Umwelt- und Verbraucherorganisation

zum Schutz vor elektromagnetischer Strahlung

Mobilfunkstrahlung und Krebs

Die Ergebnisse der NTP-Studie und die

Gesamtstudienlage

Ein Kommentar von L. Hardell, M. Carlberg und L. Hedendahl

Vorwort von diagnose:funk: Im Friihjahr 2018 wur-
den die Gesamtergebnisse der NTP-Studie verof-
fentlicht. Sie weist nach, dass die nicht-ionisie-
rende Strahlung des Mobilfunks Krebs erzeugen
kann. Die Studie wurde im National Toxicology
Program des National Institute of Environmental
Health Sciences (NIEHS) der Regierung der USA
durchgefiihrt, mit einem Etat von 25 Millionen
Dollar. Ihr wird uneingeschrankt bescheinigt, dass
sie hochste wissenschaftliche Standards erfillt.

Die Arbeitsgruppe des Onkologen Prof. Lennart
Hardell (Schweden) hat eine umfassende Interpre-
tation der NTP-Studie vorgelegt, in der die Ergeb-
nisse in Zusammenhang mit epidemiologischen
und medizinischen-biologischen Studien gestellt
werden (Hardell et al. 2018). diagnose:Funk legt
mit diesem Brennpunkt eine Ubersetzung dieser
Arbeit vor. Nach Hardell et al. hat die NTP-Studie
folgende Hauptergebnisse:

"Bei den mdannlichen Ratten, die entweder der
GSM- oder der CDMA-Mobiltelefonstrahlung zwer
Jahre lang ausgesetzt waren, zeigte sich eine er-
héhte Inzidenz von malignen Schwannomen im
Herzen und Gliomen im Gehirn. Fir einige andere
Tumorarten und Krankheiten wurde ebenfalls eine
Héufung beobachtet.” Aufgrund der epidemiolo-
gischen Studien am Menschen und der NTP-
Tierstudie, so Hardell et al., gibt es

. " einen eindeutigen Nachweis (,clear evi-
dence’) dafiir, dass hochfrequente Strah-
lung beim Menschen Gliome hervorruft.”

° "schwache Hinweise (,equivocal evidence”)
dafiir, dass hochfrequente Strahlung beim
Menschen Meningeome hervorruft.”

. “einen eindeutigen Nachweis (,clear evi-
dence’) dafiir, dass hochfrequente Strah-
lung beim Menschen Akustikusneurinome
(Vestibularis-Schwannome) hervorruft."

° "schwache Hinweise (,equivocal evidence”)
darauf. dass hochfrequente Strahlung beim
Menschen Hypophysentumoren hervor-
ruft.”
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) "Hinweise (,some evidence”) darauf. dass
hochfrequente Strahlung beim Menschen
Schilddriisenkrebs hervorruft.”

) "schwache Hinweise (,equivocal evidence”)
darauf dass hochfrequente Strahlung beim
Menschen maligne Lymphome hervorruft.”

. "schwache Hinweise (,equivocal evidence”)
vor, dass hochfrequente Strahlung beim
Menschen Hautkrebs hervorruft ”

Als Fazit schreiben Hardell et al.. "Aufgrund der
Fall-Kontroll-Studien liegen lbereinstimmende Er-
gebnisse vor, die ein erhdhtes Risiko fir Gliome
und Akustikusneurinome im Zusammenhang mit
der Nutzung von Mobiltelefonen belegen. In den
Studien der Hardell-Gruppe wurden fir Schnur-
lostelefone dhnliche Ergebnisse ermittelt. Und die
Ergebnisse der NTP-Tierstudien bestatigen eben-
falls diese Ergebnisse ...

Die Ergebnisse fir Meningeome sind weniger kon-
sistent, auch wenn in der Metaanalyse das Risiko
bei der ipsilateralen Nutzung von Mobiltelefonen
leicht erh6ht war. Fir diese Art der langsam wach-
senden Tumoren bedarf es einer ldngeren Nach-
beobachtungszeit.

Die Ergebnisse fiir Gliome und Akustikusneurino-
me werden durch die Ergebnisse anderer Tierstu-
dien, die kokarzinogene und tumorpromovierende
Wirkungen durch hochfrequente Strahlung bele-
gen, bestitigt (Tillman et al. 2010, Lerchl et al.
2015). Die NTP-Studien zeigten, dass hochfre-
quente Strahlung bei Ratten und Méusen eine
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gentoxische Wirkung ausiibt (Smith-Roe et al. 2077) und da-
fir liegen jetzt die Details vor. Diese Ergebnisse bestétigen
friihere Beobachtungen, bei denen Gehimzellen von Ratten,
die hochfrequenter Strahlung ausgesetzt waren, DNA-
Strangbriiche aufwiesen (Lai, Singh 1997). Ein Wirkmechanis-
mus der Karzinogenese kénnte auf oxidativem Stress mit der
Produktion von reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) beruhen,
wie das von Yakymenko et al. (2016) zusammengefasst wur-
de. Bei dem erhdéhten Risiko fiir Tumoren im Kopf- und Hirn-
bereich kénnte es sich um einen indirekten Wirkmechanismus
handeln (Megha et al. 2015), da reaktive Sauerstoffspezies zu
DNA-Schédden fihren kénnen.”

Weitere Reviews bestéatigen die Gentoxizitat
der Mobilfunkstrahlung

Inzwischen sind vier weitere bedeutende Reviews erschienen,
die sowohl einen Uberblick iber das gesamte Schadigungs-
potential der nicht-ionisierenden Strahlung geben, als auch
die Ergebnisse der NTP-Studie und die Wirkmechanismen der
Krebsentstehung bestatigen (Belpomme et al. 2018, Kivrak et
al. 2017, Kocaman et al. 2018, Wilke 2018). Wilke 2018 doku-
mentiert in ihrem Review zur WLAN-Frequenz 29 Studien, die
ein gentoxisches Potential nachweisen. Kocaman et al. schrei-
ben: ,Es ist gut dokumentiert dass eine EMF-Exposition
(Elektromagnetische Felder) indirekte schadliche Auswirkun-
gen durch DNA-Schdden, DNA-Briiche und oxidativen Stress
haben kann. Bei sehr kurzer Dauer und niedrigen Frequenzen
der nichtionisierenden Strahlenbelastung kénnen Auswirkun-
gen ausbleiben. Die durchschnittliche Person, die in einer
Stadlt lebt ist jedoch den ganzen Tag (liber auf unterschiedli-
che Weise nicht-ionisierender Strahlung ausgesetzt. Die Dau-
erexposition kann zum Entstehen von ROS (reaktive Sauer-
stoffspezies) fihren, mit indirekten schadlichen Auswirkun-
gen. Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass EMF im Lichte
der in dieser Studje gesammelten Informationen seine biolo-
gische Wirkung durch indirekte Wirkung auf Zellfragmente
zeigt.”" Ein kausaler Wirkmechanismus ist nachgewiesen
(Barnes/Greenebaum 2016, Belpomme et al. 2018, Kivrak et
al. 2017, Kocaman et al. 2018, Neitzke 2012, Warnke 2009,
Yakymenko et al. 2016). Studien verschiedenster Institute
stutzen die Forderung von Hardell et al. an die WHO, die Mo-
bilfunkstrahlung als Krebs erregend einzustufen.

2011 gruppierte die IARC, die Krebsagentur der WHO, die
nichtionisierende Strahlung in die Gruppe 2B ,mdglicher-
weise Krebs erregend” ein — in dieselbe Kategorie wie DDT
und Autoabgase. Seit 1990 haben uber 80 Studien DNA-
Strangbriiche (Erbgutveranderungen) durch EMF nachgewie-
sen (Hardell/Carlberg 2012, Biolnitiative Report 2012, Ridiger
2009). GroB angelegte Studien der EU (REFLEX-Studie, DIEM
et al. 2005, Schwarz et al. 2008), der Osterreichischen AUVA-
Versicherung (ATHEM-Report 2009 & 2016) und der US-
Gesundheitsbehdérde (NTP-Studie 2018) bestdtigen das
Krebsrisiko. Falcioni et al. (2018) am Ramazzini-Institut
(Italien) haben an 2500 mannlichen und weiblichen Ratten
nach lebenslanger Bestrahlung mit 1800 MHz (2G-Netz) er-
hoéhte Raten von Schwannomen des Herzens und von Glio-
men festgestellt, eine Bestatigung der NTP-Studie. Neueste

Forschungsergebnisse tber die Handynutzung bei Vieltelefo-
nierern (1640 Stunden kumuliert) Gber mehr als 20 Jahre,
zeigen ein bis zu 5-fach erhéhtes Krebsrisiko (Carlberg 2017,
Hardell 2011, 2012, 2013). Das deutsche Bundesamt fir
Strahlenschutz (BfS) gab eine Studie in Auftrag, um die krebs-
promovierende Wirkung von EMF, die 2010 Tillmann et al.
herausgefunden hatten, Gberprifen zu lassen. Das BfS erklar-
te nach dem Ergebnis der Studie von Lerchl et al. (2015), dass
eine krebspromovierende Wirkung als gesichert angesehen
werden muss. Die bestrahlten Maduse bekamen mehr Tumo-
ren als die scheinbestrahlten Kontrolltiere und die Tumorent-
wicklung beschleunigte sich. Dieses Ergebnis wurde durch
eine zweite, vom BfS finanzierte Studie lberprift und wiede-
rum bestéatigt (Lerchl 2017). Die Effekte traten weit unterhalb
der Grenzwerte auf. Die Metastudie von Prasad et al. (2017)
arbeitet heraus, dass die Studien, die eine erhdhte Krebsinzi-
denz nachweisen, von hoher Qualitat sind.

