogischen Alltag. Der Bedarf an Klarheit, Transparenz und Verlasslichkeit zeigte sich
in beiden Gruppendiskussionen deutlich — und verweist auf das zentrale Spannungsfeld zwischen
komplexer Forschungslage und dem Wunsch nach einfacher, praxisnaher Aufbereitung.

In den Gruppendiskussionen zeigte sich auflerdem ein ambivalentes Bild hinsichtlich des Wissens liber das
BfS. Einzelne Lehrkrafte gaben offen an, die Institution bislang nicht gekannt zu haben: ,Ich muss zugeben,
ich habe vom Bundesamt fir Strahlenschutz noch nie was gehort [lacht verlegen] und habe erstmal
gegoogelt, ob es das wirklich gibt” (L7). Andere hingegen betonten die zentrale Rolle des BfS als zustandige
Stelle fiir wissenschaftlich fundierte Informationen (,,Meistens [suche ich Informationen] vom Bundesamt
fiir Strahlenschutz. Da gibt es ja wirklich gute Ubersichtsseiten” — L6). So wird dem Amt sowohl fachliche
Kompetenz zugesprochen (,Ich denke, dort werden dann auch Expertinnen und Experten arbeiten
hoffentlich” — E7) als auch Vertrauen in die Seriositat seiner Inhalte (,,Das Bundesamt fiir Strahlenschutz ist
da schon eine ganz gute Adresse” — E5).

4.7 Sensitivitatsanalyse

Der Vergleich der Werte der sozio-demografischen Variablen der postalisch eingeladenen
Studienteilnehmenden und derer der gesamten Studienbevolkerung lieferte keinen Hinweis darauf, dass
sich die postalisch Eingeladenen nennenswert von den anderen Teilnehmer*innen unterscheiden.

Es zeigte sich bis auf eine marginale Differenz der Pravalenzschatzer beziglich des subjektiven
Informationsstands (korrigierter Pravalenzschatzer der gesamten Studienbevélkerung: Lehrer*innen: 56,9
%

(95 %-Kl: 52,4 %—61,3 %); Erzieher*innen: 76,7 % (95 %-Kl: 71,3 %—81,6 %); korrigierter Pravalenzschatzer
der postalisch eingeladenen Studienbevdlkerung: Lehrer*innen: 68,0 % (95 %-Kl: 60,3 %—75,0 %);
Erzieher*innen: 81,2 % (95 %-Kl: 72,3 %—88,2 %)) und der Zustimmung zur Aussage zu nicht-kérperlichen
Ursachen von Gesundheitsbeschwerden (korrigierter Pravalenzschétzer der gesamten Studienbevolkerung:
Lehrer*innen: 37,6 % (95 %-Kl: 33,2 %—42,0 %); Erzieher*innen: 43,7 % (95 %-Kl: 37,8 %—50,0 %);
korrigierter Pravalenzschatzer der postalisch eingeladenen Studienbevélkerung: Lehrer*innen: 45,8 % (95
%-Kl: 39,0 %—-53,4 %); Erzieher*innen: 47,1 % (95 %-Kl: 37,7 %—56,7 %)) keinerlei Diskrepanz der
Pravalenzschéatzer. Eine vollstdandige Tabelle der Gegeniiberstellung der Studienbevélkerungen ist dem
Anhang zu entnehmen (siehe 7.2, Tabelle 18).
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4.8 Teilpopulationen

4.8.1 Deskriptive Auswertung

In Tabelle 16 sind die Ergebnisse von Technologieakzeptanz, Digitaler Gesundheitskompetenz,

Verschwérungsglaube, Vertrauen in Organisationen/Institutionen und Umweltbesorgnis aufgeteilt nach

gesamter Studienpopulation und nach Berufsbezeichnung dargestellt. Auf Basis der Auspragung dieser

Variablen wurde die Studienpopulation in Teilpopulationen unterteilt.

Tabelle 16: Online-Befragung — Verteilung der Variablen zur Beschreibung von Teilpopulationen; Gesamt

und nach Berufsbezeichnung

Variable, die Teilnehmer*innen in
Teilpopulationen aufteilt

Gesamt

Lehrer*innen

Erzieher*innen

Mittelwert (Standardabweichung)

Summenwerte
Technologieakzeptanz 25,3 (11,9) 25,6 (11,9) 24,4 (12,2)
Digitale Gesundheitskompetenz 23,2 (5,7) 23,9 (5,5) 20,7 (5,7)
Verschworungsglaube 6,0(5,4) 5,0(5,0) 9,3 (5,3)
Vertrauen in Organisationen
WHO 3,0(1,1) 3,1(1,0) 2,7(1,3)
BfS 3,3(1,1) 3,4 (1,0) 3,1(1,5)
Arzteappelle 3,9(1,3) 3,8(1,3) 4,0 (1,4)
Birgerinitiativen 2,1(1,7) 2,0(1,6) 2,7(1,8)
Okoinstitut 3,4(1,4) 3,4 (1,4) 3,4(1,5)
Verbraucherzentrale 3,1(1,0) 3,1(0,9) 3,0(1,2)
Vertrauen in Institutionen
Bundesregierung 2,2(1,1) 2,4(1,0) 1,5(1,1)
Politiker *innen 1,9(1,1) 2,1(1,1) 1,3 (1,0)
Politische Parteien 1,9 (1,1) 2,1(1,1) 1,4 (1,0)
Gerichte 2,9(1,0) 3,1(0,9) 2,4(1,1)
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Gesamt Lehrer*innen Erzieher*innen
Variable, die Teilnehmer*innen in
Teilpopulationen aufteilt
Mittelwert (Standardabweichung)
Grole Wirtschaftsunternehmen 1,4(1,1) 1,5(1,1) 1,2 (1,0)
Polizei 2,3(0,9) 2,9 (0,9) 2,6 (1,0)
Bundeswehr 2,5(1,0) 2,6(1,0) 2,4 (1,0)
Medien 1,9 (1,1) 2,0(1,1) 1,5(1,1)
Wissenschaft 3,2 (0,9) 3,4(0,8) 2,7(1,1)
Den meisten Menschen 2,2 (0,9) 2,3(0,9) 2,0(0,9)
N ( %)
Umwelthesargnis (bindr): Besorgt 707 (57,9 %) 517 (55,8 %) 178 (63,6 %)
Technologieakzeptanz: Skalengrenzen 0-48; N=1.276
Digitale Gesundheitskompetenz: Skalengrenzen 0-32; N=1.274
Verschworungsglaube: Skalengrenzen 0-20; N=1.231
Vertrauen in Organisationen: Skalengrenzen 0—4; N WHO =1.233, N BfS =1.234, N Arzteappelle =1.234, N Biirgerinitiativen =1.234,
N Okoinstitut =1.231, N Verbraucherzentrale =1.233,
Vertrauen in Institutionen: Skalengrenzen 0—4; N Bundesregierung =1.231, N Politiker*innen =1.230, N Politische Parteien =1.230,

N Gerichte =1.231, N GroRe Wirtschaftsunternehmen =1.229, N Polizei =1.231, N Bundeswehr =1.231,
N Medien =1.232, N Wissenschaft =1.231, N Den meisten Menschen =1.230

Umweltbesorgnis: N=1.221

Unterschiede beziiglich der Technologieakzeptanz gab es zwischen den teilnehmenden Lehrer*innen
(Mittelwert: 25,6 (SD: 11,9)) und Erzieher*innen (Mittelwert: 24,4 (SD: 12,2)) kaum — mit einem
Gesamtmittelwert von 25,3 (SD: 11,9) lagen beide Berufsgruppen knapp liber der Halfte der maximal zu
erreichenden 48 Punkte. Teilnehmende kreuzten im Durchschnitt am haufigsten die mittlere Kategorie auf
der 5-Punkt-Likert-Skala an.

Ein dhnliches Bild zeigte sich bei der Digitalen Gesundheitskompetenz — durch einen Mittelwert von 23,9
(SD: 5,5) bei Lehrer*innen und einen Mittelwert von 20,7 (SD: 5,7) stand der Gesamtmittelwert mit 23,2
(SD: 5,7) von insgesamt moglichen 32 fiir die personliche Einschatzung in Bezug auf Fahigkeiten der
Informationssuche und -bewertung im Internet im oberen Drittel.

Erzieher*innen zeigten mit einem Mittelwert von 9,3 (SD: 5,4) eine deutlich héhere Auspragung des
Verschworungsglaubens als Lehrer*innen mit einem Mittelwert von 5,0 (SD: 5,0). Daraus lasst sich
schlieBen, dass Erzieher*innen durchschnittlich bei den fiinf Aussagen jeweils die mittlere
Antwortkategorie auf der 5-Punkt-Likert-Skala ankreuzten, wahrend Lehrer*innen im Durchschnitt die
zweitniedrigste Antwortoption wahlten.
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Uber die Halfe aller Teilnehmenden gab an, wegen verschiedener Umwelteinfliisse auf ihre persdnliche
Gesundheit besorgt zu sein. Erzieher*innen waren mit einem Anteil von 63,6 % etwas 6fter besorgt als
Lehrer*innen mit einem Anteil von 55,8 %.

Betrachtet man die Vertrauenswerte in Organisationen bei beiden Berufsgruppen, zeigte sich, dass das
Vertrauen in fiinf von sechs der genannten Organisationen mit durchschnittlich drei von vier moglichen
Werten sehr hoch ist — lediglich das Vertrauen in Birgerinitiativen mit einem Mittelwert von 2,1 (SD: 1,7)
fiel geringer aus. Das Vertrauen in Arzteappelle war mit Werten von 3,8 (SD: 1,3) bei Lehrer*innen und 4,0
(SD: 1,4) bei Erzieher*innen besonders hoch.

Ein etwas anderes Bild ergab sich in Bezug auf die Vertrauenswerte gegeniiber Institutionen. Hier befanden
sich die Werte fiir Politiker*innen, politische Parteien, groBe Wirtschaftsunternehmen und Medien — wenn
auch teils nur knapp — unter einem Durchschnittsmittelwert von 2. Den hdchsten Vertrauenswert erhielt
die Wissenschaft mit durchschnittlich 3,4 (SD: 0,8) bei Lehrer*innen und 2,7 (SD: 1,1) bei Erzieher*innen.
Insgesamt war das Vertrauen seitens der teilnehmenden Erzieher*innen in die genannten Institutionen
etwas geringer als bei den Lehrkraften.

Die Lehrkrafte und Erzieher*innen, die an den Gruppendiskussionen teilnahmen, nutzen digitale
Technologien sowohl im beruflichen als auch im privaten Kontext intensiv, wenn auch mit
unterschiedlichen Schwerpunkten. Im beruflichen Bereich standen bei Lehrkraften die Unterstiitzung des
Unterrichts, die Erstellung von Materialien und die aktive Beteiligung der Schiler*innen am Unterricht im
Vordergrund. Erzieher*innen nutzten Technologien eher fiir Verwaltung, Dokumentation und zur
Forderung von Medienkompetenz. In beiden Gruppen bestanden Herausforderungen, etwa technische
Probleme oder fehlende Ressourcen. Auch privat setzten beide Gruppen vor allem Smartphones und Social
Media zur Kommunikation ein. Dabei schatzten sie die Flexibilitdt und den schnellen Informationszugriff.
Gleichzeitig wurden Belastungen deutlich: Die Lehrkrafte berichteten von Schwierigkeiten bei der Trennung
von beruflicher und privater Nutzung, Erzieher*innen empfanden Stress durch standige Erreichbarkeit.
Beide Gruppen erkannten die Relevanz digitaler Medien fir ihre Arbeit und ihr Privatleben — gleichzeitig
zeigten sich klare Bediirfnisse nach mehr Unterstiitzung und Struktur im Umgang mit Technologie.

Die Aussagen der Lehrkrafte und Erzieher*innen verdeutlichen eine heterogene Auspragung von Media
(Health) Literacy. Einige Lehrkrafte betonten ihre Fahigkeit, digitale Werkzeuge kritisch und gezielt
einzusetzen (,,Das hat immer was mit der Medienmiindigkeit des Lehrers zu tun”, L11), wéhrend andere
Unsicherheiten bei der Quellenbewertung hervorhoben (L15). Auch unter Erzieher*innen reichten die
Kompetenzen von technikaffin und unterstiitzend fiir Kolleg*innen (P6) bis hin zu Uberforderung im
Umgang mit digitalen Tools (E9).

In den Gruppendiskussionen wurde deutlich, dass Verschworungsglaube zu elektromagnetischen Feldern
primar in Berichten (iber Dritte thematisiert wurde. Teilnehmende schilderten etwa Erlebnisse mit
Kolleg*innen oder Angehorigen, die SchutzmaBnahmen nutzten oder EMF mit gesundheitlichen oder
schulischen Problemen in Verbindung brachten. So berichtete eine Lehrkraft Giber eine Mutter, die glaubte,
ihr Sohn habe schulische Schwierigkeiten, weil er ,relativ nah am WLAN-Router sitzt“ (L2). Eine andere
Lehrkraft berichtete von einem Kollegen, , der Strahlenschutzunterwasche tragt. Scheinbar gibt es das, das
wusste ich, bevor ich an diese Schule kam, auch nicht. [...] das ist ein ziemlicher Sonderling, der nattrlich
auch wahrend der Corona-Pandemie da enorm aufgemuckt hat in simtlichen Bereichen” (L8). Auch von
den Teilnehmenden wiedergegebene Aussagen, wie ,,meine Mutter ist ein bisschen besorgt, dass es
vielleicht irgendwie krebserregend [...] sein konnte” (E3), deuteten auf entsprechende Kontaktpunkte hin.
Neben den bereits erwdhnten Berichten Gber Dritte (Eltern, Kolleg*innen) zeigten die Diskussionen, dass
Verschworungsnarrative auch iber soziale Medien auftauchten, wahrend die meisten Befragten selbst
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Distanz wahrten. Die Lehrkrafte berichteten z. B. von Mythen wie , krebserregend und Unfruchtbarkeit, die
immer wieder” in Instagram-Videos auftauchen (L6).

Erzieher*innen griffen ebenfalls solche Beispiele auf: E9 erinnerte sich an kursierende Bilder von ,toten
Vogeln”, die angeblich nach einem 5G-Test vom Himmel gefallen seien, und ordnete dies als Angst
schiirende Fake News ein. E6 betonte, dass typische Indizien fiir verschworungsglaubige Beitrage fehlende
Quellen und emotionalisierte Sprache seien. Gleichzeitig duBerten einige die Sorge, mit solchen Positionen
konfrontiert zu werden: ,Ich habe befiirchtet, dass ich auf jemanden stoRRe, der das dann weiter
propagiert” (E5).

Neben diesen Berichten gab es auch Hinweise auf Kontakt zu direktem Verschwoérungsglauben.
Beispielsweise berichtete L14 von Aussagen im Bekanntenkreis, dass ,,.5G wahrscheinlich Corona ausgelost
hat”. AuBerdem schilderten einzelne Befragte auch Begegnungen mit Personen, die sich radikal
zuriickgezogen hatten, etwa in ein ,Silbernetz im Wald“ (L15):

,,Da gibt es eben einen Aktivisten, mit dem ich schon lange nicht mehr kommuniziere, weil ich auch
nicht weil}, ob der spinnt. Aber der hat eben, war Funktechniker und der hat sich irgendwann mal
eben so krank gefiihlt, dass der eben nicht mal mehr aufstehen konnte. Der hat sich dann in so ein
Silbernetz eingewebt, oder ja, begeben im Wald, wo ihn kein Funk und kein Internet mehr erreichen
konnten, und nur dort konnte er Uberleben.”

Darliber hinaus zeigten einzelne Teilnehmende selbst eine persénliche Tendenz zu alternativen oder
verschworungsgldaubigen Sichtweisen — etwa durch Ablehnung von Handys im Sinne eines
Vorbildverhaltens fir andere (L13) oder durch die Selbstbeschreibung als , elektrosensibler Mensch” (L16).
L14 beschrieb auch, dass ihm , jemand so einen Artikel gegeben hat [und ihm ein Freund erzahlt habe, dass]
dass 5G wahrscheinlich Corona ausgeldst hat”. Dies war fir ihn ,erstmal so ein kleiner Funke. Natirlich war
es dann gerade in der Corona-Zeit die Frage: Was glaubt man? Es war eine schwierige Zeit mit den
Impfungen.” Neben diesen Quellen im privaten Umfeld berichteten andere Lehrkréfte von alternativen
Quellen, die sie nutzen oder genutzt haben. Dazu erklart L16: ,Es gibt aber unabhangige Stellen, wo man
sich informieren kann, muss man halt suchen. Die gibt es gerade zu elektromagnetischen Feldern. Es gibt
eine Webseite, die auch Studien zu gesundheitlichen Risiken sammelt und darstellt und die auch danach
einordnet: Wer sind die Leute, die die Studien machen? Was fiir Interessen haben die oder kénnen die
haben? [..., Nachfrage nach dem Namen der Quelle] EMFdata.org, glaube ich, ist die Adresse.” L15
hinterfragt derartige Quellen: ,,Und es gibt ja da auch Strahlenschutz e.V. in Freiburg. Und da konnte ich
dann aber irgendwann nicht mehr unterscheiden zwischen Spinnern und zwischen realer Wissenschaft und
bin dann da auch rausgegangen.” Solche AuRerungen blieben jedoch randstiandig und wurden von den
meisten befragten Teilnehmenden als Einzelfille eingeschatzt.

Die Aussagen der Teilnehmenden der Gruppendiskussionen verdeutlichten, dass Vertrauen ein zentrales
Thema im Umgang mit Informationen zu elektromagnetischen Feldern war. Dabei wurde staatlichen Stellen
wie dem BfS ein vergleichsweise hohes MaR an Kompetenz und Glaubwiirdigkeit zugeschrieben. Auch
wenn nicht alle Teilnehmenden das BfS kannten, galt es doch als geeignete Instanz zur
Informationsverbreitung. Einzelne Teilnehmende gaben offen zu, das BfS zuvor nicht gekannt zu haben
(,,lch habe vom Bundesamt fiir Strahlenschutz noch nie was gehort” — L7). Zugleich wurde das BfS jedoch
als kompetente und vertrauenswirdige Institution wahrgenommen, der Fachwissen und Glaubwiirdigkeit
zugeschrieben wird (,Ich glaube, dem wiirde ich tatsachlich auch total ja meine Aufmerksamkeit schenken”
— E7). In den Gruppendiskussionen wurde die Verantwortung des BfS fir o6ffentliche
Informationsvermittlung betont, wenngleich keine klare Erwartung an Formate wie YouTube geduRert
wurde (,,Natlrlich wére es schén, wenn es irgendwie eine sinnvolle gute Erklarung gabe” — L9). Die
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vorhandenen Inhalte wurden grundsatzlich positiv bewertet, etwa in Bezug auf Ubersichtlichkeit und
fachliche Aufbereitung. Insgesamt genoss das BfS Vertrauen —auch wenn die Gruppendiskussionen darauf
hindeuten, dass der Bekanntheitsgrad und die Sichtbarkeit in der Zielgruppe noch ausbaufahig sind.

Medien wurden als wichtige Kandle wahrgenommen, ihre Vertrauenswiirdigkeit hing jedoch stark von der
Qualitat der Vermittlung ab. Haufig wurde der Wunsch nach klaren, wissenschaftlich fundierten und
verstandlich aufbereiteten Informationen geduflert. Personliche Erfahrungen mit verschworungsglaubigen
Haltungen (etwa zu ,, WLAN-Smog*“) fiihrten eher zu Abgrenzung als zur Zustimmung. Insgesamt zeigten sich
die Befragten offen fir sachlich fundierte Aufklarung, insbesondere wenn sie aus anerkannten,
nachvollziehbaren Quellen stammt.

4.8.2 Analytische Auswertung

Die Auspragung der Variablen (Technologieakzeptanz, Digitale Gesundheitskompetenz,
Verschwoérungsglaube, Vertrauen in Organisationen/Institutionen und Umweltbesorgnis) ist in jeder
Teilpopulation unterschiedlich stark ausgepragt. Um die Haufigkeit der ZielgroRe der EMF-
Risikowahrnehmung in den verschiedenen Teilpopulationen vergleichen zu kénnen, wurden Odds Ratios
(OR) berechnet (siehe Tabelle 17). Diese stellen die Starke eines moglichen Zusammenhangs zwischen den
Variablen und der ZielgroRe dar. Erwahnt werden sollte hier allerdings, dass dieser beobachtete mogliche
Zusammenhang nicht zwangslaufig auf eine Ursache-Wirkungsbeziehung zurlickzufiihren ist, sondern dass
verschiedene anderweitige Faktoren, wie beispielsweise gemeinsame Ursachen oder Messfehler, dazu
geflihrt haben kénnten. Es werden hier Teilnehmende mit unterschiedlicher Technologieakzeptanz,
Digitaler Gesundheitskompetenz, Verschwdrungsglaube, Vertrauen in Organisationen/Institutionen und
Umweltbesorgnis verglichen.

Tabelle 17: Online-Befragung — Zusammenhang von Teilpopulationen-beschreibenden Variablen mit der
EMF-Risikowahrnehmung basierend auf logistischen Regressionsmodellen (Adjustierung: Alter,
Geschlecht, Trigerschaft, Stadt-/Gemeindetyp und geografischer Region)

Variable

Lehrer*innen

OR (95 %-K)

Erzieher*innen

OR (95 %-K)

Technologieakzeptanz

0,47 (0,39-0,55)

0,69 (0,51-0,89)

Digitale Gesundheitskompetenz

0,71 (0,61-0,82)

0,93 (0,70-1,19)

Verschwérungsglaube

2,87 (2,36-3,43)

2,88 (2,00-4,00)

Umweltbesorgnis
(besorgt vs. nicht besorgt)

1,90 (1,35-2,53)

0,98 (0,49-1,65)

Vertrauen in Organisationen
WHO

BfS

Arzteappelle
Blirgerinitiativen

Okoinstitut

Verbraucherzentrale

0,71 (0,61-0,81)
0,65 (0,56-0,76)
0,98 (0,88-1,10)
1,12 (1,02-1,23)
1,00 (0,89-1,11)
0,77 (0,65-0,89)

0,93 (0,75-1,11)
0,86 (0,71-1,02)
1,13 (0,93-1,38)
1,09 (0,93-1,27)
1,00 (0,83-1,19)
1,17 (0,93-1,48)
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Variable

Lehrer*innen

OR (95 %-Kl)

Erzieher*innen

OR (95 %-Kil)

Vertrauen in Institutionen
Bundesregierung
Politiker*innen

Politische Parteien

Gerichte

GrolRe Wirtschaftsunternehmen
Polizei

Bundeswehr

Medien

Wissenschaft

Den meisten Menschen

0,67 (0,58-0,78)
0,69 (0,59-0,79)
0,66 (0,56-0,76)
0,79 (0,67-0,93)
0,68 (0,57-0,78)
0,96 (0,80-1,13)
0,89 (0,75-1,03)
0,71 (0,61-0,82)
0,53 (0,43-0,64)
0,77 (0,65-0,91)

0,62 (0,46-0,79)
0,62 (0,45-0,81)
0,58 (0,42-0,76)
0,87 (0,67-1,08)
1,03 (0,77-1,34)
0,91 (0,69-1,16)
1,10 (0,81-1,40)
0,61 (0,45-0,80)
0,62(0,48-0,80)
1,26 (0,93-1,65)

Wahrend eine hohe Technologieakzeptanz mit einer niedrigeren EMF-Risikowahrnehmung bei beiden
Berufsgruppen zusammenbhing, zeigte sich, dass mit einem Anstieg des Verschwoérungsglaubens ein Anstieg
der EMF-Risikowahrnehmung zu beobachten war (Lehrer*innen: 2,87 (95 %-Kl: 2,36-3,43); Erzieher*innen:
2,88 (95 %-KI: 2,00—4,00)).

GrolRes Vertrauen in das BfS waren bei beiden Berufsgruppen invers mit der EMF-Risikowahrnehmung
assoziiert, wobei die Auspragung bei Lehrer*innen unwesentlich starker war als bei Erzieher*innen. Auch
ein hoheres MaR an Vertrauen in die WHO war invers mit der EMF-Risikowahrnehmung assoziiert
(Lehrer*innen: 0,71 (95 %-Kl: 0,61-0,81); Erzieher*innen: 0,93 (95 %-Kl: 0,75-1,11)).

Zudem zeigte ein hohes Vertrauen seitens der Teilnehmenden in die Bundesregierung, Politiker*innen,
politische Parteien und in die Wissenschaft einen deutlichen Zusammenhang zur EMF-Risikowahrnehmung:
Je hoher das Vertrauen in diese Institutionen, desto geringer ist die EMF-Risikowahrnehmung.

Lehrer*innen mit hoher Umweltbesorgnis hatten im Vergleich zu Lehrer*innen mit niedriger
Umweltbesorgnis eine fast doppelt so hohe Chance einer hohen EMF-Risikowahrnehmung (OR: 1,90, 95 %-
Kl: 1,35-2,53). Bei Erzieher*innen war beziiglich dieser Variablen kein Zusammenhang zu beobachten (OR
0,98 (95 %-KI: 0,49-1,65)). Demnach ging eine hohe Umweltbesorgnis der Lehrer*innen mit einer hohen
EMF-Risikowahrnehmung einher, wihrend die EMF-Risikowahrnehmung der Erzieher*innen unabhangig
von deren Umweltbesorgnis war.

4.9 Evaluation von Kommunikationsformaten

Die Befunde der Online-Befragung und Gruppendiskussionen verdeutlichten einen subjektiv geringen
Informationsstand bei einem vergleichsweise hohen Informationsbedarf bei Lehrkraften und
Erzieher*innen. Das BfS bietet verschiedene Formate an, um (ber das Thema EMF zu informieren.
Inwiefern bestehende Formate den Informationsbediirfnissen von Lehrkréften entsprechen, stand im
Mittelpunkt der zweiten Runde von Gruppendiskussionen, deren Befunde im Folgenden vorgestellt
werden.
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4.9.1 Genereller Informationsbedarf der Lehrkrafte

In den Gruppendiskussionen Il zur Evaluation der Kommunikationsformate des BfS wurden die
Informationsbedarfe der Lehrkrafte gezielt thematisiert und vertieft. Die Ergebnisse bauen auf den
Befunden zum Informationsstand und zu den Informationswiinschen aus der Online-Befragung sowie den
Gruppendiskussionen | auf (vgl. Kapitel 4.6) und erlauben eine differenziertere Einordnung der
Erwartungen an Kommunikationsformate des BfS.

Wie bereits in den vorangegangenen Gruppendiskussionen wurde auch in den zweiten
Gruppendiskussionen das BfS als wichtige und vertrauenswiirdige Quelle genannt. Eine Lehrkraft
formulierte explizit den Wunsch nach Informationsangeboten durch das BfS, auch wenn die genannte
Amtsbezeichnung nicht korrekt war: ,,Ich wiinschte mir von der Bundesanstalt fiir Strahlen ein mehr oder
weniger umfangreiches Informationspaket” (L13). Das BfS wurde in beiden Gruppendiskussionen als
fundierte und verlassliche Instanz fiir die Bereitstellung von Informationen im schulischen Kontext
positioniert.

Hinsichtlich der thematischen Schwerpunkte betonten die Lehrkrafte einen Bedarf nach grundlegender
Einordnung von Strahlungsarten. So misste eine klare Abgrenzung zwischen ionisierender und nicht-
ionisierender Strahlung erfolgen, um Missverstandnisse zu vermeiden (,,gut gegeneinander abgrenzen”,
L13). Dariiber hinaus wurden konkrete Strahlungsquellen im Schulalltag als relevantes Thema
hervorgehoben, beispielsweise digitale Tafeln oder drahtlose Beamer und Lautsprecher (,, Was ist mit den
digitalen Tafeln?“, L1; ,drahtlose Beamer [...] Lautsprecher, L9). Uber ein mégliches EMF-Risiko dieser
Gerate wissten die Lehrkrafte gern mehr.

Mehrfach wurde darauf verwiesen, dass bislang eine Briicke zwischen alltaglichen Geraten und den
jeweils relevanten Strahlungsarten fehlt (,,mir fehlt so ein bisschen die Briicke von den Gegenstanden, die
ich im Alltag kenne, auf die Art der Strahlung”, L9). Ebenso wurden Mengeneffekte im Klassenzimmer
problematisiert, etwa wenn zahlreiche Gerate gleichzeitig mit dem WLAN verbunden sind (,, 100 Gerate
irgendwie im WLAN®, L12). SchlieRlich zeigte sich ein Bedarf an der Aufkldrung Giber kursierende Mythen
und Geriichte, die im Schulalltag regelmaRig auftreten (,Gerlichte, die es gibt. Wie ,das Handy sollte man
nicht in der Hosentasche tragen‘”, L12).

4.9.2 Generelle Wiinsche an Kommunikationsformate

Die Gruppendiskussionen machten deutlich, dass die Informationsbedirfnisse der Lehrkrafte eng mit der
Verfligbarkeit attraktiver und didaktisch nutzbarer Unterrichtsmaterialien fir Schiilerinnen und Schiiler
verknUpft sind. In diesem Sinne wird die Erreichbarkeit der BfS-Risikokommunikation mafigeblich davon
bestimmt, inwieweit sie konkrete Unterstiitzung fiir den Unterricht bietet.

So zeigte die Auswertung der Gruppendiskussionen, dass die Lehrkrafte eine klare Erwartung an
Kommunikationsformate des BfS formulierten: Sie sollen alltagsnah, didaktisch anschlussfahig und zugleich
modern gestaltet sein.

Im Hinblick auf die Themen betonten die Lehrkrafte den Bedarf nach Lebensweltbezug. Inhalte sollten
konkrete Alltagssituationen und Gerate wie Smartphones, Smartwatches, WLAN oder digitale Tafeln
aufgreifen, um Ankntpfungspunkte zu schaffen: ,,wo man [...] Schilerinnen und Schiiler abholen wiirde,
wie was macht eigentlich eure Smartwatch, was macht das Smartphone und ist es gefahrlich oder nicht”
(L12). Gleichzeitig sollte der Schulalltag starker bertcksichtigt werden, etwa durch Beispiele aus
Klassenraumen oder durch die Thematisierung von ,,Mengeneffekten“ mehrerer Geréate (L9).
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Neben der Relevanz spielte auch fachliche Klarheit eine Rolle: Wissenschaftliche Grundlagen wie
Grenzwerte oder Abstandsregeln sollten verstandlich und ohne Missverstandnisse erklart werden, um
falschen Annahmen vorzubeugen (L13).

Bezogen auf das Format wurde deutlich, dass klassische Flyer oder textlastige Broschiiren als altmodisch
gelten. Gefordert wurden hingegen zeitgemalie, multimediale Zugange — kurze Videos, Apps oder QR-
Codes, die niedrigschwellig und kompakt informieren: ,Vielleicht gdbe es die Mdglichkeit, [...] mit einem
Video, was maximal zwei Minuten geht [...] das schaut man sich dann eher mal zwischendurch an“ (L2).
Dabei wurde die Kombination von digitalen und haptischen Materialien besonders geschatzt, etwa
Arbeitsblattern oder Kopiervorlagen, die eine direkte Unterrichtsnutzung erméglichen (L9, L12; L13). Auch
eine starkere Visualisierung statt langer Texte wurde gewl{inscht (L8).

