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Abstract

The construction of new power lines, due to the higher proportion of renewable sources for energy,
makes it necessary to consider radiation protection aspects, too. The basis for risk assessment of low-
frequency electric and magnetic fields, as they occur along power lines, is scientific evidence. There
are proven effects but also discussed effects of long-term exposures. In order to protect the population
from scientifically established health impacts exposure limits are defined in the German Electromagnetic
Field Ordinance which is based on the Federal Immission Control Act (26th BImSchV). The discussion
on possible long-term effects focuses mainly on childhood leukaemia and neurodegenerative diseases.
Because of ambiguous evidence BfS recommends — when reconstructing the grid — a regulation that
does not only ascertain that exposures are below the exposure limits but also includes an imperative for
minimizing them as a precautionary measure.

Zusammenfassung

Beim Ausbau der Stromnetze, wie er durch den erhéhten Anteil an erneuerbaren Energien an der Strom-
versorgung notwendig ist, ist der Strahlenschutz ein wichtiger Aspekt. Grundlage fiir die Risikobewertung
der niederfrequenten elektrischen und magnetischen Felder, die in der Umgebung von Stromleitungen
entstehen, ist die Gesamtheit der wissenschaftlichen Ergebnisse zu gesundheitlichen Wirkungen. Um
den Menschen vor den nachgewiesenen gesundheitlichen Wirkungen niederfrequenter Felder zu schit-
zen, wurden in der 26. Verordnung zum Bundesimmissionsschutzgesetz (26. BImSchV) Grenzwerte
rechtlich verbindlich festgelegt. Daneben werden vor allem weitere mdgliche Langzeitwirkungen dieser
Felder diskutiert und untersucht. Im Zentrum des Interesses stehen derzeit die Leukamie bei Kindern und
neurodegenerative Erkrankungen. Aufgrund der nicht eindeutigen Datenlage zu diesen moglichen ge-
sundheitlichen Risiken empfiehlt das BfS, bei dem anstehenden Ausbau des Stromnetzes eine Regelung
zu treffen, die sowohl die Einhaltung der Grenzwerte zum Schutz vor Gesundheitsgefahren sicherstellt
als auch aus Vorsorgeuberlegungen heraus ein Minimierungsgebot beinhaltet.

1. Einleitung

In Deutschland soll der Anteil erneuerbarer Ener-
gien an der Stromversorgung deutlich erhéht wer-
den. Damit verbunden ist ein wesentlicher Ausbau
der Stromnetze. In diesem Zusammenhang werden
in der Offentlichkeit intensive Diskussionen um
die Notwendigkeit und Machbarkeit des Neubaus
und der Erweiterung des Hochspannungsnetzes ge-
fahrt. Wenn die Planungen dann konkret werden,
wird hiufig die konkrete Trassenfiihrung einzelner
Hochspannungsleitungen diskutiert. So spielen der-
zeit hauptséchlich technische und wirtschaftliche
Uberlegungen sowie Fragen der Landschaftspla-
nung eine Rolle. Dartiber hinaus mussen aber auch

Strahlenschutzaspekte zu moéglichen gesundheitli-
chen Wirkungen der niederfrequenten elektrischen
und magnetischen Felder, die in der Umgebung der
Stromleitungen zwangsldufig auftreten, bei der Pla-
nung berucksichtigt werden.

Der Strahlenschutz bei Anlagen der Stromversor-
gung ist in der 26. BImSchV (Bundesregierung
1996) geregelt. Darin sind Grenzwerte fur die nie-
derfrequenten elektrischen und magnetischen Felder
festgelegt. Das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
setzt sich zusétzlich fiir geeignete Vorsorgemafnah-
men ein, die den bestehenden wissenschaftlichen
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Unsicherheiten hinsichtlich der gesundheitlichen
Wirkungen niederfrequenter Felder Rechnung tra-
gen. Im Folgenden werden die Grundlagen der Ri-
sikobewertung flir niederfrequente Felder, das heift
die nachgewiesenen und die wissenschaftlich disku-
tierten gesundheitlichen Wirkungen sowie die sich
daraus ergebenden VorsorgemalRnahmen, erldutert.

2. Ursache und Hohe der Exposition
mit niederfrequenten elektrischen
und magnetischen Feldern

Bei jedem elektrischen Gerat oder jeder Stromlei-
tung, an der eine elektrische Spannung anliegt, be-
steht ein niederfrequentes elektrisches Feld, auch
wenn kein Strom flieBt. Wenn in dem Gerit oder
in der Leitung Strom flieBt, entsteht zusétzlich ein
niederfrequentes Magnetfeld.

Die Stérke des elektrischen Feldes (in Volt pro Meter
(V/m)) steigt bei sonst unveranderten Bedingungen
mit der Spannung, die an einer Leitung anliegt. Die
Starke des Magnetfeldes (meistens als magnetische

Flussdichte in Tesla oder Mikrotesla (T bzw. uT) an-
gegeben) hangt von der Stromstérke ab.

Elektrische Felder werden durch tbliche Baumate-
rialen von Gebduden und durch Erdreich gut abge-
schirmt. Elektrische Felder von Freileitungen sind
daher wegen der gegebenen guten Abschirmung im
Inneren von Geb&uden nicht relevant. Magnetfelder
sind dagegen nur mit groRem Aufwand abzuschir-
men. Von Baumaterialien werden sie kaum abge-
schwacht, sodass die Magnetfelder von Frei- und
Erdleitungen auch in Gebaude eindringen konnen.

