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Sind Kinder durch den Mobilfunk starker
gefahrdet als Erwachsene?

H. -Peter Neitzke und Julia Osterhoff

Mobilfunksendeanlagen in der Nihe von Schulen und Kindergérten und Mobiltelefone
in Kinderhand haben die 6ffentliche Diskussion iiber die Frage, ob Kinder durch elekt-
romagnetische Felder besonders gefahrdet sind, neu angefacht. In der Wissenschaft
und bei Behorden erlangte das Thema erstmals Aufmerksamkeit durch den so genann-
ten Stewart Report, der die Ergebnisse der Beratungen einer unabhiingigen Experten-
gruppe in GroBbritannien wiedergab (IEGMP 2000). In dem Bericht wurden Bedenken
geduBert wurden, dass Kinder gegeniiber hochfrequenten elektromagnetische Feldern,
wie sie beim Mobilfunk verwendet werden, empfindlicher seien als Erwachsene, da sie
aufgrund der ldngeren noch vor ihnen liegenden Lebensspanne lingere Expositionszei-
ten erreichen wiirden, ihr Gehirn sich noch in der Entwicklung befinde, ihr Hirngewe-
be wegen des hoheren Wassergehalts eine hohere Leitfihigkeit und eine hohere Ionen-
Konzentration aufweise und ihr Kopf mehr Hochfrequenzenergie absorbiere. Aussage-
kriftige Untersuchungen speziell zum Gesundheitsrisiko von Kindern liegen fiir den
Hochfrequenzbereich bisher allerdings kaum vor (s.u.).

Fiir den Bereich der niederfrequenten Felder gibt es eine groBe Zahl epidemiologischer
Untersuchungen, bei denen das Erkrankungsrisiko von Kindern in Abhiingigkeit von
der Exposition gegeniiber technogenen Feldern untersucht wurde. Bereits die 1979
veroffentlichte epidemiologische Studie von Nancy Wertheimer und Ed Leeper hatte
erste Hinweise dafiir erbracht, dass die von Stromversorgungsleitungen ausgehenden
niederfrequenten Felder das Risiko fiir Kinder erhdhen, an Krebs zu erkranken
(Wertheimer & Leeper 1979). Die Ergebnisse zahlreicher epidemiologischer Folgestu-
dien stiitzen diese ersten Befunde (s. EMF-Monitor 3/2000, 2/2001, 3/2001, 1/2002,
3/2003, 4/2003) und sind insgesamt als starke Hinweise dafiir zu interpretieren, dass
niederfrequente Magnetfelder insbesondere das Leukiimierisiko fiir Kinder erhéhen.
Die magnetischen Flussdichten, ab denen eine Zunahme des Risikos beobachtet wurde,
liegen bis zu einem Faktor 500 unter dem derzeit in Deutschland fiir Magnetfelder mit
Netzfrequenz (50 Hz) giiltigen gesetzlichen Grenzwert von 100 uT. Trotz dieser Be-
funde spielt die Frage der Gefihrdung von Kindern durch niederfrequente Felder in der

(Fortsetzung auf Seite 2)




offentlichen Debatte zurzeit nur eine nachgeordnete Rolle. Die
Problematik sollte jedoch wieder stirker beachtet werden, da
Kinder praktisch jederzeit niederfrequenten Magnetfeldern
ausgesetzt sind. Relevante Quellen sind nicht nur Hochspan-
nungsleitungen, sondern auch die elektrischen Versorgungslei-
tungen in Wohnhdusern und anderen Gebiduden, alle Arten
elektrischer Gerite, einschlieBlich Spielzeugen, und elektrifi-
zierte Bahnstrecken.

Fiir den stark diskutierten Bereich der Felder mit Frequenzen,
die beim Mobilfunk verwendet werden, ist die Datenlage bis-
her eher diirftig. Es ist natiirlich nicht méglich, die Befunde
aus dem Niederfrequenzbereich auf héhere Frequenzen zu
tibertragen, da zum einen die Ankoppelung der Felder an den
Korper unterschiedlich ist und zum anderen davon auszugehen
ist, dass niederfrequente Felder andere primdre Wechselwir-
kungen mit biologischem Material haben als hochfrequente
Felder. Bevor auf dic Ergebnisse der wenigen Studien zu ge-
sundheitsrelevanten Auswirkungen von Hochfrequenzexposi-
tionen bei Kindern eingegangen wird, ist zunichst die Frage
zu diskutieren, ob der kindliche Organismus iiberhaupt anders
und insbesondere empfindlicher auf solche Felder reagiert als
der des Erwachsenen.

