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G e z o n d h e i d s r a a d
H e a l t h  C o u n c i l  o f  t h e  N e t h e r l a n d s

Aan de staatssecretaris van Infrastructuur en Milieu

 

Onderwerp : aanbieding advies Invloed van radiofrequente telecommunicatiesignalen 
op kinderhersenen

Ons kenmerk : U-6780/EvR/bp/673
Bijlagen : 1
Datum : 18 oktober 2011

Geachte staatssecretaris,

Hierbij bied ik u het advies Invloed van radiofrequente telecommunicatiesignalen op 
kinderhersenen aan. Het is opgesteld door de Commissie Elektromagnetische velden en 
beoordeeld door de Beraadsgroep Straling en gezondheid.

Het gebruik van mobiele telefoons neemt nog steeds toe, en daarnaast verschijnen er 
steeds meer andere toepassingen van draadloze communicatie, met name draadloos 
gebruik van internet via WiFi verbindingen. Daardoor neemt de blootstelling van mensen 
aan de elektromagnetische velden, die door deze apparatuur worden veroorzaakt, toe. Dat 
baart mensen zorgen. Die zorgen zijn daarbij vaak gericht op de blootstelling van 
kinderen, omdat zij nog volop in ontwikkeling zijn en daardoor mogelijk gevoeliger zijn 
voor eventuele negatieve effecten van die blootstelling. Vanwege het gebruik van mobiele 
telefoons is daarbij met name de ontwikkeling van de hersenen en hersenfuncties van 
belang. Sinds een aantal jaren wordt daarnaar gericht onderzoek gedaan. De commissie 
heeft de resultaten daarvan, en van onderzoek aan proefdieren, geëvalueerd. Zij komt 
daarbij tot de conclusie dat er geen bewijs gevonden is dat blootstelling aan radio-
frequente elektromagnetische velden een negatieve invloed heeft op de ontwikkeling en 
het functioneren van de hersenen van kinderen, ook niet als die blootstelling regelmatig 
plaatsvindt. Over het optreden bij kinderen van mogelijke andersoortige, op lange termijn
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optredende effecten, zoals het ontstaan van hersentumoren, kan de commissie bij gebrek 
aan gegevens geen uitspraken doen. De onderzoeken over dit onderwerp bij volwassenen 
worden door de commissie thans geëvalueerd. Daarover zal de Gezondheidsraad later 
advies uitbrengen.

Met vriendelijke groet,

prof. dr. L.J. Gunning-Schepers 
voorzitter 





Inhoud

Samenvatting  11

1 Inleiding  15
1.1 Waarom dit advies?  15
1.2 Afbakening van dit advies  17
1.3 Blootstellingslimieten  18
1.4 Opzet van dit advies  20

2 De ontwikkeling van de hersenen bij de mens  23
2.1 Myelinisatie  23
2.2 Celdeling en celgroei  25

3 Effecten van radiofrequente velden op de hersenen bij kinderen  27
3.1 In vitro onderzoek aan hersencellen  28
3.2 Effecten op de ontwikkeling van hersenen en hersenfuncties  28
3.3 Effecten op gedrag en cognitie  30
3.4 Effecten op de bloed-hersenbarrière  31
3.5 Fysiologische effecten  32
3.6 Epidemiologisch onderzoek  33 
 

Inhoud 9



4 Dosimetrie en blootstellingslimieten  35
4.1 Computermodellen  35
4.2 Ontwikkeling en toepassing van specifieke modellen   36
4.3 SAR-berekeningen met specifieke modellen  36
4.4 Overschrijding SAR  37

5 Conclusies en aanbevelingen  39
5.1 Zijn er gezondheidseffecten gevonden?  39
5.2 Er is meer onderzoek nodig  40
5.3 Zijn de blootstellingslimieten adequaat voor kinderen?  41

Literatuur  43

Bijlagen  55
A De commissie  57
B De groei van mobiele telefonie  59
C Het elektro-encefalogram  63
D De zoekstrategie  65
E Beschrijving van de onderzoeken  67
F ICNIRP en IEEE limieten algemene bevolking  97
10 Invloed van radiofrequente telecommunicatiesignalen op kinderhersenen



Samenvatting

Leidt mobiel telefoongebruik tot gezondheidsschade bij kinderen? In eerdere 
adviezen stelde de Gezondheidsraad vast dat hiervoor geen aanwijzingen beston-
den. Belangrijke kanttekening daarbij was het zeer beperkte aantal gegevens. 
Sindsdien zijn er nieuwe onderzoeken gedaan. Op basis van deze recente gege-
vens brengt de Commissie Elektromagnetische velden van de Gezondheidsraad 
nu opnieuw advies uit over dit onderwerp. Concreet gaat het om de effecten van 
blootstelling aan radiofrequente elektromagnetische velden zoals afkomstig van 
mobiele telefoons, antennes voor mobiele telefonie of Wifi-voorzieningen op de 
ontwikkeling en het functioneren van de hersenen van kinderen van 0 tot 16 jaar. 
Daarnaast beantwoordt de commissie de vraag of er reden is voor kinderen 
andere blootstellingslimieten te hanteren dan voor volwassenen. 

Bronnen

Het patroon en de mate van blootstelling verschilt voor de verschillende bronnen. 
Bij gebruik van een mobiele telefoon is de blootstelling plaatselijk en tijdelijk. 
Blootstelling aan radiogolven van antennes en WiFi-apparatuur is over het 
gehele lichaam en langdurig. De niveau’s zijn echter enkele grootte-ordes lager 
dan bij gebruik van een mobieltje. Warmte-effecten, waar de blootstellingslimie-
ten op zijn gebaseerd, treden in geen van de gevallen op. Het onderzoek is 
daarom gericht op niet-thermische effecten.
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Onderzoeken naar effecten

De commissie heeft zowel onderzoeken aan proefdieren als aan kinderen in de 
analyse betrokken. De onderzoeken betreffen uitsluitend kortetermijneffecten en 
gaan in op diverse aspecten, zoals effecten op de hersenfunctie, op gedrag en 
cognitie, op de bloed-hersenbarrière (die voorkomt dat eiwitten uit het bloed in 
het hersenweefsel terecht kunnen komen) en op fysiologische functies (zoals 
bloeddruk, hartslag, ademhalingssnelheid). Soms is alleen proefdieronderzoek 
beschikbaar, soms gaat het om kleine aantallen proefpersonen. De beschikbare 
gegevens blijven daardoor beperkt en zijn niet consistent. 

Het beschikbare onderzoek levert geen bewijs voor nadelige effecten van 
blootstelling aan elektromagnetische velden op de hersenfunctie van kinderen. 
Radiogolven lijken verder geen aantoonbaar negatief effect te hebben op gedrag 
en cognitie. Over eventuele effecten op de bloed-hersenbarrière zijn alleen 
onderzoeken beschikbaar bij proefdieren. Daarin leidde blootstelling ver boven 
de limiet niet tot effecten. Ook lijken radiogolven geen schadelijke fysiologische 
gevolgen te hebben voor kinderen. 

Effecten op lange termijn

Het International Agency for Research on Cancer (IARC) van de Wereldgezond-
heidsorganisatie heeft in mei 2011 radiofrequente elektromagnetische velden als 
‘mogelijk kankerverwekkend voor mensen’ bestempeld, vooral op grond van de 
resultaten van diverse epidemiologische onderzoeken naar de relatie tussen het 
gebruik van een mobiele telefoon en het voorkomen van hersentumoren bij vol-
wassenen. De recent gepubliceerde resultaten van een onderzoek aan kinderen 
van 7-19 jaar gaven geen eenduidig beeld te zien. In verschillende landen loopt 
nog epidemiologisch onderzoek naar de relatie tussen mobiele telefoongebruik 
en hersentumoren bij kinderen. Over langetermijneffecten bij kinderen kunnen 
dus voorlopig geen goede uitspraken worden gedaan. De commissie heeft een 
systematische analyse uitgevoerd van alle gegevens die thans uit epidemiolo-
gisch onderzoek naar deze effecten bekend zijn. Daarover stelt zij een apart 
advies op.

Blootstelling

De maat die wordt gebruikt bij de vaststelling van limieten voor blootstelling aan 
radiogolven is de ‘specifieke absorptiesnelheid’ (SAR), een maat voor de ener-
gieopname in weefsel die kan leiden tot warmteontwikkeling. Omdat de SAR in 
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de praktijk niet te meten valt, is deze vertaald naar zogenoemde referentiewaar-
den, uitgedrukt in de sterkte van het elektrische veld op de plaats van blootstel-
ling. De referentiewaarden hangen af van de frequentie. Bij de vaststelling van 
de limieten is een grote marge gehanteerd, omdat de wetenschappelijke gegevens 
vaak onzekerheden vertonen en de gevoeligheid van bevolkingsgroepen ver-
schilt. De limiet is daarom vijftig keer lager gesteld dan de waarde waarboven 
gezondheidseffecten kunnen optreden. 

Om vast te stellen welke blootstelling mobiele telefoons of antennes van lap-
tops precies veroorzaken en te toetsen of die binnen de limieten blijft, wordt 
dosimetrisch onderzoek gedaan. Dat onderzoek laat zien dat er verschillen zijn 
tussen volwassenen en kinderen in het patroon en de mate van energie-absorptie. 
De SAR gemiddeld over het hele hoofd is hetzelfde, maar de piek-SAR kan bij 
kinderen hoger zijn en ook de plek in het hoofd waar die optreedt, kan variëren. 
Dat komt door anatomische verschillen tussen volwassenen en kinderen. Ook het 
type telefoon en de manier van vasthouden ervan zijn bepalend voor de omvang 
en de locatie van de piek-SAR. Het dosimetrisch onderzoek geeft geen aanlei-
ding om aan te nemen dat mobiel telefoongebruik of het gebruik van WiFi appa-
ratuur bij kinderen grotere risico’s oplevert dan bij volwassenen. 

Limieten

De commissie concludeert dat er geen reden is om voor kinderen andere bloot-
stellingslimieten aan te bevelen. De ruime onzekerheidsmarges die zijn gehan-
teerd bij de opstelling van de limieten houden rekening met de mogelijk extra 
gevoeligheid van kinderen. Wel moeten de referentiewaarden voor de frequenties 
rond 2 GHz aangepast worden, omdat op grond van nieuwe wetenschappelijke 
inzichten de afleiding daarvan uit de SAR niet meer klopt. Deze verlaging heeft 
in de praktijk weinig consequenties omdat er in Nederland geen algemeen toe-
gankelijke plekken zijn waar een hogere veldsterkte dan de nieuwe referentie-
waarde voorkomt. 

Conclusie

Al met al concludeert de commissie dat de in dit advies beschreven stand van 
wetenschap over kortetermijneffecten geen reden tot verontrusting geeft. De 
beschikbare gegevens wijzen er niet op dat blootstelling aan radiofrequente elek-
tromagnetische velden effect heeft op de ontwikkeling van de hersenen of de 
gezondheid van kinderen. Dergelijke effecten kunnen echter ook niet uitgesloten 
worden. Het aantal onderzoeken is namelijk nog steeds beperkt, en ze richten 
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zich vrijwel uitsluitend op kinderen vanaf 10 jaar. Om beter onderbouwde uit-
spraken te kunnen doen, is dan ook meer onderzoek nodig, met name bij jonge 
kinderen. Daarnaast is ook nader onderzoek naar langetermijneffecten gewenst. 
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1Hoofdstuk

Inleiding

1.1 Waarom dit advies?

In diverse adviezen en Jaarberichten heeft de Gezondheidsraad aandacht besteed 
aan mogelijke effecten van blootstelling aan de radiofrequente elektromagneti-
sche velden afkomstig van mobiele telefoons op de gezondheid. Radiofrequente 
elektromagnetische velden maken deel uit van het elektromagnetisch spectrum 
(zie figuur 1). 

Figuur 1  Het elektromagnetisch spectrum, met enkele belangrijke bronnen.
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Elektromagnetische velden worden gekenmerkt door de frequentie waarmee zij 
van positief naar negatief wisselen, deze wordt uitgedrukt in hertz (Hz). Hoe 
hoger de frequentie, des te hoger de energie-inhoud van de velden. Bij frequen-
ties boven 3 petahertz (PHz; 3.1015 Hz), is de energie-inhoud groot genoeg om 
moleculaire bindingen te kunnen verbreken. Dat proces heet ionisatie en de elek-
tromagnetische velden met frequenties hoger dan 3 PHz worden daarom ook wel 
ioniserende straling genoemd. Alle frequenties lager dan 3 PHz worden samen-
gevat onder de noemer niet-ioniserende elektromagnetische velden. Bij elektro-
magnetische velden met frequenties in het radiofrequente gebied is, evenals bij 
infrarood straling, opwarming het enige wetenschappelijk vastgestelde effect dat 
tot gezondheidsproblemen kan leiden. 

De raad concludeerde in eerdere adviezen dan ook keer op keer dat negatieve 
effecten op de gezondheid niet zijn aangetoond, met uitzondering van warmte-
gerelateerde effecten die op kunnen treden bij hoge blootstellingsniveaus.1 Over-
matige opwarming kan bijvoorbeeld tot uitdroging leiden en bestaande hart- en 
vaatproblemen verergeren. Er zijn tot op heden geen andere werkingsmechanis-
men aangetoond die een verklaring zouden kunnen geven voor een eventueel 
effect op de gezondheid (niet aan warmte gerelateerde, of niet-thermische effec-
ten).2 Niettemin blijven mogelijke gezondheidseffecten van blootstelling aan 
elektromagnetische velden in het dagelijks leven onderwerp van maatschappe-
lijke discussie en dat is een van de redenen dat de Gezondheidsraad regelmatig 
rapporteert over de wetenschappelijke ontwikkelingen op dit gebied. 

Een onderwerp dat nadrukkelijk in de publieke belangstelling is komen te 
staan, is of het gebruik van mobiele telefoons speciaal bij kinderen gevaar voor 
de gezondheid oplevert. In het advies Mobiele telefoons uit 20023 en later in een 
briefadvies uit 20054 heeft de Gezondheidsraad over dit onderwerp gerappor-
teerd. De weinige beschikbare concrete gegevens gaven destijds geen aanleiding 
om, zoals door anderen wel gebeurde5, aan te bevelen het voeren van gesprekken 
met een mobiele telefoons door kinderen zoveel mogelijk te beperken. 

De schaarste aan onderzoeksgegevens heeft geleid tot oproepen van onder 
meer de Gezondheidsraad6,7 en de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)8,9 om 
meer gericht onderzoek naar eventuele effecten bij kinderen te doen. In diverse 
landen is hieraan gehoor gegeven en er verschijnen in toenemende mate weten-
schappelijke publicaties over deze onderzoeken. De toegenomen hoeveelheid 
informatie rechtvaardigt een nieuwe analyse die in dit advies wordt gepresen-
teerd.

Behalve zorgen over mogelijk nadelige effecten van het gebruik van een 
mobiele telefoon door kinderen, zijn er soms ook zorgen over de aanwezigheid 
van antennes voor mobiele telecommunicatie in de leefomgeving van kinderen, 
16 Invloed van radiofrequente telecommunicatiesignalen op kinderhersenen



bijvoorbeeld op of bij de school, of over WiFi-voorzieningen (draadloos internet) 
in de school. Daarnaar is slechts op zeer beperkte schaal onderzoek gedaan. Deze 
onderzoeken worden in dit advies ook besproken. 

Het patroon en de mate van blootstelling verschilt voor de verschillende bronnen. 
Bij gebruik van een mobiele telefoon is de blootstelling plaatselijk en tijdelijk. 
Blootstelling aan radiogolven van antennes en WiFi-apparatuur is over het 
gehele lichaam en langdurig. De niveau’s zijn echter enkele grootte-ordes lager 
dan bij gebruik van een mobieltje. Warmte-effecten, waar de blootstellingslimie-
ten op zijn gebaseerd, treden in geen van de gevallen op. Het onderzoek is 
daarom gericht op niet-thermische effecten.

1.2 Afbakening van dit advies

Dit advies gaat over kortetermijneffecten die het gevolg zijn van blootstelling 
aan radiofrequente elektromagnetische velden. Het gaat niet over mogelijke 
effecten op langere termijn. Daarover stelt de commissie een apart advies op. In 
mei 2011 heeft het International Agency for Research on Cancer (IARC) van de 
Wereldgezondheidsorganisatie radiofrequente elektromagnetische velden als 
‘mogelijk kankerverwekkend voor mensen’ bestempeld, vooral op grond van de 
resultaten van diverse epidemiologische onderzoeken naar de relatie tussen het 
gebruik van een mobiele telefoon en het voorkomen van hersentumoren bij vol-
wassenen. De recent gepubliceerde resultaten van een onderzoek aan kinderen 
van 7-19 jaar gaven geen eenduidig beeld te zien. In verschillende landen loopt 
nog epidemiologisch onderzoek naar de relatie tussen mobiele telefoongebruik 
en hersentumoren bij kinderen. Over langetermijneffecten bij kinderen kunnen 
dus voorlopig geen goede uitspraken worden gedaan. De commissie heeft een 
systematische analyse uitgevoerd van alle gegevens die thans uit epidemiolo-
gisch onderzoek naar deze effecten bekend zijn en gebruikt die als basis voor 
haar advies. 

Dit advies gaat ook niet over een mogelijke beïnvloeding van de cognitieve ont-
wikkeling of het gedrag bij kinderen door andere factoren, bijvoorbeeld de wijze 
en mate van het gebruik van een mobiele telefoon. Die veranderen in de tijd en 
met de leeftijd. Het is wel illustratief om daarover hier wat informatie te geven.

 Uit diverse onderzoeken blijkt dat het gebruik van een mobiele telefoon door 
kinderen zeer wijd verspreid is.10-16 Zelfs op lagereschoolleeftijd is het percen-
tage gebruikers aanzienlijk.14,15 Een onderzoek uit 2009 onder 5416 Nederlandse 
jongeren van 8-18 jaar laat zien dat van de 8-jarigen circa 25% een mobiele tele-
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foon heeft, en dat dit percentage lineair toeneemt tot bijna 100% op 13-jarige 
leeftijd.16 Met toenemende leeftijd verandert ook het gebruik: er wordt meer en 
vaker ge-sms’t dan gebeld. Een onderzoek uit de VS laat zien dat het percentage 
kinderen dat een mobiele telefoon heeft in alle leeftijdsgroepen is toegenomen 
tussen 2004 en 2009: bij 8-10 jarigen van 21% naar 31%, bij 11-14 jarigen van 
36% naar 69% en bij 15-18 jarigen van 56% naar 89%.15 Gemiddeld wordt per 
dag door de jongste leeftijdsgroep 10 minuten aan gesprekken via de mobiele 
telefoon besteed, bij de middelste groep is dat 36 minuten en bij de oudste groep 
43 minuten. De tijd besteed aan sms’en is hoger: 1 uur en 13 minuten in de mid-
delste en 1 uur en 51 minuten in de hoogste leeftijdsgroep. De 8-10 jarigen 
sms’en vrijwel niet, wat ook uit het Nederlandse onderzoek blijkt.16 Bij sms’en is 
de blootstelling van het hoofd aan radiofrequente velden aanzienlijk lager dan bij 
het voeren van een gesprek.

In bijlage B geeft de commissie een kort overzicht van de snelle groei van de 
mobiele telefonie.

Dit advies gaat dus alleen over de mogelijke korte termijn invloed van blootstel-
ling aan radiofrequente elektromagnetische velden. Het beoogt antwoorden te 
geven op de volgende vragen:
• brengt het gebruik van mobiele telefoons of de aanwezigheid van antennes 

voor mobiele telefonie of van WiFi-voorzieningen in de leefomgeving op 
korte termijn een verhoogde kans op nadelige gezondheidseffecten voor kin-
deren met zich mee, als gevolg van de blootstelling aan de door deze appara-
ten uitgezonden elektromagnetische velden;

• is er aanleiding om voor kinderen andere blootstellingslimieten vast te stellen 
dan voor volwassenen?

Als ‘kinderen’ worden in dit advies beschouwd jongeren tot de leeftijd van 16 
jaar.

1.3 Blootstellingslimieten

Omdat boven een bepaald niveau van blootstelling aan elektromagnetische vel-
den gezondheidseffecten mogelijk zijn, zijn door diverse organisaties blootstel-
lingslimieten voorgesteld. In vele landen, waaronder Nederland, worden de 
limieten gehanteerd die zijn opgesteld door de International Commission for 
Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP).17 In Noord-Amerika zijn de limie-
ten van de IEEE (voorheen het Institute of Electrical and Electronics Engineers 
van belang.18,19 
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Zowel de limieten van de ICNIRP als die van de IEEE zijn gebaseerd op kor-
tetermijneffecten. Beide organisaties zijn van mening dat langetermijneffecten 
onvoldoende zijn vastgesteld om te gebruiken bij het opstellen van blootstel-
lingslimieten. De limieten zijn voor de gebieden van lage en hoge frequenties 
gebaseerd op verschillende effecten; bij lage frequenties is dat elektrische stimu-
latie van het centraal en perifeer zenuwstelsel, bij hoge frequenties (waar het in 
dit advies over gaat) de opwekking van warmte. De limieten zijn geformuleerd in 
verschillende grootheden. Bij lage frequenties is dit de sterkte van het opgewekte 
interne elektrische veld en bij hoge frequenties is het de specifieke absorptiesnel-
heid (Specific Absorption Rate, SAR), die een maat is voor de energieopname en 
daarmee voor de warmteontwikkeling in weefsel. 

