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Interphone -Studie:
19 Millionen Euro fiir ein zensiertes Erge bnis

12 Jahre nach Einflhrunges flachende-
ckenden Mobilfunks wollen uns die internationalen
Behorden nicht mehr langer warten lassen: Am 18.
Mai wurden die Ergebnisse der von der internatio-
nalen Krebsagentur I ARC
Studi ehn erstmals in i
welcher die Daten aller 13 beteiligten Lander [1]
ausgewertet sind. Die Publikation ist zuerst nur
online auf der Webseite des International Journal
of Medicine zu finden, bevor sie dann in der Juni-
Ausgabe auch auf Papier erscheinen wird [2].

Mit einem Kostenaufwand von uber 19 Millionen*
Euro ist die Interphone-Studie die bisher grosste
epidemiologische Stud i e
zu den Ursachen von Gehirntumoren jemals
durchgefiihrt wurde. Fragestellung ist, ob die Nut-
zung von Mobiltelefonen das Risiko fir Tumore im
Kopfbereich erhdht.
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Zwei Drittel der Weltbevélkerung telefonieren mo-
bil. Industrienahe und unabhangige Forscher strei-
ten immer noch lUber das Gefahrdungspotential.
Die Interphone-Studie ist jedoch nicht nur die bis-
her grosste Studie zu diesem Thema, sondern
auch die bisher grdosste Blamage der internationa-
len Krebsagentur IARC in Lyon i und dies in dop-
pelter Hinsicht: Zum einen bezilglich des ausserst
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mangelhaften Studiendesigns, und zum anderen
aufgrund der jahrelangen Verzogerung bei der
Publikation der Gesamt-Ergebnisse.

Warten auf Gaodot

chen obiffunks erste ien mit ver-
einzelten Hinweisen auf ein erhdhtes Gehirntumor-
Risiko durch Mobiltelefonnutzung publizierten [3],
dauerte es noch einige Zeit bis alle 13 Lander die
Gelder fur die Interphone-Studie beisammen hat-
tenn.DielIndustrie steuerte hi
als Verursacher der
von 5.5 Mio* Euro bei. lhr Einfluss war in den

(Aam Mensche Ndiehien jetidch deleftsprechend spiirbar.

Als die Studie im Jahr 2000 offiziell begann, hiess
es zundchst, dass die Ergebnisse Mitte 2005 pu-
bliziert werden sollten, doch die Arbeit blieb ste-
cken, als die ersten Ergebnisse erstaunlicherweise
einen gesundheitsfordernden Effekt der Strahlung
fanden und es dadurch zu hartnackigen Streiterei-
en zwischen industrienahen und unabhdngigen
Wissenschaftlern um die Interpretation der Ergeb-
nisse kam. Als Christopher Wild im Januar 2009
neuer Direktor des IARC wurde, machte er die
Publikation der Daten zur hdchsten Prioriat. Funf
Monate spater wurden die Manuskripte an das
Fachmagazin abgegeben, doch dort dauerte der
Eingriff des wissenschaftlichen Beirats im Rahmen
des ¢blichen -Pd2esses einRveite-
res Jahr i was darauf schliessen lasst, dass die
Meinungsverschiedenheiten unter den Epidemio-
logen anhielten.

Die jetzige Publikation am 18. Mai behandelt zu-
nachst nur die 2600 untersuchten Falle eines bos-
artigen Tumor es des
2300 Meningiome (ausgehend von der Hirnhaut).
Eine Publikation zu den 1100 untersuchten Ge-
hérnerv-Tumoren und den 400 Tumoren der Ohr-
speicheldriise soll folgen, die Arbeiten wurden
jedoch vorerst eingestellt.

*Die in der ersten Ausgabe genannten Betrdge bezogen sich
auf die von der IARC zu Anfang bereitgestellten Summen. Als
diese Finanzierung im Laufe des Projektes nicht mehr ausreich-
te, mussten die beteiligten Lander zum Teil auf eigene Initiative

weitere Sponsoren beisteuern. Der revidierte Betrag bezieht
sich auf die Gesamtsumme aller Beteiligten.
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Die Forscherteams arbeiteten mit gewissen Abweichungen alle nach einem einheitlichen Studienprotokoll [4].

Die Interphone-St udi e geh©°rt

hirntumor wurden zu i hren

zKontroll$Sd rutde echéir AF &l | Per sonere-

AHandygewohnheitenfi und

AFal |l A eines Krebspphigad ek cenmtohmedinatesaldhee Tuma befragt.) Nachfolgend
wurden die Fragebdgen auf verschiedene Arten ausgewertet:

1 Die Haufigkeit eines Gehirntumors in der Gruppe der Handynutzer wurde verglichen mit der Haufigkeit
in einer gleich grossen Gruppe von Nicht-Nutzern. Das Verhéltnis ergibt die relative Haufigkeit, die

sog. AOdds Rat i oNiut(z&R)A

wulrsd eANeiicthee Per son kl assi fi

halbes Jahr lang maximal ein Handytelefonat pro Woche gefihrt hatte.

