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Aktuelle Diskussionen zu moéglichen gesundheitlichen Wirkungen

der Mobilfunktechnologie

Die Mobilfunktechnologie beruht auf der Nut-
zung hochfrequenter elektromagnetischer Fel-
der (HF EMF) zur Datenlbermittlung. Diese
elektromagnetischen Felder treten in der Um-
gebung von Mobilfunk-Basisstationen und bei
dem Gebrauch von mobilen Endgeraten (Mobil-
telefone) auf. Inwiefern diese Felder physikali-
sche, biologische oder gesundheitliche Wirkun-
gen bei dem Menschen verursachen kénnen ist
Inhalt einer Vielzahl von nationalen und interna-
tionalen Forschungsprojekten. Insbesondere
stellt sich die Frage, ob solche Wirkungen auch
unterhalb der derzeit geltenden Grenzwerte
bestehen.

Im Jahr 2008 folgerte die Strahlenschutzkom-
mission (SSK) nach Vorlage von Ergebnissen
des Deutschen Mobilfunk Forschungspro-
gramms, dass Befurchtungen tber gesundheit-
liche Risiken bei Expositionen unterhalb der
Grenzwerte nicht bestatigt wurden. In Uberein-
stimmung mit anderen internationalen Gremien
(Weltgesundheitsorganisation WHO, Internatio-
nal Commission on Non-lonizing Radiation Pro-
tection ICNIRP) stellte die SSK fest, dass ,die

den bestehenden Grenzwerten zugrunde lie-
genden Schutzkonzepte nicht in Frage gestellt
sind.”

Zwischenzeitlich wurden von verschiedener
Seite neue Beurteilungen zu der Schadlichkeit
von HF EMF herausgegeben, die zu Diskussio-
nen in der Bevolkerung und Wissenschaft ge-
fuhrt haben. Fachlich gesehen sind besonders
die aktuelle Klassifikation der HF EMF durch die
Internationale Krebsforschungsorganisation
(International Agency for Research on Cancer
IARC) sowie die Ergebnisse der INTERPHONE-
Studie von Bedeutung. In der vorliegenden Aus-
gabe von Arbeit, Umwelt und Gesundheit aktuell
soll daher die INTERPHONE-Studie sowie die
Klassifikation von HF EMF durch die IARC dar-
gestellt werden. Ergénzend wird kurz Uber die
Einschatzung von Gesundheitsrisiken durch
Mobilfunkbasisstationen berichtet.

In Bayern wie auch in anderen Bundeslandern
wird derzeit der digitale Behordenfunk einge-
richtet. Im letzten Abschnitt dieser Ausgabe wird
kurz hierauf eingegangen.

Mobiltelefone und Hirntumore: Die INTERPHONE-Studie
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Abbildung 1: Telefone in privaten Haushalten in
Millionen

Datenquelle: Statistisches Bundesamt 2009

Warum wurde die [INTERPHONE-Studie

durchgefuhrt?

Seit der Einfuhrung in den 1980er Jahren hat
die Nutzung von Mobiltelefonen starkzugenom-
men. Laut Daten des Statistischen Bundesamts
ist die Anzahl an Mobiltelefonen in deutschen
Privathaushalten zwischen 1998 und 2008 von
4,5 Millionen auf 60 Millionen gestiegen. Wah-
rend im Jahr 1998 nur 11% der Privathaushalte
Uber mindestens ein Mobiltelefon verfugten,
waren es im Jahr 2008 bereits 86%. Alle Mobil-
funknutzer in Deutschland kamen im Jahr 2009
nach Angaben der Bundesnetzagentur gemein-
sam auf 170 Milliarden Gespréachsminuten. Pro
Teilnehmer entspricht dies ungeféhr 140 Ge-
sprachsminuten im Monat.

Mit zunehmender Nutzung der Mobilfunktechno-
logie entwickelte sich eine Diskussion Uber Si-
cherheitsaspekte. Die  Mobilfunktechnologie
beruht auf der Nutzung von elektromagneti-
schen Feldern zur Informationsweitergabe. Sol-
che hochfrequenten elektromagnetischen Fel-
der (HF EMF) fuhren im menschlichen Korper
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zu einer Erwarmung. Die in Deutschland guilti-
gen Grenzwerte sind darauf ausgelegt, diese
Warmewirkung so gering zu halten, dass sich
daraus auch fur Kranke, Alte und Kinder keine
gesundheitliche Beeintrachtigung ergibt. Die
entsprechenden Grenzwerte fur Mobilfunkba-
sisstationen sind in der 26. Verordnung zur
Durchfihrung des Bundes-
Immissionsschutzgesetzes (26. BImSchV) fest-
gelegt. Zum Schutz der Verbraucher bei der
Nutzung von Mobiltelefonen sind international
festgeschriebene Grenzwerte fur die Energie-
aufnahme im Kopf einzuhalten