ICNIRP en IEEE noemen deze grootheden ‘basisbeperkingen’ (basic restric-
tions). Een probleem met deze grootheden is, dat zij in het lichaam in de praktijk 
niet zijn te meten. Daarom zijn er van de basisbeperkingen waarden afgeleid 
voor grootheden die wel meetbaar zijn: de sterkte van het onverstoorde elektri-
sche en magnetische veld op de plaats van blootstelling, die overeenkomen met 
de in het lichaam opgewekte elektrische veldsterkte respectievelijk de SAR. 
Deze grootheden worden door ICNIRP ‘referentiewaarden’ (reference levels) 
genoemd en door IEEE ‘maximaal toelaatbare blootstellingen’ (maximum per-
missible exposures of MPEs). Ze zijn met de destijds beschikbare middelen 
zodanig afgeleid van de basisbeperkingen, dat het niet overschrijden van de refe-
rentiewaarden betekent dat ook de basisbeperkingen niet worden overschreden. 
Daarmee zijn de referentiewaarden een middel om relatief eenvoudig vast te stel-
len of aan de blootstellingslimieten wordt voldaan. In de praktijk wordt daartoe 
doorgaans de sterkte van het elektrische veld gehanteerd. 

Bij het vaststellen van de grootte van de basisbeperkingen is een bepaalde 
onzekerheidsmarge gehanteerd, waarmee rekening wordt gehouden met ener-
zijds de onzekerheden in de wetenschappelijke gegevens, en anderzijds met ver-
schillen in gevoeligheid tussen verschillende bevolkingsgroepen. Zo kunnen 
bijvoorbeeld jonge kinderen, ouderen en zieken vaak minder goed omgaan met 
opwarming van het lichaam door externe factoren. De onzekerheidsmarge voor 
de algemene bevolking is een factor 50. Dat wil zeggen dat de limieten 50 maal 
lager worden gezet dan de waarde waarboven gezondheidseffecten kunnen optre-
den (zie figuur 2).

In de praktijk worden voor radiofrequente elektromagnetische velden de referen-
tiewaarden als blootstellingslimieten gehanteerd. Een uitzondering hierop is de 
situatie wanneer een mobiele telefoon tegen het hoofd wordt gehouden. Dan is de 
afstand tussen de bron van blootstelling, de telefoon, en het lichaam zo klein dat 
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de referentiewaarden niet van toepassing zijn. In dat geval moet teruggegrepen 
worden op de basisbeperking, in dit geval de SAR. Bij de meeste mobiele tele-
foons wordt in de documentatie de SAR-waarde opgegeven; dit is de maximale 
SAR die in het hoofd bereikt kan worden.

In dit advies worden voor de blootstellingslimieten de termen ‘referentie-
waarde’ en ‘SAR-limiet’ gebruikt.

Figuur 2  Boven een bepaald niveau van blootstelling, bijvoorbeeld een SAR van 4 W/kg bij bloot-
stelling van het gehele lichaam, kan een gezondheidseffect optreden, bijvoorbeeld overmatige en 
daardoor schadelijke opwarming. De blootstellingslimiet voor de algemene bevolking is een factor 
50 lager vastgesteld op een SAR van 0,08 W/kg. Dit is de basisbeperking. Van de basisbeperking zijn 
referentiewaarden afgeleid; deze zijn frequentie-afhankelijk.

1.4 Opzet van dit advies

Dit advies is opgesteld door de Commissie Elektromagnetische velden van de 
Gezondheidsraad. De samenstelling van de commissie staat in bijlage A.

Het advies begint met een korte samenvatting van enkele relevante aspecten 
van de ontwikkeling van de hersenen bij de mens. Bijlage C bij deze inleiding 
geeft wat uitgebreidere achtergrondinformatie over het elektro-encefalogram 
(EEG). 

De commissie heeft een uitgebreid literatuuronderzoek uitgevoerd naar de 
huidige stand van kennis met betrekking tot de mogelijke invloed van regelma-
tige of langdurige blootstelling aan elektromagnetische velden met frequenties 
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tussen 10 MHz tot 300 GHz op de ontwikkeling van de hersenen en hersenfunc-
ties bij kinderen; dat onderzoek staat beschreven in bijlage D.

De hoofdtekst van het advies bevat een samenvatting en de conclusies van de 
beschikbare gegevens. Een uitgebreide beschrijving van de gevonden onderzoe-
ken is opgenomen in bijlage E. In bijlage F, ten slotte, geeft de commissie een 
overzicht van de huidige blootstellingslimieten en doet zij een voorstel voor een 
gedeeltelijke bijstelling.
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2Hoofdstuk

De ontwikkeling van de hersenen bij 
de mens

De ontwikkeling van de hersenen bij de mens is een langdurig en uiterst complex 
proces, dat na de geboorte nog doorgaat tot in de fase van volwassenheid. 

2.1 Myelinisatie

Vanuit het perspectief van doordringing van elektromagnetische velden in het 
hersenweefsel zijn met name het watergehalte en de myelinisatie van belang. 
Myelinisatie is het proces waarbij zenuwvezels worden omgeven door een isole-
rende laag, myeline, die wordt gevormd door de vetachtige celmembranen van 
de zogenoemde Schwanncellen. Hierdoor kunnen elektrische impulsen door de 
zenuwvezels worden geleid. Met toenemende myelinisatie en het daarmee afne-
mend watergehalte neemt de elektrische geleidbaarheid van het hersenweefsel 
af.20,21 Dat resulteert dan weer in veranderingen in de doordringing van de elek-
tromagnetische velden in het hersenweefsel. De myelinisatie begint voor de 
geboorte en verloopt in die periode en in de eerste twee levensjaren het snelst. 
Daarna vlakt het proces sterk af. Op een leeftijd van circa twee jaar is de myelini-
satie van zenuwvezels vrijwel gelijk aan die bij volwassenen.20,21 Dat kan bete-
kenen dat de elektrische geleidbaarheid van het hersenweefsel na die tijd niet 
veel meer zal veranderen, maar daarover zijn geen gegevens bekend.
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De functionele ontwikkeling van de hersenen loopt deels parallel met de 
myelinisatie, omdat dit laatste proces plaats vindt naarmate de zenuwcellen (neu-
ronen) actief worden. Van groot belang voor de functionele ontwikkeling is ech-
ter ook de vorming van synapsen, de verbindingen tussen de neuronen waardoor 
deze met elkaar communiceren. In de eerste levensjaren worden er vooral synap-
sen gevormd, waarbij er een overschot ontstaat. Synapsen die niet nodig zijn ver-
dwijnen daarna weer. Dit proces vindt plaats tot aan het eind van de puberteit. 
Het dient waarschijnlijk voor de fijne afstemming van het neuronale netwerk, 
waardoor de informatieverwerking beter aangepast is aan de eisen van de omge-
ving. Het verloop in de tijd is voor verschillende delen van de hersenen anders, 
wat wordt weerspiegeld in de verschillen in ontwikkeling van de hersenfuncties 
(zie figuur 3).22

Tijdens de volwassen levensfase is er een balans tussen de processen van vor-
ming en verdwijnen van synapsen, onder meer onder invloed van leer- en geheu-
genprocessen.

Het verdwijnen van synapsen vindt plaats onder invloed van elektrische acti-
viteit, onder meer afkomstig van de zintuigen. De vraag rijst dan, of blootstelling 
aan externe elektromagnetische velden, die in de hersenen een elektrisch veld 
kunnen veroorzaken, op dit proces een invloed kan hebben. Mocht dit het geval 
zijn, dan betekent het dat blootstelling van de hersenen aan externe elektromag-
netische velden de ontwikkeling van de hersenen, en daarmee van het organisme, 
beïnvloedt. Het is daarom van groot belang om hierover informatie te verkrijgen, 
bijvoorbeeld uit onderzoek naar veranderingen in het functioneren van de herse-
nen bij blootstelling in de vroege levensfasen.

Figuur 3  Ontwikkeling van het aantal synapsen in verschillende delen van de hersenschors.22
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2.2 Celdeling en celgroei

Een van de redenen waarom kinderen vaak worden verondersteld gevoeliger te 
zijn dan volwassenen voor effecten van externe factoren is dat zij groeien en dat 
er daarbij veel celdelingen optreden. De celdeling is een proces waarin schade als 
gevolg van blootstelling aan bijvoorbeeld externe factoren mogelijk niet vol-
doende hersteld kan worden, waardoor er fouten in het erfelijk materiaal vastge-
legd kunnen worden. Die kunnen dan leiden tot ziektes of afwijkingen. De 
toename van het aantal cellen in de hersenen vindt bij de mens vooral in de eerste 
levensjaren plaats. 

Bij pasgeboren kinderen neemt het hoofd circa een kwart van de lichaams-
lengte in; bij volwassenen is dat ongeveer 10%. De groei van het hoofd vindt 
voornamelijk plaats gedurende de eerste decade van het leven. Daarna groeit, 
met name in de puberteit, de rest van het lichaam sterk uit, waardoor de verhou-
ding tussen hoofd en lichaam verandert. De omtrek van het hoofd van een eenja-
rige is circa 83% van die van een volwassene (figuur 4). Bij een 7-jarige is dat 
circa 93%.23 Die groei vindt vooral plaats in de schedel en de hersenen. Structu-
ren zoals de inwendige delen van het gehoororgaan en de ogen groeien niet meer 
na de geboorte.24 

Figuur 4  Schedelomtrek als percentage van die bij volwassenen, voor jongens en  
meisjes in Vlaanderen.23
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De dikte van de schedelbeenderen neemt in de eerst twaalf jaar na de geboorte 
vrijwel lineair toe, daarna zwakt de groei sterk af, om op circa 18-jarige leeftijd 
tot stilstand te komen.25 Het water- en ionengehalte in de schedelbeenderen, en 
daarmee de geleidbaarheid, neemt in die periode af. Hierdoor, en door de dikte-
groei, neemt de barrièrewerking van de schedelbeenderen toe. De groei van de 
hersenen is in het eerste levensjaar het gevolg van zowel een toename van het 
aantal hersencellen als van hun gewicht.26 Na die tijd neemt alleen het gewicht 
van de cellen toe.
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3Hoofdstuk

Effecten van radiofrequente velden op 
de hersenen bij kinderen

Er is slechts een beperkt aantal wetenschappelijke onderzoeken gepubliceerd 
over de effecten van radiofrequente velden op de ontwikkeling en het functione-
ren van de hersenen bij kinderen. In de volgende paragrafen geeft de commissie 
algemene conclusies over de verschillende onderwerpen die zijn onderzocht. Een 
uitgebreidere beschrijving van de onderzoeken en een overzichtstabel zijn te vin-
den in bijlage E. De commissie beperkt zich in dit advies tot effecten van bloot-
stelling na de geboorte, omdat zij deze situatie het meest relevant vindt voor de 
vraag of het gebruik van een mobiele telefoon, of blootstelling aan radiofre-
quente elektromagnetische velden afkomstig van antennes of WiFi-systemen, bij 
kinderen gezondheidsproblemen kan veroorzaken.

Bij de interpretatie van de experimentele onderzoeken is het van belang voor 
ogen te houden dat extrapolatie van proefdieronderzoek naar de mens lastig is, 
onder meer omdat bij proefdieren, met name bij knaagdieren als ratten en muizen 
die het meest voor dergelijk onderzoek worden gebruikt, altijd de gehele herse-
nen worden blootgesteld, waardoor de verdeling van de elektromagnetische vel-
den over de hersenen anders is dan bij de mens. Daarnaast zijn er tussen 
knaagdieren enerzijds en apen (die in sommige onderzoeken zijn gebruikt) en 
mensen anderzijds, grote verschillen in de architectuur en in het verloop van de 
ontwikkeling van de hersenen. Om deze redenen vindt de commissie dat knaag-
dieren voor het meeste onderzoek naar effecten van radiofrequente elektromag-
netische velden op de vroege ontwikkeling van de hersenen bij mensen geen 
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goed model zijn. Voor de volledigheid bespreekt zij de onderzoeken met knaag-
dieren wel.

Dit hoofdstuk begint met een kort overzicht van relevant onderzoek aan 
gekweekte cellen (in vitro onderzoek). Dit type onderzoek is nuttig en nodig voor 
het bestuderen van effecten op cellulair en moleculair niveau. Omdat de cellen 
zich in een kunstmatige omgeving bevinden, zonder de normale regelmechanis-
men en interacties die plaatsvinden in een intact organisme, zijn eventuele veran-
deringen echter niet zonder meer te extrapoleren naar gezondheidseffecten in een 
organisme, zoals de mens.

In de daaropvolgende paragrafen wordt per onderwerp eerst het beschikbare 
onderzoek aan proefdieren besproken en vervolgens dat aan kinderen.

3.1 In vitro onderzoek aan hersencellen

In vitro zijn bij vers geïsoleerde zenuwcellen uiteenlopende effecten gevonden, 
over het algemeen bij blootstellingen die hoger zijn dan de SAR-limietwaarde 
van 2 W/kg die van toepassing is voor blootstelling van het hoofd bij gebruik van 
een mobiele telefoon.27-31 Door de variatie in cellijnen en eindpunten is het lastig 
een eenduidig beeld te verkrijgen. Onderzoek aan steuncellen uit hersenweefsel 
levert tegenstrijdige resultaten op: enerzijds is in een onderzoek bij blootstelling 
iets onder de SAR-limiet al een effect gevonden op een enzym dat van belang is 
bij celgroei en differentiatie32, anderzijds werd in een ander onderzoek bij bloot-
stelling meer dan 10x hoger dan de SAR-limiet geen effect gevonden.33

Op grond van de gegevens over het in vitro onderzoek kan de commissie 
geen uitspraken doen over de vraag of gevonden effecten van belang zijn voor de 
gezondheid.

3.2 Effecten op de ontwikkeling van hersenen en hersenfuncties

De elektrische activiteit van de hersenen kan worden gemeten door elektroden op 
het hoofd te bevestigen en de elektrische signalen vervolgens te registreren. Dit 
wordt een elektro-encefalogram (EEG) genoemd. In Bijlage C is een nadere uit-
leg van het EEG opgenomen, en informatie over de betekenis van de verschil-
lende hersengolven.
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3.2.1 Proefdieren

Bij proefdieren is in een onderzoek bij ratten geen effect van blootstelling aan 
radiofrequente velden gevonden op het spontane EEG en op elektrische activiteit 
die door een lichtstimulus werd opgewekt.34 Blootstelling aan radiofrequente 
velden vond plaats bij niveaus van 20% en 100% van de SAR-limiet voor bloot-
stelling van het hoofd bij de mens. In een ander onderzoek met ratten35,36 is even-
min een effect gevonden van blootstelling aan radiofrequente velden op de door 
een geluidstimulus opgewekte elektrische activiteit, maar bij konijnen was dit 
wel het geval.37-39 Helaas zijn deze onderzoeken door het ontbreken van goede 
blootstellingsgegevens niet goed te interpreteren.

In proefdieren zijn in sommige onderzoeken na blootstelling aan radiofre-
quente velden ook veranderingen in verschillende celtypen in hersenweefsel 
waargenomen, bijvoorbeeld in de rat40-42 (blootstelling aan 2,3% of 100% van de 
SAR-limiet bij de mens) en bij springmuizen (blootstellingsniveau ontbreekt).43 
In andere onderzoeken met ratten en in een onderzoek met doodshoofdapen 
(blootstellingen tot 7x de SAR-limiet bij de mens) zijn dergelijke effecten niet 
gevonden.44-47

3.2.2 Kinderen

In het Jaarbericht 2008 concludeerde de commissie dat blootstelling aan radio-
frequente elektromagnetische velden afkomstig van mobiele telefoons bij vol-
wassenen kan leiden tot subtiele veranderingen in de activiteit van de hersenen.48 
Ook bij kinderen zijn in drie onderzoeken49-51 subtiele, maar verschillende, ver-
anderingen gevonden in de zogenoemde alfaband van het EEG (natuurlijke fre-
quenties van 8-13 Hz). Het is echter onbekend wat de betekenis is van variaties 
in de activiteit in de alfaband. Er zijn geen aanwijzingen dat ze van invloed zijn 
op de ontwikkeling van de hersenen of op de gezondheid. Deze onderzoeken 
waren wat betreft het aantal proefpersonen beperkt van omvang en de bevindin-
gen zouden ook als toevalstreffers verklaard kunnen worden. In twee andere 
onderzoeken, waarvan er één een groot aantal proefpersonen heeft onderzocht, 
zijn geen effecten gevonden.52,53 

3.2.3 Conclusie

De commissie vindt dat consistente effecten van blootstelling aan radiofrequente 
elektromagnetische velden op de hersenfunctie bij kinderen niet zijn aangetoond. 
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Voor zover er effecten zijn waargenomen, zijn deze tijdelijk en gering en ontbre-
ken aanwijzingen dat ze van invloed kunnen zijn op de gezondheid. Proefdieron-
derzoek levert evenmin aanwijzingen voor effecten op het functioneren van de 
hersenen op.

3.3 Effecten op gedrag en cognitie

Cognitieve functies zoals geheugen en reactiesnelheid zijn van groot belang voor 
het goed kunnen functioneren in de leefomgeving. Veranderingen in deze func-
ties kunnen verslechteringen, maar ook verbeteringen zijn. De variaties in cogni-
tief functioneren tussen individuen zijn aanzienlijk.

3.3.1 Proefdieren

Langdurige blootstelling van jonge ratten (enkele uren per dag gedurende enkele 
weken) leidde in één onderzoek met blootstelling aan niveaus van 15% en 150% 
van de 2 W/kg SAR-limiet voor blootstelling van het hoofd bij de mens tot een 
verbeterd leervermogen en geheugen46 en in een ander met blootstelling aan 
318% van de referentiewaarde (een elektrische veldsterkte van 61 V/m bij 2450 
MHz) tot een lager uithoudingsvermogen.54 In vier andere onderzoeken werden 
bij jonge ratten geen effecten op het gedrag of geheugen gevonden bij blootstel-
ling aan respectievelijk 1,5-7,3% van de SAR limiet55, 2,3% van de SAR-
limiet42, 225 en 318% van de referentiewaarde (een elektrische veldsterkte van 
61 V/m bij 2450 MHz)34 en 160% van de referentiewaarde (een elektrische veld-
sterkte van 42 V/m bij 925 MHz).56

3.3.2 Kinderen

Bij kinderen kon in het laboratorium niet eenduidig worden aangetoond dat kort-
durende blootstelling aan radiofrequente elektromagnetische velden van mobiele 
telefoons leidt tot veranderingen in cognitieve functies.51,57-59 Een recent onder-
zoek aan 13-15 jarigen waarbij de geheugentaken waren afgestemd op de indivi-
duele capaciteiten geeft bij één test een aanwijzing voor een vermindering van de 
nauwkeurigheid.51 

In een observationeel onderzoek aan kinderen van rond de 13 jaar zijn in de 
groep dagelijkse gebruikers van een mobiele telefoon wel verschillen in cogni-
tieve functies waargenomen ten opzichte van de groep kinderen die de telefoon 
weinig gebruikten. Die verschillen zijn echter naar alle waarschijnlijkheid niet 
gerelateerd aan de blootstelling aan de door de telefoon uitgezonden elektromag-
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netische velden, maar aan het hanteren van en werken met de telefoon (met name 
handigheid in het bedienen van de toetsen bij sms’en).60 In dit onderzoek werden 
alleen waarnemingen van een bestaande situatie gedaan; de blootstelling was niet 
te controleren en is ook niet bepaald; alleen het aantal gesprekken per week is 
geïnventariseerd. Dergelijk onderzoek heeft daarom in het kader van dit advies 
slechts beperkte waarde.

Bij volwassenen zijn in sommige experimentele onderzoeken wel effecten op 
cognitieve functies gevonden, maar deze zijn altijd gering en omkeerbaar en de 
effecten wijzen doorgaans op een verbetering van de prestaties.61-72 De onder-
zoeken met grotere aantallen volwassen proefpersonen laten over het algemeen 
geen effecten zien.59,73-83

3.3.3 Conclusie

Blootstelling aan radiofrequente elektromagnetische velden lijkt geen duidelijk 
effect te hebben op gedrag en cognitie bij kinderen. Het onderzoek met proefdie-
ren is alleen met ratten uitgevoerd, en daardoor in de ogen van de commissie 
minder relevant. Een algemeen probleem bij zowel de onderzoeken aan kinderen 
als die met proefdieren is het geringe aantal onderzoeken en, op één uitzondering 
na60, het geringe aantal proefpersonen of proefdieren per onderzoek.

3.4 Effecten op de bloed-hersenbarrière

De bloed-hersenbarrière in de hersenen zorgt ervoor dat grote moleculen zoals 
eiwitten niet vanuit het bloed in het hersenweefsel terecht kunnen komen. Was 
dit wel het geval, dan zou dat van invloed kunnen zijn op het functioneren van de 
hersenen en op de gezondheid in het algemeen. Onderzoek naar effecten van 
blootstelling aan radiofrequente velden op de bloed-hersenbarrière is daarom van 
belang.

