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1 Einleitung

Die Nutzung von Mobiltelefonen (,,Handys*) hat in den letzten Jahren nicht nur bei Erwach-
senen, sondern auch besonders bei Kindern und Jugendlichen stark zugenommen. Das Ein-
stiegsalter hat sich dabei zu immer friiheren Lebensjahren hin verschoben. Wihrend noch im
Jahre 1998 nur 3% der 12- bis 13-Jdhrigen ein Mobiltelefon besallen, waren es im Jahre 2002
bereits 69%. Die entsprechenden Zahlen bei den 18- bis 19-J4hrigen betrugen 16% bzw. 91%.
Ein Ende dieser Entwicklung ist noch nicht abzusehen.

Die Strahlenschutzkommission (SSK) hat im Jahre 2001 ausfiihrlich zu ,,Grenzwerten und
Vorsorgemallnahmen zum Schutz der Bevdlkerung vor elektromagnetischen Feldern® Stel-
lung genommen [SSK 01]. Gestiitzt auf ,,wissenschaftliche Nachweise®, ,,wissenschaftlich
begriindete Verdachtsmomente* und ,,wissenschaftliche Hinweise™ kam sie zu dem Schluss,
»dass auch nach Bewertung der neueren wissenschaftlichen Literatur keine neuen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse im Hinblick auf nachgewiesene Gesundheitsbeeintrichtigungen
vorliegen, die Zweifel an der wissenschaftlichen Bewertung aufkommen lassen, die den
Schutzkonzepten der ICNIRP' bzw. der EU-Ratsempfehlung zugrunde liegt“. Die vorgenann-
te Aussage bezog sich auf die gesamte Bevdlkerung, die vorliegende Stellungnahme geht
insbesondere auf Kinder und Jugendliche ein.

Die Frage, ob Kinder und Jugendliche im Vergleich zu Erwachsenen in Hinblick auf die
Nutzung des Mobilfunks eines erhdhten Schutzes bediirfen, wird immer héufiger gestellt. Es
wird argumentiert, dass diese im Laufe ihres Lebens erheblich linger den elektromagneti-
schen Feldern des Mobilfunks ausgesetzt seien und nicht ausgeschlossen werden konne, dass
der jugendliche Organismus empfindlicher als der des Erwachsenen reagiert. Daher ist es
notwendig, sich mit moglichen Auswirkungen des Mobilfunks speziell auf die kindliche
Gesundheit zu beschiftigen. Die Strahlenschutzkommission hat sich dieses Themas ange-
nommen und dabei vor allem folgende Fragen behandelt:

1. Gibt es entscheidende Unterschiede in Bezug auf das Absorptionsverhalten zwischen
Kindern und Erwachsenen?

2. Liegen wissenschaftliche Hinweise dafiir vor, dass der jugendliche Organismus anders als
der erwachsene auf Einwirkung von Mobilfunkfeldern reagiert?

3. Gibt es wissenschaftliche Hinweise einer kurzzeitigen oder dauerhaften Gesundheitsschi-
digung durch Mobilfunknutzung, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen?

4. Gibt es wissenschaftliche Hinweise auf mogliche Einfliisse von Mobilfunkfeldern auf die
korperliche und geistige Entwicklung im Kindes- und Jugendalter?

Im Vergleich zu den lokalen Expositionen des Mobiltelefon-Nutzers beim Telefonieren sind
die Hintergrundexpositionen durch Mobilfunk-Basisstationen oder Rundfunk- und Fernseh-
Sender von geringer Bedeutung. Die Ausschopfung der Grenzwerte (ICNIRP [ICN 98], EU-
Ratsempfehlung [EU 99]) beziiglich der Leistungsflussdichte liegt in der Umgebung von
Mobilfunk-Basisstationen im Mittel unter 0,1% und nur in seltenen Fillen {iber 1% [Bor 04].

Auf die o. g. Fragen wird in der folgenden Stellungnahme eingegangen, eine ausfiihrliche
Darstellung findet sich in der beigefiigten ,, Wissenschaftlichen Begriindung*.

" ICNIRP: International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection
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2 Stellungnahme der Strahlenschutzkommission

Die Mobilfunkwellen dringen aufgrund der verwendeten hohen Frequenzen nur wenig in den
Korper ein. Bei der Nutzung von Mobiltelefonen treten derzeit die hochsten Expositionswerte
am Kopf und zwar im Bereich des Ohres auf. Die Stirke der Exposition und die Lage des
exponierten Bereiches hingen dabei von der Haltung des Mobiltelefons ab. Gegeniiber Er-
wachsenen ergeben sich diesbeziiglich bei Kindern aufgrund deren Kopfform, der Steifigkeit
des Ohres als Distanzhalter und deren unterschiedlicher Haltungsgewohnheiten Unterschiede.
Die Absorption hdngt dariiber hinaus von der Dicke des Schidelknochens, der Form und
GroBe des Schidels und den dielektrischen Eigenschaften von Schidelknochen und Gehirn-
gewebe ab.

Die Unterschiede zu Erwachsenen sind in den ersten beiden Lebensjahren am gréften und
verringern sich mit zunehmendem Alter. Der Kopfumfang eines 5-jdhrigen Kindes erreicht
bereits 95% des Kopfumfangs eines Erwachsenen. Die Dicke der Schideldecke nimmt von
ca. 4,5 mm im Alter von 5 Jahren bis auf ca. 7 mm bei Erwachsenen zu. Aufgrund der Unter-
schiede kann tendenziell eine hohere Exposition bei Kindern vor allem in den ersten Lebens-
jahren vermutet werden. Nach bisherigen Untersuchungen sind die anatomisch bedingten
Expositionsunterschiede geringer als die interpersonellen Variationen. Uber das Absorptions-
verhalten bei Kindern unter 5 Jahren und Kleinkindern gibt es bisher keine hinreichenden
Untersuchungen.

Es gibt nur wenige spezielle Untersuchungen iiber die Empfindlichkeit des kindlichen oder
jugendlichen Organismus gegeniiber moglichen Wirkungen von Mobilfunkfeldern. Diese
wenigen Studien liefern weder wissenschaftliche Nachweise noch belastbare Hinweise auf
eine erhohte Empfindlichkeit. ,,In der Praxis sollte nicht generell davon ausgegangen werden,
dass sich umweltbedingte Einfliisse bei Kindern starker auf die Gesundheit auswirken als bei
Erwachsenen [UBA 04]. Jede Noxe bedarf einer besonderen Betrachtung. Insbesondere ist es
wissenschaftlich nicht begriindet, aus der bei der Einwirkung ionisierender Strahlung nach-
gewiesenen besonderen Empfindlichkeit im Kindes- und Jugendalter auf ein analoges Verhal-
ten bei Mobilfunkfeldern zu schlieBen. Bei den niederfrequenten (50 Hz) magnetischen Fel-
dern gibt es aus epidemiologischen Studien Hinweise auf ein erhohtes Leukdmierisiko bei
Kindern, nicht aber bei Erwachsenen. Im Hinblick auf die vollig verschiedenen Wechselwir-
kungsmechanismen konnen auch keine spezifischen Erkenntnisse iiber eine besondere Emp-
findlichkeit von Kindern gegeniiber Mobilfunkfeldern abgeleitet werden; die Ergebnisse
stiitzen aber die Motivation der SSK, bei den Wirkungen von Mobilfunkfeldern die Gruppe
der Kinder separat zu betrachten.

Es gibt bisher keine epidemiologischen Studien iiber einen moglichen Zusammenhang zwi-
schen Mobilfunknutzung und Krebs bei Kindern und Jugendlichen. Zur Beurteilung eines
moglichen Risikos fiir Kinder miissen daher epidemiologische Studien bei erwachsenen Mo-
bilfunknutzern herangezogen werden. Diese sind schon in einer Reihe von Landern durchge-
fiihrt worden. Die bisherigen Ergebnisse zeigten liberwiegend keinen statistisch signifikanten
Zusammenhang von Krebserkrankungen mit Mobilfunknutzung. Die Aussagekraft der bishe-
rigen Studien ist zwar nicht ausreichend, um das Risiko bei Langzeitanwendern mit sehr
hiufigem Mobilfunk-Gebrauch und potentiell langen Latenzzeiten zwischen Exposition und
Erkrankung abschlieend beurteilen zu konnen, die Studien zeigen aber, dass eine erhebliche
Beeinflussung der Tumorpromotion oder eine deutliche Risikoerhéhung durch die Mobil-
funknutzung nicht zu erwarten sind. Eine bessere Bewertung eventueller Risiken wird nach
Abschluss des Deutschen Mobilfunk-Forschungsprogramms und einer von der Weltgesund-
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heitsorganisation (WHO) initiierten groen internationalen Fall-Kontroll-Studie (,,Interphone-
Studie®) erwartet.

Im Hinblick auf die Beeinflussung kognitiver Funktionen liegen nur wenige spezielle Unter-
suchungen an Kindern und Jugendlichen vor. Diese zeigen iibereinstimmend keinen Effekt
der Mobilfunkfelder. Studien an Erwachsenen sowie Laborexperimente mit Ratten stellen
diesen Befund nicht in Frage. Die gefundenen Effekte konnten nicht reproduziert werden, und
es ergab sich kein konsistenter Ergebnistrend. Die vorliegenden Untersuchungen liefern daher
keine belastbaren Hinweise auf eine Beeinflussung kognitiver Funktionen durch Mobilfunk-
nutzung bei Kindern.

Zusammenfassend kann in Bezug auf die eingangs gestellten Fragen festgestellt werden:

1. Die bisherigen wissenschaftlichen Untersuchungen belegen zwar eine tendenziell ho-
here Absorption in Kinderkdpfen, die Unterschiede zu Erwachsenen nehmen jedoch
bereits nach den ersten Lebensjahren stark ab und sind bei 5-Jdhrigen bereits kleiner
als die interpersonellen Variationen. Fiir jiingere Kinder liegen bisher keine Studien
VOr.

2. Die wenigen bisherigen Untersuchungen an Kindern ab 5 Jahren ergeben keine belast-
baren Hinweise auf eine erhohte Empfindlichkeit des Organismus von Kindern und
Jugendlichen.

