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Ergebnisse der MOBI-Kids-Studie und ihre durch das
Bundesamt fiir Strahlenschutz verbreitete Fehlinterpretation

Klaus Scheler, Peter Hensinger

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz sowie nachfolgend zahlreiche Medien und Arztezeitungen berichteten, die internati-
onale MOBI-Kids-Studie sei der Beweis, dass Kinder durch die Nutzung von Handy & Co. keinem erhéhten Tumorrisiko
ausgesetzt seien. Diese Interpretation steht im Widerspruch zu biologischen Erkenntnissen und wird auch den Ergebnis-
sen der MOBI-Kids-Studie im Einzelnen nicht gerecht. Kundi et al. haben die verbreitete Interpretation als Fehldeutung
erkannt und eine andere, sachgerechte Interpretation dagegen gestellt und liberzeugend begriindet. Sie weisen darauf
hin, dass die meisten in der MOBI-Kids-Studie erfassten Gehirntumoren bei Kindern sich bereits vor oder kurz nach der
Geburt gebildet haben und nicht erst durch die Nutzung von Mobiltelefonen entstanden sind. Tumoren, die durch Mobil-
funkstrahlung ausgeldst werden und zu einem erhohten Gehirntumorrisiko fiihren wiirden, diirften von der MOBI-Kids-
Studie — wenn liberhaupt — nur geringfiigig erfasst worden sein, da sie sich wegen der erforderlichen Expositionszeit von
10 bis 20 Jahren mehrheitlich erst spater als in der untersuchten Altersgruppe der 10 bis 24-Jahrigen zeigen wiirden.
Von Entwarnung kann daher keine Rede sein. Beriicksichtigt man ferner, dass Mobilfunkstrahlung zu beschleunigtem
Tumorwachstum bei den betroffenen Kindern fiihren kann, worauf die MOBI-Kids-Studie hinweist, lassen sich die Ergeb-
nisse der Studie stimmig und logisch nachvollziehbar qualitativ erklaren. Uber diese neue und einsichtige Interpretation
korrespondierte diagnose:funk mit zwei Autoren der Studie sowie weiteren Wissenschaftlern, und verfasste eine eigene

ausfiihrliche Dokumentation der angefiihrten Argumente. Uber die Ergebnisse berichtet dieser Artikel.
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1. Einfiihrung

Die MOBI-Kids-Studie’ hatte zum Ziel, folgende Frage zu kla-
ren: Steigt bei jungen Menschen - fiir die Studie wurden 10 bis
24-Jahrige ausgewahlt — das Risiko fiir einen Gehirntumor durch
ihre Nutzung von Mobilfunkgeraten bzw. durch die damit verbun-
dene elektromagnetische Strahlung an?

Die MOBI-Kids-Studie wurde von 14 Landern in den Jahren 2010
bis 2015 durchgefiihrt, in einem Zeitraum, in dem die Nutzung von
mobiler Kommunikation rapide zunahm. Die Hauptstudie unter-
suchte bei 671 jungen Hirntumorpatienten (Féllen) im Alter von
10 bis 24 Jahren die Atiologie ihres Tumors — insbesondere die
Historie ihres Nutzungsverhaltens, (i) wann das Schadensereig-
nis wahrscheinlich eingetreten ist, (ii) wann der Tumor diagnos-
tiziert wurde und (iii) ob ein Zusammenhang zur Einwirkung von
Mobilfunkstrahlung besteht. Dies wurde durch Vergleich mit
dem Nutzungsverhalten von 1.889 gesunden jungen Menschen
(Kontrollen) ermittelt.

Die MOBI-Kids-Studie ist die bisher grofRte multinationale Studie
dieser Art. Entsprechend wird den Ergebnissen der MOBI-Kids-
Studie grofRes Gewicht beigemessen, was zu zahlreichen Berich-
ten in den Medien? gefiihrt hat, alle mit dem Tenor, durch diese
Studie sei endgiiltig bewiesen, dass bei Kindern und Jugendlichen
durch Mobilfunkstrahlung kein Gehirntumor ausgeldst werden
kénne. So berichtete die Arztezeitung prominent aufgemacht:

»Eltern missen sich bei iiberméaBiger Handynutzung ihrer Kinder

zumindest in einem Punkt keine Sorgen machen: Hirntumoren
scheint die Strahlung von Mobilfunkgeréten nicht auszuldsen, so
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eine internationale Studie.” ... ,Wie es aussieht, kénnen sich For-
scher kiinftig ganz auf die neuropsychologischen Folgen des Han-
dykonsums konzentrieren, neuroonkologisch ist der Fall auch hier
recht klar. Jedenfalls gibt es wieder einmal keine Hinweise auf ein
erhéhtes Risiko fiir Hirntumoren.”®

Diese und @hnliche Darstellungen der Studienergebnisse stiitzen
sich auf eine Pressemitteilung des Bundesamtes fiir Strahlen-
schutz (BfS):

,Die Nutzung von Mobiltelefonen und DECT-Telefonen erh6ht das
Risiko fiir Hirntumoren bei Kindern und Jugendlichen nicht. Das
legen die Ergebnisse der kiirzlich ver6ffentlichten internationalen
MOBI-Kids-Studie nahe."*

Das BfS beruft sich dabei offensichtlich auf scheinbar eindeutige
Aussagen im Abstrakt und im Abschnitt 5. Conclusions” der Studie:

JInsgesamt liefert unsere Studie keinen Beweis fiir einen kausalen
Zusammenhang zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen und
Hirntumoren bei jungen Menschen.” (“Overall, our study provides
no evidence of a causal association between wireless phone use
and brain tumours in young people.”)" ,In dieser ... Studie ... wurde
kein erhohtes Risiko fiir neuroepitheliale Tumoren im Zusammen-
hang mit der Nutzung von Mobiltelefonen (...) beobachtet.” (“In
this [...] study [...], no increased risk of neuroepithelial BTs [brain
tumours] was observed either in relation to wireless phone use or
to estimated ELF or RF dose from wireless phones.”)’