Dariiber hinaus dufRerten Lehrkrafte Interesse an neuen Formaten, die starker auf bestehende Strukturen
und innovative Ansdtze setzen. Besonders betont wurde das Potenzial von Kooperationen mit etablierten
Bildungspartnern wie Schulbuchverlagen, die {iber direkte Kommunikationswege zu den Lehrerkollegien
verfligen und Materialien passgenau in den Unterrichtskontext einbringen kénnen: ,,Die haben doch eine
sehr gute Kommunikation zu den Lehrerkollegien” (L6). Auch eine Einbindung politischer Akteure, etwa
durch das Bildungsministerium, wurde vorgeschlagen, um gréRere Reichweite und Legitimitat
sicherzustellen (L13). FUr jlingere Zielgruppen kamen Vorschlage wie Pixie-Blicher, Postkarten oder Sticker
mit QR-Codes auf, die niedrigschwellige Zugdnge ermdglichen (L2). Dabei herrschte Offenheit fiir digitale
Lernumgebungen wie Apps oder Plattformen, die individualisiertes Lernen nach dem Vorbild von Duolingo
erlauben und damit Motivation und Eigenaktivitat der Schiler*innen fordern kénnten (L13).

Flr die Aufbereitung wiinschten sich Lehrkrafte sowohl kompakte Materialien fir die
Unterrichtsvorbereitung (z. B. Zusammenfassungen, Arbeitsbogen) als auch Materialien flr Schiiler*innen,
die Beteiligung fordern, etwa durch das Erstellen eigener Videos oder Gruppenarbeiten (L2). Wichtig sei
laut den Lehrkraften dabei der flexible Einsatz der Formate — vom klassischen Arbeitsblatt bis zum
Selbstlernangebot.

Zudem &duRerten sich die befragten Lehrkrafte zu bestehenden Kommunikationsformaten des BfS.
Mehrere Befragte lobten die Angebote BfS. L6 betonte, die Inhalte seien ,toll aufbereitet”, wiinschte sich
jedoch erganzend , kurze Videos” fur Schiler*innen, um den Transfer in den Unterricht zu erleichtern. Auch
die Webseite des BfS wurde thematisiert. Die Lehrkrafte beschrieben sie zwar als fachlich fundiert, zugleich
jedoch als uniibersichtlich und wenig adressatengerecht. L9 formulierte: ,Mir persénlich wiirde eine gut
gestaltete Webseite [helfen], die libersichtlich ist, wo ich vielleicht schnell beim Glossar bestimmte Begriffe,
bestimmte Erklarungen finde [...]. Das wiirde mich als Lehrer [...] mehr voranbringen.” Kritisch
hervorgehoben wurde dabei die hohe Einstiegshiirde durch komplexe Fachbegriffe: ,Der Einstieg mit
solchen Fachbegriffen, die der Laie vielleicht gar nicht nutzen kann [...]. Ich finde da die Einstiegshiirde zu
groR, vom Format und eben auch von den fachlichen Anforderungen” (L9). Dieser Eindruck einer starken
Wissenschaftsorientierung ohne Alltagsbezug wurde mehrfach gedulRert. Bestehende Formate wie Flyer,
Videos oder die Webseite seien korrekt, griffen jedoch zu wenig die konkreten Fragen von Lehrenden und
Lernenden auf: ,Das ist von fachlichen, versierten Wissenschaftlern gemacht, [...] aber es hat nichts mit
dem Alltag und den Fragen der Menschen zu tun” (L9). Diese Riickmeldungen verdeutlichen, dass die
Webseite des BfS im Hinblick auf Verstandlichkeit, Struktur und Nutzerfreundlichkeit einer Evaluation
bedarf, um ihre Anschlussfahigkeit fiir padagogische Kontexte zu erhéhen.

4.9.3 Evaluation audiovisueller Materialien als Kommunikationsformate

Im Rahmen der Gruppendiskussionen wurden drei Videos evaluiert.
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4.9.3.1 Evaluation Video 1: Mobilfunk

Das erste Video zum Thema Mobilfunk (Elektromagnetische Felder des Mobilfunks:
https://youtu.be/5BT0G8ehKKc?si=TjRk7LCcWwgVagew) wurde von den Lehrkraften insgesamt sehr positiv
aufgenommen. Der Gesamteindruck war gepragt durch die Einschatzung, dass das Video sowohl informativ
als auch verstandlich ist. Eine Lehrkraft, die das Material bereits vor der Gruppendiskussion im Unterricht
erprobt hatte, berichtete dabei: , Ich habe das Video in der achten Klasse gezeigt, vor zwei Wochen
ungefahr. Und das kam gut an. Und ich finde es selber auch sehr informativ in dieser Kiirze der Zeit und gut
verstandlich erklart” (L6). Auch andere Teilnehmende betonten die gelungene Umsetzung: , Also ich fand
das Video auch sehr gelungen. Also auch so die Zeichnung und wie das da alles erklart wurde und auch das
Sprechtempo” (L12). Eine weitere Lehrkraft hob hervor, dass das Video angenehm zu verfolgen sei, nicht
zuletzt aufgrund der fehlenden Hintergrundmusik: ,Also ich fand dieses [erste] Video am angenehmsten
anzuschauen, weil keine Musik hinterlegt war. [...] Das war eine sehr angenehme Geschwindigkeit,
Sprachgeschwindigkeit auch die, das war sehr informativ” (L14).

Besonders haufig wurde die gestalterische Umsetzung des Videos hervorgehoben. Ein Teilnehmender
bewertete das Video als nahezu ideal: ,Aber fiir so ein Erklarvideo, das geht wirklich in eine perfekte
Richtung, wirklich von der optischen Umsetzung [...] keine storende Musik” (L12). Auch andere wiesen
darauf hin, dass die visuelle Darstellung des Videos ,Mobilfunk” didaktisch gut gelungen sei und das
Verstandnis fordere. So betonte eine Lehrkraft, dass , dieser blaue Kreis grofRer wird. Also es ist ja total
deutlich, dass dann eben mehr Strahlung entsteht, ganz bildlich. Das fand ich schon” (L7).

Neben diesen positiven Einschatzungen wurde jedoch auch inhaltlicher Klarungsbedarf deutlich. Dabei
wurde mehrfach angemerkt, dass die Darstellung zur Temperaturerhéhung durch Strahlung unzureichend
sei. Ein Teilnehmender bemerkte: ,Es fragt sich natiirlich dann der kritische Konsument, inwieweit dieser 1
Grad Celsius erreicht wird, oder nicht” (L13). Auch der Umgang mit physischen Prozessen hétte nach
Ansicht einiger Lehrkrafte starker herausgearbeitet werden missen: ,Man sollte vielleicht auch mal klar
machen, wie der Koérper mit Temperatur umgeht. [...] da mlsste man deutlich mehr informieren, um die
Kinder zu befdhigen, das bewerten zu kdnnen” (L13).

Darliber hinaus wurde die Aktualitdt der wissenschaftlichen Grundlage hinterfragt. Dabei wurde
angemerkt: ,Man brduchte aber auch moderne, neue Daten” (L13). Hier zeigt sich der Wunsch der
Lehrkrafte nach starkerer Anbindung an aktuelle Forschungsergebnisse sowie nach empirischen Belegen,
die die Kernaussagen des Videos unterstreichen.

Die Zielgruppe Schiiler*innen wurde insgesamt als gut adressiert wahrgenommen. Eine Teilnehmende, die
das Video bereits im Unterricht gezeigt hatte, hob hervor: ,Fir Achtklassler sehr verstandlich, dieses Video”
(L6). Auch die didaktische Gestaltung wurde mehrfach positiv hervorgehoben: ,Die Art und Weise, wie das
gestaltet ist, finde ich das auch sehr angenehm® (L7); ,,einfach ein tolles Video und auch nicht zu schnell,
nicht zu langsam [...] sehr gelungen” (L12).

Gleichzeitig wurden einzelne kritische Punkte in Bezug auf die Figuren im Video genannt. Eine Lehrkraft
berichtete aus der schulischen Praxis: , Als Rlickmeldung von den Schiilern: Die waren erstmal zehn
Sekunden damit beschaftigt, dass sie sich liber diese Figuren lustig machen. Das ist eine achte Klasse, die
sind sehr pubertar. [lacht] Denn fir die sah das aus wie Wiener Wiirstchen, die sich gegenseitig
unterhalten. [lacht] Vielleicht konnte man das so ein bisschen entscharfen” (L6). Dabei zeigte sich, dass
bestimmte stilistische Entscheidungen bezliglich der Visualisierung im Unterricht zu Ablenkungen flihren
kénnen.

65



Die Lehrkrafte formulierten konkrete Verbesserungsvorschlage fiir das bestehende Konzept des Videos
»Mobilfunk”. Dazu gehorte die Erklarung von Fachbegriffen, insbesondere die Erlduterung von
Abkiirzungen wie ,SAR”. AuBerdem wurde die Aufnahme zusatzlicher Themen angeregt, etwa zum
Zusammenhang von Kérpertemperatur und Strahlungswirkung: ,Es sollte vielleicht nochmal klarer machen,
dass es keinerlei schadliche, hochfrequente elektromagnetische Strahlung gibt in diesem
Frequenzspektrum. Dass es ausschlieRRlich um die Absorption der Warme geht” (L13). Als
Strahlenschutzbeauftragter seiner Schule betonte L13 diesen Wunsch haufiger wahrend der
Gruppendiskussion. Er sprach davon, durch den Hinweis auf das Absorptionskonzept und die
Warmeabsorption aufzuklaren — und von EMF als Gefahr wegzufiihren. Dabei wurde von den Lehrkraften
vorgeschlagen, empirische Daten starker einzubeziehen und zu visualisieren: ,,Wenn man aber jetzt Studien
zeigt, wie viele Gliome im Gehirn [...] diagnostiziert worden sind [...] dann msste es ja eine exponentielle
Vermehrung von Gliomen geben, wenn das korrelieren soll” (L13).

Insgesamt zeigte die Gruppendiskussion zu den Videoformaten, dass Video 1 von den teilnehmenden
Lehrkraften als informativ, verstandlich und didaktisch gelungen bewertet wird. Besonders positiv
hervorgehoben werden die optische Umsetzung, die klare Sprache und das angemessene Tempo.
Gleichzeitig bestehen Wiinsche nach inhaltlicher Vertiefung und nach starkerer wissenschaftlicher
Fundierung durch aktuelle Daten. Kleinere gestalterische Aspekte, wie die Darstellung der Figuren, kdnnten
bei einer Aktualisierung des Videos angepasst werden, um Ablenkung im Unterricht zu vermeiden.

4.9.3.2 Evaluation Video 2: WLAN

Das zweite Video zum Thema WLAN (Ist WLAN schadlich?
https://youtu.be/0l92L8k8cul?si=6TFyUEOEKW45QPKA) wurde von den Lehrkréften insgesamt deutlich
kritischer bewertet als das erste. Der erste Eindruck fiel durchwachsen aus. So beschrieb ein
Teilnehmender, dass es ,wie so ein Beitrag aus irgendeinem Abendprogramm, der ARD oder ZDF* wirke
(L14). Andere empfanden die Darstellungsweise als unpassend: ,Der Experte war flir mich, das hort sich
total gemein an, das Stérende in dem Video” (L6). Auch die formale Anlage des Videos wurde kritisch
gesehen: , Was ich eigenartig fand, ist, dass es wie eine StraRenbefragung gewirkt hat” (L7). Eine weitere
Lehrkraft urteilte: ,Ich fand das, also ich finde das auch so ein bisschen, dieses Aneinandergereihte, das
fand ich so ein bisschen aufgesetzt. Also, es wirkt dann eben mit, es soll, glaube ich, wie eine
StraBenumfrage wirken” (L12).

Zentral war der wiederholte Hinweis auf einen Mangel an Vertrauenswiirdigkeit. Eine Lehrkraft stellte fest:
,lch denke auch, es wirkt weniger vertrauenswiirdig [als das erste Video]. Es wirkte eher wie so ein
Verkaufsvideo. [...] Es wurden einfach viel zu wenige [...] echte Fakten genannt” (L13). Damit wurde
insbesondere die geringe inhaltliche Tiefe problematisiert.

Besonders intensiv diskutiert wurde die Darstellung der Expert*innen. Zwar wurde die Expertise
grundsatzlich anerkannt, die Vermittlungsweise jedoch kritisiert. Eine Lehrkraft formulierte: ,[...] braucht
man ansprechende, charismatische Personen, die dann auch die Schiilerschaft abholt” (L6). Dieselbe Person
erganzte: ,Wie wenn einem jemand erzahlt, wenn er den Heizungsstand abliest [...] sehr statisch [...] passt
flr mich in so ein Erklarvideo eher nicht” (L6). Auch Korpersprache wurde vermisst: ,So ein bisschen mehr
Korpersprache” (L6). Hier zeigt sich ein deutlicher Wunsch nach lebendigeren und charismatischeren
Sprecher*innen.

Die visuelle und inhaltliche Gestaltung wurde ebenfalls kritisch bewertet. Einzelne Lehrkrafte wiinschten
sich eine dynamischere Darstellung, etwa durch zusatzliche Grafiken, , die aufploppen” (L6). Andere
empfanden die verschiedenen Ebenen als wenig verknipft: ,,So ein bisschen mehr Interaktion [...] so wirkt
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das [...] voneinander losgeltst” (L7). Dabei fehlte nach Einschatzung mehrerer Teilnehmender eine klare
inhaltliche Strukturierung durch Leitfragen.

Ein weiterer Kritikpunkt betraf die Hintergrundmusik. Sie wurde von mehreren Lehrkraften als
unangemessen empfunden: ,Bei dem zweiten fand ich die Musik [...] irgendwie theatralisch [...] storend”
(L12). Eine andere Stimme betonte: ,Die Musik steht so ein bisschen auch fiir den Stil des Videos [...]
unpassend, weil es so ein bisschen belanglos ist“ (L14). Musik und Stil standen demnach im Widerspruch
zur angestrebten Seriositat.

Auch in Bezug auf Zielgruppe und Nutzungsabsicht duRerten Lehrkrafte erhebliche Zweifel. Insbesondere
die Darstellungsweise des Experten erschien flr den schulischen Einsatz unpassend: ,,Ich glaube, wenn man
so Videos machen méchte, braucht man ansprechende, charismatische Personen, die dann auch die
Schillerschaft abholt. Was ich gerne im Unterricht zeige, sind Kurzvideos von Mai Thi Nguyen [...] und das ist
dann doch ein bisschen charmanter und auch etwas erfrischender” (L6).

Neben der Kritik wurden auch konkrete Verbesserungsvorschlage formuliert. Genannt wurden eine
starkere inhaltliche Ausgestaltung — etwa durch eine detaillierte Erklarung des Abstandsgesetzes (,,,0h, bei
80 Zentimeter habe ich nur ein Sechzehntel, ja okay, das ist jetzt wirklich so langsam mal zu
vernachlassigen’. [...] Das kann man ja an so einem Beispiel so schon zeigen®, L13) — sowie eine Auflésung
der im Video selbst aufgeworfenen Fragen: ,[...] dass er das dann auch selbst noch erfahrt. Also, dass er
selbst weil, ob das jetzt eine gute Idee wiére, so einen Router bei seiner Tochter zu installieren. Also, so ein
bisschen mehr Interaktion und dass das so zurickflieRt” (L7).

Insgesamt zeigte die Gruppendiskussion, dass das Video 2 als weniger vertrauenswiirdig und weniger
geeignet fiir den Unterricht eingeschatzt wird. Kritisiert wurden besonders die geringe Dichte der
dargestellten Faktionen, die statische Darstellung des Experten, der fehlende visuelle Zusammenhang der
einzelnen Elemente und eine unpassende musikalische Untermalung. Die befragten Lehrkrafte dufRerten
dabei den Wunsch nach einer lebendigeren, charismatischeren Prasentation — vergleichbar mit
populdrwissenschaftlichen Formaten wie MaiThink X, Leschs Kosmos oder mit Moderator*innen wie Ralph
Caspers — sowie nach starkerer inhaltlicher Argumentationsstruktur.

4.9.3.3 Evaluation Video 3: 5G

Das dritte Video zum Thema 5G (Was ist 5G und kann es mir schaden? https://youtu.be/jHCI7BJYJ9c?si=Vt-
dgOkGTIp9GEpD) wurde von den Lehrkraften ambivalent aufgenommen.

Es wurde von den Lehrkraften als informativ strukturiert wahrgenommen, aber inhaltlich zu oberflachlich
und gestalterisch wenig liberzeugend. Die Lehrkrafte forderten mehr faktenbasierte, prazise und visuell
anschauliche Informationen, eine seridse Prasentationsweise (ohne stérende Musik) sowie flexible
Formate, die im Unterricht an unterschiedliche Bedarfe angepasst werden kdnnen. Positiv hervorgehoben
wurde insbesondere die klare Gliederung und Transparenz, wahrend Inhalte, Gestaltung und Seriositat
mehrfach kritisiert wurden.

Im Hinblick auf den Informationsgehalt duBerten Lehrkrafte wiederholt den Wunsch nach mehr inhaltlicher
Tiefe. Besonders L13 betonte: , Ich finde immer, Fakten helfen. [...] Aber das sollte man quantifizieren [...]
Wo im Korper wird denn das erreicht?“ Auch die Darstellung zur Temperaturerhéhung blieb aus Sicht der
Lehrkrafte zu vage. Gewlinscht wurde eine genauere Differenzierung, ob Effekte lokal oder als
Ganzkorperbelastung auftreten. Zudem bestand Interesse an einem breiteren historischen und technischen
Kontext: ,Was war lberhaupt 2G, warum entwickelt man das immer weiter, was unterscheidet sich jetzt
[...] das irgendwie noch im Detail zu erklaren” (L12). Als problematisch wurden zudem unprazise
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Formulierungen empfunden, die Zweifel bei den Rezipient*innen begtinstigen kdnnten, wie ,,,die meisten
Wissenschaftler’ [...] so eine Tir, die man einen Spalt offengelassen hat” (L7). Zwar wurde das Video als
ehrlich bewertet, da auf laufende Langzeitstudien hingewiesen wurde, gleichzeitig wurde aber kritisiert,
dass die Wortwahl unnotig Unsicherheit erzeugen kann.

Die Gestaltung des Videos und dessen Format wurden differenziert beurteilt. Gelobt wurde der klare
Aufbau zu Beginn des Videos, der die Orientierung erleichtert: , diese Gliederung zu beginnen [ist] fir
Schiiler [...] einfacher” (L6). Auch die explizite Angabe der Dauer wurde positiv hervorgehoben: ,,Am Anfang
[...] gesagt, in den nachsten vier Minuten zeigen wir dir [...] da wusste ich auch, wie lange das geht” (L12).
Dagegen wurde die audiovisuelle Umsetzung Gberwiegend negativ bewertet. Insbesondere die
Hintergrundmusik stiel auf sehr deutliche Ablehnung bei den befragten Lehrkraften. Unter anderem
betont L13: ,,Die Musik ist wirklich furchtbar. [...] Es geht nicht darum, jetzt das besonders witzig oder toll
zu machen”. L14 bestéarkt diese Wahrnehmung (,,Musik, die auch so belanglos dahinplatschert”). Auch
grafische Elemente wurden kritisch gesehen: ,,Grafik einfach so deutlich mainstreamiger [...] belangloser”
(L14). Mehrfach duRerten Lehrkrafte die Sorge, das Video kénne durch seine Aufmachung den Eindruck
einer Werbeveranstaltung erwecken: Man koénnte ,,den Eindruck haben, bei einer Verkaufs- oder
Werbeveranstaltung zu sein” (L13), was auch L12 bestatigt (,,fand ich auch optisch okay, aber es ist halt so
irgendwie, ja, gib es irgendeiner Werbeagentur und mach irgendwas draus®, L12).

Beziiglich der Nutzungsabsicht zeigte sich ein differenziertes Bild. Einzelne Lehrkréfte sahen Potenzial,
sowohl kurze Sequenzen als auch langere Formate im Unterricht einzusetzen: Sie wiinschten sich ,,mehrere
kirzere Videos” oder ein , langeres Video”, aus dem man nur einen Ausschnitt zeigen konne (L12). Dies
verdeutlicht den Wunsch nach flexiblen Formaten, die je nach Unterrichtsziel modular einsetzbar sind. So
koénnten die Videos in Abschnitte eingeteilt werden.

Die Lehrkrafte formulierten zudem konkrete Verbesserungsvorschldge. Wiederholt wurde betont, dass
faktenbasierte Aufklarung gegeniber stilistischen Effekten im Vordergrund stehen musse: ,Da muss man
sich Mihe geben, die Zweifel durch Wissen [...] zu zerstreuen und nicht durch Musik” (L13). Auch eine
starkere visuelle Veranschaulichung wurde gefordert, etwa durch die Darstellung des Abstandsgesetzes
oder durch Hinweise zur Erkennbarkeit von 5G-Sendern: ,,Da miisste das Abstandsgesetz eine Rolle spielen
[...] wie erkenne ich denn diese Sender?” (L13). Skepsis gegeniber der bisherigen Machart klang ebenfalls
an: ,Video 3, das letzte, fand ich auch optisch okay, aber es ist halt so irgendwie, ja, so gib es irgendeine
Werbeagentur und mach irgendwas draus” (L12).

4.9.3.4 Vergleich der Videos

Die teilnehmenden Lehrkrafte der Gruppendiskussion dufSerten sich insgesamt positiv zur Verwendung von
Videos als Informationsformat. Das Medium wurde als grundsatzlich geeignet fir den Unterricht
eingeschatzt, da es kompakte Erklarungen ermoglicht und Schiiler*innen durch audio- und visuelle
Elemente anspricht. Gleichwohl wurden Unterschiede in der Qualitat und Eignung (fir den Unterricht) der
drei getesteten Videos deutlich herausgearbeitet.

Video 1 (Mobilfunk) wurde durchgehend am besten bewertet. Mehrere Teilnehmende nannten es ihr
personliches Lieblingsformat (,Ich fand auch das erste am besten®, L6). Auch im direkten Ranking schnitt es
am besten ab (,,wenn ich die Videos jetzt ranken misste, ware das erste Video auf Platz 1, das dritte Video
auf Platz 2 und das in der Mitte gar nicht so gut”, L12). Dabei wurden besonders die optische Umsetzung
und die Verstandlichkeit gelobt: , Also, von der optischen Aufmachung fand ich das Video 1 am besten. [...]
Es ist nicht dieser Standard” (L12). Dabei wurden auch das angenehme Tempo und die gelungene
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sprachliche Gestaltung betont: , Sehr angenehme Geschwindigkeit, Sprachgeschwindigkeit [...] sehr
informativ” (L14).

Video 3 (5G) nahm eine Zwischenposition ein. Es wurde zwar als informativer und strukturierter als Video 2
wahrgenommen, wurde aber nicht ganz so gut beurteilt wie Video 1. Kritisch hervorgehoben wurden dabei
insbesondere die musikalische Untermalung (,,im dritten Video [...] die Musik absolut als storend empfand.
[...] schlecht ausbalanciert”, L14) sowie die grafische Gestaltung, die als ,,mainstreamiger” und dadurch
weniger ansprechend beurteilt wurde (L14).

Video 2 (WLAN) wurde dagegen am schwéchsten eingeschatzt. Es wirkte aus Sicht der Lehrkrafte eher
statisch und unattraktiv, da es stark an ein standardisiertes Beh6rdenvideo erinnerte: , Dieses Video war
halt, wie man sich so ein Video von so einer Bundesanstalt so vorstellt. Und das finde ich jetzt nicht
unbedingt ein Kompliment” (L14). Eine Lehrkraft fasste zusammen: , Das ist in der Mitte [...] nicht so gut”
(L12).

Hinsichtlich der Zielgruppenwirkung waren sich die Lehrkrafte einig, dass Video 1 die Schiiler*innen am
besten erreiche: ,Ich glaube, Schiiler finden vielleicht die Art des ersten Videos tatsachlich einen Tick
besser” (L13). Auch die Klarheit und Ruhe des Vortrags stieBen auf Zustimmung: ,,einfach ein tolles Video
und auch nicht zu schnell, nicht zu langsam [...] sehr gelungen” (L12). Besonders spannend war dabei, dass
L6 vom Einsatz des Video 1 im Unterricht mit einer 8. Klasse berichtete und Feedback gab: , Ich habe das
Video in der achten Klasse gezeigt, vor zwei Wochen ungefahr. Und das kam gut an. Und ich finde es selber
auch sehr informativ in dieser Kiirze der Zeit und gut verstandlich erklart”.

Die Ergebnisse aus Gruppendiskussion | zeigen, dass Video 1 durch seine didaktische Qualitdt und visuelle
Umsetzung am starksten Gberzeugt, Video 2 als wenig geeignet eingestuft wird und Video 3 gemischte
Reaktionen hervorruft. Dabei wiinschen sich Lehrkrafte flir den schulischen Einsatz eine Orientierung am
Stil von Video 1, erganzt durch die inhaltliche Tiefe, die in Video 3 angedeutet wurde. Die Elemente aus
Video 2 wurden hingegen nicht als Wunsch gedulert.

4.9.4 Evaluation textbasierter Materialien als Kommunikationsformate

Im Rahmen der Gruppendiskussionen wurden zwei Broschiiren evaluiert.

4.9.4.1 Evaluation Broschiire 1: Risiken

Die Riickmeldungen der Lehrkrafte, die an den Gruppendiskussionen zu den textbasierten Materialien zur
Broschiire 1 (Bewertung gesundheitsbezogener Risiken,
https://www.bfs.de/SharedDocs/Downloads/BfS/DE/broschueren/risikobewertung.pdf?__blob=publication
File&v=5) teilnahmen, zeichnen ein insgesamt ambivalentes Bild: Einerseits wird das Material als serids und
fachlich fundiert wahrgenommen, andererseits wird es gestalterisch wie sprachlich kritisch bewertet und
fiir den schulischen Kontext als nur eingeschrankt nutzbar eingeschatzt.

Hinsichtlich des ersten Eindrucks betonten die Lehrkrafte, dass die Gestaltung und Ansprache der
Leser*innen wenig ansprechend seien. Der Umfang war ein zentraler Kritikpunkt. Mehrere Lehrkrafte
gaben an, sich von der Lange abgeschreckt zu fiihlen: ,,Aber als ich jetzt die Broschiren aufgemacht habe,

{u

muss ich gestehen, habe ich gleich gesehen: ,0h Gott, zehn Seiten*“ (L2). Ahnlich duRerte eine andere
Lehrkraft: ,Ja, ich bin beispielsweise immer fiir ein bisschen weniger Text. [...] zehn Seiten, das schreckt
sofort ab“ (L8). Eine Lehrkraft kritisierte zudem die Uberschrift als nicht aufmerksamkeitsstark: ,Ich finde
auch die Uberschrift schon ein bisschen problematisch, also dieses ,Bewertung gesundheitsbezogener
Risiken‘ [...] ich hdnge mich halt immer noch an der Uberschrift auf, weil mich das halt eben null catcht”

(L8). Auch das Titelblatt wurde als wenig attraktiv beschrieben, da es Assoziationen an ,,Sachen, die in der
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Arztpraxis rumliegen” hervorruft (L2). Mehrere Teilnehmende wiesen darauf hin, dass die Bildauswahl eine
altere Zielgruppe anspricht und Schiler*innen aufgrund dessen nicht erreichen kann: ,Wenn ich das
Deckblatt schon sehe und denke, ja, komm, das ist was fiir dltere Personen [...] dann vielleicht nicht” (L9).

Bezogen auf die wahrgenommene Informationsvermittlung gab es differenzierte Einschdtzungen. Positiv
hervorgehoben wurde die klare Gliederung durch fettgedruckte Leitfragen (L2). Kritisch angemerkt wurde
jedoch die Komplexitat einzelner Inhalte, etwa die Darstellung verschiedener Studientypen. Das sei ,,nichts,
was fur Ottonormalverbraucher gedacht [ist]“ (L1). Daraus resultierte die Einschatzung, dass die Broschiire
ein Publikum mit wissenschaftlichem Hintergrund adressiere — aber weder Schiiler*innen noch eine breite
Offentlichkeit. Eine Lehrkraft brachte es auf den Punkt: ,Fachlich fundierte Broschiire, die man
interessierten Kollegen gibt, sinnvoll [aber nicht fiir die] breite Offentlichkeit” (L9).

Die Broschiire 1 wurde hinsichtlich ihrer Seriositat und Quellenqualitat positiv eingeschatzt. Mehrere
Lehrkrafte bewerteten sie als glaubwiirdig und professionell: ,,Ich finde schon, und es wirkt [...] seriés und
glaubwirdig” (L2); ,,ich finde jetzt auch, dass es serids, das passt ganz gut, aber auch so professionell wirkt”
(L9). Allerdings wurde angemerkt, dass die Gestaltung insgesamt ,,ein bisschen veraltet” wirkt, obwohl die
Inhalte fachlich aktuell wahrgenommen werden (L8).

Ein zentraler Kritikpunkt bezliglich des Formats war die Textmenge, die als Einstiegshiirde wahrgenommen
wurde. Wiederholt wurde der Umfang als ,,sehr, sehr, sehr textlastig” (L1) bezeichnet. Gerade im
schulischen Kontext, in dem verfligbare Zeiten begrenzt sind, wird dies als problematisch gesehen: , Fir
meinen Unterricht misste es auf alle Falle kiirzer sein vom Text her, weil ich halt immer 45 Minuten habe.
Wenn ich da den Schiilern jetzt so eine Broschiire hinlege [...] das wird so wahrscheinlich nicht
funktionieren” (L8).

Nach Einschatzung der Lehrkrafte richtet sich Broschiire 1 primar an ein fachlich vorgebildetes Publikum
(,,Also, ich hatte gedacht, auf jeden Fall irgendwie so ein sehr wissenschaftlich interessiertes Publikum, also
auf jeden Fall nicht fiir Jlingere®, L1).

Bezliglich der Nutzungsabsicht im Unterricht waren die Lehrkrafte zurlickhaltend. Die Lehrkrafte hielten
den Einsatz aufgrund von Umfang und sprachlicher Komplexitat fir kaum realistisch. Eine Lehrkraft
duRerte: ,Also, fir mich, flir meinen Unterricht misste es auf alle Falle kiirzer sein [...]. Wahrscheinlich,
wenn ich jetzt die Broschiire so hatte, dann wiirde ich die vorher irgendwie durch ChatGPT jagen und
wirde ChatGPT bitten, mir das zu kiirzen” (L8). Die Lehrkrafte sagen, dass einzelne Abschnitte oder
Grafiken im Unterricht genutzt werden konnten (L1).