Empfindlichkeit von Kindern gegeniiber Umwelteinfliissen

Die Europaische Umweltagentur und die Weltgesundheitsor-
ganisation gehen in einem gemeinsamen Bericht zu Umwelt-
einfliissen und Gesundheit der Kinder davon aus, dass Kinder
generell eine besonders hohe Empfindlichkeit gegeniiber ver-
schiedensten Umweltnoxen haben (EEA/ WHO 2002). Ahnli-
che Aussagen finden sich in vielen einschldgigen Publikatio-
nen verschiedener Institutionen. Das Umweltbundesamt weist
in einem Bericht iber umweltbedingte Gesundheitsrisiken mit
Blick auf Kinder allerdings darauf hin, dass diese allgemeine
Aussage eine sehr starke Vereinfachung darstelle (UBA
2004). Sie beriicksichtige nicht, dass es sich bei Kindern um
eine inhomogene Gruppe handelt, deren Suszeptibilitit, auch
bei Betrachtung derselben Noxe, in den verschiedenen Ent-
wicklungsphasen variieren kénne. Die Ursachen fiir die Unter-
schiede betrdfen sowohl das altersbezogene Verhalten von
Kindern, das die Exposition mit bestimmt, als auch die alters-
bedingten physiologischen Empfindlichkeitsunterschiede. Es
sei bekannt, dass die verschiedenen Phasen der Organentwick-
lung zu bestimmten 'Fenstern der Suszeptibilitit' fithrten. Um
den besonderen Gegebenheiten in den Entwicklungsstadien
gerecht zu werden, sei es daher sinnvoll, eine Unterteilung in
verschiedene Altersgruppen vorzunehmen: Ungeborene Kin-
der (in der Embryonal- und Fetalentwicklung), Neugeborene
und Sauglinge (bis 1 Jahr), Kleinkinder (1 bis 3 Jahre), Vor-
schulkinder (3 bis 6 Jahre), Schulkinder (6 bis 16 Jahre), Ju-
gendliche (16 bis 18 Jahre). Bestimmte Verhaltensweisen,
Aufnahmepfade und Entwicklungsphasen seien allerdings in-
dividuell unterschiedlich lange ausgeprigt und die Altersgrup-
pen konnten daher nicht immer scharf voneinander abgegrenzt
werden.

Ein Grund fiir die hohere Empfindlichkeit des kindlichen Or-
ganismus gegeniiber vielen Noxen konnte die raschere Zelltei-
lung sein. Das wiirde natiirlich insbesondere fiir den Embryo
gelten, der wahrscheinlich auch aufgrund der bei ihm beson-
ders intensiven Zelldifferenzierungsprozesse empfindlich ist.
Aufgrund der hoheren Zellteilungsrate sdmtlicher Organsyste-
me ist ein groBerer Einfluss auf die Kanzerogenese bei Kin-

dern denkbar, insbesondere wenn die kanzerogenen Noxen
langere Zeit einwirken (UBA 2004). In Tierversuchen zeigte
sich fiir bestimmte gentoxische Kanzerogene eine hohere
Empfindlichkeit des heranwachsenden im Vergleich zum aus-
gewachsenen Organismus, wihrend fiir nicht-gentoxische
Kanzerogene keine Anhalte dafiir vorliegen (UBA 2004).

Fiir ionisierende Strahlung ist bekannt, dass das Risiko bosar-
tiger Erkrankungen, wie z.B. Leukidmien und Krebs, nicht nur
von der Strahlendosis, sondern auch vom Alter bei der Be-
strahlung abhingt. Das Krebsrisiko fiir Kinder durch ionisie-
rende Strahlung ist nach verschiedenen Auswertungen doppelt
bis dreimal so hoch wie fiir Erwachsene (ICRP 1991, Miller
1995, UNSCEAR 2000). Auch in Bezug auf UV-Strahlung
gelten Kinder als besonders gefihrdet (UBA 2004). Die Haut
von Kleinkindern ist diinner als die von Erwachsenen und das
Immunsystem noch nicht voll ausgebildet. Haufige Sonnen-
brinde im Kindesalter konnen das Risiko, im spiteren Leben
an einem malignen Melanom zu erkranken, erhéhen (Dulon et
al. 2002).

Kinder reagieren auch auf viele toxische Stoffe anders und oft
starker als Erwachsene (UBA 2004). Fiir einige Substanzen
(Blei, Quecksilber) ist bekannt, dass sie auf das Gehirn eines
Fetus, Sduglings oder Kindes einen groBeren Einfluss haben
als auf das Gehirn eines Erwachsenen, fiir andere (PCB) gibt
es entsprechende Hinweise (UBA 2004). Griinde fiir eine gro-
Bere Empfindlichkeit des kindlichen Gehirns sind die Zunah-
me der Anzahl der Neuronen bis ins erste Jahr nach der Ge-
burt, die intensive Bildung von Synapsen, die bis in das 2. Le-
bensjahr stattfindet, und die Bildung der Nervenscheiden, die
in Schiiben bis ins frithe Erwachsenenalter hinein verlduft
(UBA 2004).

Das Immunsystem von Kindern ist noch nicht vollstindig aus-
gebildet, weshalb sie auf manche Umwelteinfliisse stirker rea-
gieren. Epidemiologische Studien belegen z.B. die Zunahme
von Allergien besonders im Kindesalter, die wahrscheinlich
auf unzureichende Reaktionen des Immunsystems auf ver-
schiedene Umwelteinfliisse (Luftverschmutzung, Schimmel-
pilze, Hausstaub, Inhaltsstoffe von Lebensmitteln) zuriick zu
fiihren ist (EEA/WHO 2002).

