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ZUSAMMENFASSUNG

Auf Basis einer umfangreichen Literaturstudie zur gegenstandlichen Fragestellung, ob
Kinder hinsichtlich der Exposition gegenuber hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern moglicherweise ein hoheres gesundheitliches Risiko tragen als Erwachsene,
wurde der gegenwartige wissenschaftliche Kenntnisstand erhoben und dokumentiert.
Die Analyse der derzeit verfigbaren Literatur zeigte sowohl hinsichtlich dosimetrischer
als auch biologischer Gesichtspunkte, dass die vorliegenden Hinweise auf mogliche
altersabhangige Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder auf Basis des
derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstandes weder zerstreut noch bestatigt werden
konnen.

Im Bereich der Dosimetrie stellen vor allem der Mangel an reprasentativen, ausreichend
detaillierten, anatomischen Koérper- bzw. Kopfmodellen von Kindern, sowie fehlende
konkrete Daten uber eine mogliche Altersabhangigkeit der dielektrischen
Gewebeeigenschaften die wichtigsten offenen Fragen dar. Speziell im Hinblick auf die
kopfnahe Mobiltelefon-Benutzung durch Kinder ergibt sich zusatzlich die Frage nach
den Schwankungsbreiten der maximalen Sendeleistung bzw. des maximalen (flr die
SAR maligeblichen) Antennenstroms durch die Verstimmung der in unmittelbarer
Kopfnahe betriebenen Antenne. Da diese Daten nicht nur von der Kopfgeometrie, den
dielektrischen Gewebeparametern und der relativen Position des Mobiltelefons zum
Kopf, sondern auch malgeblich von der Antennenstruktur und den
Ausgangsparametern des HF-Verstarkers und damit vom Mobiltelefontyp abhangig
sind, stellt dies eine nicht trivial zu beantwortende, praktisch aber sehr relevante Frage
dar. Zur Absicherung des konservativen Charakters derzeit etablierter
Zulassungsprufungen fir Mobiltelefone im Hinblick auf die Exposition von Kindern ist
diese Frage dringend zu klaren.

Wahrend sich die dringend zu klarenden Fragen auf dem Gebiet der Dosimetrie relativ
klar formulieren und thematisch gut eingrenzen lassen, ist dies auf biologischer Seite
ungleich schwieriger, da bis dato kein gesicherter 'Niedrigdosis-Wirkungsmechanismus'
existiert und daher keine klare Richtung hinsichtlich der zu untersuchenden Endpunkte
vorgegeben ist. Die bisher veroffentlichten Arbeiten, die flr eine maoglicherweise
altersabhangige Auswirkung von HF-Exposition als relevant angesehen werden
mussen, zeigten teilweise widersprichliche Ergebnisse und wurden nahezu alle mit
Kleintieren unter Ganzkorperbefeldung und mit Befeldungs-Intensitaten durchgefuhrt,
die zu einer merklichen Erhéhung der Kérperkerntemperatur flhrten.

Hinsichtlich der Identifikation von sensiblen postnatalen Entwicklungsstadien sind in der
Literatur fast ausschliel3lich Daten flir chemische Einwirkungen bzw. Einwirkungen
ionisierender Strahlung dokumentiert, nicht jedoch fur hochfrequente nichtionisierende
elektromagnetische Felder.

Aufgrund der Vielzahl offener Fragestellungen erscheint eine allumfassende Klarung der
allgemeinen Frage, ob Kinder hinsichtlich der gesundheitlichen Auswirkungen von HF-
Exposition ein hdheres Risiko tragen als Erwachsene, kurzfristig nicht moglich. Sehr
wohl maglich erscheint es allerdings zumindest einige Teilaspekte dieser Fragestellung
zu beantworten und damit wertvolle Beitrage fur die Absicherung bzw. Zerstreuung
derzeit nur hypothetisch bestehender Sachverhalte zu liefern. Dies gilt sowohl flr den
Teilbereich der Dosimetrie, als auch fur biologische Fragestellungen.

Die Durchfuhrung einer Hauptstudie zu diesem Themenkomplex sollte so angelegt
werden, dass die daraus resultierenden Erkenntnisse zumindest einen Teilaspekt der
sehr allgemeinen gegenstandlichen Fragestellung moglichst vollstandig abdecken.
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Aufgrund der unbestrittenen Wichtigkeit und Dringlichkeit dieser Fragestellung ist
zusatzlich zu fordern, dass zunachst jene Teilaspekte behandelt werden sollten, welche
die grofdte praktische Relevanz besitzen. Aufgrund der um mehrere GréRenordnungen
hoheren Expositions-Spitzenwerte im Fall der Benutzung von Mobiltelefonen gegenuber
anderen Expositionsszenarien (z.B. Ganzkoérperexposition durch  Mobilfunk-
Basisstationen) wird empfohlen, im Zuge einer Hauptstudie die Befeldung mit kopfnah
betriebenen Strahlungsquellen mit erster Prioritat zu behandeln.

Als mdgliche Zielrichtungen einer Hauptstudie, die innerhalb eines Zeitraumes von ca.
2-3 Jahren praktisch verwertbare Ergebnisse liefern konnte, werden sowohl die gezielte
Klarung der oben genannten dosimetrischen Fragestellungen, biologische Studien an
Tieren mit Kopfgewebe-spezifischen Endpunkten, aber auch Provokations- bzw.
Querschnittstudien mit Kindern als machbar angesehen und im vorliegenden Bericht
naher diskutiert.
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1 EINLEITUNG UND HINTERGRUND

Der rasante Fortschritt der digitalen Mobilfunktechnologie und die damit verbundenen
individuellen Kommunikationsmaoglichkeiten haben zu einer enormen Verbreitung
entsprechender Endgerate, allen voran Mobiltelefone, in der Bevolkerung gefuhrt.
Moderne Mobiltelefone sind mittlerweile weit mehr als blole Kommunikationsmittel,
sondern wurden mit einer Reihe von Zusatzfunktionen (Spiele, Kameras, selbst
komponierbare Klingeltdne, usw.) ausgestattet, die sich vor allem bei jungen Menschen
und Kindern grof3er Attraktivitat erfreuen. Diese Entwicklungen waren dabei natirlich
nicht vom Zufall gepragt, sondern die Konsumentengruppe Jungendliche und Kinder
wurde damit gezielt von der Mobilfunkbranche angesprochen. Aber nicht nur das
Verlangen der Kinder und Jugendlichen nach einem solchen ,Prestige“-Objekt, sondern
auch die sich fur die Eltern ergebenden Vorteile (standige Erreichbarkeit des Kindes,
Kind kann in Notsituationen sofort Hilfe rufen) haben dazu geflhrt, dass heute viele
Kinder bereits im Grundschulalter (bereits ab etwa 6 Jahren) Mobiltelefone besitzen.
Einer Erhebung der Sheffield Hallam Universitat [1] zufolge besallen 2001 bereits 88%
der 11-15 jahrigen Kinder in GroRbritannien ein Mobiltelefon, wobei 66% davon
angaben, bereits langer als ein Jahr im Besitz eines Mobiltelefons zu sein. Zehn Prozent
der Kinder mit einem Mobiltelefon gaben an, taglich mehr als 45 Minuten mit dem
Mobiltelefon zu telefonieren. Eine Untersuchung der Universitat Mainz [2] ergab, dass
etwa ein Drittel der untersuchten Gruppe 8-14jahriger Kinder (n=1933) ein eigenes
Mobiltelefon besitzen; ca. 6 % der befragten Kinder gaben an, zumindest einmal taglich
ein Mobiltelefon zu benutzen.

Obwohl diese Zahlen einerseits ein beeindruckender Beweis fur die Akzeptanz dieser
Technologie sind, besteht in der Praxis seit deren EinfUhrung aber auch rege
wissenschaftliche Diskussion daruber, in wie weit die Exposition des menschlichen
Kopfes durch die von Mobiltelefonen abgestrahlten hochfrequenten (HF)
elektromagnetischen Felder gesundheitlich nachteilige Effekte hervorrufen kann.
Wissenschaftliche  Untersuchungen zu den  Auswirkungen  hochfrequenter
elektromagnetischer Felder auf den menschlichen Korper gibt es zwar schon wesentlich
langer als die moderne Mobilfunktechnologie, jedoch hat dieser Wissenschaftszweig
durch die weite Verbreitung von Mobiltelefonen seit den 90er Jahren einen enormen
Aufschwung genommen. Dies nicht zuletzt deshalb, weil Mobiltelefone, verglichen mit
vielen anderen HF-Strahlungsquellen des taglichen Lebens, zu Expositionen im Kopf
fuhren kdnnen, die nahe an die gegenwartig anerkannten Grenzwerte herankommen
oder zumindest in der gleichen Gro3enordnung liegen. Die seit den frihen 90er Jahren
bis zur Gegenwart durchgefuhrten wissenschaftlichen Untersuchungen zum Thema der
Absorption hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung im menschlichen Koérper (und
speziell im Kopf), haben bisher einen guten Einblick in die Komplexitat der
Absorptionsmechanismen gegeben und die Vielfalt der (teilweise nur schwer zu
erfassenden bzw. zu kontrollierenden) EinflussgroRen aufgezeigt. Obwohl in einigen
Arbeiten auch konkret versucht wurde, die Frage zu klaren, ob und unter welchen
Umstanden Kinder vergleichsweise mehr Strahlung absorbieren als Erwachsene, lasst
die gegenwartige Datenlage aufgrund teilweise widersprichlicher Ergebnisse keine
endgultige Beantwortung dieser Frage zu. Dies gilt insbesondere deshalb, weil sich
bisherige vergleichende Untersuchungen praktisch immer auf die Auswirkung der
geometrischen bzw. anatomischen Unterschiede zwischen Erwachsenen und Kindern
beschrankt haben (Korperabmessungen, Korperproportionen). Eventuell vorhandene
Unterschiede in anderen physikalisch relevanten Eigenschaften der Kérpergewebe, die
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malfgeblichen Einfluss auf die resultierende Strahlungsabsorption haben, wurden bisher
praktisch kaum berucksichtigt. Weiters muss auch die Frage gestellt werden, ob
abgesehen von der Absorption selbst, die Auswirkungen der Absorption
(Gewebserwarmung) in Kindern und Erwachsenen eventuell Unterschiede zeigen (z.B.
durch Unterschiede in den thermischen Gewebeeigenschaften oder der
Thermoregulation). SchlieB3lich erscheint auch die Frage berechtigt, ob Kinder aufgrund
der in ihnen stattfindenden Entwicklungsprozesse hinsichtlich der Auswirkungen der
Strahlungsabsorption eventuell als sensibler eingestuft werden mussen. Einige dieser
und weitere dhnliche Uberlegungen wurden u. a. auch von der englischen Independent
Expert Group on Mobile Phones (IEGMP) in ihrem im Jahr 2000 veroffentlichten Bericht
Mobile Phones and Health [3] aufgegriffen. In dem genannten, auch als ,Stewart-
Report“’ bekannt gewordenem Bericht, wurde eine umfassende Analyse der bis 2000
vorgelegenen wissenschaftlichen Literatur zum Thema mdoglicher gesundheitlicher
Auswirkungen von Mobiltelefonen gegeben und darauf basierend verschiedenste
Malnahmen und Empfehlungen flir den weiteren Umgang mit diesem Themenkreis
vorgeschlagen®. In der Zusammenfassung dieses Berichts wird erstmalig in einem
weiteren Kontext davon gesprochen, dass Kinder moglicherweise hinsichtlich der
Auswirkungen der Strahlungsabsorption als sensibler als Erwachsene angesehen
werden mussen. Als Grunde dafur werden die Entwicklung des Nervensystems,
moglicherweise hdhere Absorption zufolge ungunstigerer Gewebeeigenschaften und
Koérperabmessungen bzw. Korperproportionen (im Verhaltnis zu Wellenlange der
Strahlung) und die langere Lebenszeit-Exposition angegeben®. Die IEGMP empfahl im
Sinne eines Vorsorgeprinzips, dass unnotige Telefonate mit Mobiltelefonen von Kindern
vermieden werden sollten, solange die oben angesprochenen Bedenken durch fundierte
wissenschaftliche Ergebnisse nicht zerstreut werden konnen. Schlielllich richtete die
Expertengruppe die Empfehlung an die Industrie die gezielte Bewerbung der
Mobiltelefonbenutzung durch Kinder zu unterlassen.

Infolge dieser Aussagen und Empfehlungen des Stewart-Reports ist das Thema eines
moglicherweise grélkeren gesundheitlichen Risikos fir Kinder zunehmend ins Zentrum
der wissenschaftlichen Tatigkeiten auf dem Gebiet der biologischen Wirkungen nicht-
ionisierender Strahlung geruckt. Unter anderem wurde im Rahmen des europaischen
Forschungsprojektes COST281 im Mai 2002 eine Short Term Mission zum Thema
Mobile Phones and Children definiert. International anerkannte Experten versuchen auf
dieser Plattform zunachst den gegenwartigen wissenschaftlichen Kenntnisstand zu
erheben. Darauf aufbauend sollen jene Bereiche dieses Themenkreises in denen noch
Forschungsbedarf besteht, identifiziert bzw. entsprechende Methoden zur Schliel3ung
dieser Licken etabliert werden [4]. Zuletzt wurde auf dem WHO-Workshop Sensitivity of
Children to EMF Exposure in Istanbul im Juni 2004 [5] der gegenwartige Status in der
Short Term Mission berichtet. Leider ist man bis dato noch nicht Uber die Phase der
Literaturerhebung hinausgekommen.

Die gegenwartige Situation zeigt also deutlich einen weitgehend unbestrittenen Bedarf
an weiterer Forschungstatigkeit zu diesem Thema auf, dem allerdings sowohl
methodische als auch ethische Probleme bei der Durchfihrung entsprechender
wissenschaftlicher Untersuchungen gegentberstehen. Aufgrund der Komplexitat der zu

1 nach den Chairman der Expertengruppe Sir William Stewart

2 Die vorgeschlagenen vielfaltigen MalBnahmen richten sich dabei nicht nur an den Benutzer von Mobiltelefonen, sondern zu
einem groBRen Teil auch an Wissenschaft, Industrie und Politik

® heutige Kinder werden die erste Generation Menschen sein, die ihr Leben lang durch elektromagnetische Felder des
Mobilfunks exponiert sind
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bericksichtigenden physikalischen, biophysikalischen und medizinischen
Einflussfaktoren ist klar, dass auch bei grolem Untersuchungsaufwand immer eine
Restunsicherheit des Untersuchungsergebnisses bestehen bleiben wird, die u. a. auch
von ethischen Aspekten abhangig sein wird (z.B. ethische Vertretbarkeit von
Messungen bzw. Untersuchungen an Kindern). Weiters sind beispielsweise viele
denkbare medizinische Einflussgrof3en (z.B. Variabilitat der Durchblutung verschiedener
Gewebe, Kapazitat der Thermoregulation in unterschiedlichen Organen) und deren
biologische Variationsbreite nicht oder nicht beliebig genau bekannt. D.h., die
Beurteilung, ob eine derartige Untersuchung sinnvoll durchfihrbar ist, muss auf einer
sorgfaltigen Abwagung aller denkbaren (bio)physikalischen und medizinischen
EinflussgroRen, ethischer Aspekte, verfugbarer Methoden, der damit erzielbaren
Genauigkeit (und damit der Aussagekraft) basieren. Machbarkeitsanalysen fur solche
Untersuchungen werden daher nur sehr selten zu einer absoluten Ja- oder Nein-
Aussage fuhren konnen. Vielmehr wird die Entscheidung zur Durchfuhrung solcher
Untersuchungen aus einer Gegenuberstellung von Aufwand und dem damit erzielbarem
Nutzen (Aussagekraft und Unsicherheit des Untersuchungsergebnisses) abgeleitet
werden mussen.

Im Zuge des gegenstandlichen Forschungsvorhabens wird die Machbarkeit einer
Untersuchung bezuglich maoglicher altersabhangiger Wirkungen elektromagnetischer
Felder auf Basis relevanter biophysikalischer und biologischer Parameter erortert. Im
vorliegenden Abschlussbericht zu diesem Vorhaben wurde der diesbezuglich relevante,
gegenwartige wissenschaftliche Kenntnisstand dokumentiert und eine
Zusammenstellung aller méglicherweise relevanten Einflussgrof3en erarbeitet, wobei die
identifizierten Einflussgrof3en und beteiligten Mechanismen in zwei Kategorien unterteilt
wurden. Die erste, in Kapitel 2 beschriebene Kategorie, behandelt Einflussgréften und
Mechanismen, die Anlass zur Hypothese eines moglicherweise altersabhéngigen
Ausmalles von HF-Absorption im Korper geben. Die zweite Kategorie (Kapitel 3)
befasst sich mit Parametern, die flr eine altersabhangige Auswirkung von HF-
Absorption verantwortlich sein koénnten. Diese Unterteilung ist zwar, aufgrund der
teilweise engen Verwobenheit medizinischer und (bio)physikalischer Parameter, nicht
immer eindeutig moglich, wurde aber im Sinne einer klareren Darstellung der
vorliegenden Thematik beibehalten.

Kapitel 4 fasst die gegenwartig in der wissenschaftlichen Literatur dokumentierten
biologischen Arbeiten zusammen, die fur das gegenstandliche Thema als relevant
angesehen werden mussen.

In Kapitel 5 werden schlielllich die aus der vorangegangenen Literaturanalyse
ableitbaren offenen Fragen zum Thema zusammengestellt und mdgliche Zielrichtungen
einer Hauptstudie diskutiert.



2 ALTERSABHANGIGKEIT DER HF-ABSORPTION

Aufgrund der komplexen elektromagnetischen Wechselwirkungsmechanismen und der
mit ihnen verknUpften Einflussfaktoren, sind Unterschiede bezuglich der HF-Absorption
zwischen Erwachsenen und Kindern grundsatzlich denkbar. Die fur das Ausmald der
HF-Absorption in einer betrachteten Expositionssituation verantwortlichen Groflien
konnen folgendermallen eingeteilt werden:

Eigenschaften der Feldquelle

e Frequenz

e Sendeleistung

¢ Antenneneigenschaften (Impedanz, Abstrahicharakteristik, Strombelegung)
e Polarisation (raumliche Ausrichtung der Feldvektoren)

Eigenschaften des exponierten Kdrpers
o elektrisch relevante Gewebeeigenschaften (Permittivitat €, elektrische Leitfahigkeit )
e Abmessungen des Korpers bzw. von Korperteilen, Organen, Gewebeschichtdicken

Situationsabhangige Faktoren
¢ relative raumliche Lage zwischen Feldquelle (Polarisation) und exponiertem Korper
e Distanz zwischen Feldquelle und exponiertem Korper

Zusatzlich besteht bei extremer Nahfeldexposition, d.h., wenn die Strahlungsquelle
direkt am Korper betrieben wird (z.B. bei Mobiltelefon) das Problem, dass die genannten
Parameter teilweise nicht mehr als voneinander unabhangig angesehen werden
konnen. Unter diesen Bedingungen kommt es aufgrund der ausgepragten elektrischen
Eigenschaften biologischer Gewebe zu Rickwirkungen des exponierten Koérpers auf die
Feldquelle. Diese sehr komplexen Ruckwirkungen sind im Allgemeinen einer exakten
analytischen Beschreibung nicht mehr zuganglich und kénnen zu einer maf3geblichen
Beeinflussung der Antenneneigenschaften und damit der abgestrahlten Sendeleistung
fihren.

Dieser physikalische Sachverhalt macht deutlich, dass die Frage nach einem moglichen
Unterschied im Absorptionsausmal’ zwischen Kindern und Erwachsenen grundsatzlich
berechtigt ist, da sich im Laufe der Entwicklung zumindest die Kérperabmessungen und
Korperproportionen andern. Weiters kénnen signifikante altersabhangige Unterschiede
in den elektrisch relevanten Gewebeeigenschaften nicht ausgeschlossen werden, da
lonen-, Wasser-, Fett- und Proteingehalt, sowie die morphologische Struktur von
Geweben im Laufe der Entwicklung variieren konnen.

2.1 Anatomische Faktoren (Kérper- bzw. Organabmessungen)

2.1.1 Medizinische Dokumentation

Daten Uber (auRere) Kérperabmessungen und deren Veranderungen beginnend in der
Embryonalphase bis ins hohe Alter liegen in der medizinischen Literatur ausreichend in
diversen Referenzblichern vor (siehe z.B. [6]-[8]). Im Hinblick auf das postnatale
Wachstum und den damit einhergehenden geschlechtsspezifischen Veranderungen der
Korperlange und deren systematischer Erfassung stellen die Publikationen von Karlberg
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et al. ([9]-[13]) eine der umfassendsten Dokumentationen dar. Etwas detaillierter auf die
Abmessungen einzelner Korperteile bzw. Regionen wird in einer umfangreichen
Datenerhebung an Schweizer Kindern von der Geburt bis zum 20. Lebensjahr
eingegangen [14]. In dieser Publikation finden sich in sehr detaillierter Weise
geschlechts- und altersspezifische Veranderungen von Korpergewicht, Korperlange,
Arm- und Beinlangen, Arm- und Beindurchmesser, Brustkorbumfang, sowie
charakteristische Kopfabmessungen und Hautfaltendicken.

Speziell im Hinblick auf die Abmessungen und Proportionen des Kopfes und deren
Veranderungen stellt [15] ein Referenzwerk dar.

Eine neuere tlrkische Publikation [16], in der Kopfumfange von mehr als 1800 Kindern
zwischen 6 und 12 Jahren erhoben wurden, zeigt eine Zunahme des Kopfdurchmessers
innerhalb dieser 6 Lebensjahre von 51,27 cm auf 54,03 cm bei Jungen bzw. von
50,59 cm auf 53,51 cm bei Madchen (jeweils Mittelwerte, Standardabweichungen im
Bereich von 1,08 bis 1,68 cm).

In Zusammenhang mit der Benltzung von kopfnah betriebenen HF-Quellen sehr
interessant erscheinen die aktuellen Publikationen [17] und [18], in denen
altersabhangige Daten von Schéadelknochendicken prasentiert werden.

In [17] wird basierend auf Auswertungen von CT-Untersuchungen der Bereich der Dicke
des Schlafenbeins und des daruber liegenden weichen Gewebes angegeben. Fur
Kinder jlinger als 2 Jahre liegt die minimale Dicke des Schlafenbeins (Os temporale)
demnach zwischen 2,2 und 4,2 mm, die Dicke des darUber liegenden weichen Gewebes
zwischen 4,8 und 9,0 mm. In der Altersgruppe zwischen 2 und 5 Jahren betragen diese
Dicken 3,0-6,1 mm (Schlafenbein) bzw. 4,3-9,7 mm (weiches Gewebe). Die Daten
basieren auf einer Stichprobe von 24 Kindern.

Die Ergebnisse einer sehr detaillierten Langsschnittstudie uber
Schadelknochenabmessungen und  Schadelknochendicken an  norwegischen
Heranwachsenden im Alter zwischen 6 und 21 Jahren werden in Axelsson et al. 2003
[18] berichtet. Insgesamt nahmen 72 Probanden (35 mannlich, 37 weiblich) an der
Untersuchung teil, bei der im Abstand von jeweils 3 Jahren eine Vielzahl von
cephalometrischen Parametern gemessen wurden. Fir fast alle untersuchten
geometrischen Parameter zeigte sich, dass im Alter von 6 Jahren die Endwerte (nach
21 Jahren) bereits zu mindestens 80 % erreicht sind. Eine Ausnahme stellen die Werte
fur die Dicke des Schadelknochens dar. Aus den Daten fur die Dicke des Scheitelbeines
(Os parietale) kann im betrachteten Lebensabschnitt ein annahernd lineares
Dickenwachstum des Scheitelbeins abgeleitet werden (Abbildung 2.1), wobei die Werte
6 Jahriger nur ca. 60% der Endwerte (nach 21 Jahren) betragen.

