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Fehlinterpretationen epidemiologischer
Studien zu Mobilfunk und Krebs

Michael Kundi

Im Oktober 2000 startete die weltweit umfangreieregpidemiologische Studie zu Tu-
moren im Kopfbereich, die in 13 Landern durchgeféihind von der Internationalen
Krebsagentur (IARC) der WHO koordinierte Interph@tedie zur Frage des Zusam-
menhangs zwischen Mobiltelefonnutzung und solchemdren. Diese Studie wurde
sowohl in der wissenschaftlichen Gemeinschaft athdn den Medien sofort als die
ultimative Studie gepriesen, die endlich Klarhehaffen wirde, weil sie eine so grof3e
Fallzahl projektiert hatte, um auch kleine Risikan detektieren. In der Tat hatten
selbst manche Wissenschaftler, die hochfrequentieFaur wegen der akuten War-
mewirkung als potenziell schadlich ansahen, dobleldiche Zweifel, ob eine relativ
starke Mikrowellenquelle, die immerhin dem Grenzwem 2 W/kg fur die lokale Ex-
position des Schéadels ziemlich nahe kommt und dia sich bestimmungsgemali re-
gelmaRig an den Kopf halt, fir sicher gehalten werkiann.

Insgesamt war die Faktenlage zur Frage langfristigeswirkungen hochfrequenter
elektromagnetischer Felder (HF EMF) zum damaligenipinkt &uf3erst dinn. Zu al-
len verschiedenen Anwendungen von Funkwellen biRadar gab es damals nicht
mehr als zwei Dutzend epidemiologische Untersucbonglie Uberwiegend wegen
verschiedener Mangel und oft kleiner Fallzahlermhaussagekraftig waren. Dennoch
gaben diese Untersuchungen keinen Anlass zur Emiavgr weil sie mit der Annahme
eines erhdhten Risikos durchaus kompatibel warkne @lass aber ihre Resultate be-
lastbar genug gewesen waren, um diese Annahmechesnd zu stiitzen.

Inzwischen sind zahlreiche Teilstudien der Intergh@ruppe veréffentlicht worden
und die Gesamtergebnisse sind léngst Uberfalllyg.mdéchte nicht in die Spekulation
einsteigen, was die Grunde fir diesen Verzug satdmochte hier nur darauf hinwei-
sen, dass der Enthusiasmus, mit dem diese Stugiéttevurde, von Anfang an unbe-
rechtigt war. Eine niichterne Betrachtung hat miattoa damals veranlasst, die hohen
Erwartungen in die Aussagekraft der Interphone i8tad dampfen. Das heif3t nicht,
dass ich gegen diese Studie bin oder war. Aberuss mesagt werden, dass praktisch
alle bisherigen Veroffentlichungen der Gruppe zejggass den Autoren Uberhaupt




nicht klar ist, was sie eigentlich untersucht habemns fir
Hypothesen geprift und welche Aussagen getrofferdeve
kdnnen.

Hirntumore oder andere Tumore im Kopfbereich wiesiSp
cheldrisenkrebs entstehen nicht von heute auf morDe
genaue Verteilung der Latenzzeiten ist zwar unbetaaber
aus Untersuchungen an Patienten nach therapeuti@she
strahlung des Schadels (z.B. Ron et al. 1988; Sabtaal.
1994; Kranzinger et al. 2001; Sadetzki et al. 209&ht her-
vor, dass Latenzzeiten mindestens 10 Jahre betnaiteai-
nem Maximum nach 20 bis 30 Jahren. In der Interph®tu-
die wurden die Falle und Kontrollen GiberwiegendZeitraum
2001 bis 2003 rekrutiert. GemaR Statistik der haéonal Te-
lecommunication Union (ITU) war in diesem Zeitraufer
Anteil derer, die in der EU ein Mobiltelefon beseit0 Jahre
oder langer nutzten, etwa 5 %. Daher ist es prektmisge-
schlossen, bei einer so kleinen Zahl von Persodienals ex-
poniert in Frage kommen, den Einfluss der Handymgzbei
der Induktion von Hirntumoren zu studieren. Was nign
Prinzip studieren kénnte, ware der Einfluss derviéerdung
eines Mobiltelefons auf das Tumorwachstum.

