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Kompetenzzentrum elektromagnetische Felder (KEMF)

1 Einordnung des Artikels in den Kontext durch das BfS

Die Zahl der Nutzer von Mobiltelefonen (MT) begann in den frithen 1990er Jahren steil anzusteigen und
erreichte im Jahr 2000 in Europa einen Verbreitungsgrad von 50 % [2]. Mobiltelefone senden
hochfrequente elektromagnetische Felder (RF-EMF) im Bereich von 700-3600 MHz (2.-5. Generation) aus.
Die Exposition gegenliber RF-EMF wurde als "mdglicherweise krebserregend fiir den Menschen" eingestuft
[3], basierend auf begrenzten Evidenzen aus friiheren epidemiologischen Fall-Kontroll-Studien und
Tierversuchen. In der Zwischenzeit wurden zahlreiche epidemiologische Untersuchungen zur Frage eines
moglichen Zusammenhangs zwischen der Nutzung von MT und Hirntumoren durchgefiihrt. Diese deuten in
den meisten Féallen auf keinen derartigen Zusammenhang, obwohl auch einige Falle von erhéhtem Risiko
beobachtet worden sind [4]. Falls die MT-Nutzung tatsachlich das Krebsrisiko erhéht, missten allerdings die
entsprechenden Inzidenzraten weltweit nach einer ausreichenden Latenzzeit deutlich angestiegen sein. Die
vorliegende Studie untersucht deshalb diese zeitlichen Trends fir Hirntumore.

2 Resultate und Schlussfolgerungen aus der Perspektive der Autoren

Um die Auswirkungen eines potenziellen Gliomrisikos durch die Nutzung von MT zu analysieren,
untersuchten Elwood et al. die zeitlichen Trends der Inzidenz in Neuseeland tber einen Zeitraum von 1995
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bis 2020. Zu diesem Zweck wurden Daten lber neu aufgetretene Hirntumore aus dem nationalen
Krebsregister von Neuseeland enthnommen. Die MT-Nutzung in der Bevélkerung wurde anhand von
Befragungen geschatzt. Die jahrlichen prozentualen Veranderungen der altersstandardisierten
Inzidenzraten fiir Gliome (als haufigster bosartiger Hirntumor) wurden stratifiziert nach Geschlecht, Alter
und Lokalisation berechnet.

Zwischen 1995 und 2020 wurden in Neuseeland 6.677 Gliome (90 % aller Hirntumore) neu diagnostiziert,
was altersstandardisierten Inzidenzraten (pro 100.000) von 6,04 bei Mannern und 3,95 bei Frauen
entspricht. Die Verwendung von MT nahm ab 1998 rasch zu, wobei die Zahl der MT-Vertrage im Jahr 2006
die der Bevolkerungszahl (iberstieg. In der Altersgruppe der 10- bis 69-Jahrigen ging die Gliom-Inzidenz im
Laufe des 25-Jahres-Zeitraums tendenziell zuriick. Ein dhnlicher Trend wurde fiir Gliome des Schlafen- und
Scheitellappens beobachtet, die bei der iblichen MT-Nutzung am starksten mit RF-EMF exponiert sind.
Auch bei Erwachsenen im Alter von 20 bis 39 Jahren, von denen angenommen wurde, dass sie MT am
haufigsten verwenden, wurde ein leichter Riickgang der Gliom-Inzidenz festgestellt. Ein Vergleich der
tatsachlichen und der vorhergesagten Inzidenztrends bei Gliomen im Alter von 10 bis 69 Jahren ergab keine
Hinweise auf eine Risikoerhéhung durch die Verwendung von MT, wie sie zuvor in einigen Fall-Kontroll-
Studien festgestellt wurde. Im Gegensatz dazu stieg die Gliom-Inzidenz bei den Uber 70-Jahrigen erheblich
an und erreichte ab einem Alter von 80 Jahren statistische Signifikanz. Die zeitliche Entwicklung der Gliom-
Inzidenz war fiir beide Geschlechter dhnlich.

