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Krebs-Epidemiologie
Neue Ergebnisse zu Krebs
durch Mobiltelefone

Eine Veroffentlichung der EMF-Gruppe der IARC im
Jahr 2011, die Monographie 102, befasste sich mit Krebs
durch Mobiltelefone und kam zu dem Schluss, dass Mo-
bilfunkstrahlung als ,,méglicherweise Krebs erregend fiir
den Menschen® (Gruppe 2B) eingestuft werden muss.
Damals wurden 9 Fall-Kontroll-Studien zugrunde gelegt.
Nach Auswertung neuerer Ergebnisse sollte die Einstu-
fung in IARC-Gruppe 1 erfolgen, d. h. ,,Krebs erregend
beim Menschen®.

Die steigenden Anwendungen drahtloser Gerate (Mobil- und
Schnurlostelefone, Laptops, Tablets, Babyphone usw.) und
die dazugehorige Infrastruktur (Router, Basisstationen u. a.)
erhéhen die Strahlungseinwirkung auf den Menschen. Die im
Jahr 2011 vorgenommene Einstufung der Arbeitsgruppe der
International Agency for Research on Cancer (IARC) von der
WHO, dass Mikrowellen in die Gruppe 2B einzustufen sind,
soll Oberarbeitet werden. In dieser Arbeit werden neue epi-
demiologische Studien beim Menschen und einige andere
relevante Studien eingebunden, die seit dem Treffen der
IARC-Arbeitsgruppe erschienen sind.

Gliome sind bosartige Krebsarten beim Menschen, die im
Zusammenhang mit Mikrowellen von Mobiltelefonen und
anderen drahtlosen Geraten gesehen werden. Ansteigende
Fallzahlen von Gliomen (Trend, Inzidenz) wurden in Grof3-
britannien und anderen L&ndern verzeichnet. Gutartige Tu-
moren sind Akustikusneurinome (Vestibular-Schwannome)
und Meningeome. Weil Fall-Kontroll-Studien genauere Da-
ten liefern, sind sie besser als Kohortenstudien und andere
Methoden, um das mdgliche Risiko flr Hirntumore zu beur-
teilen. Zusammen mit kurzlich durchgefuhrten Tierexperi-
menten rechtfertigen neuere epidemiologische Studien die
Einstufung von Mikrowellen in die Kategorie 1 der 1ARC,
d.h. ,Krebs erregend flir den Menschen®.

Hier werden einige Beispiele herausgegriffen, die die neue
Einstufung rechtfertigen. Zum Teil wurden Daten friiherer
Studien neu bewertet. Beispielsweise wurde in der CEFALO-
Studie festgestellt, dass es keine schliissigen Beweise fir ein
erhohtes Risiko gibt, an Hirntumoren zu erkranken. Beteiligt
waren verschiedene Lander (D&nemark, Schweden, Norwe-
gen und die Schweiz), die Daten von Kindern und Jugendli-
chen (Durchschnitt 13 Jahre) untersucht hatten, bei denen
zwischen 2004 und 2008 ein Hirntumor diagnostiziert wurde.
Die Einwirkung der Strahlung wurde nach Angaben der Teil-
nehmer und die Telefongespréchsliste der Telefonanbieter
geschatzt. Insgesamt fand man kein statistisch signifikantes
Risiko bei regelméRigen Nutzern von Mobiltelefonen gegen-
tber Nichtnutzern (OR 1,36). Allerdings kénnen die Daten
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auch anders interpretiert werden. Die Analyse einer Unter-
gruppe von Féllen (58 % von den Gesamtféllen) aufgrund der
Anbieterdaten zeigt ein signifikant erhdhtes Risiko fiir Hirn-
tumoren bei Kindern mit einem signifikant steigenden Trend
mit steigenden Jahren der Nutzung. Aufgrund der Angaben
der Kinder (Erinnerung) war bei ipsi- und kontralateraler
Nutzung das Hirntumor-Risiko signifikant erhdoht zusammen
mit einem leicht erhdhten Risiko mit steigender Anzahl der
Gespréche. Die ipsi- und kontralateralen signifikanten Trends
fur Hirntumore bei den Kindern mit Selbstauskunft tber die
Nutzung wurde von den Autoren nicht beachtet. Dieses Er-
gebnis konnte bedeuten: 1. Kinder kénnen sich nicht gut
erinnern, wie sie das Telefon halten, 2. junge Kinder (25 %
waren zwischen 7 und 9 Jahre alt) kénnten vielleicht mehr
Strahlung absorbiert haben als altere. Wenn die Nutzung mit
5 Jahren begann, ist die Bestrahlung stark, egal an welcher
Seite das Telefon gehalten wurde.

