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Mobilfunk und die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen

Matthias Otto, Karl Ernst von Miihlendahl, Kinderumwelt gGmbH der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V., Osnabriick

Die Nutzung von Mobiltelefonen hat in
den vergangenen Jahren stark zugenom-
men. Gerade unter Kindern und Jugend-
lichen steigt die Zahl derer, die ein Mo-
biltelefon bzw. Handy besitzen. Wahrend
1998 nur 3 Prozent der 12- bis 13-Jahrigen
ein Mobiltelefon hatten, waren es im Jahr
2008 schon 90 Prozent. Aktuell hat nahe-
zu jeder Jugendliche (98 Prozent) mindes-
tens ein Handy zur Verfligung. Nicht zu-
letzt aufgrund dieser Zahlen stellt sich im-
mer haufiger die Frage, ob die elektroma-
gnetischen Felder wahrend eines Mobil-
telefonats moglicherweise einen Einfluss
auf die Kindergesundheit haben kénnen.

Dabei wird argumentiert, dass Kin-
der, die jetzt aufwachsen, im Laufe des
Lebens erheblich langer den elektroma-
gnetischen Feldern der Mobilfunks aus-
gesetzt seien und nicht ausgeschlossen
werden konne, dass der jugendliche Or-
ganismus empfindlicher als der des Er-
wachsenen reagiert. Da auf diesem Ge-
biet bisher nur wenige speziell auf Kin-
der ausgerichtete Studien veroffentlicht
wurden, ist eine abschlieBende Aussage
derzeit nicht maglich.

Die Strahlenschutzkommission [5] hat
im Jahr 2006 die verfiigbare wissenschaft-
liche Literatur gesichtet und bewertet. Da-
bei standen vier Fragen im Vordergrund:

1. Gibt es entscheidende Unter-
schiede in Bezug auf das Absorp-
tionsverhalten zwischen Kindern
und Erwachsenen?

Generell dringen Mobilfunkfelder nur
wenig in den Korper ein. Die Vermutung,
dass Kinder starker gefdahrdet seien, liegt
jedoch zundchst nahe. Kinder haben ei-
ne andere Kopfform als Erwachsene, die
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Kopfhaut und die Schadelknochen sind

diinner, zudem ist das Ohr als Distanzhal-

ter zwischen Handy und Kopf elastischer.

Daher konnte der Kopf eines Kindes einen

groBeren Anteil der abgestrahlten Energie

absorbieren als der eines Erwachsenen.
Das Fazit der SSK hierzu lautet:

»Die bisherigen wissenschaftlichen Un-
tersuchungen belegen zwar eine tenden-
ziell h6here Absorption in Kinderképfen,
die Unterschiede zu Erwachsenen neh-
men jedoch bereits nach den ersten Le-
bensjahren stark ab und sind bei Fiinf-
jdhrigen bereits kleiner als die interper-
sonellen Variationen. Fiir jiingere Kinder
liegen bisher keine Studien vor.”

Im Rahmen des Deutschen Mobilfunk
Forschungsprogramms wurde ein anato-
misches Kinder-Kopfmodell entwickelt,
das die Realitat besser abbildet und kiinf-
tig zur Bestimmung des Energieeintrags
verwendet werden soll.

2. Liegen wissenschaftliche Hin-
weise dafiir vor, dass der jugend-
liche Organismus anders als der
erwachsene auf die Einwirkung
von Mobilfunkfeldern reagiert?

Zur Frage einer besonderen Empfind-
lichkeit von Kindern und Jugendlichen
gegeniiber chemischen und physika-
lischen Umwelteinwirkungen haben meh-
rere nationale und internationale Fachgre-
mien und Fachleute, darunter auch das
Umweltbundesamt, Stellung genommen.

Das Fazit der SSK:

Der Einfluss der Umwelt auf die Gesund-
heit der Kinder ist héufig stérker als auf
die Gesundheit von Erwachsenen, dies
ist aber nicht immer der Fall. In der Pra-
xis sollte man nicht von einer grundsditz-

lich héheren Empfindlichkeit der Kinder
ausgehen.”