Um sicher zu gehen, dass unterhalb dieser
Grenzwerte auch bei langfristiger Exposition
keine gesundheitlichen Risiken entstehen, hat
die Internationale Krebsforschungsbehérde
(International Agency for Research on Cancer
IARC) die INTERPHONE-Studie veranlasst.

Wie wurde die INTERPHONE-Studie durch-
gefuhrt?

Die INTERPHONE-Studie ist eine grof3angeleg-
te epidemiologische Studie, an der sich 13 Lan-
der beteiligten. Ziel der INTERPHONE-Studie
war festzustellen, ob die Nutzung von Mobiltele-
fonen das Risiko von Hirntumoren (dazu geho-
ren Gliome und Meningiome) erhoht.

Zu diesem Zweck wurden mit einem sogenann-
ten Fall-Kontroll-Design 2.409 Personen, die an
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einem Meningiom und 2.708 Personen, die an
einem Gliom erkrankt waren (sogenannte Falle)
fur die Studie gewonnen. Parallel wurden 2.662
bzw. 2.972 Personen ohne diese Erkrankungen
(sogenannte Kontrollen) aus der Bevélkerung
nach einem Zufallsverfahren ausgewahlt. So-
wohl Fall- wie Kontrollpersonen wurden nach
demselben festgelegten Verfahren uber ihre
Nutzung von Mobiltelefonen in der Vergangen-
heit befragt. Personen, die Uber mindestens 6
Monate durchschnittlich mindestens ein Telefo-
nat pro Woche geftihrt hatten, wurden als re-
gelméaBige Nutzer eingestuft. Detaillierte Anga-
ben Uber die genutzten Mobiltelefon-Modelle,
die durchschnittliche Zahl an Telefonaten, die
durchschnittliche Lange der Telefonate und die
Seite des Kopfes, an die das Mobiltelefon bli-
cherweise gehalten wird, wurden erfasst.

Um festzustellen, ob ein Zusammenhang zwi-
schen der Mobiltelefon-Nutzung und dem Risiko
eines Hirntumors besteht, wurde bestimmt, ob
sich die Mobiltelefonnutzung von den Fallperso-
nen von der von den Kontrollpersonen unter-
scheidet. Bei diesen Berechnungen wurden das
Alter, das Geschlecht und die Studienregion
berlcksichtigt, um zu verhindern, dass eine
unterschiedliche Verteilung zwischen Fall- und
Kontrollpersonen einen solchen Zusammen-
hang vortauschen.

Abbildung 2: Odds Ratios
fur Gliome in Abhangigkeit
von der Nutzung von Mobil-
telefonen: regelméRige
Nutzung (links) und Ge-
samtgesprachszeit in Stun-
den (rechts). Werte tiber 1
bedeuten ein erhéhtes Risi-
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Werte unter 1 ein erniedrig-
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Uber bzw. unter 1 bedeutet
dies statistische Signifikanz.
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Datenquelle: INTERPHONE
STUDY GROUP 2010,
eigene Darstellung

Handynutzung nein/ja bzw. Gesamtgespréchszeit in Stunden
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Was sind die Ergebnisse der INTERPHONE-
Studie?

Sowohl unter den Personen mit Gliomen wie
unter denen mit Meningiomen war die regelméa-
Bige Nutzung von Mobiltelefonen weniger stark
verbreitet als in der jeweiligen Kontrollgruppe.
Die Daten sprechen also nicht dafur, dass die
Nutzung von Mobiltelefonen das Risiko fur Hirn-
tumore erhoht. Die statistische Maf3zahl beim
Vergleich des Risikos der regelmafiigen Nutzer
mit Nicht-Nutzern (das sogenannte Odds Ratio)
scheint sogar dafiir zu sprechen, dass Mobilte-
lefon-Nutzung schiitzen wiirde (siehe Abbildung
2). Das Odds Ratio fur Meningiome liegt bei
0,79 (95% Konfidenzintervall 0,68 bis 0,91),
dies bedeutet eine Verringerung des Risikos fur
Meningiome unter Nutzern von Mobiltelefonen
um ca. 21%. Das Odds Ratio fur Gliome liegt
bei 0,81 (95% Konfidenzintervall 0,70 bis 0,94),
dies entspricht einer Verringerung des Risikos
um ca. 19% bei Mobiltelefonnutzern. Da beide
Konfidenzintervalle die 1 nicht beinhalten, han-
delt es sich um statistisch signifikante Ergebnis-
se. Ein tatsachlich schitzender Effekt wird je-
doch von den Studienautoren als unplausibel
eingestuft.