Die Lehrkrafte formulierten zudem zahlreiche konkrete Verbesserungsvorschlage fir Broschiire 1. Genannt
wurden eine ansprechendere Bildgestaltung, beispielsweise durch Cartoons oder jiingere Personen,
aufmerksamkeitsstarke Uberschriften (,,du bist taglich acht Stunden am Handy*), eine stirkere inhaltliche
Verdichtung sowie die Differenzierung nach Zielgruppen durch unterschiedliche Layouts (,dann wéare mein
Ratschlag, vielleicht denselben Inhalt verschiedenst zu verpacken. Andere Deckblatter fir bestimmte
Zielgruppen. Man kann ja vieles hinten drin gleich lassen, aber wie gerade auch L8 schon sagte, der erste
Moment zahlt“, L9). Zudem wiinschten sich die Teilnehmenden, dass die Broschiire starker mit digitalen
Formaten kombiniert werde, etwa durch Links zu Videos (L2).

4.9.4.2 Evaluation Broschiire 2: WLAN

Die zweite Broschiire zum Thema WLAN (Drahtlose Dateniibertragung im Alltag,
https://www.bfs.de/SharedDocs/Downloads/BfS/DE/broschueren/emf/stko-
wlan.pdf?__blob=publicationFile&v=1) wurde von den Lehrkraften insgesamt positiver eingeschatzt als die
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erste. Wahrend auch hier der Umfang als Hiirde wahrgenommen wurde, (iberzeugten Gestaltung,
Strukturierung und die Kombination verschiedener Darstellungsformen starker. Die Broschiire wurde als
serios, modern und strukturell ansprechend wahrgenommen.

Laut erstem Eindruck war der Umfang erneut ein zentraler Kritikpunkt. Eine Lehrkraft beschrieb dies so:
»Natdrlich, ich sage jetzt, acht Seiten ist trotzdem noch lang, aber ich finde es ein bisschen besser gestaltet”
(L8). Gleichzeitig wurde jedoch betont, dass die Broschiire gestalterisch einen deutlich besseren Eindruck
mache als die erste: ,, Also ich finde das jetzt zum Beispiel schon das Deckblatt wesentlich besser” (L8).
Besonders positiv hervorgehoben wurde, dass die Titelseite mit einer jlingeren Person gestaltet sei, die
nadher an der Lebenswelt der Schiiler*innen liege, und nicht durch eine Vielzahl von Bildern liberfrachtet
wirke (L1).

Auch die Informationsaufbereitung wurde positiver bewertet. Mehrere Lehrkrafte lobten die Verbindung
von Text, Grafiken und Tabellen, die zu einer abwechslungsreicheren und klarer strukturierten Prasentation
fUhrten. ,,Ich fand da war, also es war eigentlich immer Text mit Bild schon verknUpft. Es waren auch viele
verschiedene [...] Darstellungsformen fiir die Informationen drin“ (L1). Durch diese Vielfalt wirkt die
Broschiire weniger textlastig und leichter zuganglich. Inhaltlich wurde sie insgesamt als gut und
verstandlich aufbereitet wahrgenommen, wenngleich einzelne Themen — wie das Fehlen einer
detaillierteren Darstellung bezlglich Mobilfunk — kritisch gesehen wurden: ,Was ich doof fand, ist, dass die
Mobilfunk ganz rausnehmen. [...] Das macht halt den Gesamtiberblick ein bisschen kaputt” (L9).

Hinsichtlich Aktualitat und Quellenqualitat waren die Einschatzungen liberwiegend positiv. Die Broschiire
wurde als modern, professionell und vertrauenswiirdig beschrieben: ,Ich finde die auf jeden Fall auch
genauso vertrauenswirdig [...] und wirde halt auch sagen, dass ich sie [...] aktueller finde“ (L2). Besonders
die vielfdltigen Darstellungsformen und lllustrationen wurden als Hinweis fiir eine moderne Machart
gewertet (L1, L8). Auch die Vertrauenswiirdigkeit wurde mehrfach betont: , Definitiv vertrauenswiirdig und
serios” (L8).

Im Hinblick auf Zielgruppe und Ansprache sahen Lehrkrafte Verbesserungen gegeniber Broschiire 1. Das
modernere Design, die klarere Struktur und die jingeren Personen auf dem Deckblatt erleichterten aus
ihrer Sicht die Ansprache eines breiteren Publikums. Ein Lehrender hob hervor: ,,Und es hat halt auch einen
Lebensweltbezug. Also die Frage schon da drin, die Kontexte” (L9). Gleichwohl blieb der Gesamteindruck,
dass acht Seiten weiterhin eine Einstiegshiirde darstellen — insbesondere fiir Schiler*innen.

Die Nutzungsabsicht war etwas differenzierter als bei Broschiire 1. Wahrend eine vollstandige Nutzung der
Broschiire im Unterricht nicht als realistisch betrachtet wurde, wurde der selektive Einsatz einzelner
Elemente als sinnvoll angesehen. , Teile davon, ja. Also wahrscheinlich nicht die ganze Broschiire, aber Teile
davon auf alle Falle. [...] Das kdnnte ich einfach so verwenden” (L8). Die Lehrkrafte schlugen vor, die
Broschiire fiir Gruppenarbeiten zu nutzen, bei denen verschiedene Seiten oder Schwerpunkte bearbeitet
und zusammengefasst werden: ,,Da wiirde ich eine schéne Gruppenarbeit draus machen [...] Da kann man
jeweils eine Seite zu diesem Schwerpunkt geben” (L9). Andere sahen Potenzial, einzelne Grafiken oder
Darstellungen direkt in ihre eigenen Prasentationen zu Gbernehmen.

Eine Lehrkraft beschrieb dies so: ,,Ich wiirde wahrscheinlich auf einer PowerPoint nur die Grafik verwenden
oder Grafiken verwenden, weil da verwende ich ja nicht jetzt viel Text, sondern halt nur GbersichtsmaRig.
Und ja, theoretisch, ich kdnnte mir das natlirlich hier rausschneiden einfach aus so einer Broschiire und in
meine Power-Point Gibernehmen” (L8).

Darliber hinaus wurden konkrete Verbesserungsvorschlage formuliert. Wiederholt genannt wurde der
Wunsch nach ergdnzenden Kurzvideos, die zentrale Aussagen knapp zusammenfassen: ,,Moglichkeit, dass
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[es] irgendwie mit einem Video, das maximal zwei Minuten geht [...] kurz und biindig auf den Punkt
[kommt]“ (L2). Ebenso wurde vorgeschlagen, mehr interaktive Elemente oder Leitfragen einzubinden, um
die Materialien starker an schulische Lernprozesse anzupassen (,Ich hatte da vielleicht auch wieder so eine
Frage gut gefunden”, L1).

4.9.4.3 Vergleich der Broschiiren

Der Vergleich der beiden Broschiiren macht deutlich, dass beide Materialien von den Lehrkraften
grundsatzlich als seriose und vertrauenswirdige Informationsquellen wahrgenommen werden, jedoch nur
eingeschrankt fir den Einsatz in der Schule geeignet erscheinen. Dabei wird Broschiire 2 deutlich positiver
bewertet als Broschiire 1.

Broschiire 1 (Risiken) wurde in erster Linie aufgrund ihres Umfangs und ihrer Gestaltung kritisch beurteilt.
Mehrere Lehrkrafte hoben hervor, dass die Broschiire zu textlastig und fir Schiiler*innen zu anspruchsvoll
sei. ,Zehn Seiten, das schreckt sofort ab“ (L8), stellte eine Lehrkraft fest. Neben der Lange wurde
insbesondere die grafische Gestaltung als ,,ein bisschen veraltet” beschrieben (L8). Auch die sprachliche
und inhaltliche Komplexitat wurde als eine Barriere identifiziert, da sich bestimmte Inhalte, z. B. die
Darstellung verschiedener Studientypen, kaum fir ein allgemeines oder schulisches Publikum eigneten:
,Diese vier Studientypen [...] sind, glaube ich, auch nichts, was fir Ottonormalverbraucher gedacht ist” (L1).

Broschiire 2 (WLAN) wurde hingegen als moderner, ansprechender und besser strukturiert bewertet.
Bereits das Deckblatt wurde im Vergleich als deutlich gelungener beschrieben: ,,Das Deckblatt wesentlich
besser [...] viel besser strukturiert und [...] nicht so viel Text” (L8). Auch der Titel erschien den Lehrkraften
yverstandlicher [...] also irgendwie aktueller” (L2). Positiv hervorgehoben wurde auch die Aufbereitung der
Informationen, die abwechslungsreicher und klarer gegliedert war: ,Von der Informationen, die drin war
und wie die dargestellt war, fand ich die [...] deutlich besser [...] als die erste” (L1). Auch der
Gesamteindruck wirkte moderner: ,[Broschiire 2] wirkt ja moderner auch, also nicht besser oder
schlechter, sondern einfach moderner” (L9).

Beide Broschiiren wurden beziiglich ihrer Zielgruppenansprache nicht als optimal bewertet. Wahrend
Broschiire 1 nach Einschatzung der Lehrkrafte primar ein fachlich vorgebildetes Publikum adressiert, ist
auch Broschire 2 fiir Schiler*innen zu umfangreich. Eine Lehrkraft merkte an: , Verschiedene
Schwerpunkte der Aufklarung [...] verschiedene Daseinsberechtigungen, finde ich. Aber beide sind immer
noch nicht optimal, von der Zielgruppe oder von der Ansprache” (L9). Als Losungsvorschlag bot eine
Lehrkraft an, die Broschiiren durch zielgruppenspezifische Deckblatter ansprechender zu gestalten.

Der Vergleich beider Broschiiren zeigt, dass Broschiire 2 in Bezug auf Gestaltung, Verstandlichkeit und
Struktur Vorteile gegeniliber Broschiire 1 aufweist und insgesamt zuganglicher wirkt. Beide Broschiiren
werden jedoch als zu umfangreich und nicht hinreichend auf die Bediirfnisse von Schiler*innen
zugeschnitten wahrgenommen. Fir den schulischen Einsatz wiinschen sich Lehrkrafte daher kompaktere,
visuell modernisierte und starker zielgruppenorientierte Materialien. Dabei ist besonders spannend, dass
auch Gruppendiskussion Il Videos als am besten geeignet fir den Einsatz im Unterricht bewertet (,Also
vielleicht, wenn man konkret dann ein Beispiel hat, was man dann in ein Video packen kann, geht das
vielleicht, aber in dem Format Broschiire das interessant zu machen, halte ich schon fiir schwieriger”, L1).
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5 Diskussion

5.1 Einordnung der Befunde

Die vorliegende Studie ,,Risiken elektromagnetischer Felder aus Sicht von Lehrer*innen und Padagog*innen
— eine deutschlandweite Befragung” hatte das Ziel, die Risikowahrnehmung von Pddagog*innen in Bezug
auf mogliche gesundheitliche Risiken durch EMF zu erfassen, fir die Berufsgruppen der Lehrer*innen und
Erzieher*innen die im Berufsalltag vorhandene Relevanz von Fragen maoglicher Gesundheitsgefahrdungen
durch EMF zu eruieren, subjektive und objektive Informationsstande bezliglich dieser EMF-Thematik zu
ermitteln sowie entsprechende Informationsbediirfnisse der Pddagog*innen abzubilden. Zudem wurde der
Versuch unternommen, eine Typologisierung der Risikowahrnehmung vorzunehmen sowie verschiedene
Teilpopulationen zu identifizieren, die sich aufgrund ihrer Einstellung und Risikowahrnehmung bezlglich
EMF unterscheiden. Die Datenerhebung erfolgte sowohl mittels quantitativer als auch qualitativer
Befragungen. Auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse wurden bestehende audiovisuelle und textbasierte
Kommunikationsformate des BfS evaluiert. Bestehende Forschungsliicken hinsichtlich Themen der
Risikowahrnehmung, des Informationsstands und -bedarfs von Lehrer*innen und Erzieher*innen beziglich
EMF konnten geschlossen und ein vertieftes Verstandnis dieser ZielgroRen gewonnen werden.

Die Untersuchung der Risikowahrnehmung von EMF zeigte, dass ungefdhr ein Drittel aller teilnehmenden
Lehrer*innen (31,5 %) und Erzieher*innen (33,3 %) der Aussage zustimmte, dass es Personen gibt, bei
denen EMF unter Einhaltung der Grenzwerte Gesundheitsbeschwerden auslésen kénnen. In den
Gruppendiskussionen zeigte sich, dass beide Berufsgruppen EMF-Risiken als insgesamt wenig
wahrscheinlich wahrnehmen. Wenn sie allerdings Risiken sahen, dann bezogen sie diese auf die eigene
Gesundheit und schatzten EMF als Gefahr ein. Im Vergleich zur Studie der Haus- und Kinderarzte 2023 in
Deutschland — bei denen ca. 28 % der Arzt*innen dieser Aussage zustimmten (Forster et al. 2024; Forster et
al. 2025) — zeigte sich bei den Padagog*innen eine leicht hhere EMF-Besorgnis. Studien bei
Mediziner*innen in Osterreich, den Niederlanden, der Schweiz und in Frankreich zeigten mit
Zustimmungsanteilen von ca. 50-80 % bei vergleichbarer Fragestellung, dass es allgemein oftmals
Unterschiede in der EMF-Risikowahrnehmung gibt (Slottje et al. 2017; Lambrozo et al. 2013; Leitgeb et al.
2005; Huss und R66sli 2006). Allerdings muss hier deutlich gemacht werden, dass die Resultate von der
jeweiligen Formulierung der Fragen in Bezug auf EMF und Gesundheit abhangen und dass es sich bei
Arzt*innen insgesamt um eine ginzlich andere Berufsgruppe als Pddagog*innen handelt.

Die Risikowahrnehmung der Lehrer*innen und Erzieherinnen lag in der vorliegenden Befragung etwas
hoher als in der Allgemeinbevdlkerung, bei der sich ca. ein Fiinftel aufgrund der Strahlung von
Smartphones/Mobiltelefonen, Telefonmasten und Hochspannungsleitungen beunruhigt zeigt (Haring et al.
2024).

Die zweite Aussage bezliglich der Risikowahrnehmung zu nicht-kérperlichen Ursachen von
Gesundheitsbeschwerden kdnnte von den teilnehmenden Lehrer*innen und Erzieher*innen
unterschiedlich interpretiert worden sein. Darauf weisen die Ergebnisse der latenten Klassenanalyse (LCA)
und die Haufigkeiten der Kombination der Zustimmung zu beiden Aussagen Uber
Einstellung/Risikowahrnehmung mittels Heatmap hin. Hier zeigte sich, dass sowohl die
Antwortkombination aus Zustimmung zu beiden Aussagen als auch die Kombination aus Ablehnung beider
Aussagen haufig war, wahrend zugleich der Anteil der Teilnehmenden in der Gruppe der Unentschiedenen
hoch war. Zudem zeigten sich bei der latenten Klassenanalyse in der Klasse mit der geringsten
Risikowahrnehmung (LC1) die héchsten Zustimmungsanteile beziiglich der Aussage
»Gesundheitsbeschwerden durch elektromagnetische Felder kdnnen auch nicht-kérperliche Ursachen
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haben” bei den beiden duBersten Antwortoptionen ,stimme zu“ und ,,stimme nicht zu“. Eine eindeutige
Interpretierbarkeit scheint dementsprechend bei diesem Item nicht gegeben.

Aus der Studienbevodlkerung konnten zudem mittels LCA fiinf Typen der Risikowahrnehmung identifiziert
werden. Diese treten durch die Auspragung unterschiedlicher Variablen in verschiedener Haufigkeit
innerhalb der Studienbevélkerung auf und reichen von keiner/geringer Risikowahrnehmung bis zu hoher
Risikowahrnehmung. Hierbei wurden ca. 11 % der Teilnehmenden als sehr besorgt eingestuft.

Sowohl im quantitativen als auch im qualitativen Studienteil gaben Lehrer*innen und Erzieher*innen vor
allem Kopfschmerzen, Schlafstérungen und Konzentrationsstérungen als mogliche durch EMF-Exposition
ausgeloste gesundheitliche Symptome an. Als mogliche EMF-Quellen wurden Mobilfunkbasisstationen,
Mobiltelefone, WLAN/Bluetooth/Computer und Hochspannungsleitungen von den Teilnehmenden am
haufigsten genannt. Diese Resultate sind mit jenen der Arzt*innen-Studie vergleichbar (Forster et al. 2024;
Forster et al. 2025).

Bei der Relevanz im Berufsalltag zeigte sich, dass bei Pddagog*innen die Thematik EMF und Gesundheit
innerhalb eines Jahres mit Anteilen von 14-16 % selten zur Sprache kam. Dies ergaben auch die
Gruppendiskussionen, in denen die Teilnehmenden bis auf wenige Ausnahmen von wenigen bis zu keinen
direkten BerlUhrungspunkten mit dem Thema EMF im beruflichen Kontext berichteten. Sofern
gesundheitliche Wirkungen von EMF im Berufsalltag angesprochen wurden, war dies bei Gesprachen mit
Arbeitskolleg*innen, Elternabenden und in Sprechstunden mit Erziehungsberechtigten. Kontakt hatten die
Padagog*innen zur EMF-Thematik wenn dann eher im privaten Umfeld.

Der Anteil des subjektiven Informationsstands fiel bei den Lehrer*innen mit 56,9 % aus eigener Sicht
schlecht Informierten dhnlich gering aus wie bei den Arzt*innen mit 60 % schlecht Informierten (Forster et
al. 2024; Forster et al. 2025). Der Anteil subjektiv schlecht informierter Erzieher*innen war im Vergleich mit
76,7 % sogar noch hoher. Zudem berichteten in den Gruppendiskussionen sowohl Lehrer*innen als auch
Erzieher*innen nur ein begrenztes Vorwissen iber EMF, was mit dem fehlenden Kontakt zur EMF-Thematik
und damit der Notwendigkeit, sich mit dem Thema zu beschaftigen, zusammenhangen diirfte. Die
mangelnde fachliche Auseinandersetzung wurde seitens der Diskussionsteilnehmenden zudem auf
fehlende Weiterbildungsangebote und das Ausbleiben beruflicher Diskurse (z. B. im Zuge des
Arbeitsschutzes) zuriickgefiihrt.

Wihrend die subjektiv gut informierten Arzt*innen auch objektiv besser informiert waren (Forster et al.
2024; Forster et al. 2025), zeigte sich insbesondere bei den Erzieher*innen ein anderes Bild: 20-36 % aller
Erzieher*innen, die sich subjektiv gut informiert fiihlten, beantworteten die Wissensfragen falsch. Gut
informierte Lehrer*innen hingegen schatzten ihren Informationsstand tendenziell besser ein und
beantworteten die Wissensfragen deutlich 6fter korrekt als schlecht Informierte. Gleichzeitig duRerten
Lehrer*innen und Erzieher*innen im qualitativen Studienteil eine grundsatzliche Bereitschaft, sich starker
mit EMF auseinanderzusetzen. Insgesamt wurde jedoch ein niedriger Informationsstand deutlich.

Die Quellen, lber die die Lehrer*innen Informationen lber gesundheitliche Risiken von EMF erhielten,
entsprachen in etwa jenen, die Arzt*innen der Vergleichsstudie angaben (Forster et al. 2024; Forster et al.
2025). Vor allem der 6ffentlich-rechtliche Rundfunk und Internetseiten 6ffentlicher Organisationen spielten
hier eine Rolle. Erzieher*innen gaben im Gegensatz hierzu an, Informationen vor allem tber Beitrage in
sozialen Netzwerken und Gber Kommentare von anderen Internetnutzer*innen erhalten zu haben. Dieser
Unterschied konnte sich — unter Vorbehalt — aufgrund der verschiedenen beruflichen Ausbildungswege und
der dementsprechenden anderen Altersverteilung innerhalb der Berufsgruppen erklaren lassen.
Hintergrund dieser Annahme ist die haufigere Nutzung sozialer Netzwerke im Internet von Personen
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jungerer Altersklassen —wahrend 84 % der 16-24-Jahrigen soziale Netzwerke im Internet zum
Kommunikationsaustauch nutzen, greifen beispielsweise nur 49 % der 45-64-Jahrigen auf diese zuriick
(Statistisches Bundesamt 2024). Erzieher*innen absolvieren meist eine Berufsausbildung, die direkt nach
dem Schulabschluss begonnen wird — Lehrer*innen missen nach ihrer Schulzeit ein Studium zur
Berufsqualifikation abschliefen und sind beim Berufseinstieg entsprechend alter. Erzieher*innen
berichteten auRerdem zu einem deutlich hdheren Anteil (22,5 %), alternative Medien — wie AUF1, Tichys
Einblick oder Achse des Guten — zu nutzen als Lehrer*innen (8,1 %). Auch dies kdnnte ebenfalls mit der
allgemein haufigeren Nutzung von Internetseiten und sozialen Netzwerken als Informationsquelle in
Zusammenhang gebracht werden.

Padagog*innen, die laut eigener Aussage innerhalb der letzten 12 Monate Informationen zu
gesundheitlichen Wirkungen von EMF erhalten haben, haben diese meist nicht aktiv gesucht, sondern sind
in den meisten Fallen passiv/zufallig auf Informationen gestoRen. Insgesamt aber zeigte sich, dass der
Anteil derer, die keinerlei Informationen erhalten oder gesucht haben, bei beiden Berufsgruppen am
groflten ist.

Die Informationsbedirfnisse der Lehrer*innen und Erzieher*innen sind sehr vielseitig, beziehen sich aber in
den meisten Fallen auf psychische und physische Gesundheitsauswirkungen von EMF. Besonders
hervorgehoben wurde diesbeziiglich der Wunsch nach Aufklarung in Bezug auf Kinder und Jugendliche.
Weiterhin wurde der Bedarf an Informationen zu Praventions- und SchutzmaRnahmen mehrfach geduRert
und auch allgemeine Aufklarung bezlglich EMF-Quellen, Grenzwerten und der aktuellen Studienlage wurde
des Ofteren genannt. Auch in den Gruppendiskussionen duRerten sowohl Lehrer*innen als auch
Erzieher*innen einen deutlichen Bedarf an wissenschaftlich fundierten, verstandlichen und alltagsnahen
Informationen zu EMF. Beide Gruppen wiinschten sich mehr Forschung und transparente Aufklarung,
wobei Lehrkrafte verstarkt auf Studienlage und Praxistransfer fokussierten, wahrend Erzieher*innen
gezielte Informationen zu moéglichen EMF-Risiken fur Kinder vermissten.

Der Verschworungsglaube bei Lehrer*innen und Erzieher*innen fiel mit Mittelwerten von 5,0 bzw. 9,3 im
Vergleich zum Mittelwert der Arzt*innen der Vergleichsstudie von 4,2 héher aus (Forster et al. 2024;
Forster et al. 2025). Insgesamt sollte hier darauf hingewiesen werden, dass angesichts der Formulierung
der Fragen zur Erfassung des Verschwoérungsglaubens insbesondere der Mittelwert bei Erzieher*innen als
einigermalBen hoch angesehen werden kann, da durchschnittlich bei den flinf Aussagen jeweils die mittlere
Antwortkategorie auf der 5-Punkt-Likert-Skala angekreuzt wurde. Diskutiert werden kdnnte hier, ob die
Zustimmung mancher Teilnehmenden aus dem Gefiihl resultieren, sozial erwiinscht zu antworten. Es kann
aufgrund der Formulierung nicht ausgeschlossen werden, dass falschlicherweise die Annahme entstand, die
Aussagen gegen EMF wiirden dem Standpunkt des Studienteams entsprechen.

Des Weiteren fand sich ein Zusammenhang zwischen dem Verschworungsglauben und der EMF-
Risikowahrnehmung, d. h. je héher der Wert fiir den Verschworungsglauben war, desto héher war auch die
Risikowahrnehmung beziiglich EMF. Assoziationen konnten auch zwischen der Technologieakzeptanz und
dem Vertrauen in bestimmte Organisationen und der Risikowahrnehmung beziiglich EMF beobachtet
werden. Die EMF-Risikowahrnehmung unterschied sich beispielsweise zwischen Teilnehmer*innen mit
hohem Vertrauen in die WHO und in das BfS und hoher Technologieakzeptanz und Teilnehmer*innen mit
niedrigem Vertrauen in diese beiden Organisationen und niedriger Technologieakzeptanz. Diese Ergebnisse
sprechen dafir, dass der Grad an Risikowahrnehmung mit steigendem Vertrauen in die genannten
Institutionen bzw. héherer Technologieakzeptanz geringer wird. Ahnliche Tendenzen konnten auch in der
Vergleichsstudie mit Haus- und Kinderarzt*innen beobachtet werden (Forster et al. 2024; Forster et al.
2025). Rickschlisse auf eine Ursache-Wirkungs-Beziehung sind anhand der vorliegenden Daten jedoch
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nicht moglich, da diverse andere Mechanismen, wie zum Beispiel gemeinsame Ursachen oder Messfehler,
zu den von uns beobachteten Zusammenhangen gefiihrt haben kdnnten.

Erzieher*innen und Lehrer*innen zeigten im Gegensatz zur Berufsgruppe der Arzt*innen zudem ein hohes
MaR an Vertrauen gegeniiber Arzteappellen (Forster et al. 2024; Forster et al. 2025). Hierbei ist jedoch zu
beachten, dass es nicht unplausibel erscheint, dass die Inhalte der im Fragebogen genannten (EMF-
kritischen) Beispiele fiir Arzteappelle wie der Oberammergauer Appell und Freiburger Appell den
Lehrkraften und Erzieher*innen tendenziell nicht bekannt waren. Es lasst sich daher vermuten, dass das
hohe Vertrauen vielmehr der Berufsgruppe der Arzt*innen im Allgemeinen galt. Es kénnte daher sinnvoll
sein, Arzt*innen als Multiplikatoren bei der Gestaltung und Verbreitung von Kommunikationsformaten
einzubinden.

Insgesamt ist festzuhalten, dass ziel- und altersgruppenspezifische Kommunikationsformate nétig sind, um
das Informationsbediirfnis beider Berufsgruppen zu erfiillen. Diese Formate sollten modular aufgebaut
sein, um sie flexibel im Berufsalltag einzusetzen. Eine Orientierung an dhnlichen Formaten anderer Trager
konnte hierbei helfen (z. B. vergleichbare Angebote zur Medienkompetenzférderung des Bayerischen
Rundfunks oder der Landesmedienanstalten, die jeweils fiir eine (Vertretungs)-Schulstunde konzipiert sind).
Die Gruppendiskussionen, die bestehende Formate des BfS evaluierten, zeigten, dass diese Formate diesem
Anspruch aktuell nur zum Teil gerecht werden. Die Lehrkrafte artikulierten konkrete
Verbesserungsvorschldge (siehe Kapitel 5.3) und wiinschten sich, dass die Kommunikationsformate neben
einer visuell und inhaltlich ansprechenden Gestaltung vor allem eines liefern — ndamlich einen Bezug zur
Lebenswelt der Schiler*innen. Dann sei es ein Leichteres, auch Schiler*innen fir die EMF-Thematik zu
gewinnen.

5.2 Limitationen

Wie bei jeder empirischen Studie besteht auch in diesem Fall die Moglichkeit, dass die Resultate von
methodischen Limitationen beeinflusst wurden. Um eine mogliche Verzerrung der Schatzung der
Risikowahrnehmung durch selektive Nichtannahme zu beriicksichtigen, wurde eine
Pravalenzschatzerkorrektur mittels MRP vorgenommen. Hierfiir wurden Daten der Quellbevolkerung
bendtigt, wobei die Qualitat der durch MRP korrigierten Schatzungen von den Quellbevélkerungsdaten
abhangig ist. Da diese in unserem Fall aus den Datenbanken des Statistischen Bundesamts stammen und
umfangreiche Informationen bezliglich Altersstruktur, Geschlecht, Bundesland — und bei Lehrer*innen
zusatzlich Informationen bezliglich der Schularten — lieferten, sollten die korrigierten Schatzer eine gute
Generalisierbarkeit fiir die Pravalenzen aller deutschen Lehrer*innen und Erzieher*innen ermdglichen.
Dennoch kénnen Unterschiede innerhalb der Strata, beispielsweise zwischen Stadt und Land oder anderen
Faktoren, nicht aufgel6st werden, wodurch eine mogliche Verzerrung der Risikowahrnehmung nicht
ganzlich ausgeschlossen werden kann.

Aufgrund des Online-Designs kann zudem nicht mit absoluter Sicherheit davon ausgegangen werden, dass
jede*r Teilnehmende auch wirklich der Berufsgruppe der Padagog*innen angehdrte. Zwar wurden in den
Studieneinladungen und -beschreibung explizit die Zielgruppe der Lehrer*innen und Erzieher*innen
genannt, in Social Media wurde die Studienwerbung ausschlieBlich in relevante Gruppen gepostet und nur
ausgewahlte Bundes- und Landesverbande der Berufsgruppen wurden fir die Studie kontaktiert, jedoch
kann ein unbefugter Zugriff auf den Online-Fragebogen nicht ganzlich ausgeschlossen werden.
Padagogische Fachkrafte, die aufgrund ihrer im Freitext angegebenen Berufsbezeichnung nicht exakt der
Berufsgruppe der Lehrer*innen oder Erzieher*innen zugeordnet werden konnten, wurden bei der Analyse
einzelner Variablen, die ausschlieBlich fir Lehrer*innen und Erzieher*innen durchgefiihrt wurde,
ausgeschlossen (N=18).
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Dariber hinaus wurden zu Beginn der Feldphase einige Umfragen durch Bots — automatisierte
Computerprogramme — ausgefillt. Durch den expliziten Ausschluss von durch Bots ausgefiillten
Fragebogen (beispielsweise aufgrund der Sprache der Freitextantworten oder einer sehr kurzen
Durchfiihrungsdauer von unter 5 Minuten), die Einflihrung eines Captcha-Tests vor Beginn der Befragung
und durch die Erstellung eines neuen Studien-Links, sowie durch die im Anschluss durchgefiihrten
Sensitivitatsanalysen kann der Einfluss von Bots zwar nicht ganzlich ausgeschlossen werden, wurde aber
soweit wie moéglich minimiert.

Auch verschiedene Interpretationsmdoglichkeiten bei einzelnen Items des Online-Fragebogens (z. B. nicht-
korperliche Ursachen von Gesundheitsbeschwerden) kénnten zu einer Ergebnisverzerrung beigetragen
haben — dies sollte jedoch nicht die priméaren ZielgroRen betreffen, bezlglich derer auf bewahrte Fragen
aus vorherigen Studien zuriickgegriffen wurde.

5.3 Handlungsempfehlungen

Auf Basis der Befunde der Gruppendiskussionen: Kontextualisierung und Evaluation wurden mehrere
Handlungsempfehlungen abgeleitet.