Im Allgemeinen sind Entwicklungs-
prozesse storanfalliger als statische Sys-
teme. Das gilt auch fiir den menschlichen
Organismus. Im Mittelpunkt der Uberle-
gungen der SSK standen daher der Ein-
fluss hochfrequenter Felder des Mobil-
funks auf Entwicklungen im Gehirn (Sy-
naptogenese und Myelinisierung) sowie
Unterschiede in den elektrischen Eigen-
schaften des Gehirns eines Kindes und
eines Erwachsenen.

Hier kommt die SSK zu dem Schluss:

»Die wenigen bisherigen Untersuchun-
gen an Kindern ab fiinf Jahren ergeben
keine belastbaren Hinweise auf eine er-
héhte Empfindlichkeit des Organismus
von Kindern und Jugendlichen.”

3. Gibt es wissenschaftliche Hin-
weise einer kurzzeitigen oder
dauerhaften Gesundheitsschadi-
gung durch Mobilfunknutzung,
insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen?

Es liegen bisher nur wenige aussage-
kraftige epidemiologische Studien zu
einem Zusammenhang zwischen Mobil-
telefonnutzung und gesundheitlichen
Auswirkungen auf Kinder und Jugendli-
che vor. Eine aktuelle epidemiologische
Untersuchung (MobilEe) im Rahmen des
Deutschen Mobilfunk-Forschungspro-
gramms hat keine Hinweise auf einen Ein-
fluss der gemessenen Gesamtmobilfunk-
exposition auf gesundheitliche Beschwer-
den bei Kindern oder Jugendlichen er-
geben [6]. Es wurden sowohl selbst be-
richtete Beschwerden der letzten sechs
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Das Mobiltelefon in Kinderhand: Spielgerét, Statussymbol — und
Gesundheitsgefahr?

Monate als auch akute Beschwerden am
Mittag oder Abend (Kopfschmerzen, Ge-
reiztheit, Nervositat, Schwindel, Midig-
keit, Angst, Einschlafprobleme) erfasst.
Vereinzelt fand sich zwar eine Assoziation
zwischen subjektiv empfundener Belas-
tung und Beschwerden, aber eine Asso-
ziation mit den gemessenen (sehr nied-
rigen) Hochfrequenzfeldern wurde nicht
beobachtet.

Angesichts derimmer noch spdrlichen
Datenlage bei Kindern und Jugendlichen
hat die SSK daher auch Erkenntnisse zur
Wirkung des Mobilfunks auf Erwachsene
herangezogen.

Das Fazit der SSK:

~Die gegenwiirtige epidemiologische

Literatur enthdilt keine belastbaren Da-

ten, mit denen sich Gesundheitsschddi-

gungen durch langzeitige Einwirkungen
von Mobilfunkfeldern belegen lieBen.”

Der Frage, ob Mobiltelefonnutzung das
Risiko fiir Hirntumore erhéht, geht die In-
terphone-Studie der Weltgesundheitsor-
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ganisation nach, deren End-
ergebnis noch nicht verof-
fentlicht wurde. Die bisher
vorliegenden Teilergeb-
nisse sprechen gegen ei-
ne erhebliche Risikoerho-
hung. Allerdings wurden
hierbei Kinder nicht als ei-
genstandige Gruppe be-
trachtet. Daher sind nun
zwei Fall-Kontroll-Studien
speziell zu kindlichen Hirn-
tumoren in Arbeit. Die eine
Studie (CEFALO) lauft be-
reits seit 2006 in vier Lan-
dern und soll demnéchst
abgeschlossen werden. Ei-
ne weitere Studie (,MOBI-
Kids") befindet sich in der
Durchfiihrungsphase.

Die haufig gestellte Fra-
ge nach Langzeitwirkun-
gen wird sich angesichts
der noch neuen und sich
gleichzeitig rasch veran-
dernden Mobilfunktechnik
kurzfristig nicht abschlie-
Bend beantworten lassen.

4, Gibt es wissenschaftliche Hin-
weise auf mogliche Einfliisse von
Mobilfunkfeldern auf die korper-
liche und geistige Entwicklung im
Kindes- und Jugendalter?

Die SSK duf3ert sich dazu folgender-
mafen:

»In Bezug auf mégliche Einfliisse auf die
kérperliche oder geistige Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen durch
Mobilfunkfelder liegen bisher keine wis-
senschaftlichen Untersuchungen vor. Ei-
ne Beeinflussung kognitiver Funktionen
ist weder bei Erwachsenen noch bei Kin-
dern belegt.”

