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Studie zum Leukamierisiko fiir
Kinder in der Umgebung von starken
Radio- und Fernsehsendern

Kinder, die in der Umgebung starker Fernseh- und Radiosender le-
ben, haben kein erhéhtes Risiko an Leukdmie zu erkranken. Das ist
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das Ergebnis einer Studie, die das Institut fiir Medizinische Biomet-
rie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universitdt Mainz im

Auftrag des Bundesamtes fiir Strahlenschutz (BfS) durchgefiihrt

hat.

Wie hdufig ist Leukamie im Kindesalter und was
sind mogliche Ursachen?

Die Daten des Deutschen Kinderkrebsregisters zeigen, dass in
Deutschland von insgesamt 13,0 Millionen Kindern im Alter unter
15 Jahren jdhrlich etwa 1800 an Krebs erkranken. Haufigste Er-
krankungsgruppen sind dabei die Leukdmien mit einem Anteil von
34% (Kaatsch und Spix, 2004; GEKID, 2006).

Die Ursachen von Leukdmien im Kindesalter sind auch heute
noch weitgehend unklar. Als gesicherter umweltbedingter Risiko-
faktor fiir Leukdmien im Kindesalter gilt allein die ionisierende,
also die radioaktive Strahlung. Diese Tatsache wurde in Japan be-
statigt, als nach der Explosion von Atombomben ein steiler An-
stieg der Haufigkeit von Leukdmien festgestellt wurde. Kinder, die
in utero oder wahrend der frithen Kindheit ionisierenden Strahlen
ausgesetzt werden, haben ebenfalls ein erhohtes Leukamierisiko
(Pui 1995, Schiiz 2002). Andere Umwelteinfliisse wie Pestizide in
der Landwirtschaft werden auch verdachtigt, Leukdmien im Kin-
desalter zu verursachen. Inzwischen hat sich fiir die meisten Um-
weltfaktoren gezeigt, dass selbst wenn ein schwacher Zusam-
menhang mit dem Auftreten von Leukdmien im Kindesalter nicht
ausgeschlossen werden kann, der Anteil dadurch verursachter
Falle doch eher gering ist (Schiiz et al., 2002). Deswegen geht die
Suche nach potentiellen kausalen Faktoren weiter.

Elektromagnetische Felder in unserer Umwelt

Der Einsatz der Funktechnologie in Rundfunk und Fernsehen und
die Zunahme der Nutzung von Mobilfunk und schnurlosen Tele-
fonen ist eng mit der Zunahme der Exposition des Menschen ge-
geniiber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern (HF-EMF)
verbunden. Aufgrund dieser Zunahme werden HF-EMF und deren
Bedeutung fiir die menschliche Gesundheit seit einigen Jahren
intensiv und kontrovers diskutiert. Hochfrequente Felder (30 kHz
bis 300 GHz) werden in Abhangigkeit von der Frequenz vom Kor-
per absorbiert und die eingestrahlte Energie vorwiegend in War-
me umgewandelt. Dadurch auftretende Temperaturerhhungen
im K&rper oder in Teilbereichen des Korpers werden als Ausldser
fur mogliche gesundheitliche Beeintrdachtigungen diskutiert
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(NLGA, 2002). Die Strahlung von Radio- und Fernsehsendern un-
terscheidet sich dabei von der Mobilfunkstrahlung in erster Linie
durch Frequenz und Modulation. Die Sendeleistung von Radio-
und TV-Sendern liegt im Bereich von wenigen Watt bis zu mehre-
ren hundert Kilowatt pro Sender. Alle Sender auf einem Sendeturm
zusammen koénnen unter Umstanden eine Leistung von mehr als
einem Megawatt aufweisen. Diese Sendeleistung ist somit deut-
lich hoher als diejenige von Mobilfunkbasisstationen. Das bedeu-
tet, dass um solche Radio/TV-Sendetiirme ein viel groReres Gebiet
exponiert ist und in der ndheren Umgebung héhere Expositionen
auftreten als im ndheren Umkreis einer Mobilfunkbasisstation.

Elektromagnetische Felder als Risikofaktor fiir
die Gesundheit?

Die Bedeutung von HF-EMF fiir das Erkrankungsrisiko exponierter
Populationen in der Umgebung von Sendestationen von Radio
und Fernsehen ist unklar. In bislang fiinf Studien im Umkreis von
Sendeanlagen wurden Krebserkrankungen im Kindesalter be-
trachtet. Diese Studien fanden in der Umgebung von Sendetiir-
men auf Oahu, Hawaii (Maskarinec et al., 1994), in Australien
(North Sydney) (Hocking et al., 1996), in GroBbritannien (Dolk et
al., 1997), Italien (Michelozzi et al., 2002) und Stidkorea statt (Park
et al., 2004). Bei allen Studien ergaben sich auf den ersten Blick
Hinweise auf ein hdufigeres Auftreten von Leukdamieerkrankungen
im Nahbereich der Sender.