Mit der Entwicklung des Schadelknochens eng verknlpft ist der Gehalt an rotem
Knochenmark. Laut Berechnungen von Christy 1981 [19] befinden sich bei
Neugeborenen ca. 25% des aktiven (roten) Knochenmarks im Schadelknochen. Im
Laufe des Wachstums wird zunehmend rotes Knochenmark in gelbes (fetthaltiges)
Knochenmark umgewandelt und dieser Anteil sinkt auf ca. 10% im Alter von 15 Jahren
ab. Ein Anteil von ca. 7% bleibt jedoch bis ins Alter bestehen. Im Hinblick auf die
essentiell wichtigen Funktionen des roten Knochenmarks erscheint dieser Umstand
besonders bemerkenswert.

Simonson & Kao 1992 [20] untersuchten die Altersabhangigkeit der Veranderungen des
Gehalts an rotem Knochenmark im Schadelknochen. Ihren Ergebnissen zufolge beginnt
die Umwandlung von rotem in gelbes Knochenmark im Gesichtsschadel und schreitet
nach und nach Uber das Schadeldach bis zur Schadelbasis fort. Demzufolge kann nicht

8



ausgeschlossen werden, dass in Altersgruppen die bereits als Mobiltelefonbenutzer in
Frage kommen Schadelbereiche mit signifikantem Gehalt an rotem Knochenmark relativ
hoch exponiert werden.

Dicke des Scheitelbeins (Mittelwerte)

E mannlich
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Abbildung 2.1: Entwicklung der Scheitelbein-Dicke gemaR den Daten aus Axelsson et al. 2003 [18]

Die Ergebnisse aus einer MRT-basierten Analyse (238 Patienten) von Okada et al. 1989
[21] zeigten, dass die Umwandlung von rotem in gelbes Knochenmark im
Schadelknochen zum Grolteil innerhalb der ersten 9 Lebensjahre erfolgt. Tabelle 2.1
zeigt als Beispiel die Ergebnisse aus [21] fur das Scheitelbein. Es wurde dabei zwischen
3 unterschiedlichen Kontrasten im MRT-Bild unterschieden: 1 steht fur geringen
Kontrast entsprechend hauptsachlich rotem Knochenmark, 2 steht flr mittleren Kontrast
bzw. fur Gebiete mit gemischten Kontrastmustern, entsprechend Gebieten in denen die
Umwandlungsprozesse gerade intensiv stattfinden, und 3 steht fur starken Kontrast,
entsprechend vorwiegend gelbem Knochenmark. Die angegebenen Zahlenwerte in
Tabelle 2.1 sind Prozentangaben im Verhaltnis zur untersuchten Gesamtpatientenzanhl
(pro Altersgruppe).

Kontraststarke im MRT Bild
1 2 3
Altersgruppe Anzanhl hauptséchlich rotes Ubergangsstadium hauptséchlich gelbes
[Jahre] Patienten Knochenmark Knochenmark
[% der Patienten] [% der Patienten] [% der Patienten]
0 28 96 4 0
1-2 35 68 23 9
3-4 37 22 43 35
5-6 32 19 31 50
79 25 0 36 64
10-14 41 2 10 88
15-19 27 4 15 81
20-24 21 0 24 76

Tabelle 2.1: Altersabhéngigkeit der Verteilung von rotem und gelben Knochenmark im Scheitelbein
(nach den Daten von Okada et al. 1989 [21])



Ebenso wie fur die (aulleren) Korperabmessungen existiert auch umfangreiches
Datenmaterial betreffend das Wachstum der wichtigsten inneren Organe. In [22] findet
man eine umfangreiche Zusammenstellung von Referenzdaten fir Abmessungen bzw.
Volumina von Schilddruse, Herz, Abdominalgefalle, Leber, Milz,
Bauchspeicheldriise, Nieren, Blase, Uterus, Ovarien und NierengefaRen. Die
angegebenen Daten liegen dabei meist fur den Zeitraum von der Geburt bis zum jungen
Erwachsenenalter (15-18 Jahre, bzw. 155-170 cm Korpergrof3e) vor.

Weitere altersbezogene Daten bezlglich Organabmessungen bzw. Volumina finden
sich z.B. in [23] und [24] fur Schilddrisenvolumen, in [25] fur Leberabmessungen, in
[26] fur Milzabmessungen, in [27] fur Abmessungen der Bauchspeicheldrise, in [28]
fur Nierenlangen und in [29] —[31] fur Abmessungen und Volumina von Uterus und
Ovarien.

Verflugbare Literatur im Hinblick auf die Entwicklung des Gehirns wird in Kapitel 2.2.3
behandelt.

Im Hinblick auf die korrekte numerische Modellierung (siehe auch Kapitel 2.1.2) realer
Expositionsszenarien bei Mobiltelefonbenutzung erscheint auch die Arbeit von lIto et al.
2001 [32] interessant, in der das Wachstum und die morphologischen Veranderungen
der Ohrmuschel vom Kleinkindalter an untersucht wurde. Neben dem
Grollenwachstum zeigen sich demnach auch morphologische Veranderungen
(Tabelle 2.2) und damit moglicherweise auch Veranderungen der dielektrischen
Gewebeeigenschaften, welche sich durch die unmittelbare Nahe zur Strahlungsquelle
signifikant auf die Absorptionsverhaltnisse bei Mobiltelefonbenutzung auswirken
konnten.

TAELE 1.
Summary of Morphological Findings in the Young and Aged
Auricles.
Young Auricles Aged Auricles
Mo. of chondrocyte® 254 + 2.5 174 = 2.2
(per 4 = 10* pm?®)
Elastic fibers
Diameter (pm)” 1.1 £ 04 1.2 = 1.0
Homogenous Haterogenous
Bandle Continuous Discontinuous
Branching A few Mary
Fragments A few Mary
Patterns of orcein stain Homogenous Haterogenous
Territorial matrix
Small vesicles A few Mary
Short collagen fibers Few Mary

"Mean values + standard errors.

Tabelle 2.2: Altersabhéngigkeit der Ohrmuschel-Morphologie aus Ito et al. 2001 [32]
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2.1.2 Numerische SAR-Berechnung in anatomischen Modellen

Hinsichtlich der Ganzko6rperexposition von Personen unter Fernfeldbedingungen
zeigte die 1997 von Dimbylow veroffentlichte Arbeit [33], dass der resultierende
Ganzkdrper-SAR*-Wert wesentlich von der KérpergroRe bzw. der Wellenlange der HF-
Strahlung abhangt. Die Arbeit beruhte auf FDTD-Berechnungen im Frequenzbereich
von 1 MHz bis 1 GHz unter Annahme ebener Wellen und vertikaler Polarisation (E-
Feldvektor parallel zur Korperlangsachse). Das verwendete numerische anatomische
Koérpermodell hatte eine raumliche Auflésung von 2mm und unterschied 37
unterschiedliche Gewebe. Neben diesem Originalkdrpermodell wurden auch die
Verhaltnisse flur malfstablich verkleinerte Modelle entsprechend eines 1-, 5-, und 10-
jahrigen Kindes untersucht. Es zeigten sich dabei deutlich, von der Koérpergroflie
abhangige, ausgepragte Resonanzen (Maxima der Ganzkoérper-SAR) im
Frequenzbereich zwischen 30 und 100 MHz, wie sie auch in [34] schon beschrieben
wurden. Eine leitende Verbindung der Kérpermodelle mit einer (leitenden) Grundflache
zeigte im Vergleich mit einer elektrisch isolierten Betrachtung des Korpers nur bei
niedrigen Frequenzen (unter 100 MHz) relevante Unterschiede in der Ganzkdrper-SAR.
Bei einer elektrischen Feldstarke der einfallenden Welle von 1V/m fuhrten die
Berechnungen im Frequenzbereich Gber 400 MHz auf SAR-Werte (gemittelt Gber den
ganzen Korper) von 0,015 bis 0,03 W/kg.

Mit einem feiner aufgeldsten Korpermodell verdffentlichte derselbe Autor 2002 [35] eine
Erweiterung von [33] auf den Frequenzbereich bis 3 GHz. Die dargestellten
Berechnungsergebnisse im Frequenzbereich Uber 1 GHz deuten darauf hin, dass die
abgeleiteten Grenzwerte nach ICNIRP (und daher auch nach der EU-Ratsempfehlung)
vor allem im Hinblick auf die Exposition von Kindern (bzw. kleinen Menschen) zu wenig
restriktiv sind (im Frequenzbereich zwischen 1 und 3 GHz). Mit diesem Befund in
Einklang stehen die Ergebnisse von FDTD-Berechnungen einer aktuellen Publikation
[36], welche explizit die Ganzkdrperexposition von Kindern im Frequenzbereich von
300 MHz bis 6 GHz, unter Annahme ebener Wellen und Fernfeldbedingungen
untersucht. Als numerische Modelle fur Kinder wurden auch hier malfstabliche
Verkleinerungen eines Erwachsenenmodells verwendet, wobei Korpergrofien von
56 cm und 75 cm betrachtet wurden. Die Berechnungsergebnisse deuten (im Einklang
mit [35]) darauf hin, dass die derzeit von der EU empfohlenen abgeleiteten Grenzwerte
[37] im Frequenzbereich zwischen 2 GHz und 6 GHz fur Kleinkinder die Einhaltung des
Basisgrenzwertes nicht sicherstellen. Aus dem Modell und den Ergebnissen von [35]
kann beispielsweise errechnet werden, dass eine 2450 MHz Befeldung mit 61 V/m
(= abgeleiteter Grenzwert bzw. Referenzwert nach [37]) zu einer Ganzkorper-SAR im
Modell des 1-jahrigen Kindes von ca. 0,11 W/kg fuhrt. Der entsprechende
Basisgrenzwert der Ganzkorper-SAR nach [37] liegt jedoch bei 0,08 W/kg.

Die Tatsache, dass in den oben angefuhrten Arbeiten keine realistischen
Kindermodelle, sondern nur mafstabliche Verkleinerungen von Erwachsenenmodellen
verwendet wurden, ist im Fall der Betrachtung der Ganzkdrper-SAR von eher
untergeordneter Bedeutung.

4 SAR ... Spezifische Absorptionsrate (in W/kg). Diese physikalische GréRe ist fiir den HF-Bereich die zentrale MessgréRe zur
Bestimmung des Absorptionsausmales. Sie gibt die pro Gewebemasse absorbierte (und in weiterer Folge in Wéarme
umgesetzte) elektromagnetische Leistung an. Sie ist proportional zum Quadrat der im Gewebe herrschenden elektrischen
Feldstarke und ihre Angabe ist nur in Zusammenhang mit einer Mittelungsmasse (z.B. gemittelt (iber 1 g Gewebe) bzw.
Mittelungsbereich (z.B. gemittelt (iber den ganzen Kérper) praktisch sinnvoll.
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Wahrend  die  wissenschaftlichen  Verdffentichungen zum  Thema  der
Ganzkorperexposition bzw. der Ganzkorper-SAR  und  deren  Alters-  bzw.
Grollenabhangigkeit nicht umstritten und in ihrer Anzahl eher bescheiden sind, standen
Arbeiten zum Thema der Befeldung des Kopfes durch nahe HF-Quellen im Mittelpunkt
einer Vielzahl von Arbeiten (z.B. [38 —54]). Es wurden dabei unterschiedlichste
Frequenzen, Quellen, Randbedingungen und im Laufe der Zeit immer detailliertere
numerische Kopfmodelle betrachtet und entsprechende Teilkérper SAR-Werte (gemittelt
Uber 1 g bzw. 10 g) in den unterschiedlichen Geweben berechnet. Die dielektrischen
Gewebeparameter wurden dabei bei praktisch allen Arbeiten nach 1996 immer
entsprechend den Veroffentlichungen von Gabriel et al. 1996 ([55 - 57]) gewahlt.

Eine Alters- bzw. GroRenabhangigkeit der HF-Absorption im Kopf auf Basis von FDTD-
Berechnungen wurde erstmals von Dimbylow und Gandhi 1991 beschrieben [58]. In
dieser Arbeit untersuchten die Autoren SAR-Verteilungen im Kopf bei Bestrahlung mit
ebenen Wellen von vorne und von der Seite bei Frequenzen zwischen 600 MHz und
3 GHz. Als Kopfmodell wurde ein aus einem Anatomie-Schnittbildatlas (vertikale Distanz
zwischen benachbarten Schnittbildern ca. 2,5 cm, horizontale Segmentierung
ca. 6,35 mm) gewonnenes heterogenes Kopfmodell verwendet, das 10 verschiedene
Gewebe berlcksichtigte (Gehirn, Knochen, Fett, Muskel, Haut, Blut, Luft, Auge-
Glaskorper, Augenlinse, Auge-Sklera). Die raumliche Auflésung des Modellraumes fur
die Berechnung betrug 3,2 mm. Berechnungen wurden fur einen Erwachsenen-Kopf
und einen Kinder-Kopf durchgefiihrt, wobei das Kinder-Kopfmodell vom Erwachsenen-
Modell durch einfache Verkleinerung (unter Beibehaltung der Proportionen) abgeleitet
wurde®. Die Ergebnisse zeigten von der Frequenz abhangige, stark inhomogene SAR-
Verteilungen im Kopf mit ausgepragten lokalen Maxima in den Augen und im Inneren
des Gehirns. Gut leitfahige Gewebe (z.B. Auge, Gehirn) zeigten hohere SAR-Werte im
Vergleich zu weniger gut leitfahigen (z.B. Knochen). Besonders betont wurde von den
Autoren die Tatsache, dass das lokale Maximum im Gehirn des Kinderkopfes bei
Befeldung mit 800 MHz von vorne viel starker ausgepragt war als im Erwachsenen.

In einer weiteren Arbeit von Dimbylow 1993 [59] wurden SAR-Verteilungen in Kinder-
und Erwachsenenkdpfen bei Befeldung mit kopfnahen Halbwellen-Dipolen vor dem
linken Auge bei 900 MHz und 1900 MHz berechnet. Es wurden dabei die gleichen
Kopfmodelle und Berechnungsmethoden verwendet wie in [58] und unterschiedliche
Abstande zwischen Dipol und Kopf betrachtet. Als Ergebnis berichteten die Autoren von
signifikant hoherer SAR im Auge des Kindermodells (gemittelt Uber das gesamte
Auge) bei kleinen Distanzen zwischen Dipol und Kopf, speziell bei 1900 MHz Befeldung.
Dazu ist allerdings zu bemerken, dass die SAR-Mittelung Uber das gesamte Auge die
Relation der Ergebnisse zwischen Erwachsenem und Kind etwas verzerrt, da sich die
Augenmassen zwischen Erwachsenenmodell und malstablich verkleinertem
Kindermodell um einen Faktor 3 unterscheiden. Bei gleichwertiger Mittelung der
berechneten SAR-Werte Uber jeweils 1g Augengewebe verschwindet der berichtete
Effekt bei 900 MHz ganz (geringfugig hohere Werte im Erwachsenen) und bei
1900 MHz zeigt sich nur mehr ein wesentlich geringerer Unterschied in der SAR (ca.
40%) zwischen Kinder- und Erwachsenauge.

Mit einem verbesserten Kopfmodell berechneten Dimbylow und Mann 1994 [60] die
SAR im Kopf bei Exposition mit einem einfachen generischen Modell eines
Mobiltelefons bei 900 MHz und 1,8 GHz. Das generische Mobiltelefon bestand aus

5 Diese Tatsache wurde den Autoren spéter oft vorgeworfen, da sich die Proportionen eines kindlichen Kopfes maf3geblich von
jenen eines Erwachsenen unterscheiden.
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einem Viertel-Wellenlangen-Monopol auf einem metallischen Gehduse und es wurden
unterschiedliche Orientierungen und Entfernungen zum Kopf betrachtet. Das
Kopfmodell wurde aus MRT-Schnittbildern (1 mm Auflésung) eines Erwachsenen
gewonnen, wobei 10 unterschiedliche Gewebetypen unterschieden wurden (Gehirn,
Knochen, Cerebrospinalflissigkeit, Muskel, Haut, Blut, Knorpel, Auge-Glaskorper,
Augenlinse, Auge-Sklera). Weiters wurde der Einfluss der das Mobiltelefon
umfassenden Hand durch ein einfaches Handmodell (Quader von Muskel-aquivalentem
Material am Gehause) untersucht. Wie in den vorangegangenen Arbeiten dieser
Arbeitsgruppe wurden sowohl Betrachtungen fir Erwachsene als auch fur Kinder
durchgefuhrt, wobei die Kinder-Kopfmodelle wieder durch einfaches, malstabliches
Verkleinern des urspringlichen Modells generiert wurden (vgl. dazu Ful3note auf voriger
Seite). Die FDTD Berechnungen wurden aus Grunden begrenzter Rechnerressourcen
mit 2 mm Aufldsung des Feldraumes durchgeflhrt. Bei vertikaler Positionierung der
Feldquelle vor dem linken Auge trat das Absorptionsmaximum erwartungsgemaf im
linken Auge auf, wobei die SAR in der Linse (aufgrund der geringeren Leitfahigkeit)
relativ zum Glaskorper deutlich geringer war. Die Autoren weisen aber explizit darauf
hin, dass eine sekundare Erwarmung der Linse durch die hohe Absorption im
Glaskorper erwartet werden muss. Bei Positionierung der Feldquelle seitlich des Kopfes
zeigten sich ein klares Absorptionsmaximum in der Ohrmuschel und der Kopfhaut,
relativ geringe SAR im Schadelknochen und wieder héhere SAR-Werte im gut
leitfahigen Hirngewebe. Im Gegensatz zu frUheren Arbeiten derselben Arbeitsgruppe
wird nicht mehr von Feldliberhéhungen im Kopfinneren und von héherer Absorption in
Kinderkdpfen (vgl. [58]) berichtet. Im Gegenteil, im gegenstandlichen Artikel bezeichnen
die Autoren die mit dem Erwachsenen-Modell bei der betrachteten Monopol-Exposition
erhaltenen SAR-Werte als konservative Schatzwerte fur die entsprechenden SAR-
Werte im kindlichen Kopf.

Im Jahr 1996 verdffentlichten Gandhi et al. neuerlich eine Arbeit [61] Uber FDTD-
Berechnungen, die zum Ergebnis fuhrten, dass in Kdpfen von Kindern bei gleicher
Expositionssituation (835 MHz bzw. 1900 MHz) héhere SAR-Werte zu erwarten sind als
in Kdpfen Erwachsener (vgl. dazu [58] - [60]). Die Autoren bedienten sich dabei eines
numerischen Modells eines Erwachsenen (abgeleitet von MRT-Bildern mit vertikaler
Auflésung von 3 mm und horizontaler Auflosung von 1,875 mm), das in zwei Schritten
malstablich verkleinert wurde um auf die aulleren Abmessungen von Kinderkodpfen zu
gelangen. Insgesamt wurden 30 unterschiedliche Gewebe berucksichtigt. Mit insgesamt
3 Kopfmodellen (Erwachsener, Abmessungen entsprechend einem 10-jahrigen Kind
und Abmessungen entsprechend einem 5-jahrigen Kind) wurden FDTD-Berechnungen
fur identische Expositionssituationen mit A/4 und 3A/8 Monopolen auf einem
kunststoffumhullten Metallquader bei 835 MHz und 1900 MHz durchgefuhrt. Als
Ergebnis berichten die Autoren von signifikant hoheren SAR-Werten (1g-Mittelwerten) in
den Kinderkopfmodellen bei 835 MHz (bis zu 50 %). Bei 1900 MHz fanden sich
hingegen keine wesentlichen Unterschiede. Angemerkt muss allerdings werden, dass
es moglicherweise durch die malistabliche Verkleinerung des Kopfmodells auch zu
einer Verringerung der Distanz zwischen Kopf und Antenne kam. In der Arbeit wird die
Distanz zwischen Kopf (Ohr) und Antenne meist mit einem ganzzahligen Vielfachen der
FDTD-Gitterkantenlange angegeben. Wird diese Konstante beibehalten und das
Kopfmodell (und damit auch das FDTD-Gitter) mal3stablich verkleinert, verringert sich
natlrlich auch die Distanz zwischen Kopf und Antenne, was ein Grund flr die erhdhten
SAR-Werte in den Kinderkopfen sein konnte. Leider kann dieser Zweifel auf Basis der
Angaben in der Arbeit nicht geklart werden.
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Angeregt durch die oben genannte Publikation [61] untersuchten Schénborn et al. 1997
[62] ebenfalls Unterschiede in der Strahlungsabsorption zwischen Kopfen Erwachsener
und Kopfen von Kindern mittels Computersimulationen. Sie erstellten dabei 3
Kopfmodelle (raumliche Auflosung 2 mm x 2 mm x ca.1 mm, jeweils 10 Gewebearten),
welche von MRT-Aufnahmen eines Erwachsenen, eines 7-jahrigen und eines 3-jahrigen
Kindes abgeleitet wurden (Abbildung 2.2). Die Ableitung der Kinderkopfmodelle aus
entsprechenden MRT-Aufnahmen bedeutet dabei wesentlich mehr Realitdtsnahe im
Vergleich zu Gandhi et al. 1996 [61], da die Proportionen von Kinderkopfen sich von
jenen Erwachsener wesentlich unterscheiden und die malfistabliche Verkleinerung eines
Erwachsenenkopfes, wenn Uberhaupt, nur eine nur sehr grobe Annaherung fur den
Kopf eines Kindes sein kann. Um jedoch auch einen Vergleich zu der Arbeit von Gandhi
et al. 1996 zu haben, wurden von Schonborn et al. 1997 zusatzlich auch 3 malistabliche
Verkleinerungen des Erwachsenenkopfes untersucht. Die Exposition wurde mittels
Dipolen (Lange 0,45 Wellenlangen) in 1,5cm Abstand zur Kopfoberflache bei
Frequenzen von 900 MHz und 1800 MHz modelliert. Als Berechnungsmethode
verwendeten die Autoren die Methode der finiten Integrale (FI) in Form des Programms
MAFIA. Als Ergebnis ihrer Arbeit betonten die Autoren, dass sie im Gegensatz zu
Gandhi et al. 1996 [61] keinen signifikanten Unterschied der gefundenen maximal
auftretenden SAR-Werte zwischen Erwachsenen und Kindern feststellen konnten
(weder bei 900 MHz noch bei 1800 MHz). Die auftretenden Unterschiede in den SAR-
Werten zwischen den unterschiedlichen Kopfen unterliegen keinen groeren
Schwankungen als sie auch bei Betrachtung unterschiedlicher Erwachsenen-
Kopfmodelle zutage treten. Die Autoren kommen daher zum Schluss, dass sich die
Absorptionsverhaltnisse bei Exposition von Kindern beim Gebrauch von Mobiltelefonen
sich von jenen wie sie bei Erwachsenen auftreten nicht nennenswert unterscheiden. Zu
bemerken ist jedenfalls, dass in dieser Arbeit auch in den malstablichen
Verkleinerungen der Erwachsenkopfe keine signifikant erhohten SAR-Werte (im
Vergleich zu den Originalmodellen) gefunden wurden. Die Verwendung solcher
einfacher Naherungen fur Kinderkopfmodelle in [61] erklart demnach die
widerspruchlichen Ergebnisse von [61] und [62] alleine nicht.

