Krebsinzidenz

von Anwohnern im Umkreis einer
Mobilfunksendeanlage in Westfalen

Interview-basierte Piloterhebung und Risikoschatzung

In einem geschlossenen, isolierten Ortsteil einer westfilischen Stadt wurde im 400-Meter-Umkreis
einer Mobilfunksendeanlage von 2000 - 2007 die Krebsinzidenz mittels Haus-zu-Haus-Erfassung

erhoben.

Interview-basierte Daten von 575 Anwohnern zeigten einen statistisch signifikanten Anstieg der
Krebsinzidenz 5 Jahre nach Beginn der Senderlaufzeit.

Fragen gesundheitlicher Risiken des Menschen durch Mobilfunk kommt fiir die Deutsche Bundes-
regierung hochste Prioritit zu, so dass die vorliegende, ohne Fremdmittel erstellte Analyse, diesen
Zielvorgaben entspricht, um die mit einfachen Mitteln erfassbare Risikosituation der sendernah

wohnenden Bevolkerung zu verdeutlichen.

Schitisselwdrter: Krebs, Mobilfunk, Pilotstudie

Einleitung

Die won den Anwehnern von Hennen geaulerte Yarmutung,
dass in dem Ortsteil von Iserlohn vermehrt Krebserkrankungen
im unmittelbaren Umfeld einer im Ortskern errichteten Mobil-
funksendeanlage aufgetreten seien, filhrte zur vorliegenden
Erhebung.

Bei demn untersuchten Gebiet in Hennen handelt es sich lberwie
gend um ein Wohngebiet, das eine Schule, sinen Kindergarten
sowie diverse Kleinbatriebe einschliefit, wie Einzelhandealsladen,
Metzgereien, Tankstelle, Kfz-Werkstatt, Arztpraxen und Gast
statten. Am Qrtsrand findet sich in Slidwestrichtung ein grisferer
metallverarbeitender Betrieh. Eine 10 K\-Hochspannungsleitung
beruhre den nérdlichen Ortsausgang (Abb. 1),
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Material und Methoden

Seit spatestens 1999 wird in der Hennenerstrale mitten in einerm
Wohngebiet eine 1998 genehmigre Maobilfunk-Sendeanlage
betricben [MEPPE 2008). Laut Standortbescheinigung sind die
beiden Antennen als Rundstrahler 13,57 Meter bzw. 16,57 Moter
tberGrund montiert mit einern jeweiligen Sicherhaitsabstand von
1.1 Meterin horizontaler und vertikaler Richtung (REGULIERLIMNGS-
BEHORDE FUR POST UND TELEKOM 1998). Die Anlage wurde auf
dem Turm der ehemaligen Verwaltungsnebenstalle der Stadt
Iserlohn errichtet (Ahb. 2). Die topographische Lage 153 Meter
uber MM ergilbt im Umkreis von 400 Metern um die Antenne
zundchst ginen Gelindeabfall van ca. 8-12 Héhenmetern in alle
Richtungen,

Eine Unterschreitung der gesetzlichen Grenzwerte nach 26.
BlmSch-Verordnung wird durch erhobene Messergebnisse gesi-
chert (JARLING 2004},

Irn untersuchten Berzich waren ohne Differenzierung nach Erst-
oder Zweitwohnung 1.283 Personen (636 mannliche und 647
weibliche} gemeldet, Der Anteil ven Zweitwohnungen in lserlohn-
Hennen und -Rheinen betrigr 2,9 % {180 Zweaitwohnsitze auf
5476 Einwohner),



Abstract

Incidence of cancer adjacent to a mobile telephone basis
station in Westfalia

In a remote part of a town in Westphalia, from 2000 to 2007
the cancer incidence within a 400-metre radius of a mobile
telephone transmitting station was ascertained by a door-to-
| doar survey.
The data based on interviews with 575 inhabitants showed
a statistically significant increase of the cancer incidence five
- years after the basis station had been started.
Owing to the fact that the concerns of health risks due 1o
maobile telephone transmitting systems have maximum prio-

rity for the German government, the intention of this survey,
which has been made without financial suppare, follows the |
target in order to provide preliminary information about the
real risk situation of the populaticn living near a transmitting
station.