Insgesamt wird die Aussagekraft der zitierten Studien jedoch
mafgeblich begrenzt durch den sog. 6kologischen Studienansatz.
Es konnten also keine individuellen Belastungen einzelner Per-
sonen gegeniliber HF-EMF beriicksichtigt werden. Vielmehr beruht
die Expositionsschadtzung in diesen Studien auf der Distanz eines
kleinrdumigen Gebietes (z.B. einer Gemeinde) zum Sender, wobei
fur alle Hauser dieses Gebietes unisono die gleiche Expositions-
starke angenommen wird. Die Exposition gegeniiber HF-EMF
durch einen Sender hdangt aber nicht nur von der Entfernung zum
Sender ah, sondern wird von weiteren Faktoren beeinflusst, zum
Beispiel dem jeweiligen Geldnde (Berge, Téler, Bebauung) oder
der Antennenausrichtung.



Leukdmierisiko fiir Kinder in der Umgebung von
starken Radio- und Fernsehsendern

Im Mittelpunkt der so genannten KISS-Studie (Kindliche Leuka-
mien und Expositionen in der Umgebung von hochfrequenten
SendeStationen) stand die Frage, ob es einen Zusammenhang
zwischen dem Leukdmierisiko bei Kindern und der Exposition ge-
geniiber HF-EMF in der Umgebung leistungsstarker Sendestatio-
nenvon Radio und TV gibt.

Es handelte sich um eine Fall-Kontroll-Studie, bei der erkrankte
Kinder mit gesunden Kontrollpersonen verglichen werden. Dabei
wurden insgesamt 1959 Kinder im Alter von o bis 14 Jahren einge-
schlossen, die zwischen 1984 und 2003 erstmalig an einer Leuka-
mie erkrankten (so genannte Falle) und im Umkreis von 16 Mittel-
wellen-Sendern und 8 UKW/TV-Sendern Westdeutschlands leben
bzw. gelebt haben. Die Daten hierzu stammen aus dem Deutschen
Kinderkrebsregister (Mainz). Fiir jeden Fall wurden drei nicht an
Krebs erkrankte Kontrollkinder zuféllig aus der Bevolkerung be-
stimmt. Ubereinstimmungskriterien fiir die Kontrollkinder waren
Geschlecht und Alter, Senderregion und Meldezeitpunkt, d.h. die
Kontrollkinder mussten zum Zeitpunkt der Diagnosestellung des
Falles das gleiche Lebensalter haben, der Wohnort des Kontroll-
kindes zum Diagnosezeitpunkt des Falles musste in einer Gemein-
de liegen, die zur Senderregion des Fallkindes gehorte .

Wesentliches Element der aktuellen Studie war die individuelle
Expositionsschatzung fiir jedes Fallkind und jedes Kontrollkind
gegeniiber HF-EMF. Die Expositionsschatzung bezog sich auf den
Zeitpunkt ein Jahr vor der Diagnose des Fallkindes. Die Schatzung
der Exposition erfolgte mit Rechenverfahren zur Feldstarkepro-
gnose, wobei mit Hilfe von Betreiberdaten zur Sendeleistung und
Senderkonfiguration fiir jede Wohnadresse die hier wirksame
Feldstdrke berechnet wurde. Eine Uberpriifung der berechneten
Feldstarken mit unabhéngig gemessenen Feldstdrken ergab eine
gute Ubereinstimmung (Schmiedel et al. 2008). Die Feldstérkebe-
rechnung liefert eine deutliche Verbesserung im Vergleich zur al-
leinigen Verwendung der Distanz zwischen Sendeanlage und
Wohnung, worauf fast alle fritheren Studien beruhten.
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Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Es zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Exposition ge-
geniiber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern, wie sie in
der Umgebung von Radio- und Fernsehsendern auftreten, und
dem Risiko fiir Leukdamien im Kindesalter. Auch eine getrennte
Analyse nach Sendertyp — also zwischen den Mittelwellen- und
den UKW/TV-Sendern — zeigte keinen Zusammenhang zwischen
Exposition und dem Erkrankungsrisiko. Das Ergebnis gilt fiir die
Jahre 1983 bis 1991 ebenso wie fiir die Jahre 1992 bis 2002 — ent-
sprechend dem Zeitraum vor bzw. nach der grofflachigen Einfiih-
rung des Mobilfunks.

Die KiSS-Studie beruht auf einem im Vergleich zu fritheren Stu-
dien verbesserten Studienansatz, inshesondere durch die indivi-
duelle Abschdtzung der Exposition. Die Ergebnisse der Studie
schwédchen somit auffallige Befunde von fritheren Studien stark
ab (Schiiz und Ahlboom 2008). Da Expositionen durch Mobilfunk-
Basisstationenin der Regel unterhalb der hier untersuchten Expo-
sitionen von Rundfunk- und Fernsehsendern liegen, kann auch
davon ausgegangen werden, dass Mobilfunk-Basisstationen kein
Risiko in Bezug auf Kinderleukdmie darstellen.

Der Abschlussbericht zur Studie ist kostenfrei auf den Internet-
seiten des Bundesamtes fiir Strahlenschutz abrufbar:
http://www.emf-forschungsprogramm.de/forschung/epidemio-
logie/epidemiologie_abges/epi_o15.html

Die wissenschaftlichen Publikationen zur Studie sind bereits ver-
offentlicht (Merzenich et al. 2008) oder zur Veroffentlichung ak-
zeptiert (Validierung des ExpositionsmaBes: Schmiedel et al.
2008).
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