Dass eine Noxe Kinder stirker beeinflusst als Erwachsene,

kann mindestens zwei Griinde haben:

- bei ihnen liegt eine hohere Exposition gegeniiber der
betreffenden Noxe vor als bei Erwachsenen (z.B. weil Kin-
der zumindest bis zu einem bestimmten Alter andere Nah-
rung zu sich nehmen oder weil sie sich anders verhalten);

- es gibt 'Fenster der Suszeptibilitit', die in einem bestimm-
ten Entwicklungsstadium eine hohere Empfindlichkeit be-
dingen.

Bei der Bewertung des Risikos einer Exposition im Kindesal-

ter sind zudem langfristige Auswirkungen zu beachten, die

dadurch entstehen kdnnen,

- dass bei Beginn der Exposition im Kindesalter die akku-
mulierte Expositionszeit ldnger sein kann;

- dass sich durch eine eventuell héhere Empfindlichkeit des
kindlichen Organismus eine Pridisposition fiir Erkrankun-
gen im spidteren Leben entwickelt.

Das Umweltbundesamt fasst in seinem Bericht die derzeitigen
Erkenntnisse zur Empfindlichkeit von Kindern gegeniiber
Umwelteinfliissen wie folgt zusammen:
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"Kinder durchlaufen in ihrer Entwicklung verschiedene Sta-
dien der spezifischen Exposition und Empfindlichkeit gegen-
iiber Umwelteinfliissen. Eine generelle Antwort auf die Frage
der besonderen Empfindlichkeit von Kindern gegeniiber
schidlichen Einflussen aus der Umwelt kann es aufgrund der
Heterogenitdt der Einfliisse - im Hinblick auf die einzelnen
Altersstufen und auf einzelne Substanzen - sowie der Reakti-
onsmechanismen des Organismus nicht geben."

"Kinder konnen in verschiedenen Entwicklungsstufen emp-
findlicher, aber auch unempfindlicher als Erwachsene auf ein-
zelne oder kombiniert auftretende Umweltschadstoffe reagie-
ren. Uber die physiologischen Unterschiede hinaus haben auch
wirtschaftliche und soziale Faktoren einen bedeutenden Ein-
fluss auf die Exposition und auch auf die Gesamtwirkung auf
den kindlichen Organismus."

"In der Praxis sollte nicht generell davon ausgegangen wer-
den, dass sich umweltbedingte Einfliisse bei Kindern stirker
auf die Gesundheit auswirken als bei Erwachsenen. In vieler
Hinsicht ist die Datenlage noch liickenhaft, so dass die weitere
Beobachtung und Analyse der Auswirkungen von Umweltfak-
toren auf die kindliche Gesundheit ein wichtiges Instrument
auf dem Weg zu einem nachhaltigen Umwelt- und Gesund-
heitsschutz fiir unsere Gesellschaft darstellt. Allgemeine
Richt- und Grenzwerte sollen sich immer am Schutz der emp-
findlichsten Gruppe orientieren." (UBA 2004)

Empfindlichkeit von Kindern gegeniiber den Feldern des
Mobilfunks

Die Felder, denen der Kérper bei der Benutzung eines Mobil-
telefons ausgesetzt ist, sind erheblich stirker als die Felder,
die in der zugénglichen Umgebung von Mobilfunkbasisstatio-
nen auftreten. Allerdings verursachen Mobilfunkbasisstatio-
nen Dauerexpositionen, wahrend Expositionen gegeniiber den
Feldern von Mobiltelefonen auf die Zeit der Nutzung be-
schriankt sind, wenn man einmal von den kurzen Statusmel-
dungen absieht, die auch ein in Bereitschaft befindliches Han-
dy aussendet. Beim Telefonieren erfolgt die stirkste Expositi-
on, von der zudem vor allem der Kopf betroffen ist. Beim
Versenden von Kurzmitteilungen (SMS) sind die Felder we-
gen des groBeren Abstandes zwischen Quelle und Korper
deutlich schwicher, die Exposition erfolgt vor allem im
Rumpfbereich. Als Risikogruppen beziiglich der relativ hohen
Expositionen bei der Benutzung eines Mobiltelefons verdie-
nen vor allem &ltere Kinder und Jugendliche Beachtung. Aber
zunchmend sind auch jiingere Kinder diesen Feldern ausge-
setzt. Der KIM-Studie fiir das Jahr 2006 (MPFS 2007) zufolge
verfligen bereits 77 % der 12- bis 13-Jahrigen und immerhin
schon 15 % der 6- bis 7-Jdhrigen iiber ein Handy (s. Abbil-
dung 1). In Bezug auf die von Sendeanlagen verursachten Ex-
positionen sind alle Altersgruppen gleichermafBien von Interes-
se.

Der beim Telefonieren mit dem Handy besonders starke expo-
nierte Kopf weist bei Kleinkindern im Vergleich mit Erwach-
senen deutliche anatomische Unterschiede auf. Das Wachstum
des Kopfes und des Gehirns erfolgt vorwiegend in den ersten
zehn Lebensjahren. Der Umfang des Kopfes eines 1-jihrigen
Kindes erreicht im Mittel 84 % des Umfangs des Kopfes eines
Erwachsenen, bei einem 7-jdhrigen Kind sind es schon 93 bis
95 % (Prader et al. 1989). Die Dicke der Schideldecke ist bis
zum Alter von etwa 18 Jahren diinner als die von Erwachse-
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Prozentualer Anteil der Kinder, die iiber ein Handy verfiigen

