Schule, Tablet und WLAN: Exposition im
Bildungssystem

Digitale Bildung ja — unnétige drahtlose Dauerbelastung nein: Was Schulen und Familien tun kénnen

RAUM 1 — Biirger & Familien

Endgercite - Gerdtendihe - Messwerte - Vorsorge

Was verandert sich, wenn Kinder taglich mit Tablet und WLAN lernen?

In vielen Schulen gehoren Tablets, Laptops und WLAN inzwischen zum Alltag. Kinderarztinnen, Hausarzte und
Eltern beobachten zugleich immer mehr Kinder, die schlecht schlafen, sich schwer konzentrieren, {iiber
Kopfschmerzen klagen oder erschopft sind — und denen es besser geht, wenn Geréte nicht mehr am Korper liegen
und nachts aus dem Kinderzimmer verschwinden. Die Studien bestdtigen das erst nachtrdglich und nur
ausschnitthaft. Mobilfunkstrahlung ist prinzipiell nicht gesundheitsférderlich, sondern biologisch belastend — und

Kinder sind besonders schutzbediirftig.

Welcher Punkt wird oft iibersehen?

Bei einer drahtlosen Verbindung sendet nicht nur der Access Point an der Decke. Auch das Tablet, der Laptop oder
das Smartphone des Kindes sendet aktiv — und zwar direkt vor dem Korper, oft iiber viele Stunden tdglich. Mehr
Abstand zum Access Point bedeutet deshalb noch keine geringe personliche Belastung. Entscheidend ist die Nédhe
des eigenen Gerdts. Auch ein Smartphone sendet, wenn niemand telefoniert: Eingeschaltete Geridte halten stiandig
Kontakt zu Mobilfunk-, WLAN- und Bluetooth-Netzen.

Digitale Bildung und Vorsorge sind kein Gegensatz. Die Frage ist nicht, ob Kinder digitale Technik nutzen, sondern
warum dauerhafte Funkverbindung zur Standardlésung werden soll, wenn Lerninhalte offline bereitstehen und feste

Arbeitspldtze per Kabel angebunden werden kénnen.

Sind Kinder besonders empfindlich?

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Thr Schadelknochen ist diinner, ihr Kopf kleiner, ihr Gewebe wasserreicher.
Mehrere unabhdngige Modellrechnungen zeigen, dass Funkfelder bei Kindern tiefer eindringen und in einzelnen
Hirnbereichen mehr Energie aufnehmen als bei Erwachsenen. Dazu kommt die viel ldngere Lebenszeit, die sie noch
vor sich haben. Der Europarat empfahl deshalb schon 2011, in Schulen kabelgebundenem Internet den Vorzug zu

geben.

( N
Vorsorge im Alltag

v Tablets und Laptops auf dem Tisch nutzen, nicht auf Schof, Bauch oder Brust.
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v Am festen Arbeitsplatz zu Hause ein Netzwerkkabel einrichten — einmal Aufwand, danach dauerhaft

entlastet.

v Beim Telefonieren Abstand schaffen: Lautsprecher (kostenlos) oder Luftschlauch-Headset (ab etwa 10
Euro, Stand Oktober 2026) nutzen, kein Kupferkabel am Ohr, und das Handy weit vom Kdrper entfernt
halten.

v Dauernutzung von Funk konsequent vermeiden: Gerdte nach Moglichkeit per Kabel betreiben (LAN statt
WLAN), Funk nur bei Bedarf einschalten und sonst ausschalten. Lerninhalte, Videos und Updates vorab

herunterladen.

v Smartphones nicht am Koérper tragen, nachts nicht am Bett laden und grundsatzlich auBerhalb des

Kinderzimmers aufbewahren.

v Kinder und Jugendliche schiitzen: den Einstieg ins eigene Handy so spat wie mdglich wahlen, jedes Jahr
zdhlt (mehr dazu in Artikel 16).

v Bei Beschwerden Schlaf, Bildschirmzeit, Stress, Licht, Ldrm und Funkquellen gemeinsam betrachten.