7 year 3 year
old child old child

Abbildung 2.4: MRT-basierte anatomische Kopfmodelle von Kindern fiir die numerische FDTD-Dosimetrie
(aus Schénborn et al. 1998 [62)).
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In einer weiteren Publikation prasentieren Gandhi & Kang 2002 [63] die Ergebnisse
umfangreicher FDTD-Berechnungen. Ausgehend von 2 unterschiedlichen anatomischen
numerischen Kopfmodellen wurden fur jedes der beiden Modelle, zusatzlich zum
Originalmodell, um ca. £ 10% vergroRerte bzw. verkleinerte Kopfmodelle betrachtet. Im
Hinblick auf die Absorption in kindlichen Kopfen wurden in dieser Arbeit auch erstmals
die Auswirkungen hoherer Werte fur die Materialparameter (aufgrund des global
hoheren Wassergehalts in kindlichen Geweben) in den kleineren Kopfmodellen
untersucht (siehe Kapitel 2.2.4). Alle Untersuchungen wurden mit unterschiedlichen
Antennenformen und bei 835 MHz und 1900 MHz durchgefluhrt. Die Autoren berichteten
einmal mehr, dass der Vergleich der maximalen SAR-Werte fur unterschiedliche
Kopfgrofien unter sonst gleichen Bedingungen zu signifikant hdherer maximaler SAR in
den kleineren Kopfen flhrt. Im Gegensatz zu lhrer Arbeit in [61] trat diesmal der
kopfgroRenabhangige Effekt deutlicher bei 1900 MHz auf (Erhéhung der SAR um bis zu
56 % bei 1900 MHz und um bis zu 20 % bei 835 MHz). Die Ursachen fur diese
unterschiedlichen Ergebnisse konnen aus den beiden Arbeiten jedoch nicht restlos
geklart werden, da die beiden Arbeiten mit teilweise stark unterschiedlichen
Modellannahmen durchgefuhrt wurden und daher nur schwer vergleichbar sind (z.B.
GroRe der Strahlungsquellen und Modellierung der Hand).

Ein weiterer Aspekt in [63] ist die Frage der Modellierung der Ohrmuschel bei
Zulassungsprufungen von Mobiltelefonen. Zu diesem Thema berichteten bereits 1999
sowohl Gandhi & Lazzi [64], als auch Watanabe et al. [65] im Rahmen von
Konferenzbeitragen, dass die Verlust behaftete Modellierung der Ohrmuschel zu
hoheren SAR-Werten fuhren kann als die Modellierung durch einen verlustlosen
Abstandshalter, wie er gegenwartig bei Zulassungsprifungen vorgesehen ist
(Ublicherweise bereits in der Phantomschale integriert). Burkhardt & Kuster
prasentierten im Jahr 2000 hingegen eine Arbeit [66] mit gegenteiligen Ergebnissen. Sie
untersuchten mittels FDTD-Berechnungen ein im Ohrbereich hoch aufgeldstes
anatomisches Kopfmodell (1 mm anatomische Auflésung, 0,5 mm Auflésung des FDTD-
Gitters) fur unterschiedliche Expositionsbedingungen bei Benutzung von Mobiltelefonen
bei 900 und 1800 MHz. Von Interesse war dabei die Abhangigkeit der im Kopf maximal
auftretenden SAR bei unterschiedlicher Modellierung der Ohrmuschel (flachgedruckt am
Kopf oder ersetzt durch einen verlustlosen Abstandshalter). Nach einer umfangreichen
Analyse der Berechnungsergebnisse kommen die Autoren zum Schluss, dass fur
Zulassungsprufungen von Mobiltelefonen die Ohrmuschel durch einen verlustlosen
Abstandshalter von maximal 3-4 mm Dicke nachgebildet werden kann, ohne dass die
maximale SAR im Kopf (nicht in der Ohrmuschel selbst) signifikant unterschatzt wird.
Zu einem ahnlichen Ergebnis kommen auch Kanda et al. in einer 2002 veroffentlichten
Arbeit [67], in der systematische Untersuchungen an einem einfachen Modell sowonhl
auf Basis von SAR-Messungen als auch auf Basis von FDTD-Berechnungen
durchgefuhrt wurden. Es wurden dabei sowohl der Fall einer verlustlosen Modellierung
der Ohrmuschel als auch unterschiedliche Situationen mit Verlust behafteter
Ohrmuschel-Modellierung  betrachtet. Im letztgenannten Fall wurden auch
unterschiedliche Formen des Ubergangs vom Ohrmuschelmodell zum Kopfmodell
betrachtet (kreisformiger Querschnitt, geschlitzt und komplexe anatomisch korrekte
Form, gewonnen aus einem Abdruck eines menschlichen Ohr-Kopf-Ubergangs). Die
Befeldung erfolgte durch Halbwellendipole (835 MHz) in 3 mm Abstand von der
Oberflache der Ohrmuschelnachbildung. Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigten, dass
zwar die unterschiedlichen Modellannahmen zu Verschiebungen der Orte der SAR-
Maxima fuhrten, im Hinblick auf die Uber 1 g gemittelten Maximalwerte der SAR wurden
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allerdings keine signifikanten Unterschiede gefunden (nur innerhalb der
Messunsicherheit). Demgegenuber berichten die Autoren von [63] von einem
signifikanten Einfluss der Modellierung der Ohrmuschel auf die resultierenden SAR-
Werte im Kopf. Unter sonst gleichen Bedingungen wird bei verlustloser Modellierung der
Ohrmuschel von einer Unterschatzung der SAR um mehr als einen Faktor 2 berichtet.
Es ist allerdings zu bemerken, dass dieser Vergleich etwas irrefihrend ist. Es werden
dabei namlich einerseits SAR-Werte die ausschliel3lich im Kopf auftreten (bei
verlustloser Modellierung der Ohrmuschel) mit SAR-Werten verglichen, die auch die
Absorption in der Ohrmuschel beinhalten (bei Verlust behafteter Modellierung der
Ohrmuschel). Beschrankt man sich bei der SAR-Analyse bei Verlust behafteter
Ohrmuschel-Modellierung nur auf SAR-Werte innerhalb des Kopfes, so liegen die
Unterschiede nur mehr im Bereich von ca. 20%. Unbestritten erscheint jedoch auf
Basis von [63] die Tatsache, dass die gegenwartigen Konformitatsprifungen von
Mobiltelefonen nur fur die SAR im Kopf als konservativ angesehen werde konnen. Die
SAR in der Ohrmuschel kdnnte demzufolge, auch bei bestandener Konformitatsprifung
uber dem Grenzwert liegen (vor allem bei Mittelung Uber 1 g). Diesem Umstand wird in
einem neuen Entwurf der amerikanischen Norm flr Mobiltelefon-Zulassungsprifungen
Rechnung getragen, in dem die Ohrmuschel formal als Extremitat behandelt wird, fur
welche hohere SAR-Werte zulassig sind.

Im Hinblick auf die reale Exposition von Kindern bei Benltzung von Mobiltelefonen ist
jedenfalls zu beachten, dass die kindliche Ohrmuschel sich im Allgemeinen in der
Gewebedicke signifikant von der Ohrmuschel Erwachsener unterscheiden wird. Eine
dunnere kindliche Ohrmuschel erlaubt beim Telefonieren zwangslaufig einen geringeren
Abstand zwischen Antenne und Kopfoberflache.

Die Tatsache der Uber Jahre hinweg widerspruchlichen Publikationen der Arbeitsgruppe
um Gandhi einerseits ([58], [59], [63]) und der Arbeitsgruppe von Kuster ([61], [66])
andererseits, veranlassten Guy et al. 2002 [68] zu einem Konferenzbeitrag mit der
Intention die Ursache dieser Widerspruche zu klaren. In seiner Prasentation kommt der
Autor zum Schluss, dass die von Gandhi berichteten hoheren SAR-Werte in kleineren
Kopfmodellen moglicherweise durch die Methode der Modellverkleinerung beeinflusst
sind. In allen Arbeiten Gandhis wurden die Kinderkopfmodelle aus einer malstablichen
Verkleinerung von Erwachsenen-Kopfen gewonnen, wobei die Verkleinerung auf Basis
einer entsprechenden Anderung der FDTD-Gitterkonstanten realisiert wurden
(Verkleinerung der VoxelgroRe). Dies fuhrt implizit zu einer feineren raumlichen
Auflésung der kleineren Kopfmodelle, was wiederum in Bereichen starker SAR-
Gradienten zu hoheren SAR-Werten fuhrt. Die exemplarisch in [68] vorgestellten
Berechnungen stellten eine moglichst detailgetreue Reproduktion eines von Gandhi
publizierten Modells dar, jedoch unter Verwendung der gleichen Voxelgrofe fur alle
Kopfgrélien. Die daraus erhaltenen Ergebnisse zeigten keine signifikanten Unterschiede
bezuglich der uUber 1 g gemittelten maximalen SAR in den unterschiedlich grof3en
Kopfmodellen.

Neben den Gruppen von Gandhi und Kuster veroffentlichten auch eine Reihe anderer
Autoren Ergebnisse zur Frage einer moglichen signifikanten Abhangigkeit der
Absorption von der KopfgroRe. Lee & Pack berichteten 2002 [69] von FDTD-
Berechnungen  mit einem anatomischen und einem vereinfachten generischen
Kopfmodell in unterschiedlichen Groflen (80% bis 120% der OriginalgréRen) bei
Befeldung mittels eines generischen Mobiltelefon-Modells bei 835 MHz und 1765 MHz.
Als Ergebnis zeigten sich etwas hdhere Uber 1 g gemittelte SAR-Werte in den groReren
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Kopfmodellen bei 835 MHz. Bei 1765 MHz konnte kein signifikanter Unterschied in der
maximalen uber 1 g gemittelten SAR mehr festgestellt werden.

Ebenfalls in Reaktion auf die widersprichlichen Ergebnisse von Gandhi und Kuster
veroffentlichten Wang & Fujiwara 2003 [70] eine ausflhrliche und interessante Arbeit. In
einem ersten Schritt entwickelten die Autoren, ausgehend von einem MRT-basierten
Kopfmodell eines Erwachsenen, zwei Kopfmodelle entsprechend eines 7 Jahre alten
und eines 3 Jahre alten Kindes auf jeweils zwei unterschiedliche Arten. Einerseits
fuhrten sie einfache malstabliche Verkleinerungen durch (in Anlehnung an die Methode
von Gandhi) und andererseits wurden realistischere Kindermodelle durch verzerrende
Verkleinerung entwickelt (Abbildung 2.3). Es wurden dazu 7 statistisch gut
dokumentierte cephalometrische Parameter ausgewahlt und die einzelnen
Schadelpartien entsprechend diesen 7 Parametern verkleinert.

Adult head
Scaled head with Scaled head with
7-year-old database 3-year-old database

Abbildung 2.3: Durch verzerrende Verkleinerung gewonnene Kinderkopfmodelle aus Wang & Fujiwara 2003 [70]

Mit diesen insgesamt 5 Kopfmodellen (ein Erwachsenen-Modell und jeweils zwei
Versionen entsprechend eines 7-jahrigen und eines 3-jahrigen Kindes) wurden FDTD-
Berechnungen bei 900 MHz durchgefuhrt. Als Feldquellen wurden sowohl generische
Mobiltelefon-Modelle (wie bei Gandhi et al. 2002 [63]) als auch Dipole (wie bei
Schonborn et al. [62]) verwendet, wobei die Autoren speziell auf die Details der Quellen-
Anspeisung achteten. Aus den beiden Publikationen [62] und [63] kann abgeleitet
werden, dass fur die Quellen-Anspeisung in [63] (bei Gandhi) konstante Leistung und in
[62] konstanter Speisestrom angenommen wurde. Durch vergleichende Berechnungen
sowohl der in [63] verwendeten Methode als auch jener in [62], konnten
Wang & Fujiwara zeigen, dass dies mit grof3er Wahrscheinlichkeit der Grund flr die
widerspruchlichen Ergebnisse der beiden Wissenschafter-Gruppen ist. Die Modellierung
einer konstanten HF-Leistung (wie bei Gandhi) bei kérpernah betriebenen Antennen ist
problematisch, da die Antennenimpedanz durch den nahen Korper signifikant
beeinflusst werden kann. Wang & Fujiwara konnten in [70] zeigen, dass kleinere
Kopfmodelle zu einer kleineren Antennenimpedanz bei dem von Gandhi verwendeten
Quellen-Modell fuhrt, was in weiterer Folge hoheren Antennenstrom verursacht und
damit zu hoheren SAR-Werten Anlass gibt®. Die Modellierung der Quelle mit
konstantem Antennenstrom (wie bei Schénborn et al. [62]) fihrte hingegen zu keinen
signifikanten Unterschieden in der SAR zwischen den unterschiedlichen KopfgroRen. Im
Hinblick auf Aussagen Uber die in der Praxis bei Mobiltelefonbenlitzung auftretenden

6 Die SAR ist hauptséchlich durch die Magnetfeldkomponente und somit durch den Antennenstrom bestimmt.
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SAR-Unterschiede in Kinder- und Erwachsenenkdpfen helfen diese Erkenntnisse jedoch
leider auch nicht wesentlich weiter, da das Ausmal® von Antennenimpedanz-
Schwankungen und Ausgangsleistungsschwankungen vom Design des
Ausgangsverstarkers und der Antenne im Mobiltelefon abhangt.

Die Frage ob die Kopfe von Kindern mdglicherweise mehr HF-Strahlung von
Mobiltelefonen absorbieren als Erwachsene, wurde auch von Anderson 2003 [71] auf
Basis von MMP (Multiple Multipole)-Berechnungen mit vereinfachten konzentrischen
Dreischicht-Kugel-Kopfmodellen  (Kopfhaut, Knochen, Hirngewebe) beleuchtet.
Berucksichtigt ~ wurden unterschiedliche Kopfgréen (Modelldurchmesser),
unterschiedliche Dicken von Skalp- und Knochenschicht, sowie unterschiedliche
Distanzen zwischen Kopfmodell und Strahlungsquelle (0.4A-Dipol) aufgrund
unterschiedlich angenommener Dicken der Ohrmuschel. Die Quellen-Modellierung
erfolgte hinsichtlich konstanter abgestrahlter Leistung. Die Berechnungen fur
Kopfmodelle entsprechend eines 4-, 8-, 12- und 16-jahrigen Kinderkopfes fluhrten auf
maximale, uber 10 g gemittelte SAR-Werte die jeweils einen Faktor 1,31, 1,23, 1,15 und
1,07 Uber jenen fur das Modell eines durchschnittichen Erwachsenen lagen. Mit der
Begrundung, dass dies nur sehr geringfugige Erhohungen sind und die daraus
resultierenden Gewebs-Temperaturerhbhungen weit unter den maximal zulassigen
Werten erwartet werden konnen, sieht der Autor seine Ergebnisse nicht als
Rechtfertigung einer Sonderstellung von Kindern bezlglich der Benutzung von
Mobiltelefonen.

Im Rahmen seiner Dissertation untersuchte Christ 2003 [72], ob das gegenwartig fur
Mobiltelefon-Zulassungsprufungen standardisierte SAM-Phantom auch noch fir die
Mobiltelefonbenitzung durch Kinder ein konservatives Modell hinsichtlich der
maximalen, Uber 10g gemittelten SAR darstellt. Es wurden vergleichende
Berechnungen mit 2 homogenen Kopfmodellen (SAM und ein alteres generisches
Phantom) wund 3 anatomischen Kopfmodellen durchgefuhrt (mannliches
Erwachsenenmodell, weibliches Erwachsenenmodell und ein Modell eines 3 jahrigen
Kindes). Als HF-Quellen wurden sowohl generische Mobiltelefonmodelle als auch das
Modell eines realen Mobiltelefons (Modellierung auf Basis der CAD-Daten des
Herstellers) bei 900 MHz und 1800 MHz betrachtet. Aus den Berechnungsergebnissen
konnten folgende Schllisse gezogen werden: Wenn die Ohrmuschel der anatomischen
Modelle nicht in die SAR-Auswertung miteinbezogen wurde, war in keinem der
anatomischen Modelle die maximale Uber 10 g Gewebe gemittelte SAR hdher als im
homogenen SAM-Phantom. Werden die allein in der Ohrmuschel der anatomischen
Modelle auftretenden Uber 10 g gemittelten SAR-Werte den maximalen 10 g-SAR-
Werten im homogenen SAM Phantom gegenubergestellt, so zeigt sich, dass die
maximale SAR in der Ohrmuschel etwa doppelt so grofl3 werden kann, wie der maximale
SAR-Wert im SAM-Phantom. Der Autor argumentiert demnach, dass bei Behandlung
der Ohrmuschel als Extremitat damit implizit die Tauglichkeit des SAM-Phantoms als
konservatives Modell gezeigt ist’ (zumindest fir die in der Arbeit betrachteten
Befeldungssituationen). Wird die Absorption in der Ohrmuschel der anatomischen
Kopfmodelle in die SAR-Auswertung gemeinsam mit allen anderen Kopfgeweben
miteinbezogen, so unterschatzt der im SAM-Phantom maximal auftretende Uber 10 g
gemittelte SAR-Wert die Situation um maximal 1 dB (ca. 26 %). Uber die Verhaltnisse
der Uber 1 g gemittelten SAR wird leider keine Aussage getroffen. Hinsichtlich der

7 flir lokale Exposition der Extremitaten sind geméaR der gegenwartigen europdischen Normungsgebung 4 W/kg, gemittelt tiber
10 g Gewebe zugelassen, wéhrend fiir die Exposition des Kopfes und des Rumpfes nur 2 W/kg, gemittelt iiber 10 g Gewebe
erlaubt sind. Die Bezeichnung der Ohrmuschel als Extremitét ist derzeit jedoch nicht explizit in den Normen vorgesehen.
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Absorptionsunterschiede zwischen den beiden Erwachsenen-Modellen und dem
Kindermodell zeigten die Untersuchungen keinen eindeutigen Trend. Je nach
betrachteter Expositionssituation (Frequenz, Quellen-Modell, Positionierung der Quelle,
Behandlung der Ohrmuschel) traten die hochsten tUber 10 g gemittelten SAR-Werte
verteilt in allen 3 Modellen auf.

Martinez-Buraldo et al. verdffentlichten kirzlich (2004) eine Arbeit [73] in der sie
ebenfalls vergleichende SAR-Berechnungen zwischen unterschiedlich gro3enskalierten
(100%, 88% und 77%) anatomischen Kopfmodellen anstellten (Gewebeparameter
immer entsprechend [57]). Als Strahlungsquellen wurden vertikal ausgerichtete
Halbwellendipole seitlich des rechten Ohres und vor dem linken Auge bei 900 MHz und
1800 MHz verwendet. Die resultierende maximale Uber 1 g gemittelte SAR im Auge (bei
frontaler Befeldung aus 2 cm Entfernung) zeigte weder bei 900 MHz noch bei 1800 MHz
Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Kopfmodellen. Fur die seitliche Befeldung
bei 900 MHz zeigten die Ergebnisse leicht geringer werdende maximale SAR-Werte im
Kopf bei Verkleinerung der Kopfmodelle. Bei 1800 MHz ist dieser Trend nicht mehr
eindeutig sichtbar. Interessant erscheint jedoch die Auswertung der Absorption im
Gehirn. Hier zeigte sich fur beide Frequenzen der Trend hoherer SAR-Werte bei
kleineren Kopfmodellen. Dieser Trend wird immer deutlicher, je ndher die Quelle am
Kopf positioniert wird. Bei Distanzen groRer 4 cm scheint er vollig zu verschwinden. Zu
diesem Befund muss angemerkt werden, dass der berichtete Trend hoherer SAR
kleineren Kopfen bei geringerer Distanz zwischen Antenne und Kopf wieder mit der
bereits weiter oben angesprochenen Problematik sich andernder Antennenimpedanz
zusammenhangen konnte, da die Berechnungen mit Konstant-Leistungsquellen
durchgefuhrt wurden. Werte flr die Antennenimpedanzen werden in der Publikation
leider nicht angegeben.

Ebenfalls in einer erst kirzlich erschienen Arbeit berichten Fujimoto et al. (2004) [74]
Uber die Korrelation zwischen maximalem Temperaturanstieg und der maximalen uUber
1g bzw. 10 g gemittelten SAR. In dieser Arbeit erweitern sie ihre bereits friher
veroffentlichen Ergebnisse (Hirata & Shiozawa 2003 [75]) auf die Betrachtung
unterschiedlich skalierter Kopfmodelle um auch Rickschllisse auf die Verhaltnisse in
Kinderkdpfen zu ziehen. Die Kinderkopfmodelle wurden dabei ausgehend von 2
unterschiedlichen Erwachsenen-Kopfen auf Basis von verzerrenden Verkleinerungen
gewonnen, um die Proportionen von Kinderkdpfen realistischer nachzubilden. Die
Autoren folgerten aus ihren Ergebnissen, dass sowohl in Erwachsenen als auch in
Kinderkdpfen die maximalen Uber 1 g bzw. 10 g gemittelten SAR-Werte gut mit den
maximal an diesen Orten auftretenden Temperaturerhdhungen korreliert sind. Weiters
behaupteten die Autoren, dass auch die Berlcksichtigung von Unterschieden in den
thermischen und elektrischen Gewebeparametern nichts an diesem Ergebnis anderte
und weiters dadurch auch keine relevanten Unterschiede zwischen Erwachsenen und
Kindern hinsichtlich der Korrelation von SAR und lokalem Temperaturanstieg zu
erwarten sind.

Im Rahmen des im Juni 2004 veranstalteten WHO-Workshops Sensitivity of Children to
EMF wurden bezuglich der HF-Dosimetrie von Wiart et al. [76] und Kuster et al. [77]
zwei Prasentationen zum Thema der Modellierung der HF-Exposition von Kindern
gegeben. Beide Beitrage unterstreichen die Komplexitat einer korrekten Modellierung
und die Vielzahl der sorgfaltig zu berlcksichtigenden und die Absorption
beeinflussenden Parameter bei Nahfeldexposition durch hochfrequente Quellen.
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Wiart et al. [76] stellten unter anderem vergleichende Berechnungen mit
unterschiedlichen  Kinderkopfmodellen (linear verkleinerte = Erwachsenenkopfe,
verzerrend verkleinerte Erwachsenenkdpfe, reale Kinderkopfmodelle aus MRT-Bildern)
an und kamen zum Schluss, dass alleine durch die unterschiedlichen
Kopfmodellierungen Variationen in der maximalen Uber 10 g gemittelten SAR von 50%
auftreten konnen. Von den weiteren Einflussgrof3en wie z.B. die relative Lage der HF-
Quelle zum Kopf und die Definition der HF-Quelle selbst kénnen ebenfalls SAR-
Variationen in derselben GroRenordnung erwartet werden. Die Autoren unterstreichen
die Notwendigkeit morphologisch korrekter Kinderkopfmodelle (basierend auf MRT-
Bildern). Weiters wurde ein Ausblick auf die Modellbildung fur pranatale
Expositionssituationen gegeben. Auf diesem Gebiet sind gegenwartig noch Uberhaupt
keine anatomischen Korpermodelle fur FDTD-Berechnungen verfugbar.

