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Leipzig - Selbst bei unsach- | matik, Biometrie und Epide- i schen Handys, | es gibt

Gebrauch ge- : miclogie in Leipzig vorgelegt : 51 000 Basisstationen : und
?ﬁhrdeﬂ Handys nicht die | wurde. Auch in der Nihe von {280000  Antennen.  Trolz-
Gesundhelt! Das ergab eine : Mobilfunkbasisstationen und : dem ‘gebe es Menschen;
internationale Studie aus 13 i Antennenmasten sei kein er- : die ynter elekfromagneti-
Léndern, die auf der ]ahres— hohtes Krankheitsrisiko  er- : schen Feldern leiden, des-
tagung der Deutschen Gesell- :'kennbar. In Deutschland nut-; halb iber Midigkeit und
schaft fir Medizinische Infor-; zen rund 60" Millionen Men- : Erschopfung klagen,

Frankfurt/M. - Schon
wieder! In einer
Kiihlhalle in Frank-
furt/Main fanden
Kontrolleure knapp
25 Tonnen vergam-
meltes Rindfleisch
aus Litaven und ver-
dorbene Schweine-
backe aus Frank-
reich. Teilweise wa-
ren die Haltbarkeits-
Etiketten entfernt
worden. Das Schwei-
nefleisch lagerte
schon seit iiber ei-
nem Jahr in der Hal-
le. Eine Verbindung
zum Miinchner Gam-
melfleisch-Skandal
besteht wahrschein-
lich nicht.
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Vorbemerkungen: c0)
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Epidemiologische Studien zur Frage Handys und Krebs:

- Etwa > 30 Originalarbeiten aus dem Zeitraum 1999 — 2006
- Seit jungerer Zeit angereichert durch ,Letters*

- Vorwiegend zum Risiko, an einem Hirntumor zu erkranken



Ubersicht @
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Sortierung:

»Fallkontrollstudien ,der ersten Generation®
- kurze Latenzzeit, kleine Fallzahlen, heterogene Fallgruppen

> Fallkontrollstudie in Orebro, Schweden

- kontinuierlich erweiterte Studie,mehr als ein Dutzend mal veroffentlicht,
gepoolte Auswertungen in 2006

»Interphone-Studie
- Fallkontrolistudien nach gleichem Studienprotokoll in 13 Landern mit
prospektiv geplanter gepoolter Auswertung

»Danische Handykunden-Kohorte
- einzige Kohortenstudie, Schatzung tber Vertragsabschlisse, Follow up bis
20 Jahre seit erstem Vertragsabschluss in VVorbereitung



Fallkontroll-Studien @
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: Heute  Design:

exponiert Falle: Hirntumorpatienten
Meist Uber Krebsregister (retrospektiv)

Fille| oder Krankenhauser (prospektiv)
| — - ungunstige Prognose
- schlechter Gesundheitszustand

S

nicht
exponiert Kontrollen: Zufallsstichprobe

Aus der Bevdlkerung / Krankenhaus

M I| - schwer zu motivieren

S

exponiert - Vergleichbarkeit
Expositionserfassung:
Kontrollen | Befragung

- wie akkurat ?

nich_t — - Problematik differenziellen Fehlers
exponiert

S




Fallkontroll-Studien c0)
“der ersten Generation” (99-01)  .ueorcoceensemoos

Alle Hirntumoren:

Schweden % > 5 Jahre
USA-1 _ - e > 4 Jahre
USA-2 | - > 5 Jahre

Finnland | F > 2 Jahre
0.1 | 1 | 10

Relatives Risiko

Uveamelanom:

R
Deutschlandw H > 3 Jahre
1

0.1

10



Orebro“-Studien @

(Hardell et al)
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Maligne HT
Meningeom | > 10 Jahre analog

Akustikus
Maligne HT ‘
Meningeom [ ] |

: 1 > 10 Jahre digital
Akustius I
0.1 1 10
1-500 Std .
] Akustikusneurinom:

501-1000 | I Nutzungsdauer

>1000 .

0.1 1 10




Interphone-Studie (1) @

Full Study Group
Koordination: IARC

\

—) Epidemiology

National Principal Investigator
(Koordination: Mainz)
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Subcommittee
|
EXxposure

Assessment Group

LWina’[ion

Bielefeld

Heidelberg

Mainz

7000 Falle und 14000 Kontrollen aus:
Danemark Italien

Schweden Frankreich

Norwegen Israel

Finnland Japan

Deutschland Kanada
Grol3-Britannien Australien, NZ




Schweden

Danemark

England

Deutschland

0.1

Schweden

Danemark

Deutschland

0.1

Interphone-Studie (2)

1
Relatives Risiko

10

10

CD,
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Gliome (> 10 Jahre)

Meningeome
(> 10 Jahre)




Interphone-Studie (3) @
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Vertellung der SAR in den
verschiedenen Gehirnarealen

Kartografierung des Tumors

SAR (dB)
0 (ref.)

