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t  Erndhrungsfehlverhalten
Anorexie)

t  Entwicklungs- und Verhaltensstérungen
(hyperkinetisches Syndrom)

t  mogliche Stérungen des Hormon- und Fort-
pflanzungssystems

(Adipositas,

Neben den stoffbezogenen Betrachtungen muss
iibergreifend die Beeinflussung der Gesundheit
unserer Kinder gesondert betrachtet werden. Das
folgt aus der Tatsache, dass Kinder als wachsende
und sich entwickelnde Organismen besonders
anfillig gegeniiber schidigenden Einfliissen sind.
Das gilt insbesondere fiir Neugeborene und Saug-
linge, zudem natiirlich fiir die Entwicklung im
Mutterleib. Dartiber hinaus sind Grundumsatz,
Atmung, Nahrungs- und Wasseraufnahme -
bezogen auf das Kérpergewicht — bei Kindern viel
grofler als bei Erwachsenen.

EINE NEUE KINDZENTRIERTE AGENDA
FUR PRAVENTIVE FORSCHUNG UND
KONSEQUENTE GESUNDHEITSPOLITIK

Aus dieser Problembeschreibung der neuen padi-
atrischen Morbiditit heraus hat die AG Pidiatri-
sche Umweltmedizin 1999 in Fulda Forderungen
abgeleitet (s. 2.3.3).

Im Sinne des WHO-Konzeptes "Gesundheit
fiir alle", "Gesunde Stidte" und "Action in Part-
nership" (Partizipation) sollen fiir betroffene und
beteiligte Biirger Forschungsergebnisse transpa-
rent gemacht werden. Die betroffenen und betei-
ligten Burger sollen in die daraus erforderlichen
politischen Konsequenzen einbezogen werden.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass die von
uns Menschen gestaltete Umwelt auch zu einer
Veranderung der Kindergesundheit gefiihrt hat.
Es gab und gibt grofle Verbesserungen fiir die
gesundheitliche Situation von Kindern. Ebenso
gibt es aber auch neue Risiken fiir die Kinderge-
sundheit. Diese neuen Risiken stellen eine Her-
ausforderung fiir Padiater dar, v.a. im priventiven
Bereich.

3.8 Gefihrdung und Schidigung durch
elektromagnetische Felder
(Stellungnahme der Umweltkommission
der Deutschen Akademie fiir
Kinderheilkunde und Umweltmedizin)

(Positionspapier der Umweltkommission der
Deutschen Akademie fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, 2000)

EMF-Erklirung der Umweltkommission

Da in Embryonal- und Fetalzeit und in der Kind-
heit besondere Gesundheitsrisiken bestehen, ist
es angemessen und notwendig, dass Kinder- und
Jugendidrzte sich zu dem Thema der Belastungen
durch mobilfunkbedingte elektromagnetische
Felder duflern, damit ratsuchende Eltern kompe-
tent beraten werden kénnen.

GRUNDLAGEN

Die schnelle Ausweitung moderner Telekommus-
nikationstechniken, insbesondere des Mobil-
funks, bringt uniibersehbare Vorteile; gleichzeitig
sind mogliche Risiken durch die vom Mobilfunk
ausgehenden elektromagnetischen Felder zu
bedenken und es sind die Befiirchtungen zu
beriicksichtigen, die dadurch bei vielen Menschen
hervorgerufen werden.

Die technischen Hintergriinde sind ande-
renorts (1, 2, 6-9, 11, 14) ausfithrlich dargestellt.
Hier ist anzumerken, dass es gut definierte, dosis-
abhingige thermische Effekte gibt, die nach Ein-
rechnung von Unsicherheitsfaktoren als Aus-
gangspunkt fiir die Festlegung von Grenzwerten
(4500 mW/m2 fiir das D-Netz, 9000 mW /m2 fiir
das E-Netz) benutzt werden, etwa von der ICNIRP
(2, 3) und von der Weltgesundheitsorganisation
(4, 5).

Zudem gibt es nicht-thermische, gleichwohl
messbare Effekte auf biologische Funktionen
auch schon bei wesentlich niedrigeren Feldinten-
sititen. Diskutiert werden Verinderungen von
Membran-, Rezeptor- und Chromosomeneigen-
schaften, von Signaliibertragung, Gehirntitigkeit,
Reaktionszeiten, Schlafmustern und Befindlich-
keit und die Moglichkeit einer Malignomentste-
hung und Tumorpromotion (6-9).
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Bisher ist nicht aufgezeigt, dass solche Effekte
krankmachend sind. Es muss aber eingeriumt
werden, dass solches auch nicht ausgeschlossen
werden kann und dass erheblicher Forschungsbe-
darf besteht (9). Derzeit werden verschieden grofd
angelegte Forschungsprogramme der WHO, der
ICNIRP, der IARC durchgefiihrt; mit Abschluss-
berichten ist in den Jahren 2003 und 2004 zu
rechnen (10).

