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Die Oberfeldstudie

Methodische
Anmerkungen zu einer
umstrittenen Publikation

Ist eine zeitliche und ortliche Haufung von Krebserkrankungen um eine
Mobilfunksendeanlage (C-Netz) in der Nahe von Graz nachgewiesen?

Hagen Scherb

Hintergrund

Anfang des Jahres sorgte eine epidemiologische Studie aus
Osterreich fur Aufsehen. Diese Studie versuchte zu kléren,
ob zusatzliche Krebserkrankungen in einem raumlichen
bzw. zeitlichen Zusammenhang mit dem Standort bzw. mit
der Betriebsphase eines C-Netz Senders aufgetreten wa-
ren. Die Krebserkrankungen sollen sich von Ende 1989 bis
Ende 2002 in zwei Gemeinden in der Nahe von Graz ge-
hauft haben. Der Studienbericht ist im Internet allgemein
zuganglich [1]. Einen Monat nach Publikation der Studie
wurde verbreitet, dass es moglicherweise an dem fragli-
chen Standort von 1984 bis 1994 gar keinen C-Netz Sen-
der gegeben hatte, sondern lediglich im Jahre 1994 eine
D-Netz Antenne im Probebetrieb fiir 6 Monate [2]. Herr Dr.
Gerd Oberfeld, der alleinige Autor der Studie, hat daraufhin
die an ihn gerichteten Vorwirfe der mangelnden wissen-
schaftlichen Sorgfalt zurlickgewiesen: ,Als Epidemiologe
bin ich der Wissenschaft und der richtigen Interpretation
von sich aus Untersuchungen ergebenden Daten verpflich-
tet” [3]. Am 10. Marz 2008 hat die ,mobilkom austria“, als
heutiger Eigentumer des betroffenen Standorts, Klage auf
Widerruf und Unterlassung gegen Dr. Oberfeld eingereicht
[4]. Wenn nun Gerichte eingeschaltet werden und seitens
beteiligter Personen lediglich Aussagen gegen Aussagen
stehen, dann kénnte die Klarung des Sachverhalts bedau-
erlicherweise noch Jahre dauern, um eine endgultige Aus-
sage zu erhalten.

Skizze der Oberfeldstudie

Die Auswertemethode ist die einer sogenannten Fall-
Kontroll-Studie [5, 6, 7]. Dabei werden Falle (erkrankte
Personen) und Kontrollen (nicht erkrankte Personen) da-
hingehend verglichen, ob sie in gleicher Weise oder in un-
terschiedlicher Weise exponiert waren. Im vorliegenden
Zusammenhang konnte etwa gepruft werden, ob die an
Krebs erkrankten Menschen im statistischen Mittel ndher
an der Sendeanlage wohnen als die nicht Erkrankten. Falls
dies so ist, und falls andere entfernungsbestimmende und
krankheitsbeeinflussende Faktoren (sogenannte Confoun-
der) als mogliche Erklarung fur unterschiedliche Verteilun-
gen von Kontrollen und Fallen auszuschlieRen sind, kann
dies als ein Indiz fir ein von der Sendeanlage ausgehen-
des Risiko angesehen werden (Punktquelle). Ein in diesem
Falle noch genauer zu ermittelndes Abstandsgesetz ware
dann ein starkes Verdachtsmoment fir einen kausalen
Zusammenhang,. Ein jingst bekannt gewordener Prototyp
einer derartigen Studie ist die so genannte KiKK-Studie
(Epidemiologische Studie zu Kinderkrebs in der Umgebung
von Kernkraftwerken) des bundesweiten Mainzer Kinder-
krebsregisters zum entfernungsabhangigen Krebs- und
Leukamierisiko von Kleinkindern um deutsche Kernkraft-
werke [8].

Ziel der Oberfeldstudie als Fall-Kontroll-Studie war dement-
sprechend die Beantwortung der Frage, ob Krebserkran-
kungen in Bereich zweier Gemeinden stddstlich von Graz
eine raumliche und/oder zeitliche Tendenz aufweisen, und
ob die Erkrankungen eventuell mit der in den Jahren 1984
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bis 1997 mutmaglich betriebenen C-Netz-Sendeanlage
diesbezuglich in Verbindung stehen. Abbildung 1 gibt einen
Uberblick iiber den angenommenen Betriebszeitraum des
Senders, die entsprechende Latenzzeit, Nachwirkzeit und
Beobachtungsphase der Studie.
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Abb. 1: MutmaRlicher C-Netzbetrieb, Latenzzeit, Nachwirk-
zeit und Beobachtungszeit in der Oberfeldstudie, [1, S.
21].