Doch was bedeuten diese Ergebnisse der Studie tatsachlich?
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2. Warum die verbreitete Interpretation der Ergebnisse der
MOBI-Kids-Studie widerspriichlich und irrefiihrend ist

In bisherigen Studien wurde ein Zusammenhang zwischen Han-
dynutzung und Gehirntumoren fiir Langzeit- bzw. Vielnutzer
(mehr als 10 Jahre Nutzungszeit, > 1.640 Stunden kumuliert)
statistisch signifikant nachgewiesen.® Der Begriff Handy wird
im Folgenden synonym zu Mobiltelefon (Smartphone, DECT-Te-
lefon usw.) verwendet. Von der malignen Entartung einer Zelle
bis zur Diagnose bzw. bis zum Erscheinen der Symptome des
Hirntumors (Latenzzeit)® vergehen beim Menschen also mindes-
tens 10 Jahre. Wahrend dieser langen Latenzzeit von 10 bis 20
Jahren und mehr kénnen Mobilfunkexpositionen weiterhin ihre
schadigende Wirkung ausiiben.

Die MOBI-Kids-Studie erfasste 671 Kinder und Jugendliche, die
an einem neuroepithelialen Hirntumor erkrankt waren (Falle). An-
dere Hirntumoren wurden in der Hauptstudie ausgeschlossen.
Die allermeisten Kinder und Jugendlichen (~ 77,5 %) waren keine
Langzeitnutzer, auch der Anteil der erkrankten Langzeitnutzer
von allen erkrankten Kindern war relativ gering (~ 21 %), wie Ta-
belle 1 zeigt.

1. Alters- 2. Alters- 3. Alters-
gruppe: gruppe: gruppe:
s
10 bis 15 bis 20 bis ummen
14-Jahrige | 19-Jahrige | 24- dhrige
Zahl der Erkrankten 287 217 167 671
Zahl der erkrankt
L:n z::t :;t;:': v:: 18von 287 | 39von 217 | 85von 167 | 142 von 671
L =63% =18% =51% =21%
allen Erkrankten
Zahl der Erkrankt
v:n a"‘:'n :a:‘a"zei:" 18von80 | 39von173 | 85von 323 | 142 von 576
9 =225% | =225% | =26% | =247%
nutzern (2 10 Jahre)

Tab. 1: Anteil der erkrankten Langzeitnutzer in den 3 Altersgruppen (vgl.")

Das heildt, dass bei den erkrankten Kindern, die keine Langzeit-
nutzer waren (~ 79 %), die erforderliche Nutzungszeit von min-
destens 10 Jahren fir die Auslésung und Entwicklung eines Hirn-
tumors durch Mobilfunkexposition nicht erreicht wurde!

Hirntumoren kdnnen daher bei diesen erkrankten Kindern nicht
durch Nutzung eines Mobiltelefons verursacht worden sein: Das
Schadensereignis einer malignen Zellentartung im Gehirn muss
bereits vor der Nutzung eines Mobiltelefons eingetreten sein,
d.h. der Hirntumor war zu Beginn der Nutzung bereits (unent-
deckt) vorhanden! Dies wird durch die Tatsache gestiitzt, dass
viele neuroepitheliale Hirntumoren im Kindes- und Jugendalter
pranatal oder kurz nach der Geburt ausgelost werden (vgl. 4. Ab-
schnitt).

Auch bei den Langzeitnutzern miisste die Nutzung von Mobiltele-
fonen in der 1. Altersgruppe (10 bis 14-J&hrige) préanatal, zumin-
dest vor dem 4. Lebensjahr begonnen worden sein. In diesem
Alter haben die Kinder aber noch gar kein Handy genutzt. Fir
viele Jugendliche der 2. Altersgruppe (15 bis 19-Jéhrige) misste
der Beginn ebenso im friilhen Kindesalter liegen, wo sie noch
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kein Handy genutzt haben. Allenfalls bei den Langzeitnutzern
der 3. Altersgruppe kénnten Hirntumoren durch Mobilfunkexpo-
sition ausgeldst worden sein. Und gerade in dieser Altersgruppe
wurde tatséachlich ein leicht erhohtes Hirntumorrisiko gefunden.
Auch wenn die Daten statistisch nicht signifikant sind und da-
her auf Zufall beruhen konnten, deuten sie bereits an, dass ein
erhohtes Hirntumorrisiko bestehen kdnnte, das ggf. erst im wei-
ter fortgeschrittenen Alter statistisch signifikant erkannt werden
kann. Alles in allem diirften auch bei vielen Langzeitnutzern der
MOBI-Kids-Studie die Auslosung von Hirntumoren nicht durch re-
gelméaRige Handynutzung erfolgt sein.