Deutsche Studie: Kein Zusammenhang zwischen temporal (seitlich)
auftretenden Gliomen / Meningeomen und Handy-Nutzung
(aber kleine Fallzahl -> Bedeutung der internationalen Auswertung)



Interphone-Studie (4) @
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Gemeinsame Auswertung der Studien in Schweden, Danemark, Norwegen,

Finnland und England

Gesamt Akustikusneurinom
| (> 10 Jahre)
Ipsilateral
0.1 1 10
e Handy-Nutzung * Risiko, ein

o Haufigkeit
» Kopfseite

»  Akustikusneurinom
zu entwickeln

U~

e Horprobleme

A




Danische Kohortenstudie (1) @

Heute )
| |
Erkrankt
Exponiert |
|
]
erkrankt
|
|
Erkrankt
Nicht
exponiert -
erkrankt
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Design:
Exponierte: Vertragsnehmer

420 000 Danen 18+ Jahre
- keine Firmenhandys
- keine Nutzungsdaten

Nicht exponierte: alle anderen
Ca. 3,8 Millionen Danen 18+ Jahre

- keine Nutzungsdaten
Krankheitserfassung
CPR-Nummer & Krebsregister
Expositionserfassung:
Vertragsabschluss zwischen 82 und 95

- wie akkurat ?
- schlicht aber objektiv / prospektiv




Danische Kohortenstudie (2) @
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Relatives Risiko
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Kritische Frage: @

Institute of Cancer Epidemiology

Die ,eigentliche” Exposition:
Hochfrequente elektromagnetische Felder
Die ,gemessene” Exposition:
Nutzungshaufigkeit eines Handys

Vertragsabschluss bel einem Mobilfunkanbieter

Wie gut messen wir die ,eigentliche* Exposition ?



Selbst-kritische Antwort (1) @
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Subscribers Non-Subscribers

Vergleich der
beiden danischen
Studien

M User B Non-User

B User B Non-User

Evidenz flr Risikounterschatzung in Subscriber-Kohorte:
~ 4x mehr Nutzer in Kohorte, z.B. RR 1,5 mit 1,2 unterschéatzt

Evidenz fur Risikounterschéatzung in Fallkontrollstudien:
~ Jandom* Variation bei der Befragung ist grof3er als systematische

Variation
aber: gleichzeitiger Einfluss von moglichem Teilnehmer-Bias



Selbst-kritische Antwort (2) @
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Inpower = 4.975%2 +0.8884 Indauver

14 7 N
1720
R=q
0.4716
fAid jR=sq
0.4713
RMSE
1.1019
:
[Validierungsstudie
i iIm Rahmen der
deutschen Interphone-
27, T T +| T T T T T EStUdie]
1 2 3 4 5 B T 8 9
Tndauver
Plot + + + Inpower* Indaver PRED* 1ndauer
LA5M* Indauer U95M* Indaver

Insgesamt sagt die Nutzungsdauer eines Handys die HF-Exposition mit
ausreichender Genauigkeit vorher



Zusammenfassende
Bewertung (EU)

EURCPEAN COMMISSION
SNE LB PRATES

HEALTH & CORSLWER PROTECTION DIRECTORATE-CENERS.

SCIENTIFIC COMMITTEE ON EMERGING AND
NEWLY IDENTIFIED HEALTH RISKS
(SCENTHR)

Possible effects of Electromagnetic Fields (EMF) on Human Health

Kontakt:
Dr. Katja Bromen
katja.bromen@cec.eu.int
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Fur eine Handy-Nutzung unter 10 Jahren:
keine Evidenz fur erhdhte Risiken

Fur eine Handy-Nutzung von 10+ Jahren:
- schwache Hinweise Akustikusneurinom
- weniger Hinweise Hirntumoren

Keine Daten spezifisch fur Kinder

Keine Uberzeugenden Hinweise aus Zell-

oder Tierstudien

Wenig belastbare Daten zu gesamter HF-

Exposition von Individuen

Forschungsbedarf
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Aussichten @
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>, Key* — Veroffentlichungen in Vorbereitung:
1) Internationale Ergebnisse der Interphone-Studie

2) Follow Up der danischen Subscriber-Kohorte
3) Deutsche Uveamelanom-Studie

» Caveat: Keine Aussage dadurch fur...
1) andere Erkrankungen als Krebs

2) langere Expositionszeiten als ~ 15 Jahre
3) mogliche héhere Sensitivitat von Kindern

»WHO — Empfehlungen

1) prospektives Monitoring von Mobiltelefon-Nutzern
2) Studien speziell zu Kindern
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