Aktuelles.. ...

Forschung

Otto Petrowicz Bei den Jahrestagungen der Bioelectromagnetics So-
ciety (BEMS) und auch bei der European Bio-Electro-
magnetics Association (EBEA) finden Berichte Uber
epidemiologische Untersuchungen von jeher beson-
dere Beachtung und haben einen festen Platz in den
Programmen als Plenarbeitrage, Vortrage und Poster-
prasentationen. Auch in der kirzlich stattgefundenen
gemeinsamen Jahrestagung der BEMS und EBEA, vom
20. bis 24. Juni 2005 in Dublin, waren Themen der
Epidemiologie Gegenstand des Programms. Um es
vorweg zu nehmen, die Aussagen, gerade zum Thema
Mobiltelefone, sind sehr kontrovers und es erscheint
— um einen objektiven Uberblick zu geben — notwendig
auf einige Grundlagen der Epidemiologie, ihre Starken
und Schwachen einzugehen.

Epidemiologie ist von der urspriunglichen Bedeutung
die ,Lehre von dem, was lber das Volk kommt*“. Sie
ist die Wissenschaft, die sich mit dem Auftreten von
Krankheiten und ihrer Determinanten in der mensch-
lichen Bevolkerungen, besser in unterschiedlichen
Bevolkerungsgruppen, beschaftigt. Im Vordergrund
i steht die Erforschung der Ursachen von Krankheiten,
der Therapieansatze und der Mdéglichkeiten, rechtzei-
r tig vorbeugende MaRnahmen zu finden und zu ergrei-
fen. Gegenwartig sind in der Umweltforschung epide-
miologische Erhebungen und Analysen von grofler
Bedeutung und pragen das Bild von aktuellen Risiko-
diskussionen.
Im Allgemeinen werden in der Umweltforschung zwei
Arten von epidemiologischen Studien unterschieden,

namlich Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien. In einer

BEMS -Taguneg 3205 Wel29



Fall-Kontroll-Studie wird in der Vergangenheit (retro-
spektiv) nach Personen mit einer definierten Krank-
heit gesucht (Falle) und einer sorgsam ausgesuchten
Vergleichsgruppe (,matched pairs“-Kontrollen) gegen-
Uber gestellt, die diese Erkrankung nicht aufweisen.
Beide Gruppen, Falle und Kontrollen werden in einer
nachtraglich ermittelten Exposition verglichen, so dass
sich folgendes Design ergibt:

Exposition Ja a b

Nein c d

Das gleiche Design hat auch die Kohortenstudie, nur
dass diese in die Zukunft gerichtet ist (prospektiv)
und in einem definierten Zeitraum Neuerkrankungs-
raten bei Exponierten oder Nicht-Exponierten ver-
gleicht.

Bei der zuvor gezeigten Tabelle, die als Vierfelderta-
fel bezeichnet wird, mit Exposition und Erkrankung,
jeweils vorhanden oder nicht vorhanden, kann man
prospektiv anhand einer Kohortenstudie von einem
Faktor, der Exposition, ausgehen und die Neuerkran-
kungsraten (Inzidenzraten) bei Exponierten und Nicht-
Exponierten vergleichen. Das relative Risiko wird als
Quotient zweier Inzidenzraten entsprechend nachfol-
gender Gleichung bestimmt.

Inzidenzrate bei Exponierten a/(a+b)

Relatives Risiko RR =

Inzidenzrate bei Nicht-Exponierten  c/(c+d)

Je groRer das relative Risiko ist, um so eher lasst
sich ein kausaler Zusammenhang zwischen der Expo-
niertheit (dem Risikofaktor) und der Krankheit postu-
lieren.

Man kann auch retrospektiv anhand einer Fall-Kon-
troll-Studie von einer Krankheit ausgehen und das
relative Risiko indirekt schatzen, indem man das

Odds Ratio OR = ad/bc

bildet. Dieses Odds Ratio, auch Chancen-Verhaltnis
(,Kreuzprodukt“) genannt, ist eine gute Schatzung
des relativen Risikos, wenn bei vergleichbaren Grup-
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pen die Inzidenzraten niedrig sind, d. h. wenn die

Erkrankungshaufigkeiten a und c klein sind und da-

mit das Produkt ac klein ist.

Ein Faktor, in dem Fall eine Exposition, gilt als Risiko-

faktor, wenn RR bzw. OR grofer als Eins ist. Doch ob

es sich um ein tatsachlich vorhandenes Risiko han-
delt oder nur ein einer Zufalligkeit entsprungenes Ri-
siko darstellt, lasst sich mit einem zweiten deskripti-
ven Merkmal einengen. Bei den meisten epidemiolo-
gischen Veroffentlichungen wird neben dem RR und

OR auch der 95 % Konfidenzintervall (95 % CI) ange-

geben. Er besagt, in welchem Bereich anhand der

Stichprobe das RR und OR fur die Grundgesamtheit

mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % geschatzt wird.

Angegeben wird eine untere und obere Vertrauens-

grenze. Befindet sich bei RR oder OR > 1 der untere

Vertrauensbereich zwischen O und 1, so kann dies

als Hinweis gewertet werden, dass kein statistisch

signifikantes Risiko vorliegt. Ist die untere Konfidenz-
intervallgrenze > 1, so ist ein statistisch signifikan-
tes Risiko anzunehmen. Unabdingbar ist trotzdem eine
statistische Analyse mit den dazu vorzusehenden Test-
prozeduren. Doch auch bei signifikanten Ergebnissen
sollte man sich die Sache nicht zu einfach machen.