Die Exposition der Bevodlkerung mit niederfre-
quenten magnetischen Feldern liegt in der Regel
weit unter den Grenzwerten von derzeit 100 uT,
nadmlich im Bereich von unter 0,2uT. Den Haupt-
anteil liefern elektrische Geréte und Installationen
im Haushalt. In der N&he von Hochspannungslei-
tungen konnen allerdings relativ hohe Feldstérken
auftreten. In Wohnungen, die nahe an einer Hoch-
spannungsleitung liegen, kann diese einen deutli-
chen Beitrag zur Gesamtexposition der Bewohner
mit niederfrequenten Magnetfeldern liefern.

Abbildung 1: Wirkungen unterschiedlicher Kérperstromdichten. Quelle: BfS.
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3. Nachgewiesene Wirkungen
niederfrequenter Felder

Alle Lebewesen enthalten viele elektrisch geladene
Teilchen, deren Bewegung zu elektrischen Stromen
fuhrt. Bei vielen Stoffwechselvorgdngen werden
elektrisch geladene Teilchen bewegt und Nerven
leiten ihre Signale in Form von elektrischen Impul-
sen weiter. Die natlrliche Korperstromdichte er-
reicht dabei eine GrélRenordnung von 1-10 mA/m2,

Niederfrequente elektrische und magnetische Fel-
der, die auf den Korper einwirken, erzeugen zu-
séatzliche Strome im Inneren. Wenn diese Strome
eine bestimmte Schwelle Ubersteigen, fihren sie
zu biologischen Wirkungen, die teilweise wahr-
nehmbar sind, und bei hdheren Strdomen auch zu
gesundheitlichen Gefahren. Abbildung 1 zeigt den
Zusammenhang zwischen mdéglichen biologischen
Effekten beziehungsweise gesundheitlichen Gefah-
ren und der im Korper erzeugten Stromdichte.

Treffen elektrische Felder von aulen auf den Kor-
per, wird dessen Oberfliache elektrisch aufgeladen.
Um das auszugleichen, flieBen im Inneren soge-
nannte Korperstrome. Das elektrische Feld im In-

Abbildung 2: Wirkung magnetischer Wechselfelder auf
den Menschen. Quelle: BfS.

nern des Kaorpers ist bei 50-Hz-Feldern um etwa
5 bis 6 Gréllenordnungen geringer als das aullere
Feld (ICNIRP 2010).

Im Gegensatz dazu werden von magnetischen
Wechselfeldern — als Folge der magnetischen In-
duktion — elektrische Felder und Strdme im Inneren
des Korpers direkt erzeugt (Abbildung 2).

Zusétzliche elektrische Felder und Strome kénnen
oberhalb bestimmter Schwellenwerte Nerven und
Muskeln stimulieren, was bei hohen Korperstro-
men bis zu Herzkammerflimmern und zuséitzlichen
Herzkontraktionen fiihren kann (Abbildung 1). In
der Netzhaut des Auges konnen Magnetophosphene
(schwache Lichtblitze an der Peripherie des Sehfel-
des) induziert werden.

Die Internationale Kommission zum Schutz vor
nichtionisierender Strahlung (ICNIRP) bewertet
laufend die wissenschaftliche Literatur zu den ge-
sundheitlich relevanten Wirkungen niederfrequenter
elektrischer und magnetischer sowie hochfrequen-
ter elektromagnetischer Felder und erarbeitet da-
raus Empfehlungen fir den Schutz des Menschen
vor gesundheitlichen Gefahren durch diese Felder.
Im Jahr 2010 hat die ICNIRP die bisherigen Emp-
fehlungen (ICNIRP 1998) fiir die niederfrequenten
Felder Uberarbeitet (ICNIRP 2010). In den friiheren
Empfehlungen war ein Hochstwert flr die induzier-
te Korperstromdichte von 2mA/m? als Basiswert
festgelegt. In den Uberarbeiteten Empfehlungen
wird die im Korper durch die Einwirkung nieder-
frequenter elektrischer und magnetischer Felder
hervorgerufene elektrische Feldstarke begrenzt
(Tabelle 1). Diese verursacht die nachgewiesenen
biologischen und gesundheitlichen Wirkungen der
niederfrequenten Felder auf Nerven, Muskeln und
Gehirn. Um den wissenschaftlichen Unsicherheiten
und moglicherweise besonders empfindlichen Per-
sonengruppen (z. B. Kinder oder kranke und alte
Menschen) Rechnung zu tragen, wurde der Schwel-
lenwert flr die nachgewiesenen gesundheitlichen
Wirkungen mit einem Reduktionsfaktor versehen.

Da die interne elektrische Feldstarke schwierig zu
messen ist, wurden fur den praktischen Strahlen-
schutz sogenannte Referenzwerte fiir die elektri-
sche Feldstarke und die magnetische Flussdichte
festgelegt. Halten die auf den Korper einwirken-
den elektrischen und magnetischen Felder diese
Referenzwerte ein, so ist gewahrleistet, dass auch
die Basiswerte im Kdorper eingehalten werden. Zur
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Tabelle 1: Von der ICNIRP 2010 beziehungsweise 1998 empfohlene Begrenzung der Einwirkung elektrischer und magne-
tischer Felder mit einer Frequenz von 16,6 Hz oder 50 Hz auf die allgemeine Bevolkerung.
ICNIRP 2010 ICNIRP 1998; 26. BImSchV