Mehrere zwischenzeitlich hierzu verof-
fentlichte Studien aus den USA, Austra-
lien und Schweden [1, 2, 4] stiitzen die-
se Aussage.

Fazit und Empfehlungen

Nach derzeitigem Wissensstand wei-
sen Kinder und Jugendliche keine er-

hoéhte Empfindlichkeit gegentiber Hoch-

frequenzfeldern auf.

In Hinblick auf die noch unzureichende
Datenlage rat die SSK, Empfehlungen zur
Verringerung der Exposition zu beachten.
Diese richten sich an die Hersteller von
Mobiltelefonen, die durch die Entwick-
lung von Gerdten mit niedrigen SAR-Wer-
ten und durch technische Mittel (Head-
sets, Signalisierung der Telefonatsdauer)
fir eine weitere Expositionsminderung
sorgen sollen.

Durch folgende MaBnahmen kdnnen
die Nutzer von Mobiltelefonen die Expo-
sition verringern:

m Standorte mit guten Empfangsbedin-
gungen aussuchen. Gute Empfangs-
bedingungen korrespondieren mit gu-
ten Sendebedingungen. Auf entspre-
chende Display-Anzeige achten.

m Das Mobiltelefon erst nach dem Ver-
bindungsaufbau und der Gesprachs-
annahme an das Ohr halten oder ein
Headset benutzen. Gesprachszeiten
kurz halten.

m Ein Mobiltelefon mit geringem SAR-
Wert auswahlen (vgl. die Listen des
Bundesamtes fiir Strahlenschutz (www.
bfs.de) und des Informationszentrums
Mobilfunk (www.izmf.de)).

m Eltern sollten iber die Nutzung eines
Mobiltelefons umso restriktiver ent-
scheiden, je jiinger das Kind ist. Zu-
dem sollte die Gesprachsdauer der
Kinder und Jugendlichen begrenzt
werden (z.B. durch die Nutzung von
Kinder- und Jugendtarifen). Die Bro-
schiire ,Mobilfunk und Gesundheit -
eine Information fiir Eltern” enthdlt in
der aktualisierten Auflage von 2009
Tipps fiir den verantwortungsvollen
Umgang mit dem Mobiltelefon (Ver-
meidung von Kostenfallen, IT-Sicher-
heit, Missbrauch des Mobiltelefons zu
,Happy Slapping“-Ubergriffen, d. h. Ju-
gendliche tun anderen Jugendlichen
Gewalt an, dies wird mit dem Mobilte-
lefon gefilmt und dann via Bluetooth/
UMTS weiterverbreitet).

Bereits friher hatten das Bundesamt
fur Strahlenschutz, die Kommission fiir
Umweltfragen der Deutschen Akademie
fur Kinder- und Jugendmedizin e.V. und
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weitere Fachleute dhnlich lautende Emp-
fehlungen zur Handynutzung abgegeben.

Im Ergebnis des Deutschen Mobilfunk-
Forschungsprogramms wird weiterer For-
schungsbedarf zum Thema ,Mobilfunk
und Kinder” gesehen.

Dr. rer. nat. Matthias Otto

Prof. Dr. med. Karl Ernst von Miihlendahl
Kinderumwelt gGmbH der Deutschen
Akademie fiir Kinder- und Jugendmedi-
zine. V.

Westerbreite 7, 49084 Osnabriick
E-Mail: motto@uminfo.de
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Die Wangener Kiste: Asthmaschulung zum Anfassen

Dr. Robert Jaeschke ist Sporttherapeut und
Schulungspadagoge an den Fachkliniken Wan-
gen (Allgau) und flihrt dort regelmaRig Asthma-
schulungen mit Kindern und Jugendlichen durch.
Zusammen mit dem Kinder- und Jugendarzt Dr.
Thomas Spindler hat er die ,GroRe Wangener
Kiste* mit altersgerechten Materialien zusam-
mengestellt, um Asthmatrainern die Durchfiih-
rung von Schulungen nach den Qualitatsstan-
dards der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung
fir Kinder und Jugendliche e.V. (AGAS) zu
erleichtern. Wir haben mit Dr. Robert Jaeschke
Uber die Entstehung der ,Wangener Kiste* und
ihren Nutzen fiir Asthmaschulungen gesprochen.