Neben Zufalligkeiten, Fehleinschatzungen (Bias) und

den unterschiedlichsten Einflussfaktoren ist eine wirk-

liche Relevanz der Signifikanz zu hinterfragen und
eingehend zu diskutieren.

e Bias: Jede Abweichung der Ergebnisse vom wah-
ren Parameter — dem der Grundgesamtheit — wird
als Bias bezeichnet und kann aus einer Quelle
oder mehreren herrihren, wie z. B. bei der Aus-
wahl von Kontrollen, der mangelnden Erinnerung
an vergangene Ereignisse, sprich der tatsachlichen
Exposition (Recall Bias) usw.

e Einflussfaktoren (Confounders): Dies betrifft die
Situation, in der ein Effekt von mehreren Faktoren
nicht getrennt werden kann oder diese sogar die
Hauptverantwortung fur das besagte Risiko haben
und nicht die im Vordergrund stehende Exposition.

e Zufall: Der Zufall spielt eine grofle Rolle und macht
sich umso mehr bemerkbar, je mehr Endpunkte un-
tersucht werden und statistisch signifikante Ergeb-
nisse liefern. Man spricht hier vom Multiple Compari-



son Problem und es sind Prozeduren zwingend vorzu-
sehen um den Einfluss des Zufalls zu minimieren.

Doch eine Reihe anderer Quellen der Falsch-Interpre-

tation sind zu beachten wie z. B.

e Zeitabhangigkeiten: Dass in diesem Zeitraum der
Beobachtung auch die Erkrankung auftreten kann,
im besonderen Hinblick auf die Latenzzeit bei der
Tumorentwicklung.

e Konsistenz: Dies beinhaltet die wiederholte Beob-
achtung eines Zusammenhangs in unterschiedli-
chen Populationen unter verschiedenen Umstan-
den.

e Dosisabhangigkeit: Effekte sollten bei unterschied-
lichen Konzentrationen der Exposition in einem li-
nearen Zusammenhang stehen.

e Starke eines Zusammenhangs: Ein starker Zusam-
menhang weist eher auf Kausalitat hin als ein
schwacher.

e Experimenteller Beweis: Die Annahme, dass ein
Beweis vorliegt, ist genauesten Regeln unterwor-
fen und kann sich nicht nur auf einen Befund stut-
zen.

e Plausibilitat: Befunde sollten plausibel sein und
einen Zusammenhang zwischen Exposition und Er-
krankungen erklaren konnen. Nicht wie die Erkla-
rung der weniger werdenden Geburten in Deutsch-
land als Folge immer weniger Storche.

Beide Studienarten, retrospektive Fall-Kontroll-Studie
oder prospektive Kohortenstudie, haben ihre Vor- und
Nachteile, ihre spezifischen Fehlerquellen und ihre
Starken und Schwachen.
Die Fall-Kontroll-Studie ist schneller durchzufiihren und
effizienter als Kohortenstudien, insbesondere bei
seltenen Krankheitsbildern oder langen Latenzzeiten.
Die Daten liegen bereits aus der Vergangenheit vor.
Bei den Kohortenstudien ist ein Zeitraum in der Zu-
kunft vorzusehen, der je nach Fragestellung mehrere
Jahre fur die Datenerhebung zu umfassen hat.
Ein schwerwiegender Nachteil von Fall-Kontroll-Studi-
en ist die Unsicherheit der vergangenen Exposition,
die nachtraglich nur schwer abzuschatzen ist (Expos-
ure misclassification). Gerade der sog. Recall bias
bereitet Probleme bei den neueren Studien Uber Hirn-
tumore und Mobiltelefone.

In der jingsten Vergangenheit hat man sich auf inter-
nationaler Ebene und in nationalen Fachgremien ein-
gehend mit den epidemiologischen Untersuchungen
auseinander gesetzt, um die Ursachen flr die unzu-
reichende statistische Starke der Aussagen, trotz der
groRen Zahl von Studien, zu ergrinden. Trotzdem hat
die WHO/IACR bei der Wichtung von Versuchsansat-
zen den epidemiologischen Untersuchungen den Vor-
rang gegenlUber anderen Untersuchungen mit experi-
mentellem Charakter gegeben, entsprechend nach-
folgender Folie, prasentiert von E. Vandeventer von
der WHO, anlasslich einer bereits erwahnten Veran-
staltung der EBEA-Veranstaltung in Budapest 20033,
Epidemiologische Untersuchungen in Umweltfragen
und speziell im Zusammenhang mit niederfrequenter
und hochfrequenter elektromagnetischer Feldexposi-
tion sind bis zur Mitte des 20 Jahrhunderts selten
und wurden erstmals im und nach dem 2. Weltkrieg
durchgefiihrtt. Ein Meilenstein in der Umweltepidemi-
ologie und speziell Uber ELF-Feldexposition war die
Veroffentlichung der Untersuchungen von Wertheimer
& Leeper 19792 Uber mogliche Einflisse niederfre-
quenter 50/60 Hz Magnetfelder von Hochspannungs-
leitungen auf die Entstehung von Leukéamie im Kin-
desalter. Seit diesem Ereignis begannen Epidemiolo-
gen sich der Frage mehr und mehr anzunehmen. Wa-
ren z. B. bei der BEMS-Jahrestagung 1983 noch kei-
ne Vortrage und Poster Uber epidemiologische The-
men zu finden, so haben sich in der Folgezeit in den
80-er und 90-er Jahren eine Vielzahl von Studien mit
der Frage eines erhohten Risikos von Kindern, die in
der Nahe von Hochspannungsleitungen wohnen, an
Leukamie zu erkranken, befasst. Durch grofere Stu-
diendimensionen mit mehr Fallen und Kontrollen, bes-
serem Studiendesign, praziseren Expositionsabschat-
zungen und unter BerUcksichtigung vieler moglicher
Einflussfaktoren wurde versucht, diese initial von Wert-
heimer & Leeper gefundenen Ergebnisse zu bestati-
gen bzw. zu prazisieren. Nicht nur Leukamie im Kin-
desalter stand bei den Untersuchungen im Vorder-
grund, sondern eine Vielzahl von Krebslokalisationen
bei normalen Burgern und beruflich exponierten Per-
sonen. Immer mehr Geld wurde bereitgestellt und
ausgegeben und sogar Lander Ubergreifend die Da-
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Wichtung experimenteller Versuchsansatze,

klinischer Studien und epidemiologischer
Untersuchungen entsprechend der WHO/IARC.