Cardis et al. berechneten 2011 die absorbierte Strahlendosis
von Mobiltelefonen und das Risiko fir Gliome und Menin-
geome in 5 Landern (Australien, Kanada, Frankreich, Israel
und Neuseeland) mit 553 Gliomen und 676 Meningeomen,
dazu 1762 bzw. 1911 Kontrollfalle. Ungefdhr 16 % des
Hirnvolumens absorbierte 50 % der gesamten absorbierten
Energie. Die Ergebnisse fiir Gliome zeigten ein signifikant
erhohtes Risiko mit steigender Dosis. 2016 untersuchten
Grell et al. die Lage der Hirntumore aus der INTERPHONE-
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Studie. Die Analyse mit 792 Gliomfallen ergab eine statis-
tisch signifikant erhéhte Anzahl an Gliomen auf der Seite, an
der das Telefon gehalten wird. Das Risiko stieg signifikant
mit zunehmender Stundenzahl des Beginns der Nutzung des
Mobiltelefons. Eine Studie fand erhdhte Mutationen, die zu
Krebszellen fiuhren kénnen (p53-Mutanten) bei Personen, die
mehr als 3 Stunden taglich mobil telefoniert hatten. Weitere
Experimente, die Genschéaden, Aktivierung von Reparaturge-
nen oder Verdnderungen am Proteom von menschlichen
Spermienzellen festgestellt haben, bestatigten das Krebspo-
tenzial der Mobilfunkstrahlung.

Fall-Kontroll-Studien sind prospektiven Kohortenstudien und
anderen Methoden vorzuziehen, denn sie ermdglichen ge-
nauere Daten, um das Krebsrisiko zu beurteilen. Gliome
treten mit einer Haufigkeit von 7-10 Fallen pro 100000 Ein-
wohner in Industrieldéndern auf, eine prospektive Kohorten-
studie wirde einen hohen Aufwand erfordern, wenn man
Mobiltelefon-Nutzer und andere HF-Einwirkungen genau
berechnen wollte, etwa 10 Mio. Personen tiber 10 Jahre oder
mehr. AuBerdem &ndern sich die Expositionsbedingungen
Uber die Zeit, die bei groRen Kohorten nicht verfolgt werden
kénnen und es ist schwierig, genigend Informationen zu
bekommen und eine geeignete Vergleichskohorte zu finden.
Auch wenn bei Fall-Kontroll-Studien Verzerrungen bei der
Auswahl der Teilnehmer und Erinnerungslicken auftreten
kénnen: Kurzlich durchgefiihrte Fall-Kontroll-Studien (Har-
dell/Carlberg 2013, Hardell/Carlberg 2015, Bortkiewicz et
al. 2017, Prasad et al. 2017, Yang et al. 2017) bestatigen ein
signifikant erhdhtes Gliomrisiko. Bei jiungeren Personen
findet man erh6éhte Tumorzahlen, wenn man die Lage der
Tumoren im Gehirn (Schl&fenlappen, Stirnlappen und Klein-
hirn) analysiert.

Als Schlussfolgerung ist festzustellen: Die nach dem Tref-
fen der IARC-Arbeitsgruppe 2011 verdffentlichten epidemio-
logischen Studien sind ausreichend, um Mikrowellen als
,wahrscheinlich Krebs erregend fur den Menschen* (Gruppe
2A\) einzustufen. Die Studien sind zu erganzen um die kiirz-
lich verdffentlichten Tierstudien vom Ramazzini-Institut und
der NTP-Studie sowie um weitere Studien. Die experimentel-
len Ergebnisse zusammen mit der Epidemiologie sind in den
Augen der Autoren ausreichend, um die Kategorisierung der
IARC in Gruppe 1, ,,Krebs erregend fir den Menschen®,
heraufzustufen. Weitere Fallstudien sollten durchgefiihrt
werden. Das Vorsorgeprinzip musste jetzt angewendet wer-
den und geeignete Warnhinweise an Erwachsene und beson-
ders an Kinder und deren Eltern gegeben werden. Kinder
sollten so wenig wie moglich der Strahlung ausgesetzt wer-
den. Epidemiologische Studien bestatigen den Einfluss der
Vergangenheit, experimentelle Studien zeigen zukinftige
Risiken auf. Deshalb sind experimentelle Ergebnisse und
Modelle nétig, bevor neue Systeme wie 5G eingefihrt wer-
den, fur die keine Sicherheitsdaten vorliegen. Dass es keine
systematische Testung gibt darf nicht dazu flihren, dass Un-
bedenklichkeit besteht. In der Zwischenzeit muss das Vor-
sorgeprinzip aufgrund der Epidemiologie fur kleine Kinder
und Personen mit Kinderwunsch festgeschrieben werden.
Viele Studien uber die Auswirkungen der Strahlung auf Qua-
litat und Quantitat menschlicher Spermien zeigen steigende
Schéden. Dies sollte nicht auBer Acht gelassen werden, wenn
durch neue Frequenzen jetzige und zukiinftige Generationen
einem Risiko ausgesetzt werden.
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Hochfrequenzwirkung

1788 MHz beeinflusst die
Herzratenvariabilitat

An 46 Jugendlichen wurde die Wirkung von 1788-MHz-
Strahlung auf das autonome Nervensystem untersucht.
Der Test bestand in der Messung der Herzratenvariabili-
tit (HRV) beim Wechsel zwischen liegender und aufrech-
ter Position der Person mit gepulster 1788-MHz-
Strahlung (Feldstirke 54 * 1,6 V/m, SAR 0,405 W/kg,
intermittierend fiir 18 Minuten). Die Strahlung bewirkte
einen signifikanten Anstieg der parasympathischen Ner-
venaktivitiit in liegender Position im Vergleich zur
Scheinbestrahlung.

Angesichts des starken Anstiegs von Mobiltelefonen, Basis-
stationen und anderen Mikrowellengerédten werden die biolo-
gischen Wirkungen immer wieder diskutiert. Heutzutage
scheint nahezu jeder Jugendliche ein aktiver Mobilfunknutzer
zu sein. Das Gerat wird oft sehr dicht am Kopf gehalten, mit
maglichen biologischen Wechselwirkungen. Bisher weil3
man wenig Uber die Wirkung der Mikrowellen auf das auto-
nome Nervensystem, Herzrate, Blutdruck und andere Herz-
Kreislauf-Funktionen. Einige Studien lieferten Hinweise auf
negative Wirkungen auf Hirnfunktionen bei Tieren. Es gibt
Untersuchungen beim Menschen, die einen Einfluss auf
Herzrate, Blutdruck und Herzratenvariabilitdt (HRV) gezeigt
haben, aber die Ergebnisse sind noch widersprichlich.

Die Veranderung der HRV kann auf funktionelle Anderun-
gen in der Sympathikus-Parasympathicus-Regulation hindeu-
ten; dies kann Informationen Uber Nervenaktivitat von Sym-
pathikus und Parasympathikus liefern. Mit dem Ortho-
Klinostatischen Test, einer Abfolge von liegender zur ste-
henden Position und zuriick zur liegenden Position einer
Person, kann die Aktivitdt des autonomen Nervensystems
(ANS-Aktivitat) beeinflusst werden. Hier wurden 46 gesunde
Jugendliche (16 mannliche und 30 weibliche) getestet, 23
Teilnehmer wurden bestrahlt und scheinbestrahlt, wéhrend
die 23 anderen 2-mal scheinbestrahlt wurden. Die Gruppen
wurden verschieden zusammengesetzt, damit kumulative
Wirkungen ausgeschlossen sind. Nach den Tests sollten die
Teilnehmer ihre Empfindungen beschreiben. Die Bestrahlung
erfolgte Uber einen Generator mit 1788 MHz, gepulst mit
einer Pulsweite von 100 psec. Der ICNIRP-Grenzwert hat
das E-Feld auf Sicherheitsstandard bei 1800 MHz 58,34 VV/m
gesetzt, der Wert hier liegt mit 54 £ 1,6 VV/m leicht darunter.
Die Temperaturmessung erfolgte auf der Haut mit einer
Temperatur-Kamera und im Ohr, Genauigkeit 0,1 °C. Die
Messungen wurden verblindet von einem Physiologen durch-
gefihrt, der Experte in der HRV-Analyse ist. Das Feld wirkte
fur 18 Minuten bei jedem Durchlauf ein, intermittierend 5
Minuten an und 1 Minute aus.

Die Mikrowellen-Strahlung beeinflusst das ANS nur in lie-
gender Position, nicht im Stehen. Die Ergebnisse zeigen eine
sichtbare Wirkung auf HRV-Parameter. Kurzzeitige intermit-
tierende Bestrahlung beeinflusst das autonome Nervensystem
mit signifikanter Erhtéhung von HRV-Indikatoren und einer
Abnahme der Herzrate (gemessen im RR-Interall). Das deu-
tet auf eine Steigerung der Aktivitat des Parasympathikus-
nervs hin. Der Anstieg durch die Atmung ist unwahrschein-
lich, weil die Atmungsrate nicht verandert war. Keiner der
Teilnehmer konnte zwischen Schein- und tatsachlicher Be-
strahlung unterscheiden. Es gab keine messhare Tempera-
turdnderung bei Scheinbestrahlung, aber man fand wéhrend
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