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Die Exposition gegenüber elektromagnetischen Feldern im Mobilfunkbereich hat in den vergangenen Jahren weltweit stark zugenommen [1]. Die 
Zahl der Nutzer dieser Technik stieg allein in Deutschland von ca. 1,6 Mio. im Jahr 1993 auf über 60 Mio. im Jahr 2003. Bis zu 93% der Kinder im 
Alter zwischen 6 und 9 Jahren verwenden zumindest gelegentlich das Mobilfunktelefon ihrer Eltern [2], 35% der Viertklässler besitzen nach einer 
Studie von Böhler und Schütz bereits ein eigenes Mobilfunktelefon [3]. Gleichzeitig mit dem Anstieg der Mobilfunknutzung sind Bedenken über 
mögliche gesundheitliche Auswirkungen dieser Felder entstanden. Besondere Sorge gilt dabei häufig Kindern und Jugendlichen. Ursachen hierfür 
sind, dass Kinder und Jugendliche Mobilfunktelefone bereits ab einem frühen Alter intensiv nutzen, sie über viele Jahre Exposition akkumulieren 
können und Kinder möglicher Weise z.B. aufgrund der noch nicht abgeschlossenen Entwicklung des Gehirns besonders empfindlich für die 
möglichen Effekte elektromagnetischer Felder sein können [4]. Hinzu kommt, dass bislang nur eine beschränkte Anzahl epidemiologischer und 
experimenteller Studien an Kindern und Jugendlichen durchgeführt wurde [4].  
Da die Exposition gegenüber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern während der Nutzung eines Mobilfunktelefons lokal um Größenordnungen 
höher ist als die Exposition in der Umwelt, wurde bislang angenommen, dass mögliche Effekte von elektromagnetischen Feldern aus dem 
Mobilfunkbereich auf z.B. die Entstehung von Hirntumoren am besten an Mobilfunknutzern untersucht werden [5,6]. Es wurde davon ausgegangen, 
dass, wenn bei dieser Expositionshöhe keine Effekte nachzuweisen sind, auch bei geringerer Exposition keine schädlichen Effekte zu erwarten sind. 
Auf der anderen Seite berichten Betroffene über unspezifische Symptome, die sie in Zusammenhang mit der Exposition gegenüber Mobilfunk-
Basisstationen vermuten. Hierzu gehören insbesondere Kopfschmerzen, lokale Erwärmungserscheinungen, Schwindel, Sehstörungen, Erschöpfung, 
Schlafstörungen, Konzentrations- und Gedächtnisstörungen, Nervosität, Appetitlosigkeit sowie Tinnitus [7]. Die Prävalenz von selbstberichteten 
Symptomen im Zusammenhang mit elektromagnetischen Feldern variiert in Studien zwischen 1,5% in Schweden und 3,2% in Kalifornien [8].  
In experimentellen Studien wurde insbesondere eine mögliche Beeinflussung der kognitiven Leistung und des Wohlbefindens durch eine Exposition 
gegenüber Feldern des Mobilfunks untersucht. Während einige der älteren, meist nur einfach verblindeten Studien teilweise eine Verbesserung der 
kognitiven Leistung unter Exposition zeigten (Übersicht bei [2, 8]), konnten die neueren Untersuchungen im Doppelblinddesign dies nicht 
reproduzieren (z.B. [9]). Bezüglich der Befindlichkeit ergab die so genannte TNO-Studie Hinweise darauf, dass sich die Befindlichkeit der Probanden 
unter UMTS-Exposition, nicht aber unter GSM-Exposition (D-Netz), signifikant verschlechterte [8]. Diese Ergebnisse konnten bislang nicht 
reproduziert werden, wobei allerdings meist nur die GSM-Exposition betrachtet wurde [8, 10].  
Einige epidemiologische Untersuchungen haben unter Umweltbedingungen einen Zusammenhang zwischen der Exposition gegenüber Mobilfunk-
Basisstationen und dem Auftreten akuter Symptome beschrieben. Problem dieser Studien ist, dass sowohl die Exposition als auch die Beschwerden 
von den Teilnehmern selbst eingeschätzt wurden (Übersicht bei [11]) und damit die Validität der Untersuchungen stark eingeschränkt ist. In einer 
weiteren Studie von Hütter und Kollegen wurde eine Einzelmessung im Schlafzimmer der Probanden durchgeführt und aus einer Vielzahl von 
möglichen Zielgrößen ein Zusammenhang zwischen der Exposition im Schlafzimmer und dem Auftreten von kardiovaskulären Symptomen 
beschrieben [12]. Bei keiner der bislang vorliegenden Studien konnte eine individuelle Expositionsmessung mittels Personendosimetrie, die alle 
möglichen Expositionsquellen über einen längeren Zeitraum berücksichtigt, durchgeführt werden. Durch die Entwicklung von Mobilfunkdosimetern 
ist dies nun technisch erstmals möglich [6]. 
Insgesamt ergeben sich derzeit keine Anhaltspunkte dafür, dass ein Zusammenhang zwischen Exposition gegenüber Mobilfunk und Befindlichkeit 
besteht. Einschränkend ist jedoch darauf hinzuweisen, dass sowohl die Anzahl der vorliegenden Studien als auch die Qualität einiger Untersuchungen 
bislang limitiert sind.  
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