This risk situation can be ascertained by simple means.

Key wards: cancer, mabile basisstation, population bosad study
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Abb 1 Stadiplan des Oresteils Hannen in [serlobn (mit freondlicher Genehmigung van
Harrm Markus Welz, Markischer Kreis),

Albib 2: Sendeanlage inn Ortstail Hennen, Heanenerstrafie 45, 58640 lserobn, Bbe Ober
ME 153 Moter.

Der Stadtteil Hennen hat sich otz der Bevdlkerungszunahme
durch diverse Meubaugebiste immer noch einen sehr ldndli-
chen westfalischen Charakter mit einer sesshaften Bevolkerung
Dewahirt.

Die Interviews fihrten zwei ortskundige langjdhrige Anwohne-
rinnen in der Haus-zu-Haus-Erhebung durch. Die Befragung
betraf das Aufireten von Krebserkrankungen mit Angaben
Gber die Art des Turmorleidens, Erkrankunasiahr, Alter im Jahr
2007, Geschlecht und bei krebserkrankten Patienten zusdtzlich
hestimmte Risikofaktoren.

Ergdnzend wurde ein ausfithrlicher Fragebogen zur Erfassung von
persdnlichen Daten, Angaben zur Handynutzung, zum hduslichen
DECT-Telefon, zu Lebensgewohnheiten wie Rauchen, Alkohal,
berufliche Belastungen durch Chemikalien, niederfregquents
Felder, Tumorerkrankungen in der Familie, die Angabe das behan-
delten Arztes/ Hausarzies sowie eine Einverstandniserkldrung zur
Datenerfassung eingesetzl, Zudem erfolgte die Einwilligung zur
Weitergabe in anonymisierter Form zur Verdffentlichung,

Die Angaben wurden in einer Datenbasis erfasst und in Word-
Excel anonymisiert tabelliert, Die Tabellen dienten der Analyse,
ob sich die gefundenen Krebsneuerkrankungen im Zeitraum 1
{01.01.2000-31.01.2004) und Zeitraum 2 (01.01.2005-30.06.2007)
nach 5 bzw. 7.5 Jahren Senderlaufzeil statistisch gesichert unter-
scheiden.

Mittels Tabellenkalkulation in Excel wurden die zu erwarten-
den Krebsinzidenzen auf der Basis des Saarlandischen Inzidenz-
ragisters filr die Kohorte in S5-Jahres-Altersgruppen bestimmt.
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Die Alterung der retrospektiv ermittelten Kohorte wurde beriick-
sichtigt, indem mit Hilfe der Inzidenzen des Saarlindischen Krebs-
registers fir die Jahre 2002, 2007 die zu erwartenden Krebsfille
ermittelt und fir die Jahre 2000, 2007, 2003, 2004, 2005, 2006
linear extrapoliert.

Der Alterungsprozess konnte somit als Berechnungsgrundlage
der jeweiligen Personenjahre in den beiden Zeitriumen bariick-
sichtigt werden, Die Unterschiede der Inzidenzen in den beiden
Zeitperioden wurden mittels Chiz-Test auf Zufilligkeit gepriift,
fir die Ermittlung der Yertrauensintervalle diente die logistische
Regressicn.

Datenerhebung

Lie Auswahl des Erfassungsareals ergab eine Einteilung der
Bevilkerung in ,exponiert” und ,nicht exponiert’, nachdem im
Rahmen des Deutschen Mobilfunkforschungsprogramms ,Quer-
schnittstudie zur Erfassung und Bewertung méglicher gesund-
heitlicher Beeintrachtigung durch die Falder wvon Mobilfunk-
basisstationen” eine jeweailige Exposition anhand des Abstandes
v 500 Metern zur untersuchten Sendeanlage definiert wurde
(ECOLOG-INSTITUT 20037

Die wohnhafte Bevilkerung wurde retrospektiv ab dem lahy
2HH) bis Juni 2007 innerhalb eines kreisfrmigen Areals von 400
Metern Radius um die benannte Mobilfunksendeanlage erfasst.
Ab 2003 errichtete Wohnsiedlungen (Waldemey, Paschufer und
Hllsebeckenwiese] wurden nicht eingeschlossen.