Kuster et al. [77] konzentrierten sich in ihrem Beitrag auf die methodischen
Unterschiede zwischen den Arbeiten von Gandhi et al. ([58], [59], [63]) und ihren
eigenen Arbeiten ([61], [66]), wobei die bereits weiter oben erwahnten methodischen
Schwachen in den Arbeiten der Arbeitsgruppe von Gandhi herausgestrichen wurden
(z.B. malstablich verkleinertes Kopfmodell, Verkleinerung der Kopfmodelle durch
Veranderung der Voxelgrofe, schlecht definierte und durch die Kopfnahe in ihren
Charakteristika beeinflussten Feldquellen). Weiters wurden die bereits weiter oben
zusammengefassten Ergebnisse von Christ 2003 [72] um Berechnungen mit zwei
weiteren anatomischen Kopfmodellen 7 jahriger Kinder und um zwei weitere generische
Mobiltelefonmodelle erweitert. Diese neuen Berechnungsergebnisse andern jedoch die
Gesamtaussage von [72] hinsichtlich der Tauglichkeit des SAM-Phantoms als
konservatives SAR-Modell nicht. Explizit unterstrichen wurde von den Autoren, dass
gemal ihren Ergebnissen die Kopfgroe keinen signifikanten direkten Einfluss auf die
maximale SAR hat. Die von mehreren Autoren berichteten anders lautenden Ergebnisse
seien laut Kuster et al. vielmehr darauf zurtckzufihren, dass durch die Modellierung der
Kinderkdpfe bzw. durch deren Import in das Expositionsszenario die bereits bekannten
EinflussgroRen (Abstand der Antennenstromdichten zum Kopf, Antennenimpedanz,
relative Lage zwischen Kopf und Quelle) verandert wurden.

In den meisten wissenschaftlichen Arbeiten zur Frage einer mdglicherweise erhdhten
Absorption in Kindern wurden bisher einfache malstabliche Verkleinerungen von
Erwachsenen-Kopfmodellen fur die Modellierung der kindlichen Képfe verwendet. Dies
stellt aufgrund der groRRen Proportionsunterschiede zwischen Erwachsenen- und
Kinderkdpfen nur eine sehr grobe Naherung der realen (geometrischen) Verhaltnisse
dar. Weiters kdnnen solche einfachen Nachbildungen vor allem im Hinblick auf die
Gewebe-Komposition (Verhaltnisse der Schichtdicken einzelner Gewebe zueinander)
die reale Situation nicht nachstellen. SchlieRlich kdnnen Gewebetypen, die nur in
kindlichen Kopfen vorkommen, durch diese Modelle Uberhaupt nicht bertcksichtigt
werden (da sie im originalen Erwachsenenmodell ja nicht vorkommen). Ein Beispiel fir
solche Gewebe ist das rote Knochenmark, das in kindlichen Schadelknochen
anteilsmafig wesentlich starker und in einer anderen raumlichen Verteilung vertreten ist
als in den Schadelknochen Erwachsener (vgl. [19], [20]). Ein Ansatz, der zumindest das
Problem der unterschiedlichen Proportionen teilweise entscharft, ist das verzerrende
Verkleinern von Modellen Erwachsener auf Basis cephalometrischer Datensatze von
Kindern. Auf diese Art gewonnene Kopfmodelle fir Kinder wurden in [70], [74], [75] und
[76] vorgestellt (Abbildung 2.3). In [78] werden auch auf diese Weise gewonnene
Ganzkoérpermodelle von Kindern gezeigt (Abbildung 2.4). Ein allgemeines Problem bei
der Verkleinerung von Modellen besteht auch darin, dass Gewebe mit geringer
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Schichtdicke im Originalmodell durch die Verkleinerung eventuell aus dem Modell
,herausfallen’ da ihre Schichtdicke im verkleinerten Modell kleiner ist als die minimale
Voxelkantenlange.

Ty-old 10y-old Adult 7y-ald  10y-old  Adult

Abbildung 2.4: Durch verzerrende Verkleinerung gewonnene Kinder-
Ganzkorpermodelle aus Watanabe et al. 2004 [78]

Reale, kommerziell erhaltliche, auf MRT-Aufnahmen basierende anatomische Modelle
von Kinderkdpfen fur FDTD-Berechnungen sind nach unserem Kenntnisstand derzeit
nur in Form eines 3 jahrigen und eines 7 jahrigen Kindes (Abbildung 2.2) verfugbar [79]
und wurden bereits in mehreren Publikationen vorgestellt (z.B. [62], [72], [77]). Die
raumliche Auflésung dieser Modelle liegt in der GroRenordnung von knapp tber 1 mm.

Ebenfalls MRT-basierte Modelle von Kdpfen 4- und 12-jahriger Kinder (Abbildung 2.5)
sind laut [76] derzeit in Planung [80].

4 years old 12 years old

Abbildung 2.5: Vom franzésischen Forschungsprogramm ADONIS angekiindigte, derzeit noch nicht verfiigbare (MRT-basierte)
anatomische Kopfmodelle fir die numerische FDTD-Dosimetrie (aus Wiart et al. 2004 [76]).
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2.2 Dielektrische Gewebeeigenschaften

2.2.1 Allgemeines

Fur die Wechselwirkung zwischen elektromagnetischen Feldern und dem menschlichen
Korper sind neben den Eigenschaften des einwirkenden elektromagnetischen Feldes
auch die physikalischen Eigenschaften des Koérpers bestimmende GroRen. Betrachtet
man nur die Absorption elektromagnetischer Leistung im Korper (SAR), so sind die
dielektrischen bzw. magnetischen Eigenschaften der Kérpergewebe von Bedeutung.
Fir die aus der Strahlungsabsorption resultierenden thermodynamischen Vorgange im
Korper sind die thermischen Gewebeeigenschaften mallgebend (siehe Kapitel 3.1).

Die dielektrischen Eigenschaften des menschlichen Korpers bzw. der einzelnen
Gewebe besitzen einerseits beim Mechanismus der Strahlungsabsorption selbst und
andererseits bei der praktischen Bestimmung der spezifischen Absorptionsrate (SAR)
zentrale Bedeutung. Sie sind daher als essentielle physikalische GroRen sowohl bei der
experimentellen als auch bei der numerischen Expositionserfassung anzusehen. Geht
man davon aus, dass die Korpergewebe keine ausgepragten magnetischen
Eigenschaften besitzen (Permeabilitatszahl u=1), kdénnen die elektromagnetisch
relevanten Gewebeeigenschaften der Korpergewebe durch die komplexe relative
Permittivitat (Dielektrizitatszahl) g,
& = — je (2-1)

dargestellt werden.

Der Realteil &’ der relativen komplexen Permittivitat ist dabei ein MalR fur die
Polarisierbarkeit des Gewebes und entspricht der eigentlichen Dielektrizitatszahl, wie
man sie von der elektrischen Charakterisierung technischer Materialien her kennt. Der
Imaginarteil ¢ ist fur die im Gewebe auftretenden Verluste verantwortlich, die zur
Umwandlung von elektrischer in thermische Energie und damit zur Erwarmung des
Gewebes fuhren.

Gleichwertig mit der Angabe von Real- und Imaginarteil der relativen komplexen
Permittivitat ist die Angabe von ¢/’ (in diesem Fall oftmals nur mit &, bezeichnet) und der
spezifischen elektrischen Leitfahigkeit o, wobei der folgende Zusammenhang gilt:

o = w&,&! (2-2)

Fur reale biologische Gewebe sind die genannten dielektrischen Eigenschaften
frequenzabhangig. Verantwortlich dafur sind die aufgrund des komplexen Aufbaus der
Gewebe (Schichtstruktur, Zellstruktur, polare Makromolekile, Wassermolekile)
vorhandenen Polarisationsmechanismen, die mit steigender Frequenz schwacher
werden und schliel3lich ausfallen. Dies fuhrt mit steigender Frequenz generell zu
abnehmenden Werten fir ¢ und zunehmenden Werten fir o. Eine sehr gute
Zusammenfassung der biophysikalischen Hintergrinde der Frequenzabhangigkeit der
dielektrischen Eigenschaften biologischer Gewebe findet man z.B. in [34] und [80].

Systematisch dokumentierte Werte fur die dielektrischen Eigenschaften von
biologischen Geweben finden sich in der wissenschaftlichen Literatur seit den 1940er
Jahren. Einer der Pioniere auf diesem Gebiet war H.P. Schwan, der mit einer Vielzahl
an Publikationen (z.B. [81]) zu diesem Thema wesentlich zu einer theoretischen Basis
fur das Verstandnis der dielektrischen Eigenschaften von Gewebe beitrug. In den
Folgejahren bis Ende der 1980er Jahre entstanden viele Arbeiten unterschiedlicher
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Autoren, die mit verbesserten Messmethoden verschiedenste Gewebearten bei
unterschiedlichen Frequenzen bis in den Mikrowellenbereich untersuchten. Praktisch
alle diese Arbeiten aus der Zeit vor 1990 wurden von F.A. Duck im Buch Physical
Properties of Tissue [82] zusammengefasst, das nicht nur elektrische Eigenschaften von
Geweben dokumentiert, sondern als eines der gegenwartig umfassendsten
Referenzblcher zum Thema allgemeiner physikalische Eigenschaften von Gewebe gilt.
Mit Beginn der 1990er Jahre lie® der Siegeszug der Mobilkommunikation die Exposition
des Menschen in Hochfrequenz- und Mikrowellenfeldern zu einem zentralen Thema
werden. Fortschritte in Mess- Berechnungs- und Simulationsmethoden bezlglich der
resultierenden Feldverteilung im Korper bzw. in unterschiedlichen Korperteilen und
Organen steigerten daher den Bedarf an genauen und zuverlassigen Werten der
dielektrischen Gewebeeigenschaften, besonders fur Gewebe bzw. Organe, die als
besonders stark exponiert bzw. als besonders sensibel angesehen wurden. Als
Schwierigkeit der praktischen Expositionsbestimmung erwies sich insbesondere der
Umstand, dass die Vielzahl berichteter Messergebnisse fur die dielektrischen Parameter
in der wissenschaftlichen Literatur relativ grol3e Schwankungsbreiten zeigte und daher
dosimetrische Untersuchungen mit entsprechend grofder Unsicherheit behaftet waren.
Hauptgrinde dafur waren einerseits unterschiedliche Messmethoden und andererseits
unterschiedliche bzw. schlecht definierte Bedingungen sowohl hinsichtlich der Herkunft
der untersuchten Gewebe als auch hinsichtlich der Praparierung fir die Messung. Eine
Harmonisierung der Daten gelang 1996 Gabriel et al. mit einer Serie an Publikationen
[55-57] in der die bis dahin bekannte Literatur gesichtet und bewertet, durch
umfangreiche Messserien erganzt und aus diesen Ergebnissen schlieldlich
Parametermodelle zur Berechnung der dielektrischen Eigenschaften verschiedenster
Gewebe Uber den gesamten technisch relevanten Frequenzbereich entwickelt wurden.
Diese Parametermodelle der dielektrischen Gewebeeigenschaften gelten gegenwartig
als Referenz fur praktisch alle dosimetrischen Untersuchungen. Tabelle 2.1 fasst die
Gewebearten zusammen fir die gegenwartig Parametermodelle, vorwiegend basierend
auf den Arbeiten von Gabriel et al., verfugbar sind.

Aorta Ruckenmark Herzmuskel Bauchspeicheldriise
Blut Knochen-Spongiosa Niere Gallenblase
Auge-Cornea (Hornhaut) Knochen-Kortikalis Leber Gallenflilssigkeit
Auge-Glaskérper Knochenmark- infiltriert Lunge-beliiftet Harnblase
Auge-Linse Knochenmark- nicht infiltriert | Lunge-entliiftet Milz
Auge-Linsenkern Knorpel Zunge Thymusdriise
Auge-Sklera (Lederhaut) Sehne Luftréhre Schilddriise
Cerebrospinalfliissigkeit Muskel Speiserdhre Hoden

Dura (harte Hirnhaut) Haut-trocken Schleimhaut Prostata
Gehirn-graue Substanz Haut-feucht Magen Eierstock
Gehirn-weil3e Substanz Fett-infiltriert Zwolffingerdarm Gebarmutter
Kleinhirn Fett-nicht infiltriert Dinndarm Gebarmutterhals
Nerven Brustfett Dickdarm

Tabelle 2.1: Gewebearten bzw. Organe fiir die parametrische Modelle zur Berechnung der dielektrischen Eigenschaften
verfuigbar sind (aus [57] und [83])

Obwohl die dielektrischen Eigenschaften nach Gabriel et al. heute fur fast alle
dosimetrischen Untersuchungen verwendet werden, sollte im Auge behalten werden,
dass sie fast ausschlieRlich auf Messungen an Tiergewebe bzw. auf Messungen an
(teilweise vorbehandelten) menschlichen Gewebeproben viele Stunden (> 24 Stunden)
nach dem Tod bzw. nach der Entnahme basieren. D.h., die Verwendung der genannten
er und o Werte fUr dosimetrische Untersuchungen setzt implizit voraus, dass sich die
dielektrischen Eigenschaften der Gewebe nach dem Tod bzw. mit Eintritt des Todes
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nicht maflgeblich andern bzw. dass sich Daten von Tiergewebe 1:1 auf den Menschen
Ubertragen lassen. Demgegenuber stehen experimentelle Ergebnisse, die sehr wohl auf
eine merkliche Anderung der elektrischen Leitfahigkeit von Geweben unmittelbar nach
dem Eintritt des Todes hindeuten. Beispielsweise berichten Burdette et al. 1986 [84] und
Schmid et al. 2003a [85] unabhangig voneinander von Tierversuchen an Hunden bzw.
Schweinen, die auf ein Absinken der elektrischen Leitfahigkeit von kortikalem
Hirngewebe um ca.10-20% unmittelbar nach dem Tod im Frequenzbereich von
800 MHz bis 2,45 GHz hindeuten. Weiters fuhrten Messungen an unbehandeltem
kortikalem menschlichen Hirngewebe 20 Erwachsener innerhalb von maximal 10
Stunden nach dem Tod [86] auf durchschnittliche Werte fur die elektrische Leitfahigkeit,
die Uber jenen lagen, die gegenwartig fur dosimetrische Untersuchungen verwendet
werden. D.h., die Frage in wie weit die heute verwendeten dielektrischen
Gewebeparameter den realen Fall der Gewebe von lebenden Menschen reprasentieren,
ist gegenwartig noch mit einiger Unsicherheit behaftet. Noch schwieriger abzuschatzen
erscheint die Frage, wie gro® die daraus eventuell resultierende Unsicherheit in der
Expositionsbewertung ist.

2.2.2 Experimentelle Hinweise auf eine Altersabhangigkeit der
dielektrischen Gewebeeigenschaften

Eine der ersten Arbeiten, die eine mdgliche Altersabhangigkeit der dielektrischen
Gewebeeigenschaften im Hochfrequenzbereich experimentell untersuchte wurde von
Thurai et al. 1984 publiziert [87]. Die Autoren untersuchten Permittivitat ¢ und
elektrische Leitfahigkeit c von Mausegehirnen im Frequenzbereich zwischen 10 MHz
und 10 GHz. Es wurden Messungen am Kortex von Mausen im Alter von 3, 5, 19 und
58 Tagen durchgefuhrt. Bei einer Frequenz von 1 GHz zeigte sich eine mit dem Alter
monoton abnehmende relative Permittivitat von 61 (3 Tage alt) bis 44,5 (58 Tage alt).
Ebenso zeigte die elektrische Leitfahigkeit mit ansteigendem Alter monoton fallende
Werte von ca. 1,3 S/m (3 Tage alt) auf ca. 0,8 S/m (58 Tage alt). Als Erklarung wird von
den Autoren der im Laufe der Gehirnreifung sinkende Wassergehalt im Gewebe
angegeben.

In einer weiteren Publikation bestatigten Thurai et al. 1985 [88] die Ergebnisse von [87]
durch Messungen an Hirngewebe von Hasen. Es wurden 5 Altersgruppen von 6-8
Stunden bis 5 Monate nach der Geburt im Frequenzbereich von 10 MHz bis 20 GHz
untersucht. Die Gewebetemperatur wahrend der Messungen betrug 37°C. Der
Wertebereich der beobachteten monoton mit dem Alter fallenden Permittivitat € und der
elektrischen Leitfahigkeit o lag zirka im gleichen Bereich wie schon in [87].

Lu et al. 1996 [89] fuhrten in vitro Messungen an fetalen Gewebeproben im
Frequenzbereich von 100 kHz bis 500 MHz durch (Gewebetemperatur 24°C).
Gemessen wurden Haut-, Muskel-, Herzmuskel-, Lungen-, Leber-, Nieren-, Milz-, und
Hirngewebe. Ein Vergleich der Messergebnisse mit den Werten des gegenwartig als
Quasi-Standard angesehenen Parametermodells von Gabriel et al. [57] zeigt, dass die
Leitfahigkeitswerte von Lu et al. fur fast alle Gewebe wesentlich hdher sind als im
genannten Parametermodell (vor allem im oberen Teil des untersuchten
Frequenzbereiches).

In einer etwas neueren Publikation berichten Peyman et al. 2001 [90] von einer
signifikanten Altersabhangigkeit der dielektrischen Gewebeeigenschaften von Ratten. In
dieser Arbeit wurden in vitro Messungen an Geweben von Neugeborenen
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(< 24 Stunden) und an 10, 20, 30, 50 und 70 Tage alten Ratten im Frequenzbereich von
130 MHz bis 10 GHz durchgefuhrt. Fur alle untersuchten Gewebe (Hirn,
Schadelknochen, Haut, Muskel, Leber, Milz, Zunge, Niere, Schwanz, Speicheldrise)
zeigten sich mit zunehmendem Alter signifikant monoton fallende dielektrische
Eigenschaften (sowohl Permittivitat ¢, als auch elektrische Leitfahigkeit o). Am
deutlichsten ausgepragt war diese Abnahme flir den Schadelknochen, was im Hinblick
auf die Exposition kindlicher Kopfe besonders bemerkenswert erscheint. Bei einer
Frequenz von 2 GHz nahm im betrachteten Altersintervall (neugeboren bis 70 Tage alt)
die relative Permittivitat €, von ca. 38 bis auf einen Wert von ca. 17 und die elektrische
Leitfahigkeit o von ca. 1,28 S/m auf einen Wert von ca. 0,52 S/m ab. Selbst bei
Betrachtung des Altersintervalls von 30 bis 70 Tagen verbleiben Ruckgange der
Permittivitat bzw. elektrischen Leitfahigkeit des Schadelknochens von ca. 22% bzw.
35%. Bei niedrigeren Frequenzen sind diese Unterschiede teilweise noch starker
ausgepragt (z.B. bei 900 MHz Ruckgang der elektrischen Leitfahigkeit des
Schadelknochens um ca. 42%). Die Ursache der generell fallenden dielektrischen
Gewebeeigenschaften mit steigendem Alter wird von den Autoren im sinkenden
Wassergehalt der Gewebe gesehen.

Eine 2003 erschienene Publikation von Jaspard et al. [91] zeigte einen weiteren in
diesem Zusammenhang aulderst interessanten Aspekt auf. In dieser Arbeit wurde die
Abhangigkeit der dielektrischen Eigenschaften von Blut (von Kihen und Schafen) vom
Hamatokrit im Frequenzbereich von 1 MHz bis 1 GHz untersucht. Die Messergebnisse
zeigten eine signifikante Abhangigkeit der elektrischen Leitfahigkeit des Blutes vom
Hamatokrit. Beispielsweise entspricht bei 1 GHz der Hamatokritbereich von 31,5% bis
55% einem Bereich der elektrischen Leitfahigkeit von ca. 1,45S/m bis 1,05 S/m
(geringerer Hamatokrit fuhrt zu hoherer Leitfahigkeit). Gemeinsam mit der Tatsache,
dass sich die Hamatokrit-Referenzwerte von Kindern und Erwachsenen signifikant
unterscheiden (siehe z.B. [92], [93]), stellt dies einen weiteren interessanten Befund dar.
Aus den beiden letztgenannten Arbeiten kann fir die ersten Lebensmonate ein
zunachst mit dem Alter fallender Hamatokrit abgeleitet werden, der jedoch wahrend
Kindheit und Jugend (ab ca. dem 4. Lebensjahr) bis zum Erwachsenenalter wieder
signifikant ansteigt.

Schliellich zeigten die Messergebnisse einer kurzlich durchgefuhrten und noch nicht
veroffentlichten Arbeit von Schmid & Uberbacher 2004 [94] teilweise statistisch
signifikante Altersabhangigkeiten in den dielektrischen Eigenschaften von Hirngewebe
und Augengewebe von Rindern. Die im Frequenzbereich von 400 MHz bis 18 GHz
durchgefuhrten in vitro Messungen an frischem Gewebe (< 10 Minuten postmortem)
zeigten zwischen 2 Altersgruppen (4-6Monate und > 20 Monate) signifikante
Altersunterschiede in der weillen Substanz, nicht jedoch im kortikalen Hirngewebe.
Weitere statistisch signifikante Altersabhangigkeiten wurden in der Linse und im
Glaskorper des Auges gefunden.

Die Ergebnisse der oben angefuhrten Arbeiten weisen eindeutig darauf hin, dass
hinsichtlich der dielektrischen Gewebeeigenschaften signifikante Unterschiede zwischen
Kindern und Erwachsenen bestehen koénnen, die auch 2zu nicht mehr
vernachlassigbaren Unterschiede in der Absorption Anlass geben kénnen (siehe Kapitel
2.2.4). Allerdings besteht nach wie vor eines der grof3ten Probleme in der Unsicherheit
hinsichtlich der Ubertragbarkeit der in vitro Messergebnisse von tierischem Gewebe auf
den letztendlich interessierenden Fall menschlichen Gewebes in vivo. Dabei gilt es nicht
nur die Brlicke zwischen den Spezies zu schlagen, sondern auch die Frage des Alters-
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Matchings zu beantworten. D.h., es ist die nicht triviale Frage zu klaren, welchem
Kindesalter hinsichtlich verschiedener Gewebe-Entwicklungsstadien welches Tieralter
entspricht.

2.2.3 Physiologische Einflussfaktoren

Aus physikalischer Sicht sind die dielektrischen Gewebeeigenschaften im
Hochfrequenzbereich vor allem durch die Anzahl (Dichte) und die Beweglichkeit bzw.
Polarisierbarkeit der im Gewebe vorhandenen Strukturen (lonen, Moleklle, usw.)
bestimmt (siehe z.B. [81]). D.h., lonen-, Protein-, Fett- und im hier interessierenden
Frequenzbereich vor allem der Wassergehalt bestimmen die global zutage tretenden
dielektrischen Eigenschaften der unterschiedlichen Gewebe. Da angenommen werden
muss, dass diese Faktoren im Laufe der Entwicklung und Reifung der Gewebe jedoch
auch noch postnatal teilweise betrachtlichen Schwankungen unterworfen sind, ist auch
eine Altersabhangigkeit der dielektrischen Gewebeeigenschaften zu erwarten. Zu klaren
ist jedoch die Frage des Ausmales der Schwankungen der dielektrischen
Eigenschaften der einzelnen Gewebe wahrend der Entwicklungs- bzw.
Wachstumsphasen, um damit deren Relevanz fir die HF-Dosimetrie abschatzen zu
konnen.

In der medizinischen Literatur finden sich sehr detaillierte Referenzwerke, welche die
biochemische Komposition praktisch aller relevanter Korpergewebe tabellarisch
beschreiben (z.B. [95]-[98]). Eine Zusammenfassung der meisten dieser Arbeiten bietet
Duck 1990 [82]. Ausfuhrliche organ- bzw. gewebespezifische Werte sind dabei
allerdings hauptsachlich fur Erwachsene oder fur Tiere zu finden. Altersabhangigkeiten
von z.B. Wasser- und Fettgehalt werden in der Literatur fiur Humangewebe fast
ausschlieflich bezuglich des Gesamtanteils im Korper beschrieben.