Langdurige blootstelling van jonge ratten aan mobiele telefoonsignalen of andere 
radiofrequente elektromagnetische velden, met niveaus tot ver boven de bloot-
stellingslimiet (SAR tot 6 W/kg, de limiet is 2 W/kg), leidde in diverse onderzoe-
ken niet tot veranderingen in de bloed-hersenbarrière.46,84,85 Twee recente 
overzichten geven aan dat ook bij volwassen proefdieren er geen overtuigende 
bewijzen zijn voor effecten op de bloed-hersenbarrière.86,87
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3.5 Fysiologische effecten

Veranderingen in fysiologische functies kunnen van invloed zijn op de gezond-
heid als ze buiten de normale variatie vallen en onvoldoende gecompenseerd 
kunnen worden. Als de homeostatische balans van een organisme verstoord 
raakt, kan het organisme ziek worden.

3.5.1 Proefdieren

Bij jonge ratten zijn diverse fysiologische veranderingen waargenomen na bloot-
stelling aan radiofrequente elektromagnetische velden, zoals variabele effecten 
op groeihormoonspiegels88,89 (blootstelling aan 20% van de 2 W/kg SAR-limiet 
voor blootstelling van het hoofd bij de mens), een toename van DNA-schade90,91 
(blootstelling van 5,5 tot 100% van de SAR-limiet), toe- en afname van de activi-
teit van verschillende enzymen in de hersenen92-94 (blootstelling aan 4% of 5,5% 
van de SAR-limiet) en variabele effecten op pijnbeleving95 (blootstelling aan 
20% van de SAR-limiet). 

De proefdieronderzoeken waarin DNA-schade in hersencellen is gevonden 
dienen te worden gezien in het totaal van alle gegevens over dit onderwerp. In 
een recente review concluderen Verschaeve en medeauteurs dat de beschikbare 
gegevens geen overtuigende bewijzen leveren voor genetische effecten in proef-
dieren.96

3.5.2 Kinderen

In een onderzoek aan kinderen is een grote verscheidenheid aan fysiologische 
parameters onderzocht, overigens zonder aan te geven wat de natuurlijke variatie 
is.97 Bij mannelijke, maar niet bij vrouwelijke tieners werd een afname van de 
elektrische weerstand van de huid gevonden bij blootstelling aan het signaal van 
een mobiele telefoon; geen van beide geslachten vertoonde effecten op de bloed-
druk, hartslag of ademhalingssnelheid.

3.5.3 Conclusie

De beschikbare gegevens wijzen er in het algemeen niet op dat blootstelling aan 
radiofrequente velden onder de blootstellingslimieten kan leiden tot veranderin-
gen in fysiologische functies die schadelijk zijn voor de gezondheid. De onder-
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zoeken dienen echter gerepliceerd te worden om met meer zekerheid uitspraken 
te kunnen doen.

3.6 Epidemiologisch onderzoek

Onderzoek aan populaties kan geen direct oorzakelijk verband aantonen tussen 
blootstelling aan elektromagnetische velden en effecten op de gezondheid, maar 
het kan wel aanwijzingen geven voor zo’n verband. 

In een onderzoek onder Duitse jongeren van 8-12 en 13-17 jaar werd de bloot-
stelling over 24 uur gemeten. In beide leeftijdsgroepen werd een verhoging 
gevonden van gedrags-, maar niet van andere emotionele problemen op basis van 
zelfrapportage bij de meest blootgestelde groep.98 Er was geen verband tussen 
blootstelling en chronische klachten.99

In Denemarken, Noorwegen, Zweden en Zwitserland is een patiënt-controle-
onderzoek (Cephalo) uitgevoerd naar de relatie tussen het gebruik van een 
mobiele telefoon en het optreden van hersentumoren bij kinderen in de leeftijd 
van 7-19 jaar.100,101 De auteurs concluderen dat geen verhoogd risico op hersen-
tumoren bij kinderen is aangetoond, maar de problemen bij de interpretatie zijn 
vergelijkbaar met die bij soortgelijk onderzoek aan volwassenen. De commissie 
stelt hierover thans een advies op, waarin de gegevens over dit onderzoek ook 
zullen worden besproken. 

Daarnaast is in 2010 in 13 landen, waaronder Nederland, een groot patiënt-
controle onderzoek (MOBI-KIDS) gestart, waarin de relatie tussen het gebruik 
van een mobiele telefoon en het optreden van hersentumoren bij kinderen in de 
leeftijd van 10-24 jaar wordt onderzocht (zie http://www.mbkds.net/).

Zoals in hoofdstuk 1 is aangegeven, verschuift het eerste gebruik van mobiele 
telefoons door kinderen naar steeds jongere leeftijd en neemt de mate van 
gebruik in alle leeftijdsklassen toe. Jonge kinderen bellen meer dan zij sms’en, 
maar met toenemende leeftijd draait dit patroon om. Onderzoek naar effecten bij 
kinderen, met name langetermijneffecten, loopt achter bij deze ontwikkelingen. 
De resultaten van de lopende onderzoeken zullen nog een aantal jaren op zich 
laten wachten. Over het optreden van langetermijneffecten bij kinderen kunnen 
dus voorlopig geen goede uitspraken worden gedaan.
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4Hoofdstuk

Dosimetrie en blootstellingslimieten

4.1 Computermodellen

ICNIRP heeft voor het afleiden van de referentiewaarden uit de basisbeperkin-
gen eenvoudige rekenkundige modellen gebruikt.17 De afgelopen decennia is er 
een sterke ontwikkeling geweest van computermodellen voor het nauwkeurig 
berekenen van de inwendige veldsterkte en de SAR, waarbij gebruik wordt 
gemaakt van anatomische modellen. Deze zijn verkregen door middel van MRI-
scans van het gehele lichaam, die vervolgens zijn verdeeld in blokjes van enkele 
kubieke millimeters (voxels). Elke voxel krijgt de elektromagnetische eigen-
schappen toebedeeld van het weefsel waarmee het in het model correspondeert. 
Hiermee kan dan berekend worden hoe een elektromagnetisch veld dat van bui-
ten af op het lichaam valt, zich in het lichaam verspreidt en wat de daardoor ver-
oorzaakte stroomdichtheid, elektrische veldsterkte of SAR is. Hoe kleiner de 
voxels, des te nauwkeuriger het model (maar ook des te langer de rekentijd).* 

* Door ICNIRP wordt de SAR geformuleerd als de SAR gemiddeld over het gehele lichaam (totale-
lichaams SAR). Daarnaast geeft ICNIRP waarden voor lokale SAR (bijvoorbeeld in het hoofd of de 
ledematen), dat zijn waarden gemiddeld over 10 g weefsel (SAR10g). IEEE heeft een vergelijkbare 
benadering, maar in een oudere en nog regelmatig gebruikte versie van de aanbevelingen middelde 
IEEE de lokale SAR over 1 g weefsel (SAR1g). In het dosimetrisch onderzoek worden vaak de locatie 
en grootte bepaald van de maximale SAR (piek-SAR). Daarbij is niet altijd aangegeven of dit de SAR 
in 1 voxel is, of de SAR10g of SAR1g.
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4.2 Ontwikkeling en toepassing van specifieke modellen 

Dergelijke modellen worden nu veelvuldig gebruikt voor het bepalen van de 
relatie tussen blootstelling aan een extern elektromagnetisch veld en de daardoor 
opgewekte inwendige veldsterkte. Dit soort berekeningen is om twee redenen 
van belang. Ten eerste om vast te stellen wat de blootstelling is die door bijvoor-
beeld mobiele telefoons of antennes in laptops wordt veroorzaakt en of daarbij 
wordt voldaan aan de blootstellingslimieten. Ten tweede om te onderzoeken of 
bij blootstelling aan de referentiewaarden onder alle omstandigheden de basisbe-
perkingen niet worden overschreden. In beide gevallen is het van belang dat er 
niet alleen gebruik wordt gemaakt van modellen van volwassenen, maar ook van 
modellen van kinderen van verschillende leeftijden, omdat de anatomische ver-
schillen tussen kinderen en volwassenen groot kunnen zijn. Bovendien is het van 
belang om de natuurlijke variatie in anatomie bij zowel mannen als vrouwen in 
aanmerking te nemen. De afgelopen jaren zijn er daarom diverse modellen ont-
wikkeld.102-107 Ook is er een serie modellen ontwikkeld van vrouwen in verschil-
lende stadia van zwangerschap.108-112 De nieuwste ontwikkelingen zijn modellen 
die in verschillende houdingen geplaatst kunnen worden (zittend, armen 
omhoog, etc.).113

Aanvankelijk werd voor de modellen van kinderen gebruik gemaakt van  
lineair geschaalde modellen van volwassenen.104,114,115 Omdat er tijdens de groei 
allerlei anatomische veranderingen optreden, leidt deze schaalverkleining tot 
onjuistheden, vooral in de dikte van de huid en de proporties van het hoofd en de 
hersenen.107 Bovendien kan dit voor overgangen tussen weefsels met een groot 
verschil in elektromagnetische eigenschappen de nauwkeurigheid van de SAR-
bepaling nadelig beïnvloeden.116 Daarom zijn in latere onderzoeken bij de scha-
ling ook de veranderingen in proporties bij de groei van kinderen in aanmerking 
genomen.102,107,117 Intussen zijn ook anatomisch correcte modellen ontwikkeld 
op basis van MRI-scans van kinderen.103,118,119

4.3 SAR-berekeningen met specifieke modellen

Uit de onderzoeken met geavanceerde modellen blijkt dat de SAR gemiddeld 
over het gehele hoofd bij volwassenen en kinderen vrijwel gelijk is, maar dat de 
piek-SAR bij kinderen wat hoger kan zijn en dat de locatie van de piek-SAR bij 
kinderen ook anders kan zijn dan bij volwassenen. Dat is het gevolg van de ver-
schillen in grootte en proporties van het hoofd tussen volwassenen en kinderen. 
De grootte en locatie van de piek-SAR blijkt ook zeer sterk beïnvloed te worden 
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door de locatie van de antenne ten opzichte van het hoofd.103,118,120 Bij een 
mobiele telefoon is de plaats van de antenne in de telefoon van belang, evenals 
de wijze waarop de telefoon naast het hoofd gehouden wordt. Ook de mate van 
samendrukking van de oorschelp is daarbij van invloed.121 

Er is in de – relatief weinige – beschikbare modellen van zowel volwassenen 
als kinderen al een grote variatie in berekende SAR-waarden gevon-
den.107,118,119,122 Dat betekent dat de variatie in de populatie waarschijnlijk nog 
groter zal zijn. 

4.4 Overschrijding SAR

Een belangrijk resultaat van de onderzoeken is, dat gebleken is dat voor kinderen 
in het frequentiegebied rond 2 GHz de referentiewaarden zoals gegeven door 
ICNIRP te hoog zijn: bij blootstelling aan de referentiewaarde treedt een geringe 
overschrijding van de basisbeperkingen op.102,104-107,113,115,119,122-126 Deze situatie 
heeft alleen betrekking op blootstelling in het zogenoemde verre veld, dat wil 
zeggen, op enige afstand van de bron. Dit probleem doet zich dus niet voor bij 
het bellen met een mobiele telefoon, omdat dan de afstand tot het hoofd mini-
maal is. In de praktijk doen zich slechts zelden situaties voor waarbij de bloot-
stelling de referentiewaarde benadert. Een geringe overschrijding van de 
basisbeperkingen zal weliswaar niet leiden tot een gezondheidsbedreigende situ-
atie, omdat in de basisbeperkingen een veiligheids- en onzekerheidsmarge is 
ingebouwd, maar de referentiewaarden moeten wel worden herzien om tot de 
juiste waarden te komen.

Op grond van de huidige inzichten zou het gebruik van een mobiele telefoon 
bij kinderen tot een wat hogere piek-SAR in het hoofd kunnen leiden dan bij vol-
wassenen. Aan mobiele telefoons wordt de eis gesteld dat de SAR die zij veroor-
zaken in het hoofd een waarde van 2 W/kg niet overschrijdt. Dat geldt dan dus 
ook voor het gebruik van een telefoon door kinderen. De wijze van bepalen van 
de maximale SAR is zodanig dat daarbij niet geheel kan worden uitgesloten dat 
er zich uitzonderlijke situaties voordoen waarbij de maximale waarde wordt 
overschreden. De kans daarop is bij kinderen dus iets groter dan bij volwassenen. 
Maar omdat de maximale SAR doorgaans ruimschoots lager is dan 2 W/kg127, is 
de kans dat die waarde in de praktijk wordt overschreden zowel voor volwassen 
als voor kinderen waarschijnlijk uiterst gering.

Berekeningen van de SAR voor realistische blootstellingssituaties voor elek-
tromagnetische velden van een WiFi toegangspunt of laptop128, laten zien dat 
daarbij de ICNIRP limieten niet worden overschreden.
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5Hoofdstuk

Conclusies en aanbevelingen

De ontwikkeling van de hersenen is een complex proces. Enerzijds hebben jonge 
hersenen een groter herstellend vermogen dan volwassen hersenen, waardoor 
negatieve effecten wellicht beter gecompenseerd kunnen worden; anderzijds zou 
door blootstelling aan externe factoren zoals elektromagnetische velden de ont-
wikkeling van de hersenen zodanig beïnvloed kunnen worden dat dit leidt tot 
negatieve gevolgen. 

5.1 Zijn er gezondheidseffecten gevonden?

De eerste vraag die de commissie zich tot doel stelde om met dit advies te beant-
woorden luidt:

Brengt het gebruik van mobiele telefoons of de aanwezigheid van antennes voor mobiele telefonie of 
van WiFi-voorzieningen in de leefomgeving op korte termijn een verhoogde kans op nadelige 
gezondheidseffecten voor kinderen met zich mee, als gevolg van de blootstelling aan de door deze 
apparaten uitgezonden elektromagnetische velden?

Het antwoord op deze vraag is: op grond van de thans beschikbare kennis niet, 
maar die kennis is op diverse gebieden nog beperkt en de beschikbare gegevens 
zijn niet consistent. 

Er is de afgelopen jaren in toenemende mate onderzoek gedaan naar moge-
lijke effecten van blootstelling aan elektromagnetische velden op de gezondheid 
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van kinderen en jonge proefdieren. Ten opzichte van de situatie van enkele jaren 
geleden zijn er daardoor meer gegevens bekend, maar niet over effecten bij jonge 
kinderen: de onderzoeken zijn vrijwel uitsluitend gedaan met kinderen ouder dan 
10 jaar. Er kan op dit moment alleen worden geconcludeerd dat de toch nog 
steeds relatief weinige beschikbare gegevens niet wijzen op effecten op de ont-
wikkeling van de hersenen of op de gezondheid, wanneer kinderen worden bloot-
gesteld aan radiofrequente elektromagnetische velden zoals afkomstig van 
mobiele telefoons, van antennes voor mobiele telefonie of van Wifi-voorzienin-
gen.  

5.2 Er is meer onderzoek nodig

Er is meer, met name langetermijnonderzoek bij kinderen nodig om beter onder-
bouwde uitspraken te kunnen doen over effecten van elektromagnetische velden 
op de gezondheid bij kinderen. Dergelijk onderzoek is momenteel gaande. Als 
over enkele jaren de resultaten daarvan bekend zullen zijn zal de commissie 
daarom een nieuwe evaluatie uitvoeren.

De WHO beveelt in de recent gepubliceerde onderzoeksagenda voor radio-
frequente elektromagnetische velden9 aan, om een cohortonderzoek uit te voeren 
waarin bij kinderen en adolescenten de relatie tussen het gebruik van draadloze 
telecommunicatiemiddelen en het optreden van gedrags- en neurologische afwij-
kingen en het optreden van kanker onderzocht wordt. De commissie ondersteunt 
deze aanbeveling, maar beveelt ook aan om meer experimenteel onderzoek met 
verschillende typen signalen te doen bij kinderen van verschillende leeftijden. De 
commissie realiseert zich echter dat het praktisch vrijwel onmogelijk is om lang-
durige onderzoeken aan kinderen uit te voeren. Kinderen maken in korte tijd veel 
en ingrijpende lichamelijke ontwikkelingen door. Daarnaast volgen nieuwe vor-
men van mobiele telecommunicatie elkaar in een hoog tempo op en worden met 
name door jongeren zeer snel omarmd. Beide gegevens leiden tot continu veran-
derende blootstellingspatronen.

Uit het dosimetrisch onderzoek blijkt dat er verschillen zijn tussen volwassenen 
en kinderen in het patroon en de mate van energieabsorptie. De piek-SAR kan 
onder bepaalde omstandigheden bij kinderen hoger zijn dan bij volwassenen, en 
ook de plaats waar de piek-SAR optreedt kan verschillen. De SAR gemiddeld 
over het gehele hoofd verschilt weer niet tussen volwassenen en kinderen. 

Die verschillen zijn het gevolg van de anatomische verschillen tussen vol-
wassenen en kinderen. Die zijn het grootst bij jonge kinderen en verdwijnen 
uiteraard naarmate de leeftijd toeneemt. De locatie van de piek-SAR zal dus ook 
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verschuiven naarmate de leeftijd toeneemt. Het type telefoon en de manier 
waarop deze tegen het hoofd wordt gehouden zijn echter ook zeer bepalend voor 
de grootte en locatie van de piek-SAR. Bovendien is er een grote anatomische 
variatie in de bevolking, een veel grotere variatie dan thans met het beperkte aan-
tal beschikbare modellen kan worden onderzocht. Er is daarom op dit moment 
ook vanuit dosimetrisch oogpunt geen reden om aan te nemen dat de blootstel-
ling van kinderen aan elektromagnetische velden bij het gebruik van een mobiele 
telefoon leidt tot grotere risico’s dan bij volwassenen. 

In toekomstig onderzoek zouden er aan meer op MRI-scans gebaseerde 
modellen van kinderen van verschillende leeftijden berekeningen moeten wor-
den uitgevoerd, met name ook aan de nu nog vrijwel ontbrekende modellen van 
jongeren tussen 0 en 6 jaar en van 15 jaar en ouder. Daarbij zou dan ook de 
invloed van de lichaamshouding onderzocht moeten worden. Daarnaast zouden 
er goede gegevens moeten komen over de elektromagnetische eigenschappen 
van de verschillende weefsels bij kinderen.

5.3 Zijn de blootstellingslimieten adequaat voor kinderen?

De tweede vraag die de commissie zich tot doel stelde te beantwoorden, luidt:

Is er aanleiding voor kinderen andere blootstellingslimieten voor te stellen dan voor volwassenen?

Het antwoord op deze vraag is: nee, want bij de vaststelling van de blootstel-
lingslimieten is expliciet rekening gehouden met de mogelijke extra gevoelig-
heid van kinderen en andere kwetsbare groepen. Mede daarom is bij de 
vaststelling van de blootstellingslimieten voor de algemene bevolking een ruime 
onzekerheidsmarge van een factor 50 toegepast. De commissie ziet in de gege-
vens die zij in dit advies heeft gepresenteerd geen reden om voor kinderen andere 
blootstellingslimieten aan te bevelen dan voor volwassenen.

Wel maakt de commissie de volgende kanttekeningen. De referentiewaarden 
zijn met de destijds beschikbare kennis zodanig opgesteld, dat het niet over-
schrijden van deze waarden (in verre-veldsituaties, dat wil zeggen op enige 
afstand van de bron) betekent dat ook de basisbeperkingen niet worden over-
schreden. Uit de in dit advies gepresenteerde nieuwe wetenschappelijke gege-
vens blijkt echter dat in het frequentiegebied rond 2 GHz de referentiewaarden 
zoals voorgesteld door ICNIRP17 niet correct zijn. Voor jonge kinderen (en dus 
voor kleine individuen) blijken de referentiewaarden overeen te komen met een 
SAR-waarde die hoger is dan de maximaal toelaatbare waarde. Dat geldt dus ook 
voor de referentiewaarden zoals voorgesteld door de Gezondheidsraad129, want 
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die liggen in dit frequentiegebied boven die van ICNIRP. Er is destijds vanuit 
gegaan dat de berekening van de referentiewaarden voor de meest ongunstige 
omstandigheden werd gedaan, maar dat blijkt nu dus niet het geval te zijn. 
Daarom moeten de referentiewaarden naar lagere waarden worden gecorrigeerd. 
De commissie doet in bijlage F een voorstel hiertoe. Daarbij moet worden opge-
merkt dat de commissie onverkort vasthoudt aan de onderbouwing van de hoogte 
van de basisbeperkingen zoals die in het advies uit 1997129 is gegeven, die daar-
mee afwijkt van die van ICNIRP.*

De commissie merkt ook op dat in het onwaarschijnlijke geval dat er blootstel-
ling van kleine individuen aan de referentiewaarde zal plaatsvinden, en er dus 
een geringe overschrijding van de basisbeperking in termen van de SAR 
optreedt, dit niet betekent dat er een gezondheidsbedreigende situatie ontstaat. 
De maximale SAR-waarde voor de algemene bevolking is geen scherpe grens 
tussen slecht en niet slecht, maar is, zoals eerder aangegeven, opgesteld met een 
grote onzekerheidsmarge. De maximaal toelaatbare waarde ligt een factor 50 
lager dan de waarde waarboven mogelijk gezondheidseffecten op zouden kunnen 
treden. Het is echter niet de bedoeling dat er situaties ontstaan waarin van de 
onzekerheidsmarge gebruik gemaakt moet worden. Dus moeten de referentie-
waarden worden bijgesteld.

