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Ziel

Die begonnene Studie untersucht, ob die Nutzung von Mobil- und Schnurlostelefonen in Verbindung steht mit
einem erhohten Risiko fur Hirntumore bei Mannern und Frauen, die zum Zeitpunkt ihrer Diagnose zwischen 18
und 75 Jahren alt waren. Sie leben alle in Schweden und wurden zwischen 2007 und 2009 diagnostiziert.
Besonders erforscht wird die Langzeitnutzung (>10 Jahre) sowie das Risiko in den verschiedenen Altersgruppen,
getrennt nach Mannern und Frauen.

Hintergrund

Die Verwendung kabelloser Kommunikationstechnologien hat im letzten Jahrzehnt stark zugenommen, und
zwar sowohl in verschiedensten Berufen als auch in der Freizeit. Dies gilt besonders fiir die Nutzung von Mobil-
und Schnurlostelefonen (DECT). Technologische Errungenschaften haben die Entwicklung vorangetrieben,
gleichzeitig sind jedoch die moglichen gesundheitlichen Risiken nicht umfassend untersucht worden, ins-
besondere das Risiko fiir Hirntumore.

Der giltige Grenzwert von 2 W/kg (SAR) fiir Mikrowellen von Mobiltelefonen, denen wir ausgesetzt sind,
basiert auf einer thermischen Wirkung (Erhitzung) im hochfrequenten Bereich zwischen 400 und 1200 MHz.
Eine Reihe von Studien zeigt jedoch athermische Wirkungen (also keine Erhitzung), die von Mikrowellen aus-
gehen, z.B. Studien zur Hirn-Blut-Schranke (Salford et al. 2003; Tore et al. 2001; Nittby 2008), zu Ver-
dnderungen bei der EiweiRkonfiguration und beim Hitzeschock-Protein (de Pomerai et al. 2000; French et al.
2000; Kwee et al. 2001; Leszczynski et al. 2002) und zur Mikronuklei-Produktion in Lymphozyten (Garaj-Vrhovac
et al. 1992; Zotti-Martelli et al. 2000; Tice et al. 2002). Das Forschungsprojekt REFLEX zeigte biologische
Wirkungen hochfrequenter Strahlung bereits bei 0,3 W/kg, also unterhalb des aktuellen Grenzwertes von 2
W/kg (REFLEX 2004). Athermische biologische Wirkungen finden wir auch in weiteren Publikationen (Belyaev
2005, Sage & Carpenter 2007; Hardell & Sage 2008). Erst kirzlich wurde publiziert, dass unter hochfrequenter
Strahlung der Glukosestoffwechsel in Teilen des Hirns (Stirn- und Scheitellappen) zunahm und nicht mit einer
thermischen Wirkung erklart werden konnte (Volkow et al. 2011), wie auch in einem Leitartikel diskutiert (Lai &
Hardell 2011).

Die nordeuropdischen Lander waren mit die ersten, die Mobiltelefone nutzten. Das analoge Telefonsystem
NMT 450 wurde bereits 1981 eingefiihrt. Zuerst wurde es Gberwiegend mit AuRenantenne in Fahrzeugen ver-
wendet, seit 1984 aber auch als tragbares Gerat genutzt. Das System NMT 450 gibt es seit Januar 2008 nicht
mehr. Zwischen 1986 und 2000 wurde dann das System NMT 900 verwendet. Das digitale System GSM
900/1800 MHz wurde 1991 eingefiihrt und ist in Schweden seit den spaten 90-er Jahren am weitesten ver-
breitet. Die dritte Generation (3G) von Mobiltelefonen, die im Bereich 1900 bis 2100 MHz arbeitet, wurde 2003
in Schweden eingefiihrt. Und jetzt ist die vierte Generation (4G) auf dem Markt.

Schnurlose Telefone werden in Schweden seit 1988 verwendet, und zwar zuerst ein analoges System mit einem
Frequenzbereich von 800 bis 900 MHz. Seit Anfang der 90-er Jahre wird das digitale System DECT mit der
Frequenz 1900 MHz verwendet. Die Hochfrequenz-Bestrahlung der DECT-Telefone bewegt sich in derselben
GroRenordnung wie die der GSM-Mobiltelefone (Redmayne et al. 2010).