Eine der wenigen Arbeiten, die auch altersabhangige, organspezifische Daten von
Humangewebe (Haut, Herzmuskel, Leber, Nieren, Gehirn) enthalt, stammt von
Widdowson & Dickerson 1960 [99], wobei den Kennwerten der Humangewebe auch
Vergleichswerte von Schweinen gegenubergestellt werden. Fir alle analysierten
Gewebe, mit Ausnahme des Herzmuskels, zeigt sich eine signifikante Abnahme des
Wassergehalts mit steigendem Alter. Leider enthalt die Arbeit aber nur Daten fur die
Altersgruppen Neugeborene und Erwachsene und keine Daten fur dazwischen liegende
Altersgruppen. Der Vergleich der Humandaten mit den Daten von Schweinegewebe
zeigt nur sehr geringe Unterschiede in den vergleichbaren Altersgruppen Neugeborene
und Erwachsene.

Weitere Daten bezuglich der Gewebe-Komposition von Ratten-, Hasen- und
Mausegehirnen wurden von Donaldson & Hatai 1931 [100], von Graves & Himwich
1955 [101] und von Uzman & Rumley 1958 [102] publiziert. Abbildung 2.6 zeigt
beispielsweise den Wassergehalt von Hasen-Hirngewebe in Abhangigkeit des Alters
(aus [101]).

Etwas mehr Literatur, zumindest fur einige Gewebetypen bzw. Organe ist hinsichtlich
der morphologischen Veranderungen von Geweben im Zuge der Entwicklung verflugbar.
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Abbildung 2.6: Wassergehalt von Gehirngewebe (Hase) in Abhangigkeit vom Alter (aus Graves & Himwich 1955 [101])

Die Entwicklung des Gehirns und des Nervensystems ist in einer Fulle von
medizinischer Literatur sehr detailliert, beginnend pranatal bis ins hohe Alter,
dokumentiert. Ein deutschsprachiges, bereits etwas alteres, aber auch in der aktuellen
wissenschaftlichen Literatur haufig zitiertes Referenzbuch wurde von Blinkov & Glezer
1968 [103] veroffentlicht. Es beinhaltet tabellarisch organisiert eine grof3e Vielfalt von
Gewebeparametern von humanem und tierischem Hirn- und Nervengewebe, wobei bei
vielen dieser Parameter auch eine Altersabhangigkeit angegeben wird. Beispielsweise
wird die Veranderung die Gliazellendichte (Mal® fur die Myelinisierung) im
Temporallappen von Neugeborenen (ca. 60.000/mm3) bis zum Erwachsenen (ca.
129.000/mm?) angegeben. Fir ein Kind im Alter von 4 Jahren geben die Autoren eine
Gliazellendichte im Temporallappen von 124.000/mm? an; ein Wert der sich von jenem
fur Erwachsene kaum mehr unterscheidet.

Ein hinsichtlich der dielektrischen Eigenschaften von Hirngewebe relevanter
Entwicklungsprozess ist die Myelinisierung, da sich dadurch der Wassergehalt (hohes ¢,
hohes o) zugunsten des Fettgehalts (niedriges ¢, niedriges o) verringert. Analytische
Arbeiten zur Myelinisierung (meist MRT basiert) finden sich auch in der neueren
Literatur (z.B. [104]-[123]).

Altersbezogene Veranderungen der Volumina von grauer und weiler Substanz, sowie
von Cerebrospinalflissigkeit fur Kinder bis zu 10 Jahren wurden von Matsuzawa et al.
2001 untersucht [104]. Wahrend das Volumen von grauer Substanz und
Cerebrospinalflissigkeit relativ schnell einem Sattigungswert zustreben, dauert der
Zuwachs an weiler Substanz merkbar bis ins jugendliche Alter an (Abbildung 2.7).
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Abbildung 2.7: Zunahme an Volumen humaner grauer und weier Subtanz, sowie von Cerebrospinalfliissigkeit
im Gehirn im Alter von 0-10 Jahren (aus Matsuzawa et al. 2001 [104])
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Ahnliche Ergebnisse berichten auch De Bellis et al. 2001 [105] von Auswertungen von
MRT-Bildern 6- bis 17-Jahriger. Zusatzlich fanden die Autoren in dieser Arbeit auch
geringflgige Unterschiede zwischen Madchen und Jungen.

Eine guten Uberblick Uber den gegenwartigen wissenschaftlichen Kenntnisstand
bezlglich der unterschiedlichen Stadien der Gehirnentwicklung gab J. Scholes auf dem
WHO-Workshop Sensitiyity of Children to EMF Exposure im Juni 2004 [106]. Wahrend
Neuritenwachstum und Synaptogenese zum Groldteil innerhalb der ersten
Lebensmonate abgeschlossen werden, dauert die Myelinisierung bis ins junge
Erwachsenenalter an. Abbildung 2.8 ist (leicht modifiziert) dem Vortrag von Scholes
2004 [106] entnommen und basiert auf Daten von Rakic 2002 [107], Andersen 2003
[108] und Bourgeois 1997 [109].
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Abbildung 2.8: Schematische Darstellung der wichtigsten Gehirnentwicklungsphasen (aus Scholes 2004 [106])

Abbildung 2.9 stammt aus Yakovlev & Lecours 1967 [110] und zeigt, dass hinsichtlich
des Forstschreitens der Myelinisierung grofe regionale Unterschiede im Gehirn
bestehen.
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Abbildung 2.9: Regionale Unterschiede der Myelinisierung im Gehirn (aus Yakovlev & Lecours 1967 [110])
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Weiters berichten Jernigan & Tallal 1990 [111] von einer signifikanten Abnahme grauer
Hirnsubstanz zugunsten weiller Substanz und speziell einer Abnahme des
Kortexvolumens noch nach dem 8. Lebensjahr.

Nicht nur fur die Entwicklung des Gehirns sind komplexe postnatale morphologische
Veranderungen dokumentiert. Auch der Aufbau und die Entwicklung des Skeletts
werden teilweise erst im jungen Erwachsenenalter vollstandig abgeschlossen. Im
Hinblick auf die wahrscheinlich am meisten relevante Frage der HF-Exposition des
Kopfes bildet hier die Entwicklung und die Ossifikation des Schédelknochens
wahrend der Kindheit ein zentrales Thema. Die einzelnen Entwicklungsschritte des
Schadelknochens sind z.B. in Friede 1981 [124], Smith & Tondury 1978 [125] und
Thilander & Ingervall 1973 [126] in der medizinischen Literatur dokumentiert.

Weitere Arbeiten, die altersspezifische morphologische Veranderungen von relevanten
Gewebetypen bzw. Organen dokumentieren, sind beispielsweise Ito et al. 2001 [32] fur
die Ohrmuschel (siehe Kapitel 2.1), und Bron et al. 2000 [127] fur die Linse. Die
letztgenannte Arbeit fasst die komplexen Entwicklung- und Alterungsprozesse der
menschlichen Linse umfassend zusammen. Im Gegensatz zu den meisten anderen
Geweben zeigt die Linse kontinuierliche morphologische und biochemische
Veranderungen. Diese Tatsache, zusammen mit den Untersuchungsergebnissen von
Schmid & Uberbacher 2004 [94], muss als starker Hinweis auf eine eventuell
altersabhangige Absorption von HF-Strahlung in der Linse gedeutet werden.

Eine ausfuhrliche Arbeit Uber die Alters- und Geschlechtsabhangigkeit der wichtigsten
Blutkennwerte (Leukozytenzahl, Erythrozytenzahl, Hamoglobin, Hamatokrit,...)
veroffentlichten Bao et al. 1993 [92]. Vor allem beim Hamatokrit zeigten sich signifikante
Altersabhangigkeiten (vgl. dazu Jaspard et al. 2003 [91]).

2.2.4 Dosimetrische Auswirkungen

Bei Berlcksichtigung der wichtigsten Einflussgro3en im Hinblick auf das resultierende
Ausmal’ der HF-Absorption im menschlichen Korper, muss erwartet werden, dass sich
signifikante Unterschiede in den elektrischen Gewebeparametern auch unmittelbar in
signifikant unterschiedlichen Ausmalien der HF-Absorption niederschlagen. Tatsachlich
ist eine Abschatzung der Auswirkungen von unterschiedlichen Gewebeparametern
hinsichtlich der HF-Absorption in realen Gewebestrukturen (Koépfen) aufgrund der
komplexen beteiligten physikalischen Phanomene nicht einfach durchzufihren, da nicht
nur die Eigenschaften der einzelnen Gewebe isoliert betrachtet werden dirfen, sondern
immer die Gesamt-Komposition des exponierten Korperteils (Schichtdicken und
dielektrische Eigenschaften, Abfolge der Schichten) wesentlich ist. Zusatzlich Uberlagert
sich dieser Problematik noch eine ausgepragte Frequenzabhangigkeit.

Die Auswirkungen von Variationen der dielektrischen Permittivitat auf die SAR in einem
einfachen homogenen Kugelmodell wurden von Hurt et al. 2000 im Frequenzbereich
von 1 MHz bis 1 GHz untersucht [128]. Speziell im Fall der lokalen SAR zeigten sich
starke Abhangigkeiten von den Werten der Permittivitat.

Mit dem Ziel optimierte Werte fur die dielektrischen Eigenschaften von

gewebesimulierenden  Flussigkeiten fur Konformitatsprifungen in  homogenen
Korpernachbildungen zu ermitteln, fuhrten Drossos et al. 2000 [129] eine umfangreiche
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Untersuchung durch. Basierend auf einem ebenen Schichtenmodell, das die
Gewebeabfolge Haut, Knorpel, Fett, Muskel, Knochen, Dura, Cerebrospinalflussigkeit
und Hirngewebe reprasentierte, wurden Serien von numerischen (FDTD) Berechnungen
fur unterschiedliche Dicken der einzelnen Schichten und unterschiedliche dielektrische
Eigenschaften der einzelnen Schichten im Frequenzbereich zwischen 300 MHz und
3 GHz durchgefuhrt. Es zeigte sich dabei deutlich, dass sowohl die Schichtdicken der
Gewebe als auch deren dielektrischen Eigenschaften mafigeblich die Verteilung und die
Maximalwerte der lokalen SAR beeinflussen. Ungunstige Kombinationen von
Gewebeschichtdicken und dielektrischen Parametern koénnen Anpassungseffekte
(Impedance Matching) und damit effizientere Einkopplung der HF in den Korper
bewirken.

Nikita et al. [130] publizierten im Jahr 2000 Ergebnisse einer Studie, in der sie unter
anderem die Unsicherheiten in der berechneten Absorption im Kopf eines
Mobiltelefonbenutzers in Abhangigkeit von diversen Parametern der Rechenmodelle
untersuchten. Es wurden dabei 3 unterschiedliche einfache Kopfmodelle (homogene
Kugel, 3-Schicht-Kugel entsprechend Haut, Knochen und Gehirn, homogener Wiurfel)
bei 900 MHz und 1710 MHz jeweils bei Befeldung mit Dipol und Monopol betrachtet.
Diese insgesamt 12 unterschiedlichen Rechenmodelle wurden mit unterschiedlichen
numerischen Rechenmethoden (3 unterschiedliche FDTD-Codes, sowie ein hybrider
MoM-FDTD Code) untersucht. In Bezug auf die in den Kopfmodellen auftretende SAR
kommen die Autoren zum Schluss, dass Unsicherheiten verursacht durch
unterschiedliche Rechenmethoden und Randbedingungen (in den unterschiedlichen
Software-Codes) vernachlassigbar sind. Wesentlichen Einfluss haben jedoch die
Detailtreue (raumliche Auflosung) der Modellierung der Strahlungsquelle sowie die
anatomischen Details der Kopfmodelle, die dielektrischen Gewebeparameter und die
Details der SAR-Mittelungsprozeduren.

Die Effekte von Frequenz, dielektrischen Gewebeparametern und der raumlichen
Auflésung der Rechenmodelle auf die Ganzkdrper SAR-Werte wurden von Mason et al.
2000 untersucht [131]. Untersucht wurden einfache Kugelmodelle und anatomische
Modelle einer Ratte und eines Menschen bei Befeldung unter Fernfeldbedingungen
(ebene Welle) und Frequenzen zwischen 100 MHz und 2060 MHz. Die Ergebnisse fur
das Human-Modell zeigten ein ausgepragtes Maximum der SAR bei 70 MHz und
vertikaler Orientierung des elektrischen Feldvektors aufgrund von Resonanz und damit
verbundener effizienter Einkopplung in den Korper. Die raumliche Auflésung des
Koérpermodells (3 mm bzw. 5mm) und die Variation der dielektrischen
Gewebeeigenschaften zeigten keinen wesentlichen Einfluss auf die Ganzkérper-SAR.

In einer weiteren, detaillierteren Studie untersuchten Gajsek et al. 2001 [132] mittels
FDTD-Berechnungen die Abhangigkeit nicht nur der Ganzkoérper-SAR sondern auch der
lokalen SAR von den dielektrischen Eigenschaften der Kérpergewebe. Sie verwendeten
dazu ein Ganzkorpermodell (3 mm raumliche Aufldsung) mit insgesamt 39
unterschiedlichen Geweben bei Exposition unter Fernfeldbedingungen mit Frequenzen
zwischen 70 MHz und 2060 MHz. Die Werte der dielektrischen Gewebeparameter
wurden dabei im Bereich der gegenwartig in der Literatur vorhandenen
Schwankungsbreiten variiert und die Auswirkungen auf die Ganzkorper-SAR und die
lokale SAR in den einzelnen Geweben untersucht. Es zeigte sich dabei deutlich, dass
die Variation der Permittivitats- und Leitfahigkeitswerte auf die Ganzkdrper-SAR nur
sehr unwesentlichen Einfluss hat (maximale Variation in der GréRenordnung von 10-
15%). Fur die lokale SAR in raumlich kleinen Gewebebereichen zeigten sich jedoch
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signifikante Variationen in Abhangigkeit von den verwendeten Gewebeparametern (bis
zu einem Faktor 4).

Hinsichtlich der Abhangigkeit der HF-Absorption von den dielektrischen Eigenschaften
von Kopf-Geweben prasentierten Gandhi und Kang 2002 [63] die Ergebnisse
umfangreicher FDTD-Berechnungen. Ausgehend von 2 unterschiedlichen anatomischen
numerischen Kopfmodellen wurden flr jedes der beiden Modelle, zusatzlich zum
Originalmodell, um ca. + 10% vergroRerte bzw. verkleinerte Kopfmodelle betrachtet. Alle
Untersuchungen wurden mit unterschiedlichen Antennenformen und bei 835 MHz und
1900 MHz durchgefuhrt. Im Hinblick auf die Absorption in kindlichen Kopfen wurden in
dieser Arbeit unter anderem auch die Auswirkungen hdherer Werte fur die
Materialparameter (aufgrund des global hheren Wassergehalts in kindlichen Geweben)
in den kleineren Kopfmodellen untersucht. Ein Vergleich der maximalen SAR im Kopf
zwischen den einzelnen Berechnungen im 10% verkleinerten Kopfmodell bei Erhdhung
der Gewebeparameter (sowohl Permittivitat ¢ als auch Leitfahigkeit ) um von 25%
bzw. 50% bzw. 100% zeigte bei 835 MHz um bis zu 12% bzw. 20% bzw. 25% und bei
1900 MHz um bis zu 25% bzw. 44% bzw. 79% hohere, Uber 1 g gemittelte SAR Werte
im Vergleich zu den Nominal-Gewebeparametern nach [57]. Die entsprechenden
Erhdhungen der Uber 10 g gemittelten SAR Werte betrugen bis zu 12% bzw. 21% bzw.
29% bei 835 MHz und bis zu 13% bzw. 22% bzw. 32% bei 1900 MHz. Zu bemerken ist,
dass diese SAR-Werte auch die Absorption in der Ohrmuschel beinhalten. Weiters stellt
die Annahme der gleichmaRigen Erhdéhung aller Gewebeparameter (sowohl alle
Gewebe als auch die Erh6hung von Permittivitdt € und Leitfahigkeit o im gleichen
Ausmal) eine starke Vereinfachung der tatsachlich zu erwartenden Verhaltnisse dar.

2.3 Gebrauchsgewohnheiten, Expositionsdauer, Expositionsszenario

Fur eine gesamtheitliche Beantwortung der Frage, ob Kinder ein hdheres Risiko
hinsichtlich mdglicher gesundheitlicher Auswirkungen der Exposition gegenuber
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern tragen, muss auch der Themenkreis
praktisch denkbarer Expositionsszenarien betrachtet werden. Durch den enormen
Anstieg funktechnischer Anwendungen in allen Lebensbereichen in der jlingsten
Vergangenheit und deren ungebremsten weiteren Ausbau, ist es wohl eine
unbestreitbare Tatsache, dass die Generation der heute etwa 6- bis 10-Jahrigen und
alle nachfolgenden Generationen einer wesentlich hoheren ,Lebenszeit-Exposition’
ausgesetzt sein wird, als die heute bereits erwachsene Generation. Neben diesem
Zeitfaktor’ existieren aber mdglicherweise auch signifikant unterschiedliche
Expositionsmuster zwischen unterschiedlichen Altersgruppen, zumindest fur einzelne
Anwendungen bzw. Strahlungsquellen. Das wohl prominenteste Beispiel dafir ist das
Mobiltelefon, das gleichzeitig auch eine jener HF-Strahlungsquellen ist, mit denen ohne
weiteres Expositionen in der GroRenordnung der Grenzwerte moglich sind. Jedem
aufmerksamen Beobachter wird nicht entgehen, dass die Gebrauchsgewohnheiten
bezlglich der Mobiltelefonbenutzung Altersabhangigkeiten unterworfen sein kénnen. Da
alle damit zusammenhangenden Faktoren (z.B. Haltung des Mobiltelefons relativ zum
Kopf, Dauer der Gesprache) auch unmittelbaren Einfluss auf die resultierende
Exposition bzw. deren Auswirkungen haben konnen (vgl. Kapitel 2.1-2.2), erscheinen
systematische Erhebungen dieser Faktoren in den verschiedenen Altersgruppen
wunschenswert. Einige wissenschaftliche Arbeiten mit dieser Stossrichtung sind bereits
verfugbar (z.B. [133]-[134]), kdnnen jedoch viele in diesem Zusammenhang relevante
Fragestellungen nicht oder nur unzureichend abdecken.
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3 ALTERSABHANGIGKEIT DER AUSWIRKUNGEN
VON HF-ABSORPTION

In Kapitel 2 wurden alle wesentlichen Aspekte behandelt, die zu einer moglichen
Altersabhangigkeit der Absorption hochfrequenter (nicht-ionisierender)
elektromagnetischer Strahlung Anlass geben koénnen. Eine hypothetische Annahme
einer solchen altersabhangigen Absorption muss grundsatzlich nicht zwingend mit einer
Altersabhangigkeit gesundheitlicher Auswirkungen der Absorption korreliert sein. Das
Bindeglied zwischen Absorption und deren gesundheitlicher Auswirkungen ist der
Wirkungsmechanismus. Der nach gegenwartigem wissenschaftlichem Kenntnisstand
einzig gesicherte Wirkungsmechanismus hochfrequenter elektromagnetischer (nicht-
ionisierender) Strahlung ist die Gewebserwarmung zufolge der Absorption, wenngleich
gegenwartig auch verschiedene Hypothesen moglicher anderer ,nicht thermischer’
Wirkungen diskutiert werden. In diesem Sinne mussen bei der Frage nach moglichen
altersabhangigen Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer Felder auch alle
Parameter berucksichtigt werden, die eine Altersabhangigkeit der Energieumsetzung
(von elektromagnetischer in thermische Energie) im Korper bewirken konnten. Dies sind
vor allem die thermischen Gewebeeigenschaften und die thermoregulatorischen
Verhaltnisse im Zielgewebe bzw. im Korper. Aus dosimetrischer Sicht kann mit den
heute verflugbaren numerischen Berechnungsmethoden die sich einstellende
Temperaturverteilung, ausgehend von der Absorptionsverteilung berechnet werden
(siehe z.B. [135]-[139]). Voraussetzung dafur ist die Verfugbarkeit entsprechender
anatomischer Korpermodelle und die Kenntnis der relevanten thermischen
Gewebeparameter, auf die in den nachsten Abschnitten eingegangen wird.

Ein weiterer wichtiger Punkt, der eine altersabhangige Wirkung begrinden konnte, ist
die Modglichkeit besonders sensibler Entwicklungsstadien einzelner Organe bzw.
Gewebe, in denen die absorbierte Energie und/oder die damit verknlpfte
Gewebserwarmung besonders hohes Storpotenzial haben konnte (Kapitel 3.3).

3.1 Thermische Gewebeeigenschaften

Die thermischen Gewebeeigenschaften sind bei gegebener Absorptionsverteilung fur
die sich schlussendlich einstellende Temperaturverteilung im Gewebe verantwortlich.
Neben den aktiven GroRen metabolische Warmeerzeugung und Durchblutungsrate
(Perfusion) im lebenden Organismus (siehe Kapitel 3.2) sind dies die Warmleitfahigkeit
k (in W/(m?#K)) und die spezifische Warmekapazitat ¢ (in J/(kg.K)).

Werte fur die Warmeleitfahigkeit und die spezifische Warmekapazitat von biologischen
Geweben sind in der Literatur umfangreich dokumentiert (z.B. [140]-[143]), wobei im
Uberwiegenden Anteil der Arbeiten tierische Gewebe in vitro gemessen wurden.
Trotzdem sind fur viele Humangewebe anerkannte und etablierte Werte verfugbar,
wobei berucksichtigt werden muss, dass die beiden genannten Kenngrof3en in vivo
teilweise wesentlich grélRer als die in vitro gemessenen Werte sein kénnen ([140],
[141]). Einen umfassenden tabellarischen Uberblick tber die bis 1986 veroffentlichten
Daten gibt [82]. Verantwortlich fur die beiden Kenngroflen ist hauptsachlich die
Zusammensetzung der Gewebe, im Falle der spezifischen Warmekapazitat vor allem
der Wassergehalt. Einige Arbeiten haben daher empirische Berechnungsvorschriften
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zur Bestimmung von k und c auf Basis des Gehalts an Wasser, Fett und Eiweil
abgeleitet ([144], [145] fur k, [146] fir c).

Hinsichtlich einer moglichen Altersabhangigkeit der Warmeleitfahigkeit und spezifischen
Warmekapazitat von Humangeweben wurden keine Arbeiten gefunden. Allerdings kann
aus den oben genannten Ergebnissen (Abhangigkeit von k und ¢ vom Wassergehalt)
geschlossen werden, dass zumindest teilweise altersabhangige Unterschiede zu
erwarten sind, da altersabhangige Veranderungen des Gewebe-Wassergehalts in
einigen Geweben wahrend der frihen postnatalen Entwicklung gesichert sind (z.B.
[105]-[107]).

3.2 Thermoregulation

Neben den im vorangegangenen Kapitel erwahnten ,passiven’ thermischen
Gewebeeigenschaften sind  fur die zufolge  HF-Absorption  auftretende
Gewebetemperaturerhhung auch die aktiven thermoregulatorischen EinflussgrofRen
Durchblutungsrate (Perfusion) und die metabolische Warmeerzeugung, sowie deren
Variationen (speziell als Antwort auf eine von aul3en hervorgerufene thermische Last)
relevant.