Dit betekent met de huidige voorstellen van de commissie dat de referentie-
waarden voor frequenties van GSM-, UMTS- en WiFi-toepassingen worden ver-
laagd van circa 40-70 V/m naar 28 V/m. In de praktijk heeft dat weinig 
consequenties doordat een veldsterkte van meer dan 28 V/m niet voorkomt op 
plekken in Nederland die toegankelijk zijn voor de algemene bevolking. 

* In het frequentiegebied tussen 5 en 300 GHz wordt de basisbeperking uitgedrukt in de vermogens-
dichtheid van het elektromagnetische veld (in eenheden van watt per vierkante meter, W/m2). In het 
advies uit 1997 heeft de Gezondheidsraad als uitgangspunt voor de basisbeperkingen gekozen voor 
een vermogensdichtheid van 100 W/m2, om aan te sluiten bij de blootstellingslimiet voor de infra-
rood frequenties boven 300 GHz. Het uitgangspunt voor de basisbeperkingen van ICNIRP is 50  
W/m2 en dat resulteert in een plotselinge overgang naar een hogere waarde bij 300 GHz. 
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ABijlage

De commissie

De Commissie Elektromagnetische velden had bij het opstellen van dit advies de 
volgende samenstelling:

• prof. dr. G.C. van Rhoon, voorzitter 
hoogleraar fysische aspecten van elektromagnetische velden en gezondheid, 
Erasmus Universitair Medisch Centrum Rotterdam

• prof. dr. A. Aleman 
hoogleraar cognitieve neuropsychiatrie, Rijksuniversiteit Groningen

• ir. R.M. van der Graaf, adviseur 
algemeen secretaris, Kennisplatform Elektromagnetische velden, Bilthoven

• dr. G. Kelfkens, adviseur 
fysicus, Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven

• prof. dr. ir. H. Kromhout 
hoogleraar arbeidshygiëne en blootstellingskarakterisering, Institute for Risk 
Assessment Sciences, Universiteit Utrecht

• prof. dr. ir. E. Lebret, adviseur 
hoogleraar environmental health impact assessment, Institute for Risk 
Assessment Sciences, Universiteit Utrecht; voorzitter Wetenschapsforum, 
Kennisplatform Elektromagnetische velden, Bilthoven

• prof. dr. ir. F.E. van Leeuwen 
hoogleraar epidemiologie van kanker, Vrije Universiteit Amsterdam; 
Nederlands Kanker Instituut, Amsterdam
De commissie 57



• dr. H.K. Leonhard, waarnemer 
ministerie van Economische Zaken, Landbouw en Innovatie, Groningen

• prof. dr. H.F.J. Savelkoul 
hoogleraar celbiologie en immunologie, Wageningen University

• prof. dr. W.J. Wadman 
hoogleraar neurobiologie, Universiteit van Amsterdam

• D.H.J. van de Weerdt, arts 
toxicoloog en medisch milieukundige, Hulpverlening Gelderland Midden / 
GGD, Arnhem

• prof. dr. ir. A.P.M. Zwamborn 
hoogleraar elektromagnetische velden en gezondheid, Technische Universi-
teit Eindhoven; TNO, Den Haag

• dr. E. van Rongen, secretaris 
radiobioloog, Gezondheidsraad, Den Haag

Ir. J. Bakker, fysicus bij het Erasmus Universitair Medisch Centrum Rotterdam, 
heeft de commissie bijgestaan op het gebied van de dosimetrie en SAR bereke-
ningen.

De Gezondheidsraad en belangen

Leden van Gezondheidsraadcommissies worden benoemd op persoonlijke titel, 
wegens hun bijzondere expertise inzake de te behandelen adviesvraag. Zij kun-
nen echter, dikwijls juist vanwege die expertise, ook belangen hebben. Dat 
behoeft op zich geen bezwaar te zijn voor het lidmaatschap van een Gezond-
heidsraadcommissie. Openheid over mogelijke belangenconflicten is echter 
belangrijk, zowel naar de voorzitter en de overige leden van de commissie, als 
naar de voorzitter van de Gezondheidsraad. Bij de uitnodiging om tot de com-
missie toe te treden wordt daarom aan commissieleden gevraagd door middel 
van het invullen van een formulier inzicht te geven in de functies die zij bekle-
den, en andere materiële en niet-materiële belangen die relevant kunnen zijn voor 
het werk van de commissie. Het is aan de voorzitter van de raad te oordelen of 
gemelde belangen reden zijn iemand niet te benoemen. Soms zal een adviseur-
schap het dan mogelijk maken van de expertise van de betrokken deskundige 
gebruik te maken. Tijdens de installatievergadering vindt een bespreking plaats 
van de verklaringen die zijn verstrekt, opdat alle commissieleden van elkaars 
eventuele belangen op de hoogte zijn.
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BBijlage

De groei van mobiele telefonie

In 2000 schreef de commissie in het advies GSM basisstations130:

De afgelopen jaren zijn gekenmerkt door een snelle toename van de mobiele telecommunicatie. De 
openbare mobiele telefonie begon in 1980 met het eerste autotelefoonnet, ATF-1. Voor landelijke 
dekking zorgden 29 basisstations, die in totaal 2000 autotelefoons konden bedienen. De technische 
ontwikkelingen hebben sedertdien een hoge vlucht genomen en met de komst van het DCS 1800- 
systeem is, mede dankzij de sterke commerciële benadering van het publiek, mobiele telefonie voor 
iedereen bereikbaar geworden. Tabel 1 geeft een overzicht van de ontwikkelingen.

 
Inmiddels is de groei explosief toegenomen. Bovenstaande gegevens zijn voor de 
aantallen antennes aangevuld met gegevens van het Antennebureau131 (figuur 
B1).

Tabel 1  Ontwikkeling van mobiele telefonie in Nederland.
ingebruikneming netwerk aantal basisstations aantal gebruikers
1980 ATF-1         29           2.000
1985 ATF-2       126         30.000
1989 ATF-3       363 >    250.000
1994 GSM 900 > 1.000 > 6.000.000
1998 DCS 1800 > 6.000 > 1.000.000
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Figuur B1  Aantallen antennes voor verschillende systemen voor mobiele telefonie in Nederland. 
(Bron: Antennebureau.)

De groei van het aantal gebruikers is weergegeven in figuur B2, op basis van 
gegevens van de ITU.132 

Figuur B2  Toename van het aantal eigenaren van een mobiele telefoon wereldwijd en in Nederland. 
(Bron: International Telecommunication Union.)
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Wat betreft het bezit van een mobiele telefoon per 100 inwoners stond Nederland 
wereldwijd in 2009 op de 38e plaats (bovenaan staan de Verenigde Arabische 
Emiraten met 232 mobiele telefoons per 100 inwoners); figuur B3 geeft de ont-
wikkeling in het laatste decennium weer.132

Figuur B3  Groei van het bezit van een mobiele telefoon per 100 personen. (Bron: International Tele-
communication Union.)

Het gebruik is voortdurend aan veranderingen onderhevig, en verschilt ook voor 
verschillende groepen in de bevolking. Jongeren maken meer gebruik van 
sms’en en – tegenwoordig steeds meer – draadloos internet via de smartphone. 
Het aantal smartphones in Nederland groeit zeer snel: aan het eind van 2010 
werd verwacht dat er 3,3 miljoen smartphonegebruikers zijn, dat wil zeggen zo’n 
15% van het totaal aantal mobiele telefoongebruikers.133
De groei van mobiele telefonie 61



62 Invloed van radiofrequente telecommunicatiesignalen op kinderhersenen



CBijlage

Het elektro-encefalogram

Een elektro-encefalogram (EEG) is een registratie van de elektrische activiteit 
van de hersenen. Een EEG geeft geen gedetailleerd beeld van de hersenactiviteit, 
maar is een weergave van de synchrone activiteit van relatief grote hoeveelheden 
zenuwcellen in de hersenschors, de buitenste laag van de hersenen. Hersenactivi-
teit vindt continu plaats, ook als men in rust is. Wel zijn er duidelijke verschillen 
tussen het EEG tijdens slaap en tijdens waken. 

Het waak-EEG wordt doorgaans onderverdeeld in een aantal frequentiege-
bieden. De mate van activiteit in elk van deze gebieden hangt af van de psycho-
logische toestand van de persoon en van de cognitieve activiteit; hierbij zijn er 
grote inter-individuele verschillen. Doordat niet altijd een eenduidige indeling 
van de frequentiegebieden gebruikt wordt, kunnen bepaalde frequenties in ver-
schillende onderzoeken aan verschillende frequentiegebieden toegewezen wor-
den. De meest gebruikte indeling in frequentiegebieden is:
• delta (δ): < 4 Hz
• theta (θ): 4-8 Hz
• alfa (α): 8-13 Hz
• beta (β): 13-30 Hz
• gamma (γ): > 30 Hz.

Er is slechts beperkte kennis over de functionele betekenis van de verschillende 
onderdelen van het normale waak-EEG. Delta golven zijn gerelateerd aan slow 
wave sleep, maar komen ook overdag voor, bijvoorbeeld bij het uitvoeren van 
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continue attentietaken en bij mediteren; ze geven dus geen negatieve effecten 
aan. Theta golven zijn gerelateerd aan slaperigheid en aan het remmen van een 
respons, een normale taak in de hersenen. Alfa golven zijn gerelateerd aan ont-
spanning en reflectie. Beta golven hangen samen met alertheid en het uitvoeren 
van een taak. Gamma golven treden op bij aanspreken van het werkgeheugen en 
het uitvoeren van taken met een mentale inspanning en bij integratie van taken. 

Als signalen van mobiele telecommunicatiesystemen bepaalde onderdelen 
van het EEG blijken te beïnvloeden wijst dat dus op een biologisch effect, maar 
het is vrijwel niet mogelijk aan te geven of zo’n effect eventueel ook tot gezond-
heidsproblemen leidt. Een complicerende factor is ook nog, dat er aanzienlijke 
inter-individuele variaties in het waak-EEG voorkomen. 

Dat laatste is veel minder het geval in het slaap-EEG. Hierin zijn goed gekarakte-
riseerde patronen te onderscheiden; deze patronen worden gebruikt als kenmer-
ken van de verschillende slaapstadia die een gezond persoon tijdens de nacht 
doorloopt. Inter-individuele variaties zijn hier vooral te vinden in de oppervlak-
kige slaapstadia. Ook tussen een normaal EEG en een EEG dat behoort bij 
bepaalde ziektebeelden, zoals epilepsie, zijn meestal duidelijke verschillen.
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DBijlage

De zoekstrategie

Er is eerst gezocht in de research database van het WHO International EMF 
Project (http://www.who.int/peh-emf/research/database/en/index.html) met de 
criteria: Freq Range=100 kHz - 300 GHz (radiofrequente/MW/mmW), Key-
Word=children,Status=All. Deze database is bijgewerkt tot 22 mei 2009. 

Vervolgens is in PubMed gezocht met de termen: (microwaves[MeSH 
Terms] OR extremely high frequency radio waves[MeSH Terms] OR radio 
waves[MeSH Terms] OR cellular phone[MeSH Terms] OR telephone, cellu-
lar[MeSH Terms] OR electromagnetic fields[MeSH Terms] OR electromagnetic 
radiation, nonionizing[MeSH Terms] OR electromagnetic radiation, non-ioniz-
ing[MeSH Terms] OR radiation, nonionizing[MeSH Terms] OR base station OR 
(antenna AND radiofrequency) OR mobile phone) AND (child OR children OR 
infant OR infants OR Animals, Newborn[MeSH Terms] OR aging[MeSH 
Terms] OR Brain/embryology[MeSH Terms] OR Fetus/radiation effects[MeSH 
Terms] OR (development AND brain)) NOT (DNA/analysis OR light OR ultra-
violet OR epidemiology OR (extremely low) OR ELF OR psychology OR food 
OR (text message) OR (text messaging) OR cohort OR (magnetic resonance) OR 
(low frequency) OR dermatitis OR epilepsy OR static OR geomagnetic OR ther-
apy OR (Social Behavior) OR fertility OR cameras OR email OR e-mail OR 
interference OR Remote Consultation/instrumentation*[MeSH Terms] OR care 
OR diabetes OR sms OR cartilage OR electroporation OR egg OR power line 
OR power lines OR (50 Hz) OR immunostaining). Bij de belangrijkste artikelen 
is daarna verder gezocht met ‘Related articles’. 
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Dit leverde in totaal 147 artikelen op. Hiervan hadden er 90 betrekking op 
blootstelling na de geboorte, of blootstelling van gekweekte cellen; deze zijn 
voor dit advies gebruikt. Daarnaast gingen 35 artikelen over blootstelling voor de 
geboorte, 14 artikelen waren reviews en 9 artikelen behandelden algemene 
onderwerpen; al deze artikelen zijn in dit advies niet meegenomen.

Het literatuuronderzoek is afgesloten op 5 juli 2011.
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EBijlage

Beschrijving van de onderzoeken

E.1 In vitro onderzoek hersencellen

Functionele effecten in zenuwcellen

Ning en medewerkers (2007)27 stelden primaire zenuwcellen uit de hippocampus 
gedurende 6 dagen 15 minuten per dag bloot aan een GSM-1800-signaal. Bij een 
SAR van 2,4 W/kg vonden zij effecten van blootstelling op de vorming van den-
drieten, bij een SAR van 0,8 W/kg was dit niet het geval.

Xu en medewerkers (2006)28 stelden primaire rattenneuronen gedurende  
8 dagen 15 minuten per dag bloot aan een GSM-1800-signaal met een SAR van 
2,4 W/kg. Zij namen een afname waar van de intensiteit van bepaalde synapti-
sche activiteit (alleen signalen gegenereerd door α-amino-3-hydroxy-5-methyl-
4-soxazol propionzuur (AMPA) receptoren, niet door N-methyl-D-aspartaat 
(NMDA) receptoren).

Wang en medewerkers (2004)29 stelden neuronen uit de hersenschors van 
pasgeboren ratten bloot aan een 900 MHz continu signaal, met een SAR van  
3,2 W/kg, gedurende 4-5 dagen en 2 uur per dag, of gedurende 12 uur achtereen. 
Beide behandelingen resulteerden in een afname van de activiteit van het enzym 
cytochroom C oxidase, dat van belang is voor de energiehuishouding van de cel.

In een vervolgexperiment stelden Wang en medewerkers (2005)30 neuronen 
uit de hersenschors van pasgeboren ratten bloot aan een 900 MHz continu sig-
naal, met SAR van 1,1, 2,2 of 3,2 W/kg, gedurende 4 of 6 dagen en 2 uur per dag, 
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of aan een SAR van 3,2 W/kg gedurende 12 uur achtereen. Beide behandelingen 
resulteerden in een dosisafhankelijke afname van het receptoreiwit GluR2 en een 
toename van intracellulair calcium. Eveneens vonden Wang en medewerkers 
(2005)134 veranderingen in de expressie van GABA-receptoren*; daarbij deed 
zich een niet nader gespecificeerd venstereffect voor**. De in beide onderzoeken 
gevonden effecten kunnen gevolgen hebben voor de signaaloverdracht. (Deze 
publicaties zijn in het Chinees gepubliceerd, de commissie kon alleen gegevens 
verkrijgen uit de Engelstalige samenvatting.)

Functionele effecten in steuncellen

Astrocyten zijn steuncellen in de hersenen die de ervoor zorgen dat de neuronen 
goed kunnen functioneren. Microgliacellen zijn specifieke tot het afweersysteem 
behorende cellen in de hersenen. Veranderingen in het functioneren van beide 
celtypen kunnen een invloed hebben op het functioneren van de hersenen.

Höytö en medewerkers (2007)32 stelden primaire astrocyten en twee neuroblas-
toma cellijnen bloot aan 872 MHz continue of GSM-gemoduleerde elektromag-
netische velden, gedurende 2, 8 of 24 uur en bij SAR-waarden van 1,5, 2,5 en  
6,0 W/kg. Zij bepaalden de activiteit van het enzym ornithine decarboxylase 
(ODC), dat van belang is bij celgroei en differentiatie; een hoog ODC-gehalte 
kan de ontwikkeling van tumoren uit premaligne cellen stimuleren. In astrocyten 
werd bij SAR’s van 1,5 en 6,0 W/kg een afname van ODC gevonden bij zowel 
continue als GSM-gemoduleerde velden (de SAR van 2,5 W/kg is bij deze cellijn 
niet getest), wanneer de gegevens van de drie blootstellingstijden bijeen geno-
men werden. Analyse van de blootstellingstijden apart leverde geen tijdsafhanke-
lijke respons op. Bij de andere cellijnen werd geen effect waargenomen.

Thorlin en medewerkers (2006)33 stelden primaire cultures van astrocyten en 
microgliacellen bloot aan continue 900 MHz elektromagnetische velden bij een 
SAR van 27 W/kg gedurende 24 uur, of aan GSM-gemoduleerde velden bij een 
SAR van 3 W/kg gedurende 4, 8 en 24 uur. De temperatuur werd constant op 
37 °C gehouden. Verschillende parameters die indicatief zijn voor de reactie van 
deze cellen op externe prikkels werden gemeten, maar in geen enkel geval werd 
een respons gevonden.

* Gamma-aminoboterzuur (GABA) is een belangrijke neurotransmitter.
** Een venstereffect wil zeggen dat het effect alleen optreedt onder bepaalde omstandigheden, bijvoor-

beeld in een bepaald frequentiegebied, en niet bij lagere of hogere frequenties.
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Gen expressie

Zhao en medewerkers (2006)31 stelden primaire neuronen uit de cortex en hippo-
campus van pasgeboren ratten bloot aan een 1800 MHz GSM-achtig signaal, bij 
een SAR van 2 W/kg gedurende 24 uur, in een schema van 5 minuten aan,  
10 minuten uit. Van een groep van 1200 mogelijk te beïnvloeden genen, bleek de 
activiteit van 34 genen verhoogd of verlaagd te zijn. Nadere analyse van één gen, 
dat van microtubule associated protein 2 (Map2), wees uit dat de expressie was 
toegenomen. Dit wijst op een toename van de productie van dit eiwit, dat een 
functie heeft in het handhaven van het skelet van de neuronen en in de vorming 
van uitlopers, en dat daarmee een invloed heeft op het functioneren van de cel-
len. (Dit artikel is in het Chinees gepubliceerd, de commissie kon alleen gege-
vens verkrijgen uit de Engelstalige samenvatting.)

E.2 Ontwikkeling hersenweefsel en hersenfunctie

Proefdieronderzoek

Verschillende onderzoekers hebben in proefdieren de invloed onderzocht van 
blootstelling aan elektromagnetische velden na de geboorte op de ontwikkeling 
van onderdelen van de hersenen. In sommige gevallen vond ook al blootstelling 
tijdens de zwangerschap plaats.

In een aantal onderzoeken zijn de proefdieren blootgesteld aan een SAR die 
hoger is dan de limietwaarde van 2 W/kg die ICNIRP geeft voor blootstelling 
van het hoofd. Dat betekent dat in die gevallen effecten van opwarming niet uit-
gesloten kunnen worden. Dat geldt des te meer indien de dieren over het gehele 
lichaam aan een dergelijke hoge SAR werden blootgesteld. Daarnaast is het de 
vraag of de warmtehuishouding van heel jonge dieren gelijk is aan die van 
oudere dieren. Als dit niet het geval is, kan een SAR van 2 W/kg mogelijk bij de 
jonge dieren al tot stijging van de lichaamstemperatuur leiden, wat weer een ver-
klaring zou kunnen zijn voor waargenomen effecten.

Weefselonderzoek

Albert en medewerkers (1981a,b)40,44 onderzochten het aantal purkinjecellen in 
de kleine hersenen na blootstelling aan 2450 MHz radiofrequente velden bij rat-
ten en doodshoofdapen. 

Zes dagen oude ratten ondergingen gedurende 5 dagen 7 uur per dag bloot-
stelling van het gehele lichaam aan 100 W/m2 (= 194 V/m), resulterend in een 
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gemiddelde totalelichaams-SAR van 2 W/kg. Direct na blootstelling werd een 
significant lager aantal purkinjecellen waargenomen t.o.v. gesimuleerde bloot-
stelling, maar 40 dagen later was dit verschil niet meer aanwezig. 

De doodshoofdapen werden tijdens gehele zwangerschap en gedurende  
9,5 maand na de geboorte gedurende 3 uur per dag blootgesteld aan 100 W/m2  
(= 194 V/m), resulterend in een gemiddelde totalelichaams-SAR van 3,4 W/kg. 
Er was geen verschil in de dichtheid en het aantal purkinjecellen tussen blootge-
stelde en controledieren.

In een vervolgonderzoek bestudeerden Albert en medewerkers (1988)41 de 
kleine hersenen bij ratten na blootstelling aan 2450 MHz radiofrequente velden. 
Eén dag oude en zes dagen oude ratten werden gedurende 5 dagen 7 uur per dag 
blootgesteld aan 100 W/m2 (= 194 V/m), resulterend in een gemiddelde totale-
lichaams-SAR van 2 W/kg. In de kleine hersenen van blootgestelde dieren von-
den de onderzoekers daarna 2x zoveel cellen met een geschrompelde kern als in 
gesimuleerd blootgestelde controledieren. De auteurs suggereren dat dit erop 
wijst dat blootstelling aan radiofrequente velden de vroege ontwikkeling van 
microneuronen in de kleine hersenen kan beïnvloeden en de stofwisselingstoe-
stand van purkinjecellen kan veranderen. Dit effect kan volgens de auteurs 
omkeerbaar zijn. 