Als mogliche Erklarung fiur die erniedrigten
Odds Ratios fuhren die Autoren methodische
Aspekte der Studie an. Insbesondere die unter-
schiedlichen Teilnahmeraten zwischen den
Fallen (den an Hirntumor Erkrankten) und den
Kontrollen (ohne Hirntumor) kénnten hierbei
eine Rolle spielen. Erkrankte Personen sind
starker motiviert, an einer wissenschaftlichen
Untersuchung zu den Ursachen ihrer Erkran-
kung teilzunehmen als gesunde Personen.
Gleichzeitig zeigte sich unter den Verweigerern
der Studienteilnahme ein erhéhter Anteil an
Personen, die Mobiltelefone nicht nutzen. Die
verstarkte Konzentration von Mobiltelefonnut-
zern in der Kontrollgruppe fuihrt daher zu einer
starkeren Uberschatzung der Mobiltelefonnut-
zung in der Kontroll- als in der Fallgruppe und
kann in einem Odds Ratio resultieren, welches
unter 1 liegt, auch wenn in Wahrheit keinerlei

Arbeit, Umwelt und Gesundheit "

Bayerisches Landesamt fur

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Zusammenhang besteht. In der Sensitivitats-
analyse ergaben sich aber keine systemati-
schen Fehler, die die signifikante Risikoredukti-
on vollstandig erklaren konnten.

Wird die Intensitat der Nutzung betrachtet, zeigt
sich kein Anstieg des Risikos mit zunehmender
Anzahl an Telefonaten oder zunehmender Ge-
sprachszeit (summiert Uber das gesamt Leben).
Auch dies spricht gegen eine Risikoerhéhung
durch Nutzung von Mobiltelefonen. Lediglich in
der obersten der 11 Kategorien der Gesprachs-
zeit ist das Risiko fur Gliome im Vergleich zu der
untersten Kategorie erhoht (siehe Abbildung 2).
Die sehr hohen Angaben zur Gespréachsdauer
(z.T. Uber 5 oder sogar uUber 12 Stunden am
Tag) lassen jedoch zweifeln, ob diese Selbstan-
gaben korrekt sind.

In der INTERPHONE-Studie wurden Selbstan-
gaben zur Haufigkeit und Dauer der Nutzung
von Mobiltelefonen als Expositionsmald genutzt.
In einer vertieften Analyse einer Untergruppe
wurde die Energie, die durch die Nutzung von
Mobiltelefonen entsteht und von dem Gewebe
absorbiert wird, anhand der Selbstangaben
unter Ergdnzung von Erkenntnissen zur Ener-
gieabsorption in Abh&ngigkeit von verschiede-
nen technischen Bedingungen (z.B. Mobiltele-
fontyp, Frequenz) abgeschatzt. Bei Einsatz
dieser verbesserten Expositionsabschatzung
ergab sich insgesamt keine Anderung der Risi-
koschatzung. Wurde jedoch nur die weiter zu-
ruck liegende Exposition betrachtet (vor mindes-
tens 7 Jahren) ergab sich eine signifikante Do-
sis-Wirkungsbeziehung zwischen der absorbier-
ten Energie und dem Risiko von Gliomen. Laut
Interpretation der Autoren weist dies darauf hin,
dass die in der Hauptstudie beobachtete Risi-
koerhéhung bei sehr hoher Gesamtgesprachs-
dauer ein valides Ergebnis darstellt.

Demgegeniiber kommt eine genauere Analyse
der Lokalisation der Gliome zu dem Ergebnis,
dass die Gliome nicht vorwiegend in dem Ge-
webe lokalisiert sind, welches den héchsten
EMF ausgesetzt ist.
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AFTSBe
o {',9{9

P2 %
L] = L]
m iy 4
® ; - C
m =
z has [+
e af
Y, A 3
W 2 2
STERIVY

Arbeit, Umwelt und Gesundheit "

Bayerisches Landesamt fur

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Die Klassifikation der hochfrequenten elektromagnetischen Felder durch die

IARC

Das Bewertungsverfahren der IARC

Die Internationale Krebsforschungsbehorde
(IARC, International Agency for Research on
Cancer) ist Teil der Weltgesundheitsorganisati-
on WHO. Die IARC veréffentlicht u.a. Beurtei-
lungen von Chemikalien, physikalischen und
biologischen Faktoren und Lebensstilfaktoren
hinsichtlich der Frage, ob sie beim Menschen
Krebs erregen kénnen. Bei diesen Beurteilun-
gen handelt es sich um umfassende Ubersich-
ten aller epidemiologischen und tierexperimen-

tellen Studien sowie Studien zur Toxikokinetik,
Modellen der Krebsentstehung und anderer
relevanter Informationen zu dem zu beurteilen-
den Faktor. Diese werden durch eine internatio-
nale Expertengruppe zusammengefasst und zu
einer abschlieBenden Klassifikation zusammen-
gefluhrt. Die Klassifikationsgruppen und Beispie-
le fur in diese Gruppen Kklassifizierte Faktoren
zeigt Tabelle 1.

Gruppe Interpretation Anzahl Beispiele
Faktoren
1 Krebserregend 107 Asbest, Hepatitis B Virus, ionisierende Strahlung,
Zigaretten Rauchen
2A Wahrscheinlich 59 Anabole Steroide, berufliche Exposition in Petrol-
krebserregend raffinierien, Polychlorierte Biphenyle (PCB), Die-
selabgase
2B Moglicherweise 267 Kaffee, DDT, Arbeit bei der Feuerwehr, eingeleg-
krebserregend tes Gemuse (nach traditioneller Weise in Asien),
elektromagnetische Felder sehr niedriger Fre-
quenz
3 Nicht klassifizierbar 508 Chloriertes Trinkwasser, Cyclamat, Haarfarbemit-
tel, Polyvinylchlorid (PVC), Tannine, Tee
4 Wabhrscheinlich nicht 1 Caprolactam
krebserregend

Tabelle 1: Bisher durch die IARC klassifizierte Faktoren (Monographen 1-102, Quelle IARC 2011)

Klassifikation der hochfrequenten elektro-
magnetischen Felder durch die IARC

Im Juni 2011 hat die Expertengruppe der WHO
- vorerst nur in einem wissenschaftlichen Artikel
in der Zeitschrift Lancet Oncology - die Beurtei-
lung von hochfrequenten elek-tromagnetischen
Feldern veroffentlicht. Die komplette Zusam-
menstellung der wissenschaftlichen Basis und
Begrindung soll als Monograph 102 des IARC
erscheinen.

In diesem Artikel werden die HF EMF als ,mo6g-
licherweise krebserregend“ (Gruppe 2B) einge-
stuft.

Grundlagen der Klassifikation |: Epidemiolo-
gische Studien

Es wurden 6 epidemiologische Studien bei der
Beurteilung bertcksichtigt. Vier Studien, die alle
keinen Zusammenhang zwischen Nutzung von
Mobiltelefonen und Hirntumoren zeigen konnten,
wurden als weniger informativ betrachtet. Bei
dreien beruhte dies auf der Tatsache, dass sie
bereits alter waren und somit wenig Information
Uber Risiken von langer Nutzung von Mobiltele-
fonen liefern konnten. Bei der vierten Studie
(Kohortenstudie aus Danemark), die zwar den
Vorteil hatte, ein prospektives Design zu verfol-
gen, wurde die Nutzung von Mobiltelefonen
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alleine tber die Angabe, ob ein Mobiltelefonver-
trag besteht, klassifiziert. Dies wurde als ein zu
unsicheres Surrogat fiir die tatsachliche Nut-
zung von Mobiltelefonen angesehen.

Eine bedeutendere Rolle fir die Klassifikation
spielte die oben dargestellte INTERPHONE-
Studie sowie eine Schwedische Fall-Kontroll-
Studie. In der schwedischen Studie mit 1.148
Fallpersonen mit Gliomen und 2.438 Kontroll-
personen war bei Personen, die Mobiltelefone
nutzten, das Risiko fur Gliome signifikant erhoht
(Odds Ratio 1,3; 95% KI 1,1 - 1,6, dies ent-
spricht einer Risikoerh6hung um etwa 30%).
Weiterhin war ein Anstieg des Risikos mit an-
steigender Zeit seit Beginn der Nutzung und mit
ansteigender Gesamtnutzungsdauer zu beo-
bachten.

