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GSM-gebruik door kinderen

1. Inleiding

De mobiele telefonie heeft de laatste tien jaar een sterke toename in verspreinding gekend, en
is in ons land ondertussen volledig ingeburgerd, met ongeveer 91,3 GSM telefoons per 100
inwoners in 2004. In 1997 was dat slechts 9,7 GSM telefoons. De laatste paar jaren maken
ook steeds meer kinderen en jongeren gebruik van GSM toestellen (Joseph & Martens 2006).
Door deze snelle ontwikkelingen is er nog relatief weinig gekend over lange-termijneffecten
op de gezondheid als gevolg van het gebruik van deze technologie, in het bijzonder bij
kinderen en jongeren. Bovendien heeft het wetenschappelijk onderzoek zich (daardoor) —
ondanks het grote aantal studies over radiofrequente straling - weinig toegespitst op kinderen,
en is deze bezorgdheid pas vrij recent ontstaan (Martens 2005).

2. Radiofrequente straling

GSM’s en GSM-masten zenden radiofrequente (RF) straling uit (3kHz-300GHz). Deze
straling behoort samen met bijvoorbeeld straling van hoogspanningskabels en x-stralen tot het
elektromagnetische spectrum. X-stralen hebben extreem hoge frequenties waarbij er
voldoende energie vrijkomt om chemische bindingen te breken (ionisatie). Zo kan het DNA
worden geschaad wat kan leiden tot kanker of geboortedefecten. GSM-straling heeft een
lagere frequentie waardoor de vrijkomende energie niet voldoende is om chemische bindingen
te breken. GSM-straling is dus niet-ioniserend. Alle stralen van het spectrum worden
gekenmerkt door hun frequentie. Hoe hoger de frequentie, hoe korter de afstand tussen twee
golven en hoe groter de energie in het veld. De straling afkomstig van elektrische stroom
bedraagt bijvoorbeeld 50 Hz, AM radio heeft een frequentie van ongeveer 1 MHz, FM radio
heeft een frequentie van ongeveer 100 MHz, microgolfovens hebben een frequentie van 2450
MHz en X-stralen hebben er één van meer dan 1 miljoen MHz. GSM’s operen bij een reeks
frequenties tussen de 800 en de 2200 MHz. In Belgi¢ worden de frequenties 900 MHz en/of
1800 MHz gebruikt. De RF-blootstelling van een GSM-gebruiker is, op het moment van
gebruik, véél hoger dan de blootstelling van een persoon aan straling van de GSM-zendmast.
De intensiteit van radiofrequente straling neemt immers af met het kwadraat van de afstand
(De Bont & van Larebeke 2002)
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Figuur 1: Het elektromagnetische spectrum en zijn effecten.

3. Blootstelling aan straling en normering

De SAR (Specific Absorption Rate) is een maat voor de energie die per tijdeenheid
geabsorbeerd wordt door lichaamsweefsels, en wordt uitgedrukt in Watt per kilogram (W/kg).
De WHO (Wereldgezondheidorganisatie) gaat uit van de wetenschap dat er voorlopig
onvoldoende gegevens zijn om tot de schadelijkheid van de GSM-straling te besluiten maar
geeft wel duidelijk aan dat er op sommige onderzoeksdomeinen nog te veel onzekerheden zijn
om tot definitieve besluiten te komen. Hiermee rekening houdend neemt de WHO de
richtlijnen over van ICNIRP (International Committee on Non-Ionizing Radation Protection).
De ICNIRP-richtlijnen zijn op wetenschappelijke onderzoeksresultaten gebaseerd. Men gaat
uit van de gekende en bewezen, maar daarom nog niet schadelijke, biologische effecten, die
optreden vanaf een SAR van ongeveer 4 W/kg. Men voert een veiligheidsmarge in door de
blootstellingslimiet een factor 10 lager te stellen voor arbeiders (0.4 W/kg), en een factor 50
(0.08 W/kg) voor de algemene bevolking die gevoeligere of zwakkere personen bevat zoals
kinderen, zieken en zwangere vrouwen. Het probleem in de RF-problematiek is dat er op dit
moment geen lange termijn effecten met zekerheid vastgesteld kunnen worden. Door het
invullen van dit ‘voorzorgsprincipe’ wordt er tegemoetgekomen aan die onzekerheid (zie De
Bont & van Larebeke 2002).
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4. Effecten van GSM-straling (bij kinderen)