5.3.1 Generelle Empfehlungen

In den qualitativen Studienteilen wurde deutlich, dass das BfS nicht immer unter den Teilnehmenden
bekannt ist. Kannten die Teilnehmenden das BfS, wurde es als vertrauenswiirdige Informationsquelle
wahrgenommen. Aus diesem Befund lassen sich zwei generelle Empfehlungen ableiten:

1. Bekanntheit steigern. Das BfS sollte seine Angebote breiter fiir verschiedene Zielgruppen und
Multiplikator*innen konzipieren und 6ffnen. Die Teilnehmenden wiirden Angebote des BfS fiir die eigene
Information und Weiterbildung nutzen, missten aber davon wissen, welche Angebote vorhanden sind.
Konzepte wie die mobile Ausstellung ,,Entdeckungstour Strahlenschutz” sind hierfiir ein erster Schritt in die
richtige Richtung, die vor allem unter Lehrkrdften beworben und zum Einsatz kommen sollte. Im Sinne
einer evidenzbasierten Wissenschaftskommunikation gehort hierzu auch die begleitende Evaluation des
Angebots durch Besuchende.

2. Website zielgruppenspezifisch ausrichten. Im Zuge der Umsetzung von Empfehlung 1 bietet es sich an,
Uber die Website und deren Zielgruppen zu reflektieren. In den Gruppendiskussionen sprachen die
Lehrkrafte mehrfach davon, dass die Website des BfS zu viele Hirden aufweise, die inhaltlicher, visueller
und sprachlicher Natur sind. Diese Wahrnehmungen lassen Lehrkrafte zogern, Angebote des BfS Uiber die
Website zu nutzen. Um dieser Herausforderung zu begegnen, ist es notwendig, die erhobenen
Informationsbedarfe der Paddagog*innen systematisch mit dem Angebot der Website abzugleichen.

5.3.2 Textbasierte Formate

Die Evaluation der Broschiiren im Rahmen der Gruppendiskussionen II: Evaluation zeigte, dass diese
grundsatzlich als seriose und vertrauenswiirdige Informationsquellen wahrgenommen werden, ihr Einsatz
im schulischen Kontext jedoch durch Umfang, Gestaltung und Zielgruppenansprache als stark eingeschrankt
wahrgenommen wird. Aus den Riickmeldungen der Lehrkrafte lassen sich daher mehrere Empfehlungen fir
die Weiterentwicklung kiinftiger Broschiiren ableiten:

1. Der Umfang sollte reduziert und die Verstandlichkeit erh6ht werden. Die Lehrkrafte betonten
wiederholt, dass lange Textpassagen abschreckend wirken und fir den Unterricht ungeeignet sind. Kiinftige
Broschiiren sollten zentrale Botschaften kompakt formulieren und durch klare Zwischeniiberschriften sowie
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modulare Strukturen eine selektive Nutzung ermdglichen. Leitfragen am Anfang von Abschnitten konnten
zudem Neugier erzeugen und den Leser*innen eine schnelle Orientierung bieten.

2. Die grafische Gestaltung sollte modernisiert werden. Die Lehrkrafte wiesen darauf hin, dass Deckblatter
der Broschiiren mit identifikationsfahigen Motiven eine hohere Aufmerksamkeit erzielen wiirden und
damit fir Schiler*innen anschlussfahiger sind als abstrakte oder altmodische Bilder/Bildwelten. Auch im
Inneren kann eine starkere visuelle Vielfalt die Wahrscheinlichkeit der Nutzung im Schulkontext erhéhen:
Tabellen, Infografiken und Illustrationen kénnen lange FlieRtexte auflockern und die Zuganglichkeit
erhohen — ein besonders wichtiger Faktor fiir den schulischen Einsatz, in dem auch heterogene
Lesekompetenzen beriicksichtigt werden mussen.

3. Die Inhalte sollten gezielt erweitert und an schulische Kontexte angepasst werden. Einzelne Lehrkrafte
duRerten den Wunsch, Themen wie Mobilfunk nicht auszusparen, um einen vollstindigen Uberblick zu
gewahrleisten. Darliber hinaus wurde es jedoch als sinnvoll angesehen, einen starkeren Bezug zu konkreten
schulischen Alltagsgeraten (z. B. Whiteboards, Beamer oder drahtlose Lautsprecher) herzustellen und diese
dabei deren Strahlungsarten explizit zuzuordnen.

4. Eine differenzierte Zielgruppenorientierung ist notwendig. Die beiden evaluierten Broschiiren richten
sich nach Einschatzung der Lehrkrafte primar an ein fachlich vorgebildetes Publikum. Fiir eine breitere
Nutzbarkeit sollten verschiedene Fassungen entwickelt werden — z. B. kompakte und didaktisch
vereinfachte Materialien fir Schiler*innen, detailliertere Hintergrundinformationen fiir Lehrkrafte sowie
allgemein verstindliche Broschiiren fiir die interessierte Offentlichkeit. Eine klare Sprache, die
wissenschaftliche Komplexitat reduziert, sowie die Einbettung in lebensweltliche Beziige wiirden die
Relevanz fiir Schiler*innen erhéhen.

5. Multimediale Ergdnzungen sollten bereitgestellt werden. Die Lehrkrdfte dulRerten wiederholt den
Wunsch nach kurzen Videos (maximal zwei Minuten), die zentrale Inhalte pragnant zusammenfassen und
beispielsweise Gber QR-Codes abrufbar sind. Zudem konnten Aufgabenstellungen, Arbeitsblatter oder
Anregungen fiir Gruppenarbeiten die aktive Auseinandersetzung mit den Inhalten férdern. SchlieBlich ware
es hilfreich fiur die Einbindung von Broschiiren in den Schulunterricht, zentrale Grafiken auch in
editierbaren Formaten wie PowerPoint zur Verfligung zu stellen, sodass Lehrkrafte diese direkt in ihre
Unterrichtsmaterialien integrieren kdnnen.

5.3.3 Audiovisuelle Formate

Die Evaluation dreier Videos durch die Lehrkrafte zeigte deutlich, dass audiovisuelle
Kommunikationsformate im schulischen Kontext auf grol3es Interesse stof3en. Die befragten Lehrkrafte
sahen in ihnen ein geeignetes Mittel, komplexe Inhalte knapp und anschaulich zu vermitteln. Zugleich
verdeutlichen die Riickmeldungen, dass die Akzeptanz stark davon abhangt, wie glaubwiirdig und serios die
Videos sind — und wie didaktisch sie dabei durchdacht sind. Daraus lassen sich folgende zentrale
Empfehlungen ableiten:

1. Seriositat und wissenschaftliche Fundierung sicherstellen. Die wahrgenommene Glaubwiirdigkeit
entscheidet liber die Nutzbarkeit audiovisueller Formate im Unterricht. Elemente, die an Werbung
erinnern, wie plakative Musik oder unprazise Aussagen (wie ,die meisten Wissenschaftler”), untergraben
das Vertrauen. Kiinftige Videoformate sollten daher noch starker faktenbasiert arbeiten, aktuelle Daten
und Forschungsergebnisse einbinden und Quellen transparent benennen. Eine klare, wissenschaftlich
prazise Sprache ist essenziell, auch wenn sie fiir Schiler*innen vereinfacht wird.
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2. Modularitat bereitstellen. Kiinftige Videos sollten in Lange und Struktur so gestaltet sein, dass sie
flexibel im Schulkontext einsetzbar sind. Positiv hervorgehoben wurde die klare Gliederung in Video 3
sowie die Ankiindigung der Dauer. Solche Transparenz erleichtert die Einbettung in den Unterricht.
AuRerdem ist ein modulares Konzept sinnvoll: kurze Videoclips fiir den schnellen Uberblick sowie lingere
Formate zur vertieften Auseinandersetzung, aus denen einzelne Sequenzen herausgeldst werden kénnen.
Konkret bedeutet dies fur bestehende und kiinftige Videoformate, die auf YouTube eingebettet werden,
dass Kapitel(liberschriften) und ein Inhaltsverzeichnis in der Videobeschreibung eingefiligt werden kénnen.

3. Zielgruppenorientierte Vermittlung starken. Flr den Einsatz im Unterricht ist nicht nur inhaltliche
Korrektheit entscheidend, sondern auch eine ansprechende, charismatische Darstellung. Die Lehrkrafte
wiesen darauf hin, dass Expert*innen authentisch und kommunikativ wirken missen, um Aufmerksamkeit
zu erzeugen. Als positives Beispiel wurden Formate wie MaiThink und Leschs Kosmos genannt, die
Seriositat mit Lebendigkeit verbinden. Ein ruhiges, klares Sprechtempo und der Verzicht auf monotone
Vortragsweisen sind dabei entscheidend.

4. Visuelle Elemente didaktisch einsetzen. Grafiken und Animationen wurden von den Lehrkraften als
besonders hilfreich fiir das Verstandnis beurteilt — wenn sie gut gestaltet sind. Wahrend klare
Visualisierungen in Video 1 das Verstandnis férderten, wirkten die Darstellungen in Video 3 ,belanglos”.
Audiovisuelle Formate sollten daher hochwertige, didaktisch abgestimmte Visualisierungen nutzen, die
Inhalte strukturiert und nachvollziehbar erklaren.

5. Stérende audiovisuelle Effekte vermeiden. Die Hintergrundmusik wurde in den Videos 2 und 3 als stark
irritierend und unpassend empfunden. Musik oder Soundeffekte sollten nur eingesetzt werden, wenn sie
die Verstandlichkeit fordern, nicht aber, wenn sie die Seriositit gefahrden oder ablenken.
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7 Anhang

7.1 Online-Befragung — Fragebogen
1. Demographie und Arbeitsumfeld

Welche Berufsbezeichnung trifft auf Sie zu?

I Lehrer*in
1 Erzieher*in
I Andere, bitte eintragen:

Wie alt sind Sie?

Unter 20 Jahren
20-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre

60 Jahre und alter

oOoodood

Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehoérig?

O weiblich
O  ménnlich
O divers

Die Tragerschaft der Einrichtung, in der Sie hauptséchlich arbeiten, ist...

I offentlich
1 privat
1 Andere Tragerschaft, und zwar:

In welcher Schulform unterrichten Sie mehrheitlich? (Diese Frage wird nur Lehrer*innen
angezeigt) (Hinweis: Die genauen Bezeichnungen kdnnen je nach Bundesland abweichen.)

Grundschule

Hauptschule/Mittelschule

Realschule

Gymnasium

Integrierte Gesamtschule

Schulart mit mehreren Bildungsabgangen

Freie Waldorfschule

Forderschule

Berufliche Schule (z. B. Berufsschule, FOS, BOS, Fachschule)
Andere Schulform:

OoOooOoodoodood
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Welche Schulfidcher unterrichten Sie? (Diese Frage wird nur Lehrer*innen angezeigt)

Text

Welches Alter haben die Kinder, mit denen Sie hauptséchlich arbeiten? mehrere Antworten kénnen
ausgewshit werden (Diese Frage wird nur Erzieher*innen angezeigt)

Unter 3 Jahren
3-6 Jahre

7-10 Jahre

11-14 Jahre

15 Jahre und &lter

ooooao

Weist die Einrichtung, in der Sie hauptsachlich arbeiten, weitere Besonderheiten auf, die Sie hier
gerne nennen mochten (z. B. ein spezielles padagogisches Konzept, wie Montessori, etc.)?

Text

In welchem Bundesland arbeiten Sie hauptsachlich?

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen

OOooOOooOOooO0OooO0oogoooonO

Wie viele Einwohner*innen hat der Ort, in dem sich die Einrichtung, in der Sie hauptséachlich
arbeiten, befindet?

Weniger als 5.000 Einwohner*innen

Zwischen 5.000 und 10.000 Einwohner*innen
Zwischen 10.000 und 20.000 Einwohner*innen
Zwischen 20.000 und 100.000 Einwohner*innen
Mehr als 100.000 Einwohner*innen

Oooood
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2. Risikowahrnehmung

Hinweis: Die nachfolgenden Fragen zu méglichen Gesundheitsbeschwerden durch

elektromagnetische Felder setzen immer voraus, dass die Einhaltung der gesetzlich festgelegten

Grenzwerte gegeben ist.

Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Es gibt Personen, bei denen unter Einhaltung der gesetzlichen Grenzwerte
Gesundheitsbeschwerden durch elektromagnetische Felder ausgelést werden.

Stimme nicht zu Stimme zu

Gesundheitsbeschwerden durch elektromagnetische Felder kdnnen auch nicht-kérperliche
Ursachen haben.

Stimme nicht zu Stimme zu
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3. Quellen elektromagnetischer Felder und deren Auswirkungen

Welche Gesundheitsbeschwerden kdnnen lhrer Einschdtzung nach durch elektromagnetische
Felder ausgelﬁst werden? Mehrere Antworten kénnen ausgewihlt werden

Kopfschmerzen
Schlafstérungen

Nervositat / Unruhe
Konzentrationsstorungen

ADHS / Verhaltensauffalligkeiten
Schwindel

Tinnitus / Horstorungen
Sehstorungen
Abgeschlagenheit / Midigkeit
Herzrhythmusstorungen
Krebserkrankungen

Alzheimer

Sonstige Gesundheitsbeschwerden, und zwar:

OoOooOoooooooogao

Welche Quellen produzieren lhrer Einschatzung nach elektromagnetische Felder, die
Gesundheitsbeschwerden auslosen kbnnen? mehrere Antworten kénnen ausgewihlt werden

Mobiltelefone

Mobilfunkbasisstationen (,Handymast")
Schnurlose Festnetztelefone

Radio / Fernsehen

WLAN / Bluetooth / Computer
Mikrowellenkochgerate

Induktionsherd
Hochspannungsleitungen

Digitale Tafeln/Whiteboards

Sonstige Quellen, und zwar:

OO0O0OoO0oOoooo

4. Elektromagnetische Felder im Berufsalltag

Sind in lhrem Berufsalltag schon einmal gesundheitliche Wirkungen elektromagnetischer Felder
zur Sprache gekommen?

1 Ja
[l Nein

Bei welcher Gelegenheit kam die Thematik gesundheitlicher Wirkungen elektromagnetischer
Felder in lhrem Berufsalltag zur Sprache? mehrere Antworten kénnen ausgewshit werden (Frage wird nur
angezeigt, wenn zuvor ,ja‘ angekreuzt wurde)

Im Rahmen des Unterrichts

An Elternabenden

Bei Gesprachen/Sprechstunden mit Eltern/Erziehungsberechtigten
Bei Gesprachen mit Arbeitskolleg*innen

Ooood
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[0 Kinder/Jugendliche haben das Thema angesprochen
1 Andere Gelegenheit, und zwar:

Wie oft sind wahrend der letzten 12 Monate in lhrem Berufsalltag gesundheitliche Wirkungen
elektromagnetischer Felder zur Sprache gekommen? (Frage wird nur angezeigt, wenn zuvor
,ja‘ angekreuzt wurde)

0 Mal

1-4 Mal
5-9 Mall
10—-49 Mal

50—99 Mal
> 100 Mal

Ooooood

5. Informationswiinsche und Informationsstand

Wie gut fiihlen Sie sich Giber mogliche gesundheitliche Wirkungen elektromagnetischer Felder
informiert?

Ich fiihle mich...

Sehr schlecht Sehr gut
informiert informiert

Haben Sie wihrend der vergangenen 12 Monate neue Informationen zu gesundheitlichen
Wirkungen eIektromagnetischer Felder erhalten? mehrere Antworten kénnen ausgewshlt werden

1 Ja, ich habe aktiv nach Informationen gesucht.
I Ja, ich bin zuféllig/passiv auf Informationen gestoRen (z. B. durch Radiobeitrage, Artikel in Zeitschriften, etc.).
1 Nein, ich habe weder aktiv nach Informationen gesucht, noch bin ich zuféllig auf Informationen gestolien.

Uber welche Quellen haben Sie diese Informationen erhalten? mehrere Antworten kénnen ausgewshlt werden

Durch den offentlich-rechtlichen Rundfunk (Radio, Fernsehen, Internetangebote, z. B. Tagesschau oder
tageschau.de).

Durch den privaten Rundfunk (Radio, Fernsehen, Internetangebote, z. B. RTL aktuell oder RTL.de).

Durch lokale oder regionale Boulevardzeitungen (z. B. Klner Express, B.Z.).

Durch Uberregionale Boulevardzeitungen (z. B. Bild oder bild.de).

Durch lokale oder regionale Qualitatszeitungen (z. B. Hannoversche Allgemeine Zeitung, Osnabriicker Zeitung).
Durch Uberregionale Qualitatszeitungen oder Nachrichtenmagazine (z. B. FAZ, faz.net, Spiegel, spiegel.de).
Durch Beitrage, die andere Nutzer*innen in sozialen Netzwerken teilen (z. B. Facebook, Telegram).

Durch Beitrage oder Kommentare von Internetnutzer*innen (z. B. in Foren, Blogs, Kommentarbereichen).
Durch alternative Medien (z. B. AUF1, Tichys Einblick, Achse des Guten, Reitschuster).

Auf Internetseiten 6ffentlicher Organisationen (z. B. Bundesamt flr Strahlenschutz, Weltgesundheitsorganisation).
Durch Artikel in wissenschaftlichen Fachzeitschriften
Ich nutze sonstige Informationsquellen, und zwar:

OoOoooooogogoo o
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Zu welchen Aspekten gesundheitlicher Wirkungen elektromagnetischer Felder wiinschen Sie
sich weitere Informationen?

Text

Geben Sie bitte an, ob die folgenden Aussagen auf elektromagnetische Felder zutreffen oder
nicht:

Das Handy sendet stérker, je besser der Netzempfang ist.

Ja Nein Weild ich nicht

Die Spezifische Absorptionsrate (SAR) ist das MaR fiir die Aufnahme elektromagnetischer
Energie, die in Kérperwarme umgewandelt wird.

Ja Nein Weild ich nicht

Fiir die Bevolkerung in Deutschland liegt die durchschnittliche Exposition durch
elektromagnetische Felder deutlich unterhalb der gesetzlichen Grenzwerte.

Ja Nein Weild ich nicht

6. Elektromagnetische Felder, Handynetze und 5G

Geben Sie bitte an, inwiefern Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Im Vergleich zu 3G und 4G werde ich durch die Nutzung von 5G-Diensten Zeit sparen.

Stimme nicht zu Stimme zu



Die Nutzung von 5G-Diensten wird meine Leistung und Effektivitat bei der Arbeit verbessern.

Stimme nicht zu Stimme zu

Die Nutzung von 5G-Diensten wird mehr Vorteile als Nachteile haben.

Stimme nicht zu Stimme zu

Im Vergleich zu 3G und 4G werden die 5G-Dienste mehr Nutzen bringen.

Stimme nicht zu Stimme zu

Insgesamt wird die Nutzung von 5G-Diensten vorteilhaft sein.

Stimme nicht zu Stimme zu

Die Nutzung von 5G-Diensten wiirde die Reichweite meiner Kommunikation erhdhen.

Stimme nicht zu Stimme zu

Im Vergleich zu 3G und 4G wird es einfacher sein, die Bedienung von 5G-Diensten zu erlernen.

Stimme nicht zu Stimme zu



Im Vergleich zu 3G und 4G wird es mit 5G-Diensten einfacher sein, das zu tun, was ich tun
mochte.

Stimme nicht zu Stimme zu

Insgesamt glaube ich, dass 5G-Dienste einfacher zu bedienen sind.

Stimme nicht zu Stimme zu

Ich glaube, dass es mir leichtfallen wiirde, mich in der Nutzung von 5G-Diensten
zurechtzufinden.

Stimme nicht zu Stimme zu

Ich wiirde die 5G-Dienste als flexibel empfinden.

Stimme nicht zu Stimme zu

Die Nutzung von 5G-Diensten wiirde keine groe geistige Anstrengung erfordern.

Stimme nicht zu Stimme zu
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7. Gesundheitsbezogenes Verhalten

Bei der néachsten Frage interessiert uns, wie einfach oder schwer es lhnen fillt, Informationen im
Internet zu suchen und zu bewerten.

Bitte geben Sie an, inwiefern folgende Aussagen auf Sie zutreffen.

Wie einfach/schwierig ist es fiir Sie....

...die richtigen Worter oder Suchbegriffe zu verwenden, um online die gewiinschten
Informationen zu finden?

Sehr einfach Sehr schwierig

.. genau die Informationen zu finden, nach denen Sie suchen?

Sehr einfach Sehr schwierig

.. die gefundenen Informationen zu verstehen?

Sehr einfach Sehr schwierig

.. Zu beurteilen, wie vertrauenswiirdig die gefundenen Informationen sind?

Sehr einfach Sehr schwierig
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... ZU beurteilen, ob hinter den angebotenen Informationen kommerzielle Interessen stehen?

Sehr einfach Sehr schwierig

... unterschiedliche Internetseiten aufzusuchen, um zu prifen, ob dort gleiche Informationen
zum Thema stehen?

Sehr einfach Sehr schwierig

... ZU beurteilen, ob die Informationen auf Sie zutreffen?

Sehr einfach Sehr schwierig

... die gefundenen Informationen zur Losung eines Gesundheitsproblems zu nutzen?

Sehr einfach Sehr schwierig



8. Fragen des Vertrauens

Zur Erinnerung: Die hier gestellten Fragen zu moglichen Gesundheitsbeschwerden durch
elektromagnetische Felder setzen immer voraus, dass die Einhaltung der gesetzlich festgelegten
Grenzwerte gegeben ist.

Geben Sie bitte an, inwiefern Sie den folgenden Aussagen zustimmen. (Antwortoptionen sind randomisiert)

Die Wahrheit ist, dass der Zusammenhang zwischen Gesundheitsbeschwerden und
elektromagnetischen Feldern der Offentlichkeit vorenthalten wird.

Stimme nicht zu Stimme zu

Menschen miissen aufwachen und dariiber nachdenken, dass es einen Zusammenhang zwischen
Gesundheitsbeschwerden und elektromagnetischen Feldern gibt.

Stimme nicht zu Stimme zu

Berechtigte Fragen liber den Zusammenhang zwischen Gesundheitsbeschwerden und
elektromagnetischen Feldern werden von der Regierung, den Medien und der Wissenschaft
unterdriickt.

Stimme nicht zu Stimme zu

Reporter*innen, Wissenschaftler*innen und Regierungsbeamt*innen sind in eine Verschworung
verwickelt, um wichtige Informationen iiber den Zusammenhang zwischen
Gesundheitsbeschwerden und elektromagnetischen Feldern zu vertuschen.

Stimme nicht zu Stimme zu
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Eine unparteiische, unabhangige Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
Gesundheitsbeschwerden und elektromagnetischen Feldern wiirde zeigen, dass wir in groBem
Umfang belogen wurden.

Stimme nicht zu Stimme zu

Wie vertrauenswiirdig sind die folgenden Organisationen und Personengruppen, wenn es um
Informationen liber gesundheitliche Wirkungen elektromagnetischer Felder geht?

Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Uberhaupt nicht

- Sehr vertrauenswirdig  Kenne ich nicht
vertrauenswirdig

Bundesamt fiir Strahlenschutz

Uberhaupt nicht

- Sehr vertrauenswirdig  Kenne ich nicht
vertrauenswirdig

Arzteappelle (z. B. Oberammergauer Appell, Freiburger Appell)

Uberhaupt nicht

o Sehr vertrauenswurdig  Kenne ich nicht
vertrauenswiirdig

Biirgerinitiativen gegen die Errichtung von Mobilfunksendemasten

Uberhaupt nicht

- Sehr vertrauenswirdig  Kenne ich nicht
vertrauenswirdig



Okoinstitut

Uberhaupt nicht
vertrauenswidrdig

Verbraucherzentrale

Uberhaupt nicht
vertrauenswiirdig

Sehr vertrauenswirdig  Kenne ich nicht

Sehr vertrauenswurdig  Kenne ich nicht

Bei der ndchsten Frage interessieren wir uns fiir lhre allgemeinen Ansichten zur Politik in
Deutschland. Wenn Sie an die folgenden Institutionen oder Personengruppen denken: Wie sehr

vertrauen Sie diesen im Allgemeinen?

Bundesregierung

Kein Vertrauen

Politiker*innen

Kein Vertrauen

Politische Parteien

Kein Vertrauen

Sehr groRes Vertrauen

Sehr groRes Vertrauen

Sehr groRes Vertrauen
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Gerichte

Kein Vertrauen

Sehr groRes Vertrauen

GroRe Wirtschaftsunternehmen

Kein Vertrauen

Polizei

Kein Vertrauen

Bundeswehr

Kein Vertrauen

Medien

Kein Vertrauen

Wissenschaft

Kein Vertrauen

Sehr groRes Vertrauen

Sehr groRes Vertrauen

Sehr groRes Vertrauen

Sehr groRes Vertrauen

Sehr groRes Vertrauen



Den meisten Menschen

Kein Vertrauen Sehr groRes Vertrauen

9. Gesundheit und Umwelt

Geben Sie bitte an, ob und wie stark Sie sich wegen verschiedener Einfliisse auf lhre persénliche
Gesundheit Sorgen machen.

Machen Sie sich personlich gesundheitliche Sorgen wegen ...?

Luftverschmutzung

Gar keine Sorgen Starke Sorgen

Trinkwasserbelastung

Gar keine Sorgen Starke Sorgen

Verkehrslarm

Gar keine Sorgen Starke Sorgen

Auswirkungen des Klimawandels

Gar keine Sorgen Starke Sorgen
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Antibiotikaresistenzen

Gar keine Sorgen Starke Sorgen
|| || || || ||
Pestiziden
Gar keine Sorgen Starke Sorgen

10. Gruppendiskussionen

Sie haben es fast geschafft! Zum Abschluss haben wir noch ein paar organisatorische Fragen:

In Kiirze werden wir zusétzlich Gruppendiskussionen zum Thema in Form kleiner
Gesprachsrunden online durchfiihren. Diese werden vermutlich am Nachmittag oder in den
Abendstunden stattfinden. Fiir die Teilnahme erhalten Sie eine Vergiitung von 100 Euro in Form
eines Einkaufsgutscheins fiir ,,Wunschgutschein.de”. Haben Sie Interesse, an diesen
Gruppendiskussionen teilzunehmen?

O Ja
O Nein

Wir werden Sie zur Terminvereinbarung telefonisch oder per E-Mail kontaktieren. Unter welcher
Telefonnummer bzw. E-Mailadresse kénnen wir Sie erreichen?

Text

Wiirden Sie gerne per E-Mail liber die Ergebnisse der gesamten Studie informiert werden?

O Ja
O Nein

Zum Dank fiir lhre Teilnahme erhalten Sie von uns einen Einkaufsgutschein, den wir lhnen per E-
Mail zuschicken. Unter welcher E-Mail-Adresse kénnen wir Sie erreichen? Diese Adresse
verwenden wir auch, um lhnen die Studienergebnisse zuzuschicken.

Text
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11. Sonstiges

Haben Sie noch Anmerkungen zu diesem Fragebogen?

Text
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7.2 Online-Befragung — Ergebnisstabelle Sensitivitatsanalyse

Tabelle 18: Online-Befragung — Pravalenzschiatzer der Zielgr6RBen inklusive 95 %-KI unterteilt nach
Studienbevélkerung

Gesamte Studienbevélkerung

Postalisch eingeladene Studienbevolkerung

Pravalenz-
schétzer (Online + Postalisch)

(95 %-KI) . . . . . .

Gesamt Lehrer*innen Erzieher*innen Gesamt Lehrer*innen Erzieher*innen
Gesundheitsbeschwerden unterhalb der Grenzwerte

Empirisch 31,0% 31,2 % 31,6 % 34,0% 36,4 % 29,7 %
P (28,5 %-33,4 %) (28,4 %—34,1%) (26,5%—36,6 %) | (29,6 %—38,5%) (30,8 %-42,1%) (22,1 %-37,3 %)

Korrigiert ) 31,5% 33,3% ) 36,7 % 30,9 %
(27,7 %—35,6 %) (27,7 %—38,9 %) (28,6 %—44,9 %) (23,0 %—39,9 %)

Nicht-kérperliche Ursachen von Gesundheitsbeschwerden

Emoirisch 41,6 % 41,1 % 42,6 % 47,1 % 46,4 % 46,4 %
P (39,0 %—44,2 %) (38,1 %—44,1 %) (37,3 %—48,0%) | (42,4 %—51,8%) (40,5 %-52,3%) (38,1 %—54,7 %)

Korrigiert 37,6 % 43,7 % 45,8 % 47,1 %
8 (33,2 %—42,0 %) (37,8 %-50,0 %) (39,0 %-53,4 %) (37,7 %-56,7 %)

Relevanz im Berufsalltag

Empirisch 17,6 % 17,5 % 16,5 % 17,7 % 19,4 % 12,8 %
(15,6 %—19,6 %) (15,2 %-19,9%) (12,4 %-20,5%) | (14,1 %-21,4%) (14,7 %-24,1%) (7,1 %-18,5%)

Korrigiert 17,6 % 14,4 % 18,9 % 12,3 %
8 (14,6 %-20,6 %) (10,7 %—19,0 %) (13,6 %-24,9%) (7,1%-19,8 %)

Subjektiver Informationsstand

Empirisch 62,6 % 59,0 % 74,5 % 72,4 % 68,8 % 79,5 %
(60,0 %—65,2 %) (55,9 %—62,1%) (69,6 %-79,4 %) | (68,0 %-76,7%) (63,2%-74,4%) (72,5 %—86,5 %)

Korrigiert 56,9 % 76,7 % 68,0 % 81,2 %

(52,4 %—61,3 %) (71,3 %-81,6 %)

(60,3 %-75,0 %)

(72,3 %-88,2 %)
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7.3 Online-Befragung — Kategorisierung der Antworten auf die offene Frage zu
Informationsbediirfnissen

Ober- Unter- . . .
. . Subkategorie Antwort der Teilnehmer*innen
kategorie | kategorie B
Gesundheit | Physisch KopffHirn/MNervensystem | Wirkung auf Demenz und Alzheimer

Zellstoffwechsel im Hirn, endokrinologische
Auswirkungen, allgemein neue Forschungsvorhaben und-

ergebnisse

Einfluss auf die Blut-Hirn-5chranke

Auswirkungen auf die Gehirnaktivitat

Gehirntumore

Temperaturerhdhungen im Gehirn

Kopfweh

Verbindung Migrane

Auswirkung auf Gehirn

Auswirkugen auf das Gehirn

Eopfschmerzen

Ich méchte wissen, ob Magnetfelder einen Einfluss auf

die Nerven haben.

Mégliche Ursachen von Kopfschmerzen.

Eopfschmerzen

Brain Fog

Einfluss auf das Gehirn

Eopfschmerzen

Eopfschmerzen

Einwirkungen auf das Gehirn

Veranderungen der Funktion des Zentralnervensystems:
Dias Nervensystem reagiert relativ empfindlich auf

elektromagnetische Felder. Wenn es wiederholt dber
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einen langeren Zeitraum elektromagnetischen Feldern

geringer Intensitat ausgesetzt wird, verdndert sich die
Funktion des Zentralnervensystems, was zu Symptomen
einer Neurasthenie filhrt B. Kopfschmerzen, Schwindel,
Schwache, Geddchtnisveriust usw., insbesonders
Einschlafstdrungen. Schwachesymptome, ibermaiiges

Schwitzen und Gedachtnisverlust treten stérker hervor.