3. Die gegenwirtige epidemiologische Literatur enthélt keine belastbaren Daten, mit de-
nen sich Gesundheitsschidigungen durch langzeitige Einwirkungen von Mobilfunk-
feldern belegen lieBen. Studien speziell zu Kindern existieren nicht.

4. In Bezug auf mogliche Einfliisse auf die korperliche 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.

3  Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die SSK stellt fest, dass erst wenige Studien iiber potentielle gesundheitliche Auswirkungen
des Mobilfunks auf Kinder und Jugendliche vorliegen und die gegenwirtige Datenlage keine
wissenschaftlich fundierten Aussagen liber mogliche altersspezifische Gesundheitsgefidhrdun-
gen erlaubt. Aus dem Fehlen von belastbaren Untersuchungen kann weder auf ein erhohtes
noch auf ein vermindertes Risiko geschlossen werden.

Auch wenn nach derzeitigem wissenschaftlichem Kenntnisstand keine hohere Empfindlich-
keit von Kindern und Jugendlichen gegeniiber Hochfrequenzfeldern festgestellt werden kann,
ist es u. a. wegen der langeren Lebenszeitexposition fiir diese Personengruppe und dem in
Zukunft zu erwartenden Anstieg der Mobilfunkanwendungen ratsam, Empfehlungen zur
Verringerung der Exposition zu beachten und Gerdte mit niedrigen SAR-Werten zu verwen-
den. Eltern und Schule kommt hier in Anbetracht moglicher kindlicher Sorglosigkeit eine
erhohte Verantwortung zu.

- Die SSK empfiehlt, auf Hersteller und Betreiber einzuwirken, Gerédte und Verfahren zu
entwickeln, bei denen die Werte der spezifischen Absorptionsrate weiter vermindert wer-
den. Es sollten konstruktive Maflnahmen zur Verminderung der Exposition verfolgt wer-
den, z. B. durch ergonomisches Design zur Motivation einer biologisch giinstigen Hand-
habung, durch Optimierung von Mobiltelefonen und deren Antennen, durch die serienmé-
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Bige Beipackung von ,,Headsets*, durch akustische Riickkopplung der Dauer der Verbin-
dung.

- Die SSK empfiehlt, dass Eltern, insbesondere bei Kindern im Vorschulalter, iiber die
Nutzung von Mobiltelefonen unter Abwégung des Nutzens verantwortungsbewusst und
umso restriktiver entscheiden, je jiinger ein Kind ist.

- Die SSK betont, dass sich die Exposition durch geeignetes Nutzerverhalten verringern
lasst (z.B. Standorte mit schlechten Empfangsbedingungen vermeiden, Gesprachsdauer
kurz halten oder bevorzugt das Festnetz nutzen, Mobiltelefone mit geringer SAR auswih-
len und Abstand zwischen Antenne und Kopf vergrofern, z. B. durch die Benutzung von
,Headsets®).

- Die SSK weist darauf hin, dass die Eltern durch die Nutzung tariflicher Maflnahmen die
Exposition von Kindern und Jugendlichen begrenzen konnen, z. B. durch Verwendung
von Kinder- und Jugendtarifen. Dies ist insbesondere unter dem Gesichtspunkt wichtig,
dass durch neue Tarifgestaltung (z. B. ,,home zones* und ,,flat rates*) der Einfluss der
Kosten auf das Nutzerverhalten an Bedeutung verlieren kdnnte.

Nach derzeitigem Kenntnisstand sieht die SSK keine Notwendigkeit, dariiberhinausgehende
MaBnahmen fiir Kinder und Jugendliche in Bezug auf die Nutzung von Mobiltelefonen zu
fordern.

Die ausgesprochenen Empfehlungen griinden sich nicht auf ein nachgewiesenes Gefahrenpo-
tential, sondern auf den in Zukunft zu erwartenden Anstieg der Nutzung bestehender und
Anwendung neuer Technologien in den verschiedensten Lebensbereichen, bei denen elektro-
magnetische Felder im Hochfrequenzbereich eingesetzt werden. Eine im Rahmen aller techni-
schen und wissenschaftlichen Moglichkeiten zu realisierende Minimierung der Gesamtexposi-
tion ergibt sich auch ohne bisher nachgewiesene Gesundheitsrisiken als ein Gebot der voraus-
schauenden Technologieplanung.

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

Die SSK betont, dass diese Stellungnahme auf dem gegenwirtigen Stand der Wissenschaft
beruht. Sie wird die weiteren wissenschaftlichen Untersuchungen auf den angesprochenen
Gebieten kritisch verfolgen und begleiten.
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1 Einleitung

In diesem wissenschaftlichen Anhang werden die Untersuchungen, auf welchen die Stellung-
nahme und die Empfehlungen basieren, zusammenfassend referiert. Wo moglich und sinn-
voll, wird dabei auf Ubersichtsartikel zuriickgegriffen. Das Hauptgewicht liegt bei Arbeiten,
die in international anerkannten Zeitschriften erschienen sind und davor einer kritischen
Begutachtung unterzogen wurden (,,Peer Review*). Dieser Hinweis erscheint notwendig, da
gerade auf dem Gebiet der Wirkung von Mobilfunkfeldern eine ausgedehnte ,,graue Literatur*
existiert, die nicht immer wissenschaftlichen Standards gentigt.

Die angesprochenen Einzelfragen werden in den nachfolgenden Kapiteln abgehandelt. Fiir die
Gesamtfragestellung sind neben den statistischen Daten zu Nutzung und Exposition (Kap. 2)
vor allem die Betrachtungen in Bezug auf Unterschiede im Absorptionsverhalten zwischen
Kindern und Erwachsenen wichtig (Kap. 3), weil hier eine Reihe von Studien vorliegt. Dabei
miissen auch physiologische und anatomische Aspekte der Kopfentwicklung im Kindesalter
berticksichtigt werden. Kapitel 4 und 5 sind epidemiologischen Studien zu moglichen Ge-
sundheitseinwirkungen gewidmet (Krebs bzw. kognitive Funktionen und Beeinflussung der
Hirnfunktion). Da spezifische Untersuchungen an Kindern bisher nicht vorliegen, wird in
diesen Teilen vor allem Bezug auf Erwachsene genommen.

Ausschlaggebend fiir jede zu diskutierende gesundheitliche Wirkung ist die Exposition des
Korpers. Sie wird durch Grenzwerte limitiert. Da sie an verschiedener Stelle angesprochen
werden, fasst Kap. 6 die Uberlegungen zusammen, die bei ihrer Etablierung ausschlaggebend
waren.

In der abschlieBenden Diskussion wird die in der Empfehlung ausgesprochene Wertung im
Einzelnen begriindet.

2 Mobilfunknutzung durch Kinder und Jugendliche

2.1 Verbreitung von Mobiltelefonen bei Kindern

Informationen iiber den Zeitverlauf zur Verbreitung von Mobiltelefonen unter Kindern fiir
Deutschland lassen sich vor allem {iber die JIM-Studie (,,Jugend, Information, (Multi-) Me-
dia“, [Mpf 02]) gewinnen. Hierbei wurden 1998, 2001 und 2002 etwa 800, 2000 und 1100
Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 19 Jahren befragt. Der Mobiltelefon-Besitz unter
den 12- bis 13-Jdhrigen stieg von 3% in 1998 auf 57% in 2001 und auf 69% in 2002 an. Fiir
die 18- bis 19-Jahrigen waren die entsprechenden Haufigkeiten 16%, 84% und 91%. Fiir die
gesamte Altersgruppe hatten in 2002 noch immer mehr Médchen als Jungen ein Mobiltelefon
(87% gegeniiber 77%).

In einer aktuellen Befragung im Rahmen von Projekten des Mobilfunk-Forschungspro-
gramms der Bundesregierung in 2003 gaben 93% der direkt befragten 14- bis 18-Jdhrigen an,
Mobiltelefon-Nutzer zu sein [Inf 04]. Befragt zu ihren eigenen unter 16-jdhrigen Kindern
gaben 17% der Eltern an, dass ihre Kinder héufig mit einem Mobiltelefon telefonieren, 33%
immerhin gelegentlich bis selten.

In einer Schiilerbefragung Ende 2002 bis Anfang 2003 von Viertkldsslern in Mainz wurden
mehr als 1900 Schiilerinnen und Schiiler systematisch nach ihren Mobiltelefon-Nutzungs-
gewohnheiten befragt [Boh 04]. Etwa ein Drittel der Kinder besal ein eigenes Mobiltelefon
(34,7%), wobei dies von Schule zu Schule sehr unterschiedlich hdufig war (zwischen 8% und
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56%). Beziiglich der Mobiltelefon-Nutzung antworteten 119 Kinder (6,2%), mindestens
tiglich mit dem Mobiltelefon zu telefonieren, 123 (6,4%) nutzten es mehrmals die Woche und
876 (45,6%) seltener. Die restlichen 805 (41,9%) Kinder nutzten nie ein Mobiltelefon. Selte-
ner als zum Telefonieren wurde das Mobiltelefon fiir SMS® genutzt. Haufigerer Mobiltelefon-
Besitz sowie hdufigere Mobiltelefon-Nutzung zeigten sich bei Kindern die haufiger Fernsehen
schauten, die hdufiger als andere am Computer saflen, die Mitglied in einem Sportverein
waren und die spét zu Bett gingen. Mehr Mobiltelefon-Besitzer und auch Mobiltelefon-Nutzer
gab es in Schulklassen mit hoherer Anzahl auslidndischer Schiiler oder einer hoheren Anzahl
von Schiilern aus sozial benachteiligten Familien. Einzelkinder sowie Kinder, die von der
Schule mit dem Auto abgeholt wurden, waren hiufiger Mobiltelefon-Besitzer, aber nicht
Mobiltelefon-Nutzer, als andere Kinder.

Im internationalen Vergleich erscheint Deutschland als ein Land mit iiberdurchschnittlich
hoher Verbreitung von Mobiltelefonen unter Kindern. Aus dem ,,Mobile Phone Youth Report
2002 geht hervor, dass die Verbreitung von Mobiltelefonen in skandinavischen Lindern am
hochsten ist, allerdings dicht gefolgt von westeuropéischen Landern [WWF 02]. Die niedrigs-
te Mobiltelefon-Verbreitung unter den Industrieléindern fand sich fiir Nordamerika. Konkret
wurden fiir Schweden 91%, Finnland und Grof3britannien 90%, Deutschland 87%, Frankreich
81%, Spanien 72%, Australien 65% und die USA 40% genannt (Befragung der 15- bis 19-
Jahrigen in 2001/02).

