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UK Million Women Studie (Il): Fiir
Langzeitnutzerinnen erhéhtes Tumorrisiko
Brisante Daten werden in der Berichterstattung
unterschlagen

Es ging wie ein Lauffeuer durch nahezu alle deutschen Medien: die UK Million Women Studie (Schiiz et al.
2022) habe bewiesen, von der Handynutzung gehe kein Gehirntumotrisiko aus. Diese Botschaft ist falsch. Die
Daten der Studie zeigen eine klare Tendenz zu einem erhéhten Gehirntumorrisiko. Dieses Ergebnis wird in der
Presse unterschlagen. Cui Bono? In diesem Teil Il analysieren wir die Daten zur Langzeitnutzung in der
Studie.

Foto:freepik.com /7083930

Ein erhéhtes Gehirntumorrisiko durch Handynutzung haben Viel- und Langzeitnutzer, das ist der
Stand der Wissenschaft, nicht jedoch Wenignutzer. Die Entwarnung , Kein Gehirntumorrisiko!™ in der
Interpretation in dutzenden Presseberichten[1] zur UK Million Women Studie beruht aber auf den
Daten von Wenignutzern, das haben wir im Teil I unserer Kritik nachgewiesen. Mit diesem
offensichtlich umsatzférdernden Bluff wird von einem brisanten Teilergebnis der Studie abgelenkt:
den Daten zu Langzeitnutzerinnen. Sie zeigen eine klare Tendenz zu einem erhéhten
Gehirntumorrisiko.

Es ist eine folgenschwere Verschleierung der Ergebnisse der UK Million Women Studie, dass die
Ergebnisse flir Langzeitnutzerinnen im Studientext nicht in aller Ausflihrlichkeit auftauchen, sondern
in einem Link versteckt sind, der zu einer Online-Tabelle[2] flhrt. Aus unserer Tabelle 1 (s.u.

Auszug) wird ersichtlich, dass sich bei dieser Gruppe das Gehirntumorrisiko seit 2001 sténdig
vergréBert (Original-Tabelle 2 aus der Studie siehe Ende des Textes).
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median year 2001
10+ years

median year 2011 '
10+ years

Relative Risk (confidence interval)

Relative Risk (confidence interval)

G_qubias_tome gesamt
Glioblastome im Tem-

0.91 {0.78 - 1.06)
0.95 (0.75 - 1.20)

1.22 (0.95-1.57)
1.12 (0.76-1.65)

porallappen gesamt
Nur Rechts

Nur Links _
Tabelle 1: Quelle Schiiz et al. 2022

1.17 (0.87 - 1.57)
0.94 (0.71 - 1.25)

1.27 (0.84-1.91)
1.21 (0.77-1.88)

Acousticus Neuroma

10+ years
Relative Risk (confidence inter-
val)
INTERPHONE-Studie 2011 1.32 (0.88 - 1.97)
(S. 6)

Schiitz: median year 2001
Schiitz: median year 2011
Benson-Studie 2013

Tabelle 2

1.32 (0.89 - 1.96)
Insufficent data
2.46 (1.07 - 5.64)

diagnose:funk

In den Tabellen wird flr die Langzeitnutzung ,10+ years" ein erhdéhtes Glioblastomrisiko
dokumentiert, das zwar nicht statistisch signifikant ist (da das Confidence-Intervall die 1 enthalt),
aber im Vergleich zu den Daten von 2001 duBerst bemerkenswert ist. Es zeigt sich, dass alle Werte
fir Langzeitnutzerinnen aus dem Jahr 2011 (rechts) im Vergleich zur ersten Auswertung 2001
angestiegen sind und alle RR-Werte (Relative Risk) Uber 1 liegen. Was bedeutet das?

e 1. Ein Wert von RR > 1 bedeutet, dass bei exponierten Personen eine Erkrankung haufiger (mit
héherer Wahrscheinlichkeit) vorkommt als bei nicht exponierten Personen. Ein Wert von 1.27
bedeutet, dass Langzeitnutzerinnen ein um 27% erhohtes Risiko gegentliber Nichtnutzerinnen
haben, ein Glioblastom zu entwickeln. Konkret: Wenn bei Nichtnutzerinnen zwischen 55 und 59
Jahren das Risiko fiir ein Glioblastom bei ca. 5 von 100.000 liegt, also von 1 Million
Nichtnutzerinnen 50 ein Glioblastom entwickeln, dann sind es bei 1 Million Vielnutzerinnen 1.27 x
50 = 63,5 (fiktives Rechenbeispiel) (nach Miller et al. (2021): Brain and Other Central
Nervous System Tumor Statistics, S.391). Hier muss man bedenken, dass sich bei Milliarden
Smartponenutzern schon ein scheinbar kleiner Anstieg in 10.000enden Erkrankungsfallen weltweit
auswirkt.

e 2. Heutige Vielnutzer absorbieren etwa so viel Strahlung wie ein maBiger Nutzer der ersten zwei
Generationen. (Vgl. S. 2 der UK Studie: ,Yet, the more recent generations of wireless technologies
emit substantially lower output power, so that on balance a very heavy user of today is unlikely to
accumulate the same RF-EMF exposure as a modest user of the first 2 wireless generations"). Das
heiBt, dass die heutigen 10 + years - Nutzerinnen noch nicht einmal so viel Strahlung absorbiert
haben, wie 10+ years - Nutzerinnen von 2001, aber dennoch ein bereits hdheres (!) Risiko fir
Glioblastome haben als 2001.