4.1 Algemeen

RF-straling kan thermische effecten teweegbrengen. Grote hoeveelheden radiofrequente
energie kan weefsels opwarmen waardoor ze schade kunnen oplopen en waardoor de
lichaamstemperatuur kan verhogen. De ogen en de testes zijn hier bijzonder gevoelig voor
want de relatief beperkte bloedtoevoer verhindert er de afvoer van overtollige warmte. De
hoeveelheid radiofrequente straling waaraan men door GSM’s wordt blootgesteld is te laag
om een significante opwarming van de weefsels te veroorzaken. 1 studie echter toonde aan dat
een blootstelling van 30 minuten aan een 900 MHz GSM een toename van de
huidtemperatuur tot gevolg heeft (maximale toename: 2.3 + 0.2 °C na 6 min.) (Paredi et al.
2001). (Van Leeuwen et al. 1999) berekenden ook dat een 915 MHz antenne met een
gemiddeld zendvermogen van 0.25 W (equivalent van een typisch GSM-telefoontoestel), die
naast het hoofd gehouden wordt, een SAR van ongeveer 1.6 W/kg veroorzaakt in de hersenen
met een maximale temperatuurstijging van 0.11 °C tot gevolg.

Naast deze thermische effecten, kunnen mogelijk ook niet-thermische effecten optreden bij
gebruik van GSM-toestellen. De meeste studies hebben geen genotoxiciteit of carcinogene
effecten kunnen aantonen als gevolg van blootstelling aan GSM-straling (voor een overzicht,
zie De Bont & van Larebeke 2002). Een aantal studies bericht wel over een mogelijke
associatie tussen hoofdpijn en/of verminderde cognitieve prestaties en elektrische activiteit in
de hersenen bij of na gsm-gebruik (Maier et al. 2004;Krause et al. 2006). Verschillende
studies rapporteren ook een wijziging in de genexpressie als gevolg van blootstelling aan RF-
straling, bij dosissen die onder deze liggen die thermische effecten veroorzaken (Capri et al.
2006;Zhao et al. 2007). Andere studies spreken dit tegen (Qutob et al. 2006; Whitehead et al.
2006; Hirose et al. 2007). (Nylund & Leszczynski 2006) leidden uit hun studie af dat de
effecten van gsm-straling genoom- en proteoom-athankelijk zouden kunnen zijn, en dus
mogelijk sterk celtype afthankelijk zijn. Dit kan een (gedeeltelijke) verklaring vormen voor de
soms sterk verschillende conclusies die getrokken worden uit verschillende studies.

4.2 Effecten bij kinderen

Verschillen in effecten door blootstelling aan radiofrequente straling door gsm-toestellen bij
kinderen kunnen te wijten zijn aan anatomische verschillen, biofysische en biochemische
veranderingen tijdens de groei en een hogere absorptie van elektromagnetische straling.

Groei van het hoofd en de hersenen gebeurt voornamelijk in de eerste 10 levensjaren, gaat
daarna trager door en stopt rond de leeftijd van 20 jaar. Tijdens deze periode groeien de
hersenen, neemt de dikte en de omvang van de schedel toe, grijpt myelinisatie (de vorming
een vetachtige schede rond de zenuwuitlopers) plaats (grotendeels voor het einde van tweede
levensjaar), en neemt ook de dikte van de huid toe. Ook de dikte van het oor stijgt met de
leeftijd, waardoor een gsm-toestel dichter in de buurt van de hersenen kan gehouden worden.
De dielectrische constante en de geleiding van de weefsels blijken volgens sommige studies te
verminderen met de leeftijd (Martens 2005).
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Al deze factoren zouden er kunnen voor zorgen dat een grotere absorptie van radiofrequente
straling of SAR, en dus ook grotere (mogelijke) effecten kunnen optreden als gevolg van de
straling van mobiele telefoons. (Joo et al. 2006) stellen dat SAR waarden in het hoofd van
kinderen (9-10 jaar) over het algemeen hoger ligt dan bij volwassenen (tot 100%), afthankelijk
van de omstandigheden.

Daarenboven kunnen sommige cellen en weefsels bij kinderen ook om een zeer fundamentele
reden een verhoogde gevoeligheid aan verstorende invloeden vertonen, voornamelijk wanneer
er nog groei en differentiatieprocessen plaatsgrijpen. Dit is in het bijzonder het geval voor de
hersenen. De hersenen van kinderen ondergaan vooral tijdens de eerste 10 levensjaren nog
een significante ontwikkeling, wat het belang van mogelijke effecten nog kan doen toenemen
(Martens 2005). Het centraal zenuwtelsel ontwikkelt zich van één lijntje van cellen volgens
een strikt tijdschema en onder invloed van een zeer strikt migratie- en ontwikkelingsschema,
tot een uiterst complex neuronaal netwerk. De minste invloed die de ontwikkeling een tijd
inhibeert of beinvloedt kan op een later tijdstip niet meer gecorrigeerd worden omdat de
tijdsperiode waarin deze ontwikkeling mogelijk was voorgoed voorbij is (Grandjean &
Landrigan 2006).