Die Risiken sind an Statistiken bereits ablesbar

Die lange Latenzzeit vom Schadenseintritt bis zum Ausbruch
der Krebserkrankung erschwerte lange die Herstellung klarer
Korrelationen. Bei bestimmten Krebsarten gibt es signifi-
kante Anstiege bei Kindern und Jugendlichen, wie die Aus-
wertung der US-Krebsstatistik (2000-2010) von Gittleman et
al. (2015:111) zeigt: ,Die Félle von gutartigen Tumoren des
zentralen Nervensystems haben jedoch deutlich zugenom-
men. Zum Vergleich kam es bei Jugendlichen zu einer Zunah-
me von bdsartigen und gutartigen Tumoren des zentralen
Nervensystems. Bei Kindern kam es zu einer Zunahme von
akuter myeloischer Leukdmie, Non-Hodgkin-Lymphomen
sowie bdsartigen Tumoren des zentralen Nervensystems.” Die
Auswertung der US-Statistik von Ostrom et al. (2015:26)
ergab: "Bei Kindern (0-14 Jahre alt) ist die Inzidenz von pri-
madren bdsartigen Him- und ZNS-Tumoren zwischen 2000-
2070 signifikant gestiegen, mit einer jéhrlichen prozentualen
Verdnderung (APC, Annual Percent Change) von 0,6%. Bei
Jugendlichen (15-19 Jahre alt) gab es zwischen 2000 und
2008 einen signifikanten Anstieg der Inzidenz von primdéren
bosartigen Hirm- und ZNS-Tumoren mit einem APC von 1,0%.
Auch bei Jugendlichen kam es von 2004 bis 2070 zu einem
Anstieg der nicht-malignen Him- und ZNS-Tumoren mit ei-
nem APC von 39%" Die neuesten US-Auswertungen von
Burckhammer et al. (2017) "The increasing toll of adolescent
cancer incidence in the US" bestétigen diesen Trend. Gliome
nehmen in den Niederlanden zu, Glioblastome steigen in
Australien und England und alle Hirntumore nehmen in Spa-
nien und Schweden zu (Belpomme 2018:653). Die Arbeit von
Lim et al. (2017) "Trends in Thyroid Cancer Incidence and
Mortality in the United States, 1974-2013" und das Robert-
Koch-Institut (Deutschland) dokumentieren Anstiege fir
Schilddrisenkrebs. Das Robert-Koch-Institut dokumentiert fiir
alle Malignome bei Kindern einen Anstieg von ca. 25% zwi-
schen 1994 und 2012 (RKI 2015). Die IARC der WHO berichtet
Uber einen weltweiten Krebsanstieg von 13% von 2001-2010
bei Kindern (IARC 2017). In ihrer statistischen Auswertung
erwdhnen Gittleman et al. einen mdéglichen Zusammenhang
zur Handynutzung, wie auch die Metaanalyse zur medizini-
schen Forschung von Bortkiewicz et al. (2016): "Mobile Pho-
nes use and risk for intracranial tumors and salivary gland
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Tumors - a meta analysis": ,Die Ergebnisse stiitzen die Hypo-
these, dass die langfristige Nutzung von Mobiltelefonen das
Risiko von intrakraniellen Tumoren erhéht insbesondere im
Falle einer ipsilateralen Exposition.” In ihrer aktuellen Arbeit,
die verfiigbare Daten lber den derzeit langstmdglichen Nut-
zungszeitraum auswertet, fordern Carlberg/Hardell (2017) die
Einstufung der nicht-ionisierenden Strahlung durch die WHO
in "krebserregend”. Prof. Franz Adlkofer, Koordinator des
REFLEX-Projektes, erklarte nach der Erstverdffentlichung der
NTP-Studie: ,Die Gentoxizitdt der Mobilfunkstrahlung kann
entsprechend dem Stand der Forschung inzwischen als gesi-
chert angesehen werden” (Adlkofer 2016).

Mediziner in der Verantwortung

Die Studienergebnisse zur Kanzerogenitdt der Mobilfunk-
strahlung werden in einer Situation veréffentlicht, in dem mit
dem Ausbau der Mobilfunkinfrastruktur durch die 5 G-Tech-
nologie und WLAN fir SmartCitys, SmartHomes, Smart-
Schools, SmartFactorys und insbesondere die Sende-Infra-
struktur flr das autonome Fahren die Elektrosmog-Belastung
rasant ansteigt. Erste Studienergebnisse zur Gesundheits-
schadlichkeit der 5 G Strahlung liegen vor. Zwei Forscher-
gruppen fordern einen Ausbaustopp (Betzalel et al. (2018),
Russell, CL (2018)). Milliarden vernetzte Gerate des Internet of
Things (IoT) werden permanent in den Mikrowellenfrequen-
zen WLAN und 5 G funken. Unser Lebensraum wird in eine
immer mehr verdichtete Elektrosmogwolke gehiillt: "Die 5G-
Mobilfunktechnik soll méglichst auch den letzten Feldweg
und Acker erreichen. Union und SPD wollen die Vergabe der
neuen Funk-Frequenzen von extrem weit gehenden Ver-
sorgungsauflagen abhdngig machen und diese notfalls mit
hohen GeldbuBen und anderen Sanktionen durchsetzen'(FAZ,
25.06.2078). Nun werden sich die Mobilfunkbetreiber bei der
Aufstellung der Sendeanlagen bei Widerstand aus der Bevol-
kerung darauf berufen, sie missten bauen, da sie sonst recht-
lich belangt wiirden. Offensichtlich ein abgekartertes Spiel.

Keine Schutzgesetzgebung hat vorausschauend diese Situati-
on lickenloser Verstrahlung erfasst, die Strahlenschutzbehér-
den ignorieren die absehbaren Risiken fiir die Gesundheit. In
dieser Situation wird die Strahlenschutzorganisation ICNIRP
ihrer Rolle zur Legitimation von Industrieinteressen nachkom-
men und bald erklaren, dass auch bei 5 G und Dauerexpositi-
on keine Risiken zu beflirchten seien. Die ICNIRP hat keine
wissenschaftliche und demokratische Legitimation, sondern
erméchtigt sich selbst. Eine scharfe Kritik an ihrer Struktur,
ihren lobbyistischen Verflechtungen und Gefélligkeitsgutach-
ten wird in den Studien von Belpomme et al. (2018), Carl-
berg/Hardell (2017) und Starkey (2016) detailliert gefuhrt.

In einem Brief in der Fachzeitschrift "International Journal of
Radiation Oncology" appellieren die Radioonkologen Shear-
wood McClelland 11l,MD und Jerry J. Jaboin, MD, PhD aus den
USA unter der Uberschrift “Die Strahlungssicherheit von 5G
Wi-Fi: Beruhigend oder russisch Roulette?" : ,Angesichts der
anzunehmenden Verdoppelung der Dosis der Exposition
durch 5 G hat ein weltweites Konsortium von Arzten und Wis-

senschaftlern aus Sorge um die Sicherheit ein Moratorium fir
die Einfiihrung von 5 G empfohlen, bis zu weiteren Sicher-
heitsuntersuchungen (5-G-APPELL, 2017). Welche Rolle spielt
die medizinische Gemeinschaft (insbesondere die Radioonko-
logie) in diesem Bereich? Sollen wir schweigen oder uns nur
auf die verbesserte Pflege unserer unmittelbaren Patienten
konzentrieren? Oder haben wir eine Verantwortung, unsere
klinischen Kenntnisse der Strahlensicherheit und -wirksamkeit
zu nutzen, um zu verhindern, dass der Unternehmensgewinn
vor allem anderen bestimmt, welche Strahlenexpositionen der
kabellosen Netzwerke akzeptiert werden?" (McClelland 2018)

diagnose:funk dankt der Gruppe von Wissenschaftlern um
Prof. Lennart Hardell, dass sie seit Jahren unerschrocken diese
Verantwortung fiir die Gesundheit wahrnehmen und Biirgern
ihre Untersuchungen zur Verfligung stellen.
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Wir haben diese beiden Berichte mit Interesse gelesen. Bei
den mannlichen Ratten, die entweder der GSM- oder der
CDMA-Mobiltelefonstrahlung zwei Jahre lang ausgesetzt
waren, zeigte sich eine erhohte Inzidenz von malignen
Schwannomen im Herzen und Gliomen im Gehirn. Fur einige
andere Tumorarten und Krankheiten wurde ebenfalls eine
Haufung beobachtet. Wir méchten im Folgenden einige der
wichtigen Ergebnisse erdrtern.

Die Untersuchungsergebnisse zu Schwannomen und Gliomen
sind von besonderem Interesse, da sie epidemiologische Un-
tersuchungen am Menschen bestdtigen. Es ist daher bemer-
kenswert, dass in den NTP-Studien dhnliche Tumorarten ge-
funden wurden wie bei den epidemiologischen Studien am
Menschen, die die Nutzung von Mobiltelefonen und Schnur-
lostelefonen (DECT) untersuchen. Ein malignes Schwannom
im Herzen ist eine Tumorart, die dem Vestibularis-Schwan-
nom ahnelt und auch als Akustikusneurinom bezeichnet wird,
obgleich Akustikusneurinome in der Regel gutartig sind und
selten zu bdsartig Tumoren entarten.

Im Folgenden nehmen wir eine aktualisierte Bewertung der
wissenschaftlichen Beweislage beziiglich des erhohten Risikos

fur Gliome und Vestibularis-Schwannome (Akustikusneuri-
nome) bei der Nutzung von Mobiltelefonen und Schnurloste-
lefonen vor. Unserer Meinung nach miissen in diesem Kon-
text auch gewisse Aspekte der epidemiologischen Studien am
Menschen in dem NTP-Bericht naher ausgefihrt und erlau-
tert werden.

Unsere Forschungsgruppe hat seit Ende der 1990er Jahre
Ergebnisse von Fall-Kontroll-Studien Uber die Nutzung von
Mobiltelefonen bzw. Schnurlostelefonen und das Risiko fur
Hirntumoren veroffentlicht (Hardell et al. 1999). Bei ipsilatera-
ler Nutzung, also wenn das Mobiltelefon an derselben Kopf-
seite gehalten wird, war ein erhohtes Risiko fiir Hirntumoren
zu beobachten. Fir maligne Hirntumoren (Hardell et al. 2002)
und Vestibularis-Schwannome (Hardell et al. 2003) haben wir
in unseren Arbeiten ein statistisch signifikant erhohtes Risiko
dokumentiert. Weitere wissenschaftliche Hinweise, die diesen
Zusammenhang belegen, wurden jingst von Carlberg und
Hardell (2017) besprochen.
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Hintergrund

Bei der Nutzung eines Mobiltelefons oder Schnurlostelefons
ist das Gehirn das primare Zielorgan fir die hochfrequente
Strahlung (Cardis et al. 2008, Gandhi et al. 2012). Ein erhoh-
tes Risiko flr Hirntumoren gibt schon seit Langerem Anlass
zur Sorge. Im Mai 2011 stufte die Internationale Agentur fur
Krebsforschung (IARC) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hochfrequente elektromagnetische Felder im Fre-
guenzbereich von 30 kHz — 300 GHz als ein Karzinogen der
Gruppe 2B ein, d. h. ,mdglicherweise” krebserregend fiir den
Menschen (Baan et al. 2011, IARC 2013). Diese Einstufung
beruht auf dem erhéhten Risiko fir Gliome und Akustikus-
neurinome in epidemiologischen Studien am Menschen.