Abweichend wurde der Radius von 400 Metern gewahlt, um
einen direkten Verglzich mit dem Ergebnis der ,Maila-Studis” zu
gewdhrleisten (EGER et al. 2004). Dieser Radius wird als Mindest-
abstand angesehen, bis zu dem eine Erfassung van Meuerkran-
kungen an Krebs sinrwvoll ist

Die standardisierten Interviews erfolgten auf Basis freiwilliger Teil-
nahme und wurden von den Interviewerinnen durch Aufsuchen
der Probanden in 254 Hiusern eines definierten Bereiches inner-
halb 400 m angeboten. Insgesamt wurden 627 (294 minnliche
und 332 weibliche) Teilnehmer in 163 besuchten Wohngebiu-
den erfasst, entsprechend einer durchschnittlichen Zahl von 3,86
Bewahnern pro Gebaude. In 91 Hiusern konnte kein Kontakt her-
gestellt werden, so dass 65 % der Hausbewahnar befragt wurden,
Laut Einwohnerstatistik waren in diesen Bereich 1283 Parsonen
gemeldet. Mach Abzug des Anteils der Zweitwohnsitze (2,9 %
entsprechend 38 Personen) errechnet sich ein Erfassungsgrad
vt 50 4,

Ergebnisse

Allz teilnehmenden Anwohner ab dem vollendeten zehnten
Lebensjahr wurden in die zu untersuchende Kohorte einge-
schlossen, damit alle Studienteilnehmer auch (iber den komplet-
ter Studien-Zeitraum von 7,5 Jahren var Ort wohnhaft waren,
Die Anzahl verminderte sich von 627 Befragten auf 575 in
die Auswertung aufgenommenen Persanen (265 MEnner, 210
Frauen}. Die Alters- und Geschlechtsverteilung wird in der Tabelle
1 und Abb. 1, 2 dargestslit,
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Jahras-
Nummer 1 2 3 4 5 (e i 7.5
Zaitraum 01.01.2000- | 01.01.2001- | 01.01.2002- 01.01.2003- | 01.01.2004- 01,07, 2005- | 01.01.2005- | 01.01.2007-
| 31122000 | 31122001 | 31122002 | 31122003 | 31122004 || 31122005 | 31.12.2006 | 30.06.2007

Erwartete Inzidenzen
Mannlich 148 1,58 1,68 1.78 1.88 1,98 208 216:2

i Weiblich 1,49 1.55 1,61 1,67 1,73 1,79 1,85 1,902
Gesamt PR 113 3.20 345 3,51 377 393 2,06
Summe der |
Inzidenzen iber 16,45 076
die Zeitrdume * '
Tund 2 7

Tah. 7: Ubarsicht aber die nach Searlandischem Krobsegister erwarteten Erebsinzidenzen (Intematicnal Classification of Diseases WS- Mummer 140-200) unter Beriicksichtigung

der Alteung dor Kohorte

Feirranm 1 umfasst die Fabre G1L0T.2000 bis 31022004, Seitraurn 2 die Jahee 07,07 2005 kis 3006, 2000

Periode 1.1.2000- 31.1.2004|1.1.2005 - 30.6.2007
Geschlecht W M w M
Krebsart |

Schilddriizen-Krebs 1 1

| Brustkrehs e e [ 4

Darmkreks 1 1 a7l 1k 2 1
l.ljngenkraﬁs 2 1 1

Lebzerkrets . 1

Hirnturmeor 1 ROBUET]
Prostatakrebs : : 1
Mierenkrebs | i -1_
Crvarialkrebs 1

Melanom » 1 |
summe 6 ]| o el

Tah, & Krebsdiagnosen und Lokalisation nach Geschlacht der noeu erkrankaen Sk
patienten fir den Zeitraurm 1 01.1.2000-31,1.2004) entsprechend 5 Jahien urd den
Zeitraum 2 (1,0, 2005-306.2007) entsprechend 2,5 Jahnen,

Die zu erwartenden Inzidenzen fir Krebs insgesamt gemadl den
Inzidenzen des Saarlandischen Krebsregisters fir die einzel-
nen Jahre finden sich in Tahelle 2 (ERIDEMIOLOGISCHES KREBS-
REGISTER SAARLAMD 2008).