Untersuchungen mittels bildgebender Verfahren reigehr
unterschiedliche Verlaufsmuster der Entwicklung udinn-

tumoren. So ergab eine Metaanalyse des Wachstumsy,

haltens von Akustikusneurinomen (Mohyuddin et 803 bei
48-70 % kontinuierliches Wachstum, bei 27-50 % Ba&tign
des Wachstums und bei 2-10 % Tumorinvolution. Dig-N

zung eines Handys konnte also entweder das Wachsé&im

schleunigen, zu einem Neustart des Wachstums fibden
eine begonnene Involution rickgédngig machen. Mamnte
nun vermuten, dass ein solcher Effekt in einer t$niehung
wie der Interphone Studie auch unter Einbeziehuslgtiv
kurzer Nutzungszeiten nachweisbar sein musste. iCade
delt es sich jedoch um eine fundamentale Fehleéizahg.
Diese Fehleinschatzung wurde am deutlichsten voarden
et al. (2001) ausgesprochen: Wenn angenommen dass
RF [Radiation Frequency; Funkwellen] auf bereitsnemdene
Vorstufen von Hirntumoren wachstumsfordernd wirkeinn-
te die gegenwartige intensive Nutzung von grol38medeu-
tung sein als die Latenzzeit oder UberlegungenLamgzeit-
nutzung ("...if RF exposure is assumed to act by jptarg
the growth of an underlying brain lesion, then iense re-
cent use...might be of more importance than latenciprg-
term use considerations.")

Eine einfache Uberlegung zeigt, dass diese Annahmaimnig
ist. Zunachst muss man sich klar machen, daso#ihes pro-
movierender (bzw. genauer das Tumorwachstum besseh-
der) Effekt auf Populationsebene im Wesentlichereiimer
Verschiebung der Alters-Inzidenz-Kurve besteht.sBi&/er-
schiebung kann nur einen Anteil der Expositionsddetra-
gen. Im Falle die Alter-Inzidenz-Kurve einen posith An-
stieg besitzt, &uBert sich diese Verschiebung smmygein ei-
nem Inzidenzanstieg. Wenn z.B. die durchschnigli€auer
der Handynutzung 5 Jahre betragt, wie das etwaldregro-
Ren englischen Fall-Kontrollstudie zu Gliomen (Heptlv et
al. 2006) der Fall war, und wir annehmen, dassveieschie-
bung 2 Jahre betragt (was einen enormen Effektediyswie
grol ist dann die zu erwartende Odds-Ratio furMtbiltele-
fonnutzung in einer Fall-Kontrollstudie? Das lassth leicht
ausrechnen, wenn wir der Einfachheit halber annehmiass
die Alters-log-Inzidenz-Funktion linear ist (wase sh guter

Naherung im relevanten Altersbereich von 20 bisJéBren
auch ist). In diesem Fall betragt die Odds-Ratip(B32), wo-
bei B den Anstieg der Alters-log-Inzidenz-Funktioezeich-
net. Der Anstieg B betragt fir Gliome insgesamtae@04
(Wrensch et al. 2002) und daher ergibt sich (ohedi&ksich-
tigung des Stichprobenfehlers und allfalliger Fé&dgkifikatio-
nen) eine Odds-Ratio von 1,08, die selbst bei nat00
Fallen wie im Fall des englischen Zweiges der frttene Stu-
die statistisch nicht signifikant ware. Wenn selbist so star-
ker Effekt auf das Tumorwachstum nur in einer sordn Er-
hohung der Odds-Ratio resultiert, sollte klar selass eine
Detektion dieses Effektes mit akzeptabler Powebnsteh ei-
ner so grofRen Untersuchung wie der Interphone &tuidit
moglich ist.

Kasten 1
Glossar

Akustikusneurinom:gutartiger Tumor, der sich an
Hor- und Gleichgewichtsnerven bildet. GrolRere A-
kustikusneurinome kdnnen aufgrund des Drucks, de
sie auf den Hirnstamm ausuben, lebensbedrohlic
werden

> 5

Alters-Inzidenz-Kurve: altersabhéngiger Verlauf deg
Auftretens von Neuerkrankungen

Alters-log-Inzidenz-Funktion: wie oben, nur Inziden
ausgedruckt auf einer logarithmischen Skala

Bias: Verzerrungen von Ergebnissen z.B. bei epide
miologischen Studien durch den Einfluss von nicht
oder nicht ausreichend berticksichtigten Faktoren,
durch nicht zuféllige Selektion der Beobachtungen
und andere systematische Einflisse

Involution: Rickbildung
Ipsilateral: auf der selben Seite

Kontralateral: auf der entgegengesetzten Seite

Metaanalyse: Zusammenfassung von Primar:
Untersuchungen mit quantitativestatistischen Mit-
teln

Odds Ratio: Chancenverhaltnis, das das Verhaltnis
des Anteils der exponierten Falle zum Anteil der ex
ponierten Kontrollen darstellt, ist bei niedrigewzi-
denz der Erkrankung ein Schéatzer des relativen Ris
kos

Um die Problematik noch deutlicher herauszustreictmabe
ich ein Gedankenexperiment angestellt. Nehmen wjirdass
wir statt Handynutzung Zigarettenrauchen untersoiched
nehmen wir an, dass wir statt Hirntumore Lungengréb-
trachten, was ein zulassiges Modell darstellt, vdéd Inzi-
denzfunktion der Hirntumore praktisch identisch nsit der
Inzidenzfunktion des Lungenkrebses bei Nichtrautheegen
wir unserer Betrachtung die Verteilung der Handgongs-
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dauer zugrunde, wie sie in der Studie von Hepweitttal.