De beinvloedbaarheid van deze ontwikkelingsprocessen door milieufactoren is tot op heden
zeer slecht gekend. Het is echter niet onwaarschijnlijk dat deze processen kwetsbaar zijn voor
agentia die niet-toxisch zijn voor volwassenen (Kheifets et al., 2005). Ook zullen kinderen die
op jonge leeftijd gebruik maken van gsm-toestellen gemiddeld een grotere levenslange
blootstellingsduur hebben dan volwassenen (IEGMP 2000).

Een studie van (Krause et al. 2006), toonde een invloed van de elektromagnetische velden van
mobiele telefoons op elektro-encefalogrammen (EEG) en negatieve effecten op de cognitieve
functies bij kinderen aan. Fysiologische mechanismen die hiervoor verantwoordelijk zouden
kunnen zijn, zijn echter niet gekend.

Hier moet aan toegevoegd worden dat het aantal studies die ingaan op de verschillen tussen
blootstelling van kinderen en volwassenen aan straling van mobiele telefoons zeer beperkt is.
Uit de geschiedenis van de laatste 2 eeuwen kunnen we concluderen dat bijna steeds eerst
toxische effecten van hoge doses van bepaalde chemicalién worden gerapporteerd in
volwassenen en pas veel later rapporten volgen over de effecten op de ontwikkeling van
kinderen van deze chemicalién in het milieu. Het tijdsverloop tussen het bewustzijn van de
mogelijke neurotoxische effecten bij volwassen en de vaak op lange termijn (zeker voor een
kennismaatschappij als Vlaanderen) veel ergere effecten bij kinderen maakt dat we vaak al
met een pandemisch probleem zitten op dit gebied voor er maatregelen kunnen getroffen
worden (Grandjean & Landrigan 2006).
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5. Maatregelen

Uit voorzorg, en rekening houdend met de onvolledigheid van de wetenschappelijke kennis
over de schadelijkheid van blootstelling aan straling als gevolg van het gebruik van GSM
telefoons — met name door kinderen — kunnen wel een aantal maatregelen getroffen worden
die de blootstelling van kinderen aan straling zo laag mogelijk houden.

-  SAR-waarden van de meeste types mobiele telefoons worden vermeld bij de
technische specificaties. Men kan het beste kiezen voor een toestel met zo laag
mogelijke SAR waarde (Brettingham 2005).

- Door het gebruik van mobiele telefonie te beperken wordt ook de cumulatieve
stralingsdosis verlaagd. De UK independent Expert Group on Mobile Phones
(IEGMP) adviseert, wegens te weinig wetenschappelijke bewijzen voor de veiligheid
van gsm-toestellen voor kinderen, de telefoongesprekken te beperken tot de
noodzakelijke (IEGMP 2000; Hocking 2003). Het direct promoten van gsm-gebruik
onder kinderen kan in dat kader ook in vraag gesteld worden.

- Door de telefoon aan het oor te houden wordt een deel van de straling geabsorbeerd
door de mogelijk gevoeilge hersenen. Het gebruik van een ‘headset’, waarbij het gsm-
toestel op een afstand van het lichaam gehouden wordt, kan de straling ter hoogte van
het hoofd verminderen. Deze headsets zijn echter niet in de eerste plaats ontworpen
om straling te verminderen, maar enkel om handenvrij te bellen. Een maat voor de
efficiéntie van deze headsets m.b.t. verminderde stralingsbelasting zou hierin
duidelijkheid kunnen scheppen. Ook het sturen van tekstberichten is minder
stralingsbelastend dan telefoneren IEGMP 2000).

- Door te bellen op plaatsen met een goede ontvangst (ook buiten bijvoorbeeld), wordt
de communicatie tussen het toestel en het basisstation verbeterd, en hoeft het toestel
slechts op een fractie van het maximale vermogen uit te zenden, wat ook de
stralingsbelasting vermindert (Wood 2006).

6. Besluit

De meeste auteurs erkennen het gebrek aan informatie over de invloed van straling van
mobiele telefoons op de gezondheid, in het bijzonder met betrekking tot de lange-termijn
effecten en de effecten bij kinderen. Dit komt omdat mobiele telefonie een vrij recente
technologie is, en dat het meer algemeen worden van het gebruik van gsm’s door kinderen
een fenomeen van de laatste paar jaren is. Net zoals dat voor de volwassenen het geval was
(De Bont & van Larebeke 2002), kan niet besloten worden dat GSM-straling schadelijk is
voor de gezondheid, maar ook het tegendeel kan niet worden beweerd.

Er wordt door verschillende onderzoekers geduid op een aantal zeer eenvoudige maatregelen
die kunnen genomen worden om de stralingsdosis, en dus een mogelijk risico te beperken,
zoals hoger werd aangegeven (IEGMP 2000; Kheifets et al. 2005).
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