Inouye en medewerkers (1983)45 stelden ratten vanaf de 4e dag van de zwan-
gerschap tot 40 dagen na de geboorte dagelijks gedurende 3 uur per dag bloot aan 
2450 MHz radiofrequente velden van 100 W/m2 (= 194 V/m). Zij berekenden dat 
de SAR in de hersenen gedurende de blootstellingsperiode als gevolg van de 
groei van de dieren afnam van 13,9 tot 9,5 W/kg. De onderzoekers vonden voor 
de onderzochte histologische parameters geen kwalitatieve en kwantitatieve ver-
schillen tussen blootgestelde en controle (gesimuleerd blootgestelde) dieren. 

In deze vier experimenten kunnen door de relatief hoge SAR opwarmingsef-
fecten niet worden uitgesloten.

Cobb en medewerkers (2000)42 stelden ratten voor en tot 10 dagen na de 
geboorte bloot aan een gepulst ultra-breedband elektromagnetisch veld. De piek 
veldsterkte was 55 kV/m, bij een stijgtijd van 300 picoseconden en een puls-
breedte van 1,8 nanoseconde; de totalelichaams-SAR was 45 mW/kg. Het enige 
effect dat de onderzoekers vonden was, dat de verhouding van de mediale tot de 
laterale lengte van de hippocampus groter was in de blootgestelde dan in gesimu-
leerd blootgestelde dieren.

Hoffman en medewerkers (2001)43 stelden ‘jong volwassen’ gerbils (spring-
muizen) bloot aan 35,53 kHz radiofrequente velden, gemoduleerd met frequen-
ties van 1, 8, 12, 29 of 50 Hz. Modulatie met 1, 20 of 50 Hz resulteerde in een 
vermindering van de toename van het aantal cellen in hersenweefsel ten opzichte 
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van gesimuleerde blootstelling, terwijl een dergelijk effect niet werd gevonden 
bij modulatie met 8 of 12 Hz. Omdat de auteurs geen gegevens zoals duur en 
mate van blootstelling opgeven, is dit onderzoek niet te interpreteren.

Kumlin en medewerkers (2007)46 stelden 24 dagen oude ratten 5 weken lang 
gedurende 2 uur per dag en 5 dagen per week bloot aan een 900 MHz mobiel 
telefoon signaal. Er waren twee niveaus van blootstelling, resulterend in een 
totalelichaams-SAR van 0.3 of 3.0 W/kg; bij de hoogste SAR-waarde kan 
opwarming niet worden uitgesloten. Bij geen van beide SAR-waarden werden in 
het hersenweefsel degeneratieve veranderingen of afstervende neuronen waarge-
nomen.

Ragbetli en medewerkers (2009)47 onderzochten de aantallen pyramidale cel-
len in de hippocampus van muizen die gedurende de gehele zwangerschap en  
21 dagen daarna waren blootgesteld aan het signaal van een mobiele telefoon. 
Gedurende de blootstellingsperiode van 12 uur per dag stond de telefoon afwis-
selend 1 uur en 45 min in standby stand en 15 min in gesprekstand. De blootstel-
ling van de dieren is niet bepaald, noch de sterkte van het uitgezonden signaal. 
Omdat de telefoon midden onder de kooi was gelegd zal er een aanzienlijke vari-
atie in blootstelling hebben plaatsgevonden. De onderzoekers vonden geen ver-
schil in aantallen pyramidale cellen tussen blootgestelde en niet-blootgestelde 
dieren, maar door het ontbreken van blootstellingsgegevens is dit onderzoek niet 
te interpreteren.

EEG en ERP

Een maat voor hersenactiviteit die nauw verwant is aan het EEG is de opgewekte 
potentiaal (evoked of event-related potential, ERP). Een ERP is een signaal dat in 
een bepaald hersengebied wordt opgewekt door een van buiten komende prikkel 
(bijvoorbeeld een lichtflits of een geluid) of door een motorische activiteit (bij-
voorbeeld het indrukken van een knop). ERP’s worden bepaald door het meten 
van het EEG in relatie tot de aangeboden prikkel en door vervolgens bepaalde 
delen van het EEG die op een vast tijdstip na de prikkel optreden op te tellen en 
te middelen. Het zo verkregen elektrische signaal is een weergave van de hersen-
activiteit die gerelateerd is aan die bepaalde prikkel. ERP’s worden gebruikt om 
het functioneren te onderzoeken van neurale systemen die zorgen voor het ver-
werken van zintuiglijke, cognitieve en motorische prikkels. De interpretatie van 
ERP’s is echter niet eenvoudig, doordat veranderingen in prikkeling en aandacht 
van de onderzochte personen het resultaat van dergelijke onderzoeken sterk kun-
nen beïnvloeden.
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Rosenstein (gerapporteerd in McRee en medewerkers, 1979)34 stelde ratten bloot 
aan 425 MHz radiofrequente velden, 100 W/m2 (=194 V/m), vanaf de 12e dag na 
bevruchting en aan 2450 MHz velden, 50 W/m2 (=137 V/m) vanaf de 6e dag na 
bevruchting. In beide gevallen duurde de blootstelling na de geboorte voort tot de 
leeftijd van 92 dagen. Op een leeftijd van 140 dagen werden het spontane EEG 
en door middel van een lichtstimulus opgewekte hersensignalen (visual evoked 
responses) bepaald. De onderzoekers vonden geen verschil tussen de blootge-
stelde en controledieren. 

Gehoor

Kizilay en medewerkers (2003)35 stelden volwassen en pasgeboren ratten (vanaf 
een leeftijd van 2 dagen) gedurende 30 dagen dagelijks 1 uur bloot aan elektro-
magnetische velden van een mobiele telefoon. Zij maten vervolgens de gehoor-
functie (door middel van zogenoemde distortion product otoacoustic emission, 
DPOAE’s). De auteurs geven aan dat bij blootstelling aan chemicaliën de meest 
gevoelige periode voor het ontwikkelen van gehoorschade tussen 11 en 20 dagen 
na de geboorte ligt.135 De radiofrequente blootstelling van de dieren is niet 
bepaald, evenmin als de sterkte van het uitgezonden signaal. De onderzoekers 
vonden noch in de volwassen, noch in de jonge dieren een effect van de bloot-
stelling op de DPOAE, maar door het ontbreken van blootstellingsgegevens is dit 
onderzoek niet te interpreteren.

Kayabasoglu en medewerkers (2011)36 stelden 20 pasgeboren en 20 volwas-
sen ratten gedurende 30 dagen en 6 uur per dag bloot aan een signaal van een 
mobiele telefoon. Voor en na de blootstellingsperiode maten zij de DPOAE, 
maar vonden zowel bij de jonge als bij de volwassen dieren geen effect van de 
blootstelling. Ook deze resultaten zijn door het ontbreken van blootstellingsgege-
vens niet te interpreteren.

Budak en medewerkers (2009)37 stelden 1 maand oude en volwassen konij-
nen gedurende 7 dagen 15 minuten per dag bloot aan een 1800 MHz GSM-achtig 
signaal. De DPOAE’s in de blootgestelde groep waren hoger dan die bij de con-
troles. Bij de volwassen dieren was dit verschil groter dan bij de jonge dieren. 
Door het ontbreken van blootstellingsgegevens is dit onderzoek niet te interpre-
teren.

In een ander experiment stelden Budak en medewerkers (2009)38 1 maand 
oude mannelijke konijnen gedurende 14 dagen 15 minuten per dag bloot aan een 
1800 MHz GSM-achtig signaal. Een andere groep werd tussen de 15e en 22e dag 
van de zwangerschap in de baarmoeder blootgesteld (7 dagen, 15 minuten per 
dag). Een derde groep ontving beide behandelingen. Afhankelijk van de bij de 
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DPOAE gebruikte frequentie werden tussen diverse groepen verschillen gevon-
den, echter zonder een duidelijk patroon (tabel E1).

De onderzoekers stellen dat in de baarmoeder het watergehalte in het mid-
den- en binnenoor en het vruchtwater een beschermende rol kunnen spelen. Door 
het ontbreken van blootstellingsgegevens is ook dit onderzoek niet te interprete-
ren.

In een derde publicatie vinden Budak en medewerkers (2009)39 in eenzelfde 
onderzoek bij vrouwelijke konijnen andere resultaten (tabel E1).

Onderzoek kinderen

Effecten op het EEG

Door de groep van Krause uit Finland is de elektrische activiteit in de hersenen 
bij kinderen tijdens het uitvoeren van een geheugentest bestudeerd. Het doel was 
om te onderzoeken of patronen die daarin bij volwassenen gevonden worden ook 
al bij kinderen voorkomen. Dit geeft informatie over de functionele ontwikkeling 
van de hersenen en is van belang bij het interpreteren van gegevens waarbij 
blootstelling van kinderen aan elektromagnetische velden heeft plaatsgevonden – 
dat was in deze onderzoeken dus niet het geval.

In een eerste onderzoek vergeleken Krause en medewerkers (2001)136 bij een 
gehoor-geheugentest het EEG van 12 kinderen met een gemiddelde leeftijd van 
circa 12 jaar met dat van 12 volwassenen. De activiteit in de theta- (4-8 Hz) en 
alfaband (8-13 Hz) van het EEG tijdens het verwerken van gehoorinformatie was 
bij de onderzochte kinderen al aanwezig, maar in vergelijking met de activiteit 

Tabel E1  Resultaten onderzoeken Budak en medewerkers 
Geluidsfrequentie Effect mannelijke konijnen Effect vrouwelijke konijnen
1,0 kHz geen verschillen na > controle
1,5 kHz voor > controle  

voor > na
voor+na > controle
voor+na > na

na > controle

2,0 kHz voor+na > na na > controle en voor
3,0 kHz voor+na > controle en na
4,0 kHz na < controle

voor+na > controle en na
6,0 kHz na < controle; voor+na > na na > controle, voor en voor+na
8,0 kHz geen verschillen na > voor en voor+na
voor: blootstelling voor geboorte; na: blootstelling na geboorte; voor+na: blootstelling voor en na 
geboorte; controle: geen blootstelling; >: effect groter dan; <: effect kleiner dan
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bij volwassenen nog niet volledig ontwikkeld. Ook in een later onderzoek bij  
15 iets oudere kinderen (gemiddelde leeftijd circa 13 jaar) vonden Krause en 
medewerkers (2007)137 complexe patronen in de theta (4-8 Hz), alfa (8-13 Hz) en 
beta frequentiebanden (13-30 Hz) tijdens het verwerken van informatie tijdens 
een gehoor-geheugentest. De auteurs suggereren dat geheugensystemen die ver-
antwoordelijk zijn voor het herinneren mogelijk als laatste tot ontwikkeling 
komen. Dat zijn dan mogelijke kandidaten voor beïnvloeding door radiofre-
quente velden van mobiele telefoons als die door jonge kinderen worden 
gebruikt.

In een derde onderzoek aan 15 kinderen onderzochten Krause en medewer-
kers (2006)49 daarom het EEG tijdens een gehoor-geheugentest bij 10-14 jarigen 
terwijl ze blootgesteld werden aan een 902 MHz signaal van een mobiele tele-
foon. De SAR1g was 1,40 W/kg, de piek-SAR was 1,98 W/kg. Er bleek een effect 
van die blootstelling te zijn dat verschilde tussen de verschillende fasen van het 
cognitieve proces: tijdens de inprentingsfase was er een effect op de alfaband  
(8-13 Hz) van het EEG, terwijl tijdens de herkenningsfase naast een effect op de 
alfaband ook een effect bij 15 Hz werd gevonden, een frequentie in de betaband. 
Dit zegt echter nog niets over een effect op de geheugenfunctie, een onderwerp 
dat hierna aan de orde komt.

Een vergelijkbaar onderzoek werd uitgevoerd door Kramarenko en Tan 
(2003).50 Zij stelden 10 kinderen van 12 jaar bloot aan een signaal van een 900 
MHz GSM-telefoon. Zo’n 10-20 sec na het begin van de blootstelling versche-
nen laagfrequente golven (1,0-2,5 Hz, delta band) in het EEG. Bij de 10 onder-
zochte volwassenen resulteerde blootstelling ook in een toename van de EEG-
activiteit, maar bij hogere frequenties (2,5-6,0 Hz; delta en theta band) en pas na 
een wat langere tijd, 20-40 sec. In beide gevallen verdween de toegenomen EEG-
activiteit weer na stopzetting van de blootstelling. De auteurs geven echter niet 
aan wat de intensiteit van de blootstelling of de SAR-waarde in het hoofd was. 
Het onderzoek is daardoor lastig te interpreteren.

Croft en medewerkers (2010)52 onderzochten het waak-EEG in rust tijdens 
blootstelling aan een GSM- of UMTS-signaal bij drie groepen vrijwilligers: 13-
15 jaar, 19-40 jaar en 55-70 jaar. De piek-SAR10 g bij het GSM-signaal was 0,7 
W/kg en bij het UMTS-signaal 1,7 W/kg. Bij het GSM-signaal werd alleen in de 
groep 19-40 jarigen een effect gevonden op de EEG-activiteit in de alfaband  
(8-13 Hz), dus niet bij de kinderen. Het UMTS-signaal resulteerde bij geen van 
de leeftijdsgroepen in enig effect.

Leung en medewerkers (2011)51 rapporteerden over een ander onderdeel van 
dit onderzoek, waarbij het EEG werd onderzocht bij het uitvoeren van een 
geheugentaak die was afgestemd op de individuele capaciteiten. Onafhankelijk 
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van de leeftijd werd in alle drie groepen een vertraging gevonden van de respons 
in de alfaband bij zowel de GSM- als de UMTS-blootstelling.

De bevindingen bij jonge volwassenen komen overeen met eerdere gegevens. In 
het Jaarbericht 2008 heeft de commissie aandacht besteed aan effecten van elek-
tromagnetische velden op het EEG bij volwassenen: 

Uit verschillende onderzoeken blijkt dat GSM-achtige signalen het spontane EEG kunnen 
beïnvloeden50,70,138-147; in andere onderzoeken zijn dergelijke effecten echter weer niet gevonden.148-

151 Een goed uitgevoerd groot onderzoek aan 120 proefpersonen heeft bevindingen uit een aantal 
kleinere onderzoeken bevestigd met betrekking tot een toename van de hersenactiviteit in de alfa 
band (in dit grote onderzoek gedefinieerd als 8-13 Hz).152 Mogelijk zijn er ook effecten op de hersen-
activiteit in andere frequentiebanden, maar deze zijn niet consistent gevonden.

Effecten op ERP’s

Kwon en medewerkers (2009)53 onderzochten met behulp van EEG-analyse bij 
17 kinderen van 11-12 jaar de invloed van blootstelling aan het signaal van een 
900 MHz GSM-telefoon op door geluid opgewekte ERP’s. De blootstellingsduur 
was 6 min, de maximale SAR1g = 1,14 W/kg, de SAR10g = 0,82 W/kg, en de 
piek-SAR = 1,21 W/kg. De blootstelling had geen invloed op de verwerking van 
de geluidsignalen, maar het aantal proefpersonen was te laag om subtiele ver-
schillen te kunnen waarnemen.

In het Jaarbericht 2008 concludeerde de commissie dat de onderzoeken naar de 
effecten op ERP’s bij volwassenen geen ondersteuning vormen voor de EEG-
onderzoeksresultaten. Voor zover er in sommige onderzoeken geringe effecten 
zijn gevonden, waren deze niet consistent.139,142,153-161 In andere onderzoeken 
zijn in het geheel geen effecten gevonden.49,81,155,162-167

E.3 Gedrag / geheugenfunctie

In het Jaarbericht 2008 schreef de commissie dat de onderzoeken naar cognitieve 
effecten een gevarieerd beeld geven. Dit is onder meer het gevolg van het feit dat 
er weinig eenduidigheid bestaat in de gebruikte tests. Dat beeld is sindsdien niet 
veranderd.

Het meeste onderzoek bij mensen is verricht aan volwassenen. Bij de onder-
zoeken aan kinderen zijn verschillende leeftijdsgroepen beschouwd, met daar-
door ook uiteenlopende mate van gebruik van een mobiele telefoon.
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Proefdieronderzoek

Takahashi en medewerkers (2010)55 stelden ratten vanaf 7 dagen na de bevruch-
ting en tot 21 dagen na de geboorte bloot aan een 2,14 GHz UMTS-achtig sig-
naal gedurende 20 uur per dag. De totalelichaams-SAR varieerde van 0,068-
0,146 W/kg (hoog blootstellingsniveau) of van 0,029-0,067 W/kg (laag blootstel-
lingsniveau). Gedurende de postnatale blootstellingsperiode werden bij beide 
blootstellingsniveaus geen afwijkingen in het gedrag en geheugen gevonden ten 
opzichte van een controlegroep.

Priakhin en medewerkers (2007)56 stelden ratten op een leeftijd van 2 en 3,5 
maanden bloot aan een gepulst 925 MHz GSM-signaal met een vermogensdicht-
heid van 1,2 mW/cm2 (= 67 V/m), 10 minuten per dag gedurende 12 dagen. Op 
de 8e dag van de blootstelling werd het leer- en oriëntatievermogen getest; daar-
bij werd geen effect van de blootstelling waargenomen. (Dit onderzoek is in het 
Russisch gepubliceerd; de Engelstalige samenvatting geeft niet meer informatie 
dan hier gegeven.)

Kumlin en medewerkers (2007)46 stelden 18 ratten vanaf een leeftijd van  
24 dagen bloot aan een 900 MHz mobiele telefoon signaal gedurende 2 uur per 
dag, 5 dagen per week en 5 weken. Er waren twee niveaus van blootstelling, 
resulterend in totalelichaams-SAR’s van 0,3 en 3,0 W/kg. Geen van beide bloot-
stellingen leidde tot effecten in een open-veld test, een doolhof test en een schrik-
reactie test. In de water doolhof test vertoonden blootgestelde dieren een 
significant verbeterd leervermogen en geheugen, waarbij de hoogste blootstel-
ling het sterkste effect veroorzaakte. Bij de SAR van 3,0 W/kg kunnen opwar-
mingseffecten echter niet worden uitgesloten.

Cobb en medewerkers (2000)42 stelden ratten voor de geboorte en tot  
10 dagen daarna bloot aan een gepulst ultra-breedband elektromagnetisch veld. 
De piek veldsterkte was 55 kV/m, bij een stijgtijd van 300 picoseconden en een 
pulsbreedte van 1,8 nanoseconde; de totalelichaams-SAR was 45 mW/kg. Hier-
boven is al aangegeven dat in dit onderzoek vrijwel geen effecten gevonden wer-
den op hersenstructuren. Evenmin vonden de onderzoekers effecten op gedrag.

Galvin en medewerkers (1986)54 stelden ratten bloot aan 2450 MHz radiofre-
quente velden van 100 W/m2 (= 194 V/m), 3 uur per dag van de 5e tot de 20e dag 
van de zwangerschap en van de 2e tot de 20e dag na de geboorte. Groepen van 
11-18 echt of gesimuleerd blootgestelde dieren werden vervolgens op gedrag 
getest. Op een leeftijd van 30 dagen hadden de echt blootgestelde dieren een 
lager zwem-uithoudingsvermogen dan gesimuleerd blootgestelde dieren, maar 
niet op een leeftijd van 100 dagen. Er werden geen andere effecten op gedrag 
waargenomen. In een vervolgexperiment vonden de onderzoekers ook op een 
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leeftijd van 30-36 dagen een geringer zwem-uithoudingsvermogen na blootstel-
ling en geen effect op andere gedragsparameters.

Reiter (gerapporteerd in McRee en medewerkers, 1979)34 stelde ratten bloot 
aan 425 MHz radiofrequente velden, 100 W/m2 (= 194 V/m), vanaf de 12e dag na 
bevruchting en aan 2450 MHz velden, 50 W/m2 (= 137 V/m) vanaf de 6e dag na 
bevruchting. In beide gevallen duurde de blootstelling na de geboorte voort tot de 
leeftijd van 92 dagen. De onderzoekers vonden geen verschil tussen de blootge-
stelde en controledieren in de ontwikkeling van reflexen gedurende de eerste drie 
levensweken. Evenmin was er een verschil tussen beide groepen in de spontane 
bewegingsactiviteit op volwassen leeftijd.

Onderzoek kinderen

Haarala en medewerkers (2005)57 onderzochten verschillende cognitieve func-
ties bij 32 kinderen van 10-14 jaar tijdens blootstelling aan het signaal van een 
GSM mobiele telefoon, bij een SAR10g van 1 W/kg (piekwaarde = 2,07 W/kg), 
en aan gesimuleerde blootstelling. De onderzoekers vonden geen effecten van 
blootstelling op de reactietijd en op de nauwkeurigheid in de verschillende tests.

