Neue Forschungsergebnisse bestatigen den Anstieg
des Hirntumorrisikos durch die Mobilfunkstrahlung

Alarmierende Berichte der Arbeitsgruppe von Professor Lennart Hardell
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Die Arbeitsgruppe von Professor Lennart Hardell an der Orebro-Universitit in Schweden hat das Forschungs-
vorhaben, wie sie es 2011 in ihrem Forschungsantrag an die Stiftung Pandora beschrieben hat, inzwischen ab-
geschlossen (1) und vor kurzem die Ergebnisse publiziert (2,3,4,5,6). Die Forderung erfolgte ausschliefRlich durch
private Organisationen. Offentliche Férderung wird Hardell seit vielen Jahren verweigert, da er zu den Forschern
zahlt, deren Ergebnisse den Vorstellungen von Politik und Industrie entschieden widersprechen.

Mit diesem Forschungsvorhaben wurde eine friihere Arbeit fortgesetzt, in der Hinweise erhalten worden waren,
dass das Hirntumorrisiko bei Langzeitnutzern von Mobil- und Schnurlostelefonen — letztere werden in Schweden
seit 1988 verwendet — erhoht sein konnte. Die Strahlung von Schnurlostelefonen ist in Zusammensetzung und
Wirkung mit der von Mobiltelefonen vergleichbar. Dies verdoppelt die Dauer der Strahlenexposition im Ver-
gleich zu den bisher publizierten Studien auf mehr als 20 Jahre. Die Latenzzeit von Beginn bis Ausbruch eines
Tumors betrdgt bei Erwachsenen in der Regel zwei bis vier Jahrzehnte. Da die Zuverlassigkeit der Risiko-
abschatzung mit der Dauer der Strahlenbelastung zunimmt, ist die vorliegende Studie allen bisherigen an Aus-
sagekraft Gberlegen.

Das Patientenkollektiv der Fall-Kontrollstudie bestand aus schwedischen Frauen und Mannern im Alter von 18-
75 Jahren, bei denen die Tumordiagnose zwischen 2007 und 2009 erstellt wurde. Beim Akustikusneurinom
wurden wegen einer zu niedrigen Patientenzahl zusatzlich die Fille aus einer vorausgegangen Studie (1997-
2003) mit verwendet. Geprift wurde, ob Dauer und Starke der Strahlenbelastung bei den Patienten im Vergleich
zu gleichaltrigen gesunden schwedischen Frauen und Méannern erhoht sind. Ein daraus errechnetes Hirntumor-
risiko, das Uber das hinausgeht, welches von Hardell und anderen Forschern nach maximal 10-jahriger Strahlen-
belastung beobachtet wurde, kann als Quasibeweis fir die Kausalitdt der Tumorentstehung im Gefolge der
drahtlosen Telefonie angesehen werden. Folgende Ergebnisse wurden erhalten:

Bosartige Hirntumore und Akustikusneurinom

Aus Abbildung 1 und 2 ergibt sich, dass das Risiko flir bosartige Hirntumoren, d.h. vor allem fiir Gliome, sowohl
mit der Nutzungsdauer der drahtlosen Telefonie in Jahren als auch mit der kumulierten Nutzungsdauer in
Stunden signifikant ansteigt. Gliome (ca.60 Fille/1 Mio) zeichnen sich durch einen sehr unterschiedlichen
Malignitatsgrad aus. Bei ca. 15 % handelt es sich um die fast immer rasch zum Tod fiihrende Unterform Glio-
blastom. Sie kommt in jedem Lebensalter vor, insbesondere auch bei Kindern. Neu, aber keineswegs unerwartet
und mit den Ergebnissen der Grundlagenforschung durchaus in Einklang zu bringen, ist der Hinweis, dass die
Mobilfunkstrahlung neben dem krebsauslosenden (Initiation) auch ein wachstumsbeschleunigendes (Promotion)
Potenzial besitzt (2,4).

Abbildung 3 zeigt, dass auch das Risiko fur Akustikusneurinome mit der Dauer der Strahlenexposition signifikant
ansteigt. Es ist durchaus vorstellbar, dass die Zunahme der H&ufigkeit dieses relativ seltenen gutartigen Tumors
(ca. 10 Falle/1 Mio) in den Nordischen Landern im Verlauf der letzten drei Jahrzehnte auf die drahtlose Telefonie
zuriickzufiihren ist (3). Die Strahlenbelastung hat offensichtlich keinen Einfluss auf die Entstehung der haufigsten
Hirntumorart, der in aller Regel gutartigen Meningeome (5). Dies spricht dafiir, dass der Anstieg des Risikos beim
Gliom und Akustikusneurinom nicht auf einem systematischen Fehler beruht, sondern dass er Folge der spe-
zifischen Wirkung der Mobilfunkstrahlung ist.

Auf dem Hohepunkt der Auseinandersetzung zur Frage, ob das Rauchen von Zigaretten Ursache fiir die Zunahme
der Lungenkrebshaufigkeit sein kann, fasste Bradford Hill 1965 die Kriterien zusammen, die erfiillt sein missen,
damit von einer Kausalitdt der Beziehung ausgegangen werden kann. Dieselben Kriterien, die langst inter-
nationale Anerkennung erlangt haben, wurden nun von Hardell und Carlberg verwendet, um zu prifen, ob auch
der Zusammenhang zwischen Hirntumoren und Mobilfunkstrahlung als kausal angesehen werden kann (6).
Dabei kamen sie zu dem Ergebnis, dass die Mobilfunkstrahlung als Ursache fiir den Anstieg der Gliom- und
Akustikusneurinomhaufigkeit anzusehen ist und deshalb entsprechend dem Stufenplan der IARC in die Gruppe 1
der ,fiir Menschen karzinogenen Agentien” eingeordnet werden muss. Die bei der Uberpriifung im Mai 2011
erfolgte Einstufung in die Gruppe 2B ,als moglicherweise karzinogen fiir Menschen” bedarf dringend der
Revision.
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w5 Abbildung 1: Die durchgezogene Linie zeigt den Anstieg des Risikos
flr bosartige Hirntumoren in Abhangigkeit von der Nutzungsdauer
der drahtlosen Telefonie. Der friihe Gipfel kann als Hinweis auf die
Wachstumsbeschleunigung eines Tumors in der Entwicklung
verstanden werden, der spate Gipfel, der nach ca. 16 Jahren
beginnt, ist dagegen ein Beleg fiir die Auslosung des Tumors durch
die Strahlung, die seiner Diagnose viele Jahre vorausgegangen sein
muss. Die gestrichelten Linien entsprechen dem 95%-Vertrauens-
intervall und zeigen an, dass der Anstieg des Hirntumorrisikos nach
den Regeln der Statistik signifikant ist. Die Ergebnisse sind nach
dem Jahr der Diagnose sowie nach Alter, Geschlecht und Sozial-

{ status der Patienten standardisiert (2).
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Abbildung 2: Die durchgezogene Linie zeigt den Anstieg des
Risikos fiir bosartige Hirntumoren in Abhangigkeit von der
kumulierten Nutzungsdauer der drahtlosen Telefonie in Stunden.
3.5 Die gestrichelten Linien entsprechen dem 95%-Vertrauensintervall
und belegen die Signifikanz des Risikoanstiegs. Die Ergebnisse sind
—— nach dem Jahr der Diagnose sowie nach Alter, Geschlecht und
e — Sozialstatus standardisiert (2,4).
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