In zwei groRen Fall-Kontrollstudien fanden wir ein statistisch signifikant erhdhtes Risiko fir Gliome (bdsartiger
Hirntumor) und Akustikusneurinome (Tumor der Gehérnerven) bei Nutzung von Mobil- und Schnurlos-
telefonen (Hardell et al. 2006a und 2006b). Bei einer Langzeitnutzung von mehr als zehn Jahren war das Risiko
am groRten. Das erhéhte Risiko fur Akustikusneurinome wurde schon bei geringerer Nutzungsdauer fest-
gestellt, wie auch gerade in einer japanischen Studie gezeigt (Sato et al. 2011). Beim Meningiom, dem
haufigsten gutartigen Hirntumor, fanden wir kein erhdhtes Risiko. Wir haben auch die Nutzung kabelloser
Telefone und das Risiko fiir andere Tumore, z.B. der Speicheldriise, Hodenkrebs und Lymphom (Nicht-Hodgkin-
Lymphom) untersucht. Wir fanden einen Zusammenhang mit dem Nicht-Hodgkin-Lymphom der Haut, aber
keine klaren Zusammenhadnge mit anderen Tumorarten. Die Ergebnisse aller unserer Studien haben wir
zusammengefasst und veroffentlicht (Hardell et al. 2009).

Wir haben unsere Untersuchungen aus der Zeit von 1997 bis 2003 nochmals analysiert und dabei das Auftreten
von Hirntumoren besonders beachtet (Hardell & Carlberg 2009; Hardell et al. 2011). Aufgeschlisselt nach Jahr



und Alter nahmen im Zeitraum von 2000 bis 2007 die Astrozytomen zu, und zwar bei Personen alter als 19
Jahre. Dies wurde beobachtet, obwohl die Meldungen an das schwedische Krebsregister unzureichend waren
(Barlow et al. 2009). Interessanterweise gab es ein erhdhtes Risiko fiir Astrozytome und Akustikusneurinome
bei Personen, die Mobil- oder Schnurlostelefone schon vor ihrem 20. Geburtstag benutzten. In einer weiteren
Studie an Patienten, die an Gliomen starben, zeigte die Nutzung von Mobiltelefonen ebenso ein erhdhtes
Risiko (Hardell et al. 2010a). Kontrollgruppe waren in diesem Fall Personen, die an anderen Krankheiten ge-
storben waren. Bei beiden Gruppen wurden die Angehdrigen befragt und unsere Fragen zur Strahlenbelastung
waren in beiden Gruppen identisch.

Eine Anzahl von Untersuchungen, zusammengefasst in der Interphone-Studie, wurde von der WHO verwendet
und die Ergebnisse fiir Gliome und Meningiome wurden publiziert. Summierte sich die Nutzung des Mobil-
telefons auf 1640 Stunden oder mehr, so ergab sich ein statistisch signifikant erhéhtes Risiko fiir Gliome mit
einem Chancenverhaltnis von 1,40 und einem 95%-Konfidenzintervall von 1,03 - 1,89. Wurde das Mobiltelefon
auf derselben Seite genutzt, auf der sich der Tumor entwickelt hatte, so stieg das Risiko auf 1,96 und das 95%-
Konfidenzintervall auf 1,22 - 3,16 und dies im Bereich des Hirns, wo die hochste Belastung der Mikrowellen-
strahlung des Mobiltelefons auftrat. Ferner zeigte sich das grofSte Risiko im Schlafenlappen, einem Bereich,
dem das Mobiltelefon bei Gesprachen am nachsten kommt. Es wurde interessant, als wir unsere Daten noch-
mals mit den Kriterien der Interphone-Studie analysierten (dieselben Altersgruppen, Verwendung von DECT-
Telefonen bei ansonsten nicht-exponierten, dieselbe Klassifizierung der kumulierten Nutzungsdauer und der
Latenzzeit). Die Ergebnisse waren dhnlich wie von Interphone publiziert (Hardell et al. 2010b). Diese Ergebnisse
wurden von zwei der Interphone-Autoren, Cardis und Sadetzki, im Jahr 2011 nochmals kommentiert.

In unseren friiheren Untersuchungen fanden wir kein einheitliches Muster fiir ein erhdhtes Risiko fiir Menin-
giome. Das entspricht in etwa der Interphone-Studie. Wir berichteten liber ein statistisch signifikant erhéhtes
Risiko fur Akustikusneurome. Dazu wurden die Ergebnisse der Interphone-Studie bisher nicht publiziert,
obwohl sie bereits 2004 abgeschlossen wurde.