Preece en medewerkers (2005)58 onderzochten eveneens cognitieve functies 
bij 18 kinderen tijdens blootstelling aan het signaal van een GSM mobiele tele-
foon en vergeleken die met gesimuleerde blootstelling, in dit geval bij een leef-
tijdsgroep van 10-12 jaar. Er werden twee verschillende niveaus van blootstelling 
toegepast: een uitgangsvermogen van 0,025 of 0,25 W (= vol vermogen). De 
maximale SAR was 0,28 W/kg. De onderzoekers vonden bij geen van beide 
niveaus een effect van blootstelling op de reactietijd; dit hadden zij in eerdere 
experimenten wel gevonden bij volwassenen, maar daarbij werd een ander type 
(analoge) telefoon gebruikt die een groter vermogen had. Bij gesimuleerde bloot-
stelling – de controlesituatie – was de reactietijd van de kinderen langer dan 
zoals die bij volwassenen in de eerdere experimenten was gemeten. 

Riddervold en medewerkers (2008)59 onderzochten verscheidene cognitieve 
functies en het optreden van klachten bij veertig 15-16 jarigen bij blootstelling 
gedurende 45 min aan een 2140 MHz continu signaal, een 2140 MHz UMTS-
gemoduleerd signaal, een volledig UMTS basisstationsignaal, of gesimuleerde 
blootstelling. De veldsterkte was 1 V/m. Geen van deze signaaltypes had een 
effect op de onderzochte cognitieve functies of op het optreden van klachten.

Abramson en medewerkers (2009)60 onderzochten cognitieve functies in een 
groep van 317 kinderen van rond de 13 jaar oud. Geheugen, reactietijd, nauw-
keurigheid en leervermogen werden gerelateerd aan het gerapporteerde aantal 
gevoerde gesprekken of verzonden sms berichten per week. Naarmate de kinde-
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ren meer gesprekken per week voerden reageerden ze sneller en minder nauw-
keurig bij hoog-niveau cognitieve taken. Datzelfde was echter ook het geval 
naarmate ze meer sms berichten verstuurden. De onderzoekers suggereren dan 
ook dat het effect vooral samenhangt met het veelvuldig gebruik van een mobiele 
telefoon.

Leung en medewerkers (2011)51 onderzochten het effect op twee geheugenta-
ken van blootstelling aan een GSM- of UMTS-signaal bij drie groepen vrijwilli-
gers: 13-15 jaar, 19-40 jaar en 55-70 jaar. De piek-SAR10 g bij het GSM-signaal 
was 0,7 W/kg en bij het UMTS-signaal 1,7 W/kg. De moeilijkheidsgraad van de 
geheugentests was afgestemd op de individuele capaciteit, om de vergelijkbaar-
heid van de mate van mentale inspanning te vergroten. Bij een geluid-geheugen-
test werd bij geen van de leeftijdsgroepen een effect gevonden van beide 
signalen. Bij een optische geheugentest werd alleen in de groep 13-15 jarigen een 
vermindering van de nauwkeurigheid gevonden bij blootstelling aan het UMTS-
signaal. Het GSM-signaal resulteerde bij geen van de leeftijdsgroepen in enig 
effect.

De onderzoeken aan kinderen leveren dus in het algemeen geen, maar in een 
recent onderzoek beperkte aanwijzingen op voor effecten van blootstelling aan 
radiofrequente elektromagnetische velden op cognitieve functies. Bij volwasse-
nen zijn in sommige onderzoeken ook effecten gevonden, maar deze zijn altijd 
gering en omkeerbaar en de effecten wijzen doorgaans op een verbetering van de 
prestaties.61-72 De onderzoeken met grotere aantallen proefpersonen laten over 
het algemeen geen effecten zien.59,73-83 

E.4 Bloed-hersenbarrière

Proefdieronderzoek

Kumlin en medewerkers (2007)46 stelden groepen van 6 ratten vanaf een leeftijd 
van 24 dagen 5 weken lang gedurende 2 uur per dag en 5 dagen per week bloot 
aan een 900 MHz mobiele telefoon signaal. Er waren twee niveaus van blootstel-
ling, resulterend in een totalelichaams-SAR van 0,3 of 3,0 W/kg. Bij geen van 
beide SAR-waarden werden effecten op de bloed-hersenbarrière waargenomen.

Kuribayashi en medewerkers (2005)84 stelden 4 en 10 weken oude ratten op 
de kop bloot aan een 1439 MHz radiofrequente veld, gedurende 90 minuten per 
dag en 1 of 2 weken. De lokale SAR was 2 of 6 W/kg. Ten opzichte van gesimu-
leerde blootstelling was er geen effect op de permeabiliteit van bloedvaten in de 
hersenen en de op expressie van aan de bloed-hersenbarrière gerelateerde genen.
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Finnie en medewerkers (2006)85 stelden muizen direct na de geboorte gedu-
rende 7 dagen en 1 uur per dag bloot aan een 900 MHz mobiel telefoon signaal. 
De totalelichaams-SAR was 4 W/kg. Controle groepen ontvingen een gesimu-
leerde blootstelling of geen behandeling en er was een positieve controle. Die 
laatste gaf een effect op de albumine lekkage in de hersenen te zien, een aandui-
ding voor permeabiliteit van de bloed-hersenbarrière, maar na blootstelling aan 
het GSM-signaal werd dit niet waargenomen. 

Ondanks de soms hoge SAR-waarden, waarbij opwarmingseffecten niet kunnen 
worden uitgesloten, zijn er dus geen effecten op de bloed-hersenbarrière gevon-
den.

E.5 Fysiologie

Proefdieronderzoek

De schildklier scheidt de hormonen thyroxine (T4) en triiodothyronine (T3) af 
die een belangrijke regulerende functie hebben bij de stofwisseling. De werking 
van de schildklier wordt onder meer geregeld door het hormoon THS (thyroid 
stimulerend hormoon) dat in de hypofyse wordt gemaakt en dat weer wordt gere-
guleerd door TSH (thyrotropine stimulerend hormoon) dat in de hypothalamus 
wordt gemaakt.

Saddiki-Traki (1986)88 stelden ratten gedurende de eerste 15 dagen na geboorte 
bloot aan radar microgolven met een vermogensdichtheid van 5 ± 2 mW/cm2  
(= 137 V/m). De duur van de blootstelling is niet gegeven, maar was waarschijn-
lijk continu. Op een leeftijd van 75 dagen was het niveau van TSH in het plasma 
toegenomen, maar niet het TSH-niveau in de hypothalamus. Ook was er een toe-
name van T4 in het plasma. Histologisch onderzoek van de schildklier liet een 
afname van de diameter van de follikels zien, evenals een toename van de hoogte 
van het follikelepitheel.

Het is mogelijk dat deze effecten het gevolg zijn van een stijging van de 
lichaamstemperatuur. Lu en medewerkers (1987) concludeerden uit onderzoek 
aan drie verschillende rattenstammen dat bij volwassen dieren de grenswaarde 
voor stimulering van de schildklier bij een omgevingstemperatuur van 24 °C een 
minimum temperatuurstijging van 0,24 °C was, overeenkomend met een SAR 
van 2 W/kg.168 

Onderzoek aan volwassen dieren laat overigens geen eenduidige resultaten 
zien. Michaelson en medewerkers (1967)169 (geciteerd in Michaelson 1982170) 
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stelden honden bloot aan een gepulst 2880 MHz veld bij een SAR van 3,7-6,1  
W/kg en vonden stimulatie van de schildklier.

Blootstelling van ratten gedurende 4 uur aan een 1 mW/cm2 (= 61 V/m)  
2450 MHz veld resulteerde in een toename van T4 in serum (Lu en medewerkers 
1977)171, maar niet in een toename van TSH (Lu en medewerkers 1985).172 TSH 
neemt pas af bij blootstellingen boven 10 mW/cm2, overeenkomend met een 
SAR van 2 W/kg.172

Parker (1973)173 stelde ratten 60 uur lang bloot aan een 2450 MHz veld bij  
15 mW/cm2 (= 237 V/m) en vond een afname van T4 in serum en dus remming 
van de schildklier. Koyu en medewerkers (2005)174 stelden ratten bloot aan een 
900 MHz veld (1 ± 0,4 mW/cm2, SAR = 2 W/kg) gedurende 30 min per dag,  
5 dagen per week en 4 weken en vonden verlaagde serumgehaltes van TSH, T3 
en T4.

Diverse biochemische parameters in de hersenen zijn onderzocht door Paulraj en 
medewerkers92-94 aan 35 dagen oude ratten. De dieren werden gedurende 35 
dagen 5 dagen per week en 2 uur per dag blootgesteld. Een elektromagnetisch 
veld van 112 MHz, 16 Hz amplitude gemoduleerd, met een vermogensdichtheid 
van 1 mW/cm2 (= 61 V/m) resulteerde in een toename van de activiteit van het 
enzym ornithine decarboxylase (ODC), een tumor marker, en van een toename 
van de uitscheiding van calcium uit hersenweefsel, maar deze gegevens waren 
inconsistent.92 Een 2540 MHz veld van 0,344 mW/cm2 (= 36 V/m), resulterend 
in een totalelichaams-SAR van 0,11 W/kg, zorgde voor een verlaging van de 
activiteit van het enzym protein kinase C (PKC) in de hippocampus. PKC speelt 
een belangrijke rol in diverse cellulaire functies en wordt verondersteld van 
belang te zijn bij het ontstaan van kanker.93,94

Paulraj en medewerkers (2006)90 onderzochten ook DNA-breuken na bloot-
stelling aan 2,54 GHz (SAR = 1,0 W/kg) of 16,5 GHz (SAR = 2.0 W/kg), ook 
weer gedurende 35 dagen, 5 dagen per week en 2 uur per dag. Bij beide frequen-
ties werd een toename gevonden van het aantal enkelstrengs DNA-breuken van 
respectievelijk 70% (2,54 GHz) en 51% (16,5 GHz). In een vervolgexperiment 
werd eenzelfde behandeling gegeven bij een SAR van 0,11 W/kg.91 Ten opzichte 
van gesimuleerd blootgestelde dieren was er een toename van het aantal DNA 
dubbelstrengsbreuken en werden veranderingen in diverse enzymen gemeten die 
een rol spelen bij het wegvangen van vrije radicalen.
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Onderzoek kinderen

Nam en medewerkers (2006)97 stelden 21 tieners (15.9 ± 2.3 jaar) gedurende  
30 minuten bloot aan een 824-848 MHz mobiele telefoon signaal. Er werd geen 
effect gevonden op de bloeddruk en hart- en ademhalingssnelheid. Wel vermin-
derde de elektrische weerstand van de huid, wat de auteurs toeschreven aan een 
effect op het autonome zenuwstelsel. Het effect werd alleen gevonden bij jon-
gens, niet bij meisjes en ook niet bij volwassenen.

E.6 Pijn 

Proefdieronderzoek

Takahashi en medewerkers (2010)55 stelden ratten vanaf 7 dagen na de bevruch-
ting tot 21 dagen na de geboorte bloot aan een 2,14 GHz UMTS-achtig signaal 
gedurende 20 uur per dag. De totalelichaams-SAR varieerde van 0,068-0,146  
W/kg (hoog blootstellingsniveau) of van 0,029-0,067 W/kg (laag blootstellings-
niveau). Gedurende de postnatale blootstellingsperiode werden bij beide bloot-
stellingsniveaus geen afwijkingen in pijnperceptie gevonden ten opzichte van 
een controlegroep.

Mathur (2008)95 stelde groepen van 4 ratten vanaf de 28e dag na geboorte 
bloot aan een 16 Hz gemoduleerd 73,5 MHz veld, gedurende 45 dagen en 2 uur 
per dag. De totalelichaams-SAR was 0,4 W/kg. Blootstelling had een complexe 
invloed op de pijnbeleving: er trad een versterking op van de eerste reactie op 
een pijnprikkel, en een vermindering van latere reacties.

E.7 Populatie onderzoek

Thomas en medewerkers (2010)10,98 bepaalden in een onderzoek aan 1498 kinde-
ren van 8-12 jaar en 1524 kinderen van 13-17 jaar door middel van individuele 
metingen de 24-uurs blootstelling aan radiofrequente elektromagnetische velden. 
Met behulp van een vragenlijst werden gedragsafwijkingen bepaald.98 Zij von-
den voor de hoogste categorie van blootstelling in beide leeftijdsgroepen een 
gering, maar significant verhoogd percentage gedragsproblemen, maar geen ver-
band met emotionele problemen, hyperactiviteit en problemen met de relatie met 
leeftijdsgenoten. Daarnaast was in beide groepen het bezit en gebruik van een 
mobiele telefoon groter bij een lagere sociaaleconomische status (SES).10 Bij de 
jongste leeftijdsgroep was het bezit en gebruik van een DECT telefoon juist lager 
bij lagere SES, bij de hoogste leeftijdsgroep was er geen verband. Heinrich en 
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medewerkers (2010)99,175 rapporteerden over enkele andere aspecten van dit 
onderzoek. Zij vonden geen verband tussen de gemeten blootstelling en het voor-
komen van chronische klachten zoals hoofdpijn.99 Wel werden relaties gevonden 
tussen hoofdpijn in de middag en blootstelling in de ochtend, en tussen irritatie in 
de avond en blootstelling in de middag bij 13-17 jarigen, en tussen concentratie-
problemen en blootstelling in de middag bij 8-12 jarigen.175 Omdat deze bevin-
dingen niet consistent zijn tussen de groepen en er veel relaties zijn onderzocht 
suggereren de auteurs dat zij door toeval verklaard kunnen worden. Het onder-
zoek wees ook uit dat in beide groepen de neiging bestaat om het gebruik van een 
mobiele telefoon hoger in te schatten dan op grond van de blootstellingsmetingen 
realistisch is.

Söderqvist en medewerkers (2007)11 onderzochten in Zweden het bezit en 
gebruik van een mobiele telefoon in een groep van 1423 kinderen van 7-14 jaar 
oud. Van deze groep bezit 57,7% zelf een mobiele telefoon en 79,1% gebruikt er 
regelmatig een. 26,7% voert langer dan 2 minuten per dag een gesprek door een 
mobiele telefoon. Bij de 7-jarigen bezit 7,3% zelf een mobiele telefoon, oplo-
pend tot 95% bij de 14-jarigen. Van de gehele groep heeft 83,8% een draadloze 
telefoon en 38,5% gebruikt die meer dan 5 minuten per dag. Meisjes gebruiken 
een mobiele of draadloze telefoon vaker en langer dan jongens.

Mezei en medewerkers (2007)12 onderzochten het bezit en gebruik van een 
mobiele telefoon onder 1301 schoolkinderen van 9-12 jaar in drie steden in Hon-
garije. 76% van deze groep bezit een mobiele telefoon; 24% maakt er dagelijks 
gebruik van en daarnaast nog 33% meerdere malen per week. Bezit en gebruik 
kwam vaker voor bij meisjes, kinderen zonder broers of zussen, leden van sport-
clubs en kinderen die dagelijks computerspelletjes spelen.

In een onderzoek in Melbourne onder 317 schoolkinderen in de leeftijd van 
10-14 jaar vonden Inyang en medewerkers (2010)13 dat 77% een mobiele tele-
foon bezit en 94% wel eens van een mobiele telefoon gebruik maakt. Jongens en 
kinderen zonder broers of zussen begonnen op jongere leeftijd gebruik te maken 
van een mobiele telefoon dan andere groepen. Regelmatig gebruik van een 
mobiele telefoon was in geringe mate geassocieerd met hogere scores voor psy-
chotische trekken. Gebruik van een mobiele telefoon kwam vaker voor bij kinde-
ren van ouders met een gemiddelde SES dan bij kinderen van ouders met een 
lage of hoge SES. Ouders die zorgen hadden over mogelijke effecten van 
mobiele telefoons op de gezondheid hadden vaker kinderen met een mobiele 
telefoon.

Een onderzoek onder 800 tieners in de leeftijd van 12-17 jaar in de Verenigde 
Staten laat zien dat 75% een mobiele telefoon bezit.14 Het is het meest gebruikte 
communicatiemiddel in die leeftijdsgroep, waarbij overigens het sturen van sms-
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berichten veel vaker voorkomt dan het voeren van een gesprek. Eén op de drie 
tieners verstuurt meer dan 100 sms’jes per dag. Zorgen over mogelijke gezond-
heidseffecten van gebruik van een mobiele telefoon door kinderen zijn in dit 
onderzoek niet onderzocht.

E.8 Dosimetrie

Aanvankelijk richtten de onderzoeken op het gebied van de dosimetrie zich op 
het hoofd, omdat dit het belangrijkste blootgestelde lichaamsdeel is bij gebruik 
van een mobiele telefoon. Later, onder meer omdat de rekencapaciteit steeds gro-
ter werd, werd het mogelijk om berekeningen te doen aan modellen van het 
gehele lichaam. De eerste onderzoeken gebruikten lineair verkleinde modellen 
van een volwassene als modellen voor kinderen. Daarmee waren de proporties 
van deze kindmodellen niet correct. Later zijn er modellen ontwikkeld door 
modellen van volwassenen te verkleinen en te transformeren aan de hand van 
gegevens over de groei van lichaamsdelen. Daarnaast zijn er anatomisch correcte 
modellen ontwikkeld op basis van MRI-scans van kinderen. 

Hoofd

Gandhi en medewerkers (1996)176 vonden een hogere piek-SAR bij kinderen in 
vergelijking met volwassenen. De gebruikte modellen voor kinderen waren line-
air verkleinde modellen van een volwassene. 

Schönborn en medewerkers (1998)177 herhaalden dit onderzoek met zowel 
anatomisch correcte als lineair getransformeerde modellen, en vonden geen ver-
schillen in de grootte van de piek-SAR tussen kinderen en volwassenen. 

Martínez-Búrdalo en medewerkers (2004)178 berekenden de piek-SAR1g en 
SAR10g in de hersenen. Bij de gebruikte lineair verkleinde modellen waren de 
piek-SARs bij kinderen lager dan bij volwassenen, maar het percentage van de 
uitgezonden energie dat opgenomen wordt in de hersenen was groter. De auteurs 
suggereren dat dit duidt op een grotere totalehersen-SAR bij kinderen. 

Keshvari en Lang (2005)179 voerden SAR-berekeningen uit aan anatomisch 
correcte modellen van twee volwassen en twee kinderen, van 3 en 7 jaar. Er 
waren geen consistente verschillen in de piek-SAR tussen kinderen en volwasse-
nen. Zij concludeerden dat de verschillen tussen alle vier de modellen belangrij-
ker waren dan de verschillen tussen kind en volwassene. Wel was duidelijk dat 
het al of niet meenemen van de oorschelp in de modellen een grote invloed heeft, 
omdat dit veranderingen oplevert in de afstand van de antenne tot het hersen-
weefsel.
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Bit-Babik en medewerkers (2005)117 onderzochten modellen van zowel line-
air verkleinde als verkleinde en getransformeerde hoofden van kinderen van 5 en 
10 jaar. Zij vonden geen verschillen met volwassenen in piek-SAR. 

De Salles en medewerkers (2006)180 berekenden dat de SAR1g bij kinderen 
hoger is dan bij volwassenen. Met een model voor een 10-jarig kind waren de 
SAR-waarden tot 60% hoger dan bij volwassenen, afhankelijk van de gebruikte 
elektromagnetische weefselparameters.

Wiart en medewerkers (2005)120 geven in een review aan dat de piek-SAR in 
een lineair verkleind model twee maal zo hoog kan zijn als in een getransfor-
meerd model. Dat kan een verklaring zijn voor de conclusies uit eerder onder-
zoek dat de piek-SAR waarden bij kinderen hoger zijn dan bij volwassenen. In de 
anatomisch correcte modellen zijn de verschillen tussen volwassenen en kinde-
ren vergelijkbaar met de verschillen tussen diverse beschikbare modellen voor 
volwassenen onderling. Tevens geven de auteurs aan dat het goed modelleren 
van de oorschelp van belang is, in verband met de correcte afstand van de 
antenne tot de hersenen.

In een uitgebreid onderzoek uit 2008 vergelijken Wiart en medewerkers103  
7 modellen van kinderen en 6 van volwassenen. De verschillen in piek-SAR10g in 
de anatomisch correcte hoofden tussen kinderen en volwassenen waren klein ten 
opzichte van de variatie tussen de volwassenen, een conclusie die overeenkomt 
met die uit de eerdere review.120 In de modellen van kinderen van 5-8 jaar waren 
de piek-SAR1g waarden 2x zo hoog als bij de volwassenen; de auteurs schrijven 
dit toe aan een dunnere oorschelp, schedel en huid. 

Christ en medewerkers (2010)121 onderzochten bij diverse modellen van vol-
wassenen en kinderen het effect van samendrukken van de oorschelp, zoals 
plaatsvindt wanneer de telefoon tegen het oor wordt gehouden. In de meeste 
onderzoeken is daar geen rekening mee gehouden. Zowel bij volwassenen als bij 
kinderen resulteerde een realistisch samengedrukte oorschelp in een ~50% toe-
name van de SAR10g als het maximum bij oorschelp ligt.

In een tweede artikel geven Christ en medewerkers (2010)118 aan dat in 
bepaalde onderdelen van de hersenen de piek-SAR10g bij kinderen groter kan zijn 
dan bij volwassenen. Dit wordt vooral veroorzaakt door de kleinere afstand tus-
sen telefoon en hersenweefsel. Er werd geen verschil gevonden in de SAR 
gemiddeld over het hoofd en evenmin was er een effect van variaties in de elek-
tromagnetische eigenschappen van de weefsels. Wel was de conclusie dat gemid-
deld de hersenen van kinderen hoger blootgesteld zijn dan die van volwassenen. 
Dat is vooral het gevolg van verschillen in anatomische proporties. Ook wijzen 
de auteurs erop dat bij de blootstelling van de buitenste lagen van de hersenen, de 
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verdeling van de stroomdichtheid en het nabijheidsveld van de telefoon onder-
zocht moet worden. 