Herr Dr. Jaeschke,
was bringen Asthma-
schulungen und wie
laufen sie ab?
Asthmaschulungen
haben das Ziel,
krankheitsbedingte
Belastungen betrof-
fener Patienten und
ihrer Familien zu
thematisieren und

zu reduzieren. Dazu
werden spezifische Bewaltigungsmechanismen,
entsprechende Verhaltensweisen und konkrete
Techniken erlernt und eingetibt.

Die AGAS gibt Qualitatsstandards fiir Asthma-
schulungen in Deutschland vor. Die Schulungen
bestehen aus mindestens 18 Unterrichtsein-
heiten fiir Kinder und 12 fiir Eltern. Zusétzlich
findet nach einem halben Jahr eine Nachschu-
lung statt.

Eine Schulungseinrichtung braucht ein quali-
fiziertes Team mit je einem padagogisch/psy-
chologischen Mitarbeiter, einem Arzt und einem
Sport- oder Physiotherapeuten, von denen einer
als Asthmatrainer von der AGAS zertifiziert sein
muss. Die Schulungen sind meist Uber die Kran-

Dr. Robert Jaeschke
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kenkassen abrechenbar
und extrabudgetiert. Im
Disease-Management-
Programm werden sie auto-
matisch mit vergtet.

Die Schulstunden werden
in altershomogenen Klein-
gruppen abgehalten. Die
Inhalte erstrecken sich von
Anatomie/Physiologie iber
Medikamente/Wirkstoffe,
Inhalationstechniken,
Ausldservermeidung,
Atemwahrnehmung und
Selbsteinschétzung bis zum
Umgang mit kérperlichen
und psychosozialen Belas-
tungen.

Welche Besonderheiten sind bei der Vermitt-
lung von medizinischen Inhalten an Patienten
im Kindes- und Jugendalter zu beachten?

Die Herausforderung ist, theoretische Vortrage zu
vermeiden und trotzdem komplexe Sachverhalte
verstandlich aufzubereiten. Den Kindern soll der
tagliche Umgang mit ihrem Asthma erleichtert
werden, indem sie sinnvolle Verhaltensweisen
erlernen und umsetzen. Das funktioniert alters-
gerecht Uber spielerisches Lernen, didaktische
Kniffe und viel Material zum Anfassen.

Dieses ,,Material zum Anfassen“ haben Sie
zusammen mit Dr. Spindler in der ,,GroRen
Wangener Kiste” zusammengestellt. Wie kam
es zu der Idee?

Viele der 3.000 Asthmatrainer hatten am Start
ihrer Schulungen Schwierigkeiten mit der Be-
schaffung von Lehrmaterial. Raume, Team,
Finanzierung - alles ist bereit fir den Start, aber
ohne didaktisch sinnvolle Materialien machen
Schulungen wenig Sinn. Kinder sind durch einen
Frontalvortrag kaum zu begeistern, sie langweilen

Spielerisches Lernen bei einer Asthmaschulung mit Utensilien aus der
,Wangener Kiste".

sich und konnen die Inhalte kaum erfassen oder
umsetzen. Viele Asthmatrainer brachten daher
Wochen mit dem Basteln von Kartchen, Postern
und Modellen zu, bevor es mit ihren Schulungen
losgehen konnte.

Wie ging es dann weiter?

Wir haben nachgedacht, wie man die Beschaf-
fung von erprobten und geeigneten Materialien
vereinfachen konnte. So kam die Idee, eine
Schulungskiste mit hochwertigen Lernmaterialien
fertig vorzuproduzieren. Die Astellas Pharma
GmbH unterstiitzte uns dann bei der Umsetzung
der Idee und Ubernahm Produktion und Verkauf
der Kiste. Alle Utensilien sind getestet und haben
sich in der Praxis bewahrt. Man schafft die Kiste
einmal an und kann sofort mit hochwertigem, di-
daktisch wertvollem Material starten. Die ,GroRe
Wangener Kiste" tragt damit auch zur Sicherung
der Qualitatsstandards in den Schulungen bei.

Die ,GrolRe Wangener Kiste" sowie weitere

Informationen dazu sind unter Beatrice.Huber@
de.astellas.com erhaltlich.
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