1 Des Weiteren wurde die Haufigkeit eines Gehirntumors in verschiedenen Gruppen verglichen, welche
nach der kumulierten Nutzungsdauer (Gesprachsdauer am Handy) eingeteilt wurden.

1 Manche Teams verglichen zudem, ob Handynutzer haufiger Tumore auf der Kopfseite bekamen, auf

welcher sie das Handy nutzten.

Die Personen wurden den Gruppen jeweils so zugeteilt, dass das Durchschnittsalter, die Geschlechteranteile
(Frau/Mann) und die Wohnregion bei allen Untergruppen identisch waren.

Publikationen im Vorfeld

Nach Abschluss der Datenerfassung begannen
einige Lander ihre Ergebnisse bereits vorab zu
publizieren (d.h. vor der Zusammenfiihrung der
Daten aller Lander). Die bisher publizierten Ergeb-
nisse dieser einzelnen Lé&nder zeigten jedoch kein
einheitliches Bild [5] i weder im Vergleich Uber die

2

Nutzungsjahre (siehe Abb. 1 und 2) noch bei der
Betrachtung Uber die kumulierte Gesprachsdauer.
Lediglich eine gemeinsame Publikation der finf
nordeuropaischen Lander Finnland, Schweden,
Norwegen, Danemark und England brachte etwas
Stabilitat in die Datenlage.
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Abb. 1:Vergleich der Haufigkeit eines Hirngewebstumors bei Handynutzern und Nicht-Nutzern. Dargestellt

sind alle bisher publizierten Einzelergebnisse.
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Abb. 2: Vergleich der Haufigkeit eines Himhauttumors bei Handynutzern und Nicht-Nutzern. Dargestellt sind

alle bisher publizierten Einzelergebnisse.

Sechs Lander publizierten zudem bereits Daten,
welche die Haufigkeit eines Tumors mit der Kopf-
seite der Handynutzung verglich, doch auch diese
Ergebnisse liessen keine klare Aussage zu, denn
es zeigte sich, dass ein Tumor auf der dem Mobil-
telefon gegeniberliegenden Kopfseite bei Han-
dynutzern noch seltener auftrat als bei Nicht-
Nutzern. Dies lasst darauf schliessen, dass ein
Patient mit einem Gehirntumor allzu haufig angibt,
dass er das Mobiltelefon auf der Kopfseite ver-
wendet hatte, auf der sich spater der Tumor entwi-
ckelte i nur um eine Erklarung fir seine Erkran-

Offizielle Schlussergebnisse

kung vorzugeben. Wenn der Nutzer diese gleich-
seitige
Handy falsch angibt, so gibt es (scheinbar) selte-
ner Tumore auf der gegentberliegenden Seite des
Mobiltelefons (Acontr au
figkeit dann auch noch unter den Wert 1, d.h. unter
die (globale) Tumorhaufigkeit bei Nicht-Nutzern, so
wird offensichtlich, dass hier eine fehlerhafte An-
gabe vorlag. Weil dies bei den Daten von 5 der 6
Lander der Fall war, konnten auch diese Analysen
kaum beurteilt werden.

Die nun ab dem 18. Mai im Hauptdokument verfligbaren Daten zeigen aufgrund der grésseren Fallzahlen
zwar ein ausgeglichenes Bild, die Daten sind jedoch nach wie vor schwierig zu interpretieren. Die Tumorha u-
figkeit sinkt bei Nutzern wiederum zuerst deutlich ab, bevor sie nach 10 Jahren Nutzungsdauer wieder leicht
ansteigt. Der Gebrauch von Mobiltelefonen ware demnach wahrend der ersten 10 Jahre gesundheitsférderlich
(Abb. 3). Es zeigte sich wiederum ein Zusammenhang zwischen der Seite des Tumors und der Seite, auf der
das Mobiltelefon gehalten wurde (Abb. 4), welcher jedoch kaum interpretierbar ist.
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Abb. 3:Endergebnisse zum Vergleich der
Haufigkeit eines Hirngewebs- und Hirnhaut-
tumors bei Handynutzern und Nicht-Nutzern.
Glaubt man diesen Daten, so muisste die
Handynutzung wahrend der ersten 10 Jahre