Die IARC-Expertengruppe war der Ansicht, dass
die Schwedische Fall-Kontroll-Studie und auch
die INTERPHONE-Studie methodische Schwa-
chen aufweisen. Sie war aber auch der Ansicht,
dass die beobachteten Zusammenhange zwi-
schen der Nutzung von Mobiltelefonen und Gli-
omen nicht als alleine durch diese methodi-
schen Schwéachen erklarbar eingeordnet wer-
den konnen, sondern dass auch eine kausale
Interpretation mdoglich ist. Die Expertengruppe
kam daher zu dem Schluss einer begrenzten
epidemiologischen Evidenz (,limited evidence in
humans®).

Grundlagen der Klassifikation II: Tierexperi-
mentelle Studien

Es wurden mehr als 40 Studien unter Nagern
gesichtet. In der Mehrheit konnten keine Wir-
kungen von HF EMF auf die Entstehung von
Tumoren beobachtet werden. Die Experten-
gruppe kam daher zu dem Schluss einer be-
grenzten tierexperimentellen Evidenz (,limited
evidence in experimental animals").

Weitere Grundlagen

Uber die dargestellten Studien hinaus wurde
eine Vielzahl an Publikationen tber andere Ex-
positionen, z.B. berufliche Exposition gegeniber
Radarwellen, anderer Tumorerkrankungen, z.B.
Akustikusneurinomen, sowie Studien zu Model-
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len der Krebsentstehung und andere relevanten
Daten bei der Bewertung beriicksichtigt.

Bedeutet die Beurteilung der IARC, dass die
Nutzung von Mobiltelefonen zu Krebs fuhrt?

Waére die IARC der Meinung, dass die Nutzung
von Mobiltelefonen zu Krebs fihrt, ware die
Gruppe 1 angegeben. Die Behauptung basiert
damit auf einer falschen Interpretation der Klas-
sifikation.

Mit der Klassifikation als 2B macht die IARC
deutlich, dass sie nicht Uberzeugt ist, dass die
Nutzung von Mobiltelefonen krebserregend ist,
auch nicht lberzeugt, dass die Nutzung von
Mobiltelefonen wahrscheinlich krebserregend ist.
Auf Basis von vereinzelten Hinweisen halt sie
dies lediglich fir mdglich. Der Ausschluss einer
krebserregenden Wirkung ist generell schwierig,
was sich auch darin widerspiegelt, dass nur ein
einziger Faktor jemals der Gruppe 4 zugeordnet
wurde. Als Alternative verbliebe somit noch
Gruppe 3 (nicht klassifizierbar). In Gruppe 3
werden Faktoren eingeordnet, wenn die Daten-
lage zu schwach ist, um daraus Erkenntnisse
abzuleiten. Basierend auf den vorliegenden
Daten kann bei Faktoren aus Gruppe 3 nicht
entschieden werden, ob ein Krebsrisiko vorliegt
oder nicht.

Einige Mitglieder der Expertengruppe hielten die
epidemiologische Evidenz entgegen der Mei-
nung der restlichen Gruppe fir ,nicht klassifi-
zierbar“. Ihre Einschatzung hatte zu der Zuord-
nung zu Gruppe 3 gefihrt.

Wie beurteilt die SSK die Klassifikation der
IARC?

Die Strahlenschutzkommission (SSK) stellt in
Ihrer  Stellungnahme,  verabschiedet am
29./30.09.2011 fest: Auch in Kenntnis der von
der IARC aufgefiihrten Studien bleibt die SSK
bei ihrer Einschatzung, dass die Daten nicht auf
einen Zusammenhang zwischen Mobilfunkex-
position und krebsinitierenden oder krebspro-
movierenden Wirkungen hinweisen.

Neue epidemiologische Studien seit der IARC-Klassifikation

Im Oktober 2011 wurde eine aktualisierte Analy-
se der danischen Kohortenstudie publiziert.
Durch den verldngerten Erhebungszeitraum
ergaben sich mehr Personen, die bereits fir
mindestens 10 Jahren Mobiltelefone genutzt

haben. Weiterhin konnten individuelle Angaben
zu soziookonomischen Faktoren in der Analyse
berucksichtigt werden. Auch in dieser aktualisier-
ten Analyse ergaben sich keine Hinweise auf ein
erhohtes Risiko von Hirntumoren unter Personen,
die einen Mobiltelefonvertrag besitzen.