(2006) ermittelt wurde: 48 % nicht regelmafig, 3®% bis 4
Jahre, 12 % 5-9 Jahre, 4 % 10 Jahre oder mehr.sKizen
wir voraus, dass dies nicht die Dauer der Handymgz son-
dern des Zigarettenrauchens ist. Als Intensitat R@schens
legen wir die Ergebnisse der European Smoking aedlthl
Study (Lubin et al. 1984) zugrunde. Fir das Lungelngrisi-
ko in Abhéangigkeit von Alter, Dauer und Intensitiés Rau-
chens gibt es sehr gute Modelle, z.B. das ModellKnoke et
al. (2004), das eine Erweiterung des Modells voii iad Pe-
to (1978) darstellt. Auf dieser Basis lasst sialedPopulation
mit der angegebenen Verteilung der Dauer des Zigaeon-
sums simulieren und die auftretenden Lungenkrelesfait

den aus dem Modell folgenden Inzidenzen mittelsafsde-
nerator 'erzeugen'. Man kann dann Fall-Kontrolld&to si-
mulieren und die in diesen Studien ermittelten GRdtos
registrieren. Eine solche Monte-Carlo Studie mit0D0 Wie-
derholungen mit der Stichprobengréf3e der Studie Mep-

worth et al. (2006) ergab eine durchschnittliched®Ratio
von 1,17. Selbst wenn es sich also um Zigarettehrhdandel-
te, ein komplettes Karzinogen, das sowohl initigle wie
promovierende Bestandteile enthélt und das starkstr den
verbreiteten Kanzerogenen darstellt, ware in eBtedie wie
der von Hepworth et al. (2006) ein kanzerogeneelg&fhicht
nachgewiesen worden.

Was fur einen Sinn hat es also, wenn die Autorerden
Schlussfolgerungen zu ihrer Untersuchung feststellziese
groRe Fall-Kontroll-Studie fand kein erhdhtes Risikir die

Entwicklung von Gliomen im Zusammenhang mit derzkur

oder mittelfristigen Handynutzung ("This large casatrol

study found no increased risk of developing a ghcassocia-
ted with mobile phone use either in the short ordion@

term")? Das hat gar keinen Sinn, weil es nicht rietgist, "in

the short or medium term" ein erhdhtes Risiko finntmore

festzustellen, es sei denn wir nehmen an, dadsadizerogene
Wirkung von Mobiltelefonen die des Zigarettenrauthéber-
steigt.

Es sind lediglich zwei Teilresultate, die trotzikker Fallzah-
len die Mdglichkeit bergen, ein erhdhtes Risiko finden.
Man kann die Untergruppe derer betrachten, dieded mehr
Jahre 'exponiert' waren. Bei der Monte-Carlo Analgiss Zi-
garettenrauchens ergab sich fur diese Untergruppe
grenzwertig signifikante Odds-Ratio von 1,34. Dtadie von
Hepworth et al. (2006) fand fur diese Gruppe einelRatio
von 1,14, bzw. fur Analogtelefonnutzer eine OddsidR&on
1,20.

Eine besondere Problematik der Untersuchung eiffektgs

auf das Tumorwachstum liegt darin, dass die Mdkiitenut-

zung nur dann eine Wirkung ausiiben kann, wenn dasiy
an der Seite des Kopfes benutzt wird, an der schwaichsen-
de Tumor befindet. Berlicksichtigt man das nichtsgmicht
das einer Expositionsfehlklassifikation, die einBias der
Odds-Ratio in Richtung keiner Risikoerhthung hemvibr In

der Untersuchung von Hepworth et al. (2006) ergeb &ir

die ipsilaterale Handynutzung eine signifikant étedOdds-
Ratio von 1,24. Die Autoren interpretierten jedalibses Er-
gebnis nicht im Sinne eines Hinweises auf einerelEfter
Handynutzung, sondern stellten fest: Die kompleéremnt po-
sitiven und negativen Risiken, die mit der ipsitaten und
kontralateralen Handynutzung in Bezug auf die Seité der
der Tumor auftrat, verbunden sind, kdnnten aufreiinne-