Basiswerte fiir 16,6 Hz und 50 Hz
Interne elektrische Feldstarke

* In allen Bereichen des Korpers 0,4 VIim

* Im Gehirn 0,02 V/Im
Korperstromdichte

* Im zentralen Nervensystem 2 mA/m?
Referenzwerte fiir 16,6 Hz

* Elektrische Feldstarke 5 kV/im 10 kV/m

» Magnetische Flussdichte 300 uT 300 uT

Referenzwerte fiir 50 Hz
* Elektrische Feldstarke 5 kV/m 5 kV/m
» Magnetische Flussdichte 200 pT 100 uT

Ableitung dieser Referenzwerte wurden anatomisch
korrekte Modelle des menschlichen Korpers von Er-
wachsenen und Kindern herangezogen, die eine un-
terschiedliche Statur und ein unterschiedliches Alter
hatten. Der Referenzwert fiir die magnetische Fluss-
dichte fur 50-Hz-Felder erhohte sich durch diese
bessere Modellierung von bisher 100 uT auf 200 uT.

In der derzeit glltigen 26. BImSchV (Bundesregie-
rung 1996) sind fir 16,6-Hz- und 50-Hz-Felder die
bisher empfohlenen Referenzwerte als Grenzwerte
festgelegt (siehe Geschwentner, Polzl 2011).

Tabelle 1 enthélt einen Vergleich der bisher giiltigen
Basis- und Referenzwerte mit den von der ICNIRP
im Jahr 2010 neu festgelegten Werten.

4. Wissenschaftlich diskutierte
Wirkungen niederfrequenter Felder

Wahrend die oben genannten Akutwirkungen nie-
derfrequenter Felder wissenschaftlich abgesichert
sind, gibt es vor allem beziiglich méglicher gesund-
heitlicher Langzeitwirkungen offene Fragen. Diese
Wirkungen sind seit geraumer Zeit Gegenstand der
wissenschaftlichen Forschung.

Die folgenden moglichen Wirkungen niederfre-
quenter Felder werden diskutiert:

 Leuk&mie im Kindesalter,

* neurodegenerative Erkrankungen,
Nervensystem und Verhalten,

neuroendokrines System,

kardiovaskuléres System,
 Immunsystem und Blutbild,

* Fortpflanzung und Entwicklung,
» Krebs,

Elektrosensibilitat.

Aufgrund der Ergebnisse epidemiologischer Stu-
dien liegt die Prioritat der wissenschaftlichen For-
schung derzeit auf der Leukdmie im Kindesalter
und den neurodegenerativen Erkrankungen.

4.1 Leukamie im Kindesalter

Im Jahre 1979 erschien eine Arbeit von Wertheimer
und Leeper, in der ein Zusammenhang zwischen
dem Risiko eines Kindes, an einem Tumor zu er-
kranken, und der Nahe des Wohnortes des Kindes
zu einer Freileitung sowie deren Spannung be-
schrieben wurde (Wertheimer, Leeper 1979). Der
Befund war hinsichtlich der Diagnose nicht spezi-
fisch, sondern betraf alle Krebserkrankungen. Eine
Erklarung fur diesen Befund konnten die Autoren
nicht liefern. Allerdings flhrten die Ergebnisse zu
einer ganzen Reihe von Studien, die im Laufe der
Zeit ein immer besseres Studiendesign aufwiesen.
Dabei zeigte sich, dass die Diagnose, die hierbei im
Vordergrund steht, die Leukdmie im Kindesalter ist.

Wahrend ein Teil der Studien sich auf die Nahe zu
Freileitungen, und dabei auf Hoch- und Hochst-
spannungsleitungen konzentrierte (z. B. Draper et
al. 2005), gab es eine andere Gruppe von Studien,
die versuchten, die hausliche Belastung der Kinder
mit niederfrequenten Magnetfeldern mit Hilfe von
Messungen abzuschétzen. Hierzu gehdrte auch eine
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in Deutschland durchgefihrte Fall-Kontroll-Studie
(Michaelis et al. 1997), deren Ergebnisse durch eine
spatere Studie bestatigt wurden, wobei sich der Zu-
sammenhang am starksten mit der néchtlichen Ex-
position zeigte (Schiiz et al. 2000 und 2001).

Im Jahr 2000 verdffentlichten Ahlbom et al. eine
gemeinsame Analyse der bis dahin vorliegenden
Fall-Kontroll-Studien. Hierin wurden Studien be-
ricksichtigt, fur die 24- oder 48-Stunden-Messun-
gen der Magnetfelder vorlagen oder entsprechende
Berechnungen. Insgesamt konnte in dieser gepool-
ten Analyse mit den Daten aus neun bis dahin vor-
liegenden Studien bei 3.203 Kindern, die an einer
Leukamie erkrankten, und 10.338 Kontrollen mit
einer Magnetfeldexposition unterhalb von 0,4uT
kein Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen
Exposition und Erkrankung gesehen werden. Aller-
dings wurde bei den 44 Kindern mit Leukdmien, bei
denen die Exposition mindestens 0,4 uT betrug, eine
Verdoppelung des Risikos beobachtet (OR=2,00;
95 %-Konfidenzintervall = 1,27-3,13). Die Zahl der
Kontrollen fir diese Kinder betrug 62. Eine Beriick-
sichtigung mdoglicher Stoérvariablen (Confounder)
verdnderte das Ergebnis nur unwesentlich. Insge-
samt hatten 99,2% aller Kinder eine Belastung, die
unter 0,4uT lag, wéhrend fiir 0,8% der Kinder die
Belastung 0,4 uT oder mehr betrug. Eine Erklarung
fur den Befund gab es nicht. Allerdings kénnte ein
Teil des beobachteten erhohten Risikos auf eine
Verzerrung bei der Auswahl der Studienteilnehmer
(Selection Bias) zurtickzufuhren sein. Eine erweiter-
te gepoolte Auswertung mehrerer Studien verandert
diese Aussage nicht (Kheifets et al. 2010).

Insgesamt ergibt sich in den verschiedenen Studien
jeweils ein relativ konstanter Wert, ab dem ein er-
hohtes Risiko zu beobachten ist. Dieser Wert liegt
bei etwa 0,3-0,4 UT (zeitlich gemittelt). Eine jlinge-
re Analyse aller vorliegenden Daten zeigt allerdings,
dass die beste Beschreibung der Daten eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung ohne Schwelle sein kénnte,
das heil3t, dass es auch im Expositionsbereich un-
terhalb von 0,3 T ein wenn auch sehr kleines Risi-
ko geben konnte (Kheifets et al. 2011). Allerdings
lassen die Daten keine abschlielende Aussage zu.
Insbesondere ist bisher nicht geklart, welcher bio-
physikalische Mechanismus fur die Auslésung von
Leuké@mie bei Kindern durch niederfrequente Mag-
netfelder verantwortlich sein kénnte.

4.1.1 Attributives Risiko

Schétzungen darlber, wie hoch der Anteil der Leu-
kamien im Kindesalter sein kann, der durch die
Exposition mit niederfrequenten Magnetfeldern
verursacht werden konnte (attributives Risiko), lie-
gen bei 2 bis 4% in Nordamerika und bei knapp ei-
nem Prozent in Westeuropa (Schiz, Ahlbom 2008),
also auch in Deutschland. Die bereits erwéhnte Stu-
die aus England und Wales schétzt diesen Anteil
auf 0,2%, das entspréche dort etwa einem Fall pro
Jahr (Kroll et al. 2010). Von verschiedenen Auto-
rengruppen wird vorgeschlagen, dass sich die zu-
kiinftige Forschung zum Zusammenhang zwischen
kindlicher Leukdmie und niederfrequenten Magnet-
feldern auf hoch exponierte Gruppen fokussiert und
den mdoglicherweise vorhandenen Selektionsbias
minimiert (Comba, Fazzo 2009; Schiz et al. 2009).

4.1.2 Fehlende biologische Erklarung
Bisher gibt es keine biologische Erklarung fur die
Befunde. Das klassische Modell der Tumorinduktion
durch DNA-Schéden passt hier nicht, da elektrische
und magnetische Felder solche Schaden nicht direkt
verursachen kénnen (Crumpton, Collins 2004).

In Laborversuchen an Zellen konnten bisher keine
Tumor auslosenden Wirkungen niederfrequenter
Felder nachgewiesen werden. Versuche an Tier-
modellen, hauptséchlich an Mdusen, ergaben keine
Befunde, die denen zur Leukdmie im Kindesalter
gleichen. Es ist aber einschrédnkend festzustellen,
dass die bisher verwendeten Mausmodelle die
menschliche Erkrankung Leukdmie nur unzurei-
chend abbilden. Daher wird nach besseren Tiermo-
dellen gesucht.

4.1.3 Einstufung durch die International
Agency for Research on Cancer (IARC)
Seit 2002 sind niederfrequente magnetische Fel-
der von der IARC in Klasse 2B ,,mdglicherweise
kanzerogen“ eingestuft (IARC 2002). Die IARC ist
Teil der Weltgesundheitsorganisation (WHQO). Aus-
schlaggebend fiir die Einstufung niederfrequenter
magnetischer Felder als ,,mdglicherweise kanzero-
gen“ sind die konsistenten Ergebnisse der epidemio-
logischen Studien zum statistischen Zusammenhang
zwischen einer Exposition mit niederfrequenten
Magnetfeldern oberhalb einer Schwelle von etwa
0,3-0,4uT (zeitlich gemittelt) und Leuk&mie im
Kindesalter.
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4.1.4 Forschungsagenda des BfS zur
Leukamie bei Kindern

Aufgrund der Stabilitdt der Ergebnisse aus epide-
miologischen Studien hat das BfS eine mittel- bis
langfristige Forschungsagenda zur Atiologie von
Leukamieerkrankungen bei Kindern entwickelt.
Das BfS erachtet es als vordringlich, aufgrund des
Fehlens einer Vorstellung dariiber, welche bio-
logischen Mechanismen bei der Entstehung von
Leukamie bei Kindern beziehungsweise bei den
Wirkungen verschiedener Umweltfaktoren eine
Rolle spielen kdnnten, zundchst diese Mechanis-
men aufzuklaren. Die Forschungsagenda umfasst
folgende Punkte (Ziegelberger et al. 2011):

1) Biologische und genetisch-epidemiologische
Untersuchungen an menschlichen Populatio-
nen mit dem Fokus auf der akuten lymphati-
schen Leukdmie (ALL), da dies die haufigste
Untergruppe bei an Leukamie erkrankten Kin-
dern ist

a. Vorkommen sogenannter ,,First-hit“-Ereig-
nisse

- Héufigkeit der Vorlduferzellen fiir Leuka-
mie bei neugeborenen Kindern

- mogliche genetische Unterschiede in
Bevdlkerungen mit unterschiedlicher Er-
krankungshiufigkeit (z. B. weille [kau-
kasische] Bevdlkerung gegenuber einer
Bevodlkerungsgruppe in Zentralafrika)

b. genetische Sequenzierung an Zellen er-
krankter Kinder

- Charakterisierung genetischer \Verdnde-
rungen im Genom unverénderter Zellen
und der Leukdmiezellen bei Fallen mit
ALL

. Suche nach leukdmie-spezifischen geneti-
schen Veranderungen auch in anderen Zel-
len der Patienten

2) Tierversuche

a. Entwicklung von Mausmodellen, die die
Leuk&mie beim Menschen abbilden

b. Untersuchungen an den Mausmodellen im
Hinblick auf interne und externe Faktoren,
die an der Entstehung der Leukémie-Er-
krankung beteiligt sind.

4.2 Neurodegenerative Erkrankungen
Da Nervenzellen elektrisch arbeiten, kann nicht aus-
geschlossen werden, dass die durch niederfrequen-

te elektrische und magnetische Felder induzierten
Strome einen dauerhaften negativen Einfluss auf
Nervenzellen haben kénnten. Dies betrifft vor al-
lem beruflich exponierte Personen, die hdufig und
langerfristig starkeren Magnetfeldern als die allge-
meine Bevodlkerung ausgesetzt sind. Diese Felder
treten bei bestimmten Tétigkeiten auf, zum Bei-
spiel in der Nahe von Transformatoren, Starkstrom-
leitungen, in Elektrizitatswerken oder in elektrisch
betriebenen Transportmitteln. Fiir beruflich Expo-
nierte hat ICNIRP fur die im Gehirn erzeugte elek-
trische Feldstéarke einen Basiswert von 0,1V/m und
flr die Ubrigen Bereiche des Korpers von 0,4V/m
festgelegt (ICNIRP 2010). Daraus wurde ein kon-
servativer Grenzwert von 1 mT abgeleitet, der die
Einhaltung des Basiswertes gewahrleistet. In der
Realitat wird dieser Basiswert meistens deutlich
unterschritten.

4.2.1 Epidemiologische Studien zu
neurodegenerativen Erkrankungen

bei beruflicher Magnetfeld-Exposition
Bereits ab den 1990er Jahren wurde in mehreren
epidemiologischen Studien der gesundheitliche Zu-
stand von Personen, die beruflich niederfrequenten
Magnetfeldern ausgesetzt waren — tiberwiegend Ar-
beiter in groBen Elektrizitatswerken — untersucht.
Dabei war es oft schwierig, den Einfluss von Mag-
netfeldern von anderen moglichen Einfliissen, zum
Beispiel Chemikalien, zu trennen. Ebenfalls war
die retrospektive Bestimmung der tatséchlichen
Exposition oft schwierig und ungenau. Die Qualitét
der jeweiligen Studien war dementsprechend unter-
schiedlich.

Zusammengefasst und bewertet wurden diese Ar-
beiten von Kheifets et al. (2009). Die Autoren
kamen zu dem Schluss, dass es keinen konsis-
tenten Zusammenhang zwischen einer Magnet-
feldexposition und verschiedenen Erkrankungen
(Hirntumoren, Leukamie, Brustkrebs, kardiovas-
kulare Erkrankungen) gibt. Demgegentiber hat die
Analyse aber ein erhtéhtes Auftreten von einigen
neurodegenerativen Erkrankungen bei beruflich
Exponierten ergeben. Dies sind meist langsam fort-
schreitende Erkrankungen des Nervensystems mit
zunehmendem Verlust von Nervenzellen, die héufig
zu Demenz und/oder Bewegungsstérungen fuhren.
Es wurde vor allem fur die Alzheimer-Demenz und
die amyotrophe Lateralsklerose (ALS), nicht aber
flr die Parkinson-Krankheit und die multiple Skle-
rose ein erhohtes Risiko festgestellt. Bei ALS blieb
dabei unklar, ob es sich um einen direkten Zusam-
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menhang mit Magnetfeldern handelt, oder um einen
Einfluss elektrischer Schlége, die an entsprechen-
den Arbeitspldtzen hdufiger vorkommen koénnen.
Die Expositionswerte der am starksten exponierten
Arbeiter in Elektrizitatswerken lagen durchschnitt-
lich bei 0,3-0,5uT.

Eine weitere Meta-Analyse (Garcia et al. 2008)
konzentrierte sich ausschlieflich auf die Alzhei-
mer-Demenz und berichtete aufgrund von 14 aus-
gewerteten Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien
ebenfalls Uber ein erhéhtes Erkrankungsrisiko be-
ruflich exponierter Personen. Die maximalen Expo-
sitionswerte lagen hier bei 0,2-2 uT.

Eine Einzelstudie (Roo6sli et al. 2007) wurde in
der Schweiz an einem Kollektiv besonders hoch
exponierter Lokfuhrer durchgefihrt. Die durch-
schnittliche Exposition betrug 20uT. Es zeigte
sich ein erhohtes Risiko fur Demenzerkrankungen
im Allgemeinen sowie speziell fur die Alzheimer-
Demenz. Das Risiko fur ALS war leicht erhoht,
die Zahl der Falle war aber sehr gering und das Er-
gebnis statistisch nicht signifikant. Es wurde kein
erhohtes Risiko fir die Parkinson-Krankheit und
multiple Sklerose gefunden.

4.2.2 Epidemiologische Studie an der
allgemeinen Bevolkerung

Bisher wurde zum Zusammenhang zwischen Ma-
gnetfeldexposition und der Alzheimer-Demenz nur
eine epidemiologische Studie an der allgemeinen
Bevolkerung durchgefuhrt (Huss et al. 2008). Als
Grundlage diente die gesamte Bevolkerung der
Schweiz in den Jahren 2000 bis 2005. Die Ergeb-
nisse zeigten ein erhohtes Risiko fiir Alzheimer-
Demenz bei Personen, die in einer Entfernung von
weniger als 50 Metern zu einer Hochspannungslei-
tung (220-380kV) wohnten. Das Risiko stieg zu-
sétzlich mit der Wohndauer.

4.2.3 Alzheimer-Demenz

Die Alzheimer-Demenz ist eine Erkrankung des
Gehirns, die Uberwiegend bei Personen im Alter
Uber 65 Jahren auftritt. Infolge der steigenden Le-
benserwartung der deutschen Bevdlkerung steigt
auch die Anzahl an Alzheimer-Demenz erkrankter
Patienten und die gesellschaftliche Bedeutung der
Krankheit. In der Zukunft ist mit einer weiteren
Steigerung zu rechnen, daher wird intensiv nach
Ursachen sowie Therapiemdglichkeiten gesucht.
Nur etwa 5 bis 10% der Erkrankungen sind erblich

bedingt, alle anderen entstehen spontan im Verlauf
des Alterungsprozesses.

An der Entstehung der Alzheimer-Demenz sind
unter anderem Mutationen in den Genen fir eini-
ge Proteine (Amyloid-Vorlaufer-Protein, Prese-
nilin und Tau-Protein) beteiligt. Diese fiihren zu
Ablagerungen des R-Amyloid-Peptids im Gehirn,
das Plaques bildet und zum Absterben von Ner-
venzellen fihrt. Trisomien der Chromosomen 21
(Down-Syndrom) und 17, auf denen sich zwei der
genannten Gene befinden, stellen ebenfalls ein er-
hohtes Risiko dar, an der Alzheimer-Demenz zu
erkranken. Weitere Ursachen werden in entzindli-
chen und oxidativen Prozessen im Gehirn vermu-
tet. Ob und welche Rolle Umweltfaktoren spielen,
ist unbekannt, eine gesunde Lebensweise soll sich
aber protektiv auswirken.

Nach welchem biologischen Mechanismus nieder-
frequente Magnetfelder in die geschilderten Pro-
zesse eingreifen konnten, ist unbekannt und wurde
bisher kaum untersucht (Ubersichtsarbeit siehe
Maes, Verschaeve 2011). Es ist aus der Fachlitera-
tur bekannt, dass starke Magnetfelder im Millitesla
(mT)-Bereich in oxidative Prozesse eingreifen und
die Bildung freier Radikale begunstigen kdnnen.
Ebenfalls besteht die Mdglichkeit, dass sie die Zell-
teilung beeinflussen. Eine epidemiologische (So-
bel, Davanipour 1996) und eine experimentelle (del
Giudice et al. 2007) Studie deuten darauf hin, dass
niederfrequente Magnetfelder die Sekretion des
R-Amyloid-Peptids beglnstigen konnten.

4.2.4 Amyotrophe Lateralsklerose
Amyotrophe Lateralsklerose (Ubersichtsarbeit sie-
he Wijesekera, Leigh 2009) ist eine degenerative
Erkrankung der Nervenzellen, die aus dem Gehirn
und dem Ruckenmark die Muskelbewegungen steu-
ern. Dadurch kommt es zu Muskelschwéche und
Muskelschwund, was wiederum zu Geh-, Sprech-
und Schluckstérungen fiihrt. ALS ist sehr selten und
tritt nur bei etwa 5 von 100.000 Personen auf. Die-
se erkranken meistens in einem Alter von uber 50
Jahren. Die Krankheit ist nicht heilbar und fiihrt im
Durchschnitt innerhalb von 3 bis 5 Jahren zum Tod.
Durch Therapien konnen nur die Symptome gelin-
dert werden. Etwa 5 bis 10 % der Erkrankungen sind
erblich bedingt, bei den restlichen Erkrankten sind
die Ursachen weitestgehend unbekannt.

Etwa 20 % der erblichen Form von ALS sind durch
eine Mutation des Gens fur das Enzym Superoxid-
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Dismutase verursacht, das an oxidativen Prozessen
beteiligt ist. Weiterhin kommt es zu einem Anstieg
des neuronalen Botenstoffes Glutamat, zu Protein-
ansammlungen, Funktionsstérungen von Mitochon-
drien, die am Energiehaushalt der Zellen beteiligt
sind, und zum Zelltod. Ahnlich wie bei der Alzhei-
mer-Demenz spielen freie Radikale und neuronale
Entziindungen ebenfalls eine Rolle. Ob und welche
Rolle Umweltfaktoren spielen, ist weitestgehend
unbekannt, die Beteiligung einiger Metalle, wie
Zink und Kupfer, die auch Bestandteile bestimmter
Enzyme sind, wird diskutiert. Wie niederfrequente
Magnetfelder in die genannten Prozesse eingreifen
konnten, ist ebenfalls unbekannt und wurde bisher
nicht untersucht. Eine Beteiligung an oxidativen
oder entzlindlichen Prozessen ware ahnlich wie bei
der Alzheimer-Demenz eine mogliche Hypothese.

4.2.5 Forschung zu neurodegenerativen
Erkrankungen

Um die aufgezeigten Wissensliicken zu schliel3en
und mogliche Wirkmechanismen aufzudecken, die
helfen konnten, den in den epidemiologischen Stu-
dien gefundenen Zusammenhang zwischen nieder-
frequenten Magnetfeldern und Alzheimer-Demenz
und ALS zu erkldren, ist weitere vor allem experi-
mentelle biologische Forschung nétig. Deshalb wird
vom BfS das Forschungsvorhaben ,,Auswirkungen
niederfrequenter elektromagnetischer Felder auf
die Entstehung und den Verlauf von neurodegene-
rativen Erkrankungen im experimentellen Modell*
an der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz ge-
fordert. Die Studie soll prufen, ob und wie nieder-
frequente Magnetfelder im Tiermodell (transgene
Mé&use mit Defekten in den an der Alzheimer-De-
menz und an ALS beteiligten Genen) den Verlauf
beider Krankheiten beeinflussen. Die Ergebnisse
werden Ende 2013 erwartet. N&here Informationen
und ein erster Zwischenbericht sind im Internetan-
gebot des BfS unter http://www.bfs.de/de/elektro/
nff/weitere_informationen/Neurodegenerative Er-
krankungen (Abrufdatum: 16.01.2013) zu finden.

4.3 Weitere wissenschaftlich
diskutierte Wirkungen

In ihren Environmental Health Criteria 238 zu den
niederfrequenten Feldern (WHO 2007a) hat die
WHO die wissenschaftlichen Publikationen zu die-
sem Themenbereich zusammengefasst und bewer-
tet. Daraus hat sie eine Forschungsagenda (WHO
2007Db) entwickelt. Die Bewertung der WHO wird
hier kurz zusammengefasst. Ergdnzend zu den an

relevanten gesundheitlichen Wirkungen orientier-
ten Studien empfiehlt die WHO invitro-Experimen-
te zur Klarung der mdoglichen biophysikalischen
Mechanismen fiir die Wirkung niederfrequenter
Felder auf biologisches Gewebe.

4.3.1 Nervensystem und Verhalten
Bekannte Effekte niederfrequenter Felder auf das
Nervensystem sind die Stimulation von Nerven-
zellen und die Auslésung von Magnetophosphenen
(siche oben). Die Frage, ob niederfrequente Mag-
netfelder das Elektroenzephalogramm, den Schlaf
oder die kognitive Leistungsfahigkeit beim Men-
schen, insbesondere auch bei Kindern, beeinflussen,
ist bisher nicht geklart. Entsprechende Untersu-
chungen halt die WHO fir erforderlich.

4.3.2 Neuroendokrines System

Im Vordergrund bei der Untersuchung der méglichen
Effekte niederfrequenter Felder auf die Hormonpro-
duktion stand lange Zeit das Hormon Melatonin.
Die Ergebnisse aus Studien am Menschen und aus
Untersuchungen an Tieren oder isolierten Pinealdri-
sen waren aber widersprichlich. Eindeutige Effekte
niederfrequenter Magnetfelder auf die Wirkung von
Melatonin auf Zellen ergaben sich ebenfalls nicht.
Auch hinsichtlich Effekten auf Stress-Hormone,
Wachstumshormone oder Hormone, die den Stoff-
wechsel beeinflussen, gibt es keine konsistenten
Ergebnisse. Die Experten erwarten keine damit ver-
bundenen gesundheitlich nachteiligen Wirkungen
niederfrequenter Felder (WHO 2007a).

4.3.3 Kardiovaskulares System
Gesundheitlich relevante Wirkungen niederfre-
quenter Felder auf das kardiovaskuldre System
konnten bisher nicht konsistent nachgewiesen wer-
den, auch nicht bei hoheren beruflich bedingten Ex-
positionen (Kheifets et al. 2007).

4.3.4 Immunsystem und Blutbild

Untersuchungen an Erwachsenen oder an Tieren er-
gaben bisher keine eindeutigen Ergebnisse hinsicht-
lich der moglichen Wirkung niederfrequenter Felder
auf das Immunsystem oder das Blutbild. In Bezug
auf den kindlichen Organismus und das sich entwi-
ckelnde hdmatopoetische System gibt es allerdings
kaum veroffentlichte Ergebnisse. Da das moglicher-
weise erhohte Risiko fur Leuk&mie bei Kindern vor
allem Kinder unter 5 Jahren betrifft, wird die Erfor-
schung der Wirkung niederfrequenter Magnetfelder
auf die Entwicklung des hdmatopoetischen Systems
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als vordringlich betrachtet. Eine wichtige Voraus-
setzung daflr sind geeignete Tiermodelle.

4.3.5 Fortpflanzung und Entwicklung

In epidemiologischen Studien zeigten sich bisher kei-
ne eindeutigen negativen Effekte einer mitterlichen
oder viterlichen Exposition mit niederfrequenten
Feldern auf die Fortpflanzung. Es gibt aber verein-
zelte Hinweise auf ein erhohtes Fehlgeburtsrisiko
bei Exposition der Mutter (siehe Juutilainen 2003).
Diesen Hinweisen sollte nachgegangen werden. In
grolRen Saugetierstudien tber mehrere Generationen
wurden keine negativen Effekte niederfrequenter
elektrischer Felder selbst mit hohen Feldstérken auf
die vorgeburtliche Entwicklung gefunden. Untersu-
chungen an Nicht-S&ugetieren, bei denen Stérungen
der friihen Entwicklung auftraten, werden als fiir den
Menschen wenig relevant betrachtet. Flr niederfre-
quente Magnetfelder zeigten sich in einigen Studien
geringfligige Skelettanomalien, die aber als unbe-
deutend angesehen werden (siehe Juutilainen 2005).