Abbildung 1
Verfiigbarkeit von Mobiltelefonen bei Kindern im Jahr

nen. Das schnellste Wachstum der Dicke der Schideldecke
erfolgt in den ersten zehn Lebensjahren. Zum Zeitpunkt der
Geburt betrigt die Dicke 1,4 mm, im Alter von 12 Jahren wer-
den 6,8 mm erreicht (Koenig et al. 1995). Bei Erwachsenen ist
der Schidel dann etwa 7,7 mm dick. Bei den angegebenen
Werten handelt es sich allerdings um Mittelwerte, denen er-
hebliche Schwankungsbreiten zugrunde liegen. Im Zusam-
menhang mit der Exposition gegeniiber der Strahlung von Mo-
biltelefonen ist zudem nicht so sehr die Schideldecke sondern
der Knochenaufbau des seitlichen Schidels von Bedeutung.
Mit dem Alter dndert sich auch das Knochenmark. Wahrend
es bei Neugeborenen fast vollstindig rot ist, betrdgt der Anteil
des roten Knochenmarks im Alter von 20 Jahren nur noch
rund 50 % (Simonson & Kao 1992).

Da das Mobiltelefon beim Telefonieren dicht am Ohr gehalten
wird, haben auch die GréBe, Dicke und Form der Ohrmuschel
einen erheblichen Einfluss darauf, wie viel des vom Mobilte-
lefon abgestrahlten Feldes bis in das Innere des Kopfes ge-
langt. Ein weiterer Einflussfaktor ist die Dicke der Haut, die
sich mit dem Alter dndert. Der Unterschied zwischen der Di-
cke der Haut eines Zweijdhrigen und der eines Erwachsenen
kann bis zu 70 % betragen (Martens 2005).

Aufgrund der anatomischen Unterschiede zwischen dem Kopf
eines Kindes und dem eines Erwachsenen und der vom Alter
abhingigen dielektrischen Eigenschaften von Kdrpergewebe
(Martens 2005) ist davon auszugehen, dass es auch Unter-
schiede beziiglich der Exposition des Gehirns beim Telefonie-
ren mit dem Handy gibt. Die Ergebnisse von Berechnungen
der Strahlungsabsorption im Gehirn anhand mehr oder weni-
ger realistischer Modelle der Schidel von Kindern und Er-
wachsenen lieferten bisher allerdings sehr unterschiedliche
Ergebnisse. Berechnungen von Gandhi et al. (1996) ergaben
fiir Kinder sowohl eine erheblich stirkere Absorption als auch
eine andere Verteilung der im Gehirn absorbierten Strahlung.
In einigen anderen Untersuchungen wurden zwar nicht so star-
ke, aber doch deutliche Unterschiede festgestellt (Anderson
2003, Wang & Fujiwara 2003, Wiart et al. 2005, De Salles et
al. 2006, Wang et al. 2006). Es liegen jedoch auch einige Ar-
beiten vor, in denen keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen der Absorption im Kopf des Kindes und in dem eines
Erwachsenen festgestellt wurden (Hombach et al. 1996, Meier
et al. 1997, Schonborn et al. 1998, Bit-Babik et al. 2005,
Christ & Kuster 2005, Keshvari & Lang 2005).
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In dem Alter, in dem Kinder beginnen, Mobiltelefone zu be-
nutzen, unterscheidet sich die Zahl ihrer Neuronen zwar nicht
mehr von der eines Erwachsenen und die Synapsenbildung ist
weitgehend abgeschlossen, aber das Gehirn des Kindes ist
moglicherweise dennoch viel empfindlicher, da die Bildung
der Nervenscheiden (Myelinisierung der Axone) noch nicht
abgeschlossen ist. Die Nervenscheiden bestehen aus Proteinen
und Lipiden und beschleunigen die Weiterleitung von Nerven-
pulsen entlang der Nervenzellen. Ohne diese Hiillen konnte
das Gehirn keine Botschaften aus anderen Teilen des Korpers
empfangen und auch keine dorthin senden. Die Myelinisie-
rung beginnt am Ende der Embyonalentwicklung. In den Be-
reichen unter der Himrinde erreicht sie am Ende des zweiten
Lebensjahres ein fortgeschrittenes Stadium, in einigen anderen
Bereichen des Gehirns setzt sie sich jedoch bis in das frithe
Erwachsenenalter fort (Yakovlev & Lecour 1967, Holland et
al. 1986, Van der Knaap & Valk 1995). Mit zunehmender My-
elinisierung sinkt die elektrische Leitfihigkeit des Hirngewe-
bes wegen des geringen Wassergehalts der Nervenscheiden.

Untersuchungen dazu, welche Auswirkungen hochfrequente
Felder auf das sich in der Entwicklung befindliche Nervensys-
tem des Menschen haben, gibt es nicht. Auch Tierexperimente
liegen kaum vor. Da das reifende menschliche Gehirn aber
empfindlicher gegeniiber vielen stofflichen Noxen ist als das
ausgereifte (s.0.), ist nicht auszuschlieBen, dass es auch gegen-
iiber elektromagnetischen Feldern empfindlicher reagiert. In
diesem Bereich gibt es einen dringenden Forschungsbedarf.
Bis aussagekriftige Untersuchungsergebnisse vorliegen, sollte
aufgrund der Forschungsergebnisse aus dem Bereich der stoff-
lichen Toxikologie davon ausgegangen werden, dass das Ge-
hirn von Kindern und Jugendlichen empfindlicher ist als das
von Erwachsenen.