Wie wirkt sich Strahlung auf das Gehirn aus und welche

Folgen haben sie?

Informationen dber den Einfluss von elektromagnetischer

Felder auf Migranekopfschmerzen

Auswirkungen bzgl. Migrane etc.

Anregung nervlicher Prozesse durch (Wechss|-JFelder.

{Die dblichen Untersuchungen iiber energetische

Einfliisse ergeben erwartbar keine Einflisse.)

Kopfschmerzen bei Meise-Cancelling Kopfhérern (Bose)

Gehirntumor

Einfluss auf das Mervensystem.

Kopfschmerzen

Herz-Kreislauf

Herz-Kreislauf-System

Gibt es Hinweise darauf, dass elektromagnetische Felder

das Herz-Kreislauf-System negativ beeinflussen kénnen?

Herz Kreislauf

Krebs

Krebsrisiko

Krebs, Vermeidbarkeit

Steigerung des Krebsrisikos

Krebsrisiko

Krebserkrankungen

Krebserregend

Krebs

Krebserkrankung durch elektromagnetischer felder
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Krebs

Krebs

Steigendes Krebsrisiko?

Krebserkrankung

Krebserkrankungen

Krebs

Ist elektromagnetische 3trahlung krebserregend?

Kopfschmerzen, Krebs

Krebserkrankungen - Gibt es einen Zusammenhang
zwischen elektromagnetischen Feldern und der
Entstehung von Krebs, insbesondere bei intensivem

Gebrauch von Mobiltelefonen?

Migliche Auswirkungen beziglich Krebs oder Demenz

Wirkung auf Hirn und potenzielle Beglnstigung von Krebs

Schlafen, Krebs

Schlaf, Konzentration! Krebs

Krebsgefahr, Herzgesundheit, 5tress etc.

Migliche langfristige Folgen, gef. auch

Krebserkrankungen.

Brustkrebsrisike bei starken Feldern

Fortpflanzungyf

Geschlechtsbezogen

Fortpflanzungssystem

Auswirkungen auf Reproduktion/Krebsriziko genere

Ausiwkrungen auf die Spermienqualitat

Frauengesundheitliche Themen

Unfruchtbarkeit durch elektromagnetische Felder!

Auswirkung der Strahlenbelastung auf Fruchtbarkeit

Auswirkung auf Fruchtbarkeit und Schwangerschaft
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Auswirkung auf Embryonalentwicklung

Auwirkungen auf die Fruchtbarkeit

Wirkung auf die Gesundheit und auf die

Fortpflanzungsfahigkeit

Zelluldr/Hormonell

Inwiefern die voem Kdrper verarbeitet werden

(Erwdrmung, lonisation, etc.]

Zellstress, systematische Untersuchung auf zelluldrer

Ebene unter Laborbedingungen

Zellschaden - dazu gibt es zu wenige Informationen.

Auswirkungen auf Zellen

Auswirkungen auf die Zellfunktionen

Zellverandernde Wirkung von elektromagnetischer

Strahlung

Auswirkungen auf den Stoffwechse

Wirkung auf Biorhythmus

Auswirkungen auf Zellteilung, Beeinflussung der

neuronalen Prozesse insbesondere der Wahrnehmung

Zellschadigungen und ihre Auswirkungen

Zusammenhang Strahlungsleistung - Schilddrisenschiden

Migliche Schdden an den BlutgefiBen

Auswirkung auf biologische Vorgdnge

Wahrnehmung Kdnnen EMF den Geschmack verdndern?
Sehstorungen
Tinnitus
Tinnitus, Schlafstdrungen

Immiunsyste m Immunsystem - Inwiefern kdnnen elektromagnetische

Felder das Immunsystem schwachen oder beeinflussen?

Allergien
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Wirkumgen auf meinen Kdrper, Auslosen von KErankheiten

Risiken fir die Entstehung von Allergien

Risiken fiir die Entwicklung von Asthma

Aufzihlungen/Sonstiges valide bzw. messbare Wirkungen auf Organe

Schadigung des Organismus durch verschiedens

Strahlenquellen.

Wie konnte es auf meinen Korper wirken

kdrperliche Beschwerden, Vermeidung dieser

Auswirkung auf Organe

Kdrperliche Auswirkungen

Einfluss auf die Magnetfelder des Menschen [Gehirn,
Herz)

Auswirkung auf der Kdrper

kirperliche Beerintrachtigung, 5chadigung,

Konzentrationsschwierigkeiten

Folgen fiir den KEdrper

Schadigungen

Sonnenwinde, Wirkung auf Gehirnzustand [Alpha,
Gamma, Delta-Zustand etc.], Wirkung auf intrazellulare

molekulare Interaktionen und Informationstransport;

Ich mochte wissen, ob das Magnetfeld die Lebensdauer

beeinflusst.

Herzfunktion, Lermen, Kopf

Kdrper

Psychisch Schlaf Schlafqualitat

Schlafstérumgen

Schlaf

Schlafstérung
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Schlafstérungen - Wie beeinflussen elektromagnetische
Felder die Schlafqualitat und die Schlafmuster?

Einfluss auf Schlafgualitat und Schlafstdrungen.

Auswirkungen auf den Schlaf

Wirkung auf Schlaf

Miidigkeit

Schlafstérungen

Auswirkungen auf den Schlaf

Konzentration/Unruhe Einfluss auf Konzentration und Gehirnaktivitdt

Folgen fiir Konzentration

Auswirkungen auf die Konzentration

Konzentration

Konzentrationsstorungen

Nervositat

ADHS

Auswirkung auf Konzentration

Auswirkungen auf Lernverhalten

Auswirkung auf psyche (kenzentration, Schilzfmangel)

Zusammenhang mit ADHS und Autosmus méglich?

BeeinfluBung der Konzentrationsfahigkeit wire ein gutes

Thema.

negativen Auswirkungen auf Konzentration

Konzentration

Konzentration

Schlaf & Konzentration Unruhe, Beeintrdchtigung der Konzentrationsfahigkeit,

Schlafstérungen
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Schlaf- und Konzentrationsstdrungen

Schlafstérungen, Konzentrationsstotungen

Beeintréchtigung in Bezug auf Schlafgualitdt,

Leistungsvermdgen

Schlaf und Konzentrationsfahigkeit

Schlaf- und Konzentrationsstorungen,

Aufzihlungen/Sonstiges

Depression, Konzentration

psychischer Art

Wirkung auf Hyperaktivitdt/MNervositdt) Krebserkrankung

Schlafstérungen und Kepfschmerzen

Psychische Belastung

Magliche Auswirkungen auf die mentale Gesundheit.

Kdnnen elektromagnetische Felder die Stimmung

beeinflussen?

Schlafstdrung, Eopfschmerzen

Auswirkung auf das Gehirn und die Konzentration

Auswirkung auf Appetit und Gewicht

Auswirkungen auf das Wohlbefinden und den Schlaf

Auswirkungen auf das allgemeine Wohlbefinden

Psychische

Psychische

Peyche

Konzentration und Arbeitsleistung; Fruchtbarkeit

{Fortpflanzung)

Konzentration, Auswirkungen auf Erbgut

[Hyper|Senszbilitat, kérperliche und psychische

Auswirkungen
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Gesundheit Folgen/Auswirkungen Ob elektromagnetische Felder tatsachlich spirbare

allgemein Auswirkungen auf die Gesundheit haben

Folgen

Auswirkungen dieser Felder

Die Folgen bei dauerhafter Belastung durch

elektromagnetische Felder

Folgen der elektromagnetischer Felder

Symptome und magliche Folgen sowie Alternativen

Gesundheitliche Folgen

Auswirkungen auf den menschlichen Kdrper

gesundheitliche Auswirkungen

Gesundheitsauswirkungen aller Art - dazu hatte ich gerne

mehr Details.

persdnliche Auswirkungen/Symtome

Auswirkungen, Folgen, Risiken, Prevention

Wie sich diese auswirken

Auswirkungen auf physische und psychische Gesundheit

Negativer Wirkung

Auswirkungen auf den Korper und Geist. Positiv sowie

negativ

Wirkungen auf die Gesundheit

Folgen

Allgemeine Wirkung auf Gesundheit

Auswirkungen auf die Gesundheit

Ob es dberhaupt Auswirkungen hat.

Auswirkungen

109



Gibteswirklich gesundheitliche Wirkungen cder hilft ein
Aluhut?

Auswirkungen

Nachgewiesene Auswirkungen

Magliche gesundheitsgefidhrdende Folgen

midgliche gesundheitliche Auswirkungen, vorkommen,

Grenzwerte etc

Gesundheitliche Auswirkungen

Auswirkungen von elektromagnetischen Feldern auf den
mignschlichen Organismus (Haufigkeit von
Krankheitskildern)

Auswirkungen elektromagnetischer Felder

Auswirkungen auf die Gesundheit, welche Gerate

strahlen wie viel ab

Gesundheitliche Folgen

Ich wiinsche mir mehr Metastudien dber alle genannten

wirkungen

Allgemein welche Auswirkungen sie auf die Gesundheit
haben

Wirkung auf den Korper und Psyche

Wirkung auf Menschen

Folgeschaden

Gesundheitliche Auswirkungen

Wie ist die Auswirkung auf unsere Gesundheit?

Zu allen negativen Auswirkungen auf die Gesundheit

Wahrscheinlichkeit fir gesundheitliche Auswirkungen von

magnetischen Feldern

Wirkung abhangig vom Geschlecht und Alter

Auswirkungen und Verminderung
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Auswirkungen, Vermeidung

Allgemein Physische und psychische Folgen von emf

gravierende Auswirkungen

Allgemein die gesundheitlichen Auswirkungen.

Generelle Auswirkungen auf den Korper

dariiber, wie groB die Relevanz gesundheitlicher

Wirkungen ist

Sympteme/Beschwerden

JErkrankungen

typische Symptome hoher Strahlungsbelastung

Symptome, Ursachen

Krankheiten, Symptome, die entstehen konnen

Zu allen méglichen Erkrankungen

Gesundheitliche Beschwerden infolge von

elektromagnetischer Felder

Magliche Beschwerden

Krankheiten

Welche Krankheiten bei welchen Werten ausge|dst

werden kinnen

zu den gestellten Fragen von vorhin -was kdnnen
gesundheitliche Auswirkungen sein und von welchen
Gerdten usw. kdnnen diese ausgehen. Gerne auch mit

Zahlen und Faken

Schaden/Risiken

Gesundheitsrisiken

Gesundheitliche Risiken

Gesundheitsschaden

Gesundheitliche Risiken

Gesundheitsridiken

Gesundheitliche S3chaden

Anwendung und gesundheitliche Gefdhrdung
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Allgemeines/Sonstiges

Zu Wirkungsprozessen im Kdrper

durch was werden gesundheitliche Schiaden verursacht

kdrperliche und mentale Gesundheit

Gibt es tatsachlich kirperliche Beeintrichtigungen oder
sind diese eher Ygefilhit\" und basieren eher auf anderen
Ausldsern? Gibt es quantifizierbare Risiken bei Mobilfunk
oder W-LAN?"

Gesundheitlich

Funktionsfahigkeit

Einschatzung der gesundheitlichen Auswirkungen im
Kontext der allgemeinen psychischen und physischen

Werfasstheit der betroffenen Person

Strahlungschaden. Risikofolgen

Kdrperlich und geistig

Langzeitauswirkung/

-schaden

Langfristige Probleme, Minimierung von Strahlung

Langzeitfolgen [14x)

Langzeitauswirkunge nf/Langzeitwirkung (2x)

Langfristige Folgen, z.b. Krebs

Langzeitfolgen und Schutz vor Strahlung

Langzeitschaden (2x)

Langzeitfolgen, Wirkung auf Kinder, ...

Spatfolgen bei Langzeiteinwirkung

Langzeitfolgen und tigliche Belastungen

Langzeitfolgen insh. Bei Kopfschmerzen durch

elektromagnetische Felder

Lanzeitwirkungen nach Jahren: dazu vermisse ich

Informationen.

Wie wirkt sich der lebenslange Gebrauch von Handys auf

unsere Kinder aus, die nun damit aufwachsen?
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Spatschaden - dazu finde ich Informationen interessant.

Handystrahlung: Langzeitwirkung bei Kindern, die dber

Jahrzehnte hinweg damit leben (neu)

Welche langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen
kinnen durch dauerhafte Exposition gegeniber

elektromagnetischen Feldern entstehen?

Ob eine langfristige Exposition gegeniber
niederfreguenten elektromagnetischen Feldermn

chronische Auswirkungen auf den Kdrper hat.

Langzeitfolgen geringer Strahlungen

Welche Langzeitwirkung fir Kinder prognostiziert

werden.

Gibt es Langzeitschaden?

Auswirkungen wenn man lange Zeit elektromagnetischen

Feldern ausgesetzt ist

Kinderflugend

Allzemeine gesundheitliche Wirkungen und insbesondere

Konzentrationsprobleme bei Kindern

Auswirkungen auf Kinder

empirizche 5tudien zum Thema EM Strahlenwirkung bei

Kindern und Jugendlichen

Auswirkung auf die Entwicklung der Kinder

Wie wirken sich elektromagnetische Felder im
besonderen auf Kinder und junge Heranwachsende aus?
Wie kdnnen die elektromagnetischen Felder
bestmaglichst begrenzt werden, damit keine

gesundheitlichen 3chiaden eintreten?

Auswirkungen fir/ auf Kinder

Langzeitschaden bei Kindern und Jugendlichen

Auswirkungen Erwachsene, Jugendliche, Kinder, Babies;
Schutzmdglichkeiten bzw. Vermeidungsstrategien;
migliche Langzeitauswirkungen; Infos direkt diber
einzelne 'benutzte' Gerate; Unterschiede alte und neue
Gerate; politische/ dffentliche MaBnahmen zu

Untersuchungen und Verdffentlichungen
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Auswirkungen auf Kindergesundheit und

Konzentrationsfahigkeit

Wirkung auf Kinder und Jugendliche

Entwicklung Kinder, Handy am Ohr [ Auswirkungen

Auswirkung auf Kinder/ Jugendliche

welchen Einfluss hat die Strahlung auf kindliche Gehirne

Auswirkung auf Verhalten von Kindern

Besondere Auswirkung auf kinder

Schadlichkeit fir 38uglinge!

Kinder

Gesundheitsbeeintrachtigung bei Kindern

auf Jugendliche

Wirkung auf Eleinkinder

Auswirkungen auf Kinder, schwangere Frauen und

Fersonen mit bestimmten gesundheitlichen Bedingungen

Kinder

Kommen Eleinkinder schon sehr mit elektromagnetischen

Feldern in Berihrung?

Gefahr im Kindesalter

Welche spezifischen Risiken bestehen fiir die Gesundheit
von Kindern, die kontinuierlich elektromagnetischen

Feldern ausgesetzt sind?

Kinder kinnten empfindlicher auf elektromagnetische
Felder reagieren, weshalb besondere Aufmerksamkeit

erforderlich ist.

beziglich Kindern

Entwicklung unserer Kinder und Jugendlichen

Die Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung
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Kdrperliche

wie sie auf den menschlichen Kdrper einwirken, wie hoch
der Unterschied ist zwischen Gefihrdung der Kinder zu

Erwachsenen

Bei Kleinkindern, Zeit am Tag an den Gerdten <

beeinflusst das?

Kleine Kinder

Auswirkung auf Kinder

Wie schadlich sie fir Kinder sind.

Wirkung auf Kinder und Entwicklung;
Schutzmdglichkeiten; angemessenen Umgang mit den

Gerdten

Wirkungen In Bezug auf Kinder

Entwicklungsstérungen bei Kindern verursacht durch

elektromagnetische Felder

Kdrperliche Beschwerden oder Auffilligkeiten

Privention/
Schutz/
Abschirmun

-4

Gibt es Maglichkeiten Bereiche elektromagnetisch

abzuschotten?

Klare Definitionen und Einbeziehung des Themas in die

Arbeitssicherheit fur Mitarbeitende

Vorbeugung

Maglicheiten der Strahlenminimierung, Mdglichkeit die

Strahlung selber messen zu konnen.

Schutz vor elektromagnetischer Felder in der Schule

Praventionsmalknahmen, falls dberhaupt ndtig

Vermeidung

Losungsvorschldge fir die Zukunft; physische und

psychische Beratung und Betreuung

konkrete Gefahr, individuelle und kollektive

Schutzmdglichkeiten
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Folgen & Maoglichkeiten zur Verneidung

Wie der Schutz vor 5trahlung aussehen kann.

Ursachen und Handlungsmiéglichkeiten

Schutzmiglichkeiten/ Recht auf Schutz vor dieser
Belastungsquelle, die fiir hochsensitive Menschen, bes.
haufig bei Perscnen mit AD{H)S zu erheblichen

Beeintrachtigungen des Wohlbefindens fuhren kann.

Pravention, Schutz

Schutz/Pravention wor den Folgen elektromagnetischer

Felder

Abschirmung

Wie kann man elektromagnetische Felder umgehen

Was sind potentielle Probleme und was kann ich

praventiv dagegen machen?

Pravention: Was man leicht vermeiden kann

Risikoabschatzungen und alltagstaugliche Pravention

elektromagnetische Felder in der GroRstadt, wie schitze

ich mich

Ursachen, Folgen und Mdglichkeiten des Schutzes

Negative Folgen und méagliche SchutzmaBnahmen

Prévention

Grinde, PraventionsmaBnahmen

Gegensteusrn

Abschirmungsmdglichkeiten z. B. durch Metall-Tapeten

Sinnvolle praktische Tipps, wie z. B. Externe Autoantenne,
WLAN niachts aus, Handy nicht am Kopf/Herz auf der
Basis von Evidenz aus won der Techniklobby unabhangig

durchgefiihrte Studien

Miglichkeiten sein Haus dagegen abzuschirmen
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Schutzmdglichkeiten

Pravention

wie man sich schitzen kann

Vermeidung negativer gesundheitlicher Auswirkungen

Grenzwerte VMermeidungsstrategien

Wie man eventuelle Beeintrdchtigungen entgegen wirken

kann

Pravention

Schutz

Migliche Gegenmalknahmen

Wie kann man sich schutzen?

Grenzwerte, Schutzmiglichkeiten

Pravention

Vermeidung von Gesundheitsschidigung

Friventionsmainahmen fir die Bevolkerung.

Wie man sie verringern kdnnte

Wie kann ich mich gegen EMF abschirmen?

MaBnahmen dagegen

Fravention, Erhdéhung Wahrscheinlichkeit von

Krebserkrankungen etc.

Praventionsmanahmen

WVermeidung, Préventionsmdglichkeiten

Schitzende MaEnahmen

Pravention

Zur Vermeidung

Schutzmdglichkeiten und Abschirmmdglichkeiten
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Schutz

Tipps um EMF zu verringern

Methoden zur Verringerung der Exposition gegeniber
elektromagnetischen Feldern umfassen die Verwendung
kabelgebundener Gerdte und das Halten von

elektronischen Gerdten in Abstand.

Nebenwirkungen. langzeitfolgen, Schutzmidglichkeiten

miggliche Probleme bei 5trahlung, 3chutz, Vermeidung

von Risiken

Vermeidung, Reduzierung und Arten gesundheitlicher

Auswirkungen

Vorsorge, Handeln, Ubersicht

Wie kann ich es vermeiden

Aufkldrung dber Pravention und Verbesserung

Ursachen, Folgen, Gegenmanahmen

EMF- konkrete Handy/Mobiltelefon/Smartphone (15x)
QUE"EI'I Quellennennung

Wlan, 3martboards, Smartphone

Smartboards

Smarttafeln

Tabletts

Handymasten

Hochspannungsmast, Smartphone

Mobilfunk

Funk, wLAMN, Mikrowelle, Handy und Masten

WLAN

&G

skylink, 56
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Wlan router im Klassenraum

Felder im Auto

Drucker und Pc Kabinett, digitale Tafeln

Handy und Wlan

Auswirkung von WLAN, Mebilfunk und DECT auf die
Gesundheit

WlLan

WLAN Handy

WLAN Gerdte

Handy, Wlan

Mobilfunksendemast

Auswirkung von WLAN in der Wohnung/Arbeutsplatz

Smartphone, Tablet,

Standby bei Computern oder Handyladen am 3Schlafplatz

Handy, WLAN, welche Krankheiten

5G-Ausbau, Messung/Schutz fir Laien dberhaupt

miaglich???

Auswirkungen von Handystrahlen

Auswirkung von Handynutzung, v.a. bei Kindern und

Jugendlichen; WLAN-Ausleuchtung ganzer Gebdude

Belastung durch Whiteboards/ Activeboards, Tablets

Gesundheitsrisiko beim sténdigern Gebrauch von Handys,
Blackboards, iPads

Quellen elektromagnetischer Felder: Hauptsachlich von

Stromleitungen, Radiostationen und Mobilfunkmasten.

Smartphone, WLAN Router

Bluetooth Kopfhirer
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WLAN

WLAM, taglich Handy dber mehrere S5tunden

Auswirkungen WLAN

Auswirkungen auf Gesundheit bei digitalen Tafeln

Mobilfunk, innerstadtische Stimtrassen

Handystrahlung und Erebs

Auswirkung der WLAN Infrastruktur

Tagliche Mutzung von Mobiltelefon, und PC,

Auswirkungen von Bildschirmen und Wlan bei digitalen

Tafeln

Welchen Einfluss hat die hiufige Tablet-Mutzung bei
Kindern sowie die Nutzung von Smartphones, ebenfalls

bei Kindern?

gesunheitsschonende Handynutzung

wlan/handy strahlung auf kinder, babys

Kurnulierte Wirkungen (32 Handys in der Klasse + Tablet

+WLAN), Blustooth Kopfhdrer

Ich frage mich, ob das Sitzen vor dem Computer

gesundheitliche Folgen hat.

Was sind EMIF Quellen
und deren

fusammenhidnge

Quellen der EMF und Auswirkungen auf Korper

Welche Gerate im Alltag

Strahlungsguellen und Messwerte

Quellen, 5tarke und Art der 5trahlung, nachgewiesens

und vermutete Wirkungen auf den Menschen

Magliche Quellen in der 5chule und deren Folgen.

Welche Quellen in welcher Intensitat schadlich sein

kdnnen

Quellen selcher Felder sowie Reichweite
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W sie auftreten und wodurch

Welche Gerate sind besonders gefahrlich

Migliche Risiken und Quelle

Risiken und CQuellen

Gerdte die dies ausldsen

Welche Gerate Strahlen auslosen

Verursacher

Ursachen wvon starken Feldern

Was die Quellen sind und welche Auswirkungen sie

haben.

Miagliche Quellen, Studien etc.

Wo/Wodurch bin ich elektromagnetischen Feldern

ausgesetzt? Auswirkungen auf den menschlichen Kdrper?

speziell zu Gerdten, die von Jugendlichen genutzt werde

{smartphones, in-ear-Koptharer, usw.)

Quellen und Symptome

Welche Quellen werden als besonders gefdhrdend

eingeschatzt

Welche Gerate am starksten damit zu tun haben, wie
man Kontakt vermeiden kann, wie schadlich das wirklich

ist

Welche elektrischen Gerdte gesundheitsschadlich sein

kinnen.

Auswirkung von handystrahlung

Was macht die Dauerstrahlung von WLan, Handy,

Bluetooth mit unserem Kdrper?

Welche Folgen haben EMF? Welche Quellen fur EMF gibt

es?
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Wann die Gerdte Auswirkungen auf die Gesundheit
haben (nur wenn WLAN/ Blustooth an zb),

Praventionsmalnahmen maglich?

Wie schlimm sind die Auswirkungen? Welche Gerdte sind

verantwortlich?

Symptome, Gerdte mit elektromagnetischer Wirkung

Sonstiges Expostion vieler Quellen gleichzeitig, Reduktion im

eigenen Leben maglich)/ sinnvall

Reichweite der Masten und deren Wirkung wenn zu

wenige Masten

Bei welchen Entfernungen zum Sender und bei welcher
Sendeleistung werden Wirkungen wie z.B. Warme,

Herzryhtrmusstdrungen usw. am Kdrper klar messbar?

Grenzwerte GrenzwerteZahlen Grenzwerte
/
Fh","SIl-LElISC Grenzwerte
her
Hintergrun
d/EMF
pauschal

Grundlagen: Grenzwerte usw

Grenzwert Beispielberechnungwn nach Geraten und

Abwendung, magliche gesundheitliche Folgen

Ab wann beginnt kritische Belastung

Methoden zur effektive Uberwachung der Grenzwerte

Grenzwerte

Entstehung und wissenschaftliche Fundierung

gesetzdicher Grenzwerte

Verhdltnisvon Realitdt zu Grenzwerten; migliche Vorteile

elektromagnetischer Felder

Empfohlene Hichstwerte

Grenzwerte

Genaus Werte

Genaue Messwerte, Soll-Zustand, |st-Zustand,

Handlungsmoglichkeiten aufzeigen
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Grenzwerte, Mdglichkeiten des Schutzes

Messwerte

Richtwerte, Zeiten

Mach welchen Kriterien wurden die geltenden

Grenzwerte ermittelt?

Gibt es bei Einhaltung von Grenzwerten gesundheitliche

Risikem?

Wir konnten dber die Grenzwerte fur elektromagnetische

Felder sprechen.

Informationen dber EMF

an sich

Entstehen wvon Feldern und 5tarke abhangig zur

Entferung!

Physikalische Grundlagen

Fregquenzbereiche elektromagnetischer Felder

Stérker der Felder und Abschirmungsmdglichkeiten

Haufigheit des Auftretens dieser Felder

Ursachen dieser Feilder

Haufigheit won EMF

Dauzer von elektromagnetischen Feldern

Welche gibt es iberhaupt?

Freguenzabhangigkeit

Kann Amateurfunk EMF verursachen?

generelle Aufkldrung dber elektromagnetische Felder

Wie hoch ist die Belastung

Kdnnen alle Felder Wiande durchdringen cder nur einige?

Erstmaliges Auftreten der Felder und Ursachen

Abhdngigkeit der Frequenz sines elektromagnetischen

Feldes und s=iner Wirkung!
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Ursachen dieser Felder

Starke der Felder und Abhilfemdglichkeiten

Feldstarken und Wohlbefinden in Abhéngigkeit.

Ursachen starker elektromagnetischer Felder

Stdrke dieser Felder in Kellern

Wie dicht lizgen typische SAR Werte in einer GroBstadt
an den gesetzlichen Grenzwerten? Wie auf dem Land?

Wie werden die Grenzwerte festgelegt?

Zusammenhang zwischen Wellenldnge und Beschwerden

Abhéngig der Intensitdt in Zusammenhang mit Analog

bzw. Digitalaussendung

Unterschiede digitaler oder analoger Signale bei EMF

Wellenlénge und Beschwerden im Zusammenhang

Wirkmechanismen

Strahlung ,Dauer Beschwerden und Beeintrachtigungen

Dauer und Wirkung, medizinische Folgen, Unterschiede
rwischen den Geraten, technisches Verstandnis und
Wirkung, da Wissen sehr cberfldchlich und allgemein ist,

falls iberhaupt vorhanden

Einfiihrung, Grundlagen

Wie stark sind die elektromagnetischen Felder und

welche Folgen

Dauer von elektromagnetischen Feldern

Wie lange halt die Wirkung elektromagnetischer Felder

auf die Gesundheit an?

Feldstarken in Abhangigkeit der Sendeleistung.

Stdrke elektromagnetischer Felder

Information Alles T6x
s-wiinsche
vorhanden Allgemein/Generel SBx
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Speziellere Angaben

Nocebo-Effekt jund wie man diesen besser bekannt

macht)

Palitische Auswirkungen von EMF

Welche Erkrankung die Angst vor EMF erzeugt

Alle negativen Aspekte mit Folgen

Konkrete Informationen

Zukiinftige Auswirkungen

Offentlich Rechtliche Medien

Schadlichkeitskonzentration

Was in welchen Mengen schadlich ist

allen woran auf Kinder bezogen

Behandlungzmdglichkeiten, Anerkennung einer

midglichen Erkrankung

Vergleich der tatsachlich auftretenden Feldstirken und

deren potentieller Einfluss auf Lebewesen.

Wie gehen wir mit den negativen Auswirkungen

elektromagnetischer Felder um?

wv.a. solche die ggf ernsthaft bedenklich sind

Was dies veréndern kann

was man beachten sollte

Keine Weik nicht/Keine Angabe | 29x

Information

s-wiinsche/ Keine 99y

Keine

Angabe

Berufshezo Gerate im Berufsalltag Digitalisierung von Grundschulen und gesundheitliche
gen/ Risiken

Einrichtung

betreffend Auswirkungen von digitalen Tafeln und anderen Gerdten,

die im Arbeitsalltag zum Einsatz kemmen.
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Auswirkungen im Klassenzimmer, wenn mehrere Handys

angeschaltet sind

Vergleichende KEohrtenstudien bspw. von Schulen mit
flachendeckendem W-LAN in den Klassenrdumen und

Schulen ohne diese Infrakstruktur.

Zusammenhang Nutzung von digitalen Endgeraten im
Klassenzimmer und tatsdchliche Auswirkungen auf die

Gesundheit durch evtl. Strahlung

kdrperliche und geistige Beeintrdchtigung bei
Verwendung von vielen Routern und Accesspoints in der

Schule

evtl. Auswirkungen ven EMF in \iPad Klassen'", also
Klassen , in denen vermehrt mit den cben abgefragten
Quellen fiir EMF gearbeitet wird, gegebenenfalls

MaBnahmen zur Reduktion"

Im Bezug zur Arbeitswelt Schule, z.B. hat jeder Schiler ein
Handy dabei, der Raum ist mit Fenstern mit einer metall.
Folie =Warmemanagement ausgestattet, so dass bei
geschlossenen Fenstern kaum Handyempfang ist, d.h. die
Handys standig den Funkpunkt suchen.. Masse der oft
alteren Gerate im Infokabinetten...Wirkung oder

Messdaten bei standigem Ausgesetztsein

Meine studenten nutzen taglich tablets und laptops. Ich
frage mich, ob diese art Von standiger belastung fir ihre

entwicklung irgendwelche risiken birgt

Handy / Tablet im Klasssnzimmer

Auswirkung von [Pad Elassen, taglicher Umgang mit
Smartboards, handynutzung der Schiilerinnen und

Schiiler

Whiteboards und Nutzung von Tablets im Klassenzimmer

Auswirkungen von Tablets auf Schaler

Nutzung digitaler Endgerdte (iFads) in der Schule

Wie groR ist die Belastung, wenn 25 Handies im

Klassenzimmer angeschaltet sind?