ten zusammengefasst (Datenpooling), um hartere
Fakten oder gar Beweise flr die Hypothese der Auslo-
sung und Forderung von Kinderleukdmie durch ELF
Magnetfelder zu finden. Doch auch diese enormen
Anstrengungen konnten nicht die erhoffte Bestatigung
liefern. Im Gegenteil, von Studie zu Studie sind die
Ergebnisse unterschiedlich, teils kontrovers und Uber-
wiegend bei den Aussagen zu einem Chancenverhalt-
nis (Odds Ratio, OR) in den Bereichen einer Erhdhung
des OR, das aber aufgrund eines weit gespannten
und die ,1“ einschlieBenden 95 % Konfidenzinter-
valls nicht signifikant waren. Dort wo in Teilpopulatio-
nen statistisch signifikante Risiken errechnet wur-
den, waren die Ergebnisse von der einen zur anderen
Studie kontrovers und bezogen sich auf unterschied-
liche Krebslokalisationen, weshalb das Gesamturteil
als Verdacht zu werten ist und nicht als Beweis (WHO/
IARC-Beurteilung von 2001, Stufe 2b)3.

Das letzte grofRe Ereignis mit epidemiologischem Hin-
tergrund, ELF-Feldexposition und Kinderleukamie be-
treffend, war die Vorstellung der ,Deutschlandstu-
die“, durchgeflhrt von der Universitat Mainz. Auch
deren Ergebnisse sind nicht dazu geeignet, eine si-
cherere Aussage zu den Zusammenhangen zwischen
Kinderleukamie und ELF-50/60 Hz-Magnetfeldern her-
zustellen®. Aussage ist, dass ein erhdhtes Risiko auf-
grund von 12 Fallen und 12 Kontrollen, exponiert
wahrend der Nacht, gefunden wurde, also eines sehr
eingeschrankten Teils der Untersuchung.
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Begriindet durch die erst seit ca. 15 Jahren einge-
fihrte mobile Kommunikation des GSM-Standards
(900 und 1800 MHz) sind epidemiologische Untersu-
chungen noch nicht so haufig anzutreffen und kon-
zentrieren sich auf die letzten 6 Jahre.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Studien zeigt

die Tabelle auf Seite 33, die von M. Feychting anlass-

lich der 25. BEMS-Jahrestagung, 2003 in Maui, Ha-
waii prasentiert wurde®.

M. Feychting setzte sich eingehend mit den einzelnen

Studien auseinander und bot abschlieRend folgende

Zusammenfassung an:

e Die Arbeiten weisen auf kein erhdhtes Risiko fur
Gehirntumore im Zusammenhang mit einer Kurz-
zeitnutzung von Mobiltelefonen hin.

e Hinweise auf ein erhdhtes Risiko fur Akustikus Neu-
rinome sollten weiter verfolgt werden.

e Bisher gibt es keine Hinweise Uber Langzeiteffekte

e Es gibt bisher keine Daten Uber junge Mobiltele-
fonnutzer unter 18 Jahren, mit dem Hinweis eines
exzessiven Gebrauchs von Mobiltelefonen durch
Schulkinder.

Seit der BEMS 1994 Jahrestagung in Kopenhagen

wird die Entwicklung auf dem Bereich der Epidemiolo-

gie vom Verfasser schwerpunktmagig beobachtet. Sie
ist fester Bestandteil der BEMS-Tagungen mit einer
eigenen Sitzung und einer Reihe von Posterprasenta-
tionen und ist ein Spiegelbild aktueller Entwicklun-
gen auf dem Forschungsgebiet im Zusammenhang
mit der Risikodiskussion niederfrequenter und hoch-
frequenter Feldexposition. In der jingsten Vergangen-
heit sind Berichte Uber Untersuchungen im ELF-Be-
reich eher in den Hintergrund getreten und es domi-
nieren Studien Uber den Gebrauch der Handapparate
der mobilen Kommunikation und Machbarkeitsunter-
suchungen zu Expositionen durch Basisstationen.

Aktuell im Vordergrund steht ein internationales Pro-

jekt, die INTERPHONE-Studie, und erste Ergebnisse

werfen ihre Schatten voraus.

Die INTERPHONE-Studie ist eine internationale An-

strengung, um herauszufinden, ob die Hochfrequenz-

strahlung, die durch Mobiltelefone emittiert wird, kan-
zerogene Wirkungen entfalten kann. An der Fall-Kon-
trollstudie, die sich auf die allgemeine Bevdlkerung



stltzt und einen Beobachtungszeitraum vom 1. Sept.
2000 bis Ende 2003 hat, sind 13 Staaten beteiligt.
Als Teilnehmer wirken fast alle Lander der EU mit,
weiterhin Australien, Kanada, Israel, Japan, Neusee-
land und Norwegen.
Bei der Auswahl der Falle standen folgende Krebslo-
kalisationen im Fokus:
e Gliome (Sammelbegriff fir Tumore des ZNS unter-
schiedlicher Differenzierungen)
e Meningiome (Tumore der Meningen des Gehirns
und des Rickenmarks)
e Akustikus Neurinome (Tumore am Gehodrnerv)
e Speicheldrisentumore (Ohrspeicheldrise)
Das Design dieser grof angelegten Studie, wo mit
gesamt ca. 7000 Fallen gerechnet wird, ist sehr kom-
plex. Sie wurde von der WHO in Zusammenarbeit mit
der IACR geplant und auch Uberwacht. Finanziert wird
die Studie von der Europaischen Union, der UICC (In-
ternational Union Against Cancer), den beteiligten
Staaten und Forschungsférderungsorganisationen.
Umfangreiche Informationen zu der INTERPHONE-Stu-
die wurde von Elisabeth Cardis von der IACR bei der
BEMS-Tagung 2003 in Maui, Hawaii geboten®. Wich-
tig zu erwahnen ist, dass die Studie so ausgelegt ist,
dass Auswertungen auf nationaler Ebene moglich sind
und auch eine zusammenfassende Analyse aller teil-
nehmenden Nationen. Urspringlich sollten auf den
nationalen Ebenen bereits 2003/04 erste Ergebnis-
se vorgelegt werden und das Endergebnis 2004/05.
Tatsachlich wurden die ersten Auswertungsergebnis-

se zu Beginn 2005 von den Teilnehmerstaaten Dane-

mark und Schweden in die Offentlichkeit gebracht

bzw. publiziert?,s.