rungsfehler beruhen ("The complementary positive regati-
ve risks associated with ipsilateral and contrasédtese of the
phone in relation to the side of the tumour mightdoe to re-
call bias"). Tatsachlich errechneten die Autorensgnifikant
reduziertes Risiko fur die kontralaterale Seitesqaliir jene
Falle, bei denen der Tumor auf der entgegengesekapf-
seite auftrat, als an der, die fur das Mobiltelef@mutzt wur-
de). Das ist aber keineswegs ein Hinweis fur eiBenne-
rungsfehler, sondern einfach ein Artefakt der Benemgsme-
thode. Denn die Autoren verwendeten als RefereazGdup-
pe von Personen, die kein Mobiltelefon verwendetewie
jene, die es an der ipsilateralen Seite verwenddadurch
wird die Odds-Ratio fur die kontralaterale Nutzumgmer
dann ein reduziertes Risiko anzeigen, wenn dasefiig die
ipsilaterale Nutzung erhoéht ist. Der Erwartungswviértdie so
ermittelte Odds-Ratio der kontralateralen Nutzwsighémlich:
(potp)/(Potyp), wobei p der Anteil derer ist, die kein Mobil-
telefon nutzen und;per Anteil mit ipsilateraler Nutzung; y
bezeichnet das Risiko der ipsilateralen Nutzungn Mikennt
sofort, dass dieser Wert immer dann kleiner alstilwenn y
gréRer als 1 gilt.

Aus diesen Betrachtungen ergibt sich folgendes:Etgebnis
fur kurze und mittlere Nutzungsdauern eines Molgftens zu
berichten, ist an sich schon fragwurdig und wenm rann
das Fehlen eines Zusammenhangs zwischen Handygutzun
und Krebs- bzw. Tumorerkrankungen als Hinweis deudt@ss
kein Risiko besteht, verletzt das die Regeln ratiem wissen-
schaftlichen Argumentierens. Es sind derzeit nueizZleilre-
sultate Gberhaupt von Bedeutung und berichtensaastRisi-
ko langer (ca. 10 Jahre und mehr) Nutzungsdauedndas
Risiko ipsilateraler Handynutzung. Da es nicht riggist, die
Kopfseite der Nutzung objektiv zu messen, ist mainSelbst-
auskinfte angewiesen. Das kann einen Bias verwsacler
schwer auszuschalten ist. Bis wir hier Klarheitdmabwird es
vielleicht die funfte Handygeneration geben, uncerildie
werden wir dann wieder nur spekulieren kénnen.

Angesichts dieser erniichternden Fakten ist es igicklie
Problemstellung von verschiedenen Seiten her nnisigeen
Methoden zu beleuchten. Hier sind alle Disziplirgefragt.
Allerdings wird es wenig Sinn machen, mit Vorurgilan die
Sache heranzugehen. Das ist aber angesichts dsclvaiftli-
echen, politischen und militdrischen Bedeutung dertzhing
hochfrequenter EMF wohl ein frommer Wunsch.
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Nachtliche Kunstlicht-Emissionen und ihre Folgen Il

H.-Peter Neitzke

Dies ist der zweite Teil eines Ubersichtsartikelsdiem Prob-
lem der bestandig zunehmenden Kunstlicht-Emissiameter
Nacht. Im ersten Teil (s. EMF Monitor 6/2007) wundEr-

gebnisse von Untersuchungen zur Beleuchtung derebomy
durch Kunstlichtquellen in der Nacht und zur Aufbey des
Nachthimmels sowie die bisher vorliegenden Erkeisstnzu
den gesundheitlichen Auswirkungen nachtlicher Kligtgtm-

missionen auf den Menschen vorgestellt. AuRerdendevu
wichtige lichttechnische Gréf3en eingefuhrt. Im iegénden
zweiten Teil wird auf die Folgen eingegangen, die viel

Kunstlicht in der Nacht fir Pflanzen und Tiere hamnd es
werden Empfehlungen zur Verminderung der Kunstiight
missionen auf ein gesundheits- und umweltvertrbgkcMar
gegeben.

Auswirkungen von nachtlichem Kunstlicht auf Flora und
Fauna

Licht ist, wie bereits am Beispiel des Menschenamt, der
wichtigste natirliche Zeitgeber fir eine Vielzalblbgischer
Vorgange. Jede Veranderung der natirlichen LichBlerisse
kann daher Auswirkungen auf Pflanzen und Tiere habe
kologisch von Bedeutung sind vor allem Stéarke, @eikt,
Dauer und Periodizitat der Lichteinwirkung sowie dpektra-
le Zusammensetzung des Lichts. Fir nachtaktiveeTkann
auch die Richtung des Lichteinfalls bedeutsam sein.