Joó en medewerkers (2006)123 voerden berekeningen uit aan lineair ver-
kleinde kindmodellen (2-3 jaar en 9-10 jaar) bij gebruik van mobiele telefoons. 
Wanneer er een metalen plaat in het hoofd aanwezig is, kan de piek-SAR bij kin-
deren tot 100% hoger zijn dan bij volwassenen. De blootstellingslimieten worden 
onder bepaalde omstandigheden zowel bij volwassenen als bij kinderen met 
implantaten soms overschreden; dat geldt voor de SAR10g (ICNIRP: 2 W/kg) en 
voor de SAR1g (‘oude’ IEEE limiet: 1,6 W/kg).

Lichaam

Dimbylow berekende voor een volwassen man en voor lineair geschaalde model-
len van kinderen van 10, 5 en 1 jaar de totalelichaams-SAR. Bij frequenties 
boven 0,8 GHz leidt blootstelling op het niveau van de ICNIRP referentiewaar-
den tot blootstelling boven de basisbeperking.104 In een uitgebreider onderzoek 
(Dimbylow, 2002115) werden deze conclusies bevestigd. Bij vrouwelijke model-
len werden vergelijkbare resultaten gevonden bij frequenties boven 1,2 GHz.105 
In meer anatomisch correcte modellen vonden Dimbylow en Bolch (2007)106 dat 
bij frequenties hoger dan 1 GHz de overschrijding van de ICNIRP basisbeperkin-
gen bij blootstelling aan de referentiewaarde zich voordeed bij de kleinere 
modellen van kinderen van 9 maanden en 4 jaar, maar niet bij de modellen van 8, 
11 en 14-jarigen.

Nagaoka en medewerkers (2008)102 berekenden de SAR in getransformeerd 
verkleinde modellen van een 3, 5 en 7 jarige en vergeleken die met lineair 
geschaalde modellen. De totalelichaams-SAR’s waren niet significant verschil-
lend tussen beide typen modellen, maar de lokale SAR’s wel. Blootstelling aan 
een elektrisch veld op de referentiewaarden zoals gegeven door ICNIRP resul-
teerde rond 2 GHz in een overschrijding van de ICNIRP basisbeperking bij alle 
drie de leeftijden.

In een vervolgonderzoek onderzochten Nagaoka en medewerkers (2009)181 
de variatie in totalelichaams-SAR bij 30 kinderen van 3-4 jaar. Er werden hierbij 
homogene modellen gebruikt, omdat de verschillen tussen een heterogeen (op 
basis van een MRI-scan) en een homogeen model (op basis van een veel eenvou-
diger en sneller te verkrijgen oppervlakte scan) gering bleken te zijn: maximaal 
14% bij de resonantiefrequenties. De variatie in totalelichaams-SAR in de groep 
van 30 kinderen was gemiddeld circa 13%, maar bij de resonantiefrequentie klei-
ner: circa 6,5%.
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In een geschaald en getransformeerd model van een 7-jarig kind vonden 
Wang en medewerkers (2006) bij blootstelling aan de referentiewaarde van 
ICNIRP een overschrijding van circa 30% van de basisbeperkingen bij zowel de 
resonantiefrequentie als rond 2 GHz.124 

Ook Conil en medewerkers (2008)107 vonden bij kinderen bij een frequentie 
van 2 GHz en bij resonantiefrequenties een overschrijding van de basisbeperkin-
gen bij blootstelling aan de ICNIRP referentiewaarden. Bij 2 GHz was ook voor 
volwassenen een kleine overschrijding mogelijk. De auteurs bestudeerden 6 
modellen van volwassenen en geschaalde en getransformeerde van kinderen van 
5, 8 en ouder dan 12 jaar. Bij de modellen voor volwassenen werd een frequen-
tieafhankelijke variatie gevonden in de totalelichaams-SAR tot zo’n 30%. Bij de 
modellen voor kinderen was de totalelichaams-SAR tot 48% hoger dan bij vol-
wassenen. 

De variatie in totalelichaams-SAR in afhankelijkheid van de polarisatie van 
het elektromagnetisch veld is onderzocht door Kühn en medewerkers (2009)119 
in anatomisch correcte modellen van twee volwassenen en kinderen van 6 en 11 
jaar. De maximale SAR in het model van het kleinste kind (6 jaar) was een factor 
2-3 hoger dan die van de grootste volwassene. Bij het 6-jarig kind model was de 
maximale totalelichaams-SAR bij 100 MHz en boven 1450 MHz hoger dan de 
ICNIRP limiet. Er was bij frequenties hoger dan 450 MHz een variatie met een 
factor 5 in de piek-SAR voor de verschillende blootstellingrichtingen en polari-
saties en daarnaast nog een variatie met een factor 3 tussen de verschillende 
modellen. 

Hirata en medewerkers (2009)182 vonden in modellen van kinderen van 9 
maanden tot 7 jaar dat de totalelichaams-SAR hoger is bij horizontale polarisatie 
van het elektromagnetische veld dan bij verticale polarisatie, voor frequenties 
hoger dan 2 GHz. De gebruikte modellen waren anatomisch correct, met uitzon-
dering van het model van 9 maanden, dat lineair verkleind was op basis van een 
3-jarig model.

Bakker en medewerkers (2010)122 berekenden de totalelichaams-SAR en de 
SAR10g in zes anatomisch correcte modellen van kinderen in de leeftijd van 5-14 
jaar. Zij vonden een overschrijding van de ICNIRP basisbeperkingen tot 45% bij 
frequenties rond 2 GHz. Een onzekerheidsanalyse liet een uitgebreide onzeker-
heid zien van 53% in de totalelichaams-SAR en van 58% in de SAR10g.

Findlay en medewerkers (2009)113 onderzochten in een anatomisch correct 
en in een lineair verkleind model de invloed van de houding op de SAR. Beide 
modellen werden in staande positie met de armen langs het lichaam (de ‘stan-
daardhouding’), staande met de armen omhoog gestrekt, en zittend met de armen 
gebogen zoals op een stoelleuning voor de berekeningen gebruikt. Bij de staande 
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modellen is de maximale totalelichaams-SAR circa 25% hoger wanneer de 
armen omhoog zijn. Voor de zittende houding is de maximale totalelichaams-
SAR circa 40% lager. Bij de resonantiefrequenties rond 100 MHz en bij frequen-
ties boven circa 2 GHz resulteert blootstelling aan de referentiewaardes in over-
schrijding van de ICNIRP basisbeperkingen.

Findlay en Dimbylow (2010) berekenden in een lineair verkleind model van 
een 10-jaar oud kind de totalelichaams-SAR bij blootstelling aan 2,4 en 5 GHz 
signalen van een WiFi toegangspunt. De maximum SAR was 19,1 µW/kg bij een 
veldsterkte van 1 V/m. Onder realistische omstandigheden is de veldsterkte op  
1 m afstand van een WiFi toegangspunt volgens de auteurs niet meer dan 2 V/m, 
zodat de totalelichaams-SAR ruim onder de SAR limiet (0,08 W/kg) van 
ICNIRP blijft. De maximale lokale SAR bij blootstelling door de antenne in een 
laptop is onder de meest ongunstige omstandigheden 5,7 mW/kg, dus ook ruim-
schoots onder de SAR limiet (2 W/kg) van ICNIRP.

Tabel E2  Overzicht van de onderzoeken met postnatale blootstelling.
Referentie Bron Blootstelling Leeftijd  

blootstelling
Eindpunt Aantal proef-

personen / 
proefdieren

Resultaat

In vitro neuronen
Wang en medew. 
(2004)29

900 MHz 2 uur/d, 4-5 d
12 uur
SAR=3,2 W/kg

Uit pasgeboren 
rat

Activiteit cyto-
chroom oxidase

-- Beide behandelingen: 
afname activiteit cyto-
chroom oxidase

Wang en medew. 
(2005)30

900 MHz 2 uur/d, 4 of 6 d
SAR=1,1-3,2  
W/kg
12 uur
SAR= 3,2 W/kg

Uit pasgeboren 
rat

Activiteit recep-
toreiwit GluR2 
en intracellulair 
calcium

-- Beide behandelingen: 
dosisafhankelijke 
afname GluR2 en toe-
name intracellulair cal-
cium

Wang en medew. 
(2005)134

900 MHz 2 uur/d, 6 d
SAR=1,1-3,2  
W/kg
12 uur
SAR= 1,1-3,2  
W/kg

Uit pasgeboren 
rat

Expressie 
GABA- 
receptoren

-- Venstereffect

Xu en medew. 
(2006)28

1.800 MHz 
GSM

15 min/d, 8 d
SAR=2,4 W/kg

Uit 1-d oude rat Synaptische 
activiteit

-- Afname signalen 
AMPA, niet NMDA- 
receptoren

Ning en medew. 
(2007)27

1.800 MHz 
GSM

15 min/d, 6 d
SAR=0,8 of 2,4 
W/kg

Uit pasgeboren 
rat

Vorming  
dendrieten

-- Geen effect bij 
SAR=0,8 W/kg
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In vitro steuncellen
Thorlin en medew. 
(2006)33

900 MHz 
continu of 
GSM-gemo-
duleerd

Cont: 24 uur
SAR=27 W/kg
GSM: 4, 8, 24 uur
SAR=3 W/kg

Uit pasgeboren 
rat

Gfap in astrocy-
ten, ED1 in 
microglia; mor-
fologie, IL6, 
TNFα, eiwit in 
beide 

-- Geen effecten

Höytö en medew. 
(2007)32

872 MHz 
continu of 
GSM-gemo-
duleerd

2, 8, 24 uur
SAR=1,5, 2,5, 6,0 
W/kg

Uit 2-d oude rat Activiteit orni-
thine decar-
boxylase (ODC) 
in astrocyten

-- Afname ODC bij poo-
ling blootstellingstij-
den; niet bij apart.

Genexpressie
Zhao en medew. 
(2006)31

1.800 MHz 
GSM

24 uur, 5 min  aan, 
10 min uit
SAR=2 W/kg

Uit pasgeboren 
rat

1.200 genen in 
neuronen

-- Effect op 34/1.200 
genen; toename 
expressie Map2

Histologie proefdieren
Albert en medew. 
(1981)40

2.450 MHz 5 d, 7 uur/d 
SAR=2 W/kg

6 d Purkinjecellen 
in cerebellum 
rat

3 
6-9 doorsne-
den per dier, 
4-6 coupes per 
doorsnede

Direct na blootstelling 
significant lager aantal 
Purkinjecellen; op 40 
dagen niet meer 

Albert en medew. 
(1981)44

2.450 MHz 3 uur/d 
SAR=3,4 W/kg

Tijdens zwanger-
schap + 9,5 
maand na 
geboorte

Purkinjecellen 
in cerebellum 
doodshoofdaap

7 
7-8 doorsne-
den per dier

Geen effect 

Albert en medew. 
(1988)41

2.450 MHz 5 d, 7 uur/d 
SAR=2 W/kg

1 of 6 d Pyknotische 
cellen in cere-
bellum rat

4 (1-d oud);  
8 (6-d oud) 
5 vlakken / 
hersenhelft / 
dier; 3 secties / 
vlak

2x zoveel pyknotische 
cellen als in gesimu-
leerd blootgestelde 
dieren

Inouye en medew. 
(1983)45

2.450 MHz 3 uur/d 
SAR=1,16 > 0,79 
W/kg

Vanaf 4e dag 
zwangerschap tot 
40 dagen na 
geboorte

Diverse histolo-
gische parame-
ters rat

6 dieren / 
groep / tijd-
punt; 10 sec-
ties / dier

Geen effect

Cobb en medew. 
(2000)42

Ultra wide 
band

Piek 55 kV/m, 
stijgtijd 300 psec, 
pulsbreedte 1,8 
nsec 
SAR=45 mW/kg

Voor tot 10 d na 
geboorte

Diverse histolo-
gische parame-
ters rat

6 dieren / 
groep; 6 
regio’s / hip-
pocampus

Toename verhouding 
mediale-laterale lengte 
hippocampus

Hoffman en 
medew. (2001)43

35,53 kHz, 
modulatie  
1, 8, 12, 29 
of 50 Hz

Niet bekend ‘jong volwassen’ Celproliferatie 
in hersenweef-
sel gerbil

8-12 dieren / 
groep; 38 sec-
ties / dier

Afname celproliferatie 
bij 1, 20 of 50 Hz 
modulatie, niet bij 8 en 
12 Hz

Kumlin en medew. 
(2007)46

900 MHz 
GSM sig-
naal

2 uur/d, 5 d/wk,  
5 wk  
SAR=0,3 of 3,0 
W/kg

24 d Morfologie her-
senweefsel rat

6 dieren; 2 
secties / dier

Geen degeneratieve 
veranderingen of 
afstervende neuronen

Ragbetli en 
medew. (2009)47

GSM tele-
foon

12 uur/d, 1 uur 14 
min stand-by,  
15 min gesprek

Tijdens zwanger-
schap + 12 d

Pyramidale cel-
len hippocam-
pus muis

5 dieren / 
groep; 15-20 
secties / dier

Geen effect
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EEG proefdier
Rosenstein (in 
McRee en medew., 
1979)34

425 of 2.450 
MHz

425 MHz: 200  
V/m; 2.450 MHz: 
100 V/m, 

425 MHz: vanaf 
d 12 na bevruch-
ting; 2450 MHz: 
vanaf d 6 na 
bevruchting beide 
tot 92 d na 
geboorte

spontaan EEG 
en door lichtsti-
mulus opge-
wekte 
potentialen rat

onbekend aan-
tal nakomelin-
gen van 6 (425 
MHz) resp. 12 
moeders 
(2.450 MHz)

Geen effect op 140 d

EEG mens
Kramarenko & Tan 
(2003)50

900 MHz 
GSM tele-
foon

Niet bekend 12 jr EEG spectrum 10 Inductie langzame 
EEG golven, duidelij-
ker dan bij volwasse-
nen

Krause en medew. 
(2006)49

902 MHz 
GSM sig-
naal

60 min 
SAR1g=1,4 W/kg

10-14 jr EEG spectrum 15 EEG veranderingen tij-
dens cognitieve ver-
werking

Croft en medew. 
(2010)52

894,6 MHz 
GSM sig-
naal 
1.900 MHz 
W-CDMA 
signaal

45 min 
piek SAR10g=0,7 
W/kg (GSM) en 
1,7 W/kg (UMTS)

13-15 jr Rust EEG alfa- 
golven

41 Geen effect van beide 
signaaltypen

Leung en medew. 
(2011)51

894,6 MHz 
GSM sig-
naal 
1.900 MHz 
W-CDMA 
signaal

45 min 
piek SAR10g=0,7 
W/kg (GSM) en 
1,7 W/kg (UMTS)

13-15 jr EEG tijdens 
cognitieve taak

41 Vertraging respons  
alfaband bij GSM en 
UMTS

ERP mens
Kwon en medew. 
(2009)53

902 MHz  
GSM sig-
naal

6 min 
SAR10g=0,82 W/
kg

11-12 jr Door geluid 
opgewekte 
potentiaal

17 Geen effect 

Gehoor proefdier
Kizilay en medew. 
(2003)35

Mobiele 
telefoon

30 d, 1 uur/d 30 d Distortion pro-
duct otoacous-
tic emission 
(DPOAE) rat

Volwassen: 
blootgesteld: 
7, gesimu-
leerd: 7 
Pasgeboren: 4

Geen effect

Budak en medew. 
(2009)37

1.800 MHz 
GSM-ach-
tig signaal

7 d, 15 min/d 1 maand DPOAE konijn 9 / groep Sterkere DPOAE

Budak en medew. 
(2009)38

1.800 MHz 
GSM-ach-
tig signaal

14 d, 15 min/d ± 
tussen d 15 en 22 
van zwanger-
schap, 15 min/d

1 maand DPOAE manne-
lijk konijn

9 / groep Frequentie- en bloot-
stelling afhankelijk 
effect

Budak en medew. 
(2009)39

1.800 MHz 
GSM-ach-
tig signaal

14 d, 15 min/d ± 
tussen d 15 en 22 
van zwanger-
schap, 15 min/d

1 maand DPOAE vrou-
welijk konijn

9 / groep Frequentie- en bloot-
stelling afhankelijk 
effect; verschillend 
van mannelijke dieren

Kayabasoglu en 
medew. (2011)36

Mobiele 
telefoon

30 d, 6 uur/d 30 d DPOAE rat 10 / groep Geen effect
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Cognitie / gedrag proefdier
Takahashi en 
medew. (2010)55

2,14 GHz 
UMTS

20 uur/d 
SAR=29-67 of 68-
146 mW/kg

Voor tot 21 d na 
geboorte

Batterij leer- en 
gedragstests

24 / groep 
3 exp.

Geen effect

Priakhin en 
medew. (2007)56

925 MHz 
GSM

10 min/d, 12 d 
1,2 mW/cm2

2 en 3,5 maand Leer- en oriën-
tatie-vermogen 
rat

Niet bekend Geen effect

Kumlin en medew. 
(2007)46

900 MHz 
GSM sig-
naal

2 uur/d, 5 d/wk,  
5 wk  
SAR=0,3 of 3,0 
W/kg

24 d Open-veld test, 
doolhof test 
schrikreactie 
test rat

18 Water doolhof test: 
verbeterd leervermo-
gen en geheugen

Cobb en medew. 
(2000)42

Ultra wide 
band

Piek 55 kV/m, 
stijgtijd 300 psec, 
pulsbreedte 1,8 
nsec 
SAR=45 mW/kg

Voor tot 10 d na 
geboorte

Gedrag rat 6 / groep Geen effect

Galvin en medew. 
(1986)54

2.450 MHz 3 uur/d 
200 V/m 

d 5-20 van zwan-
gerschap en d 2-
20 na geboorte

Gedrag rat 11-18 / groep Lager zwem-uithou-
dingsvermogen op 30-
36 d

Reiter (in McRee 
en medew.,1979)34

425 of 2.450 
MHz

425 MHz: 200  
V/m;  
2.450 MHz: 100  
V/m, 

425 MHz: vanaf 
d 12 na bevruch-
ting; 2.450 MHz: 
vanaf d 6 na 
bevruchting beide 
tot 92 d na 
geboorte 

Ontwikkeling 
reflexen eerste 
drie levenswe-
ken, bewegings-
activiteit op 
volwassen leef-
tijd

Niet bekend Geen effecten

Cognitie mens
Haarala en medew. 
(2005)57

902 MHz  
GSM sig-
naal

SAR=1 W/kg 10-14 jr Cognitie: reac-
tietijd, nauw-
keurigheid

32 Geen effect 

Preece en medew. 
(2005)58

902 MHz  
GSM sig-
naal

Vermogen=0,025 
of 0,25 W 
maximale 
SAR=0,28 W/kg

10-12 jr Cognitie: reac-
tietijd

18 Geen effect

Riddervold en 
medew. (2008)59

2.140 MHz 
continu, 
UMTS of 
UMTS 
basisstation 
signaal

45 min 
1 V/m

15-16 jr Cognitie 40 Geen effect

Abramson en 
medew. (2009)60

Mobiele 
telefoon

# gesprekken / wk 
of # SMS / wk

Mediaan 13 jr Cognitie: 
geheugen, reac-
tietijd, nauw-
keurigheid, 
leervermogen

317 Meer gesprekken: 
snellere en nauwkeuri-
ger respons bij hoog-
niveau cognitieve 
taken; idem bij meer 
SMS
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Leung en medew. 
(2011)51

894,6 MHz 
GSM sig-
naal 
1.900 MHz 
UMTS sig-
naal

45 min 
piek SAR10g=0,7 
W/kg (GSM) en 
1,7 W/kg (UMTS)

13-15 jr Cognitie: 
geheugen, reac-
tietijd, nauw-
keurigheid, 
leervermogen

41 Optische geheugentest: 
vermindering nauw-
keurigheid bij UMTS; 
verder geen effect

Bloed-hersenbarrière proefdieren
Finnie en medew. 
(2006)85

900 MHz 
GSM sig-
naal

1 uur/d, 7 d 
SAR=4 W/kg

0 d Bloed-hersen-
barrière rat

10 dieren / 
groep

Geen effect op albu-
mine permeabiliteit 
bloedvaten in hersenen 

Kuribayashi en 
medew. (2005)84

1.439 MHz 90 min/d, 1 of 2 
wk 
SAR=2 of 6 W/kg

4 of 10 wk Bloed-hersen-
barrière rat

5 dieren / 
groep; 10 
locaties / dier

Geen effect op perme-
abiliteit bloedvaten in 
hersenen en op expres-
sie BHB-gerelateerde 
genen