Arbeit, Umwelt und Gesundheit aktuell 1/2012: Mobilfunktechnologie
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Bisher liegen keine epidemiologischen Studien
unter Kindern vor. Daher war die Veroffentli-
chung der CEPHALO-Studie im September 2011
wichtig. In dieser Fall-Kontroll-Studie wurde die
Nutzung von Mobiltelefonen unter 352 Kinder
zwischen 7 und 19 Jahren, die einen Hirntumor
erlitten hatten, mit der Nutzung von Mobiltelefo-
nen von 646 gleichaltrigen gesunden Kontroll-
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kindern verglichen. Insgesamt weist die Studie
nicht auf ein erhoéhtes Hirntumorrisiko bei Kin-
dern, die Mobiltelefone lange und haufig nutzen,
hin.

Aus den nach der IARC-Klassifikation veroffent-
lichten epidemiologischen Studien ergeben sich
also keine neuen Hinweise auf ein Krebsrisiko
durch die Verwendung von Mobiltelefonen.

Erkenntnisse zu den hochfrequenten Feldern ausgehend von Mobilfunkbasis-

stationen

Die Mobilfunktechnik setzt den Betrieb von Mo-
bilfunkbasisstationen voraus, die Uber elektro-
magnetische Felder mit den mobilen Endgera-
ten kommunizieren. Diese Mobilfunkbasisstatio-
nen sind ortsfeste Sendeanlagen im Sinne der
26. Verordnung zur Durchfihrung des Bundes-
Immissionsschutzgesetzes (26. BImSchV). In
der 26. BImSchV sind Grenzwerte zum Schutz
der Bevolkerung vor gesundheitlichen Gefahren
elektromagnetischer Felder niedergelegt.

Im Rahmen des EMF-Monitoring hat das LfU in
den Jahren 2002/2003 und 2006/2007 bayern-
weit an ca. 400 reprasentativen Messpunkten

EMF-Immissionen erfasst. Dabei zeigte sich,
dass die Immissionen weit unter den Grenzwer-
ten lagen. Z.B. lag in der zweiten Messkampag-
ne, bezogen auf die Leistungsflussdichte, der
Ausschopfungsgrad von Hoérfunk, Fernsehfunk
und Mobilfunk gemeinsam im Durchschnitt bei
6,24 Millionstel.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO kam im
Jahr 2006 zu dem Schluss, dass die Exposition
durch Mobilfunkbasisstationen sehr niedrig ist
und dass auf Basis des Kenntnisstandes keine
gesundheitlichen Gefahrdungen durch die EMF
von Mobilfunkbasisstationen nachgewiesen sind.

Digitaler Behtérdenfunk: Inwiefern unterscheidet er sich vom Mobilfunk und
inwiefern sind andere gesundheitliche Wirkungen zu erwarten

Neben dem klassischen Mobilfunksystem wird
derzeit landesweit der digitale Behordenfunk
aufgebaut. Die bisher genutzten analogen
Funknetze der Behotrden und Organisationen
mit Sicherheitsaufgaben (BOS, dazu gehdéren
z.B. Feuerwehr, Polizei, Rettungsdienste und
Technisches Hilfswerk) werden durch ein bun-
desweites digitales Funknetz nach dem Stan-
dard TETRA ersetzt. Hierdurch soll ein abhdrsi-
cherer Austausch von Informationen in ge-
schlossenen Nutzergruppen gewahrleistet wer-
den.

TETRA (Terrestrial Trunked Radio) weist eine
ahnliche Struktur und &hnliche technische Da-
ten auf wie der GSM-Standard, der dem D- und
E-Netz des Mobilfunks zugrunde liegt. Unter-
schiede liegen im genutzten Frequenzbereich

(TETRA: 380-395 MHz, GSM: 890 - 960 MHz
bzw. 1.710 — 1.880 MHz) und in der Pulsfre-
guenz (bei mobilen Endgerédten TETRA: 17,65
Hz, GSM: 217 Hz). Aufgrund dieser Unterschie-
de werden die Erkenntnisse zu den gesundheit-
lichen Wirkungen des Mobilfunks nur als einge-
schrankt tbertragbar auf TETRA eingeschéatzt.
Mittlerweile liegen mehrere Studien zu mdgli-
chen schadlichen Wirkungen beim Menschen
vor, insbesondere zu kurzfristigen Wirkungen,
die aber im Wesentlichen keine Effekte nach-
weisen konnen. Um weitere Unsicherheiten
auszurdumen, hat das Bundesamt flr Strahlen-
schutz zwei Studien zur Bewertung der Exposi-
tion durch TETRA-Anwendungen in Auftrag
gegeben.
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