Geht man dagegen bei Kindern ohne friihkindlichen Hirntumor
davon aus, dass eine hdufige Nutzung circa mit dem 14. Lebens-
jahr beginnt und beriicksichtigt eine Latenzzeit von 10 bis 20
und mehr Jahren, dann diirften sich dadurch ausgeldste Hirntu-
moren frilhestens ab dem 24. Lebensjahr statistisch signifikant
zeigen. Diese Annahme wird auch bereits durch Krebsstatistiken
aus den USA und Schweden gestiitzt.2*'° In der MOBI-Kids-
Studie waren die Nutzer von Mobilfunktelefonen aber maximal
24 Jahre alt und fiir die Zeit danach hat die MOBI-Kids-Studie
keine Daten erhoben. Sie kann daher iiber ein (langfristig) erhoh-
tes Hirntumorrisiko dieser Nutzergruppe gar nichts aussagen.
Ein erhohtes Hirntumorrisiko kann daher durch Verweis auf die
MOBI-Kids-Studie allein nicht generell ausgeschlossen werden.

Diese Uberlegungen zeigen, dass die MOBI-Kids-Studie iiber die
Auslésung von Gehirntumoren bei jugendlichen Nutzern von Mo-
biltelefonen gar keine belastbaren Aussagen machen kann. Die
Formulierung im Abstrakt der MOBI-Kids Studie bekommt unse-
res Erachtens erst dann einen Sinn, wenn man sie um folgenden
Halbsatz erganzt:

JInsgesamt liefert unsere Studie keinen Beweis fiir einen kausalen
Zusammenhang zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen und
Hirntumoren bei jungen Menschen, weil die in der Studie erfass-
ten Hirntumoren mehrheitlich vor(!) Beginn einer Handynutzung
entstanden sind.”

Diese Widerspriiche und Ungereimtheiten stellte diagnose:funk
bei der verbreiteten Interpretation im Vergleich mit den Rah-
menbedingungen der Studie fest. Daher fragte diagnose:funk
bei zwei (von 55) Autoren der MOBI-Kids-Studie, den Professo-
ren Hans-Peter Hutter und Michael Kundi (Med. Uni Wien), nach,
wie sie die Interpretation in den Medien beurteilen. Prof. Michael
Kundi schrieb uns:

»Es kann nicht und war nicht das Ziel der MOBI-Kids Studie, die
Auslésung von Hirntumoren durch Mobilfunk zu untersuchen.
Kindliche Hirntumore werden durch ein prénatales Ereignis aus-
geldst. Umwelteinfliisse kénnen dieses Ereignis verstédrken oder
zu einer Promotion der Tumorentwicklung fiihren. Das Problem
wird in der Diskussion [der Studienergebnisse in' — Anm. der
Verfasser] angesprochen. Wegen der mit zunehmendem Alter
zwischen 10 und 24 Jahren sinkenden Inzidenz bildet sich ein
solcher das Tumorwachstum férdernder Effekt durch Odds-Ra-
tios unter 1 ab [Odds-Ratios < 1 zeigten 77% der Studienergeb-
nisse — Anm. der Verfasser]. Diese eher mit zunehmender Dauer
der Handynutzung sinkenden Odds-Ratios sind daher ein Indika-
tor fiir eine schédliche Wirkung der Mobiltelefonnutzung.” (E-Mail
vom 05.03.2022)
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Das steht im diametralen Gegensatz zur entwarnenden Botschaft
der Arztezeitung. Wir baten Prof. Kundi, diese Diskrepanz in ei-
nem Fachartikel zu erldutern. Dieser ist vor kurzem in der oster-
reichischen Arztezeitung medi.um mit dem Titel ,Stellungnahme
zu den Ergebnissen der MOBI-Kids-Studie” erschienen.” Die dort
ausgefiihrten Uberlegungen werden im 4. Abschnitt naher erldu-
tert. Die abschlieBende Kernaussage von Kundi et al. lautet:

,Dass die MOBI-Kids-Ergebnisse mit der Annahme keines Risikos
der Mobiltelefonexposition oder sogar generell von Funkstrahlung
verbunden waren, entbehrt (also) jeder Grundlage."’

Von Entwarnung kann also keine Rede sein. Die oben zitierte
Pressemitteilung* des Bundesamtes fiir Strahlenschutz (BfS) ist
widerspriichlich und irrefiihrend: Denn sie erweckt suggestiv den
Eindruck, das Hirntumorrisiko sei zu keiner Zeit fir Handynutzer
erhoht, als ob es liberhaupt kein Risiko gabe. Sie miisste zumin-
dest einschrankend hervorheben, dass liber das Gehirntumorri-
siko bei jungen Menschen Uiber die Zeit nach ihrem 24. Lebensjahr
aufgrund der Ergebnisse der MOBI-Kids-Studie keine Aussage ge-
troffen werden kann. Dann wére die Aussage im Einklang mit der
Studie. Ohne diese Einschrankung hat die Verbreitung in den Me-
dien eine fatale Wirkung, weil so Arzten signalisiert wird, dass sie
sich um die neuroonkologischen Risiken der Mobilfunkstrahlung
nicht mehr weiter kiimmern missen, und Eltern jetzt glauben, ih-
ren Kindern die Handynutzung sorglos(er) erlauben zu kdnnen.
Daher ist die Pressemitteilung des BfS eine besonders verhang-
nisvolle Zusammenfassung der Studienergebnisse.

3. Warum die quantitativen Ergebnisse der MOBI-Kids-

Studie die verbreitete Interpretation nur scheinbar belegen
Wenn man davon ausgeht, dass Mobilfunkstrahlung Hirntumore
ausldsen kann, hatte sich dies in der MOBI-Kids-Studie in erhoh-
ten Haufigkeiten bei den Nutzern — vor allem bei den Langzeitnut-
zern — von Mobilfunkgeraten im Vergleich zu den Nichtnutzern
zeigen miissen, die Odds-Ratios (OR) miissten entsprechend im
Wertebereich > 1 liegen. Dies ist aber bei den in der MOBI-Kids-
Studie gefunden Odds-Ratios tatsédchlich nur in ganz wenigen
Teilgruppen der Fall: Die Mehrzahl der Odds-Ratios (199 von 259,
d.h. 77 %; vgl.'") lag unter 1 (OR < 1), bei den 15 bis 19-Jahrigen
waren die Odds-Ratios mit Werten < 1 teilweise sogar statistisch
signifikant. Das Risiko fiir die Auslosung eines Gehirntumors
durch Mobilfunkstrahlung scheint(!) bei den Handynutzern also
nicht erhoht, sondern sogar erniedrigt zu sein.