Rel. Haufigkeit eines Gehirntumors

Relative Haufigkeit eines Gehirntumors
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Abb. 4:Vergleich der Haufigkeit mit der Handy-Nutzer auf der gleichen oder gegeniiberliegenden
Seite des Mobiltelefons an einem Gehirngewebstumor (links) oder Gehirnhauttumor (rechts)
erkranken gegeniber der Haufigkeit, mit der Nicht-Nutzer erkranken.
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Das Kuckucksei im Studiendesign

Als das Protokoll zur Definition des Studiendesigns
im Jahr 2001 von der IARC publiziert wurde, war
das Kuckucksei gelegt: Wie so oft, waren die be-
teiligten Wissenschaftler i meist Biologen und
Onkologen 1 beziglich der technischen Aspekte
unzureichend gebildet, und so bemerkte man erst
bei der Auswertung der Daten, dass irgendetwas
mit dieser Studie nicht stimmen kann: Fast alle
Vergleiche ergaben eine geringere Tumorrate in
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der Gruppe der Handynutzer. Lediglich bei den
Langzeitnutzern zeigte sich eine erhohte Quote T
jedoch nur bei Hirngewebstumoren und oft nur,
wenn man Tumore auf der Kopfseite des Mobilte-
lefons betrachtet. Da man jedoch aufgrund bishe-
riger Studien nicht davon ausgehen kann, dass die
Mikrowellenstrahlung eines Mobiltelefons langfris-
tig gesundheitsfordernd ist, ist ein genauerer Blick
auf das Studiendesign nétig:

Problem 1: Vernachlassigung der Schnuostelefone

Hierzu ein Gedankenexperiment:

Als Nutzer eines Schnurlostelefons kaufen Sie sich
dazu auch noch ein Mobiltelefon. Da Sie wie jeder
Mensch heutzutage zu wenig Zeit haben, erledi-
gen Sie ihre Anrufe ab diesem Zeitpunkt auf dem
Heimweg von der Arbeit T mit dem Auto im Stau,
im Bus oder in der Bahn. Sie fassen sich jedoch
etwas kurzer als bisher, weil das Handy schliess-
lich teurer ist als das Festnetz. Zuhause ange-
kommen, bleibt das Schnurlostelefon kalt.

Ihr Nachbar dagegen, der noch kein Handy nutzt,
fuhrt alle Gesprache uber sein Schnurlostelefon i
lang und ausgiebig, da es ja kaum noch etwas
kostet. Solche Personen gehoren jedoch gemass
Il nterphone zu den
Rund 80% dieser
zeitig Nutzer von Schnurlostelefonen. Das deut-
sche Interphone-Team begriindet die Vernachlas-
sigung dieser Belastung mit der Behauptung,

Schnurlostelefone hatten eine wesentlich kleinere
Sendeleistung als Mobiltelefone [6].

Wer technisch gebildet ist, wie zum Beispiel Prof.
Michael Kundi vom Institut fur Umwelthygiene der
Medizinischen Universitat Wien, weiss jedoch,
dass die Sendeleistung eines Mobiltelefons auto-
matisch herunter geregelt wird, wenn der Empfang
gut ist. Ein Schnurlostelefon sendet dagegen (bis
auf die neueren Modelle) immer mit maximaler
Leistung. Die durchschnittiche Sendeleistung ei-
nes Mobiltelefons ist daher nur unwesentlich grés-
ser als diejenige eines Schnurlostelefons (Abb. 5).

Da sich das Schnurlos-Telefon Anfang der 90er

| -Nutb2e it m falahtetreeht schAell vecbieitete, dirften einige Per-
AKont h-ol | penens io ndern Grupgei derd MabpilteleforcA Ni-c ht
Schnur |

Nut zer A l angj2@hrige
Dies drickt die relative Haufigkeit von Tumoren in
der Gruppe der Mobiltelefon-Nutzer herab.

Abb. 5:Vergleich der maximalen und durchschnittlichen Sendeleistung eines
Mobiltelefons und eines Schnurlostelefons. (Quelle: Prof. M. Kundi, Univ. Wien.)

Im Rahmen der Interphone-Studie untersuchte jedoch nur die deutsche Interphone-Gruppe um Joachim
Schiiz den Einfluss von Schnurlostelefonen: Die Haufigkeit von Gliomen war in der Gruppe der Nutzer von
Schnurlos- und Mobiltelefonen etwa gleich gross wie in der Gruppe, die keines der beiden Telefone benutzte.
(OR=0.97 fur Gliome bei Nutzung Uber 5 Jahre). Man vergleiche dies mit Abbildung 3: Die Endergebnisse

zeigeneinetwa 0.82f aches Risi ko

vertreten waren.

DiagnoseFunk | Redaktion Wissenschaft

fer

Handynut zer wenn

Giblenstr3 | CH 8049 Zirich | redaktion.wissenschaft@diagncfeak.org | www.diagnoséunk.org

SN thtnzue rl fb s t