Ein groRer Vorteil, den die skandinavischen Teilneh-

mer haben, liegt in deren ausgezeichnetem Krebsre-

gister, das seit vielen Jahrzehnten gefuhrt wird. Aus
diesem Grund gestaltet sich hier die Auswahl der

Falle weit einfacher als in den anderen Teilnehmer-

staaten, die kein solches Register besitzen, oder das

nur unzureichend die Studie unterstutzen kann.

Die Ergebnisse der Danischen Studie wurden von J.

Schuz prasentiert mit letztlich gultigen Angaben Uber

die einbezogenen Falle und Kontrollen. Dies waren

Falle in einem Altersbereich zwischen 20 und 69 Jah-

ren, aufgeteilt in 252 Gliome und 175 Meningiome.

Die 822 Kontrollen wurden vom Bevélkerungsregister

ausgesucht und den Fallen nach Alter und Geschlecht

zugeordnet (Matching).

Unterschieden wurde nach

e gewdhnlichem Gebrauch, d.h. den Empfang oder
die Durchfuhrung wenigstens eines Gesprachs pro
Woche in einem Zeitraum von sechs Monaten,

e dem zurlckliegenden Zeitraum der ersten Nutzung
des Mobiltelefons von 1-4, 5-9 und 10 und mehr
Jahren,

e hochster Anzahl von Gesprachen in den Jahren der
gesamten Mobilfunknutzung (> 8.921 Gesprachen)
und

e hochste Dauer der geschatzten Nutzung (> 468
Stunden).

Autoren und Erscheinungsjahr RR (95 % CI) Anzahl exponierter Falle | Beobachtungszeitraum

Hardell, 1999 (0,5-1,4) > 5 Jahre

1,2 (0,6 - 2,6) 16 > 10 Jahre
Muscat, 2000 0,7 (0,4 -1,4) 17 > 4Jahre
Inscip, 2001 0,9 (0,5-1,6) 22 > 5 Jahre
Johansen, 2001 1,0 (0,7 - 1,6) 24 > 5 Jahre
Auvinen, 2002 1,5(0,9 -2,5) 18 > 2 Jahre
Hardell, 2002 1(0,8-1,6) 120 * > 5 Jahre

1,3 (0,8 -2,3) 46 * > 10 Jahre

Beispiele Literaturauswertung

*Studie beinhaltet auch Analogtelefone

BEMS-Tagung 32005 833



Diese Angaben wurden im Rahmen von Interviews
sowohl bei den Fallen als auch bei den Kontrollen
erhoben.

Bei den Tumorarten wurden Gliome und Meningiome
mit niedrigem und hohem Malignitatsgrad (Grading)
unterschieden, weiterhin die ortlichen Lokalisationen
des Tumorauftretens im nichtexponierten Bereich,
dem Nahbereich und genau dem exponierten Bereich.
Die Ergebnisse zeigten, dass kein Hinweis fur einen
Zusammenhang zwischen dem Gebrauch des Mobil-
telefons und dem Risiko fir Gliome und Meningiome,
gleich welchen Gradings, gefunden wurden. Eine gege-
benenfalls zu vermutende Tendenz flr ein reduziertes
Risiko fUr hohergradige Meningiome ohne statistische
Signifikanz wurde mit Selection Bias, Recall Bias, Ge-
dachtnisfehlleistungen (Falschschatzungen) und Zufall
erklart. Insgesamt zeigte sich bei temporalen (an der
Schlafenseite) und parietalen (an den Kopfseiten) Glio-
men keine Unterschiede zwischen Mobilfunknutzern und
den in der allgemeinen Bevolkerung erwarteten Zahlen.
Alle prasentierten OR-Angaben sind Uberwiegend < 1
oder = 1 mit unteren Konfidenzintervallgrenzen << 1.
Als weiteres Ergebnis wurden bei Wenig- und Vielnutz-
ern ebenfalls keine Hinweise auf eine durch das Telefo-
nieren bedingte Tumorlokalisation festgestellt.
Insgesamt wird von den Autoren geschlossen, dass die
Ergebnisse keinen Zusammenhang zwischen dem mo-
bilen Telefonieren und dem Risiko fur Gliome oder Me-
ningiome vermuten lassen.

Der zweite Beitrag zur INTERPHONE-Studie wurde von
S. Lonn vom Karolinska Institutet vorgetragen und
war eine Zusammenfassung der juingsten Veroffentli-
chung der Arbeitsgruppe?®. Die Ziele und das Design
entsprachen den allgemeinen Vorgaben der INTER-
PHONE-Studie, um ein spateres Datenpooling aller
teilnehmenden Nationen zu ermdglichen.
Bemerkenswert waren Angaben zu der Akzeptanz der
mobilen Telefonie in Schweden, deren Anfange bis
1987 zuruckreichen. Nach langsamem Anstieg wurde
flr 2003 eine Verbreitung bei 92 -93 % der Bevolke-
rung angegeben. Dies ist — gemessen an der Einflh-
rung des Mobilfunks in anderen Landern und
besonders Deutschland (1992) ein langer Zeitraum,
der dieser schwedischen Untersuchung besondere
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Bedeutung verleiht. Die gleichen Krebslokalisationen
wie in der Danischen Studie standen im Vordergrund.
Auf das Akustikus Neurinom wurde nicht eingegan-
gen, sondern auf die einschlagige Publikation Bezug
genommen®, deren Befunde bereits hinreichend un-
ter Wissenschaftlern, in den Medien und der Bevolke-
rung diskutiert wurden. Die einbezogene Population
umfasste 3,7 Millionen Bewohner der Gebiete Umea,
Stockholm, Goteborg und Lund. In die Analyse aufge-
nommen wurden 371 Falle mit Gliomen und 273 Me-
ningiomen bei Personen zwischen 20 und 69 Jahren,
im Zeitraum von 2000 — 2002. 674 zufallig ausge-
wahlte, nach Alter, Geschlecht und Wohnumgebung
stratifizierte Kontrollen wurden diesen Fallen gegenu-
ber gestellt. Informationen Uber die Nutzung der Mo-
biltelefone, andere relevante Einflussgrofen und Ri-
sikofaktoren wurden auf der Grundlage von Fragebo-
gen und personlichen Interviews gesammelt. Das re-
lative Risiko RR wurde Uber das Chancen-Verhaltnis
OR geschatzt mit der zusatzlichen Angabe des 95 %
Cl.