Eine Referenzwert-Datenbasis fiur Durchblutungsraten verschiedenster Organe
Erwachsener im Ruhezustand findet man z.B. in Williams & Legget 1989 [147] und in
einigen weitern, etwas alteren Arbeiten (z.B. [148]-[152]). Daten fur Kinder oder gar
wissenschaftliche  Untersuchungen  der  Altersabhangigkeit der  Perfusion
unterschiedlicher Gewebe sind hingegen kaum dokumentiert. Ausnahmen stellen einige
Arbeiten zum Thema der altersabhangigen Gehirndurchblutung dar. Die Ergebnisse von
Bode und Wais 1988 [153] und Horiuchi et al. 1993 zeigen ein ausgepragtes Maximum
der mittleren cerebralen Blutflussgeschwindigkeit im Alter von ca. 4 bis 7 Jahren. Im
Hinblick auf Unterschiede zwischen alteren Kindern und Erwachsenen bestehen aber
teilweise widerspruchliche Arbeiten. Beispielsweise berichten Barthel et al. 1997 [155]
von (zumindest Klinisch relevanten) Unterschieden in den Perfusionsmustern, auch
noch zwischen 15 jahrigen und Erwachsenen (hdéhere cerebrale Durchblutungsraten in
Kindern bzw. Jugendlichen). Denays et al. [156] berichten hingegen von nur minimal
(klinisch nicht relevanten) hoheren Gehirn-Durchblutungsraten in Schulkindern im
Vergleich zu Erwachsenen.

Eine weitere sehr interessante Arbeit zu diesem Thema wurde von Takahashi et al.
1999 veroffentlicht [157]. Die PET-basierte Untersuchung zeigte eine im Vergleich zu
Erwachsenen geringere (regional unterschiedliche) cerebrale Durchblutung bei
Kleinkindern (< 1 Jahr). Im Zug des Heranwachsens erfolgt in allen Gehirnarealen eine
signifikante Zunahme der Perfusion, die etwa mit 7 Jahren ihr Maximum erreicht und
danach wieder langsam abnimmt.

Unterschiede in der thermoregulatorischen Antwort von 10- bis 11-jahrigen Jungen und
21- bis 25-jahrigen Mannern auf 45 Minuten dauernde leichte kérperliche Ubungen
wurden von Shibasaki et al. 1997 [158] publiziert. Anstieg der Rektaltemperatur und der
Herzrate zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Altersgruppen.
Allerdings zeigten sich Differenzen in der Vasodilatation (regional unterschiedlich) und
der lokalen Transpirationsrate. Wahrend bei den 10- bis 11-Jahrigen die Vasodilatation
am Rumpf héher und am Unterarm niedriger als in der Gruppe der 21- bis 25-Jahrigen
war, zeigten sich generell signifikant niedrigere lokale Transpirationsraten bei den 10-
bis 11-Jahrigen. Zusammenfassend deutet dies darauf hin, dass die 10- bis 11-Jahrigen
durch héhere Vasodilatation am Rumpf die Defizite in den lokalen Transpirationsraten
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kompensieren und damit den gleichen Regelerfolg wie die altere Vergleichsgruppe
erzielen.

Diese Ergebnisse konnten im Hinblick auf die Ganzkorperexposition in hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern relevant sein. Uber altersspezifische Unterschiede von
lokalen thermoregulatorischen Antworten, wie sie bei Teilkdrperexpositionen relevant
sind, liegen keine wissenschaftlichen Arbeiten vor.

3.3 Sensible Entwicklungsstadien von Geweben bzw. Organen

Die Komplexitat und die Vielfalt der im heranwachsenden Menschen ablaufenden
Entwicklungsprozesse sind, sofern gegenwartig Uberhaupt bereits dokumentiert, nahezu
unuberschaubar.

Hinsichtlich der Identifikation besonders vulnerabler postnataler Entwicklungsphasen
des Menschen sind in der wissenschaftlichen Literatur leider ungleich weniger Arbeiten
dokumentiert, als im Vergleich zur pranatalen Entwicklung (Brent 2004 [159]). Als
grundsatzlich anerkannt gilt jedoch, dass Kinder im Vergleich zu Erwachsenen
hinsichtlich ~ vieler ~ Umwelteinflisse = unterschiedliche  Sensibilitdt  aufweisen
(unterschiedlich je nach betrachtetem Agens). Zusatzlich besteht die Tatsache, dass
bestimmte Krankheitsbilder haufiger bei Kindern als bei Erwachsenen auftreten (z.B.
nach [159]: Akute lymphatische Leukamie, Neuroblastome, Craniosynostose).

Zur gegenstandlichen Fragestellung einer moglicherweise hoheren Sensibilitdt von
Kindern gegenuber HF-Exposition liegt derzeit praktisch noch kein gesichertes Wissen
vor. Viele teilweise widerspruchliche Einzelhinweise aus diversen dosimetrischen und
biologischen Arbeiten fluhrten daher in jlingster Zeit zu vielen unterschiedlichen
Hypothesen, wie und unter welchen Umstanden Kinder tatsachlich ein hoheres
gesundheitliches Risiko im Hinblick auf HF-Exposition tragen konnten.

In Anbetracht des relativ instabilen wissenschaftlichen Fundaments und der sich daraus
ergebenden Vielzahl von denkbaren methodischen Arbeitsansatzen, sollte im Hinblick
auf den praktischen Nutzen einer moglichen Hauptstudie daher der Betrachtungswinkel
zunachst auf die gegenwartig am meisten relevanten Expositionssituationen
eingeschrankt werden.

Hinsichtlich des Frequenzbereichs fallt diese Einschrankung nicht schwer, da es vor
allem die elektromagnetischen Felder der neuen Mobilfunktechnologien sind, die in
diesem Zusammenhang im Zentrum des |Interesses stehen. Zumindest
diskussionswiurdig erscheint jedoch die Frage, ob eher die kontinuierliche (,chronische’)
Ganzkorper-Belastung mit niedrigen Feldintensitaten (z.B. durch Mobilfunk Basis-
stationen), oder eher die relativ hohe lokale, aber intermittierende Strahlungsbelastung
(Ublicherweise im Kopf durch Mobiltelefone) vordringliche Bedeutung fur
gegenstandliche Fragestellung hat. Die vordringliche Betrachtung des erstgenannten
Falles (,chronische’ Exposition) hatte wahrscheinlich nur Berechtigung, wenn man einen
ausgepragten akkumulierenden Effekt der HF-Wirkungen ohne Schwellwert hinsichtlich
einer minimal erforderlichen Expositionsfeldstarke voraussetzt. Diesbezuglich gibt es in
der gegenwartigen wissenschaftlichen Literatur zwar Diskussionen, aber noch keine
gesicherten Befunde.

Andererseits kann fur den zweit genannten Fall als gesichert angesehen werden, dass
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1. die Benltzung von Mobiltelefonen zu Absorptionsraten im Kopf fuhren kann, die in
der gleichen GroRRenordnung wie die gegenwartigen Grenzwerte liegen und damit
lokal messbare (wenn auch sehr geringe, nach [47] in der Grélkenordnung von ca.
0,1°C liegende) Gewebetemperaturerhdhungen verursachen kdnnen,

2. Mobiltelefone in zunehmend gréfierem Ausmald von Kindern benutzt werden und
3. der Kopf bzw. das Gehirn als besonders sensibel anzusehen ist.

Aus diesem Grund erscheint fur eine mogliche Hauptstudie die Betrachtung von lokalen
Expositionen im Kopfbereich als wesentlich Ziel fuhrender, und es werden im Folgenden
vor allem mogliche sensible Entwicklungsstadien von Organen bzw. Geweben im
Kopfbereich diskutiert.

3.3.1 Entwicklung des Nervensystems

Ein sehr umfassender und informativer Uberblick (ber kritische Zeitabschnitte
hinsichtlich der Vulnerabilitait des Nervensystems gegenuber (hauptsachlich
chemischen) Umwelteinflussen wurde in der Arbeit von Rice & Baron 2000 [160]
gegeben. Aus vielen wissenschaftlichen Arbeiten wird dabei grundsatzlich als gesichert
angesehen, dass Einwirkungen auf Nervengewebe wahrend der einzelnen
Entwicklungsphasen  (Synaptogenese, Myelinisierung und  Apoptose  bzw.
Synapseneliminierung) potentiell schadlicher wirken als im bereits ausgereiften
Gewebe. Vorausgesetzt muss dabei aber natlrlich werden, dass es einen biologisch
wirksamen Wechselwirkungsmechanismus zwischen dem einwirkenden Agens und dem
betrachteten Gewebe gibt. Leider liegt hinsichtlich hochfrequenter elektromagnetischer
Felder gerade dieser Aspekt noch vollig im Dunkeln (abgesehen von den gesicherten
thermischen Wirkungen). Einige der der oben genannten Entwicklungsprozesse
(Proliferation, Migration, Differentiation) sind zum Zeitpunkt der Geburt bereits fast
vollstdndig abgeschlossen. Andere, wie z.B. die Synaptogenese und die
Neuronenelimination (Apoptose), werden spatestens im Kleinkindalter (< ca. 3-4 Jahre)
nahezu vollstandig abgeschlossen und Prozesse wie die Myelinisierung und
Synapseneliminierung dauern bis ins junge Erwachsenenalter an (Andersen 2003 [108],
Yakovlev & Lecours 1967 [110]).

Die Ergebnisse von Huttenlocher 1979 [120] demonstrieren dies sehr eindrucksvoll
(Abbildung 3.1 und 3.2).
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Abbildung 3.1: Postnatale Entwicklung der Synapsendi'chte im menschlichen Gehirn, mittlerer frontaler Gyrus, Layer 3
(aus Huttenlocher et al. 1979 [120])
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Abbildung 3.2: Postnatale Entwicklung der Neuronendichte im menschlichen Gehirn, mittlerer frontaler Gyrus, Layer 3
(aus Huttenlocher et al. 1979 [120])

Obwohl bereits einiges Detailwissen Uber die Entwicklung des Gehirns vorhanden ist,
besteht noch sehr weniges gesichertes Wissen Uber das pathogene Potenzial diverser
Umwelteinflisse in Abhangigkeit vom Zeitpunkt des Einwirkens (relativ zur
Entwicklungsphase). Verkompliziert wird diese Fragestellung zusatzlich durch das
grolie Kompensationspotenzial des Nervensystems (vor allem in der Entwicklung), d.h.,
die Moglichkeit temporare gesetzte Schaden durch entsprechende Reparatur- oder
Kompensationsmechanismen wieder auszugleichen (Andersen 2003 [108]).

Ein weiterer eventuell betrachtenswerter und mit der Gehirn-Entwicklung eng
verknupfter Parameter, der durch mehrere Publikationen von Salford et al. [161-162] ins
Zentrum vieler Diskussionen geruckt ist, ist die Blut-Hirn Schranke (BHS). In diesen
Publikationen wird von einer Erhdhung der Durchlassigkeit der BHS von Ratten nach
HF-Exposition mit SAR-Werten bzw. Feldstarkewerten unterhalb der gegenwartigen
Grenzwerte berichtet. In ahnlicher Weise berichten Schirmacher et al. 2000 [163] von
einer Erhéhung der Permeabilitat der BHS durch 1800 MHz Befeldung in einem in vitro
Modell. Demgegenuber zeigten Arbeiten von Fritze et al. 1997 [164] und Finnie et al.
2002 [165] keine signifikanten Erhéhungen der BHS-Durchlassigkeit durch Exposition
von Ratten bzw. Mausen bei 900 MHz und SAR-Werten < als 4 W/kg. Obwohl nach
gegenwartigem Kenntnisstand von einer hauptsachlich pranatalen Entwicklung der Blut-
Hirnschranke ausgegangen wird, zeigt eine neuere Review-Arbeit von Engelhardt 2003
[166], dass teilweise auch noch postnatale Entwicklungsprozesse moglich sind
(allerdings wahrscheinlich in sehr friher Kindheit abgeschlossen).

3.3.2 Blutbhildendes Gewebe

Bei der Frage nach mdglicherweise sensiblen Geweben im Kopf, bzw. bei der Frage
nach Geweben in denen hypothetische Effekte schwerwiegende Folgen flr den
Organismus haben konnte, muss neben dem Gehirn auch das blutbildende Gewebe,
(rotes Knochenmark) genannt werden. In diesem Gewebe bilden sich aus Stammzellen
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eine  Reihe von essentiell wichtigen Zelltypen (Erythrozyten, Leukozyten,
Thrombozyten). Postnatal ist das rote Knochenmark daher der Ort fur die Bildung aller
fur das Immunsystem relevanten Zellen. Eine nachteilige Beeinflussung dieser
Zelldifferenzierungs-Ablaufe konnte schwerwiegende Auswirkungen auf den gesamten
Organismus haben (z.B. Entwicklung von Allergieerkrankungen). Die Tatsache des,
trotz der Komplexitat, im Allgemeinen stabilen Funktionierens dieses Systems weist
zwar darauf hin, dass es gegenuber Ublichen Schwankungen des internen und externen
Milieus gut abgesichert ist, dennoch bestehen begrindete Hypothesen, dass diese
Storungsresistenz im Kindesalter zumindest temporar geringer ist (z.B. erhdhte Inzidenz
von akuter lymphoblastischer Leukamie (ALL) im Kindesalter). Vor allem die wichtigen
Reparatur- und Uberwachungsmechanismen (z.B. Apoptose) der Zelldifferenzierungs-
prozesse konnten hier hypothetisch Angriffspunkte fur externe Einflisse sein.

Obwohl der Anteil an rotem Knochenmark im Schadelknochen postnatal stetig sinkt,
zeigen Untersuchungen, dass relevante Anteile roten Knochenmarks bis ins Alter von
etwa 10 Jahren im Schadelknochen vorhanden sind (z.B. Okada et al. 1989 [21], Christy
1981 [19]).

Interessant erscheint in diesem Zusammenhang auch die Tatsache, dass bis dato in
keiner dosimetrischen Untersuchung eine explizite Angabe Uber die Absorption im roten
Knochenmark zu finden ist. Ein Grund dafur ist moglicherweise, dass die relativ dinnen
Knochenmarksschichten im Schadeldach in den numerischen Modellen aufgrund
beschrankter raumlicher Auflosung der gegenwartigen Modelle nicht adaquat
nachgebildet sind. Weiters kommt das allgemeine Problem der SAR-Mittelung, die bei
sehr geringer Gewebeschichtdicke und sehr lokaler Exposition tendenzids einen sehr
geringen gemittelten SAR-Wert ergibt, dazu (vor allem bei Mittelung tber 10 g). Ein
weiteres Problem aus Sicht der Dosimetrie bei der Betrachtung der
Strahlungsabsorption im roten Knochenmark, ist die oben erwahnte Veranderung der
Knochenmarksrdume im Zuge der Entwicklung vom Kind zum Erwachsenen, d.h.,
vereinfachte aus Erwachsenenképfen gewonnene Kindermodelle koénnen die
tatsachliche Verteilung des roten Knochenmarks nicht richtig widerspiegeln (auch wenn
sie durch verzerrende Verkleinerung gewonnen wurden, siehe Kapitel 2.1.3). Schlielich
ist anzumerken, dass rotes Knochenmark eine signifikant hohere elektrische
Leitfahigkeit besitzt als gelbes Knochenmark.

3.3.3 Auge

Auch wenn bei normalem Gebrauch eines Mobiltelefons am Ohr die Distanz zwischen
der Strahlungsquelle und den Augen relativ gro und dadurch keine signifikante
Exposition der Augen zu beflirchten ist, so kann nicht ausgeschlossen werden, dass
kinftige Anwendungen (z.B. Videotelefonie) ein geandertes Expositionsszenario
bewirken, bei dem die Augen hdéher exponiert sind als gegenwartig. Besonders die
Linse, die nach Bron et al. 2000 [127] einem stetigen Entwicklungsprozess unterliegt,
konnte hier als sensibles Zielorgan gesehen werden.

Zusatzlich muss angemerkt werden, dass es erste Hinweise dafur gibt, dass die
elektrische Leitfahigkeit der Linse einer signifikanten Altersabhangigkeit unterliegt
(Schmid & Uberbacher 2004) und derzeit keine dielektrischen Gewebeparameter fir
Kindergewebe verfugbar sind.
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4 RELEVANTE EXPERIMENTELLE ARBEITEN MIT BEZUG
ZU ENTWICKLUNGSPROZESSEN UND HF-EXPOSITION

In der gegenwartig zuganglichen wissenschaftlichen Literatur findet sich eine erstaunlich
groRe Anzahl von Arbeiten, die im Hinblick auf mdgliche Auswirkungen von HF-
Exposition auf die Entwicklung grundsatzlich als relevant angesehen werden kénnen.
Den Hauptteil dieser Arbeiten stellen dabei Tierstudien mit unterschiedlichsten
Endpunkten unter unterschiedlichsten Expositionsbedingungen (pranatale/postnatale
Exposition oder beides, unterschiedliche Frequenzen, Modulationen und Intensitaten)
dar. Weiters sind einige epidemiologische Studien bekannt, die den Zusammenhang
von Kinderkrebserkrankungen (vor allem Leukamie und Hirntumore) und der Nahe zu
Rundfunksendern  untersuchten.  Abgeschlossene und  publiziete = Human-
Provokationsstudien mit Kindern sind derzeit noch nicht bekannt, allerdings laufen
gegenwartig mindestens 2 solcher Experimente (siehe Kapitel 4.3)

Im Folgenden sollen die wichtigsten Daten und Ergebnisse dieser Arbeiten kurz
zusammengefasst werden, wobei gemaf der Zielsetzung des vorliegenden Vorhabens
der Schwerpunkt auf Untersuchungen mit Saugetieren und postnataler Exposition
gelegt wird.

4.1 Tierstudien

4.1.1 Arbeiten mit vogelartigen Tieren (Wachteln und Hihner)

Arbeiten, bei denen Vogel mit HF exponiert wurden, liegen nur mit pranataler
Exposition vor, wobei die Befeldungs-Intensitaten bzw. SAR-Werte zumeist weit
oberhalb der derzeit geltenden Basisgrenzwerte lagen.

Gildersleeve et al. 1987 [167] und McRee et al. 1983 [168] berichten trotz Verwendung
gleicher Frequenz (2,45 GHz) und SAR (4 W/kg) widersprichlich Effekte bzw. keine
Effekte auf die Reproduktionsfahigkeit von Wachteln.

Braithwaite et al. 1991 [169] exponierten Huhnereier bei 2,45 GHz und 0,8 W/kg und
fanden keine Effekte auf die fetale Entwicklung der Kucken.

Teratogene Effekte bei HUhnern (428 MHz) bzw. Effekte auf einzelne Blut- bzw.
Serumparameter (2,45 GHz) bei Wachteln berichten Saito et al. 1991 [170] bzw.
Gildersleeve et al. 1988 [171], [172], wobei in diesen Arbeiten sehr hohe Befeldungs-
Intensitaten (weit Uber den gegenwartigen Grenzwerten) verwendet wurden. Ebenfalls
bei sehr hohen Befeldungs-Intensitaten (4 W/kg, 2,45 GHz) fanden Galvin et al. 1981
[173] teilweise Effekte auf humorale, nicht jedoch auf zellulare Immunparameter.
Globale embryonale Entwicklungsparameter (Korper und Organgewichte) von
Wachtel-Embryos nach Befeldung mit 2,45 GHz bei einer SAR von 14 W/kg (!) fuhrten
nach den Ergebnissen von McRee et al. 1975 [174] zu Kkeinen signifikanten
Unterschieden zwischen exponierten und nicht exponierten Embryos.

Hingegen berichten Inouye et al. 1982 [175] von schwachen Effekten auf die
morphologische Entwicklung des Cerebellums von Wachteln bei Befeldung der Eier mit
2,45 GHz (4 W/kg).
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4.1.2 Arbeiten mit Nagetieren (Ratten, Mause und Hamster)

Der Uberwiegende Teil der Tierstudien, die fur mogliche Auswirkungen hochfrequenter
elektromagnetischer Felder auf die Entwicklung als relevant angesehen werden kénnen,
wurde mit Ratten oder Mausen durchgefuhrt.

Bei ausschlieBlich pranataler Befeldung existieren eine Reihe von Arbeiten, die
teilweise von teratogenen Effekten und retardierten Organabmessungen und
Organgewichten berichten (Jensh et al. 1983 [176], 1984 [177], 1997 [178], Tofani et
al. 1986 [179], Berman et al. 1981 [180], 1982 [181-182], 1984 [183-184], Schmidt et al.
1984 [185], Nawrot et al. 1981 [186], 1985 [187], Meritt et al. 1984 [188], Nelson et al.
1991 [189], 1994 [190], 1997 [191] und Inouye et al. 1982 [192]). Hauptsachlich wurde
dabei 2,45 GHz (CW oder gepulst) als Befeldungsfrequenz verwendet (in einigen
Arbeiten auch 10 MHz, 27 MHz, 915 MHz und 6 GHz). Die meisten dieser Arbeiten
wurden allerdings mit enorm hohen Befeldungs-Intensitaten durchgefuhrt, sodass in den
Versuchstieren eine signifikante Kérpertemperaturerh6hung angenommen werden muss
(in einigen Arbeiten auch explizit ausgewiesen). In Zusammenfassung dieser Arbeiten
kann gesagt werden, dass signifikante Effekte nur dann berichtet wurden, wenn die
Exposition auch zu einem signifikanten Korpertemperaturanstieg der Tiere (Muttertiere)
gefuhrt hat, bzw. die Exposition so hoch war, dass ein solcher angenommen werden
muss.

Die Auswirkungen pranataler Exposition auf die Entwicklung psychosozialer
Fahigkeiten bzw. kognitiver Fahigkeiten von Ratten wurden von Jensh et al. 1983
[193], 1984 [194] und von Bornhausen et al. 2000 [195] untersucht. Jensh et al.
verwendeten in ihren Arbeiten 2,45 GHz bzw. 6 GHz bei Intensitadten von 200 W/m?
bzw. 350 W/m? (also weit iiber den Grenzwerten) und schlossen aus ihren Ergebnissen,
dass die pranatale HF-Exposition Auswirkungen auf die psychosoziale Entwicklung der
Ratten haben konnte. Demgegenuber fanden Bornhausen et al. keine Effekte auf die
untersuchten kognitiven Fahigkeiten bei pranataler Exposition mit einem GSM 900
Signal mit 1 W/m? Befeldungsintensitat (Ganzkorper SAR der Muttertiere zwischen 17
und 75 mW/kg).

Arbeiten mit Ratten mit pranataler und postnataler Exposition wurden hauptsachlich
im Hinblick auf die Entwicklung des Nervensystems durchgefuhrt. Albert et al. 1981
[196] befeldeten Ratten mit 100 MHz (postnatal, Ganzkérper-SAR 2,8 W/kg) bzw. mit
2,45 GHz (Ganzkorper-SAR 2 W/kg) pranatal und postnatal (ab dem 6. Tag). Als
Ergebnis berichten die Autoren eine signifikant geringere Anzahl von Purkinje Zellen im
Cerebellum in den exponierten Tieren im Vergleich zu nicht exponierten Kontrollen.
Allerdings ist anzumerken, dass die verwendeten Befeldungsintensitaten dem 35-fachen
bzw. dem 25-fachen des derzeit etablieten Ganzkorpergrenzwertes (0,08 W/kg)
entsprechen.

Inouye et al. 1983 [197] exponierten taglich Tiere vom 4. Trachtigkeitstag bis 40 Tage
postnatal bei 2,45 GHz mit 100 W/m? und fanden keinerlei Effekte auf eine Vielzahl von
untersuchten neurohistologischen Parametern.