Das heiBt, der Anstieg des Risikos fiir Glioblastome ist duBerst ernst zu nehmen, statistische
Signifikanz fUr dieses Risiko dirfte sich nach weiteren Nutzungsjahren deutlich zeigen.

Dies bestdtigen auch die Ergebnisse der Hardell-Studien: Hardell fordert als Schlussfolgerung des
erhdhten Risikos fiir Viel- und Langzeitnutzer die Eingruppierung in krebserregend.

Ahnliche Ergebnisse ergeben sich bei den Akustikusneurinomen von Langzeitnutzern:Die Studie
von Benson et al. (2013) (Tabelle S. 797), [3] die auch die Million Women Study weiter
ausgewertet haben, zeigt deutlich, dass das Risiko fiir Akustikusneurinome sogar statistisch
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signifikant angestiegen ist (denn das Confidence-Intervall enthdlt nicht die 1, sondern liegt
vollsténdig dariiber) (s.o. Tabelle 2)! Uber dieses Studienergebnis wurde ausfihrlich in FOCUS
berichtet.

Wenn das "Fehlen" bzw. Ubersehen von entsprechenden Daten in der Schiiz-Studie von den Medien
als Entwarnung ausgegeben wird und auch andere Studien hierzu bereits klare Ergebnisse liefern, ist
dies unprofessioneller Journalismus und unverantwortlich.

Heutiger Normalzustand: Viel- und Langzeitnutzer

Niemand behauptet, jeder Handynutzer bekomme einen Hirntumor. Diesem Risiko sind nach dem
Stand der Wissenschaft Lang- und Vielzeitnutzer ausgesetzt, deren Anzahl allerdings seit dem
Beginn des Smartphone-Zeitalters zugenommen hat. Die Untergruppe der Langzeitnutzerinnen, die
bei der Schiiz-Studie zwar nur 3% aller Nutzerinnen betragt (S. 5), aber dennoch einige
aussagekraftige Hinweise hatte liefern kénnen, wird in der UK Million Women Studie nicht separat
analysiert und bewertet, sondern nur nebenbei kurz abgehandelt (S. 6 und Figure 4, S. 7) und im
Detail hinter einem Link versteckt. Die Gruppe der Viel- und Langzeitnutzerinnen nahm aber seit der
Einfihrung des Smartphones explosionsartig zu. Rund 94,2 Prozent der 14- bis 19-jéhrigen Personen
in Deutschland besitzen im Jahr 2021 ein Smartphone. In der Altersgruppe der 20- bis 29-]Jahrigen
sind es 95,5 Prozent, bei den 30- bis 39-]Jahrigen 96 Prozent.[4] So nutzen Schweizer Jugendliche
das Smartphone im Durchschnitt 5,3 Stunden taglich,[5] manche nutzen das Smartphone rund um
die Uhr, selbst beim Schlafen liegt es eingeschaltet neben dem Bett. Die Entwarnungen der Schiiz-
Studie beruhen ausschlieBlich auf den Ergebnissen von Wenignutzerinnen, was heute fern der
Wirklichkeit ist! Wie daraus eine Entwarnung formuliert werden kann, kann aus den
Lobbyinteressen im Hintergrund erklart werden. Aber warum die gesamte Presse diese Meldungen
ohne eigene Analyse kritiklos Gbernimmt, konnte uns bis jetzt niemand beantworten.

Die UK Million Women Studie bestdtigt den Stand der Wissenschaft: Mobilfunkstrahlung kann zu
Gehirntumoren fihren. Die STOA-Studie (2022), herausgegeben vom Technikfolgenausschuss des
EU-Parlaments, gibt einen Uberblick (iber die Forschungslage mit eben diesem Ergebnis.