Eine quantitative Expositionsabschatzung erfolgte mittels
Ausbreitungsmodellrechnungen flir elektromagnetische
Felder sowie anhand von Messungen mit einem Simula-
tionssender. Die Entfernung zum Sender wurde in der Stu-
die grob in ,< 200 m“ und ,>200 m*“ unterteilt. Als Stu-
diengebiet wurde eine Kreisflache mit einem Radius von
1.2 km um den Standort der ehemaligen Sendeanlage de-
finiert. Mit Hilfe der Gemeindebehdrden konnten in diesem
Gebiet 4229 Personen identifiziert werden, die sich nach
Anwendung verschiedener Ausschlusskriterien auf 2543
potentielle Studienteilnehmer reduzierten. Diese potenti-
ellen Studienteilnehmer wurden ,persénlich angeschrie-
ben und um Mitteilung des Fall- beziehungsweise Kon-
trolistatus gebeten“ ([1], S. 26 und S. 88). Anschreiben
an 445 Adressen waren unzustellbar, und 7 Anschreiben
waren Doppelzusendungen, womit 2091 Personen grund-
satzlich erreichbar waren. 1192 Personen signalisierten
Teilnahmebereitschaft, was einer Beteiligungsrate von
57 % entspricht. Aber wiederum nur 847 Personen schick-
ten ausgefullte Erhebungsbogen zurlick. Insgesamt wurden
in der Studie 67 Falle mit einer Krebserkrankung identifi-
ziert, davon 11 (16 %) innerhalb und 56 (84 %) auBerhalb
des 200-Meter-Radius. Unter den 579 befragten gesunden
Vergleichskontrollen, die auswertbare Erhebungsbégen
zuruckgeschickt hatten, befinden sich 23 (4 %) innerhalb
und 556 (96 %) auRerhalb von 200 m Radius. Dies wiirde
einem relativen Risiko (nah/fern) von circa 4.7 entspre-
chen. Das heif3t mit anderen Worten, das Risiko an Krebs
zu erkranken ware um knapp das 5-fache innerhalb des
Nahbereichs von weniger als 200 m Entfernung von der
Sendeanlage gegenuber dem Fernbereich erhdht. Auf die-
ser Datenbasis wurden weiterhin die Zusammenhange zwi-
schen der Hohe der Strahlenexposition und dem Krebsrisiko
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in den Expositionsklassen 10 - 100, 100 - 1000 und gréRer
1000 pW/m?2 im Verhaltnis zur Referenzkategorie kleiner
10 yW/m?2 ermittelt. Im Vergleich zur Referenzkategorie
(<10 uyW/m?2) war das relative Krebsrisiko in der hochsten
Expositionskategorie (>1000 yW/m?2) fir alle Krebslokali-
sationen kombiniert circa 5 bis 8, je nach den gegebenen
verschiedenen Moéglichkeiten die Daten zusammenzustel-
len. Das héchste berichtete relative Risiko der Studie von
circa 120 ergab sich fur Hirntumoren, wobei in der Studie
allerdings nur insgesamt 5 Falle, und davon 2 Falle in der
héchsten Belastungskategorie (>1000 pW/mz2), vorkom-
men. Die Schatzung ist deshalb extrem unsicher, was sich
in dem auflerordentlich breiten 95 %-Vertrauensbereich
von 7 bis 2086 ausdruckt. Ein solcher Vertrauensbereich,
oder auch Konfidenzintervall genannt, enthalt in fiktiven
Wiederholungen der Studie mit 95 % Wahrscheinlichkeit
den ,wahren” Risikoparameter. Das bedeutet hier aber im-
mer noch, dass mit relativ hoher Wahrscheinlichkeit das
Risiko fur Hirntumoren in der héchsten Expositionsklasse
um mindestens den Faktor 7 erhoht ware.