Die Einstufung der IARC gilt fiir alle Quellen hochfrequenter
elektromagnetischer Felder. Die Exposition gegenliber Mo-
bilfunkbasisstationen, WLAN-Access Points, Smartphones,
Laptops und Tablets kann dauerhaft sein, manchmal 24
Stunden am Tag, und zwar sowohl Zuhause als auch in der
Schule und in der Umwelt. Fur Kinder kann sich dieses Risiko
verstarken, da die kumulative Wirkung bei einer Nutzung
Uber eine lange Lebensdauer hinweg viel groBer ist
(Hedendahl et al. 2015).

Die Richtlinie, die von vielen Behérden verwendet wird, wur-
de 1998 von der Internationalen Kommission fiir den Schutz
vor nicht ionisierender Strahlung (ICNIRP) eingefiihrt und
beruht ausschlieBlich auf kurzzeitigen thermischen Wirkun-
gen (Warmewirkungen) der hochfrequenten Strahlung, wo-
bei nicht thermische biologische Wirkungen vernachlassigt
werden (ICNIRP 1988). Die ICNIRP-Richtlinien wurden 2009
aktualisiert, aber Krebs und andere Langzeitwirkungen oder
nicht thermische Wirkungen wurden auch dieses Mal nicht
beriicksichtigt (ICNIRP 2009), siehe auch Hardell (2017).

Die ICNIRP-Referenzwerte fiir hochfrequente elektromagne-
tische Felder liegen je nach Frequenz bei 2 bis 10 W/m?
Diese Werte basieren nur auf kurzzeitigen thermischen Wir-
kungen (ICNIRP 2009). Die ICNIRP ist eine in Deutschland
ansassige private Nichtregierungsorganisation (NGO). Neue
Experten, die der Organisation beitreten, kdnnen nur von
Mitgliedern der ICNIRP gewahlt werden. Viele Mitglieder der
ICNIRP haben Verbindungen zur Industrie, die von den
Richtlinien der ICNIRP abhéngig ist. Diese Richtlinien sind fiir
das Militar, die Telekom/IT-Branche und die Energiewirt-
schaft von enorm groBer 6konomischer und strategischer
Bedeutung.

Im Gegensatz zur ICNIRP beruhen die Empfehlungen des
Biolnitiative Reports von 2007 und auch die Empfehlungen
der aktualisierten Ausgabe von 2012 auf nicht thermischen
Auswirkungen hochfrequenter Strahlung auf die Gesundheit
(Biolnitiative Working Group 2007, 2012). Die wissenschaftli-
che Bewertung von moglichen Gesundheitsrisiken wurde mit
30 bis 60 uW/m? definiert. In ihrer Ausgabe von 2012 unter-
breitete die Biolnitiative Working Group einen Vorsorgewert

von 3 bis 6 pW/m? wobei ein Sicherheitsfaktor von 10 ver-
anschlagt wurde. Die wesentlich hoheren Richtlinien der
ICNIRP geben daher griines Licht fiir den Ausbau der Mobil-
funktechnologien, da diese die nicht thermischen Auswir-
kungen hochfrequenter Strahlung auf die Gesundheit nicht
beriicksichtigen.

Seit der IARC-Einstufung im Jahr 2011 sind weitere Studien
erschienen, die einen Kausalzusammenhang zwischen hoch-
frequenter Strahlung und Tumoren im Kopf- und Hirnbe-
reich bestatigen. Daher ist es angemessen, die Ausfiihrungen
in den NTP-Berichten auf den neuesten wissenschaftlichen
Stand zum Krebsrisiko im Zusammenhang mit der Nutzung
von Mobiltelefonen und Schnurlostelefonen zu bringen.

Die danische Kohortenstudie zu ,Mobilfunknutzern” (Joh-
ansen et al. 2001, Schiiz et al. 2006) wird hier nicht bespro-
chen, da sie schwerwiegende methodische Mangel im Stu-
diendesign aufweist, siehe Soderquist et al. (2012). Der Wert
der Studie von Benson et al. (2013) ist eher gering, da die
Nutzung von Schnurlostelefonen nicht einbezogen wurde,
die Nutzung von Mobiltelefonen nur zu Beginn eingeschatzt
wurde und keine Angaben zum Ort des Tumors im Verhélt-
nis zur Kopfseite, an der das Mobiltelefon gehalten wurde,
gemacht wurden, auch kein Vergleich zwischen ipsilateraler
und kontralateraler Nutzung. Trotz der vielen Mangel wurde
ein erhohtes Risiko flr Akustikusneurinome festgestellt. Die
Studie wird im Weiteren nicht besprochen.

Zuerst besprechen wir die epidemiologischen Studien zu
bestimmten Tumorarten. Danach stellen wir die Ergebnisse
der NTP-Studien vor und zum Schluss nehmen wir eine Be-
wertung der wissenschaftlichen Beweislage auf der Grundla-
ge von sowohl Tierstudien als auch Humanstudien vor.

Gliom

Humanstudien

Ein Gliom ist der haufigste maligne Hirntumor und macht
ungefdhr 60 % aller Tumoren des zentralen Nervensystems
(ZNS) aus. Die meisten dieser Tumoren sind astrozytisch und
werden in niedriggradige (WHO-Grad I-l) und hochgradige
(WHO-Grad IlI-IV) Tumoren eingeteilt. Das haufigste Gliom
ist das Glioblastoma multiforme (WHO-Grad V), dessen Inzi-
denzrate in der Altersgruppe von 45 bis 75 Jahren am hochs-
ten ist und dessen mittlere Uberlebensrate weniger als ein
Jahr betragt (Ohgaki, Kleihues 2005). In den letzten Jahren
hat sich die Uberlebensrate nicht wesentlich verbessert. Drei
Forschungsgruppen haben in Fall-Kontroll-Studien Ergebnis-
se zu Gliomen vorgelegt: Interphone (Interphone 2010),
Coureau et al. (2014) und die Hardell-Gruppe in Schweden
(Hardell, Carlberg 2009, 2015a, Hardell et al. 2006, 2011a,
2011b).

Fur die Metaanalyse der veroffentlichten Studien wurde das
Random Effects-Modell verwendet, das auf der Analyse der
Heterogenitat in der Gesamtgruppe beruht (,alle Mobiltele-
fone”), siehe auch www.bioinitiative.org. Es sei darauf hinge-
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Alle Seiten Ipsilateral

Fa/Ko 95 %-KI | Fa/Ko OR | 95 %-KI
Interphone 2010
kumulative Nutzung > 1640 h | 210/154 | 1,40 | 1,03-1,89 | 100/62 1,96 | 1,22-3,16
Coureau et al. 2014
kumulative Nutzung > 896 h 24/22 2,89 | 1,41-5,93 | 9/7 2,11 |0,73-6,08
Hardell, Carlberg 2015
kumulative Nutzung > 1640 h | 211/301 | 2,13 | 1,61-2,82 | 138/133 | 3,11 | 2,18-4,44
Metaanalyse
E}:mulative Nutzung >1,640 445/477 11,90 | 1,31-2,76 | 247/202 | 2,54 | 1,83-3,52

* Nutzungsdauer > 896 h in der Studie von Coureau et al.

Tabelle 1. Anzahl der Félle (Fa) und Kontrollen (Ko) sowie das Odds Ratio (OR) mit 95 %-Konfidenzintervall (KI) fir Glio-
me in Fall-Kontroll-Studien in der Gruppe mit der héchsten kumulativen Nutzungsdauer von Mobiltelefonen in Stunden.

wiesen, dass unsere Gruppe die einzige ist, die auch die Nut-
zung von Schnurlostelefonen einbezogen hat. Im Gegensatz
zu den anderen Studien, die nur die Nutzung von Mobiltele-
fonen untersucht haben, beinhaltet die Bezugsgruppe in un-
seren Studien tatsachlich Falle und Kontrollen, die weder Mo-
biltelefone noch Schnurlostelefone benutzt haben. Wenn
diejenigen, die ein Schnurlostelefon benutzen, in die Gruppe
der nicht exponierten Nutzer von Mobiltelefonen aufgenom-
men werden, wiirde sich die Risikobewertung gegen Null
verschieben (Hardell et al. 2011a).

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse fir die hochste kumulative
Nutzungsdauer von Mobiltelefonen in Stunden aufgefiihrt.
Alle Studien berichteten von einem statistisch erhéhten Risiko
fir Gliome und die Metaanalyse ergab ein Odds Ratio (OR)
von 1,90 (95 %-Konfidenzintervall (KI) = 1,31-2,76). Fiur die
ipsilaterale Nutzung von Mobiltelefonen ergab sich sogar ein
OR von 2,54 (95 %-KI = 1,83-3,52), und zwar beruht diese
Metaanalyse auf 247 exponierten Féllen und 202 exponierten
Kontrollen. Bei zusatzlichen Analysen von Teilen der Interpho-
ne-Studie (Cardis et al. 2011, Grell et al. 2016, Momoli et al.
2017) wurde das erhohte Risiko fur Gliome im Zusammen-
hang mit der Nutzung von Mobiltelefonen ebenfalls besta-
tigt.

Wir analysierten die Uberlebensrate der Patienten aus unse-
ren Studien und stellten fest, dass die Uberlebenszeit bei den
Nutzern von Mobiltelefonen mit Glioblastoma multiforme
kiirzer war als bei den Nichtnutzern. Bei Patienten mit
Glioblastoma multiforme, die ihr Mobiltelefon > 3 Stunden
pro Tag benutzt hatten, wurde interessanterweise eine Muta-
tion des p53-Gens, das mit dem Fortschreiten einer Erkran-
kung in Zusammenhang steht, festgestellt. Die Mutation kor-
relierte statistisch signifikant mit einer kirzeren allgemeinen
Uberlebenszeit (Akhavan-Sigari et al. 2014).

NTP-Studien

In der Mausstudie gab es keine erhohte Inzidenz von Glio-
men (NTP TR 596).

Bei den ménnlichen Ratten (NTP TR 595) zeigten sich in allen
Altersgruppen, die der GSM-Mobiltelefonstrahlung zwei Jahre
lang ausgesetzt waren, maligne Gliome und Hyperplasien der
Gliazellen. In den scheinexponierten Kontrollen wurden keine
Lasionen beobachtet. Bei den weiblichen Ratten entwickelte
eine Ratte Hyperplasie der Gliazellen (3 W/kg), aber keine der
Ratten in der scheinexponierten Kontrollgruppe. In der Expo-
sitionsgruppe 6 W/kg entwickelte eine Ratte ein malignes
Gliom, aber keine der Ratten in der scheinexponierten Kon-
trollgruppe. Diese Ergebnisse waren nicht statistisch signifi-
kant.