Sie konnen etwas tun:

Weisen Sie Ihre regionale Presse, die sicher auch diese dpa-Meldung iibernommen hat,
auf diese Falschmeldung und die wirklichen Ergebnisse der UK Million Women Studie hin:

+ Die Entwarnungsbotschaften sind falsch, weil sie auf Wenignutzern beruhen, die Daten
der UK Million Women Studie zu Langzeitnutzerinnen weisen aber auf ein erhdhtes
Tumorrisiko hin!
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Tabellen im Supplementary der UK Million Women Studie
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Supplementary Table 2: Relative risks for brain tumors in users versus never-users of cellular telephones in median year 2011
Mirrer itk o 5 Talk for 14 Minutes spent talling each week Years of use
Brain Tumar Type cellular phone mirste fwesk t—lg_r;r;u‘le;___zﬂ;rrﬁmt!s -tIE\'!al_s_ o B years
Glioma
Mo of cases 153 281 1E7 4 73 205
RR [95%CT) 1,00 (reference)  1.05 (0.86-1.25) 102 (082-1.27) 1.12 {0.B&-1.45) (.95 {0.71-1.26) 111 [0LR9-1.38)
Temporal/parietal lobes only
Mo of cases GO 03 b4 EL 19 fox ]
RR [955%C1) 1.00 [reference) 0.92 [0.66-1.28) 0.B4 {D.59-1.21) 110 {0.72-1.67) D.65 {0.38-1,10} 1.05 {0.74-1.49)
Right slde anly
No: of cases 56 103 (] 35 21 Bl
R [95%C1} 100 (reference)  1.05 [0.75-1.47) 102 (0,71-1.46)  1.13[073-1.74) 0.77 {0.46-1.29) 1,19{0.83-1.69)
Left side only
Now. of cases 4B 20 2] 22 19 L)
AR {95501} 1.00 (reference)  1.04 (0.72-1.50) 1.15 (D, 78-1.69) 0.79(0.47-1.34) 0.94 (0.54-1.64) 1.07(0.72-1.58)
Glintlastorna
Mo of cases 109 210 154 &6 57 162
RA [95%C1) 1.00 [reference]  1.14 [D.90-1.44) 116 (090-1.49) 1.09 (0.£0-1.50) 1.01 {0.73-1.40] 122 [0.95-1.57)
Temporal/parietal lobes only
No. of cases 46 Ba 54 £l 14 Th
R (95%C1) 1.00 [reference] 094 [065-137) 088 (0.60-1.33) 106 (0.66-1.71) D.58 {0.33-1.07) 112 [0.76-1.65)
Right side only
No. of cases 42 78 52 26 15 62
RR [95%C1) 1.00{reference]  1.08 [0.73-1.59) 1.05 (0.69-1.59) 116 (0.70-1.92) 0.70{0.39-1.28] 1.27|0.84-1.91)
Left side only
Mo of cases EE 75 &0 15 17 58
RR (95MCT) 1.00({reference) 1.17 (0,77-1.78) 1.37 (0.89-2.11) 0.72 (0.38-1.34) 1.14{0.62-2.08] 1.21{0.77-1.88)
Weningioma
MNo. of cases a4 152 111 51 a2 nr

Oben: Tabelle 2 im Supplementary, die Vielnutzergruppe 10+years und ihre Odds Ratio ist dokumentiert.

Unten: Figure 4 im Volitext, die Vielnutzergruppe 10+years wird dokumentiert, aber in ihrer Bedeutung im
Text und der Gesamtbewertung nicht interpretiert.

c ! Talk for 1+ minute per Talk for 20+ minutes per 10+ years use
‘ wook vE novoer-use woek v never-use VE Never-use
never | 1+ minute per week |
20+ minutes per week |
10+ yoars use RR (358% CI) RR (35% Cl) RR (95% CI)
CGlioma 1537281 /94 /205 - 1.05 (086 10 1.28) —8—  112(0.85 1o 1.46) 18— 111 (0850 1.44)
Ghoblasioma 109 /220 / 86 / 162 dE— 114 (090 10 1.44) ~4f#—  1.08 (0.80 1o 1.50) -B— 1.22(0.9510 1.57)
Meningioma 94/ 182151/ 1T —m—  095(DT30124) —e—  0.91(064101.28) —s—  095(0.71 0 1.26)
Piuitary 28739 / [insulficient| i .73 (04410 1.21) -
ACOUSHC NeUroma 1T 126 7 [insufficient ] e 0.76 (04110 1.43) !
Ctherunspecified 48/ 68/ finsufficient ] —s-— 08205610 1.21) i
All brain tumors 340/ 570 /186 | 404 {: 0.94 (0.82 1o 1.08) <> 0.97 (0,80 to 1.16) <:> 085 (0.82 1o 1.11)
_— [ I U— —_—
0.5 4 2 .5 1 2 0.5 1 ]
Relative risk (85% CI) Relative risk (85% CI) Relative risk (35% CI)
Figure 4. Relative risks for brain tumérs in users ve never-users of cellular telephones in median year 3011, UK Million Wemen Stody. Results are shown for »20
minutes talking per week and >10 years use vs never-use only. Results for intermediate categories can be found in Supplementary Table 2 [available ontine), *Marked
iy inFufficient if there were fewer than 50 cases in ever-users of cellular phones. Relative risks are plotted 03 squares, with the area of each square inversely proper-
tional to the variance of the log mlative risk Ermor bars mpresent the 95% confidence intervals. C = confidence interval; RR = relative risk
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