Die erwarteten Inzidenzen fir die Krebsdiagnosen (1IC0D% 140-
208) im Jahr 2002 und 2007 (Tab, 3) basizren auf altersspezifisch
nach Geschlecht getrennt ermitlelten ebenfalls altersspezifischen
Saarlindischen Inzidenzen. Dabel wurde berlicksichtigr, dass alle
Teilnehmer 2002 genau 5 Jahre jinger waren gegeniber 2007,
Die Angaben fir die Jahre 2000, 2001, 2003, 2004, 2005 und 2006
wurden linear extrapaliert (nicht gezeigt).

In der Kohorte wurdern im 1. Zeitabschnitt 9 und in der zweiten
Periods nach 5 Jahren Senderbetrieh 14 Krebs-Erkrankungen
gegentber der erwarteten fiktiven Anzahl 9,8 erfasst. Die Krebsart
und das Geschlecht finden sich in der Tabelle 3.

Das mittlere Erkrankungsalter der Krebspatiznten war im erstan
Zeitabschnitt 59,2 Jahre und im zweiten 59,3 Jahre und lag somit
unterhally des Erwartungswertes im Saarlandischen Inzidenz-
register von circa 66,5 Jahren fir Manner und Frauen zusammen
(REL 20045,

Als Nullhypothese wurde tberprift, ob die Krebshiufigkeiten
im ersten 5-lahres-Abschnitt nach Sendereinschaltung und der
darauf nachfolgenden Zeit gleich sind.

Dazu wurden folgende zwei Zeitrdaume in Anlehnung an die
LMaila-studie” gewshit

Zeitraurmn 1wvorn 1.1.2000 - 31,12.2004 (5 Jahre) und

Zeitraum 2 vom 1,1.2005 - 30.,6,2007 (2 1/2 Jahre).

Weil die Kohorte altert, wurden die zugru ndeliege nden Personen-
jahre auf Basis der erwarteten Inzidenzen korrigiert, um die
Vergleichbarkeit zu gewahrleisten,

Als Odds Ratio ausgedrickt ist das Verhdltnis der Erkrankungs-
chancen der Exponierten im Zeitraum 1 und der Exponierten im
Zeitraum 2 263 01,14 - 5,100

Die Mullhypothese: Die Krebshaufigkeiten im ersten 5-lahres-
Abschnitt nach Sendereinschaltung und den darauf falgenden
2.5 Jahren sind gleich hoch®, kann mit 95 %eiger Wahrscheinlich:
keit im zweiseitigen Test abgelehnt werden. ;

Die untere Grenze des 98 % Vertrauensintervalls liegt bei einseiti-
ger Testung mit 1,09 dber dem kritischen Wert van 1 (logistische
Regression).

Diskussion

Das mittlers Erkrankungsalter der Kebspatienten in Hennen im
arsten Zeitabschnitt war 59,2 Jahre und im zweiten Zeitraum
59,3 Jahre und damit unterhalb des Erwartungswertes aus dem
Saarldndischen Inzidenzregister van circa 86,5 Jahren flr Manner
und Frauen zusammen (RKI 2004 Aufgrund der Alterung der
Kaharte hitte man fiir den zweiten Zeitabschnitt einen hiheren
Altersdurchachnitt erwarten dirfen.
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Die Auswertung der erfassten Meuerkrankungen ergibt einen
signifikanten Anstieg der Krebsinzidenzen insgesamt innerhalb
der untersuchten Kohaorte bereits nach wenigen lahren,
Basierend auf Perscnenjahren konnten Erwartungswerte ermit-
telt werden, womit trotz einer geringen Teilnehmerzahl das ange-
wandte Testverfahren valide ist.

Die Alterung der Kohorte als generell wichtigster Einflussfaktor
auf die Krehsraten wurde durch eine Abschitzung der erwarteten
Rate auf der Basis der altersspezifischen Raten des Saarlandischen
Inzidenzregistars berucksichtigt.