Bei den mannlichen Ratten, die der CDMA-Mobiltelefon-
strahlung zwei Jahre lang ausgesetzt waren, wurde ein An-
stieg der Inzidenz maligner Gliome beobachtet. Der Trend (p
= 0,044) war statistisch signifikant. In der Expositionsgruppe
1,5 W/kg der weiblichen Ratten entwickelten drei ein malig-
nes Gliom, aber es gab keinen einzigen Gliom-Fall in einer
der anderen exponierten Gruppen oder der scheinexponier-
ten Kontrollgruppe. In den meisten Gruppen der exponierten
Tiere wurden Falle von Hyperplasie der Gliazellen beobachtet,
die Fallzahlen erreichten jedoch keine statistische Signifikanz.

Bewertung

Aufgrund der epidemiologischen Studien am Menschen und
der NTP-Tierstudie gibt es einen eindeutigen Nachweis
(.clear evidence”) dafiir, dass hochfrequente Strahlung beim
Menschen Gliome hervorruft.
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Alle Seiten Ipsilateral

Fa/Ko OR | 95%-KI | Fa/Ko OR |95 %-KI
Interphone 2010
kumulative Nutzung > 1640 h | 130/107 | 1,15 | 0,81-1,62 | 46/35 1,45 | 0,80-2,61
Coureau et al. 2014
kumulative Nutzung > 896 h 13/9 2,57 | 1,02-6,44 | 6/4 2,29 10,58-8,97
Carlberg et al. 2013
kumulative Nutzung > 1640 h | 141/301 | 1,24 | 0,93-1,66 | 67/133 1,46 |0,98-2,17
Metaanalyse
E}:mulative Nutzung > 1640 284/417 | 1,27 | 0,98-1,66 | 119/172 | 1,49 | 1,08-2,06

* Nutzungsdauer > 896 h in der Studie von Coureau et al.

Tabelle 2. Anzahl der Falle (Fa) und Kontrollen (Ko) sowie das Odds Ratio (OR) mit 95 %-Konfidenzintervall (KI) ftr
Meningeome in Fall-Kontroll-Studien in der Gruppe mit der héchsten kumulativen Nutzungsdauer von Mobiltelefonen

in Stunden.

Meningeom

Humanstudien

Ein Meningeom ist ein eingekapselter, gut abgegrenzter und
selten bosartiger Tumor. Dieser Tumor ist der haufigste gut-
artige Tumor, der ungefdhr 30 % der intrakraniellen Tumoren
ausmacht. Ein Meningeom entwickelt sich aus Hirnhauten, die
das zentrale Nervensystem (ZNS) umschlieBen, und zwar aus
der Pia mater und Arachnoidea. Es wéachst nur langsam und
verursacht durch den Druck, den es auf angrenzende Hirn-
strukturen austibt, neurologische Stérungen. Die haufigsten
Symptome sind Kopfweh und Krampfanfélle. Bei den Frauen
ist die Inzidenz doppelt so hoch wie bei den Mannern und
Meningeome treten am haufigsten im mittleren Lebensalter
und bei alteren Personen auf (Cea-Soriano et al. 2012). Die-
selben Forschungsgruppen, die Gliome untersucht haben,
haben bei ihren Fall-Kontroll-Studien auch Meningeome un-
tersucht. Entsprechende Ergebnisse wurden separat verof-
fentlicht, unter anderem von Carlberg und Hardell (2015). In
Tabelle 2 sind die Ergebnisse der Metaanalyse fir die kumu-
lative Exposition in der hochsten Expositionsgruppe zusam-
mengefasst. Ein statistisch signifikant erhohtes Risiko wurde
fur die ipsilaterale Nutzung von Mobiltelefonen mit einem OR
von 1,49 (95 %-KI = 1,08-2,06) ermittelt.

NTP-Studien

In der Mausstudie gab es keine erhohte Inzidenz von Glio-
men (NTP TR 596).

In der Rattenstudie (NTP TR 595) kam es bei den mannlichen
Ratten, die der GSM-Mobiltelefonstrahlung zwei Jahre lang
ausgesetzt waren, zu einer erhéhten Inzidenz von bdsartigen
oder gutartigen Granularzelltumoren. Das Ergebnis war nicht
statistisch signifikant (Trend p = 0,343). Bei den weiblichen

Ratten war weder fiir bdsartige noch flr gutartige Granular-
zelltumoren ein Zusammenhang mit der Exposition gegen-
Uber hochfrequenter Strahlung zu beobachten (Trend p =
0,594).

Bewertung

Aufgrund der epidemiologischen Studien am Menschen und
der NTP-Tierstudie gibt es schwache Hinweise (,equivocal
evidence”) dafirr, dass hochfrequente Strahlung beim Men-
schen Meningeome hervorruft (méglicherweise in Abhéngig-
keit von der Exposition).

Inzidenz von Hirntumoren

Im schwedischen Krebsregister ist fiir den Zeitraum von 1979
bis 2008 kein Anstieg bei der Inzidenz von Hirntumoren zu
verzeichnen und dieser Umstand wurde dazu benutzt, die
epidemiologischen Hinweise auf ein Krebsrisiko zu verwerfen
(Deltour et al 2012). Wir haben bereits in einer Veroffentli-
chung dargelegt, dass deskriptive Studien nicht dazu verwen-
det werden konnen, Ergebnisse der analytischen Epidemiolo-
gie zu verwerfen, wenn diese auf individuellen Expositions-
anamnesen wie zum Beispiel in Fall-Kontroll-Studien beruhen.
An anderer Stelle haben wir auch die Mangel beim Meldever-
fahren des schwedischen Krebsregisters im Hinblick auf Hirn-
tumoren diskutiert (Hardell, Carlberg 2015b). Zu jlingeren
Zeitraumen wurden inzwischen Ergebnisse veroffentlicht. In
diesen Veroffentlichungen erdrtern wir auch die Studiener-
gebnisse aus anderen Landern.

Wir haben das schwedische Nationalregister fur stationar
behandelte Patienten (IPR) und das Register fur Todesursa-
chen (CDR) benutzt, um mit Hilfe der Joinpoint-Regressions-
analyse die Inzidenz der Hirntumoren im Zeitraum von 1998
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Abbildung 1. Anzahl der ausgehenden mobilen Telefonate in Millionen Minuten von 1999 bis 2013 (http://
statistik.pts.se/pts2013/download/Svensk%20Telemarknad%202013.pdf; letzter Zugriff am 1. April 2015) und
Joinpoint-Regressionsanalyse der Anzahl der Patienten mit Diagnose D43 = Tumor unbekannter Art im Ge-
hirn oder ZNS pro 100.000 Einwohner laut schwedischem Nationalregister fur stationar behandelte Patienten
aller Altersgruppen von 1999 bis 2013 (http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/

diagnoserislutenvard; letzter Zugriff am 1. April 2015).

bis 2013 mit den Angaben im schwedischen Krebsregister zu
vergleichen (Hardell, Carlberg 2015b). Im IPR fanden wir fir
Tumoren unbekannter Art im Gehirn und ZNS einen Joinpoint
im Jahr 2017 und fir den Zeitraum von 2007 bis 2013 ergab
sich eine jahrliche prozentuale Verdnderung (APC) von +4,25
% (95 %-KI +1,98 % — +6,57 %). In Abbildung 1 werden die
zeitlichen Trends fur Hirntumoren unbekannter Art (D43) im
IPR (rote Linie) und die Anzahl der ausgehenden mobilen
Telefonate in Millionen Minuten pro Jahr (blaue Linie) darge-
stellt. Die Abbildung zeigt einen Anstieg der Hirntumoren mit
einer gewissen Latenz im Verhaltnis zum Anstieg der Nutzung
von Mobiltelefonen.

Fir die Angaben im Register fir Todesursachen (CDR) wurde
mit Hilfe der Joinpoint-Regressionsanalyse ein Joinpoint im

Jahr 2008 ermittelt und fiir den Zeitraum von 2008 bis 2013
ergab sich eine jahrliche prozentuale Veranderung (APC) von
+22,60 % (95 %-KI +9,68 % — +37,03 %). Diese Tumordiagno-
sen sollten auf klinischen Untersuchungen beruhen, vor allem
auf CT- und/oder MRT-Aufnahmen, aber ohne histopatholo-
gische oder zytologische Befunde. Im schwedischen Krebsre-
gister wurde flr diese Jahre keine steigende Inzidenz mit
statistischer Signifikanz beobachtet. Wir postulierten, dass ein
groBer Teil der Hirntumoren unbekannter Art nie ans Krebs-
register gemeldet werden. AuBerdem haben die Diagnosen,
die auf Autopsien beruhen, stark abgenommen, da in Schwe-
den grundsatzlich weniger Autopsien vorgenommen werden,
wodurch weitere Félle im Melderegister fehlen wirden. Wir
kommen zu dem Schluss, dass das schwedische Krebsregister
keine verlassliche Informationsquelle ist, um die Ergebnisse
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kannter Art im Gehirn und ZNS (http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker; letzter

Zugriff am 1. April 2015).

epidemiologischer Studien Uber die Nutzung von Mobiltele-
fonen und das Risiko fir Hirntumoren abzulehnen.

Abbildung 2 zeigt fir den Zeitraum von 1999 bis 2013 die
Haufung fir Hirntumoren unbekannter Art (D43) pro 100.000
Todesfalle (rote Linie) und die Anzahl der ausgehenden mobi-
len Telefonate in Millionen Minuten (blaue Linie). Wir postu-
lieren, dass der Anstieg der Patienten, die mit einem Hirntu-
mor sterben, mit der zunehmenden Nutzung von Mobiltele-
fonen in Zusammenhang stehen kann.

In einer weiteren aktualisierten Analyse benutzten wir die
Daten aus dem schwedischen Register fiir stationar behan-
delte Patienten (IRP), um die Haufigkeit der Hirntumoren un-
bekannter Art (D43) zwischen 1999 und 2015 fur verschiede-

ne Altersgruppen zu analysieren (Hardell, Carlberg 2017). Die
durchschnittliche jahrliche prozentuale Veranderung (AAPC)
pro 100.000 nahm fiir beide Geschlechter zusammen wie
folgt zu: +2.06 % (95 %-KI +1,27 % — +2,86 %). Ein Joinpoint
wurde fir das Jahr 2007 ermittelt und fiir den Zeitraum von
1998 bis 2007 ergab sich ein APC von +0,16 % (95 %-KI -0,94
% — +1,28 %) und flir den Zeitraum von 2007 bis 2015 ein
APC von +4,24 % (95 %-KI +2,87 % — +5,63 %). Die hochste
Veranderung (AAPC) wurde in der Altersgruppe von 20 bis 39
Jahren festgestellt.