2.2 Mobilfunk-Expositionen bei Kindern

Auch wenn nur wenige systematische Erhebungen vorliegen und die Repréisentativitit man-
cher Erhebung schwer abzuschitzen ist, zeigt sich eine deutliche Zunahme der Mobiltelefon-
Verbreitung unter Kindern weltweit. Verbunden ist dies mit einer Erhdhung der Gesamt-
Exposition der heutigen Kinder im Vergleich zu heutigen Erwachsenen, wenn die Kinder
dieses Alter erreicht haben [Shii 05]. Diese Zunahme setzt sich aus zwei Bestandteilen zu-
sammen. Zum einen sind Kinder zu Beginn der Mobiltelefon-Nutzung immer jlinger, zum
anderen nimmt auch die Telefonierhdufigkeit unter Kindern wie auch Erwachsenen zu.

Um zu einer abschlieBenden Aussage iiber die tatsdchliche Exposition zu kommen, fehlen
allerdings belastbare Daten. Dies betrifft nicht nur weitere Daten zur Mobiltelefon-
Verbreitung, sondern auch iiber die damit verbundenen typischen SAR*-Werte. In diesem
Zusammenhang sind SAR-Werte verbunden mit alltdglichen Nutzungsgewohnheiten von
Kindern von Interesse, aber auch die Verteilung der Exposition {iber verschiedene Kdorperteile
bei den unterschiedlichen Mobiltelefon-Anwendungen (Telefonate, SMS, Spiele, Internet).

> SMS: Short Message Service
3 SAR: Specific Absorption Rate
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3 Strahlungsabsorption im kindlichen Kopf
3.1 Entwicklungsphysiologie des kindlichen Kopfes

311 Gehirnwachstum, Synaptogenese und Myelinisierung

Das embryonale Gehirn entsteht aus dem Neuralrohr, das kurz nach der Zeugung angelegt
wird. Durch Wanderung von Glia- und Nervenzellen nimmt die Gehirnmasse rasch zu. Ein
Neugeborenes verfiigt tiber ca. hundert Milliarden Neuronen, die jedoch noch klein und wenig
vernetzt sind. Ausdruck einer funktionellen Ausdifferenzierung der Neuronen sind das
Dendritenwachstum und die Synapsenbildung. Dieser Prozess reicht bis weit in die postnatale
Phase hinein. Ein drei Jahre altes Kind verfiigt {iber etwa doppelt so viele Synapsen wie ein
Erwachsener (ca. 200 Billionen). Diese Zahl bleibt bis zum Ende des ersten Lebensjahrzehnts
etwa konstant, um dann im Jugendalter auf den halben Wert, der auch bei Erwachsenen ge-
funden wird, abzufallen. Um Aktionspotentiale mit hoher Geschwindigkeit tiber die Neuriten
hinweg zu anderen Nervenzellen oder auch zur Muskulatur leiten zu kdnnen, ist eine elektri-
sche Isolierung der Neuriten mit Lipiden erforderlich. Etwa um die (termingerechte) Geburt
herum erfolgt die Myelinisierung der Neurite mit Cerebrosiden und Sphingomyelin. Die
Mpyelinisierung wird erst im zweiten Lebensjahrzehnt endgiiltig abgeschlossen [Bac 90; Len
03].

Diese funktionalen Verdnderungen spiegeln sich in der Massenzunahme des Hirns wider:

Zum Zeitpunkt der Geburt betrigt das Hirnvolumen ca. 300 cm’, der Kopfumfang belduft sich
auf 33-34 cm. Zum Ablauf des ersten Lebensjahres betrdgt das Hirnvolumen durchschnittlich
bereits 900 cm’, der Kopfumfang steigt auf 46-47 cm. Hirnvolumen und Kopfumfang eines
5-jahrigen Kindes entsprechen bereits ca. 93 bzw. 95% der Werte fiir den Kopf eines Erwach-
senen [Koe 95].

3.1.2 Anatomische Veranderungen

Die hierzu publizierten Daten sind spérlich und unterscheiden sich etwas voneinander, je nach
Methodik, genauer anatomischer Lokalisation und Definition [Koe 95; And 03; Sei 00; Wia
05]. Die nachfolgenden Angaben geben aber die Altersabhéngigkeit der Dicke der Schédelde-
cke und der Kopfhaut im GroB3en und Ganzen korrekt wieder.

Die Dicke der Schideldecke betrdgt zum Zeitpunkt der Geburt ca. 1,4 mm und wéchst im
Verlauf von 12 Jahren auf eine Stirke von durchschnittlich 6,8 mm an (das entspricht 88%
der Dicke des Schidels eines Erwachsenen) [Koe 95].

Alle Kinder weisen bei der Geburt eine offene vordere Fontanelle und offene Schidelnihte
auf. Die Fontanellenfliche schwankt zwischen etwa 1 und 12 cm?. Der Fontanellenschluss ist
in der Regel mit zwei Jahren abgeschlossen.

Die Dicke der Kopthaut ist fiir die Absorption mobilfunkbedingter Hochfrequenzfelder mog-
licherweise ebenfalls von Bedeutung. Sie betrdgt im Alter von 2-3 Jahren etwa 1,2 mm, im
Alter von 11-13 Jahren etwa 1,6 mm und erreicht 2 mm bei Erwachsenen [Sei 00].
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3.2 Studien zum Absorptionsverhalten

Die messtechnische Bestimmung der durch das Feld eines Mobiltelefons im menschlichen
Korper und insbesondere im Kopf erzeugten Feld- und SAR-Verteilung kann aus naheliegen-
den Griinden nicht mit invasiven Messmethoden durchgefiihrt werden.

Messtechnische Untersuchungen werden deshalb immer an Phantomen durchgefiihrt, wobei
aus Praktikabilititsgriinden nur solche mit homogener Materialverteilung oder solche mit
einfachem Schichtaufbau verwendet werden. Die zurzeit vorliegenden Untersuchungen zur
Frage einer moglicherweise unterschiedlichen Feldverteilung in Kopfen von Erwachsenen
und von Kindern basieren deshalb auf numerischen Simulationen. Korrekt angewendet, lie-
fern die Methoden eindeutige Ergebnisse zu den jeweiligen eingesetzten Modellen.

Die ersten wichtigen Beitrdge zu mdglicherweise vorhandenen Unterschieden wurden 1996
und 1997 von Gandhi et al. veréffentlicht [Gan 96]. Als Modell fiir den Kopf eines Erwach-
senen verwenden die Autoren den aus MRT*-Bildern gewonnenen ,Utah-Kopf*. Dieses
Modell wird unter Beibehaltung der anatomischen Details so verkleinert, dass die Abmessun-
gen der so gewonnenen neuen Modelle denen der Kopfe von zehnjéhrigen und fiinfjdhrigen
Kindern entsprechen. Die Berechnungen ergeben zum Teil erhebliche Unterschiede fiir die
SAR-Verteilung, so z. B. um einen Faktor von etwa 3 fiir den maximalen auf 1 g gemittelten
SAR-Wert bei 835 MHz. Fiir 1900 MHz stellt sich ein geringerer, aber immer noch deutlicher
Unterschied ein. AuBerdem stellen die Autoren fest, dass die relative Eindringtiefe bei den
kleineren Kopfmodellen deutlich hoher ist als bei den gréeren.

Etwa gleichzeitig zu den Arbeiten der Gruppe um Gandhi wurden zwei Beitrdge veroffent-
licht, die sich zwar nicht explizit mit Kopfen von Kindern, sondern mit Képfen von Erwach-
senen deutlich unterschiedlicher GroBe befassen (Hombach et al. [Hom 96] und Meier et al.
[Mei 97]). Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass zwar die lokale SAR-Verteilung stark
von den anatomischen Details der Modelle abhéngt, jedoch die maximalen auf 1 g und 10 g
gemittelten SAR-Werte nicht stark von der Form und der Grofe der Modelle beeinflusst
werden.

In einer anderen Arbeit (Schonborn et al. [Sch 98]) werden die SAR-Verteilungen in einem
Kopf eines Erwachsenen, eines drei- und eines siebenjidhrigen Kindes untersucht. Alle drei
Kopfmodelle basieren auf MRT-Aufnahmen. Es ergibt sich, dass keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede in der Absorption elektromagnetischer Felder im Nahfeld dieser Quellen
zwischen den Kopfen Erwachsener und Kinder festzustellen sind. Im Jahr 2002 erschien eine
neue Arbeit der Gruppe um Gandhi [Gan 02], die an die von 1996 anschlieB3t. Als Ergebnis
ergibt sich, dass der maximale auf 1 g gemittelte SAR-Wert stetig mit der Verkleinerung der
Kopfabmessungen zunimmt. Analog ergeben sich bei den kleineren Kopfen groBBere Eindring-
tiefen.

In der Untersuchung von Wang und Fujiwara [Wan 03] werden die widerspriichlichen Ergeb-
nisse von Gandhi et al. [Gan 96] und Schonborn et al. [Sch 98] zunédchst zitiert und als Aus-
gangspunkt fiir eigene Berechnungen genommen. Als Modelle fiir Kinderkopfe werden die
eines drei- und eines siebenjdhrigen Kindes aus dem Kopfmodell eines erwachsenen Japaners
auf der Basis von komplexen statistischen Erhebungen zu unterschiedlichen Kopfformen in
Abhéngigkeit vom Alter entwickelt. Es ergibt sich, dass der maximale auf 1 g gemittelte
SAR-Wert in den Kinderkdpfen um 31,5% grofer ist als in dem Erwachsenenkopf, wenn die

* MRT: Magnet-Resonanz-Tomographie
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abgestrahlte Leistung konstant gehalten wird. Die Unterschiede sind deutlich geringer als von
Gandhi et al. [Gan 96] berichtet. In der Veroffentlichung von Hadjem et al. [Had 05] werden
unterschiedliche Kopfmodelle fiir Erwachsene und fiir Kinder verwendet. Die Autoren berich-
ten, dass flir alle wichtigen SAR-Werte keine grolen Unterschiede festzustellen seien.