Was verandert sich bei Threm Kind?

Beobachten Sie ein paar Wochen: Wie schléft Thr Kind, wenn das Tablet nicht mehr am Korper liegt, die Onlinezeit

am Abend kiirzer ist und das Kinderzimmer funkfrei bleibt? Wie steht es um Kopfschmerzen, Konzentration und

Laune? Ein kurzes Symptomtagebuch macht Verdnderungen sichtbar — und ist eine gute Grundlage fiir das

Gesprach mit der Kinderarztin oder dem Kinderarzt.

-

— Arztinnen und Arzte finden im néchsten Abschnitt die Expositionswege im Schulalltag, die erweiterte Anamnese und

Formulierungen fiir das Gesprdch mit Eltern.

N -

RAUM 2 — Arzte & Therapeuten

Expositionswege - Anamnese - Schlaf - Prdvention

Warum Schule, Tablet und WLAN heute medizinisch nicht mehr ignoriert werden kénnen

Kinder- und Hausarztpraxen sehen zunehmend Kinder mit Schlafstérungen, Kopfschmerzen,
Konzentrationsproblemen  und  Erschopfung.  Digitale  Unterrichtsumgebungen  pragen  ihre
Expositionsbiografie: korpernah genutzte Tablets und Laptops, WLAN, Mobilfunk, Bluetooth, verldngerte
Bildschirmzeit und verkiirzte Erholungsphasen. Kinder nehmen Funkenergie im Kopf stirker auf als
Erwachsene [1, 2], und Tierstudien zeigen Wirkungen auf den Hippocampus, die zentrale Gedachtnisstruktur
[3, 4]. Die Studien bestatigen damit nachtraglich und ausschnitthaft, was die Praxis sieht. Die klinische Frage

lautet: Welche vermeidbaren Belastungen bestehen bei diesem Kind, und was lésst sich einfach dndern?
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Chronologie

2008 Wiart et al.: hohere lokale Energieaufnahme in Kinderkopfen [1]

2011 Resolution 1815 des Europarats: in Schulen Kabelverbindungen bevorzugen [5]; britische

Schulmessungen zu Access Points und Laptops [6]
2015 Shahin et al.: 2,45 GHz, oxidativ vermittelte Apoptose im Hippocampus von Mausen [4]

2018 Karimi et al.: beeintrachtigte synaptische Plastizitdt bei Ratten [3]; HERMES-Kohorte:

ungiinstigere Gedachtnisentwicklung bei Jugendlichen mit hoherer Hirndosis [7]

2022 Kinderspezifische Ubersichtsarbeit: keine belastbare Entwarnung fiir chronische Exposition [8]

Welche Expositionswege bestehen im Schulalltag?

4 )

Mechanismen-Ubersicht

Access Point und Endgerdt sind zwei Quellen derselben Verbindung. Der Access Point hdngt meist in
mehreren Metern Entfernung; Tablet oder Laptop senden dagegen in geringem Abstand zum Korper zuriick,
abhédngig vom Datenverkehr. Wegen der steilen Feldabnahme im Nahfeld zéhlt dort jeder Zentimeter (Artikel
32). Die biologischen Wirkwege — Calciumkanéle und oxidativer Stress — sind in Artikel 10 und Artikel 2
dargestellt, der Zusammenhang mit Schlaf und Melatonin in Artikel 13 und 14.