Im schwedischen Krebsregister war fir Hirntumoren (ICD-
Code 193.0) ein Anstieg der altersstandardisierten Inzidenzra-
te pro 100.000 zu beobachten: fiir den Zeitraum von 1998 bis
2015 betrug der AAPC bei den Ménnern +0,49 % (95 %-KI
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+0,05%-+0,94 %) und bei den Frauen +0,33 % (95 %-KI -0,29
% -+0,45 %) (Hardell, Carlberg 2017). Zu den Fallen mit Hirn-
tumoren unbekannter Art gab es keine morphologischen
Untersuchungen. Die Diagnose der Hirntumoren beruhte im
Jahr 1980 in 83 % der Manner und in 87 % der Frauen auf
zytologischen / histopathologischen Untersuchungen. Im Jahr
2015 stieg der Anteil bei den Mannern auf 90 % und bei den
Frauen auf 88 %. In demselben Zeitraum wurden die bildge-
benden Verfahren CT und MRT eingefiihrt und morphologi-
sche Untersuchungen waren somit fir die Diagnose nicht
mehr in jedem Fall notwendig. Wenn alle Hirntumoren, die
aufgrund einer CT- oder MRT-Untersuchung klinisch diagnos-
tiziert worden sind, auch an das Krebsregister gemeldet wor-
den waren, dann héatte die Haufigkeit der Diagnosen auf-
grund von zytologisch / histologischen Untersuchungen im
Krebsregister abnehmen mussen. Die Ergebnisse deuten da-
rauf hin, dass nicht alle Hirntumoren ans Krebsregister gemel-
det werden. Die tatsachliche Inzidenz ware somit hoher. Da-
her sind Trends der Inzidenzrate, die auf dem Krebsregister

beruhen, mit Vorsicht zu verwenden. Unsere Ergebnisse un-
terstlitzen die Annahme, dass Mobiltelefone und Schnur-
lostelefone einen Risikofaktor fiir Hirntumoren mit einer an-
gemessenen Latenzzeit darstellen.

Abbildung 3 zeigt die Joinpoint-Regressionsanalyse der al-
tersstandardisierten Inzidenzrate pro 100.000 Manner im Al-
ter von 60 bis 79 Jahren, die im Zeitraum von 1998 bis 2015
mit einem Astrozytom Grad lll oder IV im schwedischen
Krebsregister gemeldet sind. Abbildung 4 zeigt die entspre-
chenden Ergebnisse fiir die Frauen.

Bewertung

Fir Schweden - einem Land, das weltweit zu den Landern
gehort, wo Mobiltelefone zuerst benutzt wurden - wurden
erhdhte Inzidenzraten von Hirntumoren veréffentlicht. Ahnli-
che Ergebnisse wurden auch aus anderen Landern verdffent-
licht. Diese Ergebnisse liefern Hinweise (,some evidence")
darauf, dass hochfrequente Strahlung beim Menschen Hirn-
tumoren hervorruft.
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Abbildung 3. Joinpoint-Regressionsanalyse der altersstandardisierten Inzidenzrate pro 100.000 Manner, Altersgrup-
pe 60-79 Jahre, mit Astrozytom Grad Il oder IV im schwedischen Krebsregister 1998-2015. APC/AAPC +1,68 % (95

%-Kl +0,39 % — +2,99 %).

(http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/cancer). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0185461.g005
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Abbildung 4. Joinpoint-Regressionsanalyse der altersstandardisierten Inzidenzrate pro 100.000 Frauen, Altersgrup-
pe 60-79 Jahre, mit Astrozytom Grad Ill oder IV im schwedischen Krebsregister 1998-2015. APC/AAPC + 1,38 % (95

%-Kl +0,32 % — +2,45 %).

(http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/cancer). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0185461.g006

Akustikusneurinom (Vestibularis-Schwannom)

Humanstudien

Ein Akustikusneurinom, auch als Vestibularis-Schwannom
bezeichnet, ist ein gutartiger Tumor, der am achten Hirnnerv
zwischen Innenohr und Hirnstamm entsteht. Dieser Tumor ist
in der Regel eingekapselt und wachst in den Teilen des Nervs,
die das Horen und Gleichgewicht betreffen. Er wéchst lang-
sam und aufgrund der engen anatomischen Verhaltnisse
kann er Druck auf die wichtigen Strukturen des Hirnstamms
ausliben. Tinnitus und Hoérprobleme sind in der Regel die
ersten Symptome eines Akustikusneurinom. Die Ergebnisse
zur Nutzung von Mobiltelefonen aus der Interphone-Studie

(2011) und einer Studie der Hardell-Gruppe (2013a) sind in
Tabelle 3 zusammengefasst. Flr die kumulative ipsilaterale
Nutzung von > 1640 h wurde ein statistisch signifikant erh6h-
tes Risiko festgestellt: OR = 2,71 (95 %-KI = 1,72-4,28).

Die Studie von Moon et al. (2014) wurde in der Metaanalyse
nicht berticksichtigt, da im Hinblick auf die kumulative Nut-
zung von Mobiltelefonen keine Zahlenangaben zu den Fallen
und Kontrollen gemacht wurden. Ein erhdhtes Risiko wurde
durch den Fall-Fall-Teil der Studie bestdtigt (Moon et al
2014), ebenso durch die Fall-Fall-Analyse von Sato et al.
(2011). Zum Thema Akustikusneurinome in Schweden fiihrten
Pettersson et al. eine Fall-Kontroll-Studie durch (Pettersson et
al. 2014), die mit der unsrigen Uberlappt. In der héchsten
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Alle Seiten Ipsilateral

Fa/Ko OR |95 %-KI | Fa/Ko OR |95 %-KI
Interphone 2010
kumulative Nutzung > 1640 h | 77/107 1,32 | 0,88-1,97 | 47/46 2,33 | 1,23-4.,40
Hardell et al. 2013
kumulative Nutzung > 1640 h | 27/301 2,40 | 1,39-4,16 | 19/133 3,18 | 1,65-6,12
Metaanalyse
kumulative Nutzung > 1640 h | 104/408 | 1,73 | 0,9-3,09 [ 66/179 2,71 | 1,72-4,28

Tabelle 3. Anzahl der Falle (Fa) und Kontrollen (Ko) sowie das Odds Ratio (OR) mit 95 %-Konfidenzintervall (KI) fir
Akustikusneurinome in Fall-Kontroll-Studien in der Gruppe mit der hdchsten kumulativen Nutzungsdauer von Mobil-

telefonen in Stunden.

Kategorie der kumulativen Nutzungsdauer von sowohl Mobil-
telefonen (= 680 h OR = 1,46, 95 %-K| = 0,98-2,17) als auch
Schnurlostelefonen (= 900 h OR = 1,67, 95 %-KI = 1,13-2,49)
wurde ein erhdhtes Risiko beobachtet. Aufgrund der vielen
wissenschaftlichen Mangel haben wir diese Studie nicht in
unsere Metaanalyse aufgenommen: z. B. wurde die Kopfseite
bei der Nutzung von Schnurlostelefonen nicht analysiert, die
Angaben im Text zur Kopfseite bei der Nutzung von Mobilte-
lefonen stimmen nicht mit denen in den Tabellen Uberein
und sind offensichtlich nicht richtig und die ,nicht exponierte”
Bezugsgruppe enthalt Personen, die entweder ein Mobiltele-
fon oder ein Schnurlostelefon benutzt haben (Hardell, Carl-
berg 2014).

In dem dénischen Teil der Interphone-Studie wurde das mitt-
lere Volumen der Tumoren mit 1,66 cm? fiir regelmaBige Nut-
zer von Mobiltelefonen angegeben und mit 1,39 cm? fir
Nichtnutzer (p = 0.03) (Christensen et al. 2004). Wir analysier-
ten die prozentuale Verdnderung fiir das Volumen der Tumo-
ren pro Latenzjahr und 100 Stunden kumulativer Nutzung
(Hardell et al. 2013). Fur alle Arten von Mobiltelefonen und
Schnurlostelefonen zusammen erhohte sich das Volumen der
Tumoren, und fiir analoge Mobiltelefone statistisch signifi-
kant. Moon et al. (2014) berichteten von einem statistisch
signifikant groBeren mittleren Volumen der Tumoren bei in-
tensiven Nutzern von Mobiltelefonen (11,32 + 15,43 cm®) im
Vergleich zu gelegentlichen Nutzern (4,88 + 5,60 cm?) auf der
Grundlage ihrer taglichen Nutzungsgewohnheiten (p =
0,026). Ahnliche Ergebnisse wurden auch bei der kumulativen
Nutzungsdauer in Stunden ermittelt. Zusammengenommen
unterstiitzen diese Ergebnisse die Annahme, dass hochfre-
guente Strahlung die Tumorpromotion férdert.

NTP-Studien

In der Mausstudie wurden keine bdsartigen Schwannome
beobachtet (NTP TR 596).

In der Rattenstudie (NTP TR 595) gab es bei den mannlichen
Ratten, die der GSM-Mobilfunkstrahlung zwei Jahre lang aus-
gesetzt waren, einen Anstieg der Inzidenz von bdsartigen
Schwannomen im Herzen (Trend p = 0.041). Der Tumor wur-
de in allen exponierten méannlichen Ratten gefunden, wohin-

gegen in der scheinexponierten Kontrollgruppe kein einziger
Fall beobachtet wurde. Bei einer ménnlichen Ratte in der Ex-
positionsgruppe 1,5 W/kg und bei zwei Ratten in der Exposi-
tionsgruppe 6 W/kg wurden hyperplastische Lasionen der
Schwann-Zellen im Endokard, die praneoplastisch waren,
gefunden, aber nicht in den scheinexponierten Kontrollen. In
der Expositionsgruppe 3 W/kg wurden zwei weibliche Ratten
mit einem bdsartigen Schwannom im Herzen diagnostiziert,
wobei in den anderen beiden Expositionsgruppen und der
scheinexponierten Kontrollgruppe keine Falle beobachtet
wurden (Trend p = 0,640).

Bewertung

Aufgrund der epidemiologischen Studien am Menschen und
der NTP-Tierstudie gibt es einen eindeutigen Nachweis
(.clear evidence”) dafiir, dass hochfrequente Strahlung beim
Menschen Akustikusneurinome (Vestibularis-Schwannome)
hervorruft.