Lehrergerdte im 3chulalltag

Arbeitsschutz Risiko fir Lehrer:innen

126



Risikominimierung, genaue Auswirkungen, padagogische

Arbeit

Auswirkungen fiir Lehrkrafte

Arbeitsschutz

Welche Gefahren bestehen fir mich als Lehrerin?

Gefdhrdungen am Arbeitsplatz

Arbeitsschutz fiir Lehrkrifte, Zu hohe Grenzwerte? (siehe
nicht nur die deutlich niedrigeren baubiologischen und
medizinischen Schutzwerte, sondern auch die Kritiken an
den Grundannahmen, die die ICHIRP im Jahr 1999 zum
Festlegen der Grundwerte angenommen und 2020
bestdtigt hat - jlingste Kritiken durch die ICBE-EMF und
EWSA), Schutzven Kindern und Jugendlichen, Einsatz von
W-LAN, Umgang mit Mobilfunk bei Jugendlichen und

Kindern

Bezug zu Kinderflugendliche

Kindernflugendlichen

Krankheiten, die Kids kriegen konnen und Schutz davor

Wann, wo & wieso diese ausgeldst werden. Welche
Folgen elektromagnetische Felder fir die Kinder &
Fachkrafte haben kinnen & wie man dies verhindern

kdnnte.

Auswirkungen im Klassenzimmer auf die Schiler

Mir fallt auf, dass manche schiler beim lernen mit
elektronischen gerdten schneller arbeiten. Kann die
entdeckung des elektromagnetismus die konzentration

und das lernen beeintrachtigen?

Konzentration der Schiler

Bezug zu Schilerinnen und Schilern im Kontext Schule

Belastbarkeit von Lehrkraften, Aufkldrung insbesondere.

Jugendlicher

Verfassung von Lehrkrdften, Aufkldrung insbesonderes

Jugendlucher

Magliche Probleme fir 5u5% und mich, Empfehlungen fiir

strahlungsarme Gerdte
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Welchen Einfluss haben emf auf die kirperliche und

mentale Entwicklung der Sus

Berufsalltag/Einrichtungs-

bezogen

Relevanz fiir den Schulalltag

Konkrete Strahlenbelastung durch die voranschreitende

Digitalisierung der Schulen

Allzemeine Informationen, insbesondere aber im

Berufzalltag

Auswirkungen im Berufsalltag

Schulumfeld

Auswirkungen im Berufsalltag

lch habe mich fiir die standards der deutschen und

europdischen union in bezug auf die strahlungsbelastung

in den schulen interessiert. Erfillt unsere schule die

kriterien?

Wirkumgen im Schulalltag

Berufsfeld

Welche Feldsté@rken umgeben uns im Schulalltag?

Studien in schulen

lch winschte, dass das Bewusstsein bei Lehrkraften, dass
die Elektromagnetischen Felder das Verhalten der Schiler

beeinflussen kinnen, gesteigert wird.

Strahlenbelastung im Alltag messen am Arbeitsplatz und
privat. Gesetzliche Grenzwerte sind Papierwerte und

daher nur bedingt aussagefihig.

Auswirkungen auf Unterricht, Schilerverhalten

Ursachen und Auswirkungen in der Schule

Dauer die dberschritten werden muss bei der Belastung

im klassenzimmer

Generelle Infos was in der Einrichtung j beachtet werden

sollte
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Unterrichtsbezogen

Interessiert mich wirksam unterrichts, und nutzen
technologie zu firdern und den lermprozess, und

minimise feld ausgesetzt.

Durchfihren von Experimenten im Unterricht

Es ist weniger ein Aspekt als der Wunsch, einfaches
Material fiir die Schilerhand zu diesem Thema zu haben,
z.B. in Form von Pixi-Bichern, Comics/Videoclips - jeweils
geschnitten auf bestimmte Altersgruppen. Vielleicht
auch eine Kl {z.B. in der séchsischen Schul-Kl), die sich auf
der Basis genau vorgegebener Materialien mit einem

Schiler unterhalt.

Forschungs

stand/Wiss
enschaft

Neue wissenschaftliche Erkenntnisss

Bessere Aufkldrung. Keine Panikmache sondern Fakten
aus Studien. Realisische Wiedergabe der Ergebnisse.
\Studien an Mausen haben gezeigt, das EMF
krebserregend sind.\" Wie lange wurden die M3use unter
welchen Bedingungen exponiert, sind das realistische
Szenarien? Lasst sich das Ergebnis auf Menschen
ubertragen? 5AR Werte dblicher Haushaltsgerate

aufzeigen, etc..."

aktuelle Forschungsdaten ohne |deologie

gesicherte Langzeitstudien

Wie hoch die Anzahl der Betroffenen in Prozent der
Bevdlkerung ist, welche Risiken welcher emittierenden

Gerdte von Studien belegt sind.

Konkrete NMachweise

Wie hoch das Risike wirklich ist bzw. wie lange man

ungefahrdet Strahlung ausgesstzt s2in kann

Ernsthafte Betrachtung einer mdglichen Langzeitwirkung

uberhaupt

Gibt es wissenschaftliche Belege fur gesundheitliche

Wirkumgen elektromagnetischer Felder?

Wirklich wissenschaftlich fundierte Beurteilung; Einfluss

auf Konzentration etc. von Schiler:innen

Wirkt sich EMF auf die Gesundheit aus? —»
Wissenschaftliche Befunde
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randomisierte doppeltblinde Studien

generell die Veroffentlichung von neuen Studien zu dem

Thema

Langzeitstudien sind interessant.

Ob es Befunde dazu gibt, dass elektromagnetische

Felder/Strahlung gesundheitliche Auswirkungen hat.

Zu den genannten Beschwerden eine wissenschaftliche

Studie

Ich weilk, dass es Menschen gibt, die ihre Beschwerden
auf el. Felder zurickfiihren, dass es aber keinen
wissenschaftlichen Machweis hierfur gibt. Daher fand ich
die Fragen, welche Symptome meiner Einschdtzung nach
auf el. Felder zurtckzufuhren sind, auch unbeantwortbar,
daich keine Expertin bin. Interessant ware daher, zu
wissen, welche Bemihungen bereits unternommen
worden sind, die Risikem zu untersuchen. Hierbei ware

natirlich auch das methodische Design wichtig.

wissenschaftlich fundierte Aussagen zu Risiken und

Auswirkungen

allgemein welche Wirkungen es gibt und wie sie belegt

sind {und was Verschérungstheorie oder urbaner Mythos)

Langzeitstudien zu Gesundheitsrisiken sollte es mehr

geben.

Ich interessiere mich fir Langzeitstudien.

Empirische Daten dber den Zusammenhang von
elektromagnetischer Strahlumg und gesundheitlicher

Wirkung

Langzeitstudien

Ein Zusammenfassungsartikel hoher Qualitat

Studien zum zeitlichen Zusammmenhang zwischen

Strahlung und Krankheitsausbruch

grundsatzlicher Stand der Forschumg

Gibt es aktuelle Langzeitstudien?

Studien dber mogliche Auswirkungen

130



Studien

Wissenschaftlich fundierte evidenzbasierte Machweise

uber die Wirkung von elektromagnetischen Felder

Empirische [ wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zu

den Auswirkungen auf die Gesundheit

Langfristige Studien zu den Gesundheitseffekten.

Ich habe einige Studien gesehen, die darauf hindeuten,
dass eine langfristige Exposition gegeniliber
elektromagnetischen Feldern mit bestimmten Krebsarten

in Verbindung stehen kdnnte.

Gibt es konkrete 5tudien zu den Auswirkungen?

Welche serigsen und empirischen Untersuchunmgen und

Ergebnisse gibt es dazu?

aktuelle Forschungsergebnisss

allg. Studienlage

Wissenschaftliche Erkenntnisze

Was sagt der wissenschaftliche Konsens zu dem Thema?

Untersuchungen (Doppel blind)mit Personen, die drztlich

als hyper sensibel eingestuft wurden.

Inwiefern ist eine relevante elektromagnetische

Beeinflussung duch Alltagsgerate wissenschaftlich belegt?

Tatsdchlich bestdtigte Auswirkungen

gesicherte Faktem zur Auswirkung

Unabhangige Fakten

serigse (!) Informationen grundsatzlich zum gesamten
Thema - Froblem ist, dass man eher durch gewisse
Kreisse \informierty" wird, die ja zumeist \"gefiihlte\”

Infos verbreiten (vgl. auch Impfung usw]”

Ehrliche Antworten

Ob es diese nachweislich gibt, oder ob das

Verschwirumgsmythen sind
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Neueste Ergebnisse, da ich bis jetzt der Meinung bin, dass

EMF keinen Einfluss auf die Gesundheit haben

Wichtig sind unzensierte Informationen!!!

Haufigsten nachgewiesene Beschwerden

Welche Wirkungen gibt es denn wissenschaftlich
gesichert dberhaupt und zu welchen potentiellen

Wirkungen wird aktuell geforscht?

Alltagshezo
gen

Umgang im Alltag

potentielle alltagsrelevante Risiken beruflich und privat

Symptome, Relevanz im Allrag

Die die den taglichen Alltag betreffen

Wohnen neben Bahngleiszen

Wie tiefwriken diese Felder? Gibt es sie auch im Keller?

Starke der Felder im Hausinnereren.

Feldstarken in der Wohnung finde ich als Thema fiir

vertiefende Informationen interessant.

Stdrke von elektromagnetischen Feldern im

Schlafzimmer.

Reichweite elektromagnetischer Felder durch dicke

Wande!

Alltag

Wie schadlich sind diese 5trahlen und kann man diese als

Laie messen?

Belastung im konkreten lokalen Umfeld, Auswirkungen,

Belastung durch 35 hiher? Schutzmiglichkeiten

Umsetzung im Alltag um dem aus dem Weg gehen zu

kdnnen

Ob die Zunahme von elektrischen Feldemn in der

Umgebung doch Machteile haben kann.

Umwelt

Smog
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Lebensrau
m-
bezogenes

Elektrosmog

Umwelt
Tiere Gefahr fir Tiere, dazu gibt es kaum Angaben!
Wirkung auf Tiere fande ich interessant.
Wirkung auf Tiere
auswirkungen auf die Tierwelt
Risiko/Gefa Gefahr (4x)

hr

Gefahrdungspotential

Gefahren fiir die Gesundheit

Ernsthafte Gesundheitsgefdhrdung falls vorhanden

Wie hoch ist jetzt schon die Gefahr?

Gefahren und Risiken [3x)

Gefahrlichkeit von hohen Frequenzen

Gefahren wie sie wirklich sind

Gefahren und Risiken, allgemeine Aufkldrung

Symptome, Gefahren

Zu den haufigsten Gefdhrdungen

Ausmak/ Schweregrad der moglichen Gefadhrdung

Welche Risiken bringt s mit sich?

Risiken (3x]

Risiken bei starken Feldern auf einen ldngeren Zeitraum -

hier gibt es kaum Informationen.

Risiko und Vermeidung

Risike durch Smartboards/-phones und Tablets und

hidufige Aussetzung der 3trahlung
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Welche Auswirkungen hat 6G als nachster

Handystandard?

Riziko schwerer Erkrankung

Risiken abhanbgig von der 5tarke der elektrischen Felder

Risikofaktoren, Pravention

Risiken fir Kinder

Risiko und Vorteile

Risiken fir Kinder und mich

Wie schadlich ist esim ernst

Problematisch cder nicht?

Magliche Risiken durch elektromagnetische Felder und

Praventionsmdglichkeiten

Mein persdnliches Risiko und das Risiko, welches die

Kinder haben vor allem bei Smartboards

Sendeleistung und Risiko im Zusammenhang!

Riziken bei Schwangerschaft

Risiken bei s=hr starken Feldern in der N3he von

Sendeanlagen

Sonstige
Koammentar
e

Ich bin gut informiert, wirde mir winschen dass die
breite Offentlichkeit viel mehr dariiber informiert wird

{durch Medien, Arbeitgeber, Arzte)

Ich fiihle mich gut infermiert. lch wirde mir allerdings
eine Hilfestellung winschen, gegen einige Schwurbler

argumentieren zu kinnen.

Ich werde und wurde noch gar nicht informiert.

Grinde

Wetker

Ich habe verstanden, dass Arbeiter in bestimmten
Berufem einem haheren Risiko der Exposition gegeniber

elektromagnetischen Feldern ausgesetzt sein konnten.
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Der Wirkmechanismus verschiedener Magnetfelder auf
die menschliche Gesundheit und die Biclogie des

menschlichen Kdrpers reagieren.

Manche Menschen berichten von Atembeschwerden

durch EMF.

Einige Menschen berichten von Hautreizungen durch
EMF.

Elektromagnetische Felder stammen hauptsachlich von
Stromleitungen, Funkwellen, Mobiltelefonen und

anderen elektronischen Gerdten.

Elektromagnetische Felder stammen aus der Matur und
wvon vom Menschen geschaffenen Gerdten wie

Mobiltelefonen, WLAN und Stromleitungen.
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7.4 Online-Befragung — Tabellen zur Typisierung der Risikowahrnehmung

Tabelle 19: Online-Befragung — Parameterschatzung inklusive 95 %-Konfidenzintervalle fiir die Modell-
Parameter der Latenten Klassenanalyse; die Zahlen entsprechend den Werten in Abbildung 10; fett:

Werte >50 %

Indikator LC1 LC2 LC3 LC4 LCS
eher niedrige mittlere bis eher hohe mittlere bis eher hohe hohe
Risikowahrnehmung Risikowahrnehmung Risikowahrnehmung Risikowahrnehmung
niedrige bzgl. ausgewahlter bzgl. ausgewahlter bzgl. aller abgefragten bzgl. aller abgefragten
- € EMF-Quellen und EMF-Quellen und EMF-Quellen und EMF-Quellen und aller
Risikowahrnehmung « « «
ausgewahlter ausgewahlter ausgewahlter abgefragten
Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits-
beschwerden beschwerden beschwerden beschwerden
Pravalenz der latenten Klassen
27,7 % 24,7 % 29,9 % 7,3% 10,5 %

(25,3-30,0 %)

(21,9-27,5 %)

Antwortwahrscheinlichkeiten nach Klasse

(26,7-33,1 %)

(5,2-9,3 %)

EMF l6sen trotz Einhaltung der Grenzwerte Gesundheitsbeschwerden aus

Stimme nicht zu 98,0 %
(0) (96,3-99,7 %)

1 0,5%
(-0,3-1,3 %)

) 1,5%
(-0,1-3,0 %)

3 0,0%
(0,0-0,0 %)

Stimme zu 0,0 %
(4) (0,0-0,0 %)

0,0%
(0,0-0,0 %)

53,6 %
(46,9-60,2 %)

313%
(25,3-37,3 %)

11,6 %
(7,4-15,8 %)

3,5%
(1,0-6,0 %)

0,0%
(0,0-0,0 %)

11,7 %
(7,8-15,5 %)

32,2 %
(26,6-37,9 %)

26,9 %
(21,9-31,9 %)

29,2 %
(23,5-34,9 %)

0,0%
(0,0-0,0 %)

16,5 %
(5,7-27,2 %)

39,0%
(25,2-52,8 %)

23,8%
(12,3-35,2 %)

20,8 %
(8,6-32,9 %)

Gesundheitsbeschwerden konnen auch nicht-kérperliche Ursachen haben

Stimme nicht zu 54,8 %
(0) (49,8-59,9 %)
1 59%
(3,6-8,3 %)
5 8,6 %

(5,6-11,5 %)

12,3%
(8,4-16,3 %)

30,4 %
(24,6-36,3 %)

29,3 %
(23,5-35,2 %)

5,5 %
(2,9-8,1 %)

6,7 %
(3,7-9,7 %)

29,3 %
(23,9-34,8 %)

9,3%
(1,7-16,8 %)

15,9 %
(4,8-27,0 %)

38,6 %
(25,6-51,7 %)

(8,7 %—12,3 %)

0,0%
(0,0-0,0 %)

6,3 %
(1,3-11,3 %)

249 %
(15,8-34,0 %)

20,0 %
(11,4-28,6 %)

48,9 %
(37,4-60,3 %)

5,6 %
(1,3-10,0 %)

6,2 %
(1,0-11,3 %)

29,6 %
(20,4-38,8 %)
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Indikator

LC1

niedrige
Risikowahrnehmung

LC2

eher niedrige
Risikowahrnehmung
bzgl. ausgewdhlter
EMF-Quellen und

LC3

mittlere bis eher hohe

Risikowahrnehmung
bzgl. ausgewdhlter
EMF-Quellen und

LC4

mittlere bis eher hohe

Risikowahrnehmung

bzgl. aller abgefragten
EMF-Quellen und

LC5

hohe
Risikowahrnehmung
bzgl. aller abgefragten
EMF-Quellen und aller

ausgewahlter ausgewahlter ausgewahlter abgefragten
Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits-
beschwerden beschwerden beschwerden beschwerden
3 6,0 % 19,4 % 29,3 % 16,1 % 15,7 %
(3,6-8,4%) (14,4-243%) (24,0-346%) (6,6-257%)  (7,7-23,6 %)
Stimme zu 24,6 % 8,5% 29,2 % 20,1 % 43,0 %
(4) (20,3-29,0%)  (5,0-12,1%) (23,5-34,9%) (8,4-31,7%)  (32,3-53,6 %)

EMF-Quellen

Mobiltelefone

Mobilfunk-
basisstationen

Schnurlose
Festnetztelefone

Radio / TV

WLAN/PC/
Bluetooth

Mikrowellen-
kochgerate

Induktionsherd

Hochspannungs-
leitungen

Digitale Tafeln /
Whiteboards

0,0%
(0,0-0,0 %)

0,0 %
(0,0-0,0 %)

0,0%
(0,0-0,0 %)

0,0 %
(0,0-0,0 %)

0,0 %
(0,0-0,0 %)

0,2%
(-0,3-0,8 %)

0,0 %
(0,0-0,0 %)

0,0 %
(0,0-0,0 %)

0,0%
(0,0-0,0 %)

Gesundheitsbeschwerden

Kopfschmerzen

Schlafstérungen

0,0 %
(0,0-0,0 %)

0,0%
(0,0-0,0 %)

67,8 %
(61,9-73,7 %)

53,8 %
(47,3-60,3 %)

22,0%
(16,7-27,3 %)

10,0 %
(6,0-14,0 %)

43,6 %
(37,1-50,1 %)

17,5%
(12,6-22,3 %)

12,6 %
(8,4-16,9 %)

42,0 %
(35,5-48,5 %)

8,5 %
(5,0-12,0 %)

73,2 %
(67,6—-78,7 %)

58,0 %
(51,8-64,2 %)

91,0 %
(87,6-94,4 %)

79,7 %
(74,9-84,5 %)

37,1%
(31,3-43,0 %)

16,8 %
(12,2-21,3 %)

83,6 %
(79,2-88,0 %)

38,9 %
(33,2-44,6 %)

13,0 %
(8,9-17,2 %)

46,6 %
(40,5-52,6 %)

28,5 %
(23,3-33,7 %)

95,9 %
(93,4-98,4 %)

93,1%
(90,2-96,1 %)

100,0 %
(100-100 %)

96,5 %
(91,1-102,0 %)

90,6 %
(80,9-100,2 %)

58,5 %
(41,5-75,4 %)

97,4 %
(92,6-102,3 %)

85,6 %
(73,7-97,4 %)

73,2 %
(58,6-87,8 %)

86,8 %
(77,1-96,4 %)

61,6 %
(45,7-77,5 %)

83,6 %
(73,7-93,6 %)

87,8%
(78,1-97,4 %)

100,0 %
(100-100 %)

94,0 %
(88,8-99,2 %)

79,7 %
(70,5-88,9 %)

62,1 %
(52,3-71,8 %)

96,1 %
(92,0-100,2 %)

81,6 %
(73,8-89,4 %)

54,3 %
(43,4-65,2 %)

82,0 %
(73,6-90,4 %)

73,4%
(64,5-82,2 %)

99,3 %
(97,8-100,9 %)

100,0 %
(100-100 %)

137



Indikator

LC1

niedrige
Risikowahrnehmung

LC2

eher niedrige
Risikowahrnehmung
bzgl. ausgewdhlter
EMF-Quellen und

LC3

mittlere bis eher hohe

Risikowahrnehmung
bzgl. ausgewdhlter
EMF-Quellen und

LC4

mittlere bis eher hohe

Risikowahrnehmung

bzgl. aller abgefragten
EMF-Quellen und

LC5

hohe
Risikowahrnehmung
bzgl. aller abgefragten
EMF-Quellen und aller

ausgewahlter ausgewahlter ausgewahlter abgefragten
Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits-
beschwerden beschwerden beschwerden beschwerden
Nervositat / 0,0% 419 % 85,2 % 57,9 % 100,0 %

Unruhe

Konzentrations-
storungen

ADHS /
Verhaltens-
auffalligkeiten

Schwindel

Tinnitus /
Horstérungen

Sehstérungen

Abgeschlagenheit
/ Midigkeit

Herzrhythmus-
stérungen

Krebserkrankung

Alzheimer

(0,0-0,0 %)

0,0 %
(0,0-0,0 %)

0,0%
(0,0-0,0 %)

0,0%
(0,0-0,0 %)

0,0 %
(0,0-0,0 %)

0,2%
(-0,3-0,8 %)

0,0 %
(0,0-0,0 %)

0,0 %
(0,0-0,0 %)

0,0 %
(0,0-0,0 %)

0,0 %
(0,0-0,0 %)

(35,6-48,3 %)

37,0%
(30,9-43,2 %)

7,5 %
(4,0-10,9 %)

14,3 %
(9,9-18,7 %)

10,7 %
(6,9-14,5 %)

10,6 %
(6,6-14,7 %)

15,0 %
(10,4-19,6 %)

13,5%
(9,1-17,8 %)

10,5%
(6,7-14,4 %)

1,6 %
(-0,1-3,2 %)

(80,7-89,6 %)

87,6 %
(83,6-91,6 %)

24,2 %
(19,4-29,0 %)

36,8 %
(31,2-42,5 %)

23,8 %
(18,8-28,8 %)

24,7 %
(19,7-29,7 %)

63,9 %
(58,2-69,5 %)

37,2 %
(31,7-42,7 %)

19,4 %
(14,7-24,1 %)

51%
(2,6-7,6 %)

(43,4-72,3 %)

69,5 %
(55,7-83,3 %)

13,1 %
(3,6-22,6 %)

10,1 %
(0,4-19,7 %)

15,9 %
(5,1-26,8 %)

14,0 %
(4,2-23,8 %)

50,9 %
(35,7-66,2 %)

31,8%
(19,2-44,3 %)

29,7 %
(17,3-42,2 %)

13%
(-1,9-4,4 %)

(100-100 %)

100,0 %
(100-100 %)

71,1%
(61,2-80,9 %)

89,1%
(82,1-96,2 %)

86,1 %
(78,3-93,9 %)

77,3 %
(69,0-85,7 %)

95,8 %
(91,8-99,9 %)

79,3 %
(71,1-87,6 %)

66,1 %
(55,1-77,2 %)

41,1 %
(30,5-51,8 %)
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Tabelle 20: Online-Befragung — Vergleich der diagnostischen Parameter der Modelle de latenten
Klassenanalyse. AIC: Akaike Information Criterion; BIC: Bayesian Information Criterion; *Anzahl zufalliger
Startwerte, die zur Maximum Likelihood-Losung fiihren; fett: Niedrigste Werte von AIC & BIC; grau:

Gewahltes Modell

Anzahl Klassen

Parameter

2 3 4 5 6 7
Anzahl Parameter 59 89 119 149 179 209
Anzahl Beobachtungen
gesamt 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400
vollstandig 1.347 1.347 1.347 1.347 1.347 1.347
G*-Statistik 15.645,30 | 13.430,83 | 12.815,35 | 12.552,26 | 12.362,76 | 12.188,67
Maximale Log-Likelihood | -15.882,01 | -14.766,97 | -14.457,69 | -14.326,35 | -14.229,46 | -14.138,61
Freiheitsgrade 1.341 1.311 1.281 1.251 1.221 1.191
AlC 31.882,02 | 29.711,95 | 29.153,38 | 28.950,70 | 28.816,91 | 28.695,21
BIC 32.191,43 | 30.178,68 | 29.777,44 | 29.732,09 | 29.755,63 | 29.791,26
Identifizierung* 100/100 100/100 99/100 82/100 2/100 5/100
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Tabelle 21: Online-Befragung — Beschreibung der Studienbevélkerung nach Zugehérigkeit zu latenten
Klassen. LC: latente Klasse. Da es beziiglich der Zuordnung der Teilnehmer*innen zu den einzelnen
latenten Klassen Unsicherheiten gibt, wurde die Klassenzugehorigkeit auf Basis der vorhandenen
Informationen 20-mal zufillig zugeordnet. Fiir die Spalten LC 1 bis LC 5 wurden relative Haufigkeiten (%),
Mittelwerte (Mean) sowie Standardabweichungen (SD) liber die 20 Zuordnungen gemittelt und
zusammen mit den 5 %- bzw. 95 %-Perzentilen (in Klammern) dargestellt. Die Perzentile entsprechen
dabei dem zweitniedrigsten bzw. dem zweithchsten Wert, da 20-mal die Klasse zugeordnet wurde.
Relative Haufigkeiten, Mittelwerte und SD unterscheiden sich in den 20 einzelnen Zuordnungen, weil
nicht jede Person immer der gleichen latenten Klasse zugeordnet wird.

Fehlende

Variable Gesamt LC1 LC2 LC3 LC4 LC5
Werte
n (%) n (%) % % % % %
Berufsgruppe
. 1053 80,4 74,1 72,8 79,4 68,2
Lehrer*innen
(75,2) (80,3-80,6) (73,0-74,9) (71,7-74,0) (75,9-83,2) (66,4—-70,0)
. . 0 329 18,5 23,9 26,1 20,3 30,4
Erzieher*innen
(0,0) (23,5) (18,3-18,7)  (23,1-24,9) (24,8-27,1) (16,8-23,3) (28,6-32,0)
18 1,0 2,1 1,1 0,3 1,4
Andere
(1I3) (110_110) (117_216) (015_114) (0:0_1:1) (1:3_1:9)
Altersgruppe
183 11,9 11,5 14,0 13,8 16,5
Unter 30 Jahren
(13,1)  (11,8-11,9) (10,8-12,1) (13,3-14,9) (11,6-17,0) (14,9-18,1)
441 32,8 35,9 29,4 25,7 27,5
30-39 Jahre
(31,5) (32,7-32,9) (34,7-36,8) (28,0-31,2) (21,4-29,8) (24,0-29,7)
0 391 28,2 27,7 28,6 24,2 28,4
40-49 Jahre
(0,0) (27,9) (28,0-28,4) (26,5-29,6) (26,7-30,0) (21,6-26,2) (26,2-29,8)
288 19,6 17,4 21,6 30,3 21,4
50-59 Jahre
(20,6) (19,4-19,7) (16,3-18,6) (20,6-22,6) (27,7-34,4) (19,4-22,8)
. 97 7,5 7,5 6,4 6,0 6,2
60 Jahre und alter
(619) (715_715) (619_814) (514_711) (414_916) (513_715)
Geschlecht
o 459 46,7 37,8 22,5 26,0 20,6
mannlich
10 (33,0) (46,5-46,9) (36,4-39,3) (20,4-24,1) (22,7-29,3) (18,3-22,5)
e (0,7) 931 53,3 62,2 77,5 74,0 79,4
weiblic
(67,0) (53,1-53,5) (60,7-63,6) (75,9-79,6) (70,7-77,3) (77,5-81,7)
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Fehlende

Variable Gesamt LC1 LC2 LC3 LC4 LC5
Werte
Tragerschaft
. . 1163 86,6 81,7 81,4 87,7 78,4
offentlich
0 (83,1) (86,5-86,8) (80,8-82,7) (80,0-82,7) (85,6-90,2) (77,0-79,5)
- (0,0) 237 13,4 18,3 18,6 12,3 21,6
riva
P (16,9) (13,2-13,5) (17,3-19,2) (17,3-20,0) (9,8-14,4) (20,5-23,0)
Region
125 15,8 8,4 4,5 9,3 4,7
Norden
(8,9) (15,7-15,8) (7,5-9,3) (3,9-5,0) (6,6-11,8) (4,1-5,4)
Ost 301 22,2 20,7 21,3 26,3 19,1
sten
3 (21,5) (22,1-22,3) (19,6-21,5) (20,4-22,2) (22,7-30,1) (17,7-20,7)
o (0,2) 694 40,6 51,4 54,0 49,0 57,9
tiden
(49,7) (40,4-40,9) (50,4-52,4) (52,9-55,4) (44,9-53,1) (55,7-59,4)
277 21,4 19,5 20,3 15,3 18,3
Westen
(19,8) (21,3-21,5) (18,6-20,7) (19,1-21,4) (13,2-17,5) (16,8-19,9)
Stadt— und Gemeindetyp
<5.000 170 11,3 13,5 13,0 10,9 9,8
' (12,2) (11,1-11,4) (12,6-14,5) (11,9-14,1) (8,7-13,8) (8,6—-11,3)
210 11,6 14,9 17,8 12,1 18,3
5.000-10.000
(15,0) (11,6-11,7)  (13,8-15,9) (16,8-18,8) (9,3-14,4) (16,6-20,0)
2 303 20,4 22,0 20,0 28,0 24,7
10.000-20.000
(0,1) (21,7) (20,3-20,5) (20,8-23,3) (18,4-21,4) (26,4-29,6) (22,6-26,7)
353 25,5 24,0 25,7 23,3 27,7
20.000-100.000
(25,3) (25,3-25,6) (22,8-24,9) (24,5-26,6) (19,9-26,8) (26,1-29,5)
362 31,2 25,5 23,6 25,7 19,6
>100.000
(25,9) (31,0-31,4) (24,6-26,9) (22,4-24,8) (23,0-31,0) (17,9-21,6)
Relevanz des Themas EMF in der Praxis
43 239 12,4 17,1 19,6 22,4 24,0
Im letzten Jahr
(3,1) (17,6) (12,4-12,5) (16,2-18,3) (18,6-21,1) (17,4-26,1) (23,0-25,6)

Subjektiver Informationsstand

niedrig

77 828
(5,5) (62,6)

42,3
(42,2-42,5)

61,3
(60,2-62,3)

76,3
(74,8-77,6)

74,0
(70,3-77,3)

73,2
(71,3-75,5)
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. Fehlende
Variable Gesamt LC1 LC2 LC3 LC4 LC5
Werte
Erhalt neuer Informationen zu EMF im letzten Jahr (aktives Suchen oder passiv auf Information gestofRen)
1051 86,1 81,8 77,1 81,7 61,3
Weder noch
(79,4) (86,0-86,3)  (80,2-83,0) (75,6-78,5) (78,9-84,6) (58,9-63,6)
. 88 4,3 51 6,7 6,8 16,4
Nur aktiv
77 (6,7) (4,0-4,3) (4,6-5,6) (6,3-7,3) (5,3-8,3) (15,5-17,2)
_ (5,5) 158 9,1 10,2 14,1 10,0 18,7
Nur passiv
(11,9) (9,1-9,1) (9,4-11,0) (13,0-15,1) (7,3-12,5) (17,0-20,7)
. 26 0,5 2,9 2,1 1,5 3,6
Beides
(210) (015_015) (214_315) (115_215) (1:0_2:2) (3:5_3:7)
Wissensstand (Leistung nach Netzempfang)
Falsch 218 11,5 11,5 19,0 20,3 31,5
alsc
(16,5) (11,5-11,6) (10,3-12,4) (18,0-20,0) (16,4-24,8) (30,3-33,2)
K it 77 657 62,5 55,6 40,4 48,2 28,9
orre
(5,5) (49,7) (62,4-62,6) (54,3-56,8) (39,3-41,3) (43,3-51,6) (27,3-30,2)
o . 448 26,0 33,0 40,6 31,5 39,7
Weild ich nicht
(33,9) (25,8-26,1) (31,4-34,4) (39,3-42,4) (27,4-35,8) (37,0-41,3)
Wissensstand (Spezifische Absorptionsrate SAR)
Falsch 77 3,8 10,8 51 4,4 2,9
alsc
(5,8) (3,8-3,8) (10,1-11,2) (4,5-5,8) (3,2-5,4) (2,1-3,7)
K it 79 405 45,6 31,0 19,8 28,7 21,9
orre
(5,6) (30,7) (45,6-45,7)  (30,2-31,7) (19,0-20,5) (26,0-31,3) (20,3-23,4)
o . 839 50,6 58,2 75,1 66,9 75,2
Weild ich nicht
(63,5) (50,5-50,7)  (57,3-59,2) (73,8-75,8) (64,5-69,9) (73,7-77,0)
Wissensstand (Deutschlandweite durchschnittliche Exposition)
Falsch 161 4,6 10,6 14,1 16,4 28,1
alsc
(12,2) (4,6-4,6) (9,8-11,4) (13,3-15,3) (14,4-17,9) (26,5-29,2)
K it 78 511 59,3 47,0 22,0 25,8 19,7
orre
(5,6) (38,7) (59,2-59,4)  (45,8-48,0) (20,7-23,4) (21,5-30,2) (17,7-22,1)
. . 650 36,1 42,4 63,9 57,8 52,3
Weild ich nicht
(49,2) (36,0-36,2)  (40,9-43,9) (62,4-65,7) (53,5-63,1) (49,6-55,5)
Umweltbesorgnis
hoch 179 707 43,6 57,1 68,0 63,1 66,6
oc
(12,8) (57,9) (43,5-43,7)  (55,3-58,4) (66,5-69,5) (59,2-66,8) (64,8-67,9)
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Fehlende

Variable Gesamt LC1 LC2 LC3 LC4 LC5
Werte
Mean Mean Mean Mean Mean Mean
n (%)
(SD) SD SD SD SD SD
. 31,0 26,6 22,1 22,7 17,9
Technologie—
124 25,3 (31,0-31,0) (26,3-26,9) (21,7-22,5) (21,9-23,6) (17,6-18,3)
akzeptanz
(0-48) (8,9) (11,9) 11,3 10,7 10,6 10,8 13,1
(11,3-11,3) (10,4-10,9) (10,4-10,8) (10,2-11,5) (12,9-13,4)
24,9 23,2 22,2 23,3 21,0
MHL 126 23,2 (24,9-24,9)  (23,1-23,3) (22,0-22,4) (22,9-23,6) (20,9-21,3)
(0-32) (9,0) (5,7) 5,5 5,5 5,4 5,4 5,9
(5,5-5,6) (5,4-5,7) (5,3-5,6) (5,2-5,6) (5,8-6,0)
. 4,3 8,1 7,1 10,9
Verschworungs— 3,1
169 6,0 (4,2-4,4) (8,0-8,3) (6,7-7,5) (10,7-11,1)
glaube (3,1-3,1) 4,5
(12,1) (5,4) 4,2 4,8 4,8 5,5
(0-20) (4,5-4,5)
(411_413) (417_419) (417_510) (514_517)
36 3,3 3,2 3,3 2,7
Vertrauen in BfS 166 3,3 ' (3,3-3,4) (3,2-3,2) (3,2-3,4) (2,6-2,7)
(3,6-3,6) 1,0
(0-4) (11,9) (1,1) (1,0-1,0) 1,0 1,1 1,1 1,5
’ ’ (110_110) (1/1_1/1) (1:1_1:2) (1:5_1:6)
. 4,0 3,8 3,7 3,9
Vertrauen in 3,8
. 166 3,9 (3,9-4,0) (3,8-3,9) (3,5-3,8) (3,8-4,0)
Arzteappelle (3,8-3,8) 1,3
(0-4) (11,9) (1,3) (1,3-1,3) 1,3 1,4 1,4 1,4
’ ’ (1/3_1/3) (1/3_1/4) (1:4_1:5) (1:3_1:4)
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7.5 Gruppendiskussionen I: Interviewleitfaden

Einwilligung und Datenschutzerklarung:

LUDWIG- I 0% au Sgefl]llt

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MONCHEN

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

Vielen Dank fiir Ihr Interesse an unserem Forschungsprojekt ,Risiken elektromagnetischer Felder aus
Sicht von Lehrer*innen und Padagog*innen in Deutschland”!

Im Folgenden méchten wir Sie

e (ber das Forschungsprojekt und die Verarbeitung personenbezogener Daten im Forschungspreojekt
informieren,

¢ {ber lhre Rechte aufklaren und

e schlielSlich um lhre Einwilligung bitten.

Hier finden Sie eine kurze Zusammenfassung der Informationen zu den Gruppendiskussionen aus der
Studieninformation, die Sie bereits mit der Einladung zur Online-Umfrage von uns erhalten haben:

e Ziel der Gruppendiskussicnen ist es, zentrale Ergebnisse der ersten Gesprachsrunde gemeinsam
mit lhnen weiterzudenken und bestehende Kommunikationsformate des Bundesamits fiir
Strahlenschutz zu evaluieren.

¢ Die Gruppendiskussionen werden zum Zweck der Analyse |hrer Antworten aufgezeichnet. Sie
dauern ca. 60 Minuten.

¢ Die aufgezeichneten Audiodateien aus den Gruppendiskussionen werden transkribiert (d. h.
verschriftlicht) und im Anschluss geldscht. Vorhandene Beziige auf persénliche Daten (z. B.
Anrede) werden aus den Transkripten entfernt, so dass diese nur in pseudonymisierter Form
vorliegen. Nur die pseudonymisierten Transkriptionsdateien werden ausgewertet. Diese werden
passwortgeschiitzt auf einem Server der LMU Miinchen beim Leibniz-Rechenzentrum der
Bayerischen Akademie der Wissenschaften in Garching gespeichert.

e Zum Dank fiir Ihre Teilnahme erhalten Sie einen Einkaufsgutschein im Wert von 100€. Die
Erklarungen zum Datenschutz aus der Studieninformation werden gleich noch einmal vollstindig
angezeigt.

Bitte lesen Sie sich alles in Ruhe durch. Bei Riickfragen cder Verstandnisschwierigkeiten kénnen Sie sich
gerne an uns wenden.

Wir danken lhnen fiir lhr Mitwirken und Ihr Vertrauen in unsere Arbeit!

Bitte fiillen Sie die folgenden Angaben aus.
Diese Daten werden getrennt von den erhobenen Daten gespeichert.
Name

Vorname

E-Mail-Adresse
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50% ausgefiillt

Erkldarungen zum Datenschutz aus der Studieninformation

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Ihre freiwillige Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, Art. 9 Abs. 2 Buchst. a) DSGVO). Die Daten werden also nur
dann erhoben, gespeichert, ausgewertet und weitergegeben, wenn Sie dazu schriftlich lhre Einwilligung erkldren. Auch wenn Sie Ihre Einwilligung zunéachst
erteilen, kdnnen Sie sie ohne Angabe von Griinden widerrufen. Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist: PD Dr. Tobias Weinmann, LMU Klinikum, Institut
und Poliklinik flir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Ziemssenstrale 5, 80336 Miinchen.

Bei dieser Studie werden die Vorschriften tber die arztliche Schweigepflicht und den Datenschutz eingehalten. Es werden persénliche Daten und Befunde von
Ihnen in irreversibel anonymisierter Form verarbeitet. Sie haben die Mdglichkeit, am Ende der Befragung Ihre E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer
anzugeben. In diesem Fall sind Ihre Fragebogenangaben aus technischen Griinden mit lhrer E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer verkniipft und somit fiir
Zugriffsberechtigte nicht mehr anonymisiert. Zugriff auf die personenbezogenen Daten haben nur der Studienleiter PD Dr. Tobias Weinmann sowie vom
Studienleiter zur Verschwiegenheit verpflichtete Mitglieder des Studienteams. E-Mail-Adresse und Telefonnummer werden nur fiir folgende Zwecke
verarbeitet:

E-Mail-Adresse:

- Zusendung des Einkaufsgutscheins

- Zusendung der Studienergebnisse, wenn Frage nach Interesse im Fragebogen mit ja” beantwortet wurde
- Einladung zur Gruppendiskussion, wenn Frage nach Interesse im Fragebogen mit ,ja“ beantwortet wurde

Telefonnummer:
- Einladung zur Gruppendiskussion, wenn Frage nach Interesse im Fragebogen mit ja“ beantwortet wurde

Die Daten aus dem Online-Fragebogen werden nach Beendigung oder Abbruch der Studie am LMU Klinikum, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Ziemssenstrale 5, 80336 Miinchen aufbewahrt. Die Audiodateien aus den Gruppendiskussionen werden nach der Transkription geléscht und
ggf. vorhandene Beziige auf personliche Daten (z. B. Anrede, Name der Einrichtung) aus den Transkripten entfernt und durch einen Code aus Nummern und
Buchstaben ersetzt. Nur die so bearbeiteten Transkriptionsdateien werden ausgewertet. Diese werden passwortgeschiitzt auf einem Server der LMU
Miinchen beim Leibniz-Rechenzentrum der Bayerischen Akademie der Wissenschaften in Garching gespeichert. Sdmtliche Daten sind gegen unbefugten
Zugriff gesichert. Gespeichert werden die Daten fiir maximal zehn Jahre. Die Studienleitung wird fiinf Jahre nach Studienbeginn priifen, ob der
Forschungszweck der Studie erreicht ist und gegebenenfalls die Léschung aller personenbezogenen Daten anordnen. Die Daten werden zu jeder Zeit (auch im
Falle der Verdffentlichung der Studienergebnisse) vertraulich behandelt.

Bei jeder Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittlung von Daten bestehen Vertraulichkeitsrisiken (z. B. die Mdglichkeit, die betreffende Person zu
identifizieren). Diese Risiken lassen sich nicht vollig ausschlieBen und steigen, je mehr Daten miteinander verkniipft werden kénnen. Das Studienzentrum
versichert Ihnen, alles nach dem Stand der Technik Mdgliche zum Schutz Ihrer Privatsphére zu tun. Eine Weitergabe der Daten an Stellen aulerhalb des
Studienzentrums ist nicht vorgesehen. Medizinische Risiken sind mit der Datenverarbeitung nicht verbunden.

Sie kénnen lhre jeweilige Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich oder miindlich widerrufen, ohne dass lhnen daraus ein Nachteil entsteht.
Wenn Sie |hre Einwilligung widerrufen, werden keine weiteren Daten mehr erhoben. Die bis zum Widerruf erfolgte Datenverarbeitung bleibt jedoch rechtmatig.
Sollten Sie im Verlauf der Studie Ihre Einwilligung widerrufen, werden Sie gefragt, ob Sie mit der anonymisierten Weiterverwendung |hrer Daten einverstanden
sind oder ob eine Léschung der Daten erfolgen soll.

Sie haben das Recht, vom Verantwortlichen Auskunft iber die von Ihnen gespeicherten personenbezogenen Daten (einschliellich einer kostenlosen
Uberlassung einer Kopie der Daten) zu verlangen. Ebenfalls kénnen Sie die Berichtigung unzutreffender Daten sowie gegebenenfalls eine Ubertragung der von
lhnen zur Verfiigung gestellten Daten und die Einschrankung ihrer Verarbeitung verlangen. Léschung und Auskunft sind nur méglich, falls Ihre Daten Uber E-
Mail-Adresse oder Telefonnummer identifiziert werden kénnen. Bitte wenden Sie sich im Regelfall an das Studienzentrum.

Name und Kontaktdaten des zustandigen behérdlichen Datenschutzbeauftragten:
Behordlicher Datenschutzbeauftragter

Klinikum der Universitat Miinchen

Pettenkoferstr. 8, 80336 Miinchen

E-Mail: datenschutz@med.uni-muenchen.de

Es besteht ein Beschwerderecht bei der Datenschutz-Aufsichtsbehérde:
Bayerischer Landesbeauftragter fiir den Datenschutz (BayLfD)
Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 Miinchen

Hausanschrift: Wagmiillerstr. 18, 80538 Miinchen

Tel.: 089 212672-0

Fax: 089 212672-50

Ich habe die Studieninformation inklusive der Erklarungen zum Datenschutz gelesen und verstanden. Ich weiB}, dass die
Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist. Ich willige ein, an der Gruppendiskussion teilzunehmen. Ich raiume dem LMU
Klinikum, vertreten durch Dr. Tobias Weinmann, das Recht ein, Tonaufnahmen im Rahmen der Gruppendiskussion zu
machen. Ich iibertrage dem LMU Klinikum, vertreten durch Dr. Tobias Weinmann, an diesen Aufnahmen ausschlieBlich
zeitlich, raumlich und inhaltlich unbegrenzt samtliche im Zusammenhang mit meiner Mitwirkung bei mir entstehenden oder
von mir hierfiir erworbenen urheberrechtlichen Nutzungs-, Leistungsschutz- und sonstige Schutzrechte. Ich gestatte dem
LMU Klinikum, vertreten durch Dr. Tobias Weinmann, das aufgenommene Material unter Wahrung der
(Urheber-)Personlichkeitsrechte ganz oder teilweise zu bearbeiten, umzugestalten, zu kiirzen oder in andere Werkformen zu
tibertragen. Ich bin mit der Erhebung und Verwendung personlicher Daten und der Zusammenfiihrung mit Daten aus dem
Bundesarztregister wie in der Studieninformation beschrieben einverstanden.

O Ja, ich méchte an der Gruppendiskussion teilnehmen und stimme der Erhebung und Verarbeitung meiner Daten im Kontext dieses Forschungsprojektes
zZu

EJ
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Leitfaden:
Einstieg [ca. 5 min, 0:00-0:5]
Aufnahme starten!

e BegriiBung & Dank fir Interesse

e Vorstellung der Moderation

e Heute geht es um EMF-Risiken und lhre Sichtweise zum Thema

e Es handelt sich hierbei um ein Forschungsprojekt der LMU, des LMU-Klinikums und dem
Bundesamt fur Strahlenschutz.

e Heute werden wir Uiber elektromagnetischer Felder sprechen: Hierbei meinen wir sowohl hoch- als
auch niederfrequente elektromagnetische Felder, die durch moderne
Kommunikationstechnologien wie Mobilfunk, mobiles Internet oder WLAN sowie Uber das
Stromnetz betriebene elektrische Haushaltsgerate. Diese konnen auch durch die Gegenwart von
Hochspannungsleitungen und Mobilfunkbasisstationen erzeugt werden.

e Wir freuen uns auf die Diskussion mit lhnen. Wie funktioniert die? Zu diesem Thema werde ich
Ihnen Fragen stellen, auf die jede und jeder antworten kann. Dazu werde ich immer mal wieder auf
meinen Spickzettel gucken. Fiir unser Gesprach gelten folgende Diskussionsregeln:

o Ausreden lassen,
o kurz und knapp antworten, damit wir jeden zu Wort kommen lassen, nah an der

Fragestellung bleiben,

es gibt kein richtig und kein falsch,

bei Unklarheiten nachfragen;

wenn Sie nicht sprechen: Mikro aus; wenn Sie sich zu Wort melden: Mikro an;

O O O O

wer etwas sagen will, kurz die Hand heben
o Méoglichkeit, in den Chat zu schreiben

e Wir werden zudem immer wieder genau nachfragen, um sicherzugehen, dass wir Sie richtig
verstehen.

e Wir werden die Diskussion. werden wir aufzeichnen, damit wir das Gesprach im Nachhinein
wortlich transkribieren kénnen. Die Aufnahme wird danach geldscht. Ihnen wird natdirlich
Anonymitat zugesichert, d.h. alle personenbezogenen Daten werden in den Transkripten
pseudonymisiert und anonymisiert. Sie konnen demnach frei reden. Sollten Sie die Einwilligung
noch nicht ausgefillt haben: Ich habe sie gemeinsam mit dem Link zum heutigen Gesprach
versandt.

e Bevor wir inhaltlich starten, mochte ich Sie um einen kurzen Technikcheck bitte. Das kbnnen wir
direkt mit einer kurzen Vorstellungsrunde verbinden. Bitte entmuten Sie sich und sagen Sie kurz
Ihren Namen, an welcher Schulform sie tatig sind und vielleicht noch, in welchem Fachbereich Sie
tatig sind.

[vorstellen, Aufnahme starten]
e Danke, das hat wunderbar geklappt.
e Wenn keine Fragen offen sind, wirde ich jetzt starten.
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Mediennutzung und Technologieakzeptanz [ca. 15 min, 0:05—-0:20]
Beruflich:

Uns interessiert zunachst, welche Medien Sie personlich in Threm beruflichen Kontext nutzen und was Sie
Uber die Nutzung von Technologien in Ihrem Beruf denken.

e [berufliche Mediennutzung] Wenn Sie an lhren Arbeitsalltag in der Schule denken. Welche Medien
nutzen Sie als Lehrkraft fiir lhre Arbeit (z. B., um nach Informationen zu einem Thema zu suchen)?

e [perceived usefulness beruflich] Inwiefern empfinden Sie als Lehrkraft Technologien als nitzlich far
Ihren Job bzw. inwiefern erleichtern sie Ihnen lhre Arbeit?

e [perceived ease of use beruflich] Gibt es manchmal Momente, die Sie bei der Nutzung von
Technologien im beruflichen Kontext herausfordern? Welche?

Privat:

Nun moéchten wir noch dariiber sprechen, welche Medien Sie in lhrer Freizeit nutzen und was Sie tber die
Nutzung von Technologien in der Freizeit denken.

e [private Mediennutzung] Wenn Sie an lhre Freizeit denken, welche Medien nutzen Sie privat, um
sich zu informieren?

e [perceived usefulness privat] Und welche Vorteile sehen Sie durch die Nutzung von Technologien in
Ilhrer Freizeit?

e [perceived ease of use privat] Welche Schwierigkeiten empfinden Sie bei der Nutzung von
Technologien in lhrer Freizeit?

Risikowahrnehmung zu EMF [ca. 10 min, 0:20-0:30]

In unserer Online-Befragung ist deutlich geworden, dass 1/4 der Lehrkrafte und 1/6 der Erzieher*innen
schon einmal im Berufsalltag auf die gesundheitlichen Wirkungen von EMF angesprochen wurden.

e [Risikowahrnehmung EMF] Wie schatzen Sie das Risiko EMF fir die Gesundheit ein?
o [susceptibility] Inwiefern halten Sie es fiir wahrscheinlich, dass Gesundheitsbeschwerden
durch EMF ausgelost werden?
o [severity] Fir wie schwerwiegend schatzen Sie die Gesundheitsbeschwerden ein, die durch
EMF ausgeldst werden?
o [wandel] Gab es Veranderungen im Laufe der Zeit, z. B. seit der Einfiihrung 5G oder der
Digitalisierung von Schule/Kita?
e [Stellenwert im Schulalltag] Inwiefern sind mogliche EMF-Risiken in Schulalltag prasent (z. B. im
Gesprach mit Eltern oder Kolleg:innen)?
o Wo zeichnen sich Beratungsbedarfe ab?
o In welchem Zusammenhang wird in der Schule dariiber gesprochen?
(Schulkonferenz/Lehrerkonferenz, Ausarbeitung Medienkonzept, Arbeitsschutz, WLAN-
Ausstattung der Schule/iPad-Klassen/technische Erneuerung der Schule, Gespriche im
sozialen Umfeld (Familie, Ehemann))
Falls Sie schon einmal ein Elternteil oder eine Kolleg:in hatten, der mit lhnen das Gesprach wegen
Beschwerden bedingt durch EMF gesucht haben:
e [SchutzmaBnahmen] Welche SchutzmalRnahmen haben Sie besprochen?
o (evtl. falls keine Ratsuche alternativ fragen, welche Schutzmafnahmen vorstellbar wéren)
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Informations-/Kenntnisstand zu EMF [ca. 15 min, 0:30 — 0:45]

In der Online-Befragung waren lhre Einschatzungen zu moéglichen Beschwerden durch EMF und den
Quellen der Beschwerden teilweise kontrovers.

e [Beschwerden] Welche Beschwerden kdnnen EMF auslésen und [EMF-Quellen] auf welche Quellen
lassen sich diese Beschwerden zuriickfiihren?
e [Angste]: Wovor haben sie Angst?
o Physisch: z. B. Zdhne knirschen, Muskelschmerzen, Magen-Darm
o Psychosomatisch: z. B. Depression, Angst, Neurosen, Wahnvorstellung

Wir mochten nun noch tber die von Ihnen genutzten Informationsquellen sprechen. Wie informieren Sie
sich Gber EMF?

e (bei Bedarf) [information seeking & scanning] Wo stoRen Sie zuféllig auf Informationen und wo
informieren Sie sich gezielt Gber EMF? (fachlicher Hintergrund der Wissensvermittlung)
o Medial: Welche Medien ziehen Sie heran, um sich Gber EMF zu informieren, z. B.
Fachzeitschriften?
o Non-medial: Welche nicht-medialen Quellen ziehen Sie heran, z. B. Fortbildungen oder
Konferenzen?

Informationsbedarf zu EMF [ca. 10 min, 0:45—0:55]
Wir mochten nun noch genauer darauf eingehen, welche Informationen Sie zu dem Thema vermissen.

¢ [Informationsbedarf Inhalte] Zu welchen Aspekten gesundheitlicher Wirkungen
elektromagnetischer Felder wiinschen Sie sich mehr Informationen?
o Technologie allgemein: Inwiefern haben Sie Bedarf an allgemeinen Informationen zu
Technologien, z. B. Hochspannungsleitungen?
o Technologie Smartphone: Inwiefern haben Sie Bedarf an Informationen zu Smartphones, z.
B. Nutzung von 5G?
o Status quo / Erfahrungsberichte: Inwiefern haben Sie Bedarf an Erfahrungsberichten aus
anderen Regionen der Welt?
o Wirkungen: Inwiefern haben Sie Bedarf an Informationen zu den Wirkungen EMF, z. B. auf
die Entwicklung von Kindern oder Langzeitwirkungen?
o Erkrankungen und deren Ursachen: Inwiefern haben Sie Bedarf an Informationen zum
Zusammenhang von EMF und konkreten Erkrankungen, z. B. Krebserkrankungen?
o Forschungsstand / Wissenschaft: Inwiefern haben Sie Bedarf an weiteren
wissenschaftlichen Erkenntnissen, z. B. Studien zur Wirkung EMF?
¢ [Informationsbedarf Quellen] Wer sollte Informationen (z. B. welche Institution/welche Medien) zu
EMF bereitstellen?
o Wer ist fiir die Bereitstellung von Informationen und deren Distribution verantwortlich?
o Welche Quellen schatzen sie als nicht vertrauenswirdig ein?
¢ [Informationsbedarf Erwartungen] Welche Anforderungen stellen Sie an Informationen zu EMF,
also in welchem Format (z. B. als Newsletter) oder in welcher Frequenz (z. B. monatlich oder nur
bei neuen Erkenntnissen) mochten Sie gern tiber EMF informiert werden?
o Wie kdnnten wir sie mit einem Informationsformat am besten erreichen?
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¢ [Gezielte Fortbildungen] Haben Sie schon einmal an einer Fortbildung zu EMF-Risiken

teilgenommen?
o [Filter JA] Wer hat diese angeboten? Worum ging es genau?
o [FILTER NEIN] Warum nicht?
o [Angebot] Wiinschen Sie sich gezielte Fortbildungen?

Risikowahrnehmung kindlicher Mediennutzung [ca. 10 min, 0:55-1:05]

AbschlieBend mochten wir den Fokus etwas erweitern und lber die Risiken kindlicher Mediennutzung

sprechen.

¢ [Risikowahrnehmung KIND] Welche Risiken kindlicher Mediennutzung nehmen Sie wahr?
e [susceptibility] Inwiefern halten Sie es flir wahrscheinlich, dass diese Risiken bestehen?

e [severity] Flr wie schwerwiegend schatzen Sie diese Risiken ein?

e [Stellenwert im Schulalltag] Inwiefern sind solche moglichen Risiken in Schulalltag prasent (z. B. im

Gesprach mit Eltern oder Kolleg:innen)?
e [Bedarfe]: Wo zeichnen sich Beratungsbedarfe ab?

Abschluss

Wir bitten Sie nun abschlieRend alle — einer bzw. eine nach dem anderen — um |hr Fazit. Was nehmen Sie

aus dem Gesprach mit und gibt es etwas, das Sie noch anmerken moéchten?

Dank und Verabschiedung

Teilnahmebestatigung und Gutschein:

[ 0% ausgefilit

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

wir bedanken uns herzlich fir lhre an der Grupp Abschlieiend bitten wir Sie nun darum, Ihre Teilnahme und den Erhalt des
Gutscheins zu bestatigen.

Bitte fiillen Sie die folgenden Angaben aus.

Name
Vorname
Alter
Geschlecht
Strafte
Postleitzahl
ort

E-Mail-Adresse

Bitte stimmen Sie zu.

®) Ich habe am Forschungsprojekt ,Risiken von EMF aus Sicht von Lehrer*innen und Pédagog*innen in Di 1d” teil und ige hiermit
den Erhalt eines Einkaufsgutscheins im Wert von 100,00 Euro fir meine Teilnahme
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7.6 Gruppendiskussionen I: Kategoriensystem der Codierung

Liste der Codes (alle mit *** versehenen Codes wurden im Vergleich zur Befragung der Arzte ergir
Privatleben/Lebenswelt/Hobbies***
Ankerzitat
Berufsalltag und -organisation
media (health) literacy
Mediennutzung der SuS/Kinder***
Berlihrungspunkte***
Kolleg*innen***
Einrichtungstrager***
Elterngesprach***
Handlungsbedarf***
Austausch unter Kolleg*innen***
Medienkompetenz der Kinder férdern™**
Bildungsangebote fiir Eltern***
Fortbildung zu Risiken***
Medienkompetenz der Eltern fordern***
Informationen Uber alternative nichtmediale Beschaftigungen®***
Informationen Uber sinnvolle Mediennutzung***

Vorteile***
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Risiken®**

Meinungsbildung in eine best, Richtung***

Uberwachung durch die Eltern/sténdige Erreichbarkeit***

Verlust der Sehkraft***

Vereinsamung***

Sucht***

Verlust der Artikulationsfahigkeiten®**

Chat-Gruppen™®**

Pornographie***

Mobbing***

soziale Stellung der Kinder/Gruppenzugehdrigkeit iber Medien***

multikauszale (gesundheitliche) Folgen [ADHS, Konzentration)***

keine Zeitbegrenzung***

keine elterliche Kontrolle (wissentlich oder unwissentlich)***

keine altersgerechten Inhalte®**

Gerdtebesitz***

tediennutzung und Technologieakzeptanz beruflich

Grenzen®**

strukturelle Grenzen®**
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individuelle Grenzen***

Zweck der Mediennutzung***

Kontakt zu Kollegen™®**

Teilhabe ermiglichen***

Unterhaltung der Kinder***

Recherche/Stundenvorbereitung***

Wissenswermittlung (Vorschulaufgaben lisen)***

Rekrutierung von Personal***

Spenden***

Dokumentation des Alltags***

Kontakt zu Eltern***

Verwaltung***

Mediennutzung beruflich

Fernseher***

Internet

Fachzeitschriften

Software fur Berufskontext (Verwaltung, Lernsoftware)

Smartphone/Telefon

Computer/Laptop/Tablet
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E-Mail

Biicher/Nachschlagewerke

Social Media

Podcast

Tages-/Regionalzeitung

Sonstiges

perceived usefulness beruflich

pro: generelle Nitzlichkeit

pro: Beschleunigung von Informations-/Arbeitsprozessen

pro: Aktualitit der Infermationen

pro: drtliche/zeitliche Unabhangigkeit (auch Schnelligkeit, schrnell was nachsehen®**)

pro: gemeinsame Nutzung mit anderen (LuL, Sus, Eltern)

contra: Falschinformationen/schlechte Informationen

contra: standige Erreichbarkeit

contra: Arbeitsaufwand***

contra: generelle Technologieunzufriedenheit***

perceived ease of use beruflich

pro: Erweiterung der Maglichkeiten®**

pro: Technikkompetenz
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pro: weniger Aufwand

contra;

contra;

contra;

contra:

contra:

contra:

contra;

contra;:

contra;

contra:

contra:

technische Probleme

hiherer Aufwand

Schulsystem-bedingte Schwierigkeiten

Fille an Informationen

Datenschutz

angewiesen auf Unterstitzung von anderen

Abhangigkeit

Zeitverschwendung (auch: zeitintensiv, zu viel Zeit der Nutzung***)

mangelnde Technikkompetenz

zusdtzlicher Austausch mit Kolleg:innen nétig

vorgefilterte Informationen

Regeln der Mediennutzung***

im Elternhaus der Kinder/Sus***

beruflich***

Mediennutzung und Technologieakzeptanz privat

Vorteile***

grtliche und zeitliche Unabhingigkeit***

Schnelle Synchronisation aller Medien®**
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Grenzen***

individuelle Grenzen***

Omniprasenz der Medien***

schnelle Synchronisation aller Medien®**

Verldsslichkeit der Informationen/Quellen®***

Zweck der Mediennutzung privat***

Kommunikation***

Unterhaltung***

Fort-/Weiterbildung***

Schnelle Informationssuche®**

Mediennutzung privat

Buch®**

Internet

Smartphone/Telefon

Computer/Laptop/Tablet

Fernsehen/Radio

Zeitung

Zeitschriften

E-Mail
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Sonstiges

perceived usefulness privat

pro: griBere Auswahl***

pro: generelle Nitzlichkeit

pro: drtliche/zeitliche Unabhangigkeit

pro: Kommunikation mit Kindern/Familie

pro: einfache/bequeme Nutzung

pro: schnelle Informationssuche

contra: standige Erreichbarkeit/Sucht

perceived ease of use privat

pro: keine Herausforderungen

pro: weniger Aufwand

contra: Zeitverschwendung

contra: technische Probleme

contra: Fllle an Informationen

contra: Regulierung der Mediennutzung

contra: Unterstiitzung von anderen

contra: Datenschutz

Motive
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Risikowahrnehmung EMF

susceptibility

(eher) nicht wahrscheinlich

(eher) wahrscheinlich

severity

Krebserkrankungen unwahrscheinlich

schwerwiegende Beschwerden

diffuse Allgemeinbefinden

Informations-/Kenntnisstand zu EMF

Vorwissen

ausgepragt***

vorhanden®**

gering

Grinde fir Nichtrelevanz im eigenen Alltag***

Zusammensetzung/Offenheit im Kollegium®**

Zeitmangel***

eigene Gesundheit/Nicht-Betroffenheit***

Grinde, warum LuL nicht auf EMF anges prochen werden

Konkurrenzthemen
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Allgegenwart EMF