In der Arbeit von Christ et al. [Cht 05a] werden drei verschiedene anatomisch korrekte
Kopfmodelle verwendet. Es zeigt sich deutlich, dass die iiber 10 g gemittelten maximalen
SAR-Werte nicht von der Kopfgro3e abhéngen. So ist der SAR-Wert fiir den Frauenkopf in
etwa gleich dem fiir den Kopf des mannlichen oder weiblichen dreijéhrigen Kindes.

In der Verdftentlichung von Bit-Babik et al. [Bit 05] wird versucht, die Diskrepanz zwischen
den Ergebnissen unterschiedlicher Arbeiten zu kldren. Dabei werden insbesondere unter-
schiedliche Rechenverfahren und SAR-Mittelungsprozeduren untersucht. Es ergeben sich
keine statistisch signifikanten Unterschiede fiir die Kopfe von Erwachsenen und von Kindern.
Aus der Bestimmung der Eindringtiefen konnten ebenfalls keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen den Werten fiir Kinder- und fiir Erwachsenenkdpfe festgestellt wer-
den. Die Ergebnisse widersprechen damit insgesamt den von Gandhi et al. [Gan 96] verdof-
fentlichten. Als Grund fiir die Abweichungen in den Arbeiten der Gruppe von Gandhi wird
heute die Nichtberiicksichtigung der Riickwirkung des Kopfes auf die Antenne angesehen.

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass alle vorliegenden Untersuchungen — bis auf die 1996 von
der Gruppe um Gandhi verdffentlichte Studie — keine gravierenden Unterschiede in der Expo-
sition von Kinder- und Erwachsenenkdpfen haben feststellen konnen. Dies wird auch in neue-
ren Ubersichtsarbeiten bestitigt [Wia 05; Cht 05b]. Auch Keshvari und Lang [Kes 05] kom-
men zu dem Schluss, dass anatomische Unterschiede eine grofere Rolle spielen als das Le-
bensalter.

4 Epidemiologische Studien zum Zusammenhang
zwischen Krebs und Mobilfunkstrahlung

4.1 Studien zu Kindern

Es gibt derzeit noch keine epidemiologische Erhebung, in der ein moglicher Zusammenhang
zwischen Erkrankungsrisiken bei Kindern und der Nutzung von Mobiltelefonen untersucht
wurde. Die Mobiltelefon-Nutzung unter Kindern ist ein eher jiingeres Phdnomen [B6h 04]. In
Anbetracht der langen Latenzzeiten chronischer Erkrankungen auch bei Kindern und der
beschriankten Nutzungsdauer der neuen Technologie waren bisher die Moglichkeiten zu
Langgzeitstudien beschrankt. Seit Juni 2006 lduft eine Fall-Kontroll-Studie zu Ursachen von
Hirntumoren bei 7- bis 19-Jdhrigen in Danemark, Norwegen, Schweden und der Schweiz.
Ergebnisse werden 2009 erwartet.

Zur Frage von Krebsrisiken bei Kindern und Expositionen mit hochfrequenten elektro-
magnetischen Feldern gibt es einige Inzidenzstudien im Umkreis von Fernseh- und Radio-
Sendeanlagen. Nur bei wenigen Studien war aber die beobachtete Population {iberhaupt grof3
genug, um eine mogliche Inzidenzerhdhung von Krebserkrankungen feststellen zu konnen.
Bei drei Studien ergaben sich Hinweise auf ein hiufigeres Auftreten von Leukdmieerkran-
kungen im Nahbereich der Sender. Bei einer zweiten Uberpriifung der Daten ergaben sich
jedoch bei allen drei im Folgenden aufgefiihrten Studien Befunde, welche die Plausibilitédt der
Ergebnisse in Frage stellten.
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In Australien wurde eine Hiufung von Leukémiefillen in einem Stadtteil von Sydney im
Nahbereich von drei Fernseh- und Radiosendern beobachtet. Es zeigte sich jedoch keine
,Dosis“-Wirkungs-Beziehung, da die insgesamt verzeichnete Haufung von Leukédmiefillen
bei Kindern nur in einem von drei an den Sender angrenzenden Stadtteilen beobachtet wurde.
Dort war die Haufung wihrend jenem Zeitraum am auffailligsten, als die Sender noch nicht
iiber 24 Stunden sendeten und die stirkste Antenne noch nicht in Betrieb war [Hoc 96; McK
98]. In GrofBbritannien wurde eine Cluster-Studie um einen einzelnen Sender in Sutton Cold-
field (erhohte Leukédmie-Inzidenz fiir alle Altersgruppen zusammengefasst) nach identischer
Methodik auf zwanzig weitere, vergleichbare Senderstandorte ausgedehnt. Die auffilligen
Befunde der ersten Studie konnten nicht reproduziert werden. Man fand keine Erkrankungs-
hiufung im Nahbereich eines der anderen Sender und eine Zusammenfassung der Resultate
ergab einen unauffilligen Befund [Dol 97]. In Italien wurde eine 6kologische Studie im Um-
kreis der Sender von Radio Vatikan, einer vergleichsweise starken Sendeeinrichtung, durch-
gefiihrt. Eine hohere Leukdmiemortalitidt unter Erwachsenen zeigte sich fiir Ménner, nicht
aber fiir Frauen. Fiir Kinder wurde eine erhohte Inzidenz beobachtet, basierend aber auf nur
vier Erkrankungsfillen im Nahbereich der Sender. Zwar wurde fiir Kinder eine ,,Distanz-
Wirkungs-Beziehung® gezeigt, es konnte aber nicht nachgewiesen werden, dass die tatsichli-
che Exposition ausreichend gut mit der Distanz korrelierte [Mic 02].

Trotz der teilweise auffilligen Hiufungen von Leukdmieerkrankungen bieten die wenigen
epidemiologischen Studien kaum Evidenz fiir eine Assoziation zwischen Krebserkrankungen
und der Exposition durch elektromagnetische Felder von Sendeeinrichtungen. Limitierungen
der Studien sind die meist kleinen Fallzahlen, die grobe Schétzung der Exposition iiber die
Entfernung des Wohnortes zur Sendeanlage und der 6kologische Studienansatz, der nur Be-
volkerungsgruppen, nicht aber Expositionserhebungen bei Individuen einbezieht. Bisher gibt
es keine Studie zu Krebserkrankungen durch von Mobilfunk-Basisstationen emittierte Hoch-
frequenzfelder. Im Rahmen des britischen Mobilfunk-Forschungsprogramms lduft allerdings
eine Studie zu Leukidmieerkrankungen bei Kindern, die in der N#he einer Mobilfunk-
Basisstation wohnen. Im Rahmen des deutschen Mobilfunkforschungsprogramms lduft eine
Studie zu Leukdmieerkrankungen bei Kindern in der Ndhe von Sendeanlagen von Rundfunk
und Fernsehen.

4.2 Mobiltelefone und mogliche Krebsrisiken bei Erwachsenen

Aufgrund fehlender Studien speziell zu Kindern ist eine zusammengefasste Betrachtung der
Studien zu Erwachsenen sinnvoll. Sollten sich hier Hinweise auf ein Risiko ergeben, miissten
zwangslaufig auch Vorkehrungen zum Schutz von Kindern getroffen werden.

Bereits frith wurden fiinf Fall-Kontroll-Studien zu Mobiltelefonen und einem moglichen
Gehirntumorrisiko gestartet, davon zwei in den USA, eine in Finnland und zwei in Schweden
(von der gleichen Forschergruppe). In den amerikanischen sowie der ersten schwedischen
Studie zeigte sich kein Zusammenhang [Har 99; Ins 01; Mus 00; Mus 02]. Somit stiitzen diese
Studien nicht die Ergebnisse der finnischen Studie, in der sich bereits nach 1-2 Jahren Nut-
zung eines analogen (nicht pulsmodulierten) Mobiltelefons eine Risikoverdopplung fiir die
Untergruppe der Gliome zeigte, nicht aber fiir andere Hirntumorentititen [Auv 02]. In der
zweiten schwedischen Studie wurde ebenfalls ein erhohtes Risiko beobachtet, das vor allem
die malignen Tumoren und die Akustikusneurinome betraf [Har 06a; Har 06b] (die genannten
Literaturstellen beziehen sich auf eine zusammengefasste Auswertung der von den Autoren
durchgefiihrten Teilstudien und umfassten die Ergebnisse fritherer Verdffentlichungen der
Gruppe). Ein fast vierfach erhohtes Risiko zeigte sich hierbei nach einer mehr als fiinfzehn-
jahrigen Mobiltelefon-Nutzung fiir die Akustikusneurinome. Ein derart langer Expositions-
zeitraum konnte in allen anderen Studien nicht analysiert werden. Die schwedische Studie
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steht allerdings methodisch in der Kritik. Weil sie sich auf priavalente Krebsfille bezog, waren
viele der Patienten vor Studiendurchfiihrung bereits verstorben. Ferner war die Durchfiihrung
der Befragung nicht optimal, und eine Risikoiiberschitzung als Artefakt durch das Antwort-
verhalten der Probanden ist nicht auszuschlieBen. Die schwedische Studie wurde mehrfach in
dhnlicher Form publiziert, darunter auch teils mit einigen Subgruppenanalysen. Hierbei kris-
tallisierte sich unter anderem ein hdheres Risiko fiir diejenigen heraus, die in ldndlichen Regi-
onen leben [Har 05].

Die unterschiedlichen Ergebnisse dieser Studien kommen nicht unerwartet. Da bereits frither
vermutet wurde, dass Einzelstudien besonders fiir ausgewéhlte Tumortopographien oder
-morphologien zum Nachweis eines (falls vorhandenen) eher kleinen Risikos nicht ausrei-
chend wiren, initiierte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) friihzeitig eine internationale
Fall-Kontroll-Studie mit einem einheitlichen Studienprotokoll. Fiir diese bis 2007 laufende
»Interphone-Studie* wurden etwa 7000 Félle mit Gliom, Meningeom oder Akustikusneuri-
nom rekrutiert. Die grofle Studienpopulation erlaubt es, eine Charakterisierung des Tumors
nach seiner spezifischen Lokalisation in unterschiedlich exponierten Gehirnarealen vorzu-
nehmen [Car 99].