Hypophysentumor

Humanstudien

In einer Fall-Kontroll-Studie aus Japan wurde kein statistisch
erhohtes Risiko flr die Nutzung von Mobiltelefonen gefun-
den (Takebayashi et al. 2008). In der Gruppe der hochsten
kumulativen Nutzungsdauer in Stunden war ein leicht erh6h-
tes Risiko zu beobachten: OR = 1,33 (95 %-KI = 0,58-3,09).
Die Falle wurden zwischen 2000 und 2004 im Alter von 30 bis
69 Jahren diagnostiziert.

In einer Fall-Kontroll-Studie aus GroBbritannien, in der die
Patienten zwischen 2001 und 20015 diagnostiziert wurden,
wurde insgesamt kein statistisch erhéhtes Risiko beobachtet
(Schoemaker, Swerdlow 2009). In der Gruppe mit einer Nut-
zungsdauer von 2 10 Jahren wurde ein leicht erhohtes Risiko
beobachtet, und zwar fir die Nutzung von analogen Mobilte-
lefonen OR = 1,2 (95 %-KI = 0,6-2,4) und digitalen Mobiltele-
fonen OR = 2,5, (95 %-KI = 0,7-9,1).

In einer Fall-Kontroll-Studie aus China, in der die Studienteil-
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Abbildung 5. Altersstandardisierte Inzidenz von Hypophysentumoren (ICD-7 195.3) in Schweden im Zeitraum von
1970 bis 2016 fur Frauen und Manner, alle Altersgruppen, laut schwedischem Krebsregister
(http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/cancer).

nehmer zwischen 2006 und 2010 diagnostiziert wurden,
ergab sich bei den Mobiltelefonnutzern ein erhoéhtes Risiko
fir Hypophysentumoren mit einem OR von 7,6 (95 %-KI = 2,6
-21,4) und fir die Nutzungsdauer mit einem OR von 8,5 (95
%-KI = 2,8-24,4) (Leng, Zhang 2016). Es wurden jedoch keine
weiteren Angaben gemacht.

Fur den Zeitraum von 2004 bis 2009 wurde ein Anstieg in der
Inzidenzrate der Hypophysentumoren in den USA ermittelt
(Gittleman et al. 2014). Auch in Schweden hat die Inzidenz
zugenommen, insbesondere seit 2000, siehe Abbildung 5. Im
letzten Jahr scheint die Inzidenz zurlickgegangen zu sein,
aber das kdnnte auch damit zusammenhangen, dass es bei
den Meldungen ans schwedische Krebsregister zu zeitlichen
Verzégerungen kommen kann.

NTP

Bei den mannlichen Ratten, die der GSM-Mobilfunkstrahlung
zwei Jahre lang ausgesetzt waren (NTP TR 595), erhéhte sich
die Inzidenz von Hypophysenadenomen in allen Gruppen der

exponierten Tiere, auch wenn die Erh6hung jeweils nicht sta-
tistisch signifikant war. Bei den weiblichen Ratten war die
Inzidenz von Adenomen in den Expositionsgruppen 1,5 W/kg
und 6 W/kg statistisch signifikant verringert.

Bei den mannlichen Ratten, die der GSM-Mobilfunkstrahlung
zwei Jahre lang ausgesetzt waren, erhohte sich die Inzidenz
von Hypophysenadenomen in den Expositionsgruppen 1,5
W/kg (p = 0,208) und 3 W/kg (p = 0,030). Bei den weiblichen
Ratten gab es in der Expositionsgruppe 3 W/kg eine statis-
tisch bemerkenswerte Verringerung der Inzidenz von Adeno-
men und Karzinomen (p = 0,030).

Bei den mannlichen Mausen (NTP TR 596), die der CDMA-
Mobilfunkstrahlung zwei Jahre lang ausgesetzt waren, mani-
festierten sich zwei Adenome und ein Karzinom in der Pars
distalis der Hypophyse. In der scheinexponierten Kontroll-
gruppe und in den anderen beiden Expositionsgruppen kam
es zu keinem Karzinom oder Adenom. Bei den weiblichen
Mausen erhohte sich die Inzidenz nicht.
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Bewertung

Aufgrund der epidemiologischen Studien am Menschen und
der NTP-Tierstudie gibt es schwache Hinweise (,equivocal
evidence”) darauf, dass hochfrequente Strahlung beim Men-
schen Hypophysentumoren hervorruft (mdglicherweise in
Abhangigkeit von der Exposition).

Schilddrisenkrebs

Humanstudien

Die Inzidenz von Schilddriisenkrebs nimmt in vielen Landern
zu, insbesondere fir das papilldre Karzinom, das am empfind-

lichsten auf Strahlung reagiert. Fir unsere Studien Uber die
Inzidenz von Schilddriisenkrebs im Zeitraum von 1970 und
2013 haben wir das schwedische Krebsregister unter Verwen-
dung der Joinpoint-Regressionsanalyse benutzt (Carlberg et
al. 2016). Bei den Frauen war ein statistisch signifikanter An-
stieg der Inzidenz Uber den gesamten Untersuchungszeit-
raum hinweg zu beobachten: AAPC +1,19 % (95 %-KI +0,56
% — +1,83 %). Es wurden zwei Joinpoints ermittelt, und zwar
fur das Jahr 1979 und 2001, wobei die Inzidenz im jlngsten
Untersuchungszeitraum von 2001 bis 2013 besonders hoch
anstieg: APC +5,34 % (95 %-KI +3,93 % — +6,77 %).

Fir die Altersgruppe von 20 bis 39 Jahren ergab die Joinpoint
-Regressionsanalyse der altersstandardisierten Inzidenz von
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Abbildung 6. Joinpoint-Regressionsanalyse der altersstandardisierten Inzidenz von Schilddriisenkrebs bei Frauen im
Alter von 20 bis 39 Jahren, 1970-2013. Inzidenz pro 100.000 Einwohner fiir ICD-7 Code 194 laut schwedischem

Krebsregister (http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/cancer).
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Schilddrisenkrebs bei Frauen einen APC-Anstieg von +10,77
% (95 %-KI +5,75 % — +16,04 %) fir den Zeitraum von 2006
bis 2013, siehe Abbildung 6.

Die Analyse der Daten aus dem Krebsregister ergab, dass der
zunehmende Trend in Schweden hauptséchlich auf dem pa-
pillaren Karzinom des Schilddriisenkrebses beruht. Bei den
Frauen war der Anstieg der Inzidenz statistisch signifikant,
und zwar mit einem AAPC von +4,38 % (95 %-KI +2,95, +5,84
%) im Zeitraum von 1993 bis 2013, siehe Abbildung 7. Ein
Joinpoint wurde fiir das Jahr 2006 gefunden, und zwar fir
1993-2006 mit einem APC von +1,69 %, 95 %-KI +0,32, +3,08
% und flr 2006-2013 mit einem APC von +9,58 %, 95 %-KI
+5,85, +13,44 %). Bei den Mannern erhohte sich die Inzidenz

von 1993 bis 2013 mit einem AAPC von +3,95 % (95 %-KI
+2,20, +5,73%).

Im Zeitraum von 1970 bis 2013 betrug der AAPC fir alle
Manner +0,77 % (95 %-KI -0,03, +1,58 %). Ein Joinpoint wur-
de flir das Jahr 2005 ermittelt, und zwar mit einer statistisch
signifikant erhéhten Inzidenz fir den Zeitraum von 2005 bis
2013: APC +7,56 % (95 %-KI +3,34, +11,96 %). Fir denselben
Zeitraum zeigten die NORDCAN-Daten ebenfalls einen statis-
tisch signifikanten Anstieg der Inzidenz von Schilddriisen-
krebs in den nordischen Landern. Sowohl fiir die Frauen als
auch fir die Manner wurde ein Joinpoint fiir das Jahr 2006
ermittelt. Die Inzidenz erhéhte sich im Zeitraum von 2006 bis
2013 bei den Frauen mit einem APC von +6,16 % (95 %-KI

Age-standardized incidence of thyroid cancer, papillary, women : All : 1 Joinpoint

Incidence per 100,000 person-years
o

® Observed
1993-2006 APC =1.69"
— 2006-2013 APC =9.58"

0

1992 1994 1996 1998 2000 2002

Year

2004 2006 2008

2010 2012 2014

Incidence per 100,000 person-years

Inzidenz pro 100.000 Personenjahre

Age-standardized incidence of thyroid cancer, papillary,
women : All : 1 Joinpoint

Altersstandardisierte Inzidenz von Schilddriisenkrebs,
papillar, Frauen : alle : 1 Joinpoint

Observed

beobachtet

1970-2006 APC = 1.694

1970-2006 APC = 1.69%

2006-2013 APC = 9.587

2006-2013 APC = 9.58#

Year

Jahr

Abbildung 7. Joinpoint-Regressionsanalyse der altersstandardisierten Inzidenz von papillarem Schilddrisenkrebs bei
Frauen, alle Altersgruppen, 1993-2013. Inzidenz pro 100.000 Einwohner flr ICD-7 Code 194, die Angaben beruhen

auf dem schwedischen Krebsregister.
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+3,94 % — +8,42 %) und bei den Mannern mit einem APC von
+6,84 % (95 %-KI +3,69 — +10,08 %). Diese Ergebnisse dhneln
denjenigen aus dem schwedischen Krebsregister.

Wir postulieren, dass dieser Anstieg nicht nur auf bessere
diagnostische Verfahren zuriickzufiihren ist. Abbildung 8
zeigt die ausgehenden mobilen Telefonate in Minuten im
Zeitraum von 2001 bis 2013 und die Inzidenz von Schilddri-
senkrebs bei den Mannern (griine Linie) und bei den Frauen
(rote Linie). Nach einer gewissen Zeitverzdgerung von einigen
Jahren nach dem Anstieg der ausgehenden Telefonate nimmt
die Inzidenz von Schilddriisenkrebs ganz eindeutig zu.

Die zunehmende Exposition gegeniber ionisierender Strah-

lung, z. B. durch medizinische CT-Scans, und hochfrequenter
Strahlung sollte eingehender als kausaler Faktor fiir diese neu

70000
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«=g==Million minutes, mobile phones, Nordic countries ¢

# Thyroid, women (NORDCAN)

Joinpoint regression, thyroid, women

auftretende Haufung von Schilddriisenkrebs untersucht wer-
den.