Bedeutung der Odds-Ratio (OR)

+ Ein Wert von OR > 1 bedeutet, dass bei exponierten Personen eine Erkran-
kung haufiger vorkommt als bei nicht exponierten Personen. Anders gesagt:
Bei einem Erkrankungsfall liegt hdufiger eine Exposition vor als keine.

+ Ein Wert von OR = 1 bedeutet, dass bei exponierten Personen genau so
viele Erkrankungen vorkommen wie bei nicht exponierten Personen. Anders
gesagt: Bei den Erkrankten sind genauso haufig Exponierte zu finden wie
Nicht-Exponierte. Die Exposition hat damit aller Wahrscheinlichkeit nach
keinen Einfluss auf das Erkrankungsrisiko.

+ Ein Wert von OR < 1 bedeutet, dass bei exponierten Personen weniger Er-
krankungen vorkommen als bei nicht exponierten Personen. Anders gesagt:
Bei den Erkrankten sind weniger héufig (seltener) Exponierte zu finden als
Nicht-Exponierte.

OR gibt somit den Faktor an, um den die Erkrankungshaufigkeit steigt oder
gleich bleibt oder sinkt, wenn man exponiert ist, im Vergleich zur Situation, wo
man nicht exponiert ist.
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Diese Ungereimtheit wird noch auffalliger durch folgendes Stu-
dienergebnis: In allen(!) beteiligten Landern zeigten sich sogar
sinkende Odds-Ratios mit zunehmender Intensitat und Dauer der
Nutzung von Mobiltelefonen, was scheinbar auf ein sinkendes(!)
Risiko fiir die Entwicklung von Hirntumoren mit zunehmender(!)
Nutzungsdauer hindeutet. Das ist biologisch widersinnig und
nicht im Einklang mit den bereits vorhandenen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen.

Auch wenn dieses Ergebnis vollig unerwartet und unbedingt er-
klarungsbeduirftig ist, diente es als Begriindung fir die verbreitete
Entwarnung durch das BfS und die Arztezeitung. Das auffillige
mehrheitliche Auftreten von Werten mit OR < 1 wurde nicht ernst
genommen, sondern als Folge von Fehlereinfliissen'’ gewertet
und als Artefakt eingestuft. Dabei verweist die MOBI-Kids-Stu-
die selbst darauf, dass die zahlreichen Odds-Ratios < 1 aufgrund
unvermeidlicher Fehlereinfliisse vermutlich nur teilweise und mit
erheblichen Ungewissheiten so erklart werden konnen, dass sie
nach einer Fehlerkorrektur ungefahr den Wert 1 zeigen.

Der eigentliche Trugschluss besteht jedoch darin, dass die Odds-
Ratios < 1 nur scheinbar auf ein vermindertes Hirntumorrisiko
verweisen, denn die ,Gleichsetzung” von Odds-Ratio und Hirntu-
morrisiko ist wegen der Uberlegungen im 2. Abschnitt aus fol-
gendem Grund nicht mehr sinnvoll moglich:

Eine Odds-Ratio bezeichnet zunachst ganz neutral ein relatives
Haufigkeitsverhaltnis (auch als Chancenverhéltnis bezeichnet),
die Gleichsetzung mit einem bestimmten (relativen) Erkran-
kungsrisiko ist bereits eine Interpretation. Um Odds-Ratios in
Fall-Kontroll-Studien (berhaupt als Erkrankungsrisiko interpre-
tieren zu konnen, muss eine grundlegende Voraussetzung erfiillt
sein: Das Schadensereignis muss zeitlich nach der Einwirkung
des vermuteten Risikofaktors — in diesem Fall der Mobilfunkex-
position — eingetreten sein, denn erst dann kann ein mdglicher
kausaler Zusammenhang tberhaupt logisch angenommen und
von einem Risiko sinnvoll gesprochen werden.

Da die in der Studie erfassten Hirntumoren mehrheitlich vor (!) ei-
ner Handynutzung entstanden sein diirften — wie im 2. Abschnitt
gezeigt wurde -, ist diese Voraussetzung nicht erfiillt. Das heif3t:
Es ist sinnwidrig, wenn die Odds-Ratios jetzt als Hirntumorrisiko
interpretiert werden! Die gefundenen Odds-Ratios < 1 kénnen da-
mit nicht als Beleg fiir ein vermindertes Hirntumorrisiko herange-
zogen werden!

Wie im nachsten Abschnitt im Einzelnen erlautert wird, zeigen die
zahlreichen OR < 1 vielmehr, dass bei Kindern und Jugendlichen,
die in der MOBI-Kids-Studie erfasst wurden, nicht die Auslosung
von Hirntumoren, sondern ein tumorpromovierender Effekt durch
Mobilfunkstrahlung bestimmend ist, der einen dominanten Ein-
fluss auf die Ergebnisse hat und insbesondere die zahlreichen
OR < 1 erkldren kann.

4. Wie die Ergebnisse der MOBI-Kids-Studie sachgerecht
(nach Kundi et al.) zu interpretieren sind

4.1 Biologische Erkenntnisse iiber friihkindliche Hirntumoren
Die MOBI-Kids-Studie weist darauf hin, dass bei vielen Kindern
schon in friihem Alter ein Hirntumor vorhanden gewesen sein
kann, der nicht durch Handynutzung verursacht wurde:
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,Es wird angenommen, dass viele Tumoren im Kindes- und Jugend-
alter moglicherweise schon préanatal oder kurz nach der Geburt
ausgeldst werden. Tumoren, die fiir die MOBI-Kids-Studie in Frage
kommen, erreichen daher ihren H6hepunkt hauptséachlich im 3.
Lebensjahr und gehen danach zuriick. In der Altersspanne von
10 bis 24 Jahren kénnen daher viele Tumorpatienten bereits eine
wachsende Masse an neoplastischen Zellen gehabt haben, die zu
ihrer Hirntumor-Diagnose fiihrten, nachdem sie mit der Nutzung
von Mobiltelefonen begonnen haben. Unter diesen Umstédnden
kénnte die Nutzung von Mobiltelefonen die Wachstumsrate die-
ser entstehenden Tumore erh6ht und zu einer friiheren Diagnose
gefiihrt haben.” (MOBI-Kids-Studie', S. 15)

Die Ursachen fiir die Entwicklung eines Tumors im friihen Kin-
desalter sind weitgehend unbekannt: Vermutet werden eine noch
nicht bosartige ,Transformation” im Mutterleib oder Einfliisse
wahrend der Schwangerschaft bzw. im friihen Babyalter. Kundi
et al. schreiben zum weiteren Verlauf der Tumorentwicklung:
,Das ist auch der Grund dafiir, dass in den ersten Lebensjahren
die Inzidenz (Zahl der jahrlichen Neuerkrankungen) pro 100.000
Kinder fiir Hirntumoren so hoch ist (vgl. Abb. 1 aus'®). Manche
sind bereits bei der Geburt ausgepragt und werden im ersten Le-
bensjahr symptomatisch, andere, die ein langsameres Wachstum
zeigen, treten mit der héchsten Inzidenz im 2. bis 4. Lebensjahr
auf."’
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Abb. 1: Inzidenzverlauf kindlicher Hirntumoren (aus'? Auswertung fiir den
Zeitraum 1973 -2009)

In den folgenden Lebensjahren nimmt die Inzidenz von Tumoren,
die in der friihen Lebensphase entstanden sind, kontinuierlich ab,
da die Wachstumsgeschwindigkeit der Tumoren — und damit die
Zeit bis zum Auftreten von Symptomen — individuell verschieden
ist und von vielen Faktoren abhangt: Je langsamer der Tumor
waéchst, desto spater wird er diagnostisch erkannt (siehe auch
Fig. 11in"3).

Da die Mehrzahl der in der MOBI-Kids-Studie erfassten Hirntu-
moren pranatal oder in der friihen Kindheit entstanden sind, kann
man annehmen, dass sich dieser abnehmende Trend der Alters-
Inzidenz-Kurve auch in der untersuchten Altersgruppe der 10 bis
24-Jahrigen zeigt, wie dies bereits Abbildung 1 andeutet. Dies
wird durch Abbildung 2 bestatigt: Die statistisch im Zeitraum
2012-2016 erhobenen Inzidenzen (Abb. 2 aus’) erfassen nur
neuroepitheliale Hirntumoren, die somit genau den Fallen der
MOBI-Kids-Studie entsprechen.
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Abb. 2: Inzidenz pro 100.000 primarer neuroepithelialer Hirntumoren
(Astrocytome, Glioblastome, Oligodendrogliome, Oligoastrocytome,
Ependymome, Choroid Plexus Tumore, Gliome NOS, andere neuroepitheliale
Tumoren) nach Geschlecht. Spezialauswertung von CBTRUS (USA) fiir den
Zeitraum 2012 - 2016. Rote Linie: geglattete Trendlinie (aus’)

Der Inzidenzverlauf in Abbildung 2 unterscheidet nicht zwischen
exponierten und nicht exponierten erkrankten Kindern, diirfte
aber (iberwiegend exponierte erkrankte Kinder (in der MOBI-
Kids-Studie: 88 % von allen Fallen, vgl. Table 2 in") erfasst haben.
Bemerkenswert ist, dass die Inzidenzen ab etwa 12 Jahren einen
deutlich abnehmenden(!) Trend aufweisen, wobei der stérkste
Abfall zwischen 15 und 19 Jahren auftritt.

4.2 Beschleunigung des Tumorwachstums als Schiliissel

zur Deutung der Studienergebnisse
Es ist bereits durch mehrere Studien belegt,''® dass Mobilfunk-
strahlung Tumoren schneller wachsen lasst. Dies gilt insbesondere
auch fir frihkindliche Tumoren. Kundi et al. schreiben dazu:

,Der erste Schritt einer malignen Transformation bei der Entwick-
lung von Hirntumoren im Kinder- und Jugendalter geschieht in
aller Regel bereits vor der Geburt. Eine nachgeburtliche Exposi-
tion kann diesen Schritt daher nicht beeinflussen. Anderungen im
Auftreten von Hirntumoren in Abhéngigkeit von der Nutzung von
Mobiltelefonen kénnen daher nur durch Beeinflussung spaterer
Schritte und in erster Linie durch eine Anderung der Geschwindig-
keit des Tumorwachstums erklért werden."”

Auch in der MOBI-Kids-Studie selbst wird dieser Wirkungsme-
chanismus nicht ausgeschlossen:

JUnsere Ergebnisse schlieen jedoch nicht die Beschleunigung
des Hirntumorwachstums durch die Nutzung von Mobiltelefonen
aus.” (MOBI-Kids-Studie', S. 15)

Wenn aber eine Beschleunigung des Hirntumorwachstums
tatsachlich im Spiel ist, dann wére dies erst dann eine (iberzeu-
gende Erklarung, wenn sie die Ergebnisse der Studie, insbe-
sondere die zahlreichen Odds-Ratios < 1, der Tendenz nach quali-
tativ vorhersagen kann. Kundi et al. verfolgen diese Forderung
mit folgenden Uberlegungen:
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,Es liegt auf der Hand, dass bei einer Beschleunigung des Tumor-
wachstums die klinischen Erscheinungen friiher eintreten und da-
her der Tumor auch friiher diagnostiziert wird. ... Eine solche Stei-
gerung (der Wachstumsrate) wiirde im untersuchten Altersbereich
[von 10 bis 24 Jahren — Anm. der Verfasser] eine um 1,5 bis 3,5
Jahre friihere Diagnose herbeifiihren.”” Um das Wesentliche der
Argumentation zu verdeutlichen, wird im Folgenden beispielhaft
von einer um 2 Jahre friilheren Diagnose ausgegangen.

Im Folgenden muss bei Kindern mit einem friihkindlichen Hirn-
tumor zwischen dem Inzidenzverlauf von exponierten Kinder
(mit beschleunigtem Hirntumorwachstum) und dem nicht ex-
ponierter Kinder (ohne beschleunigtes Hirntumorwachstum)
unterschieden werden: Die um etwa 2 Jahre friihere Diagnose
bedeutet, dass der Inzidenzverlauf der exponierten Kinder dem
Inzidenzverlauf nicht exponierter Kinder zwar der Tendenz nach
entspricht, aber um 2 Jahre zu jiingerem Alter hin (nach ,links")
verschoben ist, wie es Abb. 3 fiir einen an Abb. 2 angelehnten,
typischen Inzidenzverlauf zeigt.

Neuroepitheliale Himtumore
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09 a
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Abb. 3: Fiktive Alters-Inzidenz-Kurve neuroepithelialer Hirntumore von nicht
exponierten Kindern (schwarze Linie) und um 2 Jahre verschoben von exponierten
Kindern (rote Linie, entspricht Abb. 2). Die Exposition fiihrt zu einem deutlichen
Absinken der Inzidenz in dem abfallenden Teil der Kurve (etwa im Bereich der

12 bis 22-Jéhrigen), in den Randbereichen der Kurve bleibt die Inzidenz in etwa
unverédndert.

Beispiele: Wenn bei nicht exponierten Kindern, die 16 Jahre alt
sind, jahrlich etwa 0,87 Hirntumorfalle von 100.000 Kindern fest-
gestellt wurden (Abb. 3, Doppelpfeil), so wird bei den exponierten
Kindern genau diese Zahl bereits bei etwa 14 Jahren, also um 2
Jahre friiher, gefunden. Entsprechend wird bei 20-jahrigen nicht
exponierten Jugendlichen die Inzidenz, die jahrlich bei etwa 0,66
Hirntumorfallen von 100.000 Jugendlichen liegt, bei den expo-
nierten Jugendlichen bereits bei den etwa 18-Jéhrigen gefunden.

Weiterhin wird deutlich: 1. Befund: Die Inzidenz von exponierten
Kindern (rote Kurve), die 14 Jahre alt sind, hat den Wert der In-
zidenz von 16-jahrigen nicht exponierten Kinder (Abb. 3, waage-
rechter Doppelpfeil). 2. Befund: Die Inzidenz von nicht exponierten
Kindern (schwarze Kurve), die 14 Jahre alt sind, liegt hoher als die
von den 16-jahrigen nicht exponierten Kindern, da die Kurve mit
zunehmender Altersstufe abnimmt. Folgerung aus den beiden Be-
funden: Daher liegt die Inzidenz von 14-jahrigen nicht exponierten
Kindern Uber der Inzidenz von 14-jahrigen exponierten Kindern.
Anders gesagt: Die Inzidenz von 14-jahrigen exponierten Kindern
liegt unter der Inzidenz von 14-jahrigen nicht exponierten Kindern.
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Allgemein gilt: Wegen des abfallenden Verlaufs der Kurve liegt
fur jede (fixierte) Altersstufe durch diese Verschiebung die Inzi-
denz von exponierten Kindern unter der Inzidenz von nicht expo-
nierten Kindern. Dies gilt auch fir den Mittelwert der drei Alters-
gruppen, die in der MOBI-Kids-Studie zusammengefasst wurden
(senkrechte Pfeile).

4.3 Fiihrt ein beschleunigtes Tumorwachstum
zu Odds-Ratios < 1?

Die genannten Zusammenhange lassen direkte Vorhersagen fiir
die Odds-Ratios zu. Grundsatzlich bezieht sich eine Odds-Ratio
zwar nicht auf Inzidenzen (Neuerkrankungen), sondern auf Unter-
schiede in den Pravalenzen (Krankheitshaufigkeiten) zwischen
Exponierten und Nicht-Exponierten. Dabei werden die Félle (Er-
krankte) im Allgemeinen unabhéngig davon ausgewahlt, ob sie
Neuerkrankungen sind oder nicht. Uberlegungen zu Inzidenzen
lassen sich daher im Allgemeinen nicht mit der Odds-Ratio (OR)
in Verbindung bringen. Im speziellen Fall der MOBI-Kids-Studie
besteht die Besonderheit, dass ,ein sogenanntes Inzidenzsam-
pling vorgenommen wurde, d.h. dass die Hirntumorfélle, sobald
sie diagnostiziert wurden, in die Studie aufgenommen wurden.””
Das bedeutet, dass alle aufgenommenen Falle Neuerkrankun-
gen sind. In diesem Fall kann formal bewiesen werden, dass die
Odds-Ratios (OR) ungefahr dem Inzidenzverhéltnis von Exponier-
ten (Werte der roten Kurve in Abb. 3) zu Nicht-Exponierten (Werte
der schwarzen Kurve in Abb. 3) fiir jede Altersstufe entsprechen.
Damit liegt ein einfacher Zusammenhang zwischen Abbildung 3
und den Odds-Ratios vor:

+ Da die Alters-Inzidenz-Kurven eine fallende Tendenz aufweisen
und daher die rote Kurve fiir die Exponierten fiir jede Alters-
stufe unter der schwarzen Kurve fiir die Nicht-Exponierten liegt,
ist das Verhaltnis der Inzidenzwerte Exponiert/Nicht-Exponiert
und damit die Odds-Ratio fiir jede Altersstufe wie gefordert < 1.
Hinweis: Eine steigende Tendenz bei der Alters-Inzidenz-Kurve
wiirde zu Odds-Ratios > 1 fihren.

Beispiel: Die Inzidenz bei den exponierten 17-Jahrigen liegt
bei ca. 0,72 Hirntumorféllen von 100.000 Jugendlichen (rote
Kurve), die Inzidenz bei den nicht exponierten 17-Jahrigen liegt
dagegen bei ca. 0,825 (schwarze Kurve). Die Odds-Ratio hat
den Wert: OR=0,72/0,825=0,87 < 1.

Da die Alters-Inzidenz-Kurven im Bereich der 15 bis 19-Jah-
rigen das starkste Absinken zeigen, liegen hier die OR-Werte
besonders weit unter 1. Dies passt zu dem Ergebnis, dass in
der MOBI-Kids-Studie die OR-Werte gerade fir diesen Altersbe-
reich zum Teil signifikant unter 1 liegen.

In den Randbereichen der Alters-Inzidenz-Kurven, also im Be-
reich der Altersgruppen 10 bis 12 Jahre und 22 bis 24 Jahre
gilt, dass der Unterschied zwischen den beiden Kurven weniger
stark ausgepragt ist, daher sind die Inzidenzverhéltnisse bzw.
die Odds-Ratios hier zwar immer noch < 1, liegen aber ndher an 1.
Auch das zeigen die Ergebnisse der MOBI-Kids-Studie.

Damit ist die Annahme eines beschleunigten Tumorwachstums
im Einklang mit den Ergebnissen der MOBI-Kids-Studie und kann
die zahlreichen Odds-Ratios < 1 nachvollziehbar und qualitativ
stimmig deuten. Sie muss dariiber hinaus als der dominante Ein-
fluss der Mobilfunkstrahlung bei der Handynutzung angesehen
werden. Kundi et al. folgern aus diesem Ergebnis:
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,Weil die Inzidenz der Hirntumore in dieser Altersgruppe mit zu-
nehmendem Alter abféllt, bewirkt ein beschleunigtes Tumor-
wachstum und somit eine Diagnose in friiherem Alter insgesamt
eine Linksverschiebung der Alters-Inzidenzkurve und damit Odds-
Ratios unter 1, wie sie in der MOBI-Kids-Studie beobachtet wur-
den. Diese scheinbare Reduktion des Risikos darf daher nicht in
diesem Sinn interpretiert, sondern muss als Schadwirkung der
Exposition angesehen werden."’

Diese Aussage erscheint auf den ersten Blick paradox: In der Re-
gel kdnnen Odds-Ratios < 1 als ein vermindertes Risiko interpre-
tiert werden, dagegen stehen die Odds-Ratios < 1 jetzt fiir eine
Schadwirkung der Exposition, d. h. fiir ein friiheres Auftreten von
klinischen Symptomen und fiir ein dafiir erh6htes Risiko. Der
tiefere Grund fiir diese scheinbare Paradoxie liegt — wie im 2.
Abschnitt bereits ausgefiihrt wurde - in der Interpretation von
Odds-Ratios als Risiko, die bei Fall-Kontroll-Studien nur zuldssig
und angemessen ist, wenn das Schadensereignis nach der Ein-
wirkung des vermuteten Risikofaktors eintritt. Da wie gesagt bei
den meisten erkrankten Kindern und Jugendlichen in der MOBI-
Kids-Studie der Hirntumor (unbemerkt) bereits vor der Exposi-
tion durch die eigene Handynutzung vorhanden war, kann Gber
eine Kausalbeziehung zwischen Exposition und Hirntumorauslo-
sung bei Kindern und Jugendlichen nichts gesagt werden und
die Odds-Ratios < 1 kdnnen nicht mehr sinnvoll als vermindertes
JHirntumorrisiko” interpretiert werden. Bleibt man dennoch bei
der Interpretation von Odds-Ratios als Hirntumorrisiko, kommt
es zu der merkwiirdigen Paradoxie.

Da diese neue Interpretation von Kundi et al. die verbreitete Inter-
pretation grundlegend in Frage stellt, hat diagnose:funk sie noch-
mals selbst begutachtet. Klaus Scheler, Mitglied im Vorstand von
diagnose:funk, hat dazu eine Darstellung verfasst, die ausfiihrli-
cher auf die Einzelheiten der Argumentation von Kundi et al. ein-
geht. Wer sich mit der Kritik an der verbreiteten Interpretation
der MOBI-Kids-Studie néher beschaftigen will, fir den stehen die
Analysen von Scheler, Kundi et al.” und Hardell/Moskowitz"" un-
ter www.diagnose-funk.org/1861 zum Download zur Verfiigung.

5. Zusammenfassung

Die Argumente gegen die verbreitete Interpretation der Ergeb-
nisse der MOBI-Kids-Studie und die daraus abgeleitete neue In-
terpretation lassen sich wie folgt zusammenfassen:

+ Fur die Auslosung von Tumoren durch Handynutzung bzw.
Mobilfunkstrahlung sind lange Expositionszeiten von 10 bis
20 Jahren und mehr erforderlich. Daher besteht ein erhdhtes
Hirntumorrisiko tiberwiegend nur fiir Langzeit- bzw. Vielnutzer
(nach mindestens 10 Jahren bzw. mindestens 1640 Stunden
kumuliert), wie bisherige Untersuchungen gezeigt haben.®

Da die MOBI-Kids-Studie nur die Altersspanne von 10 bis 24
Jahren erfasst hat, kann sie daher iiber das langfristige Hirntu-
morrisiko von exponierten jungen Menschen, also nach ihrem
24. Lebensjahr, keine Aussagen machen. Nur bis zum 24. Le-
bensjahr hat die MOBI-Kids-Studie kein erhéhtes Hirntumorri-
siko gefunden.

Aus dem gleichen Grund - lange erforderliche Expositionszei-
ten — liegt der Ursprung bei der Mehrzahl der in der MOBI-Kids-
Studie erfassten Hirntumoren in der Schwangerschaft oder in
der friihen Kindheit, in der die Kinder noch keine Handys ge-
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nutzt haben. Die Ursachen hierfiir sind weitgehend unbekannt.
Die MOBI-Kids-Studie kann daher die Auslésung von Hirntumo-
ren durch Mobilfunkstrahlung nicht bzw. nicht maRgeblich und
erst recht nicht ausschlieflich untersucht haben.

Friihkindliche Hirntumore treten mit hochster Inzidenz in den
ersten Lebensjahren auf, danach féllt die Inzidenz kontinuier-
lich ab. Der starkste Abfall findet sich genau in der mittleren un-
tersuchten Altersgruppe zwischen 15 und 19 Jahren (Abb. 3).

Da Mobilfunkstrahlung friihkindliche Tumoren nicht ausgelost
haben kann, kann ihre Wirkung auf solche Tumoren in erster
Linie nur in einer Beschleunigung des Tumorwachstums liegen,
nachdem die betroffenen Kinder mit der Handynutzung begon-
nen hatten. Diese krebspromovierende Wirkung steht im Ein-
klang mit anderen Studienergebnissen.’*1®

Wegen der zwischen 10 und 24 Jahren sinkenden Inzidenz fiihrt
die Beschleunigung des Tumorwachstums zu Odds-Ratios < 1,
was den zahlreichen Odds-Ratios < 1 der MOBI-Kids-Studie
entspricht. Dieses auffallige Ergebnis der MOBI-Kids-Studie be-
kommt hiermit eine sachgerechte, stimmige Erklarung, zu der
die verbreitete Interpretation nicht in der Lage ist. Kundi et al.
bewerten dieses Ergebnis so:

,Es ist also auf Basis der Ergebnisse der MOBI-Kids-Studie (...)
davon auszugehen, dass das [die zahlreichen Odds-Ratios < 1 -
Anm. der Verfasser] als klarer Hinweis auf eine Schadwirkung
der Exposition im Sinne einer Beschleunigung des Tumor-
wachstums zu werten ist. Insbesondere auch die Tatsache, dass
die Reduktion der Odds-Ratio im Allgemeinen bei der mittleren
Altersgruppe [15 bis 19 - Jahrige — Anm. der Verfasser] am
stadrksten ausgepréagt ist und in dieser Gruppe auch statistisch
signifikante Ergebnisse auftraten, was der Alters-Inzidenzkurve
[Abb. 2] entspricht, stérkt diese Interpretation.”’

Die Ergebnisse der MOBI-Kids Studie geben aufgrund dieser Er-
kenntnisse keine Anhaltspunkte fiir Entwarnung, im Gegenteil:
Sie sind Hinweise dafiir, dass friihkindliche Hirntumoren durch
die krebspromovierende Wirkung von Mobilfunkstrahlung bereits
im jingeren Alter vermehrt symptomatisch werden.

Die zentrale Aussage des Bundesamts fiir Strahlenschutz (BfS)
verkennt diesen Aspekt vollstandig und tbersieht wesentliche
Uberlegungen auf S. 15 in der MOBI-Kids-Studie’, die auf den Me-
chanismus der Tumorpromotion und seine Auswirkung auf die
Odds-Ratios hinweisen. Das BfS hat ohne eigene kritische Ana-
lyse weitgehend nur das aus der Studienverdffentlichung abge-
schrieben, was zum eigenen Wunschdenken und zu seiner vom
thermischen Dogma geleiteten Grundeinstellung passt. Die weit-
gehend unkritische und einseitige Ubernahme von Aussagen in
der MOBI-Kids-Studie mit ihrer verheerenden Wirkung ist unseres
Erachtens unverantwortlich.

Fazit: Das Bundesamt fiir Strahlenschutz wird seiner Verpflich-
tung zur Vorsorge nicht gerecht, es verfehlt seinen Schutzauf-
trag. Es sollte seine Presseerklarung zur MOBI-Kids-Studie zu-
riickziehen und eine Richtigstellung verdffentlichen.
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