Inzwischen wurden sieben Einzelberichte aus der ,,Interphone-Studie” verdftentlicht, davon
vier zu Gehirntumoren (Gliome und/oder Meningeome) [L6n 05; Chr 05; Hep 06; Shii 06]
sowie drei zu Akustikusneurinomen [Chr 04; Lén 04; Soe 05]. In keiner der vier Studien
wurde ein Zusammenhang zwischen dem Gehirntumorrisiko und einer Nutzungsdauer eines
Mobiltelefons von weniger als 10 Jahren beobachtet. Bei einer ldngeren Nutzung zeigte sich
in keiner Studie ein erhdhtes Risiko fiir Meningeome [Lon 05; Chr 05; Shii 06]. Bei den
Gliomen wurde fiir die Gruppe der Langzeitanwender (10 Jahre und mehr) sowohl in Schwe-
den (25 Gliompatienten mit Langzeitanwendung [Lon 05]) als auch Dénemark (14 Gliompa-
tienten [Chr 05]) und GroBbritannien (66 Gliompatienten [Hep 06]) kein erhdhtes Risiko
beobachtet, wihrend in Deutschland das Risiko in dieser Gruppe doppelt so hoch war (12
Gliompatienten [Shii 06]). Fasst man diese Erkenntnisse zusammen, so sprechen sie bisher
eher gegen einen Zusammenhang zwischen einer Mobiltelefonnutzung und dem Risiko, an
einem Gehirntumor zu erkranken. Auch wenn vor Abschluss der Gesamtstudie noch keine
voreiligen Schliisse beziiglich der Langzeitanwender mit hidufiger Mobiltelefonnutzung gezo-
gen werden sollten, so lassen die bereits vorliegenden Ergebnisse vermuten, dass auch in
dieser Anwendergruppe zumindest keine deutliche Risikoerhohung zu erwarten ist.

Das Erkrankungsrisiko beziiglich eines Akustikusneurinoms war in der schwedischen Studie
[Lon 04] fir Langzeitnutzer erhoht, in der danischen [Chr 04] erniedrigt, wobei die schwedi-
sche Studie in dieser Gruppe mehr Probanden aufwies. In beiden Studien wurde kein Zusam-
menhang mit einer kiirzeren Nutzung als 10 Jahre beobachtet. Eine gemeinsame Auswertung
von flinf Lidndern der ,Interphone-Studie® (Danemark, Schweden, Norwegen, Finnland,
GroBbritannien) fand auf Basis von 678 Patienten mit einem Akustikusneurinom und 3553
Kontrollpersonen keinen Zusammenhang zwischen der Nutzung eines Mobiltelefons und dem
Tumorrisiko [Soe 05]. Ein leicht erhdhtes Risiko von 1,8 fand sich fiir Langzeitnutzer, die das
Mobiltelefon vorwiegend an die spéter durch den Tumor betroffene Kopfseite hielten. Diesem
Ergebnis liegt aber vor allem die bereits genannte schwedische Einzelstudie zugrunde, die
alleine 9 der 23 betroffenen Patienten in dieser Gruppe beitrug und eine Risikoerhdhung um
den Faktor 3,1 berichtet hatte. Es bleibt also noch offen, wie sich dieses Teilergebnis nach
Einschluss aller an der ,,Interphone-Studie* beteiligten Lander und der Erhhung der Fallzahl
auf mehr als 1000 Patienten darstellt.

Zu anderen Tumorentititen gibt es bisher nur Einzelstudien. Eine ddnische, retrospektive
Kohortenstudie ist aufgrund der grolen Studienpopulation und ihrer Reprasentativitét fiir die
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Bevolkerung besonders aussagekréftig [Joh 01]. Sie ergab in der Kohorte der Mobiltelefon-
Besitzer erniedrigte Raten von solchen Krebserkrankungen, die bekanntermal3en mit Lebens-
stilfaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum und ungesunder Erndhrung assoziiert sind, z. B.
Lungenkrebs, Speiserohrenkrebs oder Magenkrebs. Insofern belegt diese Studie, dass die
Gruppe der frilhen Mobiltelefon-Besitzer in Charakteristika wie Bildungsstand, Lebensstil
(Rauchen, Erndhrung etc.) und den gewihlten beruflichen Tétigkeitsfeldern von der Allge-
meinbevolkerung abweicht. Fiir die beziiglich der Mobiltelefon-Nutzung besonders interes-
santen Diagnosen, d.h. Gehirntumoren und Leukémien, lagen die beobachteten Inzidenzraten
dicht bei den fiir die Allgemeinbevolkerung erwarteten Werten. In einer deutschen Fall-
Kontroll-Studie wurde unter Mobiltelefon-Nutzern ein erhdhtes Risiko fiir Uveamelanome
ermittelt [Sta 01]. Die Exposition wurde allerdings nur indirekt erhoben. Eine Folgestudie
lauft.

Die Aussagekraft der bisherigen Studien ist nicht ausreichend, um das Risiko bei Langzeit-
anwendern mit sehr hdufigem Mobilfunktelefon-Gebrauch und potentiell langen Latenzzeiten
zwischen Exposition und Erkrankung abschlieend beurteilen zu koénnen [Shii 04]. Zusam-
mengefasst zeigen die Studien bisher aber keinen Hinweis auf einen Zusammenhang zwi-
schen Mobiltelefonnutzung und Gehirntumorrisiko und lassen bereits jetzt auf Basis der
wenigen Langzeitanwender vermuten, dass zumindest eine deutliche Risikoerh6hung nicht zu
erwarten ist. Zu dieser Einschitzung kommen auch weitere Ubersichtsarbeiten [Ber 05a; Ahl
04]. Eine bessere Bewertung wird nach Abschluss der ,,Interphone-Studie® erwartet. Auch die
weitere Beobachtung von zeitlichen Inzidenztrends erscheint sinnvoll. Weil in den Anfangs-
jahren des Mobilfunks viel mehr Minner als Frauen diese Technik nutzten und die meiste
Strahlung von temporal gelegenen (seitlichen) Gehirnarealen absorbiert wird, wére (unter der
Annahme eines Risikos) eine Verschiebung beim Geschlechter-Verhiltnis hin zu mehr er-
krankten Minnern oder eine Anderung der Verteilung der Tumorlokalisationen hin zu mehr
temporal gelegenen Tumoren zu erwarten.

Der Vollstindigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass auch im Tierversuch keine karzino-
gene Wirkung von Mobilfunkfeldern nachgewiesen werden konnte [Som 04]. Eine ausfiihrli-
che Diskussion dieser Untersuchungen liegt allerdings auflerhalb des Rahmens dieser Stel-
lungnahme.

5 Untersuchungen zur Gehirnfunktion

Eine Wechselwirkung zwischen elektromagnetischen Feldern und dem Gehirn ist a priori
nicht auszuschliefen. Es gibt daher eine Reihe von Untersuchungen, die sich mit diesem
Fragenkomplex beschiftigen, allerdings nur zwei im Hinblick auf Kinder. Die Autoren der
ersten (Preece et al. [Pre 05]) stellten u. a. eine gewisse, statistisch nicht signifikante Verrin-
gerung der Reaktionszeit unter Feldeinfluss fest. Ahnliche, in diesem Fall jedoch statistisch
signifikante Effekte waren von der gleichen Gruppe zuvor in Erwachsenen gefunden worden.
Die Befunde der Kinderstudie wurden in einer unabhéngigen Untersuchung bestitigt [Haa
05]. Das letztgenannte Labor hat sich in einer Reihe von Arbeiten auch mit Feldeffekten auf
kognitive Funktionen bei Erwachsenen auseinandergesetzt und sich durch Replikationsexpe-
rimente bemiiht, die erhaltenen Resultate abzusichern. Generell kommen diese Studien (Haa-
rala et al. [Haa 04], Krause et al. [Kra 04], Haarala et al. [Haa 03]) zu dem Schluss, dass sich
auch bei Erwachsenen Wirkungen auf kognitive Funktionen nicht statistisch signifikant nach-
weisen lassen. Schwache feststellbare Effekte deuten in der Regel auf eine Verkiirzung der
Reaktionszeiten und eine Erhohung der Vigilanz (Aufinerksamkeit, Wachheit) hin. Ahnliche
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Tendenzen werden durch eine ausfiihrliche Studie der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin [Hen 00] belegt.

Eine niederlidndische Forschergruppe beschiftigte sich in einer ausfiihrlichen Studie mit dem
moglichen Einfluss von Mobilfunkfeldern auf das menschliche Wohlbefinden und kognitive
Funktionen [Zwa 03]. Die nach dem ,,Doppelblindverfahren* durchgefiihrten Experimente
zeigten in einigen Féllen (schwache) Assoziationen, wobei bemerkenswert ist, dass die Feld-
starken weit unter den bei handgehaltenen Mobiltelefonen lagen. Eine kritische Analyse
[TNO 04] kam zu dem Schluss, dass aus den Resultaten keine klaren Riickschliisse auf eine
Gesundheitsbeeintrdchtigung gezogen werden konnen. Es wurde eine Wiederholungsstudie
empfohlen. Mit Ergebnissen ist im Laufe des Jahres 2006 zu rechnen. Neuere Studien anderer
Autoren [Eli 06, Ham 06, Rus 06,Wil 06] konnten keinen Zusammenhang zwischen normaler
Mobilfunknutzung und einer Beeinflussung kognitiver Funktionen feststellen.