Wenn man einmal die relativen Risiken, die in der Ober-
feldstudie genannt werden, mit den in der umfassenden
LiteraturGbersicht von R66sli et al. [9] gehandelten Risiken
vergleicht, bei zum Teil beruflichen und sehr viel hdheren
Expositionen, kommt man nicht daran vorbei festzustellen,
dass die Risiken der Oberfeldstudie weit aus dem Rahmen
fallen. In dieser Literaturanalyse des schweizerischen Bun-
desamts fur Umwelt, Wald und Landschaft wurden mehr
als 200 wissenschaftliche Studien ausfuhrlich beschrie-
ben und grindlich bewertet. Beriicksichtigt wurden Unter-
suchungen, die direkt am Menschen durchgefihrt und bis
Ende 2002 publiziert worden waren. In vielen Fallen liegen
die dort berichteten Risiken, wie gesagt auch bei wesent-
lich héheren Expositionen, zwischen 1 und 2, was unter
diesem Blickwinkel die Risiken der Oberfeldstudie als
extrem hoch erscheinen lasst.

Gutachten von Dr. Martin ROOsIi

zur Oberfeldstudie

Bereits kurz nach Erscheinen der Oberfeldstudie wurde
eine Bewertung von R66sli vom Institut fur Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Bern in Form eines ,Gut-
achtens fur die Schweizer Krebsliga“ bekannt, welches
die Oberfeldstudie unter primar inhaltlichen und epide-
miologischen Aspekten diskutiert und bewertet [10]. Die
Behauptung, an dem Standort habe es keine Exposition
gegeben, wie es in der Oberfeldstudie als unstrittig voraus-



gesetzt wird, stand da noch nicht im Raum und konnte von
Dr. R66sli somit nicht berlcksichtigt werden. Im Hinblick
auf die extrem hohen Risiken in der Oberfeldstudie merkt
R66sli an, dass diese unplausibel sind, weil dann parallel
zum Ausbau der Mobilfunknetze ein Anstieg allgemeiner
Krebserkrankungen wahrscheinlich nicht unentdeckt ge-
blieben ware. Aulerdem gibt R606sli zu bedenken, dass die
Exposition des Kopfes bei einem Handytelefonat um 5 - 6
Groflenordnungen hoher ist als in dem am starksten belas-
teten Bereich der Oberfeldstudie. Wobei dieser Vergleich
etwas hinkt, weil Handytelefonate in der Regel kurz sind
und in den Gemeinden der Oberfeldstudie eine (mutmaf-
liche) praktisch zeitlich konstante Belastung, sozusagen
rund um die Uhr, auf die Menschen einwirkte. Weiter be-
tont R66sli, dass das gewahlte Vorgehen von Oberfeld eher
dem in einer Kohortenstudie entspricht und nicht dem in
einer Fall-Kontroll-Studie, weshalb eine Auswertung auf
der Basis von Personenjahren geeigneter gewesen ware
als auf der Basis der Anzahl von Personen.

Weitere methodische Detailkritik

In der Oberfeldstudie wurden Falle nicht mit Hilfe eines
Krebsregisters identifiziert, sondern nur an Hand von ge-
lieferten Adressen der betroffenen Gemeinden. Die Beur-
teilung des Gesundheitsstatus wurde den teilnehmenden
Personen, und nur diesen, offenbar selbst Uberlassen ([1],
S. 88) und konnte damit nicht objektiviert werden. (R60s-
li [10] meint dagegen wohlwollend: ,Die Diagnose wurde
(wahrscheinlich) mit histologischen Berichten verifiziert
...“). Von den gemeldeten, aber nicht aktiv teilnehmenden
Personen war der Gesundheitszustand uberhaupt nicht
bestimmbar: ,Der Nachteil dieser Stichprobe liegt in der
eingeschrankten Mdglichkeit der Uberpriifung der Krebs-
diagnose sowie der fehlenden Information Uber mdogliche
individuelle Risikofaktoren beziehungsweise protektive
Faktoren“ ([1], S. 26). Im Klartext: Von einem grof3en Teil
der ausgewerteten Probanden war auler dem Abstand zur
Antenne nichts bekannt, und diese Probanden wurden der
Einfachheit halber als Kontrollen, also als nicht erkrankt,
angesehen. In welcher Weise diese grobe Annahme die
Studienresultate beeinflusst hat, kann nicht beurteilt wer-
den, und das schrankt die potentielle Aussagekraft der
Studie ganz erheblich ein.