Als Ergebnisse wurden flr den normalen Gebrauch
des Mobiltelefons ein RR von 0,8 (0,1 — 1) fiir Gliome
abgeschatzt. FUr Meningiome war dies 0,7 (0,5 —
0,9). Ahnliche Werte ergab die Analyse bei einer Giber
10 Jahre hinausgehenden Nutzungsdauer der Mobil-
telefone. Bei mehr als 10 Jahren ist auch von einer
Nutzung von Analogtelefonen auszugehen.

Ebenfalls kein erhdohtes Risiko wurde bei ipsilatera-
lem (auf der gleichen Seite) Gebrauch des Telefons
und Tumoren des Schlafenhirnlappens und den parie-
talen Gehirnbereichen ermittelt. Kein Einfluss auf das
Risiko hatten die Haufigkeit und Dauer der Gespra-
che und die Jahre der Telefonnutzung.

Im Rahmen des Vortrags wurde auch auf eine schwe-
dische Untersuchung eingegangen, deren Teilergeb-
nisse die nachfolgende graphische Darstellung tUber
die Inzidenz von Gliomen in Danemark, Finnland, Nor-
wegen und Schweden in unterschiedlichen Altersbe-
reichen zeigt (aus*®). Die zusammenfassende Aussa-
ge der Arbeitsgruppe war, dass die Inzidenz intrazere-
braler Tumore im Erwachsenenalter in den 4 nordi-
schen Staaten Uber den Zeitraum von 15 Jahren sta-
bil geblieben oder sogar gesunken sind. Die Erho-



hung in den spaten 70-er und beginnenden 80-er Jah-
ren sind als Folge einer verbesserten Tumordiagnos-
tik zu werten und waren in der hochsten Altersstufe
am deutlichsten. Die Gesamtinzidenz blieb auch nach
der EinfUhrung und zunehmenden Verbreitung von Mo-
biltelefonen unverandert.

Direkt im Anschluss an die beiden Prasentationen
der Danischen und Schwedischen INTERPHONE-Stu-
dien wurde von einer ebenfalls schwedischen Gruppe
eine ahnliche Arbeit prasentiert, jedoch mit anderen
Ergebnissen. Es handelte sich auch um eine Fall-
Kontroll-Studie an Patienten, bei denen zwischen 2000
und 2003 ein gutartiger Tumor (413 Falle), ein Akus-
tikus Neurinom (84 Falle) oder ein Meningiom (305
Falle) diagnostiziert wurde. Zusatzlich unterschieden
wurden noch nach allen malignen Tumoren, allen As-
trozytomen und hochgradigen Astrozytomen. Einbezo-
gen wurden Manner und Frauen zwischen 20 und 80
Jahren aus der Gegend von Uppsala/Orebro und Lin-
koping. Die mit 692 angegeben Zahl von Kontrollen
waren aus der gleichen Gegend. Expositionsabschat-
zungen und Angaben zu Analogtelefonen, Digitalgera-
ten und schnurlosen Telefonen, von der Haufigkeit
der Nutzung und zurtckliegenden Gebrauchszeit wur-
den anhand eines 20-seitigen ausfuhrlichen Fragebo-
gens durchgeflihrt, ebenso zur Abfrage von Expositio-
nen gegenlUber anderen Umweltnoxen und soziodko-
nomischen Daten der Patienten und Kontrollperso-
nen.

Das Muster der Analysen war sehr vielfaltig und un-
terschied neben den genannten Tumorlokalisationen
die drei Telefontechnologien sowohl jede fur sich al-
lein als auch in deren Kombinationen und die Lokali-
sation im Bezug auf die Telefonposition wahrend der
Gesprache. Insgesamt wurden eine Fille von Anga-
ben und Analyseergebnisse zu den einzelnen Situati-
onen gegeben, einschliefllich hochsignifikanter Zu-
sammenhange. Fast durchweg wurde ein erhdhtes
Risiko mit OR >1 bis maximal bei 10 angegeben. Den
Schwerpunkt des Risikos sah die Arbeitsgruppe bei
einer Anwendungszeit > 10 Jahre bei Analogtelefo-
nen, aber auch bei den Digital- und schnurlosen Tele-
fonen wurde ein erhéhtes Risiko mit zunehmender
Anwendungsdauer ermittelt und diskutiert.

In den Schlussbemerkungen wies der Vortragende K.
Hansson Mild, der in den Arbeitskreisen fir seine
Position, insbesondere gegenlUber Mobilfunk, bekannt
ist, auf die dringende Notwendigkeit einer Beachtung
der Ergebnisse hin, mit Forderungen fir eine tief grei-
fende Vorsorgepolitik und einen besonnenen Umgang
mit der Mobilfunktechnologie.

Erwartungsgemafl kam es im Anschluss an die Pra-
sentation zu einer heftigen Diskussion. Eine Erho-
hung des OR bei Mehrfachexposition durch digitalen
Mobilfunk und schnurloses Telefon wurde als sehr
fragwlrdig angesehen, insbesondere weil schnurlose
Telefone beide Technologien, analog (C1, C2) als auch
digital (DECT), beinhalten, letzteres ahnlich der E-
Netz Technologie. Auch die Ausgangsleistung der
schnurlosen Telefone mit ungefahr 10 mW erweckt
Zweifel an direkten Zusammenhangen zwischen den
Tumorgeschehen und der schnurlosen Telefonie. Ein
bedeutender Einwand war die Tumorentwicklung von
Gliomen in den Nordischen Landern, wie sie in der
Abbildung (siehe unten) dokumentiert wurde, und die
Frage stellt sich, wie das erhdhte Risiko und gleich
bleibende Tumorinzidenzen zusammenpassen.