Arbeitsplan

Fdlle: Unsere Studie deckt das gesamte Land Schweden ab. Alle Falle mit Hirntumor wurden zwischen 2007 und
2009 (im Raum Goteborg zwischen 2008 und 2009) diagnostiziert. Zum Zeitpunkt der Diagnose lebten alle
Patienten noch, und sowohl die gutartigen als auch bésartigen Tumore wurden mit 193,0 entsprechend dem
International Code of Diseases (ICD) bewertet. Es wurden Manner und Frauen zwischen 18 und 75 Jahren be-
ricksichtigt. Das schwedische Krebsregister informierte uns liber alle neuen Félle. Der behandelnde Arzt des
entsprechenden Patienten wurde von uns um Erlaubnis gebeten, den Patienten in unsere Studie aufzunehmen.
Kontrolle: Fur den jeweiligen ,Fall’ wurde eine Person aus dem schwedischen Melderegister identifiziert und als
Kontrolle verwendet. Geschlecht und Alter stimmten jeweils liberein.

Exposition: Alle ,Falle’ und Kontrollen erhielten per Post einen Fragebogen. Wurde dieser Fragebogen nicht
vollstdndig beantwortet, folgte eine erganzende, telefonische Befragung durch einen geschulten Interviewer.
Die Fragen betrafen die Nutzung von Mobil- und Schnurlostelefonen. Festgelegt wurden das Jahr der erst-
maligen Nutzung und die durchschnittliche Nutzung pro Tag in Minuten, welches Ohr Giberwiegend genutzt
wird (oder ob beide gleich genutzt werden), die Nutzung im Fahrzeug mit Auenantenne, die Nutzung einer
Sprechgarnitur (Headset), die Anzahl der verwendeten Mobiltelefone seit Erstnutzung, usw. Weitere Fragen
betrafen u.a. die langjahrige Berufstatigkeit und die Belastung durch Chemikalien, nichtionisierende Strahlung,
Rontgenstrahlen, Rauchen, usw.

Alle Fragebogen erhielten eine Identifikationsnummer, aus der nicht hervorging, ob es sich um einen ,Fall’ oder
eine Kontrolle handelt. Die Tumorart entnahmen wir dem Krebsregister und den Berichten zur Gewebe-
untersuchung. Es wurde jeder Fall um Kopien der Computertomografie (CT) oder der Magnetresonanz-
tomografie (MRI) gebeten, um die anatomische Lage des Hirntumors zu bestimmen.

Statistische Analyse: Fir die Berechnung des Risikos wird die absolute logistische Regressionsanalyse mit
Chancenverhaltnis und 95%-Konfidenzintervall durchgefiihrt. Die Anpassung erfolgt nach Alter, Geschlecht,
Jahr der Diagnose und sozio-6konomischen Index. Die Nutzung des Mobil- und/oder Schnurlostelefons wird
verglichen mit der Nicht-Nutzung. Eine besondere Analyse erfahren der kumulierte Gebrauch wahrend der
gesamten Nutzung, die Anzahl der Nutzungsjahre und das Alter bei Erstnutzung eines kabellosen Telefons. Die
unterschiedlichen Arten von Hirntumoren, wie Gliome, Akustikusneurome und Meningiome werden extra
analysiert. Auch weitere Expositionen werden analysiert werden. Der Umfang der Studie wird mit 80%
Wahrscheinlichkeit ein Risiko von 1,3 beim 95%-Signifikanzniveau ergeben.

Geschlecht: Frauen und Manner nehmen an der Studie teil, wobei Meningiome vermehrt bei Frauen und
Gliome ein wenig mehr bei Mannern auftreten. Dieser Unterschied wird ausfiihrlich analysiert werden. Im



deutschen Teil der Interphone-Studie zeigte die Nutzung von Mobiltelefonen bei Frauen ein etwas héheres
Risiko flr Gliome als bei Mannern (Schiiz et al. 2006). Auch dies wird analysiert werden.

Aktueller Stand der Studie

- aus dem Krebsregister gemeldet 2571 Patienten
- vor Befragung verstorben 551 Patienten
- ausgeschlossen wegen falscher Diagnose, fehlender Anschrift 213 Patienten
- zu krank fiir eine Teilnahme 67 Patienten
- ,hein“ des behandelnden Arztes 85 Patienten
- ,ja“ des behandelnden Arztes 1655 Patienten
Fragebogen Fille Kontrollen

insgesamt verschickt 1655 1655

beantwortet 1459 (88%) 1414 (85%)

Beteiligung verweigert 196 241

Alle Teilnehmer der Studie (Falle und Kontrollen) haben den Fragebogen beantwortet. Auch alle ergédnzenden
Telefonbefragungen wurden durchgefiihrt. Der Fragebogen besteht aus 11 Seiten. Die erste Seite beschreibt
das Arbeitsleben jeweils mit der Art der Tatigkeit und damit zugebrachten Jahre. Alle Tatigkeiten werden ent-
sprechend der Nordischen Klassifikation (NYK) und des sozio-6konomischen Index fiir die verschiedenen
Berufssparten kodiert.

Verschiedene Expositionen werden in Gruppen von 32 Fragen bewertet. Jede Frage ist unterteilt in weitere
Fragen, so dass mehr als 100 fir die statistische Analyse kodiert werden kénnen. Fragen betreffen u.a. den
Gebrauch von Computern und kabelloser Kommunikation (WLAN), die Belastung durch elektromagnetische
Felder, ionisierende Strahlung, Rontgenstrahlen, Losungsmittel, Herbizide, andere Chemikalien sowie Erb-
krankheiten, das Wohnen in der Ndahe von Miillverbrennungsanlagen, Radio- und Fernsehsendern und Basis-
stationen, Rauchen, usw. Besondere Fragen gelten der Nutzung von Mobil- und Schnurlostelefonen. Die
Exposition wird fir die kumulierte Belastung in Tagen, fir den Belastungszeitraum in Jahren und fir die
Belastungsart z.B. von Chemikalien, usw. quantifiziert. Hinsichtlich kabelloser Telefone werden der Typus, die
Anzahl der Jahre seit Erstnutzung, die kumulierte Nutzung in Stunden, das tGberwiegend fiir Gesprache ver-
wendete Ohr, usw., kodiert.

Kopien der CT- und MRI-Bilder fiir alle ,Falle’ werden von den verschiedenen radiologischen Abteilungen in
Schweden erbeten. Berichte von Gewebeuntersuchungen werden fiir all jene ,Félle’ angefordert, bei denen der
Typ des Hirntumors unklar ist. Dies alles natiirlich nur mir Erlaubnis des Patienten.

Ausgehend von unseren fritheren Studien werden fiir jeden Fragebogen etwa 20 Minuten fiir die Kodierung
und 10 Minuten fiir die Eingabe in eine Datenbank gebraucht. Das ergibt insgesamt etwa 1400 Arbeitsstunden
oder insgesamt 9 Monate. Dem folgt eine genaue Priifung der Daten auf offensichtliche Tippfehler. Danach
folgt die statistische Analyse mit insgesamt vier Monaten inklusive Qualitatskontrolle der Datenbank.

Eine Reihe von Publikationen ist geplant:

. Das Risiko fiir Gliome und die Nutzung kabelloser Telefone

. Das Risiko fiir Meningiome und die Nutzung kabelloser Telefone

. Das Risiko fur Akustikusneurome und die Nutzung kabelloser Telefone

. Das Risiko fiir Gliome: Berufliche und andere Exposition

. Das Risiko fuir Meningiome: Berufliche und andere Exposition

. Das Risiko fur Akustikusneurome: Berufliche und andere Exposition

. Besondere Aspekte der Nutzung von Mobil- und Schnurlostelefonen und das Risiko fiir Hirntumore

N OO0k W N

Bedeutung der Studie

Es ist duRerst wichtig, das Risiko fiir Hirntumore in Verbindung mit der Nutzung von Mobil- und Schnurlos-
telefonen noch genauer zu untersuchen. Dies ist die umfangreiche Studie einer einzigen Arbeitsgruppe. Sie
wird uns Informationen liefern zu den verschiedenen Arten von Hirntumoren, zu der Langzeitnutzung von
kabellosen Telefonen und auch zu den Risiken in verschiedenen Altersgruppen. Eine Reihe von Wirkungen wie
2.B. eine mogliche Interaktion der hochfrequenten Strahlung mit anderen Faktoren wird ebenso untersucht.
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