Ein wichtiger Punkt, der in der Studie zu Recht proble-
matisiert, aber falsch analysiert wird, ist die Frage der
Teilnahmebereitschaft in Abhangigkeit vom Abstand zum
Sender. ,Daher war es erforderlich, die Teilnahmerate

der Kontrollen in Abhangigkeit von der Distanz zwischen
Wohnadresse und Senderstandort zu Uberprifen” ([1], S.
60). In der Studie werden drei Stichproben A (n=1242), B
(n=646) und C (n=56) unterschieden. A, die sogenannte
Referenzstichprobe, sind die adressenmafiig erfassten
und auswertbaren Personen, und B sind diejenigen Perso-
nen in A (!), die aktiv teilgenommen haben, also die den
Erhebungsbogen mit selbstdefiniertem Fall-Kontroll-Status
zurlickgeschickt haben plus einige, teilweise verstorbene,
,fremdselektierte” Falle und Kontrollen. Méchte man nun
den Zusammenhang zwischen Teilnahmerate und Abstand
korrekt analysieren, muss man B (Teilnehmer) mit A\B
(Nicht-Teilnehmer) vergleichen.
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Abb. 2: Krebsfélle im Fernbereich (n=56) nach Diagno-
sejahrkategorien, [1, S. 64].

Oberfeld vergleicht aber A mit B, was leider als statistischer
Kunstfehler bezeichnet werden muss, weil ja die Gruppe A
die Gruppe B umfasst. Man muss sich nur einmal vorstel-
len, B ware fast A, vielleicht bis auf einige Falle, dann ware
der Vergleich von A mit B im Prinzip ein Vergleich von A mit
sich selber, und die Redundanz in dieser Vorgehensweise
wird offensichtlich. Oberfeld kommt nun zu dem Schluss:
JVergleicht man die prozentuale Verteilung der Kontrollen
in der Distanzklasse O - 200 m, also im Nahbereich des
ehemaligen Senders, zeigt sich fur die Referenzstichprobe
A ein Anteil von 4 %, fur die Stichprobe B ein Anteil von
5,3 % und flr die Stichprobe C ein Anteil von 3,6 %. Die
Auswertung zeigt somit eine dhnliche Haufigkeitsverteilung
der Kontrollen bei allen drei Stichproben.” Tatsachlich ist
aber der Anteil der Teilnehmer im Nahbereich von 5.3 %
praktisch doppelt so hoch wie der Anteil der Nicht-Teilneh-
mer im Nahbereich von nur 2.7 %. Und darUber hinaus ist
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dieser Unterschied sogar statistisch signifikant p<0,05. Im
Gegensatz zur Aussage in der Studie muss man also von
einer signifikanten Verzerrung (Bias) durch abstandsab-
hangige Teilnahmebereitschaft ausgehen. Weil auferdem
nach der unglicklichen Terminologie der Studie die Kont-
rollen in der Regel die Falle umfassen, gilt dieser Schluss
im Prinzip auch fiir die Falle, also fur die erkrankten Per-
sonen, mit der Konsequenz, dass alle Risikokoeffizienten
der Studie in kaum abschatzbarer Weise (rein technisch
gesehen) verzerrt sein missen.
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Abb. 3: Krebsfélle im Nahbereich (n=11) nach Diagnose-
jahrkategorien, [1, S. 64 ]