Der personliche Eindruck, den diese Arbeit beim Ver-
fasser des Berichts vermittelt, ist, dass bei dieser
Arbeit der ,Wunsch der Vater der Ergebnisse” ist. Es
ist hinreichend bekannt, dass man bei richtigen Fra-
gestellungen Einfluss auf die Tendenzen der Ergeb-
nisse hat und das insbesondere in der Epidemiolo-
gie'l. Nachdem weder in den Prasentationsfolien noch
im Abstract ein Hinweis Uber die Beachtung multipler
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Vergleichsprozeduren erwahnt wurde, sind die ,, Signi-

fikanzen® in Frage zu stellen. Insgesamt wurden 97
Konstellationen analysiert. Bei der anzuwendenden
Bonferroni-Prozedur ergibt sich damit eine Signifikanz-
schwelle von 0,05/97, d.h. p >> 0,0005.

Uber dieses Thema wurde noch ein Poster einer an-
deren danischen Arbeitsgruppe vorgestellt, welches
eine Aktualisierung und Nacherhebung im Rahmen
der retrospektiven Danischen Kohortenstudie Uber
Krebs und Erkrankungen des Zentralen Nervensys-
tems (CNS) im Zusammenhang mit dem Gebrauch
von Mobiltelefonen zum Gegenstand hatte.
Ausgegangen wurde von 420.095 Mobiltelefonnutz-
ern von 1987 bis 1995, die durch Listen der Netzkun-
den zweier Betreiber ermittelt wurden. Dem gegen-
Uber gestellt wurden Angaben des Krebsregisters Uber
auftretende Erkrankungen. In der Aktualisierung wur-
den die Untersuchungen um weitere 7 Jahre fortge-
schrieben und seltene CNS-Erkrankungen wie Multip-
le Sklerose einbezogen. Das Ergebnis der ursprungli-
chen Studie ergab ein vermindertes Risiko bei allen
Krebslokalisationen, was vermutlich Defiziten von
Rauchen und Alkohol bedingten Karzinomen zuzu-
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schreiben ist. Kein erhdhtes Risiko wurde bei den
Krebsarten beobachtet, wo Zusammenhange mit der
Exposition durch Mobiltelefone vermutet wurden.
Einer der bedeutendsten Fehlerquellen zur Expositi-
onsbeurteilung sind Angaben zum Telefonierverhal-
ten, Uber Haufigkeit und Dauer von Gesprachen in
der zurlckliegenden Zeit von oft mehreren Jahren.
Angaben der Patienten der Fallgruppe und der Kon-
trollpersonen, die Uber Interviews oder Fragebdgen
ermittelt werden, sind héchst unzuverlassig und Quelle
der Fragwurdigkeit einiger Studien. Gerade mit dieser
Frage versuchte ein weiterer Beitrag Hinweise zu ge-
ben, ndmlich eine Korrelation zwischen dem Erinne-
rungsvermogen von Personen Uber die Haufigkeit und
Lange von Telefonaten und den tatsachlichen Gege-
benheiten anhand zurlckliegender Rechnungen der
Netzbetreiber aufzuzeigen.

Von 61 Personen, denen Angaben anhand von Rech-
nungen der Netzbetreiber zuzuordnen waren, wurden
deren personlichen Angaben gegenlber gestellt. Es
zeigte sich, dass die Angaben eines grofien Teils der
Personen erheblich von den Rechnungsangaben ab-
weichen. Unterschiede bis zu 50 % und mehr konnten



zugeordnet werden, wodurch naturgemaf die Anga-
ben von Fall- und Kontrollpersonen bei retrospektiven
Studien (Recall bias) stark anzuzweifeln sind und
letztlich eine erhebliche Fehlerquelle bei der Zuord-
nung von Expositionsgrofen bedeutet.
Ein anderes Themengebiet ist die Exposition durch
Basisstationen und damit zusammenhangende epi-
demiologische Untersuchungen. Auf diesem Gebiet
gibt es zwar einige sehr fragwlrdige Ansatze und
bisher nicht in Betracht zu ziehende Veréffentlichun-
gen. Tatsachlich tut sich die Wissenschaft mit dem
Thema sehr schwer, um ein akzeptables Design und
unabdingbare Voraussetzungen flr eine Studie zu fin-
den. In jungster Zeit sind Machbarkeitsstudien unter-
nommen worden, um nach Losungen fur wissenschaft-
liche Probleme zu suchen. Ein solcher Ansatz wurde
von einer internationalen Arbeitsgruppe vorgestellt
und Schwerpunkte zukUnftiger Forschungsarbeit cha-
rakterisiert:

e Abschatzung der Exposition der einzubeziehenden
Populationen durch die BS selbst aber auch durch
andere Quellen.

e Kontrolle des Bias und anderer Einflussgrofen
(Confounder).

e Im Vordergrund einer Untersuchung stehende
Krankheitsbilder.

e Design einer internationalen Studie mit hohen Qua-
litatsanspruichen.

e Validierungsstudien im Vorfeld solcher Studien.

Es zeigt sich, dass noch viele Fragen offen sind und

man weit davon entfernt ist, in einem internationalen

Verbund eine Studie zu projektieren. Trotzdem gibt

es Ansatze und bereits initiierte Studien, unter de-

nen sich auch eine im Rahmen des Deutschen Mobil-
funkprogramms des Bundesamts fur Strahlenschutz
begonnene Studie befindet.

Ein etwas anderes Thema, das nicht dem Ansatz epi-

demiologischer Studien entsprach oder Teilaspekte

betraf, war die bereits langer zurlckliegende und hef-
tig diskutierte Untersuchung Uber den Sender Schwar-
zenburg in der Schweiz. Es handelte sich dabei um
einen Kurzwellensender, der eher aufgrund starken
politischen und Offentlichkeitsdrucks als wegen wis-
senschaftlicher Fakten 1998 abgeschaltet wurde. Im

Rahmen dieser Abschaltung wurde eine Untersuchung
an 54 Freiwilligen eine Woche vor und eine Woche
nach der Abschaltung durchgeflhrt. Diese wurden we-
gen ihrer Schlafqualitat befragt und taglich 5-mal einer
Analyse ihres Melatoningehalts im Blut unterzogen.
Als Ergebnis wurden Hinweise fur Effekte auf die
Schlafqualitat und die Melatoninkonzentration im Zu-
sammenhang mit der Kurzwellenexposition gefunden,
die im Betrieb im Mittel 1,5 mA/m in den Schlafberei-
chen betrug. Nach der Abschaltung war die Feldstar-
ke in diesem Frequenzbereich nicht mehr vorhanden.
Hingewiesen wurde aber darauf, dass keine Verblin-
dung moglich war. Eine weitere bedeutende Einfluss-
grofBe war, dass die Abschaltung genau mit der Zeit-
verschiebung von Sommer- auf Winterzeit zusammen-
traf.
Neben dem bereits vorgestellten Posterbeitrag zur
Danischen Kohortenstudie uUber Mobiltelefone und
Krebs bzw. seltene CNS-Erkrankungen ist noch eine
Prasentation erwahnenswert. Sie behandelt eine Eva-
luierung moglicher Fehleinschatzungen (Bias) bei
epidemiologischen Studien im ELF-Bereich im Zusam-
menhang mit Leukamie im Kindesalter. Hier stehen zwei
bedeutende Unsicherheitsfaktoren im Vordergrund:
e Mogliche Auswirkung des Selection-Bias auf der
Basis von ELF-MF Messungen,
e Bias durch Missklassifizierung aufgrund der Be-
rechnungen von ELF-MF.
Die Berechnungsmethode ist nur mit geringer Wahr-
scheinlichkeit an einer Erhohung der beobachteten
Risikoabschatzung beteiligt, hat aber einen Einfluss
auf die statistische Power bei Analyseergebnissen.
Demgegeniiber kdnnen Messungen zu einer Uberbe-
wertung der Starke eines Zusammenhangs flhren,
obwohl auch noch andere Faktoren hier eine Rolle
spielen koénnen.
Zwei Poster hatten Untersuchungen zum Hoérverlust
bei Kindern und jungen Erwachsenen durch RF-EM-
Felder zum Gegenstand. Bei der ersten Arbeit wurden
25 Kinder auf freiwilliger Basis einbezogen, die in
etwa 300 — 350 m Entfernung eines MW-Senders
(1,062 kHz) in Dienstwohnungen des Betriebsperso-
nals wohnten. 10 von ihnen leben dort schon seit
ihrer Geburt. Bei 5 von den 25 Kindern wurden Horde-
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fizite ermittelt, wobei Uberwiegend das rechte Ohr
betroffen war. Zwei Befunde waren jedoch minimal.
Zusatzlich wurden das Horvermogen der 10 Kinder,
die seit ihrer Geburt an diesem Ort wohnen, mit Kon-
trollpersonen verglichen und keine signifikanten Un-
terschiede zwischen beiden Gruppen festgestellt. Als
erganzende Information wurde die E-Feldstarke in den
Wohnbereichen (0,48 — 2,86 V/m) und auf den Spiel-
platzen der Kinder mit maximal 12,75 V/m angegeben.
Die zweite Arbeit hatte Untersuchungen Uber den Ein-
fluss von GSM 900 und 1800 Felder auf die Hor-
reaktion des Hirnstamms (Auditory brainstem re-
sponse ABR) und die Cochleare Schallaufnahme (Coch-
lear Microphony CM) zum Inhalt. Die Untersuchung
wurde an 20 gesunden Freiwilligen mit 23 £ 3 Jahren
durchgefliihrt. Die ABR-Potentiale wurden mit drei Ag
— AgCl-Elektroden abgenommen. Drei Arten akusti-
scher Stimuli wurden den Versuchspersonen durch
einen Lautsprecher dargeboten und die Potentiale
gemessen. Die Exposition nach Doppel-Blind-Ansatz
entsprach dem GUARD-Protokoll, also einer 10-minu-
tigen GSM 900-, GSM 1800- Situation. Als Ergebnis
wurden keine signifikanten Unterschiede in der La-
tenzzeit der visuellen Potentiale bei der ABR-Antwort
oder in der Latenzzeit des CM-Potentials vor und nach
der Exposition gefunden.

Alle weiteren Posterbeitrage stehen mehr oder weni-
ger im Zusammenhang mit epidemiologischen Frage-
stellungen und sind eher bei Dosimetrie anzusiedeln
oder behandeln in vitro Untersuchungen. Hier lag wohl
ein Fehler des Programmkomitees bei der Themenzu-
ordnung vor. Auch die Gewohnheiten, Motivation und
Risikoeinschatzungen von Solariennutzern in Ungarn ist
nicht ein den Leserkreis interessierendes Thema.
Sehr fragwirdig erscheint auch ein Beitrag Uber tran-
siente Hochfrequenzsignale, die der Stromversorgung
Uberlagert sind und deren Einfluss auf den Glukose-
haushalt und asthmatische Anfalle im Kindesalter.
Untersucht wurden Kinder an einer Highschool vor
und nach der Installation eines Filters zur Elimination
der transienten HF-Anteile. Es wurde eine Verminde-
rung der Blut-Glukosewerte und der Haufigkeit von
Asthmaanfallen nach der EinfUhrung eines Tiefpas-
ses registriert. Das Design dieser Untersuchung ist
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jedoch nicht Uberzeugend und es ist zu diskutieren,

ob diese Studie und deren Ergebnisse wissenschaft-

lichen Kriterien entsprechen und als solche haltbar
sind.