4.3.6 Krebs

Seit den 1970er Jahren werden mdgliche Zusam-
menhédnge zwischen niederfrequenten Magnetfel-
dern und Krebserkrankungen untersucht. Einige
epidemiologische Studien fanden einen Zusam-
menhang zwischen einer Exposition mit nieder-
frequenten Feldern und dem Risiko an Brustkrebs,
Hirntumoren und Leukamie zu erkranken (Kheifets
et al. 1999). Andere Studien konnten diese Befunde
aber nicht bestétigen. Neuere groRe epidemiologi-
sche Studien mit verbessertem Design ergaben zum
Beispiel keinen Zusammenhang mehr zwischen
niederfrequenten Magnetfeldern und Brustkrebs.
Eine zusammenfassende Bewertung der vorliegen-
den Studien ergibt bei Erwachsenen keinen erkenn-
baren Zusammenhang zwischen niederfrequenten
Feldern und dem Risiko, an Krebs zu erkranken,
auch nicht bei lang andauernder Einwirkung (siehe
Kheifets et al. 2009). Den Hinweisen aus epidemio-
logischen Studien auf ein moglicherweise erhoh-
tes Risiko fur Hirntumoren bei Kindern sollte aber
nachgegangen werden.

Eine direkte Schadigung der DNA und eine daraus
resultierende Karzinogenitét niederfrequenter Fel-
der ist unwahrscheinlich, eine Wirkung der Felder
auf eine durch andere Noxen ausgeldste maligne
Entartung von Zellen kann aber nach bisherigem
Kenntnisstand nicht ausgeschlossen werden. Der
Untersuchung dieser moglichen Effekte wird in
der WHO-Forschungsagenda (WHO 2007b) hohe

Prioritdt zuerkannt. Auch andere mdoglicherweise
krebsfordernde Wirkungen niederfrequenter Felder
sollten weiter untersucht werden.

4.3.7 Elektrosensibilitat

Die Wissenschaft versucht seit langem, dem Phéano-
men ,,Elektrosensibilitat auf die Spur zu kommen.
Die davon betroffenen Personen fiihren verschiede-
ne unspezifische Beschwerden, wie zum Beispiel
Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Mudigkeit und
Konzentrationsstorungen, auf das Vorhandensein
niederfrequenter elektrischer und magnetischer aber
auch hochfrequenter elektromagnetischer Felder in
ihrer Umwelt zurtick. Eine Studie des BfS hat gezeigt,
dass sich knapp zwei Prozent der deutschen Bevol-
kerung selbst als elektrosensibel bezeichnen (http://
www.emf-forschungsprogramm.de/forschung/risi-
kokommunikation/risikokommunikation_abges/risi-
ko_025.html [Abrufdatum: 16.01.2013]).

Fazit der zahlreichen bisher durchgefiihrten Studien
ist, dass ein urséchlicher Zusammenhang zwischen
elektrischen und magnetischen Feldern und den
Beschwerden elektrosensibler Personen mit hoher
Wahrscheinlichkeit auszuschliel3en ist. Diese Ein-
schatzung wird auch von der WHO geteilt (WHO
2005).

5. Vorsorgeempfehlungen des BfS

Aufgrund der beschriebenen wissenschaftlichen
Unsicherheiten hinsichtlich der gesundheitlichen
Wirkungen niederfrequenter Felder empfiehlt das
BfS, bei dem anstehenden Ausbau der Stromtrassen
ein zweistufiges Schutzkonzept zu verfolgen.

In Stufe eins sind Grenzwerte entsprechend dem ak-
tuellen Stand von Wissenschaft und Technik auf der
Basis nachgewiesener Wirkungen festzulegen und
gesetzlich zu verankern. In Planung und Vollzug ist
die Einhaltung der Grenzwerte sicherzustellen.

Stufe zwei beinhaltet Vorsorgeregelungen. Unter-
halb der Grenzwerte sind Vorsorgemafinahmen zu
ergreifen, um den wissenschaftlichen Unsicherhei-
ten Rechnung zu tragen und mégliche Gesundheits-
risiken zu minimieren. Auch die Vorsorge sollte
gesetzlich verankert werden.

Der zusétzliche Immissionsbeitrag einer neuen
oder wesentlich verénderten Hochspannungslei-
tung sollte die bestehende zivilisatorisch bedingte
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Hintergrundbelastung an Orten, wo sich Personen
gewohnlich einen grofRen Teil des Tages aufhalten,
nicht wesentlich erh6hen. Bei Gleichstromanlagen
soll der zusatzliche Immissionsbeitrag nicht hoher
als die natlrliche Hintergrundbelastung (Erdma-
gnetfeld) sein. Dies kann erreicht werden durch
die technische Auslegung der Anlage (Phasenbe-
legung, Erdverkabelung etc.) und durch Beach-
tung bestimmter Abstdnde zwischen Anlage und
Wohnungen (siehe Geschwentner, Polzl 2011). Es
ist aber auch festzuhalten, dass ein grofer Teil der
Feldexpositionen nicht durch Freileitungen verur-
sacht wird, sondern durch hausliche Installationen
und durch im Haus betriebene Elektrogeréte. Hier
kann die Bevolkerung selbst in Eigenverantwort-
lichkeit wesentlich zur Reduzierung der Exposition
beitragen. Empfehlungen dazu gibt das BfS unter
http://www.bfs.de/de/elektro/fag/emf faq vorsor-
ge.html (Abrufdatum: 16.01.2013).
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