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Hirntumor Inzidenz im Saarland bei 30-69 Jahre alten Mannern und Frauen
zwischen 1983 und 2002
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Mobilfunkteilnehmer (digital) curengere..
In Deutschland IMBE!

Anschlusse (in Mio)

[Quelle: Regulierungsbehorde fur Telekommunikation und Post (Reg TP)]
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Projektidee GUTENREES s
‘ IMBE|

Assoziation zwischen Hirntumoren und Handynutzung ??
(Ideen entstanden vor ca. 10 Jahren)

Getrennte Betrachtung fir Gliomen, Meningeomen und
Akusitikus Neurinome @

=» Fall-Kontrollstudie x>
=> Altersgruppe: 30 — 59

=» Erfassung der Handy-Nutzung durch persénliches Interview

=>Versuch der Abschétzung der HF Exposition
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Exposition mit Hochfrequenzfeldern cutenggrs...
nahe am Korper IMBE|

Gibt es einen Zusammenhang zwischen
Handynutzung
und Hirntumoren?
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GUTENRERG .«
IMBE|

Evaluation der Rate der aufgenommenen Energie
»opecific Absorption Rate” (SAR) (Watt / kg)

SAR ist abhangig von:

SAR in Wikg
> Handymodel

> Aktueller Sendeleistung
> Position des Handys
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GUTENREBG: A
IMBEI|
Es ist moglich, die SAR eines Studienteilnenmer zu kalkulieren,
wenn folgende Informationen vorhanden sind:
,» Lokalisation Grid*

e Handymodel

Y=145

15012
——

Bekannte Verteilung von HF-EMF Strahlung

des spezifischen Handymodels (experimentale
Messungen)

tangent

torps
caleux

Expositionsdauer (getatigte und angenommene
Anrufe)

die Kopfseite, an die das Handy beim
telefonieren meist gehalten wird

CACP

genaue Information tber die Position des
Tumors: wird anhand eines 3D ,,Grid*
festgelegt (axial, koronar and sagittal)

0 29 5 85 114 142 170

Beispiel: koronarer Grid
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Fall-Kontrollstudien GUTENRRES A
IMBEI

Umwelt-
Exposition B

?

l >— Assoziation?

Krankheit
oder By

anderes Ergebnis
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] GUTENRBERG ..
Fall-Kontrollstudien IMBEI

/ Exposition Ja
Erkrankte/Falle

\

Exposition Nein

o=

/ Exposition Ja
Nicht erkrankte/

Kontrollen \ Exposition Nein
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Internationale Interphone-Studie GuTENBERG.,..
(gleiches Studiendesign) IMBEI

Falle: 6000 Patienten mit Gliom oder

Meningeom

1000 Patienten mit
Akustikusneurinom

Kontrollen:
bevolkerungsreprasentatives Matching

Danemark Italien Australien
Finnland Norwegen Kanada
Frankreich Schweden Neuseeland

Deutschland  Grofbritannien Japan Israel
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IMBEI
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Studienziele OO AT Fea
IMBEI

Hirntumoren und Handynutzung
Assoziation zwischen Gliomen und Meningeomen und beruflicher

Exposition zu hoch-frequenten elektromagnetischen Feldern (EMF)

Risikofaktoren fiur Akustikus-Neurinome, z.B. HF- EMF

- L&rm (
O»
- berufliche Risikofaktoren und Krankheitsgeschichte \\
-~

Assoziation zwischen Gliomen and Meningeomen und ionisierender
Strahlung, spezifischen Lebensstilfaktoren, SES,

Krankheitsgeschichte usw.

November 2007 1%
Interphone-Study



INTERPHONE STUDIE  SUTENREEG..
IMBEI

Teitlnahmekriterien

= Alle inzidenten Gliome, Meningeome und Akustikus-Neurinom Falle
(Leukamie, Parotistumoren)

= Diagnostiziert zwischen 15.10.2000 und 31.10.2003

= Diagnose bestatigt durch Histologie, Biopsie, Bilder (X-ray, CT, MRT)
= Alter: 30 -59 (69) Jahre

= (Deutschkenntnisse)

= Wohnhaft > 6 Monaten im Jahr im “Studiengebiet”

= (Proxy)-Interviews moglich
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_ GUTENRERG. .-
Fall-Kontrollstudien IMBEI

Rekrutierung der Falle (nur Neuerkrankungen)

m  Neurochirurgie, HNO-Stationen der Kliniken in
mBielefeld, Heidelberg, Ludwigshafen, Mainz
m \Wohnort in dieser Region

m Bevilkerungsbezogen (ca. 80%)
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_ GUTENRERG .
Fall-Kontrollstudien IMBEI

Probleme bei der Kontrollauswahl

m  Kontrollen sollen reprasentativ fir die Bezugspopulation sein und

m und &hnlich in Bezug auf andere Faktoren (Alter, Geschlecht,

sozio-6konomisch, ethnische Herkunft etc.).

HIER: ,,Populations-Kontrollen®: zuféallig aus Daten der

Einwohnermeldeamter; gleiches Alter, Geschlecht, Wohnregion.
1:2

Aber:? Sozialstatus, Einkommen, Beruf,.....
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INTERPHONE STUDIE  GUTENRRES..
IMBEI

Expositionserfassung: CZCQS W)

Computer-assistiertes personliches Interview (CAPI) mit Fragen zu: \ =
e demografischen Merkmalen: Alter, SES, Wohngebiet, Beruf

Handynutzung: - Typ und Model des Handys
- Dauer der Handynutzung: seit wann, wie oft
- meist benutzte Kopfseite beim Telefonieren
» Exposition zur medizinische Rontgenstrahlung
» Exposition zur berufliche HF/EMF

* Nutzung von Schnurlosentelefone, Walkie-talkies, usw.
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GUTENRERG .
INTERPHONE STUDIE IMBEI

Statistische Methoden

Konditional logistische Regression

Stratifizierung fur Geschlecht, Alter und Studiengebiet

Adjustierung Variablen
. SES
. stadtisches vs. landliches Gebiet
. Alter bei Diagnose
- Raucher Status
Sensitivitats-Analysen, z.B.

- mit / ohne Proxy Interviews
(Proxy Interviews durchgeftihrt bei 40 Gliompatienten und 6 Kontrollen).

November 2007 18
Interphone-Study



GUTENRERG .«

ellnahmeraten IMBEI
Glioma Félle | Meningioma Falle Kontrollen

No. % No. % No. %
Zulassig 460 100.0 431 100.0 2,449 100.0
Verweigerung 22 4.8 21 4.9 747 30.5

Nicht auffindbar 6 1.3 9 2.1 118 4.8

Verstorben 42 9.1 4 0.9 1 0.0

zu Krank 24 5.2 16 3.7 48 2.0
Teilnehmer 366 79.6 381 88.4 1,535 62.7
Included in analysis 366 100.0 381 100.0 1,494 100.0
Proxy interview 40 10.9 5 1.3 6 0.4
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INTERPHONE STUDIE _ ;e

Deutschland IMBEI

Schiz et al. 2006
Schlehofer et al. 2007

Diagnose: Gliome und Meningeome
Akustikusneurinome

Teilnehmer: 366 Gliome Patienten.
381 Meningeome Patienten.
97 Akustikusneurinom Patienten
1494 bzw. 194 Kontrollen
Alter: 30 — 69

Erfassung der Exposition: Personliches Interview (CAPI)
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GUTE )
Results Germany | ATKE Har

IMBE|

Schiz et al. 2006 (7
Regular use of mobile phones: 6\
Glioma: cases controls OR 95% CI -

never 228 449 1.00

ever 138 283 0.98 0.74 -1.29
Time (years) since first regular use

never,< 1lyear 232 454 1.00

1-4 years 82 187 0.87 0.63-1.20

5-9 years 39 80 0.97 0.63-1.50

> 10 years 12 11 2.20 0.94-5.11
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GUTE )
Results Germany | ATKE Har

IMBEI|

Schiz et al. 2006 (7
Regular use of mobile phones: 6\
Meningioma: cases controls OR 95% CI -

never 277 528 1.00

ever 104 234 0.84 0.62-1.13
Time (years) since first regular use

never,<1lyear 284 548 1.00

1-4 years 73 164 0.86 0.62-1.20

5-9 years 18 41 0.84 0.47-1.51

> 10 years 5 9 1.09 0.35-3.37
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Internationale Publikationen
zu Handys und HT (Interphone-Studié)” " - oioar
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Christensen et al. 2004, 2005
L6nn et al. 2004, 2005, 2006
Schoemaker et al. 2005
Hepworth et al. 2006
Lahkola et al. 2007

Schiz etal. 2006 a + b

Berg et al. 2006 (HF- EMF Risiko im Beruf)
Schlehofer et al. 2007

Takebayashi et al., 2006

Klaboe et al 2006

Hours et al. 2007 (auf franzosisch)
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Ergebnisse nationaler Veroffentlichungen im Rahmen der
Interphone Studie (jemals /niemals regelméaRige Nutzung)

Studienzentren Jahr Gliome Meningeom Akustikusneurinome
OR 95% KI OR 95% KI OR 95% KI
Danemark
Christensen et al. 2004 0.9 05-1.6
Christensen et al. 2005 0.7 05-1.0 0.8 05-1.3
Schweden
Lonn et al. 2004 1.0 0.6-1.5
2005 0.8 06-1.0 0.7 05-0.9
Norwegen
Klaeboe et al. 2006 0.5 04-0.9 0.8 05-11 0.5 0.2-1.0
GrolR3britannien + Skandinavien
Schoemaker et al. 2005 0.9 07-1.1
Hepworth et al. 2006 0.9 08-1.1
Lahkola et al. 2007 0.8 0.7-0.9
Deutschland
Schiiz et al. 2006 1.0 0.7-1.3 0.8 06-1.1
Schlehofer et al. 2007 0.67 0.4-1.2
Japan
Takebayashi et al. 2006 0.7 0.4-1.2
Frankreich

Hours et al. 2007 1.2 0.7-2.1 0.7 0.4-1.3 0.9 0.5-1.6




GUTENRERG A,

Interphone Results 1: Glioma  |vMBE|
Cases Controls OR 95% CiI
Never/non- | Ever/regular | Never/non- | Ever/regular
regular regular

Germany 228 138

Denmark 146 106

UK 456

Sweden 157

Den, Finn, 629

Nor, Swe, UK

Norway 128

France 37

November 2007
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Risiko fur Gliome Ut
bei kurzem (ja/nein) und langem (</>= 10 Jahré)’ NREBGar

Gebrauch von Handxs |MBE|
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Risiko fur Gliomen

GUTENRERSG s bei kurzem und langem (< / >= 10 Jahre) GebrauctIMBEl
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. . GUTENBERG..
Interphone Results 11: MeningiomamgE;

Cases Controls OR 95% CI
Never/non- | Ever/regular | Never/non- | Ever/regular
regular regular
Germany 277 104 528 234
Denmark 108
Sweden 155
Norway 111
France 4 /1 65 80

November 2007
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Risiko flr Meningeome
bei kurzem und langem (< / >= 10 Jahre) GUTENRERG .

Gebrauch von Handys IMBEI
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Risiko fir Meningeome JToY:
bei kurzem und langem (< / >= 10 Jahre) Gebratich VOPRTERSTrar

Handys IMBEI
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INTERPHONE: GB/ Skand. cutengggrg,..

Lahkola et al. 2007 : GB + Skandinavien

Ipsi-lateral Tumor
jemals vs. nie/nicht regelmafig OR 1.13 (95%-CI 0.97 —1.31)
> 10 Jahre vs. nie/nicht regelmafig OR 1.39 (95%-CI 1.01-1.-92)

Contra-lateral Tumor
jemals vs. nie/nicht regelmagig OR 0.75 (95%-CI 0.64 — 0.88)
> 10 Jahre vs. nie/nicht regelmaRig OR 0.98 (95%-CI 0.71-1.37)
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Probleme bei der InterpretatiGh":  Retar
P IMBE|

= Teilnahme: Unterschiedlich fur Falle und
Kontrollen

=>» Recall

=>» Recall-Bias

=>» Latenzzeit lang genug?

=>» Storgrolden

=» Heterogenitat zwischen den Landern
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Zusammenfassung G”Tl'iw”ggéfm

Aktueller Stand der Interphone Ergebnisse

- Bisher keine auffalligen Erhohungen gefunden
(fir Hirntumoren)

- Variabilitat der Ergebnisse durch statistische
Unsicherhelt erklarbar

- Confounder ? Latenzzeit ? Rest-Daten ?
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GUTENRERG
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GUTENRERG A,
IMBE|

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !

oooooooooooo
Interphone-Study
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