Ein klassisches Beispiel im Umgang mit signifikanten

Ergebnissen wurde nochmals von der Arbeitsgruppe

um K. Hansson Mild aus Schweden als Poster pra-

sentiert. Das Thema war ,Bedienpersonal von RF-

Plastik-Schweifgeraten haben eine gestdrte Herz-

schlagvariabilitat“. Letztgenannte wird allgemein als

Heart Rate Variability (HRV) bezeichnet. Die Arbeits-

gruppe ging von zwei ungefahr gleich starken Grup-

pen aus, eine, die mit RF-Schweigeraten arbeitet,
die andere mit ahnlichen Tatigkeiten, aber ohne RF-

Exposition. Doch gleich zu den Ergebnissen:

e Kein signifikanter Unterschied wurde bei der Ana-
lyse der HRV-Daten auf der Basis stiindlicher Beo-
bachtungszeitraume, bei der Gesamtleistung im
Frequenzbereich 0,003 bis 0,4 Hz gefunden.

e Fir die log-transformierte Gesamtleistung ergab
sich aber eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p =
0,02.

e Die Leistung zwischen 0,003 und 0,05 Hz (VLP)
ergab ein p = 0,03.

e |m Bereich 0,05 Hz bis 0,15 Hz war p = 0,05 und
e im Frequenzintervall 0,15 - 0,4 Hz p = 0,07.
Die Autoren schlossen daraus, dass die Ergebnisse, im
Zusammenhang mit den Gesamtunterschieden der Puls-
rate, darauf hindeuten, dass eine relative Steigerung
der parasympatischen kardialen Modulation in HF-expo-
nierten Plastikschweifern im Gegensatz zu den Kontrol-
len besteht.
Aufgrund der angegebenen Irrtumswahrscheinlichkeiten
ist mit diesem Schluss jedoch sehr vorsichtig umzuge-
hen. Anhand der angegebenen multiplen Vergleiche ist
von k = 5 auszugehen und nach der Bonferroni-Prozedur
p = 0,05/k = 0,01 lage in keinem Fall eine gesicherte
statistische Signifikanz vor. Dieses und auch andere
Beispiele bei Publikationen, Vortragen und Postern auf
dem Gebiet , Bioelectromagnetics” zeigen, wie vordring-
lich ein Umdenken in der Anwendung statistischer Me-
thoden begonnen werden muss. Hier ist der Wissen-
schaftler in der Verantwortung. Er hat die ethische Ver-
pflichtung Sorge zu tragen, dass



e die Anwendung statistischer Methoden korrekt ist
und dem gegenwartigen Wissenstand entspricht,
e die Ergebnisinterpretationen nur zulassige Schlus-
se mit allen Unwagbarkeiten bertcksichtigen drfen,
e keine Spekulationen mit Hilfe fragwdirdiger und
falsch interpretierter Ergebnisse zu untermauern
und
e statistische Entscheidungen nicht als absolute Aus-
sagen anzusehen sind, sondern als Wahrschein-
lichkeiten mit den zu berucksichtigenden Unsicher-
heiten.
Wie bereits eingangs erwahnt wurde, war die Epide-
miologie in der Vergangenheit die Wissenschaft, die
sich mit dem Auftreten von Krankheiten und ihrer
Determinanten in der menschlichen Bevodlkerung, be-
schaftigte. Im Vordergrund stand eine , Epidemie* und
aus dieser folgend die Erforschung der Ursachen von
Krankheiten, der Suche nach Therapieansatzen und
der Méglichkeiten, rechtzeitig vorbeugende Maf3nah-
men zu finden und zu ergreifen.
Klassisches Beispiel ist die epidemiologische Arbeit
mit dem Thema ,Kindbettfieber“ von Ignaz Philipp
Semmelweis, einem ungarischen Gynakologen und
Geburtshelfer, der damals in Wien tatig war und die-
se Untersuchung vor eineinhalb Jahrhunderten durch-
gefUhrt hat. 1847 machte Semmelweis eine Entde-
ckung, die die medizinischen Techniken, insbesondere
die Chirurgie, revolutionierte. Ursache war, dass die
Sterblichkeit an Kindbettfieber nach der Geburt in
der Klinik weit héher war als bei Hebammen. In minu-
tioser Kleinarbeit fand er heraus, dass das Kindbett-
fieber nicht durch die Wochnerin selbst oder durch
die Umstande der Geburt bedingt war, sondern durch
Faulnisbakterien von Leichen, Ubertragen von Arzten
und Studenten, die vor der Geburtshilfe Untersuchun-
gen an Leichen durchgefuhrt haben. Eine Abhilfe war
schnell gefunden, Hygiene und Desinfektion. Sem-
melweis Thesen waren damals sehr umstritten und
es dauerte noch Jahre, bis sie sich in der Gynakolo-
gie und allgemein auch in der Chirurgie durchgesetzt
haben.
Neuerdings ist der Anfang einer epidemiologischen
Studie eine vorher ausgedachte Idee, dass von ei-
nem Agens oder einer Technologie eine gesundheitli-

che Gefahrdung ausgehen kann. In der Folge wird
versucht, eine darauf zurlickzufiihrende mogliche Sto6-
rung des standig im Wechsel befindlichen und mit
individueller Variabilitat behafteten menschlichen
Korpers zu ergriinden. Dies stellt gegenliber dem fri-
heren Verstandnis eine invertierte Logik dar, namlich
die Suche nach einer Ursache ohne existierende Epi-
demie. Diese Vorgehensweise kdnnte auch mit der
sprichwortlichen Suche nach einer Krankheit fur ein
neu entwickeltes Medikament, oder einer Anwendung
flr eine geniale Ingenieurleistung verglichen werden.
Hier besteht ein deutlicher intellektueller Formfehler
in der Vorgehensweise. Sie endet oft in einer ,statis-
tisch signifikanten Korrelation“, doch diese Korrelati-
on kann niemals die tatsachliche Ursache beweisen?!.

Prof. Dr.-Ing. Dr. med. habil. Otto Petrowicz ist wissenschaftlicher
Koordinator EMVU an der TU Miinchen.
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