Mogliche Einfliisse auf die Gehirnfunktion kdnnten sich auch in Verdnderungen im Elektro-
Enzephalogramm (EEG) niederschlagen. Es darf bei solchen Studien jedoch nicht {ibersehen
werden, dass der Ausschluss rein elektronischer Interferenzen mit der Aufnahmeapparatur
nicht trivial ist. Diese Frage wird in der Literatur meist nur am Rande behandelt (s. z. B.
[Kam 03]). Einen indirekten Hinweis liefert eine neuere Arbeit von Curcio et al. [Cur 05], in
der explizit darauf hingewiesen wird, dass EEG-Modifikationen nur wiahrend der Betriebszeit
des Mobiltelefons auftraten. Es gibt eine grof3e Zahl von Publikationen, in denen liber Verén-
derungen des EEGs durch Mobilfunktelefonie berichtet wird, eine Systematik lésst sich je-
doch nicht erkennen. Nur in sehr wenigen Féllen wurden Replikationsstudien durchgefiihrt.
Eine Ausnahme in dieser Hinsicht stellt die Arbeit von Krause et al. [Kra 04] dar, in der ex-
plizit konstatiert wird, dass sich die Ergebnisse zweier analog angelegter Studien teilweise
diametral widersprachen, sich auf jeden Fall aber nicht bestitigen lieBen. Eine umfassende
Ubersicht iiber alle Arbeiten, welche EEG-Verinderungen behandeln, kann hier nicht gege-
ben werden, auch fehlt in der Literatur bisher eine zusammenfassende Darstellung. Man kann
aber feststellen, dass etwaige berichtete Verdnderungen im EEG durch Mobilfunkfelder sich
nahezu ausschlieBlich im physiologischen Bereich bewegen, so dass sich hieraus relevante
Einfliisse auf kognitive Funktionen nur schwerlich ableiten lassen (s. a. [SSI 04]).

Im Zusammenhang mit der Funktion des Gehirns wird auch die Moglichkeit einer Offnung
der Blut-Hirn-Schranke unter dem Einfluss von Mobilfunkfeldern diskutiert, die vor allem
von einer schwedischen Gruppe (Salford et al.) im Tierversuch festgestellt wurde [Sal 03]. Es
gibt allerdings eine Reihe neuerer dem widersprechender Berichte (Cosquer et al. [Cos 05],
Tsurita et al. [Tsu 00], Kuribayashi et al. [Kur 05], Franke et al. [Fra 05]). Derzeit laufen an
verschiedenen Stellen Replikationsstudien, die moglicherweise zu einer Kldrung fiihren kénn-
ten.

Hossmann und Hermann [Hos 03] kommen in einer groBeren Ubersicht iiber Arbeiten zur
Wechselwirkung von Mobilfunkfeldern und dem Zentralnervensystem zu dem zusammenfas-
senden Schluss, dass die verdoffentlichten Ergebnisse widerspriichlich, kaum durch Wiederho-
lungen bestitigt und dariiber hinaus eventuelle Auswirkungen so schwach sind, dass sie sich
kaum vom Normalbereich der untersuchten Parameter unterscheiden. Die Autoren schlielen
daher eine gesundheitsgefihrdende Wirkung fiir Erwachsene und Kinder im nichtthermischen
Bereich aus. Damit befinden sie sich in Ubereinstimmung mit internationalen Gremien, z. B.
der schwedischen Strahlenschutzagentur SSI [SSI 04, SSI 05]. Eine kritische Ubersicht iiber
Arbeiten zu Nicht-Krebs-Erkrankungen, welche moglicherweise mit Hochfrequenzfeldern
(HF-Feldern) in Zusammenhang stehen konnten, schlieft mit der Feststellung, dass weder fiir
Erwachsene noch fiir Kinder belastbare Daten fiir den Beweis einer solchen Assoziation
vorhanden sind [Fey 05].
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6 Exposition und Grenzwerte
6.1 SAR-Werte bei Kindern und Erwachsenen

Die Energieabsorption im Kopf von Mobilfunknutzern beim Telefonieren hangt von einer
Vielzahl von Faktoren ab, wie beispielsweise:

— von der Position des Mobiltelefons am Kopf,

— von den Empfangsbedingungen (in engen Strassen einer Innenstadt, in geschlossenen
Réumen oder abgeschirmten Orten (Kfz) sind die Expositionen héher) und

— von der technischen Gestaltung der Mobiltelefone, einschlieBlich der Antenne.

Es wird diskutiert, ob bei Kindern wegen der anatomischen Unterschiede unter gleichen
Nutzungsbedingungen hohere SAR-Werte auftreten als bei Erwachsenen. Dies ist ausfiihrlich
in Kap. 3.2 behandelt. Es ist festzuhalten, dass die SAR-Werte bei Kindern und Erwachsenen
unter gleichen Nutzungsbedingungen als vergleichbar anzusehen sind. In der Anwendung
spielen Variationen der Exposition aufgrund der oben genannten Faktoren eine wesentlich
grofere Rolle.

Bisher liegen kaum Untersuchungen vor, die sich mit der tatsdchlichen Exposition bei der
Benutzung eines Mobiltelefons unter realen Bedingungen befassen. Da eine direkte Messung
der SAR-Werte im Kopf des Nutzers nicht moglich ist, filhren nur indirekte Methoden oder
Phantommessungen weiter. Bei den standardisierten Messverfahren [DIN 03] handelt es sich
um eine ,,worst case‘“-Betrachtung, da das Mobiltelefon wéhrend der Messung auf der hochs-
ten Leistungsstufe sendet.

Unter Normalbedingungen wird die Sendeleistung von Mobiltelefonen in Abhingigkeit von
der Verbindungsqualitit zur Basisstation permanent in 15 Stufen (GSM 900) oder 16 Stufen
(GSM 1800) geregelt. Der Unterschiedsfaktor zwischen maximaler und minimaler Sende-
leistung betrdgt etwa 100. Gesteuert wird die Sendeleistungsregelung durch die Basisstation.
Diese iliberwacht den Pegel und veranlasst das Telefon, je nach Verdnderung der Verbin-
dungsqualitdt die Sendeleistung zu verringern oder zu erhdhen. Dazu wird etwa alle 0,5 Se-
kunden ein ,,Power-Control“~-Kommando an das Telefon gesendet. Wichtig fiir die Betrach-
tung der mittleren Sendeleistung ist, dass ein Mobiltelefon zu Beginn einer Gespréchsverbin-
dung immer mit maximaler Sendeleistung arbeitet und erst nach erfolgtem Verbindungsauf-
bau nach einiger Zeit (innerhalb weniger Sekunden bis zu etwa 20 Sekunden, je nach Verbin-
dungsqualitdt) immer nur mit der fiir die Aufrechterhaltung der Gespriachsverbindung mini-
mal notwendigen Leistung sendet. Gleiches Verhalten zeigen Mobiltelefone nach einem
Wechsel der Mobilfunkzelle (,,Handover®).

Untersuchungen iiber die jeweilige Sendeleistung von Mobiltelefonen unter realen Betriebs-
bedingungen liefern daher durchaus Hinweise iiber die Hohe der tatsdchlichen SAR-Werte.
Die mittlere Sendeleistung eines Telefons kann dabei als MaB fiir die Exposition des Telefon-
nutzers herangezogen werden.

Einige Untersuchungen zu diesem Thema laufen derzeit im Rahmen des ,,Deutschen Mobil-
funk-Forschungsprogramms®  [www.deutsches-mobilfunk-forschungsprogramm.de;  Wus
05a]. Aus Messungen in Innenstadtbereichen lassen sich folgende typische Ergebnisse zu-
sammenfassen:
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— Bei enger Bebauung ergeben sich nur in unmittelbarer Ndhe der Basisstationen (ca. 100 m
Umkreis) Bereiche mit stark verringerter Sendeleistung. Sonst liegen die Sendeleistungen
typischerweise im Bereich von 25-50% der maximalen Sendeleistung,

— in Stadtzentren mit einem Mikrozellennetz kommen Telefone innerhalb kleiner Bereiche
mit geringer Sendeleistung aus, typischerweise ca. 10% der maximalen Sendeleistung. Die
Reichweite der Mikrozellen ist jedoch gering,

— eine Versorgung beispielsweise kleinerer Ortschaften durch auBlerhalb errichtete Basissta-
tionen filihrt dazu, dass im iiberwiegenden Teil des Ortes Telefone mit maximaler Leistung
senden miissen,

— die mittleren Sendeleistungen beim Telefonieren aus Autos liegen bei 30-80% der maxi-
malen Sendeleistungen.

Im Rahmen einer Validierungsstudie der ,,Interphone-Studie* nutzten 50 freiwillige Proban-
den iiber einen Monat ein so genanntes SMP (,,Software-modified phone®), welches die Leis-
tungsregelung wihrend eines Gesprichs aufzeichnet. Bei insgesamt 1757 aufgezeichneten
Gesprichen fanden 31% durchgiingig auf hochster Leistungsstufe statt, d. h. ohne dass eine
Poweradaption aktiv wurde [Ber 05b].

Obige Beispiele zeigen, dass die mittleren Sendeleistungen von Mobiltelefonen bei weitem
nicht die theoretischen Minimalwerte erreichen, sondern dass relativ hdufig mit hoheren
Expositionen des Mobiltelefon-Nutzers gerechnet werden muss, die durchaus im Bereich von
25-75% der maximalen Sendeleistung liegen konnen. Nur in Bereichen mit giinstiger Versor-
gung bei Telefongesprichen eines ortsfesten oder sich nur wenig bewegenden Teilnehmers
konnen sich Sendeleistungen im Minimalbereich des Telefons einstellen.

Im Vergleich zu den Expositionen des Mobiltelefon-Nutzers sind die Hintergrundexpositio-
nen durch Mobilfunk-Basisstationen oder UKW/TV-Sender offensichtlich nur von geringer
Bedeutung [Wus 05b]. Die Grenzwertausschopfung beziiglich der Leistungsflussdichte in der
Umgebung von Mobilfunk-Basisstationen (GSM + UMTS) liegt im Mittel unter 1%o und nur
in seltenen Féllen iiber 1%. In Wohnbereichen in der Néhe leistungsstarker UKW/TV-Sender
liegt die Grenzwertausschopfung unter 10%.