Abbildung 9 zeigt die Entwicklung von drei verschiedenen
Mobilfunkantennen, die fiir die Karzinogenese des Schilddri-
senkrebses von Bedeutung sein kénnten. Die Mobiltelefone
der zweiten Generation (2G) kamen in den 1990er Jahren mit
ausziehbaren Monopol- bzw. Wendelantennen auf den
Markt. Das GSM-Band der zweiten Generation benutzte das
Frequenzband 800/900 MHz, spater kam das 1800 MHz-Band
hinzu. Um die Jahrtausendwende verschwanden die externen
Antennen wieder und sie wurden bei den neuen Mobiltele-
fonmodellen durch eingebaute Planar- und Streifenleitungs-
antennen ersetzt. Die erste eingebaute Antenne wurde 1998
eingefihrt und das erste dualbandféhige Mobiltelefon, des-
sen Antenne eingebaut wurde, kam 1999 auf den Markt (Garg

14

12

10

o«
Incidence per 100,000 person-years

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Thyroid, men (NORDCAN)

Joinpoint regression, thyroid, men

Million minutes

Millionen Minuten

Million minutes, mobile phones, Nordic countries

Millionen Minuten, Mobiltelefone, nordische Lander

Thyroid, women (NORDCAN)

Schilddriise, Frauen (NORDCAN)

Joinpoint regression, thyroid, women

Joinpoint-Regression, Schilddriise, Frauen

Thyroid, men (NORDCAN)

Schilddriise, Manner (NORDCAN)

Joinpoint regression, thyroid, men

Joinpoint-Regression, Schilddrise, Manner

Incidence per 100,000 person-years

Inzidenz pro 100.000 Personenjahre

Abbildung 8. Anzahl der ausgehenden mobilen Telefonate in Minuten und Inzidenz von Schilddriisenkrebs 2001—
2013. Mobile Telefonate in Millionen Minuten in nordischen Landern (http://statistik.pts.se/PTSnordic/
NordicBaltic2014/) und Inzidenz pro 100,000 Personenjahre fiir alle Altersgruppen 2001-2013 laut NORDCAN
(http://www-dep.iarc.fr/NORDCAN/english/frame.asp). Die Joinpoint-Regressionsanalyse beruht auf dem Zeitraum

von 1970 bis 2013.


http://www.mobilfunkstudien.org
http://www.diagnose-funk.org

V-

N

Abbildung 9. Platzierung von Antennen in Mobiltelefonen im Verhaltnis zur Schilddriise

et al. 2001). Dieser Antennentyp wurde zuerst in das obere
Ende des Mobiltelefons eingebaut. Mit dem Aufkommen der
Smartphones von Mitte bis Ende der 2000er Jahre verschob
sich die Platzierung der eingebauten Antennen jedoch vom
oberen zum unteren Ende des Gehauses. Gegenwartig befin-
det sich die Antenne in den meisten Smartphones im unteren
Ende des Gehauses, also naher an der Schilddriise (in der
Abbildung grau). Das hat eine groBe Auswirkung auf die zu-
nehmende Strahlungsbelastung der Schilddriise durch Smart-
phones.

Hier sind einige veroffentlichte Laborstudien von Interesse. In
einer Studie an Ratten konnte gezeigt werden, dass hochfre-
quente Strahlung mit der Frequenz 2,45 GHz im nicht thermi-
schen Bereich die Morphologie der Schilddriise verandert.
Die GroBe der zentralen und peripheren Follikel nahm zu und
die Dicke der peripheren Septen nahm ab. Bei der wiederhol-
ten Befeldung mit 3 W nahm die GroéBe der peripheren Folli-
kel zu (Misa-Agustifio et al 2015).

In einer anderen Studie wurden Ratten einer pulsmodulierten
900-MHz-Ganzkorperexposition ausgesetzt, deren Exposition
der Strahlung des GSM-Mobilfunkstandards (Global System
for Mobile Communications) glich und pathologische Veran-
derungen in der Schilddriise hervorrief. Die Drisenstruktur
veranderte sich und die Kaskade fiir den Caspase-abhangigen
Zelltod wurde verstarkt (Esmekaya et al. 2010).

NTP-Studien

Bei den Mausen (NTP TR 596) wurde kein Anstieg der Inzi-
denz beobachtet.

Bei den weiblichen Ratten (NTP TR 595), die der GSM-
Mobilfunkstrahlung zwei Jahre lang ausgesetzt waren (1,5, 3
und 6 W/kg), kam es zu einem statistisch signifikanten An-
stieg der Inzidenz von C-Zell-Hyperplasie. Bei den mannli-
chen Ratten kam es in der Expositionsgruppe 1,5 W/kg zu
einem statistisch nicht signifikanten Anstieg der Inzidenz.

Bewertung

Die Tatsache, dass C-Zell-Hyperplasie beim Menschen eine
Vorstufe des familiaren medullaren Schilddriisenkarzinoms
ist, ist gut etabliert. C-Zell-Hyperplasie kann auch eine Vor-

stufe fir andere Krebsarten der Schilddriise sein, aber deren
Rolle ist nicht gut erforscht. Aufgrund der epidemiologischen
Studien am Menschen und der NTP-Tierstudie gibt es Hin-
weise (,some evidence”) darauf, dass hochfrequente Strah-
lung beim Menschen Schilddriisenkrebs hervorruft.

Malignes Lymphom

Humanstudien

Zum Thema maligne Lymphome und hochfrequente Strah-
lung gibt es nur wenige Studien. Vom 1. Dezember 1999 bis
zum 30. April 2002 wurden Frauen und Méanner im Alter von
18 bis 74 Jahren, die in Schweden leben, in eine Fall-Kontroll-
Studie aufgenommen (Hardell et al. 2005). Die Kontrollen
wurden aus dem Personenstandsregister ausgewdhlt. Durch
einen Fragebogen wurde die Exposition gegeniiber verschie-
denen Faktoren erhoben. Insgesamt nahmen 910 (91 %) Félle
und 1016 (92 %) Kontrollen teil. Das Non-Hodgkin-Lymphom
vom B-Zell-Typ (NHL) war nicht mit der Nutzung von Mobil-
telefonen und Schnurlostelefonen verbunden. Fir das T-Zell-
Lymphom und eine Latenzzeit von > 5 Jahren ergaben sich
folgende Werte: analoge Mobiltelefone OR = 1,46 (95 %-KI =
0,58-3,70), digitale Mobiltelefone OR = 1,92 (95 %-KI = 0,77-
4,80) und Schnurlostelefone OR = 2,47 (95 %-KI = 1,09-5,60).
Die Ergebnisse bei bestimmten T-Zell-Lymphomen, z. B. kuta-
nes Lymphom und Leukémie, ergaben folgende Werte: ana-
loge Mobiltelefone OR = 3,41 (95 %-KI = 0,78-15,0), digitale
Mobiltelefone OR = 6,12 (95 %-KI = 1,26-29,7) und Schnur-
lostelefone OR = 5,48 (95 %-KI = 1,26-23,9). Die Ergebnisse
deuten auf einen Zusammenhang zwischen T-Zell-Lymphom
und der Nutzung von Mobiltelefonen und Schnurlostelefonen
hin. Aufgrund der geringen Zahlen sind die Ergebnisse jedoch
mit Vorsicht zu interpretieren. Fur B-Zell-Lymphome (NHL)
wurde kein Zusammenhang festgestellt.

Eine Fall-Kontroll-Studie Uber Mobiltelefone aus den USA
verwendete einen Fragebogen, um die Nutzungsgewohnhei-
ten von 551 NHL-Fallen und 462 Populationskontrollen, die
mittels Gruppen-Matching zusammengestellt wurden, auszu-
werten (Linet et al. 2006). Im Vergleich zu den Personen, die
nie ein Mobiltelefon benutzt hatten, war das Risiko fur jene
Nutzer, die ein Mobiltelefon nicht haufiger als 100 Mal Gber
ihre Lebensdauer hinweg benutzt hatten, nicht héher (z. B.
hatten regelmaBige Nutzer ein OR von 0,9 (95 %-KI = 0,6—
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1,4)). Im Vergleich zu denjenigen, die nie ein Mobiltelefon
benutzt hatten, war der Zusammenhang zwischen dem NHL-
Risiko und den Nutzungsminuten pro Woche, der Nutzungs-
dauer, der kumulativen Nutzung Uber die Lebensdauer hin-
weg oder dem Alter bei Erstnutzung unter den regelméaBigen
Nutzern nicht statistisch signifikant, auch wenn bei den Man-
nern, die ein Mobiltelefon fiir mehr als 8 Jahre benutzt hat-
ten, ein nicht signifikanter Anstieg mit einem OR von 2,4 (95
%-KI = 0,8-7,0) festzustellen war. Es gab kaum Hinweise da-
rauf, dass zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen und
diffus groB3zelligen B-Zell-Lymphomen oder follikularen Lym-
phomen ein Zusammenhang besteht. Uber das T-Zell-
Lymphom wurden keine Ergebnisse vorgelegt.

In den USA hat die Haufigkeit der primaren ZNS-Lymphome
bei den immunkompetenten Mannern und Frauen in der Al-
tersgruppe Uber 65 Jahre statistisch signifikant zugenommen
(1,7 % bzw. 1,6 % pro Jahr), aber im Zeitraum von 1992 bis
2011 blieb sie fur alle anderen Altersgruppen stabil (Shiels et
al. 2016). Daher ist auszuschlieBen, dass der Anstieg mit HIV
oder Immunsuppression bei organtransplantierten Patienten
zusammenhangt.

In Schweden wurde bei Immunkompetenten flr den Zeitraum
von 2000 bis 2013 eine Zunahme der Inzidenz von priméren
ZNS-Lymphomen festgestellt (Eloranta et al. 2018). Bei 359
identifizierten ~ Féllen mit  primarem  ZNS-Lymphom
(durchschnittliches Alter 66 Jahre) betrug die allgemeine Inzi-
denz 0,26 (95 %-KI = 0,24-0,29) und der durchschnittliche
jahrliche Anstieg belief sich auf 4 % (p = 0,002). Der zuneh-
mende Trend wurde vor allem bei alteren Personen (70+ Jah-
re) beobachtet. Ebenso wurde ein Anstieg der Inzidenz von
allen Hirntumoren nur bei den &lteren Personen beobachtet.

Bisher konnte kein &tiologischer Faktor klar definiert werden,
der den zunehmenden Anstieg von ZNS-Lymphomen erkla-
ren wirde. Der Anstieg ist jedoch zu einer Zeit aufgetreten,
als das Gehirn zunehmend hochfrequenter Strahlung von
Mobiltelefonen ausgesetzt war.

Hierbei ist festzuhalten, dass bei transgenen Mausen, die 900
-MHz-GSM-Strahlung ausgesetzt waren, die Inzidenz von
Lymphomen zunahm: p = 0,006 im Vergleich zur scheinexpo-
nierten Gruppe (Repacholi et al. 1997). Bei den Mausen, die
900-MHz-GSM-Strahlung ausgesetzt waren, war kein erhoh-
tes Risiko flir maligne Lymphome zu beobachten, aber die
Inzidenz in der scheinexponierten Gruppe war héher als in
der Repacholi-Studie (1997) (Utteridge et al. 2002).