. J

Kinderkopfe nehmen mehr Energie auf. Dosimetrische Modellrechnungen zweier unabhéngiger Arbeitsgruppen
zeigen, dass Funkfelder bei Kindern wegen diinnerer Schddelknochen und anderer Gewebeeigenschaften tiefer

eindringen und in einzelnen Hirnregionen lokal hohere Energiemengen absorbieren als bei Erwachsenen [1, 2]. (¢)

Gedachtnis. Bei Ratten verschlechterten sich unter 2,45 GHz Lern- und Gedéachtnisleistung und die synaptische
Plastizitat im Hippocampus [3]; bei Mdusen fand eine unabhéngige Gruppe eine oxidativ und nitrosativ vermittelte
Apoptose im Hippocampus, die mit der Expositionsdauer zunahm [4]. (¢) Die Tiere wurden mit mehreren W/kg
exponiert; die Studien zeigen den Wirkweg. In der HERMES-Kohorte war bei Jugendlichen eine hohere geschétzte
Hirndosis aus drahtloser Kommunikation mit einer ungiinstigeren Entwicklung des figuralen Gedachtnisses iiber ein
Jahr verbunden [7]. O

Bei welchen Kindern gehort die Expositionsanamnese dazu?

Bei Kindern und Jugendlichen mit Kopfschmerzen, Ein- oder Durchschlafstorungen, nicht erholsamem Schlaf,
Tagesmiidigkeit, Konzentrationsproblemen, Schwindel, vegetativer Unruhe oder Reizbarkeit; bei hoher tdglicher
Smartphone-, Gaming- oder Streaming-Nutzung; bei erhohter sensorischer Empfindlichkeit; und immer dann, wenn
Kind oder Eltern einen wiederkehrenden zeitlichen Zusammenhang mit bestimmten Situationen schildern. Je nach

Land schreiben 1,5 bis 13 % der Menschen ihre Beschwerden elektromagnetischen Feldern zu (Artikel 12 und 22).

Konsequente Reduktion im Alltag

1. Tablets und Laptops ausschlieflich auf dem Tisch nutzen, nicht auf dem Kérper.
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2. Dauernutzung von Funk konsequent vermeiden: Gerdte nach Mdoglichkeit per Kabel betreiben (LAN statt

WLAN), Funk nur bei Bedarf einschalten und sonst ausschalten; Lernmaterial vorab herunterladen.

3. Fiir Kinder: den Einstieg ins eigene Handy so spat wie moglich wéhlen, jedes Jahr zéhlt (mehr dazu in
Artikel 16).

4. Smartphone und Tablet grundsétzlich aus dem Schlafzimmer entfernen — sicherer als jede

Geréteeinstellung.

5. Schlaf, Kopfschmerzen, Erschopfung, Konzentration, Infekte, Belastungen und digitale Nutzungsdauer

iber zwei bis vier Wochen protokollieren. Eine Besserung ist ein klinisch bedeutsamer Befund.

Formulierungsvorschlage fiir die Praxis
Eine Mutter sagt, das WLAN in der Schule sei doch weit weg an der Decke.

»WLAN ist nicht nur der Kasten an der Decke. Auch das Tablet Thres Kindes sendet — ganz nah am Korper."

Ein Vater fragt, ob die Kopfschmerzen seines Sohnes vom Tablet kommen kénnen.

,»Das kann eine Rolle spielen. Was davon lésst sich bei Thnen zu Hause am leichtesten umsetzen: Tablet auf

den Tisch, abends offline, nachts kein Gerat im Zimmer?“

Arztliches Fazit

Kinder nehmen Funkenergie im Kopf stdrker auf, Tierstudien zeigen Wirkungen auf das Gedéchtniszentrum,
und die Praxis sieht zunehmend erschopfte, schlecht schlafende Kinder. Mobilfunkstrahlung ist nicht
gesundheitsforderlich, sondern eine biologische Belastung. Ein Schulkonzept, das dauerhaftes WLAN und
korpernahe Funkgerdte ohne kabelgebundene oder offlinefdhige Alternative voraussetzt, verlagert die
Beweislast auf das Kind: Erst wenn ein Schaden bewiesen ist, soll reduziert werden. Vorsorgeorientiert heif3t
stattdessen: unnotige Funkiibertragung vermeiden, Abstand zum Endgerdt, Kabel wo moglich, funkfreie
Schlafumgebung — wie es auch die EUROPAEM-Leitlinie bei EMF-assoziierten Beschwerden empfiehlt [9].