Das Saarlandische Inzidenzregister fihrt eine Ortszuordnung
allein nach dem Wohnart durch, Stralen und Hausnumimern sind
nicht primir verschitsselt, weshallb eine Expositionszucidnung
zu industriell-chemischer oder Strahlenbelastung etwa durch
sendemasten nicht méaglich ist, Somit umfasst die hier gewsahl-
te Darstellung immer ein reprisentatives, weil gemischtes
Frobandengut, Exponierte und unbelastete, haher und nied-
riger bestrahlte Gruppen sind zusammengefasst und geben
somit die Krebsrate einer teilweise belasteten Bevilkerung an,
Das Saarlandische Krebsregister selbst kann somit wiedarum
keine Aussage ber Vergleichsgruppen dichotomisiert nach
Expositionen treffen.

Fiir die geplante Auswertung der Zusatzfragebdgen hinsichtlich
Risikofaktoren und senstiger Confounder war der Ricklauf von
unter 10 % zu gering,

In diesem Zusammenhang muss daraul hingewiesen werden,
dass eine Unterschitzung der tatsichlichen Krebsrate maglich
ist, wenn die Erinnerung von Teilnehmern zum Zeitpunkt des
Interviews (ber das Krankheitsgeschehen in dieser Piloterhebung
nur unvallstandige Angaben ergab. Durch Macherhebung be
den behandelnden Arzten kann hier in einer zusitzlichen Aktion
adéguate Validierung erfalgen,

In der menschlichen Bevilkerung ablaufende pathogene Pro-
zegse knnen mit epidemiologischen Methoden im Sinne der
Rekonstruktion von Ursache-Wirkungsbezieshungen nachgewie-
sen werden. Dabei ist die betroffene (Community” das Labar
des Epidemiolegen (KESSLER & LEVIM 1970 In diesem Sinne
sind Langzeitstudien auch nach Ende des Deutschen Mokilfunk-
Forschungsprogramms zum Gesundheitszustand von Sender-
anwohnern weiterhin erwiinscht, da bisher kaum werfiighar
und in allen Verlautbarungen als noch unzureichend bezeich-
net (DEUTSCHES MOBILFUMKFORSCHUMNGSPROGRAMM 2008],
Bislang liegt in Deutschland und weltweit nur eine einzige
Langzeit-Studie mit einer Laufzeit von 10 Jahren nach Sender-
ainschaltung vor (EGER et al. 2004),

Lie Ergebnisse der Hennen-Erhebung® entsprechen einem
Survey und stiltzen inzwischen wesentliche Befunde der Maila-
Studie”, Mach 5 lahren Laufzeit des Senders in Maila fand sich auch
hier ein signifikanter Unterschied der Tumer - Neuwerkrankungen
bei der sendernah wohnenden Bevdlkerung (Entfernung < 400
Meter) im Vergleich zur senderfern wohnenden Bevélkerung
(Abstand = 400 Meter] (EGER et al. 2004).

Die vorlizgends Untersuchung erdffnet einen Einblick in die

zeitliche Entwicklung der Krebsinzidenz im Mahbereich bis 400m
Abstand zu einer langjihrig bestehenden Mobilfunksendeanlage.
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In beiden umersuchten Arealen in Maila und Hennen lagen die
Belastungssituationen der Bevilkerung unterhalby der gesetzlich
gultigen Grenzwerte, daher ist deren Gliltigksit in Frage zu stellen
{ECOLOG-IMSTITUT 2003},

In der wissenschaftlichen Literatur finden sich vielfaltige Mach-
wieise von destruktiven Wirkungen von Mikrowellen in Sduger-
gewsbe, Da Krebserkrankungen mit dem genetischen Code
des Menschen, Chromosomenaberrationen, der Transformation
von Gewebe wegen gestéirier Zellteilung verbunden sind, miis-
sen nachweisbare Effekte auf die Zellteilung im Laborversuch
aulfgereigt werden, um einen promovierenden, weil hemmen-
den, stimulierenden oder transformierenden Wirkmechanismus
postulieren zu kdnmen,.