6.2 Grenzwerte fur Mobilfunk-Basisstationen und handgehaltene
Mobiltelefone

Die international akzeptierten Begrenzungen der Exposition durch elektromagnetische Felder
[ICN 98; EU 99] unterscheiden zwischen einer Exposition des ganzen Korpers durch Anten-
nen im Fernfeld (z. B. Mobilfunk-Basisstationen oder TV-/Rundfunksender) und der Exposi-
tion durch korpernahe Antennen, wie beispielsweise durch handgehaltene Mobiltelefone
(,,Handy*). Die weitaus stirksten Expositionen durch Felder des Mobilfunks werden durch
Mobiltelefone verursacht. Ein Teil der von der Antenne abgestrahlten Hochfrequenzenergie
wird im Korpergewebe absorbiert und in Wiarme umgewandelt. Dieser im Kopfbereich absor-
bierte Energieanteil muss jedoch so begrenzt werden, dass lokale Ubererwirmungen und
damit Gesundheitsbeeintrachtigungen vermieden werden. Das Mal} fiir die physikalische
Wechselwirkung mit biologischem Gewebe ist die spezifische Absorptionsrate SAR, eine
Messgrofle, welche die absorbierte Energie pro Zeiteinheit (Leistung) bezogen auf eine defi-
nierte Korpermasse (W/kg) angibt. Die international akzeptierten Personenschutzwerte be-
grenzen primdr die SAR und damit die Stirke der Wechselwirkung und werden Basisgrenz-
werte genannt.
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Kriterium fiir die Begrenzung der Ganzkorperexposition ist die Begrenzung der Erhdhung der
Korperkerntemperatur auf 1° C, was in etwa dem physiologischen Temperaturschwankungs-
bereich beim Menschen entspricht. Alle gesicherten biologischen Effekte und Gesundheitsbe-
eintrachtigungen bei Exposition im Hochfrequenzbereich sind konsistent mit Temperaturer-
hohungen der Korperkerntemperatur um mehr als 1° C. Ausgehend von dem SAR-Wert von
4 W/kg, der innerhalb von 30 min zu einer Erh6hung der Kdrpertemperatur von 1° C fiihrt,
wurde der Grenzwert fiir beruflich Exponierte um den Faktor 10 reduziert und auf 0,4 W/kg
festgelegt. Um Unterschiede in den Empfindlichkeiten zwischen Personen (z. B. Kinder,
Kranke, Senioren) aufzufangen, wurde fiir die allgemeine Bevolkerung ein zusétzlicher Re-
duktionsfaktor von 5 eingefiihrt. Durch diese eingefiihrten Reduktionen werden auch evtl.
bestehende Unterschiede der Exposition zwischen Kindern und Erwachsenen abgedeckt [Mat
05]. Der Basisgrenzwert von 0,08 W/kg, gemittelt iiber den ganzen Korper und 6-
Minutenintervalle, ist die Basis fir die Genehmigungsverfahren von Mobilfunk-
Basisstationen und anderer Sendeanlagen durch die zustindigen Behorden.

Die Mobiltelefone werden iiberwiegend in unmittelbarer Kopfndhe betrieben, wobei die
Absorption der Hochfrequenzenergie sehr inhomogen ist und aufgrund der geringen Eindring-
tiefe nur in einem kleinen Teil des Kopfes erfolgt. Lokale Temperaturerh6hungen von 3 bis
5° C konnten zu Wirmeschdden fiihren. Die Augenlinse gilt wegen der eingeschrinkten
Wirmeabfuhrmoglichkeiten potentiell als besonders gefahrdet. Abschdtzungen der Tempera-
turerhdhung unter Beriicksichtigung der Wiarmeeigenschaften des Korpergewebes und der
Wirmeableitung durch Warmeleitung und Blutfluss ergeben, dass eine Temperaturerh6hung
dann unter 1° C bleibt, wenn die Energieabsorption unter etwa 100 mW/10 g bleibt. Mit
einem Sicherheitsfaktor von 5 als Vorsichtsmalnahme hat ICNIRP daraus den Basisgrenz-
wert von 20 mW/10 g, entsprechend 2 W/kg, abgeleitet [[CN 98]. Verschiedene aufwéndige
Modellrechnungen unter Beriicksichtigung des Blutflusses haben einen Temperaturanstieg im
Gehirn von 0,05 bis 0,12° C je W/kg gefunden [Van 99; NRP 04a]. Das heif3it, dass bei Aus-
schopfung des Grenzwertes von 2 W/kg in 10 g mit einer Temperaturerh6hung von etwa
0,2° C gerechnet werden muss.

Da eine direkte Messung der in den Kopf des Mobiltelefon-Nutzers eingekoppelten Energie
und damit des SAR-Wertes nicht moglich ist, werden bei SAR-Messpldtzen Schalenphantome
mit der Form des menschlichen Kopfes verwendet, die mit einer gewebedquivalenten Fliissig-
keit gefiillt sind. Messungen an Mobiltelefonen zur Kontrolle der Einhaltung der zulédssigen
SAR-Werte werden in Europa nach dem Produktstandard DIN EN 50361 [DIN 03] durchge-
fiihrt.

Zur Frage, ob es Wirkungen weit unterhalb der Schwellenwerte fiir thermische Wirkungen
gibt, hat die SSK 2001 Stellung genommen [SSK 01]. Gut untersucht ist das Horphdnomen
als akusto-thermischer Effekt, das bei gepulster Strahlung leistungsstarker Radargeréte auftre-
ten kann. Dieser Effekt erfordert die Erzeugung eines ausreichenden Temperaturgradienten
und die Uberschreitung eines Energieschwellenwertes innerhalb eines kurzen Pulses. Bei
Feldern des Mobilfunks treten diese Reaktionen nicht auf, da die Schwellenwerte der Puls-
energien nicht erreicht werden.

Sorgfiltige Analysen einer groflen Zahl von Untersuchungen iiber biologische Reaktionen
von amplitudenmodulierten Feldern (einschlieBlich der Signalformen, wie sie beim Mobil-
funk verwendet werden), zeigen, dass die Effekte bei Exposition biologischer Systeme mit
nichtthermisch wirkenden Feldern gering sind. Es gibt keine {iberzeugenden Belege fiir Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen durch die Exposition mit Hochfrequenzfeldern des Mobilfunks
unterhalb der Grenzwerte. Dies ist in Ubereinstimmung mit dem aktuellen Kenntnisstand iiber
biophysikalische Wirkungsmechanismen, wonach fiir Frequenzen des Mobilfunks die
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Schwellenwerte fiir die bekannten nichtthermischen Mechanismen weit oberhalb der Schwel-
lenwerte fiir thermische Wirkungen liegen [SSK 01]. Daher sind auch fiir Frequenzen des
Mobilfunks thermische Effekte als gesundheitlich relevante Reaktionen mit den geringsten
Schwellenwerten fiir die Grenzwertfindung entscheidend.

6.3 Verringerung der Exposition des Mobiltelefon-Nutzers

Die geltenden Grenzwerte werden durch die Anwendung technischer Vorschriften fiir Mobil-
telefone eingehalten. Trotzdem sollten vermeidbare Expositionen auf ein Minimum reduziert
werden, zumal bisherige Untersuchungen zeigen, dass die Exposition des Mobiltelefon-
Nutzers unter realen Bedingungen relativ hoch sein kann.

Die Feldexposition kann vor allem durch konstruktive Maflnahmen an Mobiltelefonen (ein-
schlieBlich Antenne), sowie durch Verhalten des Mobiltelefon-Nutzers verringert werden.

Mit konstruktiven MaBBnahmen einer Antennenoptimierung durch den Hersteller ldsst sich die
maximal mdgliche Exposition reduzieren.

Dariiber hinaus kann auch der Mobiltelefon-Nutzer zur Expositionsreduzierung beitragen,
z. B. durch folgende Maflnahmen:

— Standorte mit guten Empfangsbedingungen aussuchen. Gute Empfangsbedingungen kor-
respondieren mit guten Sendebedingungen. Auf entsprechende Displayanzeige achten.

— Auswahl eines Mobiltelefons mit geringem SAR-Wert (vgl. Liste des Bundesamtes fiir
Strahlenschutz (BfS)).

— Mobiltelefon erst nach dem Verbindungsaufbau und der Gespridchsannahme an das Ohr
halten und die Gespréchszeiten kurz halten.

— Antenne nicht zu stark ans Ohr pressen. Zur Vergroferung des Abstandes Antenne-Kopf
kann auch ein sog. Headset benutzt werden.

— In Fahrzeugen AuBBenantennen benutzen. In Ziigen sog. Repeater-Wagen fiir ein Gespriach
aufsuchen, wo die Exposition geringer ist.

Auch wenn nach derzeitigem wissenschaftlichem Kenntnisstand keine hohere Empfindlich-
keit von Kindern und Jugendlichen gegeniiber Hochfrequenzfeldern festzustellen ist, ist es
u. a. wegen der lingeren Lebenszeitexposition und des zu erwartenden Anstiegs der Nutzung
von Mobilfunkfeldern insbesondere fiir diese Personengruppe ratsam, die o. a. Empfehlungen
zur Verringerung der Exposition zu beachten. Den Eltern und der Schule kommt hier eine
erhohte Verantwortung zu.

Hinzuweisen ist, dass auch zweifelhafte Produkte zur Expositionsverringerung angeboten
werden [Gol 04]. Beispiele sind ,,Feldsammler®, die zur Anbringung in Wohnrdumen und
Innenrdumen von Kraftfahrzeugen vorgesehen sind und die Mobilfunkstrahlung ,.einsam-
meln* und damit ,,unschidlich* machen sollen. Ein anderes Beispiel sind Autkleber z.B. aus
Kunststoff- oder Aluminiumfolie, so genannte ,,Chips“, die auf das Mobiltelefon geklebt
werden und so das Abstrahlverhalten verdndern sollen. Zur Erkldrung der Wirkungsweise
werden meist pseudowissenschaftliche Argumente vorgebracht, die an den Glauben des Kéau-
fers appellieren. Diese Produkte tduschen eine zuséitzliche Sicherheit vor. Vergleichende
Untersuchungen haben gezeigt, dass eine Expositionsverringerung mit solchen Produkten
nicht erreicht wird [Gol 04].
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7 Diskussion

Die Frage einer besonderen Gefdhrdung von Kindern durch Mobilfunkfelder, besonders im
Zusammenhang mit der steigenden Nutzung von handgehaltenen Apparaten (,,Handys®),
spielt in der o6ffentlichen Diskussion zurzeit eine grofle Rolle. Dies schldgt sich vor allem
auch in den Medien nieder. Haufig wird dabei die besondere Empfindlichkeit des kindlichen
Organismus betont und auch auf Warnungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ver-
wiesen. In Reaktion auf diese Publikationen hat die WHO durch ein ,,Clarification Statement
(http://www.who.int/peh-emf/meetings/ottawa june05/en/print.html) in eindeutiger Weise
klargestellt:

Some recent media reports suggest that WHO's International EMF Project has chan-
ged its recommendation regarding precautionary measures for children using mobile
phones. This followed a meeting in Ottawa, Canada in July 2005 to discuss the use of
precautionary measures in areas of public health where there is scientific uncertainty.