Empfehlungen fiir Schulen

o Kabelgebundene Netzwerkanschliisse an festen Arbeitsplédtzen, in Fachrdumen und an Préasentationsorten

vorhalten.
e Offlinefdhige Lernmaterialien und lokale Speicherldsungen vorsehen.
¢ WLAN meiden, wo Kabel méglich ist; wo es bleibt, auBerhalb der Nutzungszeiten abschalten.

o Smartphones wahrend der Unterrichtszeit konsequent ausgeschaltet lassen — fiir Konzentration, Schlaf,

soziales Miteinander und weniger Funkbelastung.

e Funkreduzierte Bereiche fiir Kinder, Lehrkréfte und Beschaftigte mit Beschwerden unter Funkbelastung

schaffen.
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— Die Messstudien, die Tier- und Kohortenbefunde und die Einordnung der WHO-Reviews finden Sie im folgenden
Abschnitt.

-
N -

RAUM 3 — Wissenschaft & Fachkreise

Messstudien - Kinderdosimetrie - Geddichtnis - Institutionelle Einordnung

Die Studien sind nicht der MaR3stab dafiir, ob Kinder im digitalen Schulalltag geschiitzt werden miissen — das zeigen
die Praxis und die Physik des kindlichen Kopfes. Sie bilden die Wirklichkeit nur ausschnitthaft ab und hinken ihr
hinterher; ausschliellich industriefinanzierte Studien berichten zudem deutlich seltener signifikante Effekte (Artikel

28). Kein Schadensnachweis ist kein Sicherheitsnachweis.

Was zeigen die Messstudien?

Karipidis et al. mafen in 23 australischen Schulen typische WLAN-Werte im Bereich von 107 %, Spitzenwerte von
1072 % der Referenzwerte [10]. Khalid et al. fanden fiir einen Laptop in 0,5 m Abstand eine maximale zeitgemittelte
Leistungsdichte von 220 pW/m?, entsprechend einer lokalen Rumpf-SAR von 80 pW/kg bei einem zehnjdhrigen
Kind in 34 cm Abstand [6]. Korpergetragene Messungen bei 18 schwedischen Lehrkrdften zeigten eine
Mehrquellenexposition, bei der Mobilfunk-Uplink und Basisstationen oft mehr beitrugen als WLAN [11]. Bei 529
europdischen Kindern machte WLAN rund 2 % der personlichen Gesamtexposition aus [12]. Diese Werte
beschreiben Umgebungs- oder Personendosimetrie in Relation zu thermisch begriindeten Referenzwerten — nicht
die lokale Exposition durch das eigene Endgerdt unmittelbar am Korper und nicht die biologische Wirkung

unterhalb dieser Werte.

Was zeigt die Kinderdosimetrie?

Wiart et al. und Christ et al. zeigten in anatomischen Modellrechnungen, dass Kinder in bestimmten Hirnregionen

und im Schédelknochenmark lokal héhere Energiemengen absorbieren als Erwachsene [1, 2]. (+)

Was zeigen die Studien zu Gedéachtnis und Hippocampus?

Karimi et al. fanden bei Ratten unter 2,45 GHz verminderte Lern- und Gedéchtnisleistung und beeintrachtigte
synaptische Plastizitdt [3]; Shahin et al. zeigten bei Mausen unter 2,45 GHz eine oxidativ und nitrosativ vermittelte,
p53-abhdngige und -unabhingige Apoptose im Hippocampus, korreliert mit der Expositionsdauer [4]. (¢) In der
Schweizer HERMES-Kohorte war eine hohere geschdtzte kumulative Hirndosis aus drahtloser Kommunikation —

vor allem durch Telefonieren am Kopf — mit einer ungiinstigeren Entwicklung des figuralen Gedachtnisses iiber ein
Jahr verbunden [7]. O