Fazit

Die Teilnahmerate in der Oberfeldstudie hangt signifikant
vom Abstand ab. Sie istim Nahbereich unter 200 m Abstand
vom Sender ungefahr verdoppelt. Zu der Verteilung der Er-
krankten unter den Nicht-Teilnehmern kann die Studie kei-
ne Aussage machen. Annahmen Uber diese Verteilung be-
einflussen die Ergebnisse wesentlich. Insbesondere, weil
die Nicht-Teilnehmer mit 48 % fast die Halfte der potenti-
ellen Probanden stellen. Vielleicht gibt es alternative Ursa-
chen (Kontaminationen) vor Ort fur die auffallig gehauften
Erkrankungen. Radioaktivitat nach dem Tschernobylunfall
kame von der zeitlichen Uberlappung her gesehen in Fra-
ge: Der Unfall ereignete sich im April 1986. Berucksichtigt
man eine minimale Latenzzeit von circa 4 Jahren, konnte
es in den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts zu einem
Anstieg der Krebshaufigkeit gekommen sein. Diese Vorstel-
lung ist nicht aus der Luft gegriffen. So konnte zum Beispiel
eine signifikante Zunahme der Schilddrisenkrebsinzidenz
in der Tschechischen Republik ab 1990 nachgewiesen
werden [11]. Der relativ starke Anstieg im Fernbereich des
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Untersuchungsgebiets der Oberfeldstudie sprache eher fur
eine andere Ursache als fiir eine Punktquelle (Abbildung
2). Nach der Hypothese der Studie wirde man einen star-
keren Anstieg in Nahbereich (Abbildung 3) erwarten. Wenn
die Effekte tatsachlich so extrem stark sind wie berichtet,
dann mussten sie nach dem Abbau der Anlage entspre-
chend deutlich zurickgehen (Quasi-Experiment). Es stellt
sich daher die Frage: Warum wurde die Beobachtungszeit
nicht 1984 begonnen, und warum wurde sie nicht zum Bei-
spiel bis 2005 fortgefuhrt? Die ,,conditio sine qua non“ fur
eine zukunftige ernsthafte Beschaftigung mit den Daten
und mit den Methoden der Studie ist, dass der im Raum
stehende Vorwurf, dass kein Sender vor Ort war, geklart
werden muss. In kontroversen und mit Interessenskon-
flikten belasteten Wissenschaftsfeldern, wie hier auf dem
Gebiet der Erforschung moglicher Gesundheitsrisiken elek-
tromagnetischer Wellen, ist der Rekurs auf das tolerable
spekulative Moment in der Wissenschaft eher nicht oppor-
tun. Mit anderen Worten: Studien sollen hart an nachprif-
baren und unstrittigen Fakten bleiben. Angreifbare Studien
sind kontraproduktiv.
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Kurzbericht zum IMBA-FGF-Workshop
vom 26. bis 28. Mai 2008

(Omik-Technologien zur Einschat-

zung unklarer Risiken)

Lutz Haberland

Das Ziel des in Berlin im dbb-forum abgehaltenen Work-
shops war es, das Potential von Omics-Technologien (zum
Beispiel Genomik, Transkriptomik, Proteomik - biologische
Teilgebiete, die die Gesamtheit der jeweiligen Molekulgrup-
pen beziehungsweise Systemverknupfungen erforschen)
im Vergleich zu klassischen zytogenetischen Methoden
(Untersuchung des Erbmaterials) fur die Risikoeinschat-
zung von Krebserkrankungen auszuloten. Als Risiko wurde
die Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern (HF-EMF) niedriger Intensitaten, wie sie zum Bei-
spiel beim Mobilfunk vorkommt, betrachtet. Zu dieser Ver-
knupfung von Omics und HF-EMF fand bereits vor knapp
drei Jahren ein Workshop in Helsinki statt (,Application of
Proteomics and Transcriptomics in EMF Research*, http://
www.cost281.org/documents.php?node=99&dir_sessi-
on=), und es sollte nun auch Uberprift werden, inwieweit
die damaligen Aussagen heute noch Gultigkeit haben.

Der Workshop wurde von der IMBA-Projektgruppe (Gruppe
»sMensch, Umwelt, Technik® (INB-MUT) am Forschungszen-
trum Julich: http://www.fz-juelich.de/inb/inb-mut/ und der
Arbeitsgruppe Bioethik und Wissenschaftskommunikation
des MDC Berlin-Buch: www.bioethik-diskurs.de) zusammen
mit Prof. i. R. GUnter Obe und der Forschungsgemeinschaft
Funk (FGF, www.fgf.de) organisiert.

Sechzig internationale Experten aus Europa und den USA

gingen das Thema von unterschiedlichen Fachrichtungen
an. Ausgehend von einem Uberblick in die Entstehung und
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