Entwicklungsvorgange in Pflanzen hangen in starkéafie
von der Beleuchtungsdauer ab. Viele Pflanzen sirder La-
ge, die Tageslange minutengenau zu 'messen' ued Emt-
wicklungsverlauf entsprechend anzupassen. Entseheidst
nicht die Lichtintensitat, sondern die Beleuchtudaser. In
unseren Breiten bestimmt die relative Tages- unchi&nge

den Auswirkungen von nachtlichen Kunstlichtemissiorauf
die natlrliche Pflanzenwelt gibt es bisher abekfsah nicht.

Viele Tierarten kdnnen bereits sehr geringe Lidbtisitaten
nutzen, z.B. zur Orientierung, und nachtaktive &ieragieren
sehr viel sensibler auf kinstliches Licht als deenskch.
Nachtaktive Insekten wie Nachtfalter werden, wie atlem

in Sommernachten zu beobachten, von Kunstlicht dgema
'magisch' angezogen. Eine normale Straf3enleuchte ka

sekten aus einem Umkreis von 700 Metern anzieh&aué<et
al. 2005). Es gibt Schatzungen, dass an jeder Stlalichte
pro Nacht durchschnittlich 150 Insekten getttetdeer Bei
rund sieben Millionen StralRenleuchten in Deutsdhlargibt
sich eine Gesamtzahl von mehr als einer Milliarégtpter
Insekten. Wenn man andere helle Kunstlichtquellerzuz

nimmt, dirften in jeder Nacht, in der nachtaktivesdkten
unterwegs sind, mehrere Billionen von ihnen demhtié@tien

Kunstlicht zum Opfer fallen (Klaus et al. 2005).e\4 Insek-
ten genieBen zwar allgemein keine besondere Syiepaitiol
kaum jemand dirfte den Micken nachtrauern, die Hietmt

zum Opfer fallen. Es ist aber zu bedenken, dads dier vom
nachtlichen Kunstlicht getéteten Insekten wichtigjelogi-

sche Funktionen erfillen, z.B. als Blitenbestaubet Nah-
rung fur andere Tiere. Fir kleine und bedrohte Rajmnen
nachtaktiver Insekten kénnen starke Lichtquelleden Nahe
der von ihnen bevorzugten Biotope das Ende bedeuten

Auch nachtaktive Reptilien und Amphibien reagieraaf
nachtliches Kunstlicht. Insekten fressende Tiendédh in der
Nahe der Lichtquellen zwar mehr Nahrung, werdert dber
leicht selber Beute anderer Tiere oder werden alif the-
leuchteten Stral3en Uberfahren. Frosche, die inh€riteben,
wo die natirlichen Lichtverhaltnisse durch die Esinsen

den Beginn und das Ende von Wachstums- bzw. Ruiweperkinstlicher Lichtquellen stark gestért sind, werdast spat

den (Laubaustrieb im Frihjahr bei zunehmender Taga
Laubabwurf im Herbst bei abnehmender Tagléange).hAdie
Blattgestalt, die Bildung von Bliiten, Speicheromganund
Pigmenten sowie die Frostresistenz unterliegen Bafluss
der relativen Tages- und Nachtlange. Im Gartenbiad ees
ausgenutzt, um Qualitdt und Quantitat durch desd&mnvon
Kunstlicht in Gewachshausern zu steigern. Fir WiRlrk-
und Gartenpflanzen kénnte Kunstlicht jedoch aucbatiee
Auswirkungen haben, z.B. wenn der Blatt- oder Biétes-
trieb zu frih im Jahr ausgel6st wird und die Pfeanzo anfal-
liger fir Frost werden. Wissenschaftliche Untersugden zu

am Abend aktiv und rufen weniger. Dies kénnte sielyativ
auf ihre Nahrungsaufnahme und die Fortpflanzungvalken
(Klaus et al. 2005). Auch Salamander andern ihihsken in
Kunstlichtumgebungen. Sie sind zum Beginn der Nanht
dunklen Umgebungen aktiver als in beleuchteteneiirem
Experiment reichte eine Beleuchtungsstarke von &xQium
das Verhalten dieser Amphibien zu verandern (Ha2066).

Zugvdgel nutzen zur Orientierung wahrend ihrer Waindg
u.a. das Licht der Sterne. Vor allem bei schlecBieht wer-
den sie von den Lichtglocken Uber den Stadten imzklmen
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