Klientel/Standort der Schule / Klta

eigene Offenheit fir das Thema

Berlhrungs punkte

Betriehsarzt***

soziale Medien®**

Sprechstunde/ Kontakt mit Eltern, Sus

Schulveranstaltungen / Kollegenkontext***

Ausbildung*** /Weiterbildung

Privatleben

EMF Quellen

Windrad***

Mobilfunkbasisstationen/Handymasten

Hochspannungsleitungen

WLAN

Mobiltelefone

Radio/Fernsehen

Mikrowelle

Schnurlose Festnetztelefone
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Sonstige

Beschwerden

Beschwerden allgemein

Herz-Kreislauf-System

Konzentrationsprobleme/Nervositdt/Unruhe

Kopfschmerzen

Schlafstdrungen

Tinnitus/Harstérungen

Schwindel

Sonstige

keine Beschwerden

Schutz-/TherapiemaBnahmen

keine Empfehlung

Expositionsreduktion

allgemein

Mutzung dndern

elektronische Gerdte: nachts ausschalten

WLAN: nachts ausschalten

Mobiltelefon: nachts auBer Reichweite
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Mobiltelefon: nicht zu nah am Kirper

Hilfsmittel zur Abschirmung

BaumaBknahmen

Schutzhillen

Schutzkleidung

externe Unterstitzung

Informationsverhalten

information seeking

(familidres) Umfeld***

Tageszeitung***

Fernsehen®**

Internet/Onlinedatenbanken

Bundesbehdrden/-institutionen

(Fach-)Zeitschriften/Publikationen

gezielte Suche allgemein

keine gezielte Suche

information scanning

(familidres) Umfeld***

Scanning allgemein™**
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Internet

(Fach-)Zeitschriften/Publikationen

Veranstaltungen/Studium

Informationsbedarf EMF

Forschung

grundsatzlicher Forschungs-/Informationsbedarf

Zweifel/Bedenken gegeniiber Forschung

kein Forschungs-/Informationsbedarf

Akteure

ich selbst***

Betriebsarzt***

Trager (z.B. BOrgermeister)/Leitung***

aber TV/Radio/TZ (Massenmedien) mit groBem Publikum***

Bundesamt fir Strahlenschutz***

Bundesinstitutionen/-amter

Arztiinnen/Gesundheitswesen

LIniversitaten

Organisationen

Industrie
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Themen

Grenzwerte***

Quellen***

Auswirkungen auf Kérper/Gesundheit

Schutzmaknahmen

Auswirkungen auf Natur/Umwelt

Erwartungen

formale Anforderungen

kurze, prignante Formulierungen®**

Quellen verlinken®**

Reichweite***

leichte Sprache / wissenschaftliche Befunde verstandlich aufbereiten***

Langzeitstudien/Metastudie***

unabhdngiger Urheber

Format

dber Medien (z.B. dr RF)***

in Tageszeitungen™**

dber Social Medig***

allgemein im Internet®**
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in Fachzeitschriften

Vortrige/medizinischer Austausch

Handreichungen

Weiterbildungen/Studium

E-Mail/Newsletter

Plakate

Kampagne

audiofvisuell [Erkldrvideos**¥)

Freguenz

regelmakig

bei neuen Erkenntnissen

Vertrauen

pro: Staat/Bundesbehirden

pro: in Medien®**

Wunsch nach verldsslichen Angaben®**

Verschwirungstheorien®**

pro: Gesundheitswesen [Arzt, Krankenkasse)***

pro: Bfs***

pro: in Kolleg:innen
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contra: Staat/Bundesbehirden

contra: in Kolleg:innen

contra: (soziale®**) Medien

contra: Wirtschaftsunternehmen

contra: wenn die Quellen fehlen***

Wissenstransfer***

an Sus***

an Kollegen®**

an Eltern®**
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7.7 Gruppendiskussionen Il: Interviewleitfaden

Einwilligung und Datenschutzerklarung:

— | 0% ausgefullt

MAXIMILIANS-

UNIVERSITAT
MUNCHEN

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

Vielen Dank fiir Ihr Interesse an unserem Forschungsprojekt ,Risiken elektromagnetischer Felder aus
Sicht von Lehrer*innen und Paddagog*innen in Deutschland”

Im Folgenden méchten wir Sie

* iiber das Forschungsprojekt und die Verarbeitung personenbezogener Daten im Forschungsprojekt
informieren,

¢ ijber |hre Rechte aufkldren und

* schliellich um lhre Einwilligung bitten.

Hier finden Sie eine kurze Zusammenfassung der Informationen zu den Gruppendiskussionen aus der
Studieninformation, die Sie bereits mit der Einladung zur Online-Umfrage von uns erhalten haben:

¢ Ziel der Gruppendiskussicnen ist es, zentrale Ergebnisse der ersten Gesprachsrunde gemeinsam
mit Ihnen weiterzudenken und bestehende Kommunikationsformate des Bundesamts fiir
Strahlenschutz zu evaluieren.

¢ Die Gruppendiskussionen werden zum Zweck der Analyse |hrer Antworten aufgezeichnet. Sie
dauern ca. 60 Minuten.

¢ Die aufgezeichneten Audiodateien aus den Gruppendiskussionen werden transkribiert (d. h.
verschriftlicht) und im Anschluss geldscht. Vorhandene Beziige auf persénliche Daten (z. B.
Anrede) werden aus den Transkripten entfernt, so dass diese nur in pseudonymisierter Form
vorliegen. Nur die pseudonymisierten Transkriptionsdateien werden ausgewertet. Diese werden
passwortgeschiitzt auf einem Server der LMU Miinchen beim Leibniz-Rechenzentrum der
Bayerischen Akademie der Wissenschaften in Garching gespeichert.

e Zum Dank fiir Ihre Teilnahme erhalten Sie einen Einkaufsgutschein im Wert von 100€. Die
Erklarungen zum Datenschutz aus der Studieninformation werden gleich noch einmal vollstandig
angezeigt.

Bitte lesen Sie sich alles in Ruhe durch. Bei Riickfragen oder Verstandnisschwierigkeiten kénnen Sie sich
gerne an uns wenden.

Wir danken lhnen fiir lhr Mitwirken und lhr Vertrauen in unsere Arbeit!

Bitte fiillen Sie die folgenden Angaben aus.
Diese Daten werden getrennt von den erhobenen Daten gespeichert.
Name

Vorname

E-Mail-Adresse
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50% ausgefiillt

Erkldarungen zum Datenschutz aus der Studieninformation

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Ihre freiwillige Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, Art. 9 Abs. 2 Buchst. a) DSGVO). Die Daten werden also nur
dann erhoben, gespeichert, ausgewertet und weitergegeben, wenn Sie dazu schriftlich lhre Einwilligung erkldren. Auch wenn Sie Ihre Einwilligung zunéachst
erteilen, kdnnen Sie sie ohne Angabe von Griinden widerrufen. Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist: PD Dr. Tobias Weinmann, LMU Klinikum, Institut
und Poliklinik flir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Ziemssenstrale 5, 80336 Miinchen.

Bei dieser Studie werden die Vorschriften tber die arztliche Schweigepflicht und den Datenschutz eingehalten. Es werden persénliche Daten und Befunde von
Ihnen in irreversibel anonymisierter Form verarbeitet. Sie haben die Mdglichkeit, am Ende der Befragung Ihre E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer
anzugeben. In diesem Fall sind Ihre Fragebogenangaben aus technischen Griinden mit lhrer E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer verkniipft und somit fiir
Zugriffsberechtigte nicht mehr anonymisiert. Zugriff auf die personenbezogenen Daten haben nur der Studienleiter PD Dr. Tobias Weinmann sowie vom
Studienleiter zur Verschwiegenheit verpflichtete Mitglieder des Studienteams. E-Mail-Adresse und Telefonnummer werden nur fiir folgende Zwecke
verarbeitet:

E-Mail-Adresse:

- Zusendung des Einkaufsgutscheins

- Zusendung der Studienergebnisse, wenn Frage nach Interesse im Fragebogen mit ja” beantwortet wurde
- Einladung zur Gruppendiskussion, wenn Frage nach Interesse im Fragebogen mit ,ja“ beantwortet wurde

Telefonnummer:
- Einladung zur Gruppendiskussion, wenn Frage nach Interesse im Fragebogen mit ja“ beantwortet wurde

Die Daten aus dem Online-Fragebogen werden nach Beendigung oder Abbruch der Studie am LMU Klinikum, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Ziemssenstrale 5, 80336 Miinchen aufbewahrt. Die Audiodateien aus den Gruppendiskussionen werden nach der Transkription geléscht und
ggf. vorhandene Beziige auf personliche Daten (z. B. Anrede, Name der Einrichtung) aus den Transkripten entfernt und durch einen Code aus Nummern und
Buchstaben ersetzt. Nur die so bearbeiteten Transkriptionsdateien werden ausgewertet. Diese werden passwortgeschiitzt auf einem Server der LMU
Miinchen beim Leibniz-Rechenzentrum der Bayerischen Akademie der Wissenschaften in Garching gespeichert. Sdmtliche Daten sind gegen unbefugten
Zugriff gesichert. Gespeichert werden die Daten fiir maximal zehn Jahre. Die Studienleitung wird fiinf Jahre nach Studienbeginn priifen, ob der
Forschungszweck der Studie erreicht ist und gegebenenfalls die Léschung aller personenbezogenen Daten anordnen. Die Daten werden zu jeder Zeit (auch im
Falle der Verdffentlichung der Studienergebnisse) vertraulich behandelt.

Bei jeder Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittlung von Daten bestehen Vertraulichkeitsrisiken (z. B. die Mdglichkeit, die betreffende Person zu
identifizieren). Diese Risiken lassen sich nicht vollig ausschlieBen und steigen, je mehr Daten miteinander verkniipft werden kénnen. Das Studienzentrum
versichert Ihnen, alles nach dem Stand der Technik Mdgliche zum Schutz Ihrer Privatsphére zu tun. Eine Weitergabe der Daten an Stellen aulerhalb des
Studienzentrums ist nicht vorgesehen. Medizinische Risiken sind mit der Datenverarbeitung nicht verbunden.

Sie kénnen lhre jeweilige Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich oder miindlich widerrufen, ohne dass lhnen daraus ein Nachteil entsteht.
Wenn Sie |hre Einwilligung widerrufen, werden keine weiteren Daten mehr erhoben. Die bis zum Widerruf erfolgte Datenverarbeitung bleibt jedoch rechtmatig.
Sollten Sie im Verlauf der Studie Ihre Einwilligung widerrufen, werden Sie gefragt, ob Sie mit der anonymisierten Weiterverwendung |hrer Daten einverstanden
sind oder ob eine Léschung der Daten erfolgen soll.

Sie haben das Recht, vom Verantwortlichen Auskunft iber die von Ihnen gespeicherten personenbezogenen Daten (einschliellich einer kostenlosen
Uberlassung einer Kopie der Daten) zu verlangen. Ebenfalls kénnen Sie die Berichtigung unzutreffender Daten sowie gegebenenfalls eine Ubertragung der von
lhnen zur Verfiigung gestellten Daten und die Einschrankung ihrer Verarbeitung verlangen. Léschung und Auskunft sind nur méglich, falls Ihre Daten Uber E-
Mail-Adresse oder Telefonnummer identifiziert werden kénnen. Bitte wenden Sie sich im Regelfall an das Studienzentrum.

Name und Kontaktdaten des zustandigen behérdlichen Datenschutzbeauftragten:
Behordlicher Datenschutzbeauftragter

Klinikum der Universitat Miinchen

Pettenkoferstr. 8, 80336 Miinchen

E-Mail: datenschutz@med.uni-muenchen.de

Es besteht ein Beschwerderecht bei der Datenschutz-Aufsichtsbehérde:
Bayerischer Landesbeauftragter fiir den Datenschutz (BayLfD)
Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 Miinchen

Hausanschrift: Wagmiillerstr. 18, 80538 Miinchen

Tel.: 089 212672-0

Fax: 089 212672-50

Ich habe die Studieninformation inklusive der Erklarungen zum Datenschutz gelesen und verstanden. Ich weiB}, dass die
Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist. Ich willige ein, an der Gruppendiskussion teilzunehmen. Ich raiume dem LMU
Klinikum, vertreten durch Dr. Tobias Weinmann, das Recht ein, Tonaufnahmen im Rahmen der Gruppendiskussion zu
machen. Ich iibertrage dem LMU Klinikum, vertreten durch Dr. Tobias Weinmann, an diesen Aufnahmen ausschlieBlich
zeitlich, raumlich und inhaltlich unbegrenzt samtliche im Zusammenhang mit meiner Mitwirkung bei mir entstehenden oder
von mir hierfiir erworbenen urheberrechtlichen Nutzungs-, Leistungsschutz- und sonstige Schutzrechte. Ich gestatte dem
LMU Klinikum, vertreten durch Dr. Tobias Weinmann, das aufgenommene Material unter Wahrung der
(Urheber-)Personlichkeitsrechte ganz oder teilweise zu bearbeiten, umzugestalten, zu kiirzen oder in andere Werkformen zu
tibertragen. Ich bin mit der Erhebung und Verwendung personlicher Daten und der Zusammenfiihrung mit Daten aus dem
Bundesarztregister wie in der Studieninformation beschrieben einverstanden.

O Ja, ich méchte an der Gruppendiskussion teilnehmen und stimme der Erhebung und Verarbeitung meiner Daten im Kontext dieses Forschungsprojektes
zZu

EJ
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Leitfaden — Fokus Videos:

Einstieg [ca. 5 min, 0:00-0:05]

Aufnahme starten!

BegriiRung & Dank fir Interesse
Vorstellung der Moderation
Uberblick tiber Ablauf und Ziel des Gesprachs: Verbesserung der Kommunikation zu
elektromagnetischen Feldern aus Sicht LuL
Hinweis auf Vertraulichkeit, Einwilligung zur Aufzeichnung, freiwillige Teilnahme
o Wir werden die Diskussion aufzeichnen, damit wir das Gesprach im Nachhinein wortlich
transkribieren kénnen.
o Die Aufnahme wird danach gel6scht.
Sollten Sie die Einwilligung noch nicht ausgefillt haben: Ich habe sie gemeinsam mit dem Link zum
heutigen Gesprach versandt.
Danke, das hat wunderbar geklappt.
Wenn keine Fragen offen sind, wiirde ich jetzt starten.

[Aufnahme starten]

Erwartungshaltung [ca. 10 min, 0:05 — 0:15]

Als wir gegen Ende des letzten Jahres sprachen, haben wir bereits iber Ihre Wiinsche an die
Kommunikation des BfS gesprochen. Ihre Gruppe bestand damals aus anderen Teilnehmenden und damit
alle auf demselben Stand sind, lassen Sie uns mit ihren Wiinschen einsteigen.

[Informationsbedarf Inhalte] Zu welchen Themen hinsichtlich EMF wiinschen Sie sich mehr
Informationen?
[Informationsbedarf Quellen] Wer sollte Informationen (z. B. welche Institution/welche Medien) zu
EMF bereitstellen?
[Informationsbedarf Erwartungen] Welche Anforderungen stellen Sie an Informationen zu EMF,

o inwelchem Format (z. B. als Newsletter)

o in welcher Frequenz (z. B. monatlich oder nur bei neuen Erkenntnissen) mochten Sie gern

Uber EMF informiert werden?

Was macht fiir Sie ein qualitativ hochwertiges Format aus?
[Gezielte Fortbildungen] Haben Sie schon einmal an einer Fortbildung zu EMF-Risiken
teilgenommen?

Im Vorfeld an unsere heutige Gesprachsrunde haben wir Ihnen drei Videos zugesandt, um die es heute
gehen soll. Damit wir alle auf demselben Stand sind, werden wir uns diese nun zusammen anschauen und
anschlieend dariiber sprechen. Uns geht es um lhre Eindricke.

Evaluation Video 1 — Mobilfunk (2016, 3:56 Min) [ca. 15 min, 0:15 - 0:30]

Es soll nun zuerst um Mobilfunk gehen. VIDEO zeigen

[erster Eindruck] Was ist Ihr erster Eindruck zu diesem Video?

[erster Eindruck / Auffindbarkeit] Kam lhnen das Video bekannt vor (schon mal gesehen)?
[Information] Welche Informationen haben Sie als besonders hilfreich empfunden?

[Information] Gab es Aspekte, die unklar, technisch oder nicht relevant wirkten?

[Aktualitat & Quelle] Wirkt das Video aktuell und vertrauenswiirdig?

[Format] Wie beurteilen Sie Sprache, Gestaltung und Tempo des Videos?

[erwartete Zielgruppe] Fiir wen ist dieses Video geeignet (z. B. Kolleginnen, Eltern, Schilerinnen)?
[Nutzungsabsicht] Konnten Sie sich vorstellen, das Video in lhren Unterricht zu integrieren?
[Verbesserungsvorschlage] Gibt es etwas, das lhnen fehlt — oder das Sie kiirzen wiirden?
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Evaluation Video 2 - WLAN (2021, 1:24 Min) [ca. 10 min, 0:30 — 0:40]

Es soll nun zuerst um WLAN gehen. VIDEO zeigen

[erster Eindruck] Was ist Ihr erster Eindruck zu diesem Video?

[erster Eindruck / Auffindbarkeit] Kam lhnen das Video bekannt vor (schon mal gesehen)?
[Information] Welche Informationen haben Sie als besonders hilfreich empfunden?
[Information] Gab es Aspekte, die unklar, technisch oder nicht relevant wirkten?
[Aktualitat & Quelle] Wirkt das Video aktuell und vertrauenswiirdig?

[Format] Wie beurteilen Sie Sprache, Gestaltung und Tempo des Videos?

[erwartete Zielgruppe] Fiir wen ist dieses Video geeignet (z. B. Kolleginnen, Eltern, Schiilerinnen)?
[Nutzungsabsicht] Kénnten Sie sich vorstellen, das Video in Ihren Unterricht zu integrieren?
[Verbesserungsvorschldge] Gibt es etwas, das Ihnen fehlt — oder das Sie kiirzen wiirden?
[Vergleich] Inwiefern unterscheidet sich dieses Video fiir Sie vom ersten (Stil, Inhalt,
Verstandlichkeit)?

Evaluation Video 3 — 5G (4:47 Min) [ca. 15 min, 0:40 — 0:55]

Es soll nun zuerst um 5G gehen. VIDEO zeigen

[erster Eindruck] Was ist Ihr erster Eindruck zu diesem Video?

[erster Eindruck / Auffindbarkeit] Kam lhnen das Video bekannt vor (schon mal gesehen)?
[Information] Welche Informationen haben Sie als besonders hilfreich empfunden?
[Information] Gab es Aspekte, die unklar, technisch oder nicht relevant wirkten?

[Aktualitat & Quelle] Wirkt das Video aktuell und vertrauenswirdig?

[Format] Wie beurteilen Sie Sprache, Gestaltung und Tempo des Videos?

[erwartete Zielgruppe] Fiir wen ist dieses Video geeignet (z. B. Kolleginnen, Eltern, Schiilerinnen)?
[Nutzungsabsicht] Kénnten Sie sich vorstellen, das Video in Ihren Unterricht zu integrieren?
[Verbesserungsvorschlage] Gibt es etwas, das Ihnen fehlt — oder das Sie kiirzen wiirden?
[Vergleich] Inwiefern unterscheidet sich dieses Video fiir Sie von den ersten beiden (Stil, Inhalt,
Verstandlichkeit)?

Vergleich und Gesamtevaluation [ca. 5 min, 0:55 — 1:00]

Nachdem wir die Kommunikationsformate angesehen haben, wollen wir diese nun vergleichen.

Welches Video hat Sie am meisten tUiberzeugt — und warum?

Wo sehen Sie jeweils Verbesserungspotenzial?

Welche inhaltlichen Themen fehlen aus Ihrer Sicht in den Formaten?

Gibt es formale Wiinsche an zukiinftige Videoformate (z. B. Ldnge, Sprecher*in, Untertitel)?

Empfehlungen [ca. 5 min, 1:00 — 1:05]

Danke fiir die Einblicke, sind noch Dinge offen?

Was mochten Sie dem Bundesamt fiir Strahlenschutz in Bezug auf Videoformate mitgeben?
Welche Formate wiirden Sie sich zusatzlich oder stattdessen wiinschen?

Abschluss

Ein letzter Hinweis flir heute: Das BfS hat eine mobile Ausstellung zum Thema EMF entwickelt.
Wenn Sie Lust haben, schauen Sie doch mal rein. Sie kénnen die Ausstellung kostenlos anfragen:
https://www.bfs.de/DE/themen/emf/kompetenzzentrum/entdeckungstour/entdeckungstour.html
(in Chat stellen)

Teilnahmebestatigung und Gutschein: https://survey.ifkw.Imu.de/bfs incentives/

Dank und Verabschiedung
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Leitfaden — Fokus Broschiiren:

Einstieg [ca. 5 min, 0:00-0:05]

Aufnahme starten!

BegriiRung & Dank fir Interesse
Vorstellung der Moderation
Uberblick Giber Ablauf und Ziel des Gesprachs: Verbesserung der Kommunikation zu
elektromagnetischen Feldern aus Sicht LuL
Hinweis auf Vertraulichkeit, Einwilligung zur Aufzeichnung, freiwillige Teilnahme
o Wir werden die Diskussion aufzeichnen, damit wir das Gesprach im Nachhinein wortlich
transkribieren kénnen.
o Die Aufnahme wird danach gel6scht.
Sollten Sie die Einwilligung noch nicht ausgefiillt haben: Ich habe sie gemeinsam mit dem Link zum
heutigen Gesprach versandt.
Danke, das hat wunderbar geklappt.
Wenn keine Fragen offen sind, wiirde ich jetzt starten.

[Aufnahme starten]

Erwartungshaltung [ca. 10 min, 0:05 — 0:15]

Als wir gegen Ende des letzten Jahres sprachen, haben wir bereits (iber Ihre Wiinsche an die
Kommunikation des BfS gesprochen. Ihre Gruppe bestand damals aus anderen Teilnehmenden und damit
alle auf demselben Stand sind, lassen Sie uns mit ihren Wiinschen einsteigen.

[Informationsbedarf Inhalte] Zu welchen Themen hinsichtlich EMF wiinschen Sie sich mehr
Informationen?
[Informationsbedarf Quellen] Wer sollte Informationen (z. B. welche Institution/welche Medien) zu
EMF bereitstellen?
[Informationsbedarf Erwartungen] Welche Anforderungen stellen Sie an Informationen zu EMF,
o inwelchem Format (z. B. als Newsletter)
o in welcher Frequenz (z. B. monatlich oder nur bei neuen Erkenntnissen) mochten Sie gern
Uber EMF informiert werden?
Was macht fiir Sie ein qualitativ hochwertiges Format aus?
[Gezielte Fortbildungen] Haben Sie schon einmal an einer Fortbildung zu EMF-Risiken
teilgenommen?

Im Vorfeld an unsere heutige Gesprachsrunde haben wir Ihnen zwei Broschiiren zugesandt, um die es
heute gehen soll. Damit wir alle auf demselben Stand sind, werden wir uns diese nun zusammen anschauen
und anschlieend dartiber sprechen. Uns geht es um lhre Eindricke.

Evaluation Broschiire 1 — Bewertung gesundheitshezogener Risiken [ca. 20 min, 0:15 — 0:35]

Es soll nun zuerst um EMF-Risiken gehen. Lassen Sie uns doch gemeinsam einmal die Broschiire anschauen.

[erster Eindruck] Was ist Ihr erster Eindruck zu dieser Broschiire?

[erster Eindruck / Auffindbarkeit] Kam lhnen die Broschiire bekannt vor (schon mal gesehen)?
[Information] Welche Informationen haben Sie als besonders hilfreich empfunden?
[Information] Gab es Aspekte, die unklar, technisch oder nicht relevant wirkten?

[Aktualitat & Quelle] Wirkt die Broschiire aktuell und vertrauenswirdig?

[Format] Wie beurteilen Sie Sprache, Gestaltung und Tempo der Broschiire?

[erwartete Zielgruppe] Fiir wen ist diese Broschiire geeignet (z. B. Kolleginnen, Eltern,
Schiilerinnen)?

[Nutzungsabsicht] Kdnnten Sie sich vorstellen, die Broschiire in lhren Unterricht zu integrieren?
[Verbesserungsvorschlage] Gibt es etwas, das lhnen fehlt — oder das Sie kiirzen wiirden?
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Evaluation Broschiire 2 — WLAN [ca. 20 min, 0:35 — 0:55]

Es soll nun um WLAN gehen. Lassen Sie uns doch gemeinsam einmal die Broschiire anschauen.

e [erster Eindruck] Was ist |hr erster Eindruck zu dieser Broschiire?

e [erster Eindruck / Auffindbarkeit] Kam lhnen die Broschiire bekannt vor (schon mal gesehen)?

e [Information] Welche Informationen haben Sie als besonders hilfreich empfunden?

e [Information] Gab es Aspekte, die unklar, technisch oder nicht relevant wirkten?

e [Aktualitat & Quelle] Wirkt die Broschiire aktuell und vertrauenswiirdig?

e [Format] Wie beurteilen Sie Sprache, Gestaltung und Tempo der Broschiire?

e [erwartete Zielgruppe] Fir wen ist diese Broschiire geeignet (z. B. Kolleginnen, Eltern,
Schilerinnen)?

e [Nutzungsabsicht] Konnten Sie sich vorstellen, die Broschiire in Ihren Unterricht zu integrieren?

e [Verbesserungsvorschldge] Gibt es etwas, das Ihnen fehlt — oder das Sie kiirzen wiirden?

e [Vergleich] Inwiefern unterscheidet sich diese Broschiire fiir Sie vom ersten (Stil, Inhalt,
Verstandlichkeit)?

Vergleich und Gesamtevaluation [ca. 5 min, 0:55 — 1:00]

Nachdem wir die Kommunikationsformate angesehen haben, wollen wir diese nun vergleichen.

e  Welches Broschiire hat Sie am meisten liberzeugt — und warum?

e Wo sehen Sie jeweils Verbesserungspotenzial?

e Welche inhaltlichen Themen fehlen aus lhrer Sicht in den Formaten?

e Gibt es formale Wiinsche an zukinftige Textformate (z. B. Lénge, Visualisierung)?

Empfehlungen [ca. 5 min, 1:00 — 1:05]
Danke fiir die Einblicke, sind noch Dinge offen?

e Was mochten Sie dem Bundesamt fiir Strahlenschutz in Bezug auf Textformate mitgeben?
e Welche Formate wiirden Sie sich zusatzlich oder stattdessen wiinschen?

Abschluss

e Ein letzter Hinweis fiir heute: Das BfS hat eine mobile Ausstellung zum Thema EMF entwickelt.
Wenn Sie Lust haben, schauen Sie doch mal rein. Sie kdnnen die Ausstellung kostenlos anfragen:
https://www.bfs.de/DE/themen/emf/kompetenzzentrum/entdeckungstour/entdeckungstour.html
(in Chat stellen)

e Teilnahmebestatigung und Gutschein: https://survey.ifkw.Imu.de/bfs incentives/

e Dank und Verabschiedung
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Teilnahmebestatigung und Gutschein:

| 0% ausgefillt ]

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

wir bedanken uns herzlich fir Ihre Teilnahme an der Gruppendiskussion. Abschlieend bitten wir Sie nun darum, lhre Teilnahme und den Erhalt des
Gutscheins zu bestétigen.

Bitte fiillen Sie die folgenden Angaben aus.

Name
Vorname
Alter
Geschlecht
Stralte
Postleitzahl
ort

E-Mail-Adresse

Bitte stimmen Sie zu.

O Ich habe am Forschungsprojekt ,Risiken von EMF aus Sicht von Lehrertinnen und Pddagog*innen in Deutschland” teilgenemmen und bestétige hiermit
den Erhalt eines Einkaufsgutscheins im Wert von 100,00 Euro fiir meine Teilnahme.
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7.8 Gruppendiskussionen Il: Kategoriensystem der Codierung

Liste der Codes

Generell Informationsbedarf
Quellen
Inhalte
Format
Frequenz
gezielte Forthildungen

Genereller Formatwunsch
Inhalt

Format

Umfang
Frequenz
Aufbereitung LulL

Aufbereitung Sus

Art und Weise Einbindung
Allgemeine Evaluation BfS Kommunikation
Format: Video
Generelle Winsche an Videos fur die Einbindung in den Unterricht

Inhalte
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Format

Frequenz

Aufbereitung LuL

Aufbereitung Sus

Art und Weise der Einbindung

Evaluation Video 1: Mobilfunk

Erster Eindruck

Information

Aktualitit & Quelle

Format

Zielgruppe

Mutzungsabsicht

Konkrete Verbesserungsvorschlage

Evaluation Video 2: WLAN

Erster Eindruck

Information

Aktualitidt & Quelle

Format

Zielgruppe
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Mutzungsabsicht

Konkrete Verbesserungsvorschlige

Evaluation Video 3: 5G

Erster Eindruck

Information

Aktualitat & Quelle

Format

Zielgruppe

Mutzungsabsicht

Konkrete Verbesserungswvorschlige

Gesamtbewertung

bestes Video

Vergleich der Videos miteinander

Format: Broschire

Generelle Winsche an Broschiren fur die Einbindung in den Unterricht

Inhalte

Format

Umfang

Frequenz
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Aufbereitung LuL

Aufbereitung sus

Art und Weise der Einbindung

Broschire: Bewertung EMF-Risiken

Erster Eindruck

Information

Aktualitat & Quelle

Format

Zielgruppe

Mutzungsabsicht

Konkrete Verbesserungsvorschlige

Broschiire: WLAN

Erster Eindruck

Information

Aktualitat & Quelle

Zielgruppe

Mutzungsabsicht

Konkrete Verbesserungsvorschlage
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Gesamthewertung

beste Broschire

Vergleich der Broschiiren

Empfehlungen

Format: andere
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Abkiirzungsverzeichnis

BfS: Bundesamt fiir Strahlenschutz

EMF: Elektromagnetische Felder

ICNIRP: Internationale Kommission fiir den Schutz vor nicht-ionisierender Strahlung
KI: Konfidenzintervall

MHL: Media Health Literacy (Digitale Gesundheitskompetenz)

MRP: Mulitlevel Regression and Poststratification

OR: Odds Ratio

SD: Standardfehler

WHO: Weltgesundheitsorganisation
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