EMPFEHLUNGEN
Nutzung von Mobiltelefonen

Bei der Benutzung von Mobiltelefonen handelt
sich um freiwillig eingegangene Risiken; es steht
jedem frei, auf den Gebrauch von Mobiltelefonen
weitgehend oder ganz zu verzichten. Folgende
Empfehlungen sind dabei zu beachten:

t  Die Sprechzeiten sollen so kurz wie moglich
gehalten werden.

t  Kinder und Jugendliche brauchen nur in
sehr seltenen Ausnahmesituationen Mobil-
telefone fiir wichtige Telekommunikation.
Von unnétiger, hdufiger und langer Benut-
zung muss dringend abgeraten werden.

t  In Kraftfahrzeugen ohne Auflenantenne sol-
len Mobiltelefone nicht verwendet werden,
da unter dieser Bedingung besonders hohe
Energiedichten emittiert werden.

t  Es gilt zudem, dass bei der Benutzung von
Mobiltelefonen wihrend des Fithrens eines
Kraftfahrzeuges oder Fahrrades die Unfall-
gefihrdung sehr viel grofer ist als die Beein-
trichtigung durch die elektromagnetischen
Felder (11); ein neuer Gesetzentwurf (12)
geht bereits darauf ein.

t  Die Hersteller oder Netzbetreiber sollen ver-
pflichtet werden, Angaben zur Emission auf
den Geriten anzubringen.

Betrieb von Basisstationen

Bei der Belastung durch Ausstrahlungen von Sen-
demasten ist zu bedenken:

t  Es handelt sich um unfreiwillig eingegange-
ne Risiken.

t  Es handelt sich um dauerhafte Belastungen.

t  Es sind sehr viele Menschen betroffen. Der
Multiplikator ist entsprechend grof, so dass
auch kleine Risiken stirker gewichtet wer-
den miissen.

Demzufolge ist es im Sinne eines vorbeugenden
Gesundheitsschutzes fiir die Bevolkerung unum-
ginglich, sich an dem Minimierungsprinzip bzw.
dem ALARA-Prinzip (as low as reasonable achie-
vable) zu orientieren.

Der bislang giiltige Grenzwert (Verordnung
tiber elektromagnetische Felder 26. BImSchV,
giiltig seit 1.1.97 (13)) orientiert sich an den ther-
mischen Effekten von elektromagnetischen Fel-
dern. Die bei viel niedrigeren Energiedichten auf-
tretenden biologischen Effekte werden dabei nicht
beriicksichtigt.

Der "Salzburger" Vorsorgewert (14) mit
einer nicht zu tberschreitenden Leistungsfluss-
dichte von 1 mW/m2 in der Wohnung des nich-
sten Nachbarn einer Basisstation ist wissenschaft-
lich nicht begriindet. (Zum Vergleich: Leistungs-
flussdichte bei einem Handytelefonat bis zu
200.000 mW/m2). Er entspriche der Forderung
nach einem auflerordentlich vorsichtigen
Umgang mit dem Mobilfunk und liefle sich mit
der derzeit verfiigbaren Technik zumeist umset-
zen.

Die frithzeitige rechtliche und planerische
Einbindung der Anrainer bei Genehmigung und
Installation von Basisstationen ist von grofler
Bedeutung. Sie entspricht einem guten Demokra-
tieverstindnis und den Grundsitzen einer ratio-
nalen Risikokommunikation.

Die Immissionssituation in den anliegenden
Wohnungen ist von den Betreibern zu messen, zu
erfassen und Anrainern sowie Genehmigungsbe-
hérden offenzulegen.

Von der Installation von Basisstationen in
der Nachbarschaft von Kindergirten, Schulen und
Krankenhiusern ist dringend abzuraten, einer-
seits wegen der Ungewissheiten hinsichtlich der
Gefihrdung der Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen, andererseits — und insbesondere —
wegen der vorhersehbar entstehenden Befiirch-
tungen und Diskussionen mit den Anrainern.

Fur bestehende und kiinftige Mobilfunksen-
deanlagen sind alle technischen Méoglichkeiten
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auszunutzen, um eine mdoglichst niedrige Exposi-
tion von Anrainern zu gewahrleisten.
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The political point of view in the United
States (R. Amler)
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Es ist mir eine grofle Ehre, Sie zu begriiflen von
Amerika und von dem Amerikanischen staat-
lichen Gesundheitsamt (U.S. Public Health Ser-
vice), und von der Amerikanischen Akademie fiir
Kinderheilkunde (American Academy of Pedi-
atrics). Heute mochte ich gerne mit Thnen tiber
die Kindergesundheit und die Einfliisse der
Umwelt sprechen und was wir in Amerika tun,
um die Kinder zu schiitzen. Denn ich werde jetzt
in Englisch weiterreden.

[ appreciate this opportunity to tell you about
efforts in the United States to protect children's
health from environmental threats.

Children are not simply small adults, with
regard to environmental hazards and safety risks.
From birth to adolescence, and even in the womb,
children have special characteristics that can make
them more vulnerable than adults to environmen-
tal hazards. In particular, children who live near
hazardous waste sites can have greater exposures,
greater potential for health problems, and less
ability to avoid hazards than do adults. There are
several reasons for this different susceptibility,
among them:

Before birth, children are forming the body
organs that need to last a lifetime. This is the time
when chemical injury leads to the greatest effects.
Toxic exposures during this period of growth can
lead to malformation of organs, disruption of
function, and premature death.

After birth, children may have greater expo-
sures than adults. Pound for pound of body
weight, children drink more water, eat more food,
and breathe more air than adults. They also play
close to the ground and often mouth toys and oth-
er objects.

Other exposure pathways may affect children
unexpectedly and excessively. Workplace materials
can be unknowingly or unwisely brought home by
adults. In some instances, children are less able