Kumlin en medew. 
(2007)46

900 MHz 
GSM sig-
naal

2 uur/d, 5 d/wk,  
5 wk  
SAR=0,3 of 3,0 
W/kg

24 d Bloed-hersen-
barrière rat

6 dieren / 
groep; 2 sec-
ties / dier

Geen effect

Fysiologie proefdier
Michaelson en 
medew. (1967)169 
(in Michaelson, 
1982)170

2.880 MHz 
gepulst

SAR=3,7-6,1  
W/kg

Volwassen Schildklier-
functie hond

Niet bekend Stimulatie schildklier

Parker en medew. 
(1973)173

2.450 MHz 15 mW/cm2 Volwassen Schildklier-
functie

Niet bekend Afname T4 in serum

Lu en medew. 
(1977)171

2.450 MHz 
120 Hz 
modulatie

4 uur 
1 mW/cm2  

Volwassen Schildklier-
functie rat

Niet bekend Toename T4 in serum

Lu en medew. 
(1985)172

2.450 MHz 
120 Hz 
modulatie

4 uur 
1-40 mW/cm2  

Volwassen Schildklier-
functie rat

4-8 / groep Afname TSH > 10 
mW/cm2

Guessab en 
medew. (1983)89

Radar MW 15 d 0 d Noradrenaline 
in hypothala-
mus volwassen 
dieren

Niet bekend Toename noradrena-
line in hypothalamus

Saddiki-Traki en 
medew. (1986)88

Radar MW 15 d 
5 ± 2 mW/cm2 

0 d TSH + histolo-
gie schildklier
op 75 d

8-10 / groep 
histologie: 50 
waarnemin-
gen

Toename TSH in 
plasma, niet in schid-
klier; toename plasma 
T4; afname diameter 
follikels + toename 
hoogte follikel epitheel

Paulraj en medew. 
(1999)92

112 MHz, 
16 Hz 
modulatie

2 uur/d, 5 d/wk,  
35 d 
1 mW/cm2 (=60 V/
m)

35 d Calcium efflux 
en ornithine 
decarboxylase 
(ODC) in herse-
nen

4 / groep Toename ODC activi-
teit en calcium efflux 
(Ca gegevens niet con-
sistent)

Koyu en medew. 
(2005)174

900 MHz 30 min/d, 5 d/wk, 
4 wk 
SAR = 2 W/kg

Volwassen Schildklier-
functie

10 / groep Verlaagde serumgehal-
tes TSH, T3 en T4
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Paulraj en medew. 
(2006)93,94

2,54 GHz 2 uur/d, 5 d/wk,  
35 d 
0,344 mW/cm2 
(=20 V/m) 
SAR=0,11 W/kg 
(random polarisa-
tie)

35 d Protein kinase C 
(PKC) activiteit 
in hersenen

6 / groep PKC activiteit ver-
laagd in hippocampus

Paulraj en medew. 
(2006)90

2,54 of 16,5 
GHz

2 uur/d, 5 d/wk,  
35 d 
2,54 GHz: 0,344 
mW/cm2 (=20  
V/m) 
SAR=1,0 W/kg 
(E-polarisatie) 
16,5 GHz: 1,0 
mW/cm2 (=60  
V/m) 
SAR=2,01 W/kg

35 d DNA enkel- 
strengs breuken

6 / groep, 100 
cellen / dier

Toename enkelstrengs 
breuken bij beide fre-
quenties (resp 70% en 
51%)

Kesari en medew. 
(2010)91

2,54 GHz 2 uur/d, 5 d/wk,  
35 d 
0,344 mW/cm2 
(=20 V/m) 
SAR=0,11 W/kg 
(random polarisa-
tie)

35 d DNA dubbel- 
strengs breuken 
in hersencellen; 
activiteit enzy-
men van belang 
voor wegvan-
gen vrije radica-
len

6 / groep, 40 
cellen / dier

Toename dubbel- 
strengs breuken; ver-
andering diverse enzy-
men

Fysiologie mens
Nam en medew. 
(2006)97

824-848 
MHz 
CDMA 
mobiele 
telefoon

30 min 15.9 ± 2.3 Bloeddruk, 
hartslag, adem-
halingssnel-
heid, elektrische 
weerstand huid

21 Afname weerstand 
huid bij mannen

Pijn proefdier
Takahashi en 
medew. (2010)55

2,14 GHz 
UMTS

20 uur/d 
SAR=29-67 of  
68-146 mW/kg

Voor tot 21 d na 
geboorte

Pijnperceptie 24 / groep 
3 exp.

Geen effect

Mathur (2008)95 73.5 MHz, 
16 Hz 
gemodu-
leerd 

2 uur/d, 45 d 
SAR=0,4 W/kg

28 d Reactie op pijn-
prikkels

4 / groep Versterking van eerste 
reactie op pijnprikkel, 
vermindering van 
latere reacties

Populatie onderzoek
Söderqvist en 
medew. (2007)11

Mobiele of 
draadloze 
telefoon

Zelfgerapporteerd 
bezit en gebruik

7-14 jr Bezit en gebruik 
telefoons in 
Zweden

1.423 79,1% gebruikt 
mobiele telefoon, 
26,7% spreekt  > 2 
min/d.  83,8% gebruikt 
draadloze telefoon; 
38,5% spreekt > 5  
min/d. Meisjes: vaker 
gebruik dan jongens.
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Mezei en medew. 
(2007)12

Mobiele 
telefoon

Zelfgerapporteerd 
bezit en gebruik

9-12 jr Bezit en gebruik 
telefoons in 
Hongarije

1.301 76% bezit mobiele 
telefoon; 24% gebruikt 
dagelijks;  33% meer-
dere malen / wk

Thomas en medew. 
(2010)10

Mobiele / 
draadloze 
telefoon

Gemeten 24 h 
radiofrequente-
blootstelling 
Zelfgerapporteerd 
bezit en gebruik

8-12 jr 
13-17 jr

radiofrequente 
blootstelling en 
sociaal-econo-
mische status 
(SES)

8-12 jr: 1.498 
13-17 jr: 1.524

Geen verband bloot-
stelling – SES. In 
beide groepen bezit en 
gebruik van mobiele 
telefoon groter bij 
lagere SES 8-12 jr: 
bezit en gebruik van 
DECT telefoon lager 
bij lagere SES; 13-17 
jr: geen verschil

Thomas en medew. 
(2010)98 

Mobiele / 
draadloze 
telefoon

Gemeten 24 h 
radiofrequente-
blootstelling 
Zelfgerapporteerd 
bezit en gebruik

8-12 jr 
13-17 jr

Gedragsafwij-
kingen

8-12 jr: 1.498 
13-17 jr: 1.524

Hoogste blootstelling: 
verhoging gedrags-
problemen, geen ver-
band emotionele pro-
blemen, hyper-
activiteit, problemen 
met relatie met leef-
tijdsgenoten

Heinrich en 
medew. (2010)99

Mobiele / 
draadloze 
telefoon

Gemeten 24 h 
radiofrequente-
blootstelling 
Zelfgerapporteerd 
bezit en gebruik

8-12 jr 
13-17 jr

Chronische 
klachten

8-12 jr: 1.498 
13-17 jr: 1.524

Geen verband met 
blootstelling

Heinrich en 
medew. (2010)175

Mobiele / 
draadloze 
telefoon

Gemeten 24 h 
radiofrequente-
blootstelling 
Zelfgerapporteerd 
bezit en gebruik

8-12 jr 
13-17 jr

Acute klachten 8-12 jr: 1.498 
13-17 jr: 1.524

3/120 relaties positief 
– toeval?

Inyang en medew. 
(2010)13 

Mobiele 
telefoon

Zelfgerapporteerd 7-14jr Bezit en gebruik 
telefoons in 
Australië

317 75% bezit mobiele 
telefoon; sms belang-
rijker dan gesprek-
ken:1/3 stuurt >100 
sms/d

Dosimetrie hoofd
Gandhi en medew. 
(1996)176

Monopool 
antenne
835, 1.900 
MHz

Uitgezonden ver-
mogen 125, 600 
mW 

5, 10 jr, lineair 
verkleind

Piek-SAR1g -- Hogere piek-SAR bij 
kinderen dan bij vol-
wassenen, vooral bij 
835 MHz

Schönborn en 
medew. (1998)177

Dipool 
antenne
900, 1.800 
MHz

Antenne stroom 
100 mArms 

3, 7 jr anatomisch 
correct, 3, 5, 7 jr 
lineair geschaald

Piek-SAR gem 
over 1 of 10 
cm3

-- Geen verschil  in SAR 
kind / volwassene

Martínez-Búrdalo 
en medew. 
(2004)178

Dipool 
antenne
900, 1.800 
MHz

Uitgezonden ver-
mogen 0,25 W 
(900 MHz), 0,125 
W (1.800 MHz)

2-3, 9-10 jr, line-
air verkleind

Piek-SAR1g, 
piek-SAR10g

-- Piek-SARs bij kinde-
ren lager dan bij vol-
wassenen, maar 
suggestie grotere 
totale-hersen-SAR bij 
kinderen
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Keshvari & Lang  
(2005)179

Dipool 
antenne
900, 1800, 
2.450 MHZ

Uitgezonden ver-
mogen 1 W 

3, 7 jr anatomisch 
correct

Piek-SAR1g, 
piek-SAR10g

-- Verschillen tussen 
modellen belangrijker 
dan tussen kind en vol-
wassene; oorschelp 
grote invloed

Bit-Babik en 
medew. (2005)117

Mobiele 
telefoon
835, 900 
MHz

Uitgezonden ver-
mogen 250 mW

5, 10 jr, lineair 
verkleind, ver-
kleind & getrans-
formeerd

Piek-SAR1g, 
piek-SAR10g

-- Geen verschil  in SAR 
kind / volwassene

de Salles en 
medew. (2006)180

Patch en 
monopool 
antenne
850, 1.850 
MHz

Uitgezonden ver-
mogen 600 mW 
(850 MHz), 125 
mW (1850 MHz)

10 jr Piek-SAR1g -- SAR kind tot 60% 
hoger dan bij volwas-
sene

Joó en medew. 
(2006)123

Mobiele 
telefoon
900, 1800, 
2.100 MHz

Uitgezonden ver-
mogen 0,25 W 
(900 MHz), 0,125 
W (1800, 2100 
MHz)

2-3, 9-10 jr, line-
air verkleind

Piek-SAR1g, 
piek-SAR10g

-- Bij aanwezigheid 
metalen implantaat 
piek-SAR bij kind tot 
100% hoger dan bij 
volwassene; blootstel-
lingslimieten soms 
overschreden

Wiart en medew. 
(2008)103

Mobiele 
telefoon, 
dipool 
antenne
900, 800 
MHz

Genormaliseerd op 
piek-SAR10g= 1 
W/kg

5, 6, 8, 9, 12, 15 
jr, anatomisch 
correct

Piek-SAR1g, 
piek-SAR10g

-- 5-8 jaar : piek-SAR1g 
2x zo hoog als bij vol-
wassenen

Christ en medew. 
(2010)121

Mobiele 
telefoons (2 
typen)
1.800 MHz

Uitgezonden ver-
mogen 1 W 

6, 11 jr, anato-
misch correct

Piek-SAR10g, 
effect oorschelp

-- ~50% hogere SAR10g 
bij samengedrukte oor-
schelp

Christ en medew. 
(2010)118

Mobiele 
telefoons (3 
typen)
900, 1.800 
MHz

Genormaliseerd op 
piek-SAR10g in 
SAM fantoom

3, 6, 7, 11 jr, ana-
tomisch correct

Piek-SAR10g -- In onderdelen hersenen 
piek-SAR10g bij kinde-
ren groter dan bij vol-
wassenen; geen 
verschil totale-hersen-
SAR

Dosimetrie lichaam
Dimbylow 
(1997)104

Vlakke golf, 
10 MHz- 
1 GHz

1 V/mrms 1, 5, 10 jr, lineair 
geschaald

Totale-
lichaams-SAR

-- Boven 0,8 GHz bloot-
stelling aan ICNIRP 
referentiewaarde: 
overschrijding basisbe-
perking

Dimbylow 
(2002)115

Vlakke golf, 
10 MHz- 
3 GHz

1 V/mrms 1, 5, 10 jr, lineair 
geschaald

Totale-
lichaams-SAR

-- Boven 0,8 GHz bloot-
stelling aan ICNIRP 
referentiewaarde: 
overschrijding basisbe-
perking
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Wang en medew. 
(2006)124 

Vlakke golf, 
30 MHz- 
3 GHz

ICNIRP referentie-
waarde

7 jr, verkleind, 
getransformeerd

Totale-
lichaams-SAR

-- Bij resonantiefreq en 
rond 2 GHz blootstel-
ling aan ICNIRP refe-
rentiewaarde: ~30% 
overschrijding basisbe-
perking

Dimbylow en 
Bolch (2007)106

Vlakke golf, 
50 MHz- 
4 GHz

1 V/mrms 9 maand, 4, 8, 9, 
11 jr, anatomisch 
correct

Totale-
lichaams-SAR

-- Boven 1 GHz bloot-
stelling aan ICNIRP 
referentiewaarde: 
overschrijding basisbe-
perking bij 9 maand, 4 
jr modellen

Nagaoka en 
medew. (2008)102

Vlakke golf, 
30 MHz- 
3 GHz

Opvallend vermo-
gen 1 W/m2

3, 5, 7 jr, ver-
kleind, getrans-
formeerd & 
lineair geschaald

Totale-
lichaams-SAR, 
piek-SAR

-- Geen verschil totale-
lichaams-SAR, wel 
voor piek-SAR. Rond 
2 GHz blootstelling 
aan ICNIRP referentie-
waarde: overschrij-
ding basisbeperking

Conil en medew. 
(2008)107

Vlakke golf, 
20 MHz- 
2,4 GHz

Opvallend vermo-
gen 1 W/m2

5, 6, 12 jr, 
geschaald, 
getransformeerd

Totale-
lichaams-SAR

-- Totale-lichaams-SAR 
bij kinderen tot 48% 
hoger dan bij volwas-
senen; bij resonantie-
freq en rond 2 GHz 
blootstelling aan 
ICNIRP referentie-
waardeoverschrijding 
basisbeperking

Kühn en medew. 
(2009)119 

Vlakke golf, 
50 MHz-
2,45 GHz

ICNIRP referentie-
waarden; 6 richtin-
gen, 2 polarisaties

6, 11 jr, anato-
misch correct

Totale-
lichaams-SAR, 
piek-SAR10g

-- Max SAR 6 jr 2-3x 
hoger dan bij grootste 
volwassene. Max 
totale-lichaams-SAR 
bij 6 jr bij 100 MHz en 
>1.450 MHz hoger dan 
ICNIRP limiet. Bloot-
stellingsrichtingen en 
polarisaties: >450 
MHz factor 5 variatie 
in piek SAR + factor 3 
variatie tussen model-
len

Findlay en medew. 
(2009)113

Vlakke golf, 
10 MHz- 
3 GHz

1 V/mrms 7 jr, lineair 
geschaald en ana-
tomisch correct

Totale-
lichaams-SAR; 
verschillende 
houdingen

-- Staand: max totale-
lichaams-SAR tot 25% 
hoger met armen hoog; 
zittend: tot 40% lager; 
blootstelling ICNIRP 
referentiewaardes: 
overschrijding basisbe-
perkingen rond 100 
MHz en >2 GHz
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Nagaoka en 
medew. (2009)181

Vlakke golf, 
30-300 
MHz

Opvallend vermo-
gen 10 W/m2

3-4 jr, anatomisch 
correct, op basis 
van oppervlakte 
scan (homogeen 
model)

Totale-
lichaams-SAR

-- SAR in homogeen 
model bij resonantie-
freq ~14% hoger dan 
in heterogeen model; 
variatie in 30 homo-
gene modellen bij 
resonatiefreq lager 
(6,5%) dan bij andere 
freq (~13%)

Hirata en medew. 
(2009)182

Vlakke golf, 
1-6 GHz

Opvallend vermo-
gen 10 W/m2

3, 5, 7 jr, anato-
misch correct;  
9 maand lineair 
geschaald van  
3-jr

Totale-
lichaams-SAR

-- >2 GHz totale-
lichaams-SAR hoger 
bij horizontale i.v.m. 
verticale polarisatie 

Bakker en medew. 
(2010)122

Vlakke golf, 
10 MHz- 
5,6 GHz

ICNIRP referentie-
waarden

5, 6, 8, 11, 14 jr, 
anatomisch cor-
rect

Totale-
lichaams-SAR, 
piek-SAR10g

-- Rond 2 GHz blootstel-
ling aan ICNIRP refe-
rentiewaarde tot 45% 
overschrijding basisbe-
perking

Findlay & Dimby-
low (2010)128

Vlakke golf 
en antenne, 
2,4 en 5 
GHz (WiFi)

1 V/m 10 jr, lineair 
geschaald

Totale-
lichaams-SAR, 
piek-SAR10g

-- Bij realistische 
omstandigheden SAR 
ver beneden ICNIRP 
limiet
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FBijlage

ICNIRP en IEEE limieten algemene 
bevolking

F.1 Basisbeperkingen 100 kHz – 300 GHz

Table F1
Frequentie-
gebied

ICNIRP IEEE

Gemid-
delde 
totale-
lichaams-
SAR  
(W/kg) 

Lokale 
SAR 
(hoofd en 
romp)  
(W/kg)

Lokale 
SAR 
(lede-
maten) 
(W/kg)

Vermo-
gens-
dichtheid, 
S (W/m2)

Midde-
lingstijd 
(min)

Gemid-
delde 
totale-
lichaams-
SAR 
(W/kg) 

Lokale 
SAR 
(W/kg)

Lokale 
SAR 
(lede-
maten en 
oorschelp 
(W/kg)

Vermo-
gens-
dichtheid, 
S (W/m2)

Midde-
lingstijd 
(min)

100 kHz- 
10 GHz

0,08 2 4 0,08 2 4

10-30 GHz 10 68/f1,05 10 150/f
30-100 GHz 10 68/f1,05 10 25,24/ 

f0,476

100-300 
GHz

10 68/f1,05 (90×f-
7000)/200

5048/ 
[(9×f-
700)× 
f0,476]

ICNIRP: 
- SAR gemiddeld over 6 min 
- lokale SAR gemiddeld over 10 g aaneensluitend weef-
sel 
- S gemiddeld over 20 cm2 

- f zoals aangegeven in de kolom Frequentiegebied

IEEE: 
- SAR gemiddeld over 6 min 
- lokale SAR gemiddeld over 10 g weefsel in de vorm 
van een kubus 
- ledematen zijn armen vanaf de elleboog en benen vanaf 
de knie 
- f zoals aangegeven in de kolom Frequentiegebied
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F.2 Referentiewaarden elektrisch veld en vermogensdichtheid

F.3 Voorstel voor aanpassing referentiewaarden elektrisch veld

Omdat gebleken is dat de referentiewaarden zoals gegeven door ICNIRP17 en de 
Gezondheidsraad129 in het frequentiegebied rond 2 GHz voor kleine personen 
overeenkomen met hogere waarden dan de basisbeperkingen, moeten de referen-
tiewaarden naar beneden worden bijgesteld. Voorgesteld wordt om vanaf de fre-
quentie 400 MHz de waarden zoals gegeven in tabel F3 over te nemen. Deze 
liggen onder de berekende waarden voor kleine personen (zie figuur F1).

Tabel F2
Frequentie-gebied ICNIRP IEEE

Elektrische 
veldsterkte, E 
(V/m)

Equivalente  
vermogens-
dichtheid,  
Seq (W/m2)

Middelingstijd 
(min)

Elektrische 
veldsterkte, E 
(V/m)

Vermogens-
dichtheid,  
S (W/m2)

Middelingstijd 
(min)

0,1-1 MHz 87 6 614 1.000/f2 6
1-1,34 MHz 87/f0,5 6 614 1.000/f2 6
1,34-3 MHz 87/f0,5 6 823,8/f 1.800/f2 f2/0,3
3-10 MHz 87/f0,5 6 823,8/f 1.800/f2 30
10-30 MHz 28 2 6 823,8/f 1.800/f2 30
30-100 MHz 28 2 6 27,5 2/f3,336 30
100-400 MHz 28 2 6 27,5 2 30
400-2000 MHz 1,375×f0,5 f/200 6 f/200 30
2-5 GHz 61 10 6 10 30
5-10 GHz 61 10 6 10 150/f
10-30 GHz 61 10 68/f1,05 10 150/f
30-100 GHz 61 10 68/f1,05 10 25,24/ f0,476

100-300 GHz 61 10 68/f1,05 (90×f-7000)/200 5048/ [(9×f-
700)× f0,476]

- f zoals aangegeven in de kolom Frequentiegebied 
- middelingstijd voor E2

Tabel F3  Referentiewaarden voor de elektrische veldsterkte: waarden voorgesteld door de Gezond-
heidsraad in 1997, en nieuwe voorstellen.
frequentie Gezondheidsraad 1997129 GR nieuw
10 – 400 MHz 28 28
400 MHz – 2 GHz 53×f0,72 (f in GHz) 28
2-4 GHz 87 28
4-10 GHz 87 10,53×f0,705 (f in GHz)
10-20 GHz 78×f0,16 (f in GHz) 10,53×f0,705 (f in GHz)
20-300 GHz 78×f0,16 (f in GHz) 35,85×f0,296 (f in GHz)
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Figuur F1  Blootstellingslimieten voorgesteld door de Gezondheidsraad129, ICNIRP17 en IEEE18, en 
berekeningen van Dimbylow van de elektrische veldsterkte bij blootstelling van kinderen aan de 
maximale SAR van 0,08 W/kg.106
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