NTP-Studien

In der NTP-Studie TR 595 wurde bei Ratten kein eindeutiger
Beweis fiir eine erhohte Inzidenz von malignen Lymphomen
beobachtet.

In der NTP-Studie TR 596 wurde bei den weiblichen Mausen,
die der GSM-Mobiltelefonstrahlung zwei Jahre lang ausge-
setzt waren, eine erhohte Inzidenz von malignen Lymphomen
in allen Expositionsgruppen im Vergleich zu den Kontrollen
beobachtet. Der Anstieg war in den Expositionsgruppen 2,5

W/kg (p = 0,004) und 5 W/kg (p = 0,035) statistisch signifi-
kant. Bei den Untersuchungen mit der CDMA-Mobiltelefon-
strahlung erhéhte sich die Inzidenz bei den weiblichen Méau-
sen in allen exponierten Gruppen im Vergleich zur Kontroll-
gruppe, und in der Expositionsgruppe 2,5 W/kg statistisch
signifikant (p = 0,035).

Bewertung

Aufgrund der epidemiologischen Studien am Menschen und
der NTP-Tierstudie gibt es schwache Hinweise (,equivocal
evidence”) darauf, dass hochfrequente Strahlung beim Men-
schen maligne Lymphome hervorruft (moglicherweise in Ab-
hangigkeit von der Exposition).

Haut (kutanes Gewebe)

Humanstudien

Zum Thema hochfrequente Strahlung und Risiko fiir Hauttu-
moren gibt es nur wenige Studien. In einer dénischen Kohor-
tenstudie Uber Mobiltelefonnutzer fir den Zeitraum von 1987
bis 1995 und einer Fortsetzung bis zum Jahr 2007 wurde kein
erhohtes Risiko fur Hautkrebs beobachtet (Poulsen et al.
2013). In derselben Kohorte wurde auch das Risiko fur Hirntu-
moren untersucht. Aufgrund schwerwiegender methodischer
Probleme einschlieBlich Fehlklassifikation der Exposition wur-
de diese Studie als wenig informativ eingestuft (Séderqvist et
al. 2012, IARC 2013).

In einer schwedischen Studie Uber kutanes malignes Mela-
nom flir den Untersuchungszeitraum von 2000 bis 2003 wur-
de insgesamt kein erhohtes Risiko beobachtet (Hardell et al.
2011c). Fur die kirzeste Latenzzeit (> 1-5 Jahre) und die
hochste kumulative Nutzungsdauer (> 365 Stunden) ergab
sich bei Mobiltelefonen und/oder Schnurlostelefonen ein OR
von 1,6 (95 %-KI = 0,96-2,9). Fir Melanome in den am
hochsten exponierten anatomischen Bereichen von Schléfe,
Ohr, und Wange erhohte sich das Risiko auf ein OR von 2,1
(95 %-KI = 1,1-3,8). Insgesamt war das Risiko fiir diejenigen,
die ein Mobiltelefon vor ihrem 20. Lebensjahr das erste Mal
benutzt hatten, am hochsten: OR 2,7 (95 %-KI = 0,6-12). Die-
se Angaben beruhen jedoch auf geringen Fallzahlen. Bei ma-
lignen Lymphomen wurde keine Wechselwirkung mit be-
kannten Risikofaktoren beobachtet, wie zum Beispiel Augen-
farbe, Hauttyp oder Sonnenbrand als Teenager.

Abbildung 10 zeigt den schnellen Anstieg der Inzidenz von
malignen Melanomen in Schweden fiir beide Geschlechter.
Der Anstieg ist seit Anfang 2000 besonders auffallig.

NTP-Studien

Bei den mannlichen Ratten, die der GSM-Mobiltelefon-
strahlung zwei Jahre lang ausgesetzt waren (NTP TR 595),
zeigte sich in allen exponierten Gruppen eine erhdhte Inzi-
denz von Fibrom, Fibrosarkom, Myxosarkom oder malignem
fibrosen Histiozytom in der Haut (subkutanes Gewebe). Die
erhohten Inzidenzraten waren nicht statistisch signifikant. Bei
den weiblichen Ratten gab es keine statistisch signifikanten
Ergebnisse.
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In den Expositionsgruppen 5 W/kg und 10 W/kg, in denen
die Mause der GSM-Mobiltelefonstrahlung zwei Jahre lang
ausgesetzt waren (NTP TR 596), waren die Inzidenzraten von
malignem fibrésen Histiozytom erhoht. Die Ergebnisse waren
nicht statistisch signifikant. Die Inzidenzraten von Fibrosar-
kom, Sarkom oder malignem fibrésen Histiozytom waren bei
den exponierten Mausen hoher im Vergleich zu den schein-
exponierten Kontrollen, auch wenn die Ergebnisse nicht sta-
tistisch signifikant waren (Trend p = 0,093). Bei den weibli-
chen Mausen erhohte sich die Inzidenz nicht.

Bewertung

Aufgrund der epidemiologischen Studien am Menschen und
der NTP-Tierstudien liegen schwache Hinweise (,equivocal
evidence”) vor, dass hochfrequente Strahlung beim Men-
schen Hautkrebs hervorruft (moglicherweise in Abhangigkeit
von der Exposition).

Fazit

Aufgrund der Fall-Kontroll-Studien liegen Gbereinstimmende
Ergebnisse vor, die ein erhéhtes Risiko fiir Gliome und Akusti-
kusneurinome im Zusammenhang mit der Nutzung von Mo-
biltelefonen belegen. In den Studien der Hardell-Gruppe wur-
den fir Schnurlostelefone ahnliche Ergebnisse ermittelt. Und
die Ergebnisse der NTP-Tierstudien bestatigen ebenfalls diese

Ergebnisse.
(https://ntp.niehs.nih.gov/ntp/about_ntp/trpanel/2018/march/tr595peerdraft.pdf,
https://ntp.niehs.nih.gov/ntp/about_ntp/trpanel/2018/march/tr596peerdraft.pdf).

Ein malignes Vestibularis-Schwannom ist ein Tumor, der dem
Akustikusneurinom ahnelt.

Die Ergebnisse fiir Meningeome sind weniger konsistent,
auch wenn in der Metaanalyse das Risiko bei der ipsilateralen
Nutzung von Mobiltelefonen leicht erhéht war. Fir diese Art
der langsam wachsenden Tumoren bedarf es einer ldngeren
Nachbeobachtungszeit.
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Abbildung 10. Altersstandardisierte Inzidenz von malignen Melanomen (ICD-7 190) in Schweden im Zeitraum 1970-
2016 fur Frauen und Manner, alle Altersgruppen, laut schwedischem Krebsregister (http://www.socialstyrelsen.se/

statistik/statistikdatabas/cancer).
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Die Ergebnisse fiir Gliome und Akustikusneurinome werden
durch die Ergebnisse anderer Tierstudien, die kokarzinogene
und tumorpromovierende Wirkungen durch hochfrequente
Strahlung belegen (Tillman et al. 2010, Lerchl et al. 2015),
bestatigt. Die NTP-Studien zeigten, dass hochfrequente
Strahlung bei Ratten und Mausen eine gentoxische Wirkung
ausuibt (Smith-Roe et al. 2017) und dafir liegen jetzt die De-
tails vor. Diese Ergebnisse bestatigen friihere Beobachtungen,
bei denen Gehirnzellen von Ratten, die hochfrequenter Strah-
lung ausgesetzt waren, DNA-Strangbriiche aufwiesen (Lai,
Singh 1997).

Ein Wirkmechanismus der Karzinogenese kdnnte auf oxidati-
vem Stress mit der Produktion von reaktiven Sauerstoffspe-
zies (ROS) beruhen, wie das von Yakymenko et al. (2016) zu-
sammengefasst wurde. Bei dem erhdhten Risiko fir Tumoren
im Kopf- und Hirnbereich kdnnte es sich um einen indirekten
Wirkmechanismus handeln (Megha et al. 2015), da reaktive
Sauerstoffspezies zu DNA-Schaden fihren kdnnen.

Mittlerweile wurde die Karzinogenitat in epidemiologischen
Studien am Menschen belegt und in Tierstudien repliziert.
Laborstudien Uber hochfrequente Strahlung haben gezeigt,
dass die Produktion von reaktiven Sauerstoffspezies DNA-
Schaden hervorrufen kann. Im Jahr 2013 kamen wir aufgrund
der wissenschaftlichen Beweislage zu dem Schluss, dass
hochfrequente Strahlung als ein Karzinogen der Gruppe 1
(Hardell, Carlberg 2013b) laut IARC-Klassifikation eingestuft
werden sollte (Hardell, Carlberg 2013b). In einer von uns ak-
tualisierten Veroffentlichung finden wir diese Schlussfolge-
rung erneut bestatigt (Carlberg, Hardell 2017). Und die
Schlussfolgerung wird durch die hier vorgelegte Bewertung
bekraftigt.

Gesamtbewertung der Evidenz zur karzinoge-
nen Wirkung

[eindeutiger Nachweis = clear evidence, Hinweise = some
evidence, schwache Hinweise = equivocal evidence]

Gliom: eindeutiger Nachweis

Meningeom: schwache Hinweise

Akustikusneurinom (Vestibularis-Schwannom): eindeutiger
Nachweis

Hypophysentumor (Adenom): schwache Hinweise
Schilddriisenkrebs: Hinweise

Malignes Lymphom: schwache Hinweise

Haut (kutanes Gewebe): schwache Hinweise
Multisite-Karzinogen: Hinweise

Aufgrund der IARC-Praambel in den Monographien sollte
hochfrequente elektromagnetische Strahlung als ein Karzino-
gen der Gruppe 1 eingestuft werden: Die Einwirkung ist fir
den Menschen karzinogen.

,Diese Einstufung wird vorgenommen, wenn ein ausreichen-
der Nachweis auf Karzinogenitat beim Menschen vorliegt. In

Ausnahmefdllen kann eine Einwirkung in diese Gruppe einge-
stuft werden, wenn der Nachweis auf Karzinogenitat beim
Menschen nicht ausreichend ist aber der Nachweis der Karzi-
nogenitat in Tierexperimenten ausreichend ist und starke
Hinweise fiir exponierte Menschen vorliegen, die auf einen
entsprechenden Wirkmechanismus der Karzinogenitét schiie-
Ben lassen. "

(http.;/monographs.iarc.fi/ENG/Preamble/currentb6evalrationale0706.php)
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