Adey et al. 1999 [198], 2000 [199] untersuchten in zwei Experimenten den Einfluss von
HF-Feldern (836 MHz) auf die Tumorenstehung im Zentralnervensystem. In einem der
Experimente wurde frequenzmodulierte HF, im anderen Fall pulsmodulierte HF
(entsprechend dem nordamerikanischen NADC Standard) verwendet. Die Intensitaten
der Befeldung lagen in einem Bereich, der eine SAR in den Tieren hervorrief, die ca. der
lokalen SAR entspricht, die bei Mobiltelefonbenutzung erwartet werden kann. Im Falle
der pulsmodulierten Felder zeigte sich dabei eine leicht reduzierte Tumorinzidenz bei
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den exponierten Tieren, bei Verwendung frequenzmodulierter Felder konnte dieser
Effekt nicht gefunden werden.

Cobb et al. 2000 [200] exponierten Ratten mit Ultrawideband-Signalen (extrem kurze
Pulse mit extrem steilen Flanken), sodass sich in den Tieren eine mittlere Ganzkdrper-
SAR von ca. 45mW/kg einstellte und untersuchten die Auswirkungen auf eine Vielzahl
neuromorphologischen und verhaltensrelevanten Parameter. Von der Vielzahl der
untersuchten Parameter unterschieden sich nur 3 zwischen den exponierten Tieren und
den Kontrollen: Die exponierten Tiere gaben mehr Stress anzeigende Laute von sich,
ein morphologischer Parameter des Hippocampus war in der exponierten Gruppe
groRer und die pranatal exponierten Nachkommen zeigten signifikant weniger
Paarungsbereitschaft.

Dokumentierte Arbeiten mit Nagetieren bei ausschlieBlich postnataler Exposition
untersuchten bisher hauptsachlich reproduktionsrelevante Parameter. In einer
Publikationsserie von Lebovitz et al. 1983 [201], 1984 [202] und 1987 [203-204]
berichten die Autoren, dass die Befeldung mit 1,3 GHz (CW und gepulst) bei
Ganzkorper-SAR-Werten bis zu mehreren W/kg keine Effekte auf die untersuchten
morphologischen Parameter des mannlichen Geschlechtsapparates zeigt. Als einzig
positiver Befund zeigte sich bei gepulster Exposition mit 7,7 W/kg Ganzkoérper-SAR ein
schwacher Effekt auf die Spermienproduktion (bei 4,2 W/kg nicht mehr nachweisbar).
Dasdag et al. berichten in 1999 [205] und 2003 [206] teilweise widerspruchliche
Ergebnisse hinsichtlich der Auswirkungen von GSM900-Exposition durch Mobiltelefone
auf die Hodenparameter von Ratten. Wahrend die Autoren in ihrer ersten Arbeit [205]
(Ganzkorper-SAR 0,14 W/kg) von histologischen Veranderungen in den Hoden
berichten, berichten sie in der zweiten Publikation [206] (Ganzkérper-SAR 0,52 W/kQ)
keine Veranderungen. Zusatzlich muss angemerkt werden, dass die Methode der
Exposition, sofern sie in den Arbeiten detailliert beschrieben ist (Mobiltelefon mit
Sprechverbindung zu einer Basisstation als Feldquelle), einige Fragen offen lasst, wie
z.B. ob sichergestellt war, dass das verwendete Mobiltelefon mit konstanter
Sendeleistung betrieben wurde (z.B. mit Basisstationssimulator oder Software-
modifiziertem Mobiltelefon).

Ebenfalls sinkende Reproduktionsfahigkeit (sinkende Nachkommenzahl) durch HF-
Exposition folgerten Magras et al. aus den Ergebnissen ihrer 1997 publizierten Arbeit
[207], bei der Mausepaare in Kafigen in der Umgebung einer in Betrieb befindlichen HF-
Sendeanlage gehalten und die Neugeborenen von 5 aufeinander folgenden Wdurfen
untersucht wurden. Als Mangel dieser Arbeit muss jedoch angefuhrt werden, dass
aufgrund des Studiendesigns (Sendeanlage im Echtbetrieb) die Kontrolltiere nicht am
gleichen Ort wie die exponierten Tiere gehalten werden konnten, d.h. dass die
Beeinflussung des Ergebnisses durch diverse andere Stressfaktoren (z.B. Larm) nicht
ausgeschlossen werden kann. Die Autoren selbst rdumen diese Moglichkeit ein und
bezeichnen Ihre Ergebnisse aus diesem Grund als ,vorlaufig’.

Chou et al. 1992 [208] exponierten Ratten bei 2,45 GHz Puls modulierter HF
(Ganzkorper-SAR zwischen 0,15 und 0,4 W/kg) ab einem Alter von 8 Wochen auf
Lebenszeit. Keiner der insgesamt 155 verschiedenen, analysierten Endpunkte zeigte
signifikante Unterschiede zwischen den exponierten Tieren und den Kontrollen.

Die Moglichkeit einer Tumor indizierenden bzw. Tumor promovierenden Wirkung von

HF im Zentralnervensystem von Ratten wurde von Zook et al. 2001 [209] bei 860 MHz
(gepulst und CW) untersucht. Bei einer Uber das gesamte Gehirn gemittelten SAR von
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ca. 1 W/kg zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Kontrollen und
den ab dem 2. Lebensmonat exponierten Tieren.

4.1.3 Arbeiten mit Affen

Aufgrund der wesentlich groReren Ahnlichkeit der Entwicklungsablaufe im Menschen
erscheinen experimentelle Befunde aus Untersuchungen an Primaten als besonders
interessant.

Albert et al. 1981 [210] berichten von Experimenten mit Affen, wobei die Muttertiere ab
der Feststellung der Trachtigkeit taglich fur 3 Stunden einer CW Befeldung mit 2,45 GHz
(SAR 3,4 W/kg) ausgesetzt wurden. Dieses Expositionsschema wurde fir die
Nachkommen bis zu einem Alter von 9,5 Monaten beibehalten. Danach erfolgte eine
histologische Aufarbeitung des Gehirns mit Schwerpunkt auf der Entwicklung der
Purkinje Zellen. Die Autoren berichten, dass kein signifikanter Unterschied zwischen
den exponierten Tieren und den Kontrollen gefunden werden konnte.

Eine zweite Arbeit mit Affen als Tiermodell veroffentlichten Kaplan et al. 1982 [211]. Die
Befeldung erfolgte mit einem 2,45 GHz CW Signal in 3 Intensitatsstufen (entsprechend
Ganzkorper-SAR-Werten von 0,034, 0,34 und 3,4 W/kg). Es wurde jeweils 3 Stunden
taglich, an 5 Tagen pro Woche exponiert, wobei die Exposition im zweiten Drittel der
Schwangerschaft begann und bis 6 Monate nach der Geburt sowohl flr die Muttertiere
als auch die Nachkommen fortgesetzt wurde. Nach dieser Phase wurden die
Nachkommen fir weitere 6 Monate exponiert. Als Endpunkte wurde eine Vielzahl von
biologischen und verhaltensrelevanten Parametern (sowohl in den Nachkommen als
auch in den Muttertieren) untersucht. Es zeigten sich auch hier keine signifikanten
Unterschiede zwischen den exponierten Tieren und den Kontrollen.

4.2 Epidemiologische Untersuchungen

Epidemiologische Studien beziglich der gesundheitlichen Auswirkungen hochfrequenter
elektromagnetischer Felder auf Kinder sind bis dato nur in sehr begrenztem Ausmal}
dokumentiert. Bisher bekannte Studien versuchten eine Verbindung zwischen der Nahe
des Wohnortes zu leistungsstarken HF-Sendern (Rundfunk- und TV-Sender) zu finden,
wobei Leukamie und Hirntumore als Untersuchungsgroéf3en betrachtet wurden.
Maskarinec et al. berichteten 1994 [212] Uber eine auf Hawaii durchgeflhrte Fall-
Kontroll Studie bezlglich Kinderleukdmie und Uber eine gefundene Assoziation mit der
Nahe zu einer 23 kHz Sendeanlage (relativer Risikofaktor von 2,00 [95% CI 0,06-8,3] fur
Kinder die weniger als 2,6 Meilen vom Sender entfernt leben).

Im Jahr 1996 vero6ffentlichten Hocking et al. [213] eine epidemiologische Untersuchung
bezuglich der Inzidenz und Mortalitdt von Kinderleukamie in 3 Stadtbezirken im
Einzugsbereich mehrerer TV-Sender. Die Autoren berichteten von einem erhdhten
Risiko fur Kinderleukamie in Entfernungen kleiner als 4 km von den Sendern. Die
relativen Risikofaktoren fur Inzidenz bzw. Mortalitat wurden mit 1,58 [95% CI 1,07-2,34]
bzw. 2,32 [95% CI 1,35-4,01] angegeben. In einer neueren Auswertung des gleichen
Datensatzes berichteten fanden McKenzie et al. 1998 [214] heraus, dass die in [213]
berichteten erhdhten Gesamt-Risikofaktoren nur auf die Daten aus der Umgebung eines
einzigen Senderstandortes (Lane Cove) zurlckzuflhren sind und zwar auf eine
Zeitperiode in der dieser Senderstandort noch gar nicht im Vollbetrieb war. Aus diesem
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Grund und auf Basis der Tatsache, dass bei Eliminierung der Lane Cove-Daten aus
dem Datensatz der Gesamt-Risikofaktor fur das Auftreten von Kinderleukdmie auf
0,9[95% Cl 0,6-1,4] zurlckgeht, schlielen McKenzie et al., dass nicht die HF-
Exposition, sondern andere Faktoren als Grund fur die hohen Inzidenzraten in Lane
Cove in Erwagung gezogen werden mussen.

Dolk et al. 1997 [215] und Cooper et al. 2001 [216] untersuchten unter anderem das
Auftreten von Kinderleukamie und Hirntumoren bei Kindern in der Umgebung von
Rundfunk und Fernsehsendern in GroRbritannien. Es konnte dabei keine eindeutige
Assoziation zwischen den beiden Krankheitsbilden und der Nahe zu den Sendern
festgestellt werden.

Die neuesten epidemiologischen Fall-Kontroll Ergebnisdaten zur Frage von
Kinderleukdmie und der Nahe zu Rundfunksendern wurden von Michelozzi et al. 2002
[217] veroffentlicht und betrachteten die Umgebung des Senders von Radio Vatikan in
Rom (Kurzwelle und Mittelwelle). Die Autoren berichteten von einer signifikanten
Abnahme des relativen Risikos fur Kinderleukamie mit groRer werdender Entfernung
zum Sender. Gleichzeitig wird allerdings eingerdumt, dass diese Ergebnisse, nicht
zuletzt aufgrund der geringen Fallzahl von 8, zwar einen Hinweis geben, aber keinen
kausalen Zusammenhang absichern kdnnen.

Gegenwartig wird im Rahmen des britischen MTHR (Mobile Telecommunications and
Health Research)-Programms [218] eine Fall-Kontroll-Studie im Hinblick auf das Risiko
von Krebserkrankungen des frihen Kindesalters (Leukamie und Non-Hodgkin
Lymphom) in der Umgebung von Mobilfunk-Basisstationen durchgefuhrt. Erste
Ergebnissen sind fur das Frihjahr 2005 angektindigt.

Die Tatsache der (glucklicherweise) relativ  geringen  Fallzahlen  bei
Kinderkrebserkrankungen stellt ganz allgemein eines der methodischen Probleme der
Epidemiologie in diesem Zusammenhang dar.

4.3 Human-Provokationsstudien

Abgeschlossene und publizierte Provokationsstudien mit Kindern hinsichtlich madglicher
Wirkungen von HF-Befeldung sind derzeit noch nicht verfligbar. Allerdings laufen derzeit
zumindest 2 derartige Experimente, von denen am WHO-Workshop Sensitivity of
Children to EMF 2004 in Istanbul Details hinsichtlich des Versuchsdesigns und erste
vorlaufige Ergebnisse prasentiert wurden [219]. Die in Grol3britannien von Preece et al.
durchgefiihrten Experimente inkludieren 18 (9 Jungen/9 Madchen) 10- bis 12-jahrige
Kinder, die mit realen Mobiltelefonsignalen in 2 Intensitatsstufen befeldet werden,
wahrend sie verschiedene klinisch etablierte kognitive Test ausfihren. In Finnland
fuhren Haarala et al. eine ahnliche Untersuchung mit 32 (16 Jungen/16 Madchen) 10-
bis 14-jahrigen Kindern durch. Die Befeldung erfolgt ebenfalls mit einem modifizierten
Mobiltelefon, wobei die Uber 1g Gewebe gemittelte SAR im Kopf mit 1,44 W/kg
angegeben wird. Beide Studien sind doppelblind und als Crossover-Versuch ausgelegt,
d.h., jeder Proband fungiert als seine eigene Kontrolle (Testdurchgang unter
Scheinexposition). Die bisher vorgestellten Ergebnisse zeigten keine signifikanten
Unterschiede in Reaktionszeit und Arbeitsgenauigkeit zwischen Exposition und
Scheinexposition.
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5 BEWERTUNG DER MACHBARKEIT EINER HAUPTSTUDIE

Die vorangegangenen Kapitel gaben einen umfassenden Uberblick Uber den
gegenwartigen wissenschaftlichen Kenntnisstand bezuglich der Frage, ob Kinder im
Hinblick auf die Exposition gegenuber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern
madglicherweise ein hoheres gesundheitlichen Risikos tragen als Erwachsene. Obwohl
eine Vielzahl von Arbeiten vorhanden sind, die zumindest in Teilaspekten als relevant
fur die gegenstandliche Fragestellung angesehen werden mussen, kann derzeit noch
keine gesicherte Aussage getroffen werden.

Die Grunde daflr sind eine nicht unbetrachtliche Anzahl von nach wie vor bestehenden
Kenntnisdefiziten (,knowledge gaps'), sowohl auf dosimetrischer als auch auf
biologischer Seite, die im Folgenden diskutiert werden. Die Identifikation dieser
,knowledge gaps' ist zwar ein notwendiger erster Schritt, einer kurzfristigen und
geradlinigen Beantwortung dieser Teilfragen werden allerdings teilweise methodische
und ethische Probleme gegenulberstehen.

5.1 Dosimetrische ,knowledge gaps’

Aus dem groflten Teil der in Kapitel 2.1.2 und 2.2.4 dokumentierten dosimetrischen
Arbeiten ist eine bemerkenswerte Uneinstimmigkeit hinsichtlich der Frage einer
madglicherweise héheren Strahlungsabsorption in kindlichen Kopfen bei Befeldung mit
korpernah betriebenen Quellen abzulesen. Diese hochst unbefriedigende Tatsache
beweist die physikalische Komplexitat solcher dosimetrischer Fragestellungen, selbst
unter bereits idealisierten Bedingungen wie z.B. der Bestrahlung mit generischen
Strahlungsquellen. Als Ursachen flr die widersprichlichen Berechnungsergebnisse
wurden die Verwendung nicht adaquater Kopfmodelle (maf3stabliche Verkleinerungen
von Erwachsenen-Modellen), Mangel in der FDTD-Diskretisierung und vor allem in
neueren Arbeiten die Modellierung des Quellen-Verhaltens genannt. Vor allem diese
letztgenannte Ursache ist als die plausibelste Erklarung fir die teilweise quantitativ weit
auseinander liegenden Berechnungsergebnisse zu bewerten. Der physikalische
Hintergrund fir diese Problematik besteht in der Tatsache, dass sich bei Annaherung
einer HF-Strahlungsquelle an den Korper (mit hochpermittiven und verlustbehafteten
Gewebeeigenschaften) im Allgemeinen Ruckwirkungen auf die Antenne, v.a. auf die
Antennenimpedanz ergeben. Wird nun im Modell der Quelle von konstanter Leistung
ausgegangen (wie in den meisten Arbeiten, die von erhdhter Absorption in kleineren
Kopfen berichten), kdnnen sich fur unterschiedliche KopfgroRen selbst bei gleicher
Distanz zur Antenne unterschiedliche Antennenimpedanzen und damit unterschiedliche
Antennenstrome ergeben. Da die SAR im Korper hauptsachlich durch die magnetische
Feldkomponente an der Kdrperoberflache bestimmt ist und damit hauptsachlich vom
Antennenstrom  abhangt, kann  die  Konstant-Leistungs-Modellierung  der
Strahlungsquelle allein bereits eine Ursache flr unterschiedliche Absorptionen in
unterschiedlich grolen Kopfen sein. So wichtig diese Erkenntnis auch fur die
physikalische Erklarung der Diskrepanzen zwischen einzelnen dosimetrischen Arbeiten
ist, so bedeutet sie fur die Praxis leider nicht den erhofften Durchbruch zur eindeutigen
Klarung der Frage mdglicher héherer Absorption (z.B. bei Mobiltelefonbenutzung) in
Kinderkopfen. Das tatsachliche Verhalten praktischer Strahlungsquellen, d.h., das
Ausmal} der Veranderung der Antennenimpedanz bei Anndherung an den Kdrper hangt
stark vom Konstruktionsprinzip und der praktischen Realisierung der Antenne und damit
vom Geratetyp (z.B. Mobiltelefontyp) ab. Zusatzlich hangt die letztendlich von der
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Antenne abgestrahlte HF-Leistung (bzw. der sich einstellende HF-Antennenstrom) von
den Anpassungsverhaltnissen zwischen Antenne und dem die Antenne speisenden HF-
Verstarker ab, welche ebenfalls von Geratetyp zu Geratetyp variieren werden
(Anpassungsverhaltnisse = Verhaltnis von Ausgangsimpedanz des Verstarkers zu
Eingangsimpedanz der Antenne).

Ein weiteres unbestritten essentielles dosimetrisches Problem besteht in der Tatsache,
dass gegenwartig weltweit offensichtlich nur extrem wenig anatomische
Kinderkopfmodelle und Gberhaupt keine realen Ganzkdérpermodelle von Kindern fur
numerische Berechnungen zur Verfugung stehen. Die genannten verfugbaren
Kinderkopfmodelle weisen eine raumliche Auflésung von nicht besser als 1 mm auf.
Hier sind weitere Modelle mit moglichst hoher rdumlicher Auflosung (zumindest im
Kopfbereich), unter Berlcksichtigung aller als relevant einzustufender Gewebe (z.B.
rotes Knochenmark) und fur verschiedene Altersgruppen notwendig. Zusatzlich sollte
die Frage der Reprasentativitat der realisierten Modelle untersucht werden. Die
Erreichung der geforderten Ziele (v.a. hinsichtlich erzielbarer Auflésung) wird bei der
praktischen Realisierung anatomischer Kinderkopfmodelle allerdings durch ethische
Randbedingungen eingeschrankt sein, da z.B. bei MRT-basierten Modellen hohere
Auflésung im Allgemeinen auch héhere Magnetfeldstarken erfordern.

Schlief3lich bestehen hinsichtlich der dielektrischen Gewebeeigenschaften und deren
Altersabhangigkeit noch viele offene Fragen. Vor allem fir Gewebe die auch postnatal
noch relevanten morphologischen Veranderungen unterliegen (Hirngewebe, Blut
bildendes Gewebe, Knochen, v.a. Schadelknochen) sind noch keine, gesichert auf den
Menschen Ubertragbaren Daten vorhanden.

Geht man von der Gulltigkeit der gegenwartigen Normungsgebung hinsichtlich der
Zulassungsprufung von Mobiltelefonen aus, so setzt man gleichzeitig voraus, dass alle
oben angefuhrten EinflussgrofRen, bzw. Unsicherheiten der Absorptionsbestimmung mit
dem gegenwartig etablierten Mess- und Beurteilungsverfahren (Form des
Phantomschale, dielektrische Eigenschaften der gewebesimulierenden FlUssigkeiten,
Mittelung Uber 10 g Gewebemasse) im Sinne einer konservativen Bewertung auch fir
Kinder abgefangen werden. Insbesondere wird implizit vorausgesetzt, dass bei der
Positionierung der Mobiltelefone am Messphantom die Verstimmung der Antenne
(=Anderung der Antennenimpedanz) im gleichen Ausmal erfolgt wie bei Haltung des
Gerates am Kopf. Eine, verglichen mit der Positionierung am Kopf, groflere
Verstimmung der Antenne bei Positionierung am Messphantom (und einer damit
schlechteren Anpassung), kdonnte zu geringerer abgestrahlter HF-Leistung (bzw. zu
geringerem Antennestrom) bei der Zulassungsprufung fihren, als bei Positionierung des
Mobiltelefons am Kopf tatsachlich maximal auftreten kann.

Obwonhl bisher keine gesicherten Befunde diesbeziiglich vorliegen, die die Gultigkeit der
gegenwartigen Mess- und Beurteilungsmethoden widerlegen, erscheint hier weiterer
dosimetrischer Forschungsaufwand aufierst notwendig und vordringlich. Vor allem die
Tatsache, dass zum Zeitpunkt der Entwicklung der gegenwartig verwendeten Mess- und
Beurteilungsverfahren die Diskussion einer moglichen Altersabhangigkeit der
Absorption (noch) nicht in vollem Umfang prasent war, verstarkt diesen Eindruck (z.B.
konkrete Hinweise auf eine signifikante Altersabhangigkeit der dielektrischen
Gewebeparameter).

Weiters wird angemerkt, dass sich alle bisher publizierten dosimetrischen Arbeiten fast
ausschlieBlich mit dem Frequenzbereich der gegenwartigen Funktechnologien
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beschaftigten, d.h., ca. 900 MHz, ca.1800 MHz und 2,45 GHz. Im Sinne einer voraus-
schauenden Betrachtung der gegenstandlichen Fragestellung sind aber auch
Erkenntnisse  fUr die  Frequenzbereiche zuklnftiger, bereits absehbarer
Funktechnologien (z.B. 5-6 GHz) wunschenswert. Diese hohere Frequenzen
erscheinen auch aus rein physikalischer Sicht insofern interessant, als die im Gewebe
zu erwartenden Wellenlangen sich zunehmend der Grof3enordnung von Ublichen
Gewebeschichtdicken nahert und damit (trotz der geringeren Eindringtiefen) die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Feldiberhdhungen im Gewebe zufolge von
Resonanzeffekten erhdht wird. Beispielsweise betragt die in einem Gewebe mit £~50
(z.B. ca. Muskel) bei 6 GHz auftretende Wellenlange nur mehr ca.

3.10°m/s 7mm
\/50 -6-10° Hz

Diese Tatsache ist auch im Hinblick auf die Mindestanforderungen hinsichtlich der
raumlichen Auflosung der dringend bendtigten numerischen Korper- bzw. Kopfmodelle
wesentlich, da die Genauigkeit der FDTD Berechnungen drastisch sinkt, wenn die
raumliche Aufldsung (anatomische Aufldsung) des Koérpermodells® nicht wesentlich
feiner ist als die kleinste vorkommende Wellenlange. D.h., fur numerische
Berechnungen in hoheren Frequenzbereichen, werden dringend Koérpermodelle mit
wesentlich hoherer Auflosung bendtigt als gegenwartig zur Verfugung stehen.

Tabelle 5.1 fasst die wichtigsten dosimetrischen 'knowledge gaps' noch einmal
zusammen.

Gegenwartige 'Knowledge Gaps' im Bereich der Dosimetrie

Systematik und Streubreite der Quellenbeeinflussung durch die Nahe des Korpers bei realen
Expositionsszenarien (Veranderung der Antennenimpedanz und damit der tatséchlich abgestrahlten HF-
Leistung) flir reale Strahlungsquellen (z.B. unterschiedlichen Mobiltelefontypen)

Ausreichend hoch aufgeldste, reprasentative, anatomische Kérpermodelle unterschiedlicher Altersstufen

Dielektrische Gewebeeigenschaften und deren Alterabhéngigkeit, speziell fir Gewebe mit signifikanter
postnataler Entwicklung

Tabelle 5.1: Die gegenwartig wichtigsten 'Knowledge Gaps' der HF-Dosimetrie im Hinblick auf die Exposition von Kindern

8 Es muss in diesem Zusammenhang zwischen der anatomischen Auflosung des Koérpermodells und der Schrittweite der
raumlichen Diskretisierung des Feldraumes fiir die FDTD-Berechnung unterschieden werden. Wéahrend eine zu grobe
anatomische Auflésung mit steigender Frequenz 'nur' zu zunehmend gréRer werdenden Ungenauigkeit der Berechnungen fihrt,
weil die komplexen Gewebekonturen relativ zur Wellenlange immer eckiger bzw. stufenférmiger dargestellt werden, muss die
raumliche Diskretisierung des Feldraumes feiner als 1/10 bis 1/20 der minimalen vorkommenden Wellenldnge gewahlt werden,
um tiberhaupt eine zuverlassig stabile FDTD-Berechnung zu gewahrleisten.
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5.2 Biologische ,knowledge gaps’

Wahrend sich die offenen, dringend zu klarenden Fragen auf dem Gebiet der
Dosimetrie relativ klar formulieren und thematisch gut eingrenzen lassen, ist dies auf
biologischer Seite ungleich schwieriger. Einer der Hauptgrinde dafur ist, dass bis dato
kein gesicherter 'Niedrigdosis-Wirkungsmechanismus' existiert und daher keine klare
Richtung hinsichtlich der zu untersuchenden Endpunkte vorgegeben ist. Die bisher
veroffentlichten Arbeiten, die fir eine moglicherweise altersabhangige Auswirkung von
HF-Exposition als relevant angesehen werden mussen (siehe Kapitel 4.1), zeigten
teilweise widersprichliche Ergebnisse und wurden nahezu alle mit Kleintieren unter
Ganzkorperbefeldung und mit Befeldungs-Intensitaten durchgefuhrt, die zu einer
merklichen Erhéhung der Koérperkerntemperatur fUhrten. Die Reprasentativitat dieser
Untersuchungen fur die gegenwartig am meisten relevante Expositionssituation einer
lokalen HF-Befeldung am Kopf, mit nur lokalem Temperaturanstieg, aber ohne
signifikanten Anstieg der Korperkerntemperatur, muss deshalb in Frage gestellt werden.
Ergebnisse aus Experimenten mit gezielter lokaler Befeldung des Kopfes wahrend
wichtiger postnataler Entwicklungsphasen liegen gegenwartig noch nicht ausreichend
vor.

Weitere offene Fragen ergeben sich hinsichtlich der Ubertragbarkeit von Befunden aus
Tierexperimenten auf den Menschen. Historisch und aus Aufwandsgrinden haben sich
auf dem Gebiet der Toxikologie in den vergangenen Jahrzehnten hauptsachlich
Tiermodelle mit Ratten oder Mausen etabliert. Die umfangreichen Erfahrungen mit
diesen Modellen legen daher ihren Einsatz auch auf dem Gebiet der Wirkungen
elektromagnetischer Felder nahe. Aufgrund der Kleinheit dieser Tiere ist es aber relativ
schwierig lokal begrenzte Expositionsszenarien zu realisieren, die trotz relativ hoher
lokaler Exposition zu keiner signifikanten Erhdhung der Korperkerntemperatur fuhren.
Speziell im Hinblick auf die Untersuchung altersabhangiger Wirkungen hochfrequenter
elektromagnetischer Felder auf den Menschen ist auch die Frage des 'Altersmatchings'
von grolRer Wichtigkeit, d.h., die Frage welchem Tieralter welches Menschenalter
entspricht. Fur einzelne Gewebe und Entwicklungsstadien (z.B. Gehirnentwicklung)
existieren teilweise derartige Umrechnungsmodelle (z.B. [108]). Eine eventuell relevante
Berucksichtigung der Gesamtentwicklung des Organismus und damit verbundene
Asynchronitaten zwischen der Entwicklung einzelner Organsysteme scheint damit aber
nicht moglich.

Speziell bei der Bestimmung der dielektrischen Gewebeeigenschaften stol3t man bei der
Verwendung von Kleintieren schnell an Grenzen, da die einzelnen Gewebe oftmals nur
in unzureichender Menge bzw. in zu geringen Schichtdicken vorhanden sind und aus
messtechnischen Grinden Mindestmengen bzw. Mindestschichtdicken erforderlich sind.
Beispielsweise ist bei der Messung der dielektrischen Eigenschaften von Hirngewebe
von Ratten keine zuverlassige Unterscheidung von weil’er und grauer Substanz
maglich. Da sich weilde und graue Hirnsubstanz jedoch signifikant in ihren dielektrischen
Eigenschaften unterscheiden, sind solche an Ratten gewonnenen Messwerte daher
nicht auf Menschen Ubertragbar. Zur Bestimmung einer auf den Menschen
Ubertragbaren Altersabhangigkeit der dielektrischen Gewebeeigenschaften wird es
daher notwendig sein, zu grélReren Saugetieren Uberzugehen, deren Gewebe bzw.
Organe gréRere morphologische Ahnlichkeit mit Humangewebe bzw. —organen haben.
Dabei eréffnet sich jedoch die Problematik des 'Altersmatchings’ in noch gréRerem
Ausmall von Neuem, da fur solche Tiere die Parallelen der Entwicklungsprozesse zum
Menschen praktisch kaum oder nur sehr rudimentar dokumentiert sind.
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5.3 Fokussierung auf praktisch relevante Expositionsszenarien

Die in den vorangegangenen Kapiteln dargelegten Aspekte und die Vielzahl der damit
verbundenen offenen Teilfragen machen deutlich, dass eine allumfassende Klarung der
Frage, ob Kinder hinsichtlich der gesundheitlichen Auswirkungen von HF-Exposition ein
hoheres Risiko tragen als Erwachsene, kurzfristig nicht moglich sein wird.

Die Durchfuhrung einer Hauptstudie zu diesem Themenkomplex sollte daher so
angelegt werden, dass die daraus resultierenden Erkenntnisse zumindest einen
Teilaspekt der globalen Fragestellung mdglichst vollstandig abdecken. Aufgrund der
unbestrittenen Wichtigkeit und Dringlichkeit dieser Fragestellung ist zusatzlich zu
fordern, dass zunachst jene Teilaspekte behandelt werden sollten, welche die grofite
praktische Relevanz besitzen.

Aus allgemeiner dosimetrischer Sicht kann die gegenwartige HF-Exposition von Kindern
im taglichen Leben grob in zwei Kategorien unterteilt werden, namlich einerseits in eine
kontinuierliche Ganzkoérper-Exposition aller Kinder mit relativ geringer Strahlungs-
intensitat (z.B. durch Rundfunksender, Mobilfunk-Basisstationen, u.s.w.), und
andererseits in wiederholte, kurzzeitige, lokal begrenzte, aber relativ hohe Expositionen
des Kopfes von Kindern die Mobiltelefone benutzen.

Da diese beiden Szenarien aus dosimetrischer Sicht unterschiedlich zu behandeln sind,
erscheint eine umfassende Betrachtung beider Falle, zumindest im Zuge einer
biologischen Hauptstudie, als zu aufwendig. Flr eine biologische Hauptstudie wird
daher eine Entscheidung zu Gunsten einer der beiden Falle zu treffen sein.

Trotz der Tatsache, dass die erstgenannte Expositionssituation naturgemald eine
wesentlich groRere Population (die auch Kleistkinder beinhaltet) betrifft, wird aufgrund
der um mehrere GroRenordnungen hdheren Expositions-Spitzenwerte im
zweitgenannten Expositionsszenario empfohlen, im Zuge einer Hauptstudie die
Befeldung mit kopfnah betriebenen Strahlungsquellen im Frequenzbereich
gegenwartiger und kunftiger Mobilfunktechnologien mit erster Prioritat zu behandeln.

5.4 Maogliche Zielrichtungen einer Hauptstudie

Wie bereits oben erwahnt erscheint eine allumfassende Beantwortung der Fragestellung
ob Kinder ein hoheres gesundheitliches Risiko hinsichtlich HF-Exposition tragen als
Erwachsene kurzfristig (mit einem Zeithorizont von ca. 2-3 Jahren) nicht mdglich. Alleine
aus biologischer bzw. medizinischer Sicht bestehen dazu gegenwartig zu viele offene
Fragen hinsichtlich relevanter Endpunkte und deren langfristigen Zusammenhang mit
bzw. deren Relevanz fur den Entwicklungsprozess der Kinder.

Sehr wohl maoglich erscheint es allerdings zumindest einige Teilaspekte dieser
Fragestellung zu beantworten oder zumindest wertvolle Beitrage fur die Absicherung
derzeit nur hypothetisch bestehender Sachverhalte zu liefern. Dies gilt sowohl flr den
Teilbereich der Dosimetrie als auch biologische Fragestellungen.

Im Folgenden werden einige mogliche Zielrichtungen einer Hauptstudie diskutiert, die
aus gegenwartiger Sicht wichtige Beitrage zur gegenstandlichen Fragestellung liefern
konnten und mit einem Zeithorizont von maximal etwa 2-3 Jahren als bewaltigbar
erscheinen. Der angegebene Zeithorizont ist dabei nicht fur die serielle Bewaltigung
aller im Folgenden angefiihrten Themen zu verstehen, sondern versteht sich pro
Einzelthema.
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5.4.1 Klarung offener dosimetrischer Fragestellungen

Die auf diesem Teilgebiet vordringlich zu I6senden Aufgaben sind die folgenden (vgl.
Tabelle 5.1):

Klarung der Frage, ob die Benutzung realer Mobiltelefone in den Kopfen von
Kindern zu signifikant héherer Strahlungsabsorption fuhren kann als in den
Koépfen Erwachsener. Fir eine praktisch verwertbare Beantwortung dieser Frage muss
Uber die bisher durchgefuhrten theoretischen Berechnungen mit generischen
Mobiltelefonmodellen hinausgegangen werden. Es sollte dabei zunachst systematisch
das Ausmall der durch die Verstimmung der Antenne hervorgerufenen
Schwankungsbreiten der abgestrahlten HF-Leistung bzw. der Antennenstrombelegung
von realen Mobiltelefonen geklart werden. Ausgehend von diesen Daten sollten dann
mit adaquaten, hinreichend detaillierten und reprasentativen numerischen Kopfmodellen
fur verschiedene Altersgruppen (siehe nachster Absatz) dosimetrische Berechnungen
durchgefiihrt werden, um die Absorptionsverteilung in den einzelnen Geweben detailliert
zu analysieren. Es werden zumindest 3 Altersgruppen fur Kinder zwischen 3 und 12
Jahren vorgeschlagen. Aus den oben erwahnten, in der ersten Phase erhobenen
Schwankungsbreiten der Sendeleistungen (bzw. Antennenstrome) realer Mobiltelefone
konnte bei Bedarf auch kurzfristig ein zusatzlicher Sicherheitsfaktor abgeleitet werden,
der durch die Zulassungsprufungen von Mobiltelefonen abgefangen werden muss.

Als Zeitraum flr die Erarbeitung praktisch aussagekraftiger Ergebnisse (ohne
Entwicklung entsprechender Kopfmodelle) erscheint hier ca. 1-2 Jahre als realistisch
(geschatzter Arbeitsaufwand ca. 1-2 Personenjahre).

Entwicklung detaillierter, hochaufgeléster anatomischer Kopfmodelle von
Kindern unterschiedlicher Altersgruppen. Die Entwicklung solcher Kopfphantome ist
eine der vordinglichsten Fragestellungen. Nur wenn solche Modelle fir die numerische
Feldberechnung verfugbar sind, ist es moglich konkrete Aussagen Uber die detaillierte
Absorptions- und Temperatur-Verteilung in den Kdpfen von Kindern zu machen. Im
Hinblick auf die realitatsgetreue Modellierung auch kleiner anatomischer Strukturen und
auf zukUnftige Expositionsszenarien im Frequenzbereich > 3GHz sollten diese Modelle
hohere raumliche Auflosung besitzen als die gegenwartig verfiugbaren Modelle. Aus
heutiger Sicht sollte die raumliche Auflésung jedenfalls feiner als 0,5 mm sein. Bei der
praktischen Entwicklung solcher Modelle wird man allerdings moglicherweise an
methodische bzw. ethische Grenzen stoflen, da mit den in der klinischen Routine
eingesetzten MRT-Gerate Auflosungen von unter 1 mm kaum erreichbar sein werden.
Hohere MRT-Auflésungen sind  Ublicherweise nur mit Geraten hoherer
Magnetfeldstarken zu erreichen, denen Kinder aus ethischen Grunden fur solche
Zwecke moglicherweise nicht ausgesetzt werden kdnnen. Eine zumindest denkbare,
wenngleich auch aus ethischen Gesichtspunkten maoglicherweise umstrittene Methode
ware eine hochauflosende MRT-Bilderstellung (mit hdheren Magnetfeldstarken) von
kurzlich verstorbenen Kindern. Ein weiterer alternativer und durchaus denkbarer
Lésungsweg ware, die gegenwartig verfugbaren Kopfmodelle oder neue Modelle mit
grober (ca. 1mm) Auflésung durch Computer gestutzte Modellierungsverfahren zu
verfeinern. Die grobe Auflésung der Originalmodelle kdnnte in einem ersten Schritt
durch Interpolationsmethoden verfeinert werden. Anschlieliend mussen die aufgrund
der urspringlich zu groben Auflésung nicht berlcksichtigten Gewebe (z.B.
Innenohrstrukturen, rotes Knochenmark, usw.) kunstlich auf Basis von anatomischen
Referenzwerten in die (CAD-)Modelle integriert werden und schliel3lich das gesamte
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Modell in der gewlnschten feineren Auflésung wieder diskretisiert werden. Solche
Verfahren wurden in der Literatur zumindest ansatzweise bereits vorgestellt (z.B. Ziriax
et al. 2004 [220]).

Je nach realisierbarer Methode kann als realistischer Zeitraum fur die Entwicklung
solcher Kopfmodelle etwa 1-2 Jahre angenommen werden (geschatzter Arbeitsaufwand
pro Kopfmodell ca. 1 Personenjahr).

Bestimmung der Altersabhangigkeit der dielektrischen Gewebeeigenschaften.
Dieser Teilaspekt ist fur quantitativ  verlassliche @ Berechnungen  der
Absorptionsverteilung im Kopf von Kindern ebenfalls essentiell. Bisher liegen in der
Literatur nur eindeutige Hinweise auf eine Altersabhangigkeit, jedoch noch keine
konkreten Daten fur die einzelnen, als relevant zu betrachtenden Gewebe vor. Da sich
eine Messung an Humangewebe in vivo aus ethischen Grunden wahrscheinlich nicht
vertreten lasst, sollte die umfassende messtechnische Erfassung dieser Daten
moglichst in vivo an einem geeigneten Tiermodell erfolgen. Einerseits sollte die
Gewebemorphologie der Versuchstierspezies jener des Menschen maoglichst ahnlich
sein, andererseits muss man sich bei der Auswahl aus Aufwandsgrunden auf leicht
zugangliche Spezies beschranken. Im mitteleuropaischen Raum wirden Schweine oder
Schafe einen guten Kompromiss darstellen. Gleichzeitig mit der messtechnischen
Bestimmung der Gewebeparameter muss auch die Frage des 'Altersmatchings' geklart
werden. D.h., es mussen fur die betrachteten Gewebe entsprechende Alters-
Transformationsfaktoren zwischen Tier und Mensch ermittelt werden. Dies kdnnte durch
biochemische Analysen (hinsichtlich Wasser- Fett und Proteingehalt) der im Tier
untersuchten Gewebe und Vergleich mit vorliegenden Daten aus der Klinik erfolgen.
Falls derartige Daten von Kindern aus der klinischen Praxis noch nicht in ausreichender
Menge vorliegen, kdnnten sie in Kooperation mit entsprechenden medizinischen Labors
ermittelt werden. Eine zusatzliche Analyse hinsichtlich der genannten Parameter im
Zuge von klinisch indizierten und ohnehin vorgenommenen Biopsien sollte dabei auch
keine ethischen Einschrankungen erwarten lassen.

Hinsichtlich der Messung der dielektrischen Gewebeeigenschaften von Knochengewebe
in vivo sind in diesem Zusammenhang eventuell auch noch Modifikationen bzw.
Optimierungen der gegenwartig verfugbaren Messtechnik vorzunehmen. Das praktische
Problem solcher Messungen liegt darin, dass die gegenwartig einzige in vivo
einsetzbare Messmethode die sogenannte Open Ended Coaxial Line-Methode ist, bei
der ein planarer starrer Messkopf in méglichst engen und dichten Kontakt mit dem zu
messenden Gewebe gebracht werden muss. Fur nicht-weiche Gewebe mit nicht exakt
planarer Oberflache wie Knochen bestehen damit Einschrankungen hinsichtlich der
erreichbaren Genauigkeit aufgrund des nicht optimalen Kontakts zwischen Sensor und
Gewebeoberflache.

Als realistischer Zeitraum fur die Erfassung aller relevanter Gewebeparameter des
Kopfes inklusive der Erarbeitung des 'Altersmatchings' wird hier ca. 2 Jahre gesehen
(geschatzter Arbeitsaufwand ca. 2 Personenjahre). Zusatzlich sind Sachmittel fur die
Versuchstiere bzw. die biochemischen Analysen der Gewebeproben einzuplanen.
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5.4.2 Biologische Experimente mit Tieren

Neben den im vorangegangenen Kapitel diskutierten dosimetrischen Aspekten, kdnnten
auch biologische Experimente mit sinnvoll gewahlten Tier- und Expositionsmodellen
wichtige neue Erkenntnisse bringen. Empfohlen werden dafur Expositionen, die den in
der Praxis am meisten relevanten Fall lokaler Exposition am Kopf moglichst gut
reprasentieren. D.h., Expositionen des Kopfes ohne dabei eine signifikante Erhdhung
der Korperkerntemperatur zu verursachen. Obwohl diesbeziglich aus dosimetrischer
Sicht grolere Saugetiere vorteilhaft waren, wird man sich aus Aufwandsgrinden auf
Ratten- oder Mausemodelle beschranken missen. Die Exposition sollte jedenfalls
moglichst frih postnatal beginnen und bis zur Vollreife der Tiere erfolgen. Die
betrachteten biologischen Endpunkte sollten mehrmals, d.h., in verschiedenen
Entwicklungsstadien analysiert werden.

Als betrachtenswerte Endpunkte werde folgende Parameter angesehen:

¢ morphologische/histologische Veranderungen aller Kopfgewebe, wie Gehirn,
Schadelknochen (Ossifikation), blutbildendes Gewebe (soweit im gewahlten
Tiermodell im Schadelknochen vorhanden), Augen.

e kognitive Fahigkeiten und Verhaltensparameter
e Blut-Hirnschranke

e Tumorinzidenz bzw. Tumorpromotion (Neuroblastome)

Die Abschatzung des erforderlichen Zeitraumes fur die Durchfihrung einer solchen
Untersuchung ist schwierig, da sich je nach gewahltem Tiermodell und untersuchten
Endpunkten grol’e Schwankungen ergeben kdénnen. Realistischer Weise wird jedoch
ein  Zeitraum von nicht unter 2-3 Jahren anzusetzen sein. Auch die
Aufwandabschatzung hangt von einer Vielzahl von Parametern ab (z.B. Anzahl der
Tiere, Anzahl und Art der untersuchten Endpunkte, Entwicklung eines neuen
Expositionssystems oder Modifikation eines bereits bestehenden). Die untere Grenze
des Arbeitsaufwandes wird hier mit 4-5 Personenjahren voranschlagt werden mussen.
Zusatzlich sind Sachmittel fur die Versuchstiere bzw. die Analysen der Gewebeproben
und die Hardware des Expositionssystems einzuplanen.

5.4.3 In vitro Experimente

Als moglicherweise interessante und Ziel fuhrende Ansatze fir in vitro Experimente
werden Arbeiten mit Zellen des Blut bildenden Systems (rotes Knochenmark) gesehen.
Im Mittelpunkt des Interesses sollten dabei jedoch nicht der Versuch stehen, HF
induzierte maligne Zelltransformationen nachzuweisen, sondern es sollte eher auf
mogliche Beeinflussungen der Reparatur- und Uberwachungsmechanismen wichtiger
Zelldifferenzierungsprozesse abgezielt werden (z.B. Hemmung der Apoptose,
Modulation der Wirkung von Wachstumsfaktoren).

Im Hinblick auf die (unmittelbare) praktische Verwertbarkeit von Ergebnissen aus
solchen in vitro Experimenten sollte man jedoch auf wesentliche und zentrale Prozesse
beschrankt bleiben, die einen Uberwindbaren Brluckenschlag zu den Verhaltnissen im
lebenden Gesamt-Organismus ermoglichen. Andernfalls besteht, selbst bei
bestmoglicher DurchfiUhrung des Experimentes, die Gefahr, dass die unmittelbare
praktische Konsequenz eines Befundes nur schwer absehbar wird.
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5.4.4 Untersuchungen mit Kindern

Wenngleich Experimente mit hoher Befeldung bzw. mit nur invasiv analysierbaren
Endpunkten aus ethischen Grinden verworfen werden missen, so bieten sich hier
eventuell dennoch zumindest 2 interessante experimentelle Ansatze, die zu wertvollen
Erkenntnissen mit unmittelbarer praktischer Relevanz fihren konnten.

Provokationsstudien mit kognitiven Endpunkten sind eine Mdglichkeit, die allerdings
selbst bei geringen Befeldungsintensitaten mit ethischen Einschrankungen verbunden
sein konnten bzw. mit Problemen bei der Rekrutierung einer reprasentativen
Probandenzahl. Die grundsatzliche ethische Machbarkeit der gezielten Befeldung von
Kindern ist nur sehr schwer abzuschatzen, da hier national teilweise sehr grofRe
Auffassungsunterschiede bestehen. Tatsache ist jedenfalls, dass in Europa
(GroRbritannien und Finnland) derzeit zwei solcher Studien laufen und schon relativ weit
fortgeschritten sind [219]. Hinsichtlich einer Realisierung einer Provokationsstudie mit
Kindern wird daher empfohlen, zunachst die Ergebnisse dieser Untersuchungen
abzuwarten.

Vollig ohne ethische Einschrankungen kénnten Querschnittsstudien durchgefihrt
werden, in denen die kognitiven Fahigkeiten (evtl. auch andere Parameter) einer
Gruppe von (exzessiv) Mobiltelefon benutzenden Kindern einer Gruppe von Kindern
ohne Mobiltelefon gegenubergestellt werden (getrennt in mehrere Altersgruppen).
Sorgfaltige Probandenrekrutierung hinsichtlich des Matchings der gegenibergestellten
Probandengruppen im Hinblick auf alle denkbaren Konfounder st hier
Grundvoraussetzung zur Erreichung aussagekraftiger Ergebnisse. Bei alteren Kindern
bzw. Jugendlichen konnte es aufgrund der starken Verbreitung von Mobiltelefonen
eventuell auch zunehmend schwieriger werden, eine nicht exponierte Kontrollgruppe zu
rekrutieren. Trotz der genannten methodischen Herausforderungen erscheint ein
solcher Ansatz interessant, da er unmittelbar praktisch relevante Ergebnisse liefern
konnte. Als realistischer Durchfuhrungszeitraum fur eine derartige Studie kann von ca. 2
Jahren ausgegangen werden. Der Arbeitsaufwand wird mit ca. 2-3 Personenjahren
abgeschatzt.
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