Es wurden zahlreiche Untersuchungen zu méglichen Auswir-
kungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder, insbeson-
dere solcher, die beim Mobilfunk verwendet werden, auf Ge-
hirnfunktionen durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind nicht ein-
heitlich, einige Arbeiten ergaben jedoch deutliche Hinweise
auf die Beeinflussung bestimmter kognitiver Funktionen, auch
Veridnderungen im Elektro-Enzephalogramm wurden nachge-
wiesen (s. EMF-Monitor 5/2004, 2/2006, 3/2006, 4/2006,
6/2006, 1/2007). An Kindern wurden bisher lediglich zwei
Untersuchungen durchgefiihrt. Preece et al. (2005) und Haara-
la et al. (2005) beobachteten iibereinstimmend Einfliisse auf
die Reaktionszeit, die allerdings, anders als bei entsprechen-
den Untersuchungen an Erwachsenen, statistisch nicht signifi-
kant waren.

Untersuchungen zum Hirntumorrisiko bei Kindern, die Mobil-
telefone nutzen, liegen bisher nicht vor. Mehrere epidemiolo-
gische Untersuchungen an Erwachsenen deuten auf ein erhdh-
tes Risiko bei Personen, die Mobiltelefone kontinuierlich {iber
mehrere Jahre nutzten (s. a. S. 7ff, Ubersichten und Diskussio-
nen zu einzelnen Arbeiten finden sich u.a. in EMF-Monitor
1/2006, 3/2006, 6/2006, 1/2007).

Zum Krebsrisiko der Anwohner von Mobilfunkbasisstationen
liegen bisher weder fiir Kinder noch fiir Erwachsene in wis-
senschaftlichen Fachzeitschriften publizierte Untersuchungen
vor. Es wurden lediglich Ergebnisse einiger epidemiologischer
Untersuchungen verdffentlicht, bei denen das Tumorrisiko der
Bevélkerung in der Umgebung von Radio- und Fernsehsen-

dern untersucht wurde (Hocking et al. 1996 s. dazu auch Mc-
Kenzie et al. 1998, Dolk et al. 1997a, b, Michelozzi et al.
2002, Hocking & Gordon 2003). In den Studien von Hocking
et al. (1996), Dolk et al. (1997a) und Michelozzi et al. (2000)
wurde eine erhohte Leukdmierate bei den stirker exponierten
Kindern festgestelit. Bei einer erweiterten Auswertung ihrer
Daten stellten Hocking & Gordon (2003) zudem eine reduzier-
te Uberlebensrate der dichter an den Sendeanlagen lebenden
und an Leukdmie erkrankten Kinder fest. In allen Féllen han-
delt es sich um komplizierte Senderkonstellationen, die eine
eindeutige Bestimmung der Expositionen erschweren. Zudem
waren die Fallzahlen iiberwiegend klein, sodass die Aussage-
kraft dieser Studien vielfach angezweifelt wird (s. z.B. Mc-
Kenzie et al. 1998, SSK 2006). Allerdings fihrt eine (nicht-
differentielle) Fehlklassifikation der Exposition in epidemiolo-
gischen Studien immer zu einer Unterschitzung des tatsdchli-
chen Risikos und die statistische Signifikanz, die bei den Er-
gebnissen gegeben war, ist nicht mit dem Hinweis auf kleine
Fallzahlen wegzudiskutieren. Insgesamt sind die Ergebnisse
der bisher vorliegenden Studien zum Krebsrisiko in der Um-
gebung von Radio- und Fernsehsendern als Hinweise auf ein
erhohtes Leukimierisiko fiir Kinder zu werten, die den Hoch-
frequenzfeldern dieser Anlagen ausgesetzt sind. Die Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse auf den Mobilfunk ist allerdings frag-
lich, da die untersuchten Sendeanlagen in Frequenzbereichen
sendeten, die nicht mit denen des Mobilfunks iibereinstimmen.

Es ist bereits darauf hingewiesen worden, dass sich in Tierver-
suchen fiir bestimmte gentoxische Kanzerogene eine hohere
Empfindlichkeit des heranwachsenden im Vergleich zum aus-
gewachsenen Organismus gezeigt hat. Daher stellt sich die
Frage, ob die hochfrequenten elektromagnetischen Felder des
Mobilfunks gentoxisch wirken. Es gibt in der Tat eine Reihe
von Arbeiten, in denen DNA-Strangbriiche, Chromosomen-
aberrationen, Schwesterchromatidaustausche und Mikronuklei
bei Intensitdten der Strahlung festgestellt wurden, fiir die eine
thermische Wirkung ausgeschlossen werden kann, es liegen
aber auch Arbeiten vor, in denen solche Effekte nicht beo-
bachtet wurden (fiir iibergreifende Diskussionen s. EMEF-
Monitor 2/2004, 6/2004, 5/2006, 6/2006, s. a. Forschungs-
spektrum).

Zu anderen gesundheitlichen Risiken aufier Krebs, denen An-
wohner von Mobilfunkbasisstationen moglicherweise ausge-
setzt sind, liegen bisher drei Veroffentlichungen vor (Navarro
et al. 2003, Santini et al. 2003, Hutter et al. 2006), die sich
aber alle auf Erwachsene bezichen. Die Aussagekraft der bei-
den Studien aus dem Jahr 2003 ist aufgrund der nur sehr gro-
ben Expositionsabschitzung begrenzt. Hutter et al. fiihrten da-
gegen Messungen durch, sodass ihre Expositionsbestimmung
verldsslich sein diirfte. Sie stellten eine statistisch signifikante
Zunahme der Beeintrachtigung durch Kopfschmerzen, kalte
Hénde und FiBle sowie Konzentrationsschwiiche mit wachsen-
der Exposition fest. Diese Symptome nahmen bereits bei Leis-
tungsdichten von mehr als 0,1 mW/m? zu. Der gesetzliche
Grenzwert in Deutschland liegt je nach Frequenz bei 4,8 bis
10,0 W/n??.

Stellungnahme der Strahlenschutzkommission
Die Strahlenschutzkommission (SSK) hat eine Stellungnahme

zum Thema 'Mobilfunk und Kinder' erarbeitet (SSK 2006), die
jetzt veréftentlicht wurde. In Bezug auf die vorliegenden wis-
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senschaftlichen Erkenntnisse zu potentiellen gesundheitlichen

Auswirkungen des Mobilfunks auf Kinder und Jugendliche

stellt die SSK zusammenfassend fest:

1. "Die bisherigen wissenschaftlichen Untersuchungen bele-
gen zwar eine tendenziell hohere Absorption in Kinder-
kopfen, die Unterschiede zu Erwachsenen nehmen jedoch
bereits nach den ersten Lebensjahren stark ab und sind bei
5-Jahrigen bereits kleiner als die interpersonellen Variati-
onen. Fiir jingere Kinder liegen bisher keine Studien vor.

2. Die wenigen bisherigen Untersuchungen an Kindern ab 5
Jahren ergeben keine belastbaren Hinweise auf eine er-
hohte Empfindlichkeit des Organismus von Kindern und
Jugendlichen.

3. Die gegenwirtige epidemiologische Literatur enthalt kei-
ne belastbaren Daten, mit denen sich Gesundheitsschidi-
gungen durch langzeitige Einwirkungen von Mobilfunk-
feldern belegen lieBen. Studien speziell zu Kindern exis-
tieren nicht.

4. In Bezug auf mogliche Einfliisse auf die kdrperliche oder
geistige Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
durch Mobilfunkfelder liegen bisher keine wissenschaftli-
chen Untersuchungen vor. Eine Beeinflussung kognitiver
Funktionen ist weder bei Erwachsenen noch bei Kindern
belegt."

Beim Vergleich der Stellungnahme der SSK mit der im voran-
gegangenen Abschnitt gegebenen Darstellung der wissen-
schaftlichen Sachlage zeigt sich Ubereinstimmung in der Fest-
stellung, dass es in allen Bereichen erhebliche Forschungsdefi-
zite gibt. Unterschiedliche Bewertungen gibt es u.a. hinsicht-
lich der Interpretation der Arbeiten zu der Frage, ob das Ge-
hirn des Kindes beim Telefonieren mit dem Handy stirker ex-
poniert wird als das eines Erwachsenen. Die SSK geht auf die
Frage ausfiihrlich ein, allerdings wurde von ihr nur ein Teil
der verfiigbaren Arbeiten zur Kenntnis genommen. Vor dem
Hintergrund der vorliegenden Ergebnisse ist das o.a. Fazit der
SSK nicht nachvollziehbar. An anderer Stelle formuliert die
SSK sogar, dass sich insgesamt feststellen liee, "dass alle
vorliegenden Untersuchungen — bis auf die 1996 von der
Gruppe Gandhi verdffentlichte Studie — keine gravierenden
Unterschiede in der Exposition von Kinder- und Erwachse-
nenkopfen feststellen kénnen.”

Ein weiterer Unterschied zeigt sich in der Bewertung der Er-
gebnisse der Arbeiten zum Hirntumorrisiko im Zusammen-
hang mit der Nutzung von Mobiltelefonen. Die Arbeiten zu
anderen Gesundheitsstrungen als Krebs bei Anwohnern von
Mobilfunksendeanlagen sowie zur Gentoxizitit und deren
mogliche Konsequenzen fiir die Bewertung des Gesundheitsri-
sikos von Kindern werden von der SSK nicht behandelt.

Die vorliegende Stellungnahme der SSK zum Thema
'Mobilfunk und Kinder' zeigt einmal mehr, dass dieses oberste
Beratungsgremium der Bundesregierung in Sachen Strahlen-
schutz dazu tendiert, vor allem Argumente zusammenzutra-
gen, die belegen sollen, dass nichts bewiesen sei und dass des-
halb kein Handlungsbedarf bestehe. Diesen Eindruck konnen
auch einige Vorsorgeempfehlungen nicht mildern, die die SSK
gibt (s.u.), zumal die Formulierungen kaum dazu geeignet
sind, Eltern dazu anzuregen, MaBnahmen zum vorsorgenden
Schutz ihrer Kinder zu ergreifen. Zwei Dinge sind fiir die Po-
sitionierung der SSK symptomatisch:

- Die SSK hilt offensichtlich den folgenden Hinweis fiir

notig:

"Die SSK hebt hervor, dass diese Stellungnahme nicht als
Befiirwortung einer verstirkten Mobilfunknutzung durch
Kinder und Jugendliche ausgelegt oder als Werbeargument
verwendet werden kann."

- Von der differenzierten Behandlung der Frage, ob Kinder
empfindlicher auf Umwelteinfliisse reagieren als Erwach-
sene, durch das Umweltbundesamt tibernimmt die SSK in
ithrer Stellungnahme lediglich den Satz:

"In der Praxis sollte nicht generell davon ausgegangen
werden, dass sich umweltbedingte Einfliisse bei Kindern
stirker auf die Gesundheit auswirken als bei Erwachse-
nen."

Sie stellt zwar richtiger Weise fest, dass es bisher kaum
Untersuchungen speziell zu den Auswirkungen von Fel-
dern des Mobilfunks auf Kinder gibt, ignoriert aber weitge-
hend die grundsitzlichen Erkenntnisse zur Empfindlichkeit
des kindlichen und jugendlichen Organismus. Insbesondere
die hohere biologische Aktivitit des heranwachsenden Or-
ganismus im Hinblick auf eine mogliche kanzerogene Wir-
kung der Felder des Mobilfunks und die mdglicherweise
hohere Empfindlichkeit des sich entwickelnden Gehirns,
das bei der Benutzung eines Mobiltelefons stark exponiert
ist, hitten von der SSK stirker gewiirdigt werden miissen.
Die SSK erwihnt lediglich, dass die Synapsenbildung bis
in das Kleinkindalter erfolgt und dass die Bildung der Ner-
venscheiden erst im zweiten Lebensjahrzehnt abgeschlos-
sen wird, setzt sich aber nicht damit auseinander, ob dies
mdglicherweise fiir die Bewertung des Risikos fiir Kinder
bei der Exposition gegeniiber den Feldern von Mobiltelefo-
nen bedeutsam ist.

Vorsorgender Schutz von Kindern vor méglichen Gefah-
ren durch die Felder des Mobilfunks

Bisher liegen kaum Forschungsergebnisse zu den Gesund-
heitsrisiken von Kindern vor, die den Feldern von Mobiltele-
fonen oder Mobilfunkbasisstationen ausgesetzt sind. Hieraus
kann aber nicht geschlossen werden, dass keine Notwendig-
keit fiir einen besonderen Schutz von Kindern bestehe, wie es
die Strahlenschutzkommission tut. Vielmehr erfordern

- die wenigen verfiigbaren Forschungsergebnisse zu den
Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf
den kindlichen Organismus,

- die vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse zu ge-
sundheitsrelevanten Wirkungen dieser Felder allgemein
(u.a. Hinweise auf erhohte Himtumorrisiken bei Langzeit-
nutzer von Mobiltelefonen, Beeinflussungen von Gehirn-
funktionen, gentoxisches Potential von Hochfrequenzfel-
dern und andere fiir die Kanzerogenese bedeutsame zellu-
lare Effekte) und

- die Erkenntnisse zur Empfindlichkeit des heranwachsen-
den Organismus in bestimmten Entwicklungsphasen

konsequente MaBinahmen speziell zum Schutz von Kindern

und Jugendlichen vor méglichen Gefahren durch die Felder
des Mobilfunks.

¢ Kinder bis zum Alter von zehn Jahren sollten generell kei-
ne Mobiltelefone benutzen. Bei dlteren Kindern sollte die
Benutzung von Mobiltelefonen so restriktiv wie mdglich
gehandhabt werden.

e Die Hersteller von Mobiltelefonen und die Mobilfunknetz-
betreiber sollten verpflichtet werden, Geriite und Verfahren
zu entwickeln, bei denen die Exposition bei Benutzung ei-
nes Mobiltelefons deutlich vermindert wird. Dies ist v.a.
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moglich durch

- die Optimierung von Mobiltelefonen und deren Anten-
nen unter dem Gesichtspunkt der Expositionsminimie-
rung,

- ein ergonomisches Design, das eine Handhabung des
Telefons begiinstigt, die zu einer Verminderung der Ex-
position beitrigt,

- die serienmiBige Beipackung von 'Headsets',

- eine akustische Anzeige der Dauer der Verbindung.

e Die Hersteller von Mobiltelefonen und die Mobilfunknetz-
betreiber sollten zudem verpflichtet werden, auf ihren Pro-
dukten auf mogliche Risiken speziell fiir Kinder hinzuwei-
sen.

e Das Bundesamt fiir Strahlenschutz sollte gemeinsam mit
den Verbraucherverbinden und ggf. weiteren Partnern
MaBnahmen entwickeln und umsetzen, um Eltern iiber
mogliche Risiken fuir ihre Kinder bei der Benutzung von
Mobiltelefonen aufzuklaren und sie dazu zu motivieren
und zu befihigen, tiber die Nutzung von Mobiltelefonen
durch ihre Kinder verantwortungsbewusst zu entscheiden.

e Eltern und Schulen sollten dazu beitragen, den sozialen
Druck auf Kinder und Jugendliche abzubauen, ein Mobilte-
lefon haben zu miissen.

e Bevor dlteren Kindern und Jugendlichen die Nutzung von
Mobiltelefonen ermdglicht wird, sollte ihnen vermittelt
werden, wie durch richtige Benutzung Expositionen ver-
mieden oder verringert werden kdnnen. Hierbei sind Eltern
und Schulen gefordert. Geeignete Mafinahmen sind z.B.

- Kauf eines Mobiltelefons, das nur geringe Expositio-
nen verursacht (kleiner SAR-Wert),

- Nutzung des Mobiltelefons nur in Situationen, wenn es
erforderlich ist und kein Festnetzanschluss zur Verfii-
gung steht,

- Benutzung eines 'Headsets',

- Nutzung des Mobiltelefons nur bei guten Empfangsbe-
dingungen,

- Haltung des Mobiltelefons so, dass der Abstand, insbe-
sondere des Bereichs, in dem sich die Antenne befin-
det, zum Kopf méglichst groB ist,

- Versenden von SMS statt Telefonat.

* Die Mobilfunknetzbetreiber sollten verpflichtet werden,
bei der Errichtung von Mobilfunkbasisstationen (Auswahl
der Standorte, Technik) das Minimierungsgebot zu beach-
ten. Das ist insbesondere notwendig im Hinblick auf Berei-
che, in denen sich Kinder lingere Zeit aufthalten, wie
Wohngebiete, Kindertagesstitten und Schulen.

¢ Hochfrequenz-Expositionen von Kindern durch andere
Quellen (DECT-Telefone, WLAN, WiMAX usw.) sollten
vermieden werden.
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Kennzeichnung von Handys

Nachdem die Handy-Hersteller den 'Blauen Engel' fiir strahlungsarme Handys schlichtweg ignorieren, haben jetzt die FDP und
die Griinen versucht, doch noch zu erreichen, dass Handys in Zukunft gekennzeichnet werden. Beide Vorst68e, von der FDP der
Vorschlag mit den Herstellern iiber eine Selbstverpflichtung zur Kennzeichnung zu verhandeln, von den Griinen der Vorschlag
zur gesetzlichen Regelung der Kennzeichnung, wurden im Umweltausschuss des Bundestags abgelehnt. Die 'groflen’ Parteien
(CDU/CSU und SPD) verwiesen beide auf den Stand der Forschung, der nicht auf eine Gefihrdung schlieBen lasse, die
CDU/CSU brachte zudem wieder einmal das Argument 'Wettbewerbsnachteil'.
Einen anderen VorstoB beziiglich der Information von Handy-Nutzern hat die Wiener Arztekammer unternommen, die den
Stand der Forschung dahingehend interpretiert, dass Warnungen vor einer Gesundheitsgefihrdung durchaus berechtigt sind. Sie
fordert, dass in Zukunft jedem Handy ein Hinweis auf die mégtichen Gefahren durch die Mobilfunkstrahlung beigelegt wird.
Die Arztekammer verweist auf das Vorbild Frankreich, wo schon seit 2003 jeder Handy-Kéufer ein entsprechendes Faltblatt des
Gesundheitsministeriums erhilt, in dem auch Verhaltensempfehlungen gegeben werden, z.B. Kinder sollten so wenig wie mog-
lich telefonieren, beim Telefonieren sollte der Standort méglichst nicht gewechselt werden und der Abstand zwischen Handy
und Kérper sollte so grol wie moglich gehalten werden. (OS)

|

Benutzung von Mobiltelefonen und langfristige Trends bei
Hirntumor-Erkrankungen

H. -Peter Neitzke

Es gibt eine wachsende Besorgnis, dass die weit verbreitete
Nutzung von Mobiltelefonen zu einem Anstieg der Gehirntu-
morrate fiihren konnte, da das Gehim beim Telefonieren ei-
nem vergleichsweise starken Hochfrequenzfeld ausgesetzt ist.
Von den Hochfrequenzquellen, denen die Allgemeinbevélke-
rung im Alltag ausgesetzt ist, verursachen Mobiltelefone mit
Abstand die hochsten Expositionen. In einigen epidemiologi-
schen Untersuchungen war tatsichlich eine Zunahme des Risi-
kos, an einem Gehirntumor zu erkranken, fiir Personen festge-
stellt worden, die tiber viele Jahre (5 Jahre und mehr) ein Mo-
biltelefon genutzt hatten (s. EMF-Monitor 1/2006, 3/2006,

6/2006, 1/2007). Diese Befunde werden in der wissenschaftli-
chen Diskussion oft relativiert, weil andere Studien keine Auf-
filligkeiten ergeben hatten. Allerdings konnte das Risiko von
Langzeitnutzern in etlichen Studien gar nicht untersucht wer-
den, da diese Gruppe noch sehr klein ist, sodass sie in der Un-
tersuchungsgruppe gar nicht oder so gering vertreten waren,
dass die Ergebnisse mit hohen statistischen Unsicherheiten
behaftet waren. Letzteres gilt natiirlich in gleicher Weise fiir
die Studien, in denen das Gehirntumor-Risiko von Langzeit-
nutzern untersucht wurde, und macht so auch diese Studien
angreitbar. Allerdings wire schon ein relativ geringfiigiges
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