Die Autor*innen kommen zu dem Schluss, dass die vorliegende Studie im Einklang mit den in mehreren
anderen Landern veréffentlichten zeitlichen Trends der Hirntumorinzidenz keinen Anstieg der Gliomraten
im Zusammenhang mit der Nutzung von MT erkennen lasst. Die beobachtete Zunahme von Gliomen bei
dlteren Menschen stimmt mit der veroffentlichten Literatur iberein und ist wahrscheinlich eine Folge der
verbesserten Diagnoseverfahren. Dennoch kénnen die verfligbaren Daten einen kleinen Effekt in einer
begrenzten Untergruppe der Bevolkerung nicht ausschlielRen.

3 Kommentare des BfS

Die Autor*innen legen eine gut durchgefiihrte, informative Arbeit vor, um ein mogliches
Krebserkrankungsrisiko durch Nutzung von MT weiter zu klaren. Die Untersuchung der zeitlichen
Entwicklung der Krebsinzidenz ist in diesem Zusammenhang aus mehreren Griinden fir die Identifizierung
von Gefahren geeignet. Erstens hat sich die RF-EMF-Exposition des Kopfes innerhalb weniger Jahrzehnte
von einer vernachldssigbaren zu einer fast allgemeinen Exposition entwickelt. Zweitens werden Gliome als
moglicher Endpunkt von Krebsregistern auf Bevolkerungsebene gut erfasst, auch wenn die
Herausforderungen im Zusammenhang mit der Diagnose und Meldung von Hirntumoren beriicksichtigt
werden missen [5,6]. Drittens sind kaum andere umweltbedingte Ursachen fiir Gliome bekannt, wobei
hochdosierte ionisierende Strahlung der einzige nachgewiesene Risikofaktor ist [7]. SchlieRlich werden die
Inzidenztrends nicht durch Selektionsverzerrungen beeinflusst, wie sie bei Fall-Kontroll-Studien haufig
auftreten. Die Studienfrage wird mit Hilfe geeigneter statistischer Methoden analysiert, einschlieBlich der
Berechnung altersstandardisierter Inzidenzraten, ihrer jahrlichen Veranderungen und eines Vergleichs der
beobachteten und vorhergesagten Inzidenztrends. Darliber hinaus beruhen die Einschlusskriterien fir die
Hauptanalysen (z. B. Altersspanne von 10 bis 69 Jahren, da die Verteilung der Lokalisation und die Diagnose
von Hirntumoren in jiingeren und &lteren Jahren unterschiedlich sind) und die Subgruppenanalysen auf
biologischen Uberlegungen. Eine genauere Untersuchung der moglichen Altersspezifitat der Gliom-
Inzidenztrends ware jedoch aufschlussreich gewesen. Ein messbarer Anstieg der Inzidenz wird
voraussichtlich zuerst und am starksten bei denjenigen zu beobachten sein, die in ihren 30er bis 50er
Lebensjahren waren, als sich die MT-Nutzung zu verbreiten begann [4], d.h. bei denjenigen, die am Ende
dieses Studienzeitraums 55-75 Jahre alt waren. Das abweichende Muster von Hirntumoren nicht nur bei
Kindern, sondern auch bei Jugendlichen hatte durch eine Erh6hung der unteren Altersgrenze besser
bericksichtigt werden kénnen [5]. Mogliche Einschrankungen des Forschungsansatzes (keine individuellen
Daten zu Krankheit oder Exposition, sondern nur zeitlich zusammengefasste) und Erklarungen fiir die
Beobachtungen hatten ausfuhrlicher diskutiert werden kénnen [8]. Die beobachteten Riickgange der
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Gliom-Inzidenz stimmen beispielsweise nicht mit dem globalen Gesamtbild liberein, obwohl auch solche
Trends berichtet wurden [5].

Aus Sicht des Strahlenschutzes ist diese Zeittrendstudie ein wertvoller Beitrag zur epidemiologischen
Literatur Gber die gesundheitlichen Auswirkungen von MT-Nutzung. Sie liefert keine Hinweise auf ein
erhohtes Gliomrisiko, das auf den MT-Einsatz zurlickgefiihrt werden kénnte. Die Ergebnisse stehen im
Einklang mit anderen Studien (iber die zeitliche Entwicklung der Inzidenz von Gliomen [4, 9], dem
haufigsten bosartigen Hirntumor. Die Studie erlaubt jedoch keine fundierten Aussagen zur MT-Nutzung bei
einer Latenzzeit von mehr als 25 Jahren, fiir seltene Hirntumor-Subtypen, in Bezug auf Kinder und
Jugendliche und gefahrdete Bevolkerungsuntergruppen.
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