To date, all expert reviews on the health effects of exposure to RF fields have reached
the same conclusion: There have been no adverse health consequences established
from exposure to RF fields at levels below the international guidelines on exposure li-
mits published by the International Commission on Non-Ilonizing Radiation Protection
(ICNIRP).

Eine ausfiihrlichere Darstellung der auf der angesprochenen Tagung diskutierten Themen,
welche die Basis dieser Stellungnahme bildet, findet man in einem Bericht von Kheifets et al.
[Khe 05].

Es ist aullerordentlich wichtig, die Frage einer mdglichen gesundheitlichen Gefdhrdung von
Kindern aufzugreifen und separat von anderen Fragestellungen auf diesem Forschungsgebiet
zu diskutieren. Die in diesem Zusammenhang immer wieder geduflerten Befiirchtungen sind
verstindlich, aber nach derzeitigem wissenschaftlichem Kenntnisstand nicht begriindet. Es ist
in diesem Zusammenhang auch wichtig, darauf hinzuweisen, dass die international empfohle-
nen Grenzwerte der SAR weit unterhalb der Schwelle fiir thermische Effekte liegen. Sie
beinhalten somit eine betrdchtliche ,,Sicherheitsreserve®, welche mogliche individuelle Emp-
findlichkeitsunterschiede abdecken sollten.

Auf der Basis der in den vorhergehenden Kapiteln dargestellten Ubersichten, welche auf der
neuesten Literatur beruhen, muss der Schluss gezogen werden, dass keine Beweise fiir eine
karzinogene Wirkung von Mobilfunkfeldern vorliegen. Im Gegensatz zu der Lage bei ionisie-
renden Strahlen, auf deren belegtes krebsinduzierendes Potential per Analogieschluss haufig
zuriickgegriffen wird, gibt es auch kein naturwissenschaftlich plausibles Wirkungsmodell. In
diesem Zusammenhang muss auch eine relativ groe Anzahl von Untersuchungen — meist
in-vitro — zum ,,genotoxischen* Einfluss von Mobilfunkfeldern gesehen werden. In zwei
neueren Arbeiten sind sie einer kritischen Analyse unterzogen worden (Meltz [Mel 03], Vi-
jayalaxmi and Obe [Vij 04]). Unter Hinweis auf eine Vielzahl methodischer Schwichen
kommen beide zu dem Schluss, dass eine genotoxische Wirkung von Mobilfunkfeldern nicht
nachgewiesen werden kann. Eine neuere umfangreiche Studie (,,REFLEX-Studie®) ist bisher
nur zu einem Teil in wissenschaftlichen Zeitschriften, die einer Begutachtung unterliegen
(,,peer reviewed journals®), veréftentlicht, steht aber im Internet zur Verfiigung (www.verum-
foundation.de/cgi-bin/content.cgi?id=euprojekte01). Eine kritische Wertung ist unter solchen
Bedingungen nur eingeschriankt moglich. Allerdings ist deutlich, dass auch hier die experi-
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mentellen Verfahren einer sorgfiltigen Uberpriifung bediirfen. Auf jeden Fall kann diese
Studie nicht als hinlédnglicher Beweis einer genotoxischen Wirkung von Hochfrequenzstrah-
lung herangezogen werden. Sie versdumt es, auf die Ergebnisse anderer Autoren einzugehen,
und versucht nicht, die Griinde fiir widerspriichliche Resultate im eigenen Konsortium zu-
sammenfassend zu erkldren. Die SSK hat in ihrer 213. Sitzung am 05./06. Dezember 2006
eine eingehende Stellungnahme zur genotoxischen Wirkung von HF-Feldern verabschiedet
[SSK 06].

Ein Einfluss von Mobilfunkfeldern auf Vorginge im Zentralnervensystem ist physikalisch-
physiologisch nicht unplausibel. Eine Sichtung der Literatur ergibt allerdings, dass neuronale
oder kognitive Wirkungen bei Feldstirken unterhalb der bestehenden Grenzwerte nicht ein-
deutig festzustellen sind. In den wenigen Versuchen, Ergebnisse durch Replikationsstudien zu
verifizieren, wurden z. T. diametral widersprechende Resultate gefunden. Man muss auch hier
feststellen, dass fiir das Vorliegen neuronaler und/oder kognitiver Wirkungen im nichtthermi-
schen Bereich der wissenschaftliche Nachweis fehlt. Dariiber hinaus ist anzumerken, dass
selbst dann, wenn solche Effekte in zukiinftigen Studien nachgewiesen werden sollten, sie
nicht unbedingt als gesundheitsschadlich anzusehen sein miissten, wenn sie z. B. an Stérke
und Zahl nicht die Irritationen des Alltagslebens iiberschritten.

Die bisher gemachten Feststellungen beziehen sich nahezu ausschlieBlich auf Erwachsene,
sofern nicht auch Tierexperimente beriicksichtigt wurden. Dies ist darin begriindet, dass mit
zweil Ausnahmen (kognitive Wirkungen, s. o.) alle Erhebungen an Erwachsenen durchgefiihrt
wurden. Es gibt also keine Arbeiten, welche die postulierte hohere Empfindlichkeit von Kin-
dern und Heranwachsenden gegeniiber mdglichen Wirkungen von Mobilfunkfeldern belegen.

Es wire durchaus denkbar, dass die Schwellen fiir Gesundheitseffekte bei Kindern niedriger
liegen. Allerdings miissten die Unterschiede sehr betriichtlich sein, um Anderungen der
Grenzwerte begriinden zu konnen. Diese verfiigen iiber einen groBen Sicherheitsspielraum
[ICN 98]. Hierauf hat auch die ICNIRP im Zusammenhang mit den aktuellen Diskussionen
erneut hingewiesen [Vec 05].

Da biologische Hinweise auf unterschiedliche Reaktionen auf Mobilfunkfelder zwischen
kindlichem und erwachsenem Organismus fehlen, werden nun vor allem Unterschiede in
Bezug auf das Absorptionsverhalten im Kopf diskutiert. Es ist oben bereits dargelegt worden,
dass die meisten Modellrechnungen und anatomische Betrachtungen ergeben, dass die Unter-
schiede nur relativ gering sind und drastische Sonderregelungen in Bezug auf die Mobilfunk-
nutzung durch Kinder nicht rechtfertigen konnen. Dabei muss auch bedacht werden, dass es
in der realen Welt weder bei Erwachsenen noch bei Kindern ,,Normkopfe gibt und daher mit
einer gewissen Bandbreite der Absorptionseigenschaften gerechnet werden muss. Die Varia-
bilitdt der menschlichen Anatomie ist auch bei Kinderkopfen nicht zu vernachlissigen.

Nach eingehender Priifung aller wissenschaftlichen Voraussetzungen muss gefolgert werden,
dass besondere Schutzbestimmungen in Bezug auf Mobilfunkwirkungen bei Kindern nicht
begriindet sind.

Diese Feststellung schlieBt natiirlich nicht aus, dass weitere Entwicklungen und neuere Erhe-
bungen sehr sorgfiltig verfolgt werden miissen. Es ist auf eine Reihe internationaler Studien
und nationaler Mobilfunk-Forschungsprogramme hinzuweisen, deren Ergebnisse erst in den
néchsten 2-3 Jahren vorliegen werden. Die Sorgfaltspflicht gilt aber auch fiir evtl. neu konzi-
pierte Studien. Es muss durch stringente Kontrollen sichergestellt werden, dass sie anerkann-
ten wissenschaftlichen Prinzipien und den Leitlinien guter experimenteller bzw. epidemiolo-
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gischer Praxis geniigen. Im derzeitigen Stadium der Forschung kénnen Kasuistiken nicht
mehr als Hinweise auf mogliche Effekte akzeptiert werden.

In der Essenz des Gesagten stimmen alle wichtigen internationalen Gremien iiberein. In der
allgemeinen Diskussion wird vor allem der britische ,,Stewart-Report™ [Ste 00] herausgeho-
ben, weil in ihm das Vorsorgeprinzip, besonders flir Kinder, betont wird. Aus diesem Grunde
sei aus seinem Abschnitt ,,Summary and Recommendations® zitiert:

The balance of evidence to date suggests that exposures to RF radiation below NRPB
and ICNIRP guidelines do not cause adverse health effects to the general population

().

There is now scientific evidence, however, which suggests that there may be biological
effects occurring at exposures below these guidelines (......). This does not necessarily
mean that these effects lead to disease or injury, but it is potentially important infor-
mation...

und in Bezug auf Kinder:

If there are currently unrecognised adverse health effects from the use of mobile pho-
nes, children may be more vulnerable because of their developing nervous system, the
greater absorption of energy in the tissues of the head, and a longer lifetime of expo-
sure.

Eine niihere Uberpriifung der im Report angefiihrten Untersuchungen ergibt, dass auch hier
keine Beweise fiir nichtthermische Wirkungen zu finden sind. Die ,,wissenschaftliche Evi-
denz* beschrénkt sich auf wenige nicht bestétigte Arbeiten. Auch andere nationale und inter-
nationale Gremien kommen generell zu dem Schluss, dass die gegenwirtige wissenschaftliche
Basis nicht hinreichend ist, um eine besondere Empfindlichkeit von Kindern zu begriinden, so
z. B. AGNIR (Independent advisory group on non-ionising radiation) [NRP 03], NRPB [NRP
04b], Health Council [TNO 02], SSI [SSI 03, SSI 04, SSI 05]. Eine eingehende Diskussion
der Stellungnahmen verschiedenster nationaler und internationaler Gremien, besonders auch
unter dem Gesichtspunkt des ,,Vorsorgeprinzips*, wurde von Chau und Foster [Cha 05] vor-
gelegt. Sie kommen zu dem klaren Schluss, dass sich besondere VorsorgemalBnahmen fiir
Kinder und Jugendliche aus naturwissenschaftlich-technischen Forschungsergebnissen nicht
begriinden lassen.
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