Schmidt und Schrader wiesen in einer Replikationsstudie nach,
dass Mikrowellen weit unterhalt: der giiltigen Grenzwerte in
Sdugerzellen zu einem dosisabhingigen Anstieg der Stérung der
Mitose fihren (SCHMID & SCHRADER 2007). Zugrundeliegend
sind hierbel die Stérungen des Spindelapparats, die die regel-
rechte Chromosomentrennung unterbrechen. Diese nachge-
wiesene Storung der Zellteilung findet als beabsichtigrer Effeka
berzits klinische Anwendung am Menschen. Die Food and Drug
Administration (FDA) hat im Rahmen einer Phase-3-Priifung die
therapeutische Anwendung bel Glioblastom-Patienten geneh
migt (NOVOCURE 2008).

Erkenntnisse zur mutationsausldsendenWirkung von Mikrowellen
sind nicht neu: Bereits 1950 und erneut 1972 hatte Harte die
Auslasung von Chromosomen-Mutationen durch Meterwellen
weit unterhalb heute giltiger Grenzwerte an Follenmutterzellen
der Nachtkerze nachgewiesen (HARTE 1950, 1972,

Friedmann bewsist 2006 das Entstehen freier Radikale an der Zell-
mermbran durch technische Mikrowsllen mit nachfolgenden Yer-
dndarungen der zelluliren Varstirkungskaskaden [FRIEDMANM
2006]. Gewebeschadigungen durch Radikale wiederum sind
nachgewiesener Stand der medizinischen Wissenschaft (SIMKD
2007,

Enzyrne innerhall: glltiger Grenzwerte kannen durch Mabilfunlk
frequenzen irreversibel aehemmtl werden (BARTERI 2005). Am
Beispiel dar Monomerisierung der als Dimer varliegenden Acetyl-
cholinestarase sind dizse Effekte nachweisbar.,

Darmit steht ein kormplettes Instrumentarium zue Verflgung, die
experimentell erhobenen Belunds wissenschaftlich zu kegriin
den.

Schlussfolgerungen

Der Ansatz epidemiclogischer Forschung bietet eine einfache
methodische Arbeitsbasis auch flr Laien, um der Forderung nach
professioneller Hilfe Nachdruck verleihen zu kénnen, Qualitative
Verbesserung der Erhebung, insbesondsre die Erfassung von
Risikofaktoren und die Erhdhung der Teilnehmerrate, kénnen
die Aussagekraft von Pilotstudien erhéhen. Die verfeinerte
Studienplanung und Methoden der Zusatzerhebungen wurdaen



ven Legator & Strawn allgemeinverstandlich zusammengestellt
(LEGATOR & STRAWN 1998).

In der konkreten Situation der Stadt Hennen sind eine inten-
sive Macherhebung aul der Basis des Wohnortregisters aller
Anwohner und die Einbeziehung aller behandelnden Arzee
zur Qualititssteigerung unabdingbar Nur mit reprisentati-
ven Erhebungen lassen sich auch die situationsbedingten
Unterschitzungen der tatsdchlichen Krebsinzidenzen im Sinne
der Validierung (berprifen.

Da sich ein signifikanter Anstizg der Krebsinzidenzen innee-
halb der untersuchten Kchorte in Hennen bereits chne diese
Cptimierung zeigt, wird der dringend vorhandene Klarungshedarf
werdeutlicht,

Damit steht dieser Ansatz in Obereinstimmung mit den Aussagen
der Bundesregierung, die der Erfassung von gesundheitlichen
Effekten nach Einwirkungen durch Mobilfunk auf den Menschen
hachste Prioritdt zubilligen {(BUNDESREGIERUMNG 2008). Eine
sofortige verbesserte epidemiclogische Feldstudie in Hennen
und Vergleichsregionen scheint dringend indiziert, zumal Cherry
in seiner kisher vom Bundesamt fir Strahlenschutz nicht wider-
legten Kritik der Grenzwerte der International Comission of
Mon-lonizing Radiation Protection - ICMIRP auf das erhebli-
che Schadigungspotential hochfrequenter elektromagnetischer
Felder hinweist [CHERRY 2002).

1 International Corvission of Nen-donizing Rediation Protection - ICMIRP, siche unter

e icnirpde,

Dgrisagung: Wir bedonken vns herzlich bei den Mitarbeitern des
Saariindischen Krebsregisters fiir die Unterstitzung zur inzidenz-
anmittiung der Kohorte
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