Der WHO-beauftragte Review zu kognitiver Leistung fand in Humanexperimenten mit kurzzeitiger Exposition
keinen signifikanten Effekt [13]. Dieser Nullbefund gilt fiir akute Exposition gesunder, iiberwiegend erwachsener
Probanden. Er sagt nichts iiber die chronische Exposition sich entwickelnder Gehirne, wie sie Tierstudien und die
HERMES-Kohorte untersuchen. Die kinderspezifische Ubersichtsarbeit von Bodewein et al. kommt zu dem
Schluss, dass die Evidenz eine Entwarnung fiir chronische Exposition in den Lebensrdumen von Kindern nicht tragt

(8].
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Wie unabhangig ist die Entwarnung?

WHO-beauftragte Reviews. Eine unabhédngige Analyse der zwolf WHO-beauftragten Reviews fand, dass neun der
zwoOlf Arbeitsgruppen aktuelle oder frithere ICNIRP-Mitglieder umfassten, und attestierte zahlreiche methodische
Schwachen [14]. Vier der neun Autoren des Kognitions-Reviews gehéren dem Bundesamt fiir Strahlenschutz an,
unter dessen Anschrift die ICNIRP als Verein gefiihrt wird [13] (Artikel 25 und 26). Dieselbe Review-Reihe fand
zugleich fiir Krebs bei Versuchstieren Effekte mit hoher Evidenzsicherheit [14] — passend zu den Tierstudien in
Artike] 18.

Das WHO-EMF-Projekt. Nach Angaben seines Griindungsleiters Michael Repacholi stammte zeitweise bis zur
Halfte der Projektfinanzierung aus der Elektro- und Telekommunikationsindustrie [15]. Die WHO gibt an, das
Projekt werde inzwischen ausschlieflich von Mitgliedstaaten finanziert; die Grundannahmen der Entwarnung
entstanden jedoch in der Griindungsphase, die nach Repacholi zeitweise zur Hélfte aus der Industrie finanziert

wurde.

Der Staat als NutznieBer. Staatlich finanziert heifft nicht interessenfrei: Die 5G-Frequenzauktion 2019 erbrachte

dem Bund 6,55 Milliarden Euro, die unter anderem in die Digitalisierung der Schulen flossen [16].

Europarat. Die Parlamentarische Versammlung des Europarats empfahl 2011, die Exposition zu senken und in
Schulen und Klassenrdumen kabelgebundenem Internet den Vorzug zu geben [5]. Die IARC stuft hochfrequente

Felder seit 2011 als ,,moglicherweise krebserregend" ein [17].

Was folgt daraus?

Entscheidend ist nicht, ob ein WLAN-Messwert im Klassenraum unter dem Grenzwert liegt, sondern wie sich die
tatsdchliche Exposition eines Kindes iiber den Schultag zusammensetzt. Ein Kind kann in einem Raum mit
niedriger Umgebungsfeldstarke sitzen und zugleich iiber Stunden ein sendendes Tablet unmittelbar vor dem Korper
nutzen. Die ICNIRP-basierten Referenzwerte schiitzen vor Erwdarmung [18]; die Vorsorgefrage nach jahrelanger,
korpernaher Gesamtexposition bei Kindern beantworten sie nicht. Kabel sollte deshalb der Standard sein, WLAN

die begriindete Ausnahme dort, wo Mobilitdt unverzichtbar ist.

4 N\

Wissensstandsmarker

(O Hinweise vorhanden — Erste Beobachtungen liegen vor. Noch keine unabhéngige Bestétigung.
(® Unabhangig bestatigt — Mehrere Forschungsgruppen kommen zu vergleichbaren Ergebnissen.

@ Biophysikalisch belegt — Wirkmechanismus reproduzierbar nachgewiesen und beschrieben.
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