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Zusammenfassung

Elektrische, magnetische und elektromagnetische Felder kénnen bei hinreichender Starke
akute organische Schaden verursachen. Die biophysikalischen Prozesse, die von der Expo-
sition zum Schaden fuhren, sind bekannt. Die derzeit geltenden Grenzwerte zum Schutz der
Bevélkerung vor Gefahren durch solche Felder wurden so festgelegt, dass die bekannten
Schwellen fir akute Schadigungen durch die Felder, denen die Bevdlkerung ausgesetzt ist,
nicht Gberschritten werden.

Es gibt durch epidemiologische Studien belegte Zusammenhé&nge zwischen den Expositio-
nen gegendber niederfrequenten magnetischen Feldern und vor allem dem Risiko fur Leu-
kamieerkrankungen bei Kindern und Demenzerkrankungen bei Erwachsenen unterhalb der
Feldstarkeschwellen fir akute Schadigungen. Aus Sicht der wissenschaftlichen Kommissio-
nen und Gesundheitsorganisationen, auf die sich die Bundesregierung bezieht, insbesonde-
re WHO, IARC, ICNIRP und SSK, stitzen die vorliegenden experimentellen Befunde einen
Zusammenhang zwischen Expositionen und Erkrankungen nicht hinreichend und es gibt
keine allgemein akzeptierte wissenschaftliche Erklarung in Form eines experimentell besta-
tigten Wirkungsmodells fir einen solchen Zusammenhang. Es ist nach den Erfahrungen mit
anderen chronisch wirksamen Noxen kaum zu erwarten, dass es in absehbarer Zeit gelingen
wird, die in epidemiologischen Studien festgestellten Zusammenhéange zwischen erhdhten
Expositionen und chronischen Erkrankungen durch experimentelle Untersuchungen in allen
Details zu stiitzen oder gar vom biophysikalischen Primarmechanismus bis zum Eintritt des
nachweisbaren physiologischen Schadens zu erklaren.

Die wissenschaftliche Evidenz fiir adverse Wirkungen insbesondere niederfrequenter Mag-
netfelder mit Starken, die unterhalb der geltenden Grenzwerte liegen, wird von einigen in
dem Forschungsbereich tatigen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern héher bewertet.
Sie pladieren deshalb fiir niedrigere Grenzwerte und eine konsequente Beachtung des Vor-
sorgeprinzips. Fir dessen Anwendung haben die EU-Kommission und die Europédische Um-
weltagentur einen Rahmen abgesteckt. In der Schweiz wurde wegen der wissenschaftlichen
Hinweise auf mdgliche Gesundheitsrisiken durch Expositionen gegentiber niederfrequenten
Magnetfeldern, deren Starke deutlich unter dem von der ICNIRP empfohlenen Grenzwert
(ehemals 100 T, jetzt 200 uT) liegt, ein Anlagegrenzwert von 1 uT festgesetzt.

Die deutsche Strahlenschutzkommission und das Bundesamt fliir Strahlenschutz unterstit-
zen in ihren Stellungnahmen zwar die von der ICNIRP vorgeschlagenen und in Empfehlun-
gen der WHO und der EU-Kommission sowie in deutsches Recht ibernommenen Grenzwer-
te (200 uT fur 50 Hz-Magnetfelder, fur die Magnetfelder von Hochspannungsleitungen jedoch
nur 100 uT), sprechen sich aber dartiber hinaus aus Vorsorgegriinden fir eine Minimierung
der Expositionen der Bevélkerung aus. Aus dem Bundesamt fir Strahlenschutz kommt der
Vorschlag, beim Bau neuer oder bei wesentlichen Veranderungen bestehender Hochspan-
nungsleitungen daflir Sorge zu tragen, dass deren Beitrag an Orten, wo sich Personen ge-
wohnlich einen groBen Teil des Tages aufhalten, die bestehende zivilisatorisch bedingte Hin-
tergrundbelastung nicht wesentlich erhéht. Diese liegt unter 0,1 uT.

Aus Sicht des BUND, von engagierten Arztinnen und Arzten sowie Biirgerinitiativen sind die
derzeit geltenden Grenzwerte viel zu hoch. Insbesondere der ICNIRP wird vorgeworfen,
dass sie nur einen Teil des wissenschaftlichen Meinungsspektrums vertritt, ihr eine demokra-



tische Legitimation fehlt und sie nicht unabhangig von wirtschaftlichen Interessen ist. Auch
der SSK bzw. einzelnen ihrer Mitglieder wird fehlende Unabhangigkeit unterstellt. Die Aus-
sagen von Behdérden zu VorsorgemaBnahmen werden als viel zu unkonkret empfunden, um
einen wirklichen Gesundheitsschutz zu gewabhrleisten.

Aufgrund der Auswertung des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes und den Ergebnissen
der Diskursanalyse werden Empfehlungen

e zur Gestaltung des Risikobewertungs- und -managementprozesses,

e zu Grenz- und Vorsorgewerten sowie

e zu Prioritaten in der Forschung

gegeben.
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1 Einleitung

Um eine globale Temperaturerh6hung von mehr als 2° Celsius gegeniiber dem vorindustriel-
len Niveau zu vermeiden, sind in Industrieldndern wie Deutschland Reduktionen der Treib-
hausgas- (THG-) Emissionen um 80 bis 95 % bis zum Jahr 2050 notwendig. Da in einigen
Bereichen, z.B. Landwirtschaft und Guterverkehr, THG-Emissionsreduktionen in diesem Um-
fang derzeit technisch nicht méglich scheinen oder mit vergleichsweise hohen Kosten ver-
bunden waren, muss in anderen Bereichen, in denen technologische Alternativen bereits
verflgbar und mit weit geringeren Kosten realisierbar sind, eine nahezu vollstandige Emissi-
onsvermeidung erreicht werden (SRU 2011: 37). Dies gilt insbesondere fir die Stromerzeu-
gung, auf deren Konto rund 40 % der deutschen THG-Emissionen gehen. In der Stromver-
sorgung sieht der Sachverstandigenrat fir Umweltfragen deshalb einen Schlisselbereich der
Energie- und Klimapolitik (ibid). Die notwendige Emissionsvermeidung im Stromsektor wird
nur zu erreichen sein, wenn sowohl Anstrengungen zur Erhéhung der Effizienz des Einsat-
zes elektrischer Energie als auch beim Ubergang zu einer Stromerzeugung unternommen
werden, bei der keine oder bezogen auf die Kilowattstunde elektrischer Energie sehr viel
weniger Treibhausgase emittiert werden als beim Einsatz von Kohle, Erdél oder Erdgas. Das
von der Bundesregierung beschlossene Etappenziel fir das Jahr 2020 ist ein Anteil der er-
neuerbaren Energien an der Stromerzeugung von 35 %.

Die Energiewende, also der Umbau des Energiesystems mit dem Ziel einer Gberwiegenden
Versorgung aus erneuerbaren Energien, wird von einer deutlichen Mehrheit der Deutschen
unterstutzt: In einer reprasentativen Erhebung zum Naturbewusstsein in Deutschland beant-
worteten 63 % der Befragten die Frage 'Halten Sie die Energiewende — hin zu einer Uberwie-
genden Versorgung aus erneuerbaren Energien — flr richtig?' mit einem eindeutigen "Ja",
26 % zeigten sich unentschieden, nur 6 % sprachen sich eindeutig gegen die Energiewende
aus, 5 % wussten auf diese Frage keine Antwort oder machten keine Angabe (Kleinhlckel-
kotten & Neitzke 2012). Auch andere Befragungen belegen eine hohe Zustimmung zu einer
vermehrten Nutzung erneuerbarer Energien (s. z.B. AEE 2012).

Die Energiewende und die Offnung der Energieméarkte machen einen Ausbau und eine Um-
strukturierung der Stromnetze erforderlich. Wahrend Landschaftsveranderungen durch
Windenergie-, Freiflachensolar- und Biogasanlagen von jeweils einer Mehrheit in der Bevol-
kerung beflrwortet oder zumindest akzeptiert werden, ist fir Landschaftsveranderungen
durch neue Hochspannungstrassen festzustellen, dass diese mehrheitlich eher abgelehnt
werden (Kleinhickelkotten & Neitzke 2012, s. Abb. 1.1). Diese Ablehnung ist in allen Regio-
nen Deutschlands gleich hoch. Bei der Akzeptanz von Landschaftsveranderungen durch
Anlagen zur Nutzung erneuerbarer Energien gibt es dagegen zum Teil deutliche regionale
Unterschiede (Kleinhlckelkotten & Neitzke 2012).
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Akzeptanz von Landschaftsveranderungen durch die Energiewende

Frage: Wenn wir kiinftig mehr erneuerbare Energien nutzen wollen, wird das zu Verédnderungen unse-
rer Landschaft fihren. Wie bewerten Sie die mdgliche Zunahme von...? (Daten: Kleinhlckelkotten &
Neitzke 2012)

In der Diskussion Uber die Notwendigkeit neuer Stromtrassen bzw. die Verstarkung beste-
hender Trassen und insbesondere Uber deren technische Realisierung und die Trassenfih-
rungen spielt die Frage, ob diese Leitungen aufgrund der von ihnen erzeugten elektrischen
und magnetischen Felder zu erhdhten Gesundheitsrisiken flihren, eine zentrale Rolle. Das
Thema hat seine hohe Bedeutung zum einen, weil mégliche Gesundheitsgefahren bei den
potenziell Betroffenen stirkere Angste ausldsen als z.B. landschaftsédsthetische Beeintrach-
tigungen und Wertverluste bei den eigenen Immobilien. Das Thema wird aber auch deshalb
so kontrovers diskutiert, weil es unterschiedliche Auffassungen dartber gibt, wie Risiken zu
bewerten sind und was der Staat tun kann oder zu tun hat, um seiner Verpflichtung nachzu-
kommen, einen ausreichenden Schutz der Bevdlkerung zu gewahrleisten.
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Aufgabenstellung und Vorgehensweise

Der vorliegende Bericht ist Teil eines Auftrages des Deutschen Bundestags, der inhaltlich
vom Biro fur Technikfolgen-Abschatzung beim Deutschen Bundestag (TAB) konzipiert wur-
de und dessen Ausflihrung in enger Abstimmung mit dem TAB erfolgte. Fir diesen Bericht
waren

der Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu méglichen gesundheitlichen Risiken
durch niederfrequente bzw. statische elektrische und magnetische Felder aufzuarbeiten,
eine Diskursanalyse durchzuflihren, das heiBt die fiir die Diskussion Uber diese Risiken
relevanten wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Akteure waren zu identifizieren und
ihre Positionen darzustellen, wozu auch unterschiedliche Vorstellungen zu Grenzwerten
und anderen Schutzkonzepten gehdéren, und

Empfehlungen zur Verbesserung des Risikodialoges zu geben.

Der Auftrag umfasst als zweiten Teil die kritische Rezeption und Kommentierung eines dem
TAB bereits vorliegenden Gutachtens zum Stand des Wissens zu mdéglichen gesundheitli-
chen Auswirkungen durch niederfrequente bzw. statische elektrische und magnetische Fel-
der.

Zur Erfallung der Aufgaben des ersten Teils des Auftrags wurden die folgenden Arbeiten
durchgefihrt:

erganzende Literaturrecherchen in einschlagigen wissenschaftlichen Datenbanken mit
den Schwerpunkten Reviews, Meta-Analysen und wichtige Einzelarbeiten;

Auswertung der beim Auftragnehmer bereits vorliegenden und der ergédnzend beschaff-
ten Literatur;

Darstellung des Standes der wissenschaftlichen Forschung und, wo méglich, Klassifizie-
rung der wissenschaftlichen Evidenzen far gesundheitliche Auswirkungen und magli-
cherweise gesundheitsrelevante biologische Effekte durch niederfrequente bzw. statische
elektrische und magnetische Felder (s. Kap. 3 und 4);

Benennung wichtiger Akteure in der Diskussion Gber Gesundheitsrisiken im Zusammen-
hang mit Expositionen gegentber niederfrequenten elektrischen und magnetischen Fel-
dern auf der Grundlage der langjahrigen Erfahrungen des Auftragnehmers und von Aus-
wertungen von Blrgerversammlungen, die in den Jahren 2010 bis 2013 entlang mdégli-
cher neuer Hochspannungstrassen stattfanden (s. Kap. 5);

Darstellung der Bewertungen des Forschungsstandes zu den biologischen Wirkungen
niederfrequenter elektrischer und magnetischer Felder bzw. der Wahrnehmungen und
Einschatzungen mdéglicher Gesundheitsrisiken durch die Akteure auf der Grundlage von
Auswertungen wissenschaftlicher Publikationen, von Gutachten und anderen Stellung-
nahmen, den Beobachtungen bei Birgerversammlungen und den Informationen, die in
Interviews mit Sprecherinnen und Sprechern von Birgerinitiativen gewonnen wurden,
sowie den Ergebnissen erganzender Internet-Recherchen (s. Kap. 5);

Dokumentation der in Deutschland und anderen Landern geltenden gesetzlichen Grenz-
werte, der diesen Grenzwerten zugrundliegenden Konzepte sowie der Forderungen und
Empfehlungen nach starker Vorsorge-orientierten Grenzwerten (s. Kap. 6);

Ableitung von Empfehlungen zur Verbesserung des Risikodialoges (s. Kap. 7).



3 Biologische Effekte und gesundheitliche Risiken durch elekt-
rische und magnetische Felder

Im Folgenden wird der Stand der wissenschaftlichen Forschung zu den Auswirkungen von
Expositionen gegendiber niederfrequenten und statischen elektrischen und magnetischen
Feldern auf biologische Systeme und insbesondere den Menschen dargestellt. Dazu wurden
Recherchen in der vom ECOLOG-Institut gefiihrten Datenbank EMFbase (ca. 14.000 Eintra-
ge) und in der Datenbank EMF-Portal der femu-Arbeitsgruppe des Instituts fir Arbeits- und
Sozialmedizin des Universitatsklinikums der RWTH Aachen durchgefihrt. Die Darstellung
erfolgt Uberwiegend anhand der Ergebnisse wissenschaftlicher Reviews und Meta-Analysen,
in Einzelfallen werden die Ergebnisse von Originalarbeiten zitiert.

In den folgenden Text wurden Passagen aus einer Arbeit von Neitzke & Voigt (2012) mit in-
haltlichen und sprachlichen Anderungen tibernommen.

3.1 Niederfrequente elektrische Felder

Elektrische Felder, die von auBBen auf Personen einwirken, fihren im Kérperinneren zu elekt-
rischen Strémen. Diese kénnen bei hohen Feld- und damit Stromstarken zu Ubersteuerun-
gen von Nervenzellen und Schadigungen des Gehirns sowie des Herzens fihren. Diese aku-
ten Wirkungen sind wissenschaftlich unstrittig. Die kritischen Schwellen sind bekannt und
bilden die Grundlage fiir die Festlegung der Grenzwerte zum Schutz der Bevélkerung.

Fir eine Abschatzung mdéglicher Gesundheitsrisiken durch Expositionen gegeniber nieder-
frequenten elektrischen Feldern mit Stérken, wie sie im Alltag und insbesondere im Einwir-
kungsbereich von elektrischen Freileitungen vorkommen, ist die Datengrundlage véllig unzu-
reichend. Es liegen bisher nur wenige Untersuchungen und nur zwei Reviews vor (Moulder &
Foster 1999, Kheifets et al. 2010a). In epidemiologischen Untersuchungen wurden zum Teil
erhdhte Leuk@mierisiken far Kinder festgestellt, die erh6hten niederfrequenten elektrischen
Feldern ausgesetzt waren. Meta- oder gepoolte Analysen liegen jedoch nicht vor und das
Muster der Ergebnisse wird als nicht konsistent eingeschatzt (Kheifets et al. 2010a). Anzu-
merken ist, dass die Bestimmung der Exposition gegenlber elektrischen Feldern, anders als
die gegendber magnetischen Feldern, grundsatzlich sehr schwierig ist, da die raumliche Ver-
teilung niederfrequenter elektrischer Felder durch alle Materialien, die elektrisch leitfahig
sind, wozu auch biologisches Gewebe gehort, stark beeinflusst wird. Dieser Effekt hat auch
zur Folge, dass die Wahrscheinlichkeit hoher Dauerexpositionen gegenuber niederfrequen-
ten elektrischen Feldern sehr viel geringer ist als die fir hohe Dauerexpositionen gegentber
niederfrequenten magnetischen Feldern, da elektrische Felder durch Hauswéande, aber auch
durch hohen Pflanzenbewuchs, véllig oder zumindest stark abgeschirmt werden. Eine Ab-
schirmung niederfrequenter magnetischer Felder ist fir groBe Volumina, wie Hauser und
Wohnungen, dagegen kaum oder nur mit extrem hohem Aufwand mdéglich.



Fazit: Gesundheitliche Risiken durch niederfrequente elektrische Felder

Aufgrund der geringen Zahl an Untersuchungen und der schlechten Datengrundlage ist eine
Abschatzung méglicher Gesundheitsrisiken durch Expositionen gegenlber niederfrequenten
elektrischen Feldern bisher nicht méglich. Die geringe Zahl an Untersuchungen verbietet
aber Aussagen wie in Verdéffentlichungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2006b)
und von Kheifets et al. (2010a), dass mit Ausnahme des Bereichs beruflicher Expositionen
weitere Forschung zu den Wirkungen niederfrequenter Felder unnétig sei.

3.2  Niederfrequente magnetische Felder

Zu den biologischen Effekten und den gesundheitlichen Auswirkungen niederfrequenter
Magnetfelder gibt es zwar eine groBe Zahl experimenteller, klinischer und epidemiologischer
Untersuchungen, aber die Forschung erfolgt weitgehend unkoordiniert, echte Replikationen
von Experimenten zur Verifizierung von Effekten sind die Ausnahme und es gibt deutliche
Defizite bei der biophysikalischen und biochemischen Grundlagenforschung im Hinblick auf
die Identifizierung von Wirkungsmechanismen, mit denen die Befunde aus epidemiologi-
schen Studien und experimentellen Untersuchungen an Menschen, Tieren, Organen und auf
der zellularen Ebene erklart werden kénnten.

Die Strahlenschutzkommission hat, wie viele andere wissenschaftliche Kommissionen, die
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu méglichen Gesundheitsrisiken bis zum Jahr 2001 nur
anhand von zwei Kategorien bewertet, ndmlich danach, ob eine Wirkung als wissenschaftlich
nachgewiesen angesehen werden kann oder eben nicht. Die Anforderung fir die Einordnung
in die Kategorie 'Nachweis' waren:
e ausreichende Qualitat der Untersuchungen,
e Widerspruchsfreiheit ihrer Ergebnisse,
e Bestéatigung der Befunde durch Replikation der Untersuchungen, diese wurde allerdings
in der Regel nur fur solche mit positivem Befund gefordert, und
e Vorliegen eines anerkannten Modells fur die gesamte Wirkungskette von der biophysika-
lischen Primarwirkung bis zur Krankheit oder kérperlichen Beeintrachtigung.
Diese grobe Klassifizierung war schon seiner Zeit unbefriedigend, weil sie der Tatsache nicht
gerecht wurde, dass der Umfang und die Qualitat der Untersuchungen zu den verschiedenen
Wirkungen schon damals sehr unterschiedlich waren und die Ergebnisse bei einigen Effek-
ten weitgehende Konsistenz zeigten, bei anderen aber nicht. Unterhalb der Schwelle fir den
Nachweis gibt es deutliche Unterschiede in Bezug auf die wissenschaftliche Evidenz flr ver-
schiedene Wirkungen, die den Vorgaben der Europaischen Kommission zur Anwendung des
Vorsorgeprinzips aus dem Jahr 2000 bei einer differenzierten Abschatzung méglicher Risi-
ken zu berlcksichtigen sind (EU-Kommission 2000). Das ECOLOG-Institut hat deshalb ein
finfstufiges Klassifizierungsschema entwickelt, dieses zur Bewertung des wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes zu den biologischen Wirkungen sowohl niederfrequenter Magnetfelder als
auch hochfrequenter elektromagnetischer Felder angewandt und der Strahlenschutzkom-
mission eine &hnlich differenzierte Bewertung empfohlen (Depner et al. 2001 a, b, Neitzke et
al. 2001a, b). Dieser Vorschlag wie auch der von der Strahlenschutzkommission dann ver-
wendete vierstufige Ansatz (SSK 2001) wurden wegen ihrer schlechten Kommunizierbareit in



der Offentlichkeit kritisiert (Thalmann 2005). Die SSK hat deshalb zur Bewertung der Evidenz
von Krebsrisiken im Zusammenhang mit elektromagnetischen Expositionen ein neues Klas-
sifizierungsschema benutzt (SSK 2011; s. 5.1.4). Dieses diirfte allerdings unter Kommunika-
tionsgesichtspunkten kaum geeigneter sein als der alte Ansatz und es ist zudem nur be-
grenzt kompatibel mit dem etablierten Ansatz der Internationalen Agentur fir Krebsforschung
(IARC) (s. 5.1.1) (s. Tab. 3.1).

Im Folgenden geht es darum, die wissenschaftliche Evidenz fir bestimmte biologische Wir-
kungen niederfrequenter Magnetfelder differenziert nach Untersuchungsansatzen zu bewer-
ten. Hierfir sind die von der SSK angewandten Kategorien nur begrenzt geeignet, weil sie
Gesamtevidenzen aus allen Untersuchungsansétzen zu den jeweiligen Effekten angeben, in
die zudem immer Beurteilungen der Plausibilitédt der Befunde eingehen (s. 5.1.4). Deshalb
werden in diesem Abschnitt in Anlehnung an ein fiir das Bundesamt fir Umwelt, Wald und
Landschaft der Schweiz entwickeltes, mit dem IARC-Ansatz kompatibles, Klassifizierungs-
schema die folgenden Kategorien benutzt (BUWAL 2003, s. a. R66sli et al. 2003):

e gesichert: Eine streng wissenschaftliche Beweisfuhrung ist méglich: Der Effekt wurde
mehrfach unabhangig repliziert und die Ergebnisse stehen nicht im Widerspruch zu an-
deren Forschungsergebnissen.

e wabhrscheinlich: Der Effekt wurde mehrfach relativ konsistent und unabhangig festge-
stellt. Die Qualitat der Studien ist so weit Uberzeugend, dass andere Faktoren mit groBer
Sicherheit ausgeschlossen werden kdnnen.

e moglich: Der Effekt wurde vereinzelt in Studien beobachtet. Die Ergebnisse sind insge-
samt jedoch nicht konsistent und méglicherweise auf methodische Schwachen in den
Studien zurtickzufihren. Die wissenschaftlichen Hinweise werden durch Einzelfallberich-
te gestitzt.

e unwahrscheinlich: Es gibt keine Hinweise flr eine Assoziation, aber mehrfache Hinwei-
se fur deren Abwesenheit.

¢ nicht beurteilbar: Die Datenlage ist zu spérlich fir eine Aussage. Es gibt zuweilen Ein-
zelbefunde, haufig auch kontroverse Resultate. Die Methodik der jeweiligen Studien wird
als zu wenig genigend bewertet, um daraus Folgerungen abzuleiten.

In diesem Abschnitt liegt der Schwerpunkt auf Effekten, die bei Expositionen gegentiber nie-
derfrequenten magnetischen Feldern mit Starken, die in der Umwelt vorkommen kénnen

(= 100 uT), beobachtet wurden. Etwas ausfuhrlicher wird auf Wirkungen eingegangen, die
als 'wahrscheinlich' einzuschéatzen sind. Die Effekte, die den Kategorien 'méglich' oder 'nicht
beurteilbar' zuzuordnen sind, werden in einer tabellarischen Ubersicht bzw. in knapper Form
jeweils mit Verweisen auf die Literatur aufgefiihrt.



Tabelle 3.1

Schemata zur Klassifizierung wissenschaftlicher Evidenz (SSK 2011, IARC (www/IARC), BUWAL
2003) (Bei den SSK-Kategorien E3 bis E1 sind in () die zuvor von der SSK benutzten Bezeichnun-
gen (SSK 2001) angegeben.)

SSK IARC BUWAL

E3 Uberzeugende Evidenz 1 carcinogenic to humans gesichert
(wissenschaftlicher Nachweis)

E2 unvollstédndige Evidenz 2A probably carcinogenic to wahrscheinlich
(wissenschaftlicher Verdacht) humans

E1 schwache Evidenz (wissen- | 2B possibly carcinogenic to mdglich
schaftlicher Hinweis) humans

EO Keine oder unzureichende
Evidenz fir Zusammenhang
bzw. Nicht-Zusammenhang

EN Evidenz fir das Nicht- 4 probably not carcinogenic to unwahrscheinlich
Vorhandensein eines Zusam- humans

menhanges

D2 widersprichliche Daten 3 not classifiable nicht beurteilbar

D1 unzureichende Daten

DO fehlende Daten

Gesicherte Wirkungen

Magnetische Wechselfelder induzieren in biologischem Gewebe elektrische Strome (s.
3.4.1). Sehr starke magnetische Wechselfelder kénnen zu Stromreizungen fihren. Bei Fel-
dern mit einer Flussdichte von mehr als 100.000 puT kann es zu Herzkammerflimmern kom-
men und oberhalb von 150.000 uT sind Schadigungen des Gehirns zu erwarten. Diese Ef-
fekte, wie auch das Auftreten von Magnetophosphenen, visuellen Sinneseindriicken auch bei
geschlossenen Augen, ab 1.500 uT sind wissenschaftlich unstrittig. In normalen Alltagsum-
gebungen werden die Schwellenwerte flr die Auslésung dieser Effekte nicht erreicht.

Wahrscheinliche Wirkungen

Leukdmie-Erkrankungen bei Kindern

Leuk&@mie ist die haufigste Krebserkrankung im Kindesalter mit einem Anteil von etwa 35 %
an allen malignen Erkrankungen (Kaatsch et al. 2000). In Deutschland erkranken von 13,2
Millionen Kindern unter 15 Jahren etwa 620 jahrlich neu an Leukamie, dies entspricht einer
Inzidenz von 4,8 Leukamieféllen pro 100.000 Kinder pro Jahr (Schiz 2003). Bei der akuten
lymphatischen Leuk@mie (ALL), die etwa 85 % der Leuk&mien im Kindesalter ausmacht, sind
die Heilungschancen mit Uber 80 % deutlich besser als bei der akuten myeloischen Leuka-
mie (AML) mit einer Fiinfjahres-Uberlebensrate von unter 60 %. Jungen erkranken haufiger
als Madchen an einer ALL (Verhaltnis 1,3:1). Die Krankheit wird meist zwischen dem zweiten
und dem flnften Lebensjahr diagnostiziert. An AML erkranken Jungen und Madchen etwa
gleich haufig.

Erste Hinweise auf ein erhdhtes Leukamie-Risiko bei Kindern als Folge von Expositionen
gegeniber niederfrequenten Magnetfeldern erbrachte eine im Jahr 1979 in Denver im US-
Bundesstaat Colorado durchgefiihrte epidemiologische Untersuchung (Wertheimer & Leeper




1979). Die Autoren berichteten seinerzeit tber ein erndhtes Risiko fur Kinder, an Krebs zu
erkranken, wenn in der N&he des Hauses, in dem sie lebten, eine Stromleitung verlief, die fur
starke Stréme ausgelegt war. Die Ergebnisse dieser Studie wurden in weiteren Arbeiten be-
statigt, doch einzelne Arbeiten, in denen keine vergleichbaren Ergebnisse festgestellt wur-
den, und Unsicherheiten Gber die Aussagekraft der Expositionsklassifizierung auf der Basis
eines Verkabelungscodes, die in mehreren Arbeiten benutzt wurde, gaben immer wieder
Anlass zu Zweifeln. Mittlerweile ist der Zusammenhang zwischen der Exposition von Kindern
durch niederfrequente Magnetfelder und ihrem Risiko, an Leukamie zu erkranken, durch epi-
demiologische Studien, bei denen unterschiedliche Arten der Expositionsklassifizierung be-
nutzt wurden, hinreichend belegt (Ahlbom et al. 2000, 2001, Savitz & Poole 2001, Brain et al.
2003, Habash 2003, Habash et al. 2003, Henshaw & Reiter 2005, McNally & Parker 2006,
Irigaray et al. 2007, Pelissari et al. 2009, Schiiz et al. 2009, Kheifets et al. 2010b, 2011,
Maslanyj et al. 2010). Es wird in Reviews immer wieder angemerkt, dass einige Studien me-
thodische Schwéachen aufweisen, z.B. in Bezug auf die Expositionserfassung (s. z.B. Ahlbom
et al. 2001, Kheifets & Oksuzyan 2008) und dass die ermittelten Risiken, gemessen an epi-
demiologischen Standards niedrig sind (s. z.B. Habash 2003). Gepoolte Analysen, bei denen
zudem die methodischen Schwéchen von Studien berlicksichtigt wurden, zeigen jedoch ei-
nen konsistenten Zusammenhang zwischen dem Risiko, an Leuk&dmie zu erkranken, und der
Exposition gegentber niederfrequenten Magnetfeldern in Wohnungen (Greenland & Kheifets
2009, Kheifets et al. 2010b). Erhdhte Risiken wurden fir Expositionen tber 0,4 uT, teilweise
schon ab 0,2 uT festgestellt, wobei sich eine Dosis-Wirkungs-Beziehung abzeichnet: Die
Hohe des Risikos steigt mit der Hohe der Exposition (Ahlbom et al. 2000, Kheifets et al.
2010b, s.a. Kheifets et al. 2011): Geht man von einem relativen Risiko (odds ratio) von 1,0
fir Expositionen bis 0,2 uT aus, so ergeben sich flr Expositionen von mehr als 0,4 uT Werte
fOr das relative Risiko von bis zu 2,0. Das heiBt, dass sich fur entsprechend hoch exponierte
Kinder das Risiko, an Leukamie zu erkranken, verdoppelt.

Mégliche Wirkungen

Erkrankungen und Beeintrachtigungen des Wohlbefindens und biologische Effekte, zu deren
Auftreten im Zusammenhang mit Expositionen gegeniber niederfrequenten Magnetfeldern
mit Starken unterhalb der gesetzlichen Grenzwerte mehrfach Untersuchungen gemacht wur-
den und die als 'mdégliche' Folgen der Exposition klassifiziert werden, sind in Tabelle 3.2 in
Spalte 1 aufgelistet. In der Spalte 'Methodik' ist die jeweils angewandte Untersuchungsme-
thode angegeben. Bei den in der Spalte 'Referenz' aufgefihrten wissenschaftlichen Arbeiten
handelt es sich in der Mehrzahl um Ubersichten zu den jeweiligen Forschungsbereichen
(Reviews) oder Meta-Analysen, das heiB3t zusammenfassende Auswertungen der Daten aus
mehreren Untersuchungen, in einzelnen Féllen sind Einzelarbeiten angegeben. In der Spalte
'Bemerkung' werden Hinweise zur wissenschaftlichen Einordnung der Arbeiten gegeben.
Hier ist z.B. angemerkt, wenn auch Untersuchungen am Arbeitsplatz bertcksichtigt wurden,
was bedeutet, dass die Expositionen in einigen Fallen auch héher als die fir Allgemeinbe-
volkerung in der Regel méglichen gewesen sein kdnnen. Bei Schlussfolgerungen aus Unter-
suchungen an Arbeitsplatzen gibt es zudem das grundsétzliche Problem der 'gesunden Ar-
beiter': Maglicherweise sehr empfindliche Bevélkerungsgruppen, wie Kinder, Altere und ge-
sundheitlich Vorgeschédigte, sind unter den Menschen, die im Berufsleben stehen, nicht
vertreten.



Tabelle 3.2

Der wissenschaftlichen Evidenzkategorie 'méglich’ zugeordnete gesundheitliche Auswirkungen und
biologische Effekte niederfrequenter Magnetfelder mit Stérken unterhalb des gesetzlichen Grenzwerts

(100 puT)

Angaben in der Spalte 'Methodik’:
Epidemiologie: Untersuchungen in der Bevdlkerung oder in bestimmten Berufsgruppen zum statisti-
schen Zusammenhang zwischen Art und Héhe einer Exposition und dem Auftreten einer Krankheit
Laborexperiment (Mensch): Experimentelle Untersuchungen an freiwilligen Probanden
Laborexperiment (Tier): in vivo Untersuchungen an Tieren
Laborexperiment (Zelle, Gewebe): in vitro Untersuchungen an Zellen oder Gewebeproben
Abkurzungen in der Spalte 'Referenz': R: Review, M: Meta-Analyse, E: Einzelarbeit

Biologische Wir-
kung
Gesundheitliche
Auswirkung

Methodik

Referenz

Bemerkung

Erkrankungen und Beeintrachtigungen des Wohlbefindens

Gehirntumoren, Epidemio- R: Ahlbom et al. 2001, | gepoolte Analyse: keine statistisch
Kinder logie Kheifets 2001, McKin- | signifikanten Ergebnisse bei Exposition
ney 2005, M: Mezei et | der Kinder
al. 2008, Kheifets et al. | Hinweise auf erhdéhte Risiken fiir Kin-
2010c der exponierter Miitter
Gehirntumoren, Epidemio- R: Ahlbom et al. 2001, | Uberwiegend Expositionen am Arbeits-
Erwachsene logie Kheifets 2001, platz
Kheifets et al. 2009, M: | kein klarer Zusammenhang Exposition-
Kheifets et al. 2008, E: | Wirkung
Coble et al. 2009
Leukamie, Epidemio- R: Ahlbom et al. 2001, | Uberwiegend Expositionen am Arbeits-
Erwachsene logie Kheifets et al. 2009, M: | platz
Kheifets et al. 2008 kein klarer Zusammenhang Exposition-
Wirkung
Brustkrebs, Epidemio- R: Hanf 2002, Habash | auch Expositionen am Arbeitsplatz
Erwachsene logie 2003, Habash et al. Expositionen in der Wohnung: nur
2003, Feychting & einzelne positive Befunde
Forssén 2006, M: aktuelle Metaanalysen:
Erren 2001, Chen et kein erhdhtes Brustkrebsrisiko bei
al. 2010, Sun et al. exponierten Frauen
2013 erhdhtes Brustkrebsrisiko bei Mannern
Krebs Laborexpe- | R: Habash 2003, Ha- Foérderung der Entwicklung von Tumo-
riment bash et al. 2003, ren, die durch andere Noxen verur-
(Tier) Juutilainen et al. 2006, | sacht wurden
Juutilainen 2008
Herz-Kreislauf- Epidemio- R: Habash et al. 2003, | Expositionen am Arbeitsplatz
Erkrankungen logie Johansen 2004, einzelne positive Befunde vor allem in
Kheifets et al. 2007, alteren Studien
Kheifets et al. 2009,
McNamee et al. 2009
Neuro-degenerative | Epidemio- R: Ahlbom 2001, deutliche Hinweise auf erhéhte Risiken
Erkrankungen: Alz- logie Ahlbom et al. 2001, bei Expositionen am Arbeitsplatz (In-

heimer Krankheit

Habash et al. 2003,
Hug et al. 2006,

dustrie, Bahn), Einfluss anderer Fakto-
ren unklar




Biologische Wir- Methodik Referenz Bemerkung
kung
Gesundheitliche
Auswirkung
Kheifets et al. 2009, M: | deutlich erhéhte Risiken bei Anwoh-
Garcia et al. 2008, nern von Hochspannungstrassen
Vergara et al. 2013, E:
Huss et al. 2009
Neuro-degenerative | Epidemio- R: Ahlbom 2001, deutliche Hinweise auf erhdhte Risiken
Erkrankungen: logie Ahlbom et al. 2001, bei Expositionen am Arbeitsplatz, Ein-
Amyotrophe Lateral- Habash et al. 2003, fluss anderer Faktoren unklar (z.B.
sklerose Johansen 2004, Elektroschocks)
Kheifets et al. 2009, M: | erhdhte Risiken bei Anwohnern von
Vergara et al. 2013, E: | Hochspannungstrassen
Huss et al. 2009
Psychische Stérun- Epidemio- R: Ahlbom 2001, positive Befunde, aber nur wenige
gen: Depressionen logie Ahlbom et al. 2001 Untersuchungen
Psychische Stérun- Epidemio- R: Ahlbom 2001, positive Befunde, aber nur wenige
gen: Selbstmord logie Ahlbom et al. 2001 Untersuchungen
Stérungen der Re- Epidemio- R: Ahlbom et al. 2001, | Untersuchungen zu sehr unterschiedli-
produktion logie Habash 2003, Habash | chen Effekten
et al. 2003, Juutilainen
2003, Feychting 2005
Laborexpe- | R: Habash et al. 2003,
riment Juutilainen 2003
(Tier, Zelle)
Elektrosensibilitat Epidemio- R: Levallois 2002, kein klarer Zusammenhang zwischen
logie Baliatsas et al. 2012a, | der Exposition und dem Auftreten von
M: Baliatsas et al. Symptomen
2012b Meta-Analyse: leicht erhdhte relative
Risiken fiir einige Symptome aber
keine statistische Signifikanz
Laborexpe- sehr unterschiedliche Untersuchungs-
riment ansatze
(Mensch) kein klarer Zusammenhang zwischen
der Exposition und dem Auftreten von
Symptomen
Biologische Effekte
Beeinflussung der Laborexpe- | R: Carrubba & Marino
Gehirnaktivitat riment 2008
(Mensch)
Beeinflussung kogni- | Laborexpe- | R: Crasson 2003, M: Untersuchungen zu sehr vielen Effek-
tiver Funktionen riment Barth et al. 2010 ten, wenige Untersuchungen zum sel-
(Mensch) ben Effekt
Stérungen des Im- Laborexpe- | R: Habash et al. 2003 | Untersuchungen zu sehr vielen Effek-
munsystems riment ten, wenige Untersuchungen zum sel-
(Tier, Zelle) ben Effekt
Stérungen des Hor- | Klinische R: Karasek & Lerchl zahlreiche positive Befunde bei Expo-
monsystems: Mela- | Studie, 2002, Habash et al. sitionen am Arbeitsplatz und in der
tonin Laborexpe- | 2003, Karasek & Wohnung
riment Woldanka-Okonska
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Biologische Wir- Methodik Referenz Bemerkung
kung
Gesundheitliche
Auswirkung
(Mensch) 2004
Laborexpe- | R: Karasek & Lerchl wenige positive Befunde
riment 2002, Habash et al.
(Tier, Ge- 2003, Karasek &
webe) Woldanka-Okonska
2004
Gentoxische Effekte | Laborexpe- | R: Habash 2003, Ha- Uberwiegend kleine, aber statistisch
riment, bash et al. 2003, signifikante Effekte
(Tier, Ge- Crumpton & Collins
webe, Zel- | 2004, Vijayalaxmi &
le) Obe G. 2005, Santini
et al. 2009, M:
Vijayalaxmi & Prihoda
2009
Stoérung zellularer Laborexpe- | R: Habash et al. 2003, | zahlreiche Untersuchungen, in einzel-
Funktionen riment Simko & Mattsson nen Féllen konsistente Ergebnisse
(Tier, Ge- 2004, Santini et al.
webe, Zel- 2005, Santini et al.
le) 2009

Nicht beurteilbare Wirkungen

Wegen der geringen Zahl an Untersuchungen, methodischer Defizite und inkonsistenter Be-

funde werden die folgenden Wirkungen bzw. Effekte, die im Zusammenhang mit Expositio-

nen gegenidber niederfrequenten Magnetfeldern untersucht wurden, in die Kategorie 'nicht

beurteilbar' eingeordnet:

e Parkinson Krankheit: wenige epidemiologische Studien auch an Arbeitsplatzen (Habash
et al. 2003, Hug et al. 2006, Kheifets et al. 2009)

e Stérungen des Hormonsystems (u.a. Stresshormone; Melatonin s.0.): einige experimen-
telle Untersuchungen an Mensch und Tier (Karasek & Woldanka-Okonska 2004)

Fazit: Gesundheitliche Risiken durch niederfrequente magnetische Felder

Es gibt aufgrund der weitgehend konsistenten Befunde in epidemiologischen Studien eine
relativ starke wissenschaftliche Evidenz, dass Dauerexpositionen gegeniber niederfrequen-
ten Magnetfeldern zu einem erhdhten Leukamierisiko bei Kindern fuhren. Das Risiko steigt
ab etwa 0,2 uT mit der H6he der Exposition. Bei den anderen untersuchten Krankheiten und
Stérungen des Wohlbefindens liegen sehr viel weniger Befunde vor und/oder diese sind we-
niger konsistent. Erhéhungen der Risiken fir diese Erkrankungen durch Expositionen ge-
genlber niederfrequenten Magnetfeldern werden deshalb nur als 'mdéglich’ klassifiziert. Auf-
grund der Konsistenz der Ergebnisse der Untersuchungen zu Risikoerhéhungen a) durch
beruflich bedingte Expositionen gegenliber niederfrequenten magnetischen Feldern und b)
durch solche in der Umgebung von Hochspannungsfreileitungen ergibt sich eine relativ hohe
wissenschaftliche Evidenz fir einen kausalen Zusammenhang zwischen der Exposition ge-
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genuber niederfrequenten magnetischen Feldern und der Alzheimer Krankheit. Bei den Ef-
fekten, zu denen experimentelle Untersuchungsergebnisse vorliegen, ergeben sich den vor-
stehenden Auswertungen zufolge die starksten wissenschaftliche Evidenzen bei solchen, die
auf zellularer Ebene (in vitro) untersucht wurden. Dazu gehéren Veranderungen am Erbgut
und Einflisse auf zelluldre Funktionen, wie den Stofftransport und die Auslésung von Zell-
stressreaktionen.

3.3 Statische Felder

Wahrend zu den Wirkungen niederfrequenter Felder, insbesondere niederfrequenter Mag-
netfelder, eine groBe Zahl sowohl epidemiologischer als auch experimenteller Untersuchun-
gen vorliegt, gibt es zu den Wirkungen statischer Felder nur vergleichsweise wenige Unter-
suchungen. Diese wurden zudem Uberwiegend mit sehr starken Feldern durchgefihrt.

Ergebnisse von Untersuchungen am Menschen

Die wenigen bisher durchgefihrten epidemiologischen Untersuchungen zu den Folgen von

Expositionen gegeniber statischen Feldern beziehen sich alle auf Magnetfelder an Arbeits-

platzen. In einigen Studien wurden bei Beschéftigten, die gegenliber statischen Magnetfel-

dern exponiert waren, erhéhte Raten flr verschiedene Krebserkrankungen, u.a. Krebs der

Lunge, der Bauchspeicheldriise und des hamatologischen Systems festgestellt (Feychting

2005a). Eine eindeutige Bewertung des Risikos ist bisher jedoch aus mehreren Griinden

nicht moglich:

e Die Zahl der Studien ist gering und die Befunde sind nicht konsistent.

e Die Exposition wurde oft nur sehr grob ermittelt.

¢ Die Beschéftigten waren an ihren Arbeitsplatzen oft auch anderen Noxen ausgesetzt, die
ursachlich fur die Krebserkrankungen gewesen sein kénnten.

Gleiches gilt fir andere Gesundheitsrisiken, die zudem noch viel seltener untersucht wurden.

Die physiologischen Folgen von Expositionen gegenulber statischen Feldern wurden am
Menschen auch unter Laborbedingungen untersucht. Ein gut untersuchter Effekt elektrostati-
scher Felder ist die Wahrnehmung dieser Felder dadurch, dass die von ihnen verursachten
Oberflachenladungen dazu flhren, dass sich die Haare aufstellen oder dass es Funkenent-
ladungen (Mikroschocks) gibt. Die Héhe der Wahrnehmungsschwelle liegt im Bereich von 10
bis 45 kV/m, hangt aber von vielen, sowohl physiologischen als auch umgebungsabhangi-
gen, Faktoren ab.

An Probanden, die magnetostatischen Feldern ausgesetzt waren, wurden Auswirkungen in
den folgenden Bereichen untersucht: Funktionen des peripheren Nervensystems, Gehirnak-
tivitat, kognitive Funktionen, Sinneswahrnehmung, Herzfunktionen, Blutdruck, Serumprotein-
und Hormonniveaus, Kérper- und Hauttemperatur. In einigen Studien wurden in sehr starken
Feldern (1 T und mehr) Beeinflussungen des Nervensystems festgestellt (WHO 2006b: 7).
Kurzzeitige Expositionen gegenlber statischen 100 mT-Magnetfeldern fihrten zu Verénde-
rungen des Blutdrucks und der Herzschlagrate (Hinman 2002). Fir die Bewertung der mit
Expositionen gegendiber statischen elektrischen und magnetischen Felder verbundenen ge-
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sundheitlichen Risiken sind die bisher durchgefiihrten experimentellen Untersuchungen un-
zureichend: Es wurden zwar viele unterschiedliche Effekte untersucht, aber die Studien sind
weder im Hinblick auf die untersuchten Personengruppen noch bezlglich der betrachteten
Wirkungen vergleichbar. Zudem waren die Probandenzahlen fast immer viel zu klein.

Ergebnisse von Tierexperimenten

Es liegen bisher nur wenige Untersuchungen zu den Wirkungen elektrostatischer Felder auf
Tiere vor, von denen nur die zur Feldwahrnehmung positive Befunde lieferten. Zur Wirkung
magnetostatischer Felder wurden dagegen vergleichsweise viele Untersuchungen durchge-
fihrt, die meisten allerdings fiir sehr starke Felder (WHO 2006b: 103ff): Das Bewegungsver-
halten von Versuchstieren deutet darauf hin, dass starke Felder (1 T und mehr) von ihnen als
unangenehm empfunden werden. Wenn gréBere Tiere in Felder von 0,1 T und mehr ge-
bracht werden, fuhrt dies zur Ausbildung elektrischer Potentiale im Bereich des Herzens und
gréBerer BlutgefaBe. Fir Felder im mT-Bereich wurden Einflisse auf die hormonelle Regula-
tion des Blutdrucks und das Knochenwachstum (WHO 2006b: 174) festgestellt. Aber es wur-
den auch Effekte in Feldern mit Flussdichten in der GréBenordnung des Erdmagnetfeldes
beobachtet, u.a. Beeintrachtigungen des Orientierungsvermdégens von Wirbeltieren und Wir-
bellosen (WHO 2006b: 5) sowie Stérungen der Synthese des Hormons Melatonin in der Zir-
beldriise (Pinealorgan; Semm et al. 1980; Reuss et al. 1983). Die Erkenntnisse aus den tier-
experimentellen Untersuchungen deuten insgesamt darauf hin, dass statische Magnetfelder
mit Flussdichten im Bereich von 10 bis 100 pT biologisch wirksam sind. Aber auch in diesem
Untersuchungsfeld ist die Datenlage bisher unzureichend fiir eine Risikobewertung, zumal es
nur sehr wenige in vivo-Untersuchungen zur Gentoxizitat und zu Krebs im Zusammenhang
mit statischen Feldern gibt.

Ergebnisse von In vitro-Untersuchungen

Mit Hilfe von Untersuchungen biochemischer Reaktionen unter Einwirkung elektrischer oder
magnetischer Felder und Expositionsexperimenten an Einzelzellen, Zellkulturen, Gewebe-
proben oder isolierten Organen lassen sich Erkenntnisse zu grundlegenden Wechselwirkun-
gen zwischen der jeweiligen Noxe und lebender Materie gewinnen. Solche Untersuchungen
erlauben jedoch fir sich allein keine Aussage Uber gesundheitliche Risiken, sie kénnen al-
lenfalls Hinweise liefern, dass méglicherweise gesundheitsrelevante Effekte auftreten kdn-
nen. In vitro-Untersuchungen zur Wirkung statischer Magnetfelder wurden u.a. in den fol-
genden Bereichen durchgeflihrt: Gentoxizitat, Zellwachstum, Gen-Expression, Funktionen
der Zellmembran, Enzymaktivitat, Zellmetabolismus und Zellorientierung (WHO 2006: 58ff).
In allen Untersuchungsbereichen gab es sowohl positive als auch negative Befunde, auch
schon bei Feldern mit Flussdichten von wenigen uT. Aufgrund der Vielfalt der untersuchten
Effekte und Systeme, u.a. unterschiedliche Zelltypen, und weil kaum vergleichbare Untersu-
chungen vorliegen, ergibt sich kein klares Gesamtbild.

Fazit: Gesundheitliche Risiken durch statische Felder
Die oft zu hérende Behauptung, Expositionen gegenlber magnetischen Gleichfeldern, die
schwécher sind als das Erdmagnetfeld, stellten kein gesundheitliches Risiko dar, da der

Mensch sich im Zuge der Evolution an dieses angepasst habe, ist angesichts der skizzierten
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Befunde sicher nicht zu halten. Fir eine belastbare Risikoabschatzung liegen bisher aber
viel zu wenige Untersuchungen zu den Wirkungen von Gleichfeldern vor. Insbesondere feh-
len Untersuchungen zu den Wirkungen von Feldern mit Starken im Bereich von 1 bis 100 uT,
die im Bereich von Stromtrassen auftreten kénnen und zu den Synergieeffekten mit anderen
Umwelteinflissen, z. B. auch mit dem Erdmagnetfeld in Abhéngigkeit von der relativen Ori-
entierung der Felder.

3.4  Wirkungsmechanismen

Ein wissenschaftlich breit anerkanntes biophysikalisches Wirkungsmodell ist a) die Voraus-
setzung fir ein zielgerichtetes Design von Experimenten und b) aus Sicht der meisten wis-
senschaftlichen Kommissionen unerlasslich fir die Bewertung epidemiologischer und expe-
rimenteller Befunde und die Berlicksichtigung ihrer Ergebnisse bei der Festlegung von
Grenzwerten. Bisher gelten nur die Induktion elektrischer Stréme im Kérper durch statische
und niederfrequente Felder bei relativ hohen Feldstarken und die dadurch verursachten aku-
ten biologischen Effekte als wissenschaftlich nachgewiesen. Im Folgenden wird kurz auf die-
se Effekte eingegangen, bevor dann zwei biophysikalische Effekte beschrieben werden, die
Ansatze zur Erklarung des Einflusses von Magnetfeldern auf physiologische Prozesse bie-
ten: die Einkopplung Uber Magnetit-Kristalle und der Radikal-Paar-Mechanismus.

3.4.1 Induktion elektrischer Strome

Elektrische Felder kdnnen in elektrisch leitfahigem Material, also auch in biologischem Ge-
webe, elektrische Verschiebungsstréme verursachen. Magnetfelder kdnnen elektrische
Stréme induzieren, wenn sich entweder das Magnetfeld zeitlich andert oder wenn sich das
Material in einem Magnetfeld bewegt. Statische Magnetfelder erzeugen Gleichstréme, mag-
netische Wechselfelder Wechselstréme. Aufgrund des elektrischen Widerstands des Materi-
als fuhrt der Stromfluss zur Erzeugung von Warme. In starken Magnetfeldern, die zu hohen
Stromstéarken flhren, kann es zu einer Aufheizung des Gewebes kommen, die dieses scha-
digt. Ein zweiter Effekt, der schon bei geringeren Magnetfeldstarken biologisch wirksam wer-
den kann, hat seine Ursache in den elektrischen Spannungen, die von den elektrischen
Strémen verursacht werden. Wenn diese in die GréBenordnung der fiir die Erregung von
Nervenzellen notwendigen Spannungen kommen, kann dies zu Stérungen der Signallber-
tragung entlang der Nervenbahnen und/oder der Auslésung von ‘falschen’ Nervenpulsen
fihren. Schadigungen des Gehirns und Stérungen von Herzfunktionen durch diesen Effekt
sind bei magnetischen Wechselfeldern mit Flussdichten von mehr als 100.000 uT zu erwar-
ten. Ob und wie die von schwéacheren Feldern induzierten elektrischen Stréme und Span-
nungen in die Steuerung zellularer Prozesse eingreifen und ob damit Risiken verbunden
sind, ist, obwohl der grundlegende Einkoppelungsmechanismus des Magnetfeldes in biologi-
sche Systeme schon lange bekannt ist, noch immer Gegenstand kontroverser wissenschaft-
licher Diskussionen. Dass schon sehr geringe Spannungen biologische Effekte auslésen,
zeigt das Beispiel einiger Meereslebewesen, wie Rochen, die Sinneszellen entwickelt haben,
mit denen sie sehr geringe Spannungsunterschiede wahrnehmen kénnen. Dies hilft ihnen
wahrscheinlich bei der Navigation mit Hilfe des Erdmagnetfeldes (Wiltschko & Wiltschko
2012).
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3.4.2 Einkopplung uber Magnetit-Kristalle

In Bakterien, Bienen, Fischen, Végeln aber auch in Sadugetieren wurden Ansammlungen von
Magnetit-Teilchen festgestellt. Magnetit ist eine spezielle Form von Eisenoxid (Fe;0,), des-
sen Eigenschaften von der Gr6Be und der Form der Teilchen abhdngen. Spin-Spin-Wechsel-
wirkungen flhren dazu, dass sich die Spins benachbarter Atome ausrichten. Dadurch ent-
stehen Domanen, in denen alle Spins parallel sind. Bei gréBeren Teilchen, die aus vielen
Doménen bestehen, heben sich deren magnetische Momente weitgehend auf. Kleine Teil-
chen mit einer GréBe bis 1 um bestehen in der Regel aus nur einer Doméane, stellen also
kleine Permanentmagneten mit einem stabilen magnetischen Moment dar. Bei Teilchen mit
einer GréBe von weniger als 0,05 um fluktuiert das magnetische Moment aufgrund der ther-
mischen Anregung (die thermische Energie ist grésser als die magnetische Energie). Durch
ein duBeres Magnetfeld kann aber leicht eine Ausrichtung erfolgen.

In anaeroben Bakterien wurden Ketten von Magnetit-Kristallen, die aus nur einer Domé&ne
bestehen, nachgewiesen. Diese bewirken eine Ausrichtung des Bakteriums entlang der
Magnetfeldlinien. Werden sie vom Grund eines Gewassers fortbewegt, hilft ihnen diese Aus-
richtung, sich entlang von Magnetfeldlinien vom offenen, sauerstoffreichen Wasser zurtick
zum Sediment mit den fir sie glinstigeren Lebensbedingungen zu bewegen. Der Orientie-
rungseffekt beruht in diesem Fall auf einem simplen Mechanismus, namlich einer magneti-
schen Kraft, die auf die Magnetit-Teilchen wirkt. Eine aktive Steuerung der Bewegung durch
das Bakterium erfolgt nicht, was sich auch daran zeigt, dass sich tote Bakterien genauso
ausrichten wie lebende.

Bei h6heren Lebewesen, bei denen Magnetit-Ansammlungen allenfalls einen winzig kleinen
Teil der Masse ausmachen, kann der bei Bakterien und Algen beobachtete Mechanismus
natdrlich nicht funktionieren. Sie brauchen Informationen Uber Starke und Richtung des
Magnetfeldes, um sich zu orientieren und ihre Bewegungsrichtung aktiv auszurichten. Am
besten untersucht sind in dieser Hinsicht Vigel. Eine groBe Zahl von Untersuchungen deutet
darauf hin, dass Tauben und andere Vdgel einen Magnetit-basierten Rezeptor im oberen
Schnabel haben, der Informationen Uber die Starke eines Magnetfeldes liefert (Wiltschko &
Wiltschko 2012). Wie die Informationsaufnahme und -verarbeitung im Detail funktioniert, ist
bisher noch nicht vollstandig verstanden. Der Magnetit-Rezeptor reicht zudem nicht allein
aus, damit sich Végel orientieren kénnen. Die fehlenden Informationen Uber die Richtung des
Magnetfeldes werden wahrscheinlich Uber einen zweiten Rezeptor im rechten Auge bereit-
gestellt, der auf dem Radikal-Paar-Mechanismus basieren kénnte (Wiltschko & Wiltschko
2012; s.u.).

Ob und ggf. welche Wirkungen Magnetit-Kristalle Gber die Magnetorezeption hinaus in Le-
bewesen haben, ist bisher nur unzureichend untersucht. Es ist schon langer bekannt, dass
Magnetit auch im menschlichen Gehirn vorkommt (s. z. B. Kirschvink et al. 1992). Es spielt
wahrscheinlich eine Rolle bei der Auslésung epileptischen Anféllen &hnlicher Stérungen des
Gehirns, die in Experimenten durch schwache magnetische Gleichfelder ausgelést wurden
(Dobson et al. 1995).
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3.4.3 Radikal-Paar-Mechanismus

Der Radikal-Paar-Mechanismus wurde zunachst nur im Zusammenhang mit der Magneto-
rezeption diskutiert (Schulten et al. 1976, 1978, Ritz et al. 2000), kénnte aber auch eine all-
gemeinere Erklarung fur den Einfluss von Magnetfeldern auf biologische Systeme liefern und
zwar Uber die Beeinflussung der Lebensdauer bzw. der Konzentration freier Radikale (Hore
2012).

Freie Radikale haben aufgrund ihrer hohen Reaktivitat eine Schlisselfunktion im Ablauf und
bei der Steuerung vieler chemischer Reaktionen. Radikalpaare treten bei vielen chemischen
Elementarprozessen als Zwischenzusténde auf. Eine zentrale Rolle spielen transiente Radi-
kal-Paare z. B. bei der bakteriellen und pflanzlichen Photosynthese, bei der Lichtenergie in
chemische Energie umgewandelt wird. Auch bei der Kanzerogenese kénnen Radikale wirk-
sam sein. Wenn durch einen &uBeren Einfluss, z. B. UV-Strahlung, in einer Zelle Radikal-
Paare entstehen, die die DNA angreifen kénnen, und es der Zelle nicht gelingt, diese Defekt
zu reparieren, kann dies zu Krebs oder anderen Schaden fihren. Wenn die Reaktionskinetik
der Radikale durch ein auBeres Magnetfeld verandert und dadurch deren Menge oder Le-
benszeit gedndert wird, kénnte sich dies auf die Entwicklung von Krankheiten auswirken.

Das Prinzip des Radikal-Paar-Mechanismus lasst sich wie folgt skizzieren (fir einen ausfuhr-
lichere Darstellung s. Neitzke 2012):

Ein Molekll wird durch Energiezufuhr in einen angeregten Zustand versetzt. In diesem Zu-
stand ist das Molekdl aber nicht stabil, sondern es entsteht ein Radikal-Paar. Radikale sind
Molekile mit ungepaarten Elektronen. Bei ihrer Entstehung aus dem Molekul sind die Spins
der Elektronen wie im MolekUl antiparallel. Das Radikal-Paar ist also in einem Singlett-
Zustand. Die Wechselwirkung eines Elektronenspins mit dem Spin eines Atomkerns kann
jedoch zu einem Umklappen des Spins des Elektrons flihren. Das Elektronenpaar wechselt
vom Singlett- in einen Triplett-Zustand, in dem die Spins gleichgerichtet sind. Wéhrend sei-
ner Lebenszeit oszilliert das Radikal-Paar aufgrund der Wechselwirkung zwischen Elektro-
nen- und Kernspin sténdig zwischen diesen beiden Zustanden. Im Triplett-Zustand ist die
Wahrscheinlichkeit, dass sich die Radikale wieder zu einem Molekdl vereinigen, geringer als
im Singlett-Zustand. Ein Magnetfeld kann Uber seine Wirkung auf die Spins eine Verschie-
bung des Gleichgewichts zwischen Singlett- und Triplett-Zustanden herbeifiihren bzw. die
Lebensdauer freier Radikale beeinflussen. Die Ausbeute an freien Radikalen steigt zunéchst
mit zunehmender Magnetfeldstérke. Bei einer bestimmten Starke des Magnetfeldes, die von
der Starke der Wechselwirkung zwischen Kern- und Elektronenspin und damit von den Ei-
genschaften des Atomkerns abhangt, wird ein Maximum in der Produktion freier Radikale
erreicht. Mit weiter steigender Magnetfeldstarke nimmt die Ausbeute an freien Radikalen
wieder ab und die von Singlett-Radikal-Paaren zu. Beim Radikal-Paar-Mechanismus ist also
ein Fenstereffekt zu erwarten. In der von Juutilainen et al. (2006) vorgelegten Auswertung
von Experimenten zu synergistischen Wirkungen von Magnetfeldern mit krebserregenden
Noxen zeigt sich ein solcher Effekt (s. 4.3).

Damit eine auBere Einwirkung, hier das Magnetfeld, einen messbaren Einfluss auf eine
chemische Reaktion haben kann, muss dieser deutlich Uber den Effekten liegen, die durch
das thermische Rauschen verursacht werden. Der auf ein bestimmtes Volumen bezogene
Energieinhalt des Erdmagnetfeldes und der meisten technogenen Magnetfelder ist um viele
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GréBenordnungen kleiner als der entsprechende thermische Energiegehalt. Dass der Radi-
kal-Paar-Mechanismus trotzdem 'funktioniert' (s. z.B. Hore 2012), liegt daran, dass die vom
Magnetfeld verursachte Singlett-Triplett-Mischung ein von der Temperatur unabhangiger
Prozess ist. Damit ein schwaches Magnetfeld eine Singlett-Triplett-Mischung beeinflussen
kann, muss allerdings zun&chst ein Radikal-Paar erzeugt werden und daflr wird tatséchlich
eine Energie gebraucht, die Gber der thermischen Energie liegt. In lebendem Gewebe wird
durch chemische Prozesse jedoch laufend genug Energie bereitgestellt. Auch hochfrequente
elektromagnetische Felder (Licht, UV-Strahlung) kénnen die fir die Radikal-Paar-Bildung
notwendige Energie liefern.

Der Radikal-Paar-Mechanismus kommt als biophysikalischer Primarprozess grundsatzlich in

Frage, bisher fehlen aber einschlagige Experimente zur Uberpriifung seiner physiologischen
Wirksamkeit und Relevanz.
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4 Indirekte gesundheitsrelevante Effekte durch elektrische und
magnetische Felder

Neben den im Kapitel 3 diskutierten direkten méglicherweise gesundheitsschadlichen Wir-
kungen elektrischer Felder kbnnen solche Felder durch

e elektrische Aufladung von Objekten und

¢ lonisation von Luftpartikeln

auch indirekte Wirkungen auf den Menschen haben.

Sowohl bei elektrischen als auch bei magnetischen Feldern sind

e synergistische Wirkungen mit anderen Noxen

denkbar.

SchlieBlich kénnen sowohl elektrische als auch magnetische Felder durch
e Stdrungen aktiver Implantate

zu Gefahren flr Leben und Gesundheit fihren.

4.1 Elektrische Aufladung von Objekten in elektrischen Feldern

Elektrische Felder kénnen in elektrisch leitfahigen Objekten ohne Erdung Ladungstrager ver-
schieben, wodurch Oberflachenladungen entstehen kénnen. Solche Aufladungen kénnen bei
metallischen Objekten auftreten, die sich unter einer Hochspannungsfreileitung befinden,
z.B. an einem unter einer Freileitung abgestellten Kraftfahrzeug. In Wechselfeldern &ndert
sich die Polaritat der Oberflachenladung im Takt der Oszillation des Feldes. Nahert sich eine
Person mit Erdkontakt einem solchen geladenen Objekt, so kann es zu Funkenentladungen
kommen und Uber die Funkenstrecke oder den Berthrungskontakt flieBt ein elektrischer
Strom Uber den Kérper zur Erde ab. Bei der betroffenen Person kann dieser Effekt zu Wir-
kungen flhren, die von einer lastigen oder schmerzhaften Wahrnehmung Gber eine unwill-
klrliche Muskelkontraktion bis hin zur Schadigung des Organismus reichen. Die Art und
Starke der Wirkung héngt dabei u.a. von der Starke des elektrischen Feldes, der GrdBe des
Objekts und seiner Orientierung relativ zum Feld, der Héhe des Ableitwiderstandes zur Erde
sowie der Starke und der Dauer des Kontaktstromes ab. Zu den Wirkungen elektrischer
Stréme und ihren Schwellenwerten gibt es umfangreiche Untersuchungen. Diese ergaben
unter anderem, dass die Wahrnehmungsschwellen fir Funkenentladungen und durch den
Korper abflieBende Stréme auch stark von den individuellen Eigenschaften der jeweiligen
Person abh&ngen: Frauen und Kinder sind wegen eines geringeren Hautwiderstandes in der
Regel empfindlicher als M@nner. Sie hangen auch von der Empfindlichkeit der betroffenen
Kérperstelle ab.

4.2 lonisation von Luftpartikeln
Die von einer Freileitung ausgehenden elektrischen Felder sind inhomogen, die gréBten

Feldstarken werden in unmittelbarer Umgebung der Leiterseile erreicht. Sehr hohe Feldstar-
ken treten auch an Spitzen elektrisch leitfahiger Objekte auf, die sich in starken Feldern be-
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finden. Die starken Felder an den Leiterseilen einer Hochspannungsfreileitung kénnen zu
einem Zusammenbruch der Isolation durch die umgebende Luft fihren. Dieser Effekt wird als
Korona-Entladung bezeichnet. Solche Entladungen lassen sich konstruktiv nicht vollstandig
vermeiden, da Staub- und Schmutzablagerungen oder Wassertropfen Stérungen und letzt-
lich Verstarkungen des elektrischen Feldes verursachen kdnnen. Korona-Entladungen fuh-
ren dazu, dass an den Leiterseilen von Hochspannungsfreileitungen Wolken positiv oder
negativ geladener lonen entstehen. Diese kbnnen vom Wind fortgetragen werden. Messun-
gen ergaben, dass auf den windabgewandten Seiten von Freileitungen Erhéhungen der La-
dungsdichte noch in Abstadnden von einigen Kilometern von den Leitungen méglich sind
(NRPB 2004: 45). lonen aus den Ladungswolken kénnen sich an Teilchen in der Luft anla-
gern und diese damit aufladen. Eine solche Aufladung kann wiederum zu einer verstarkten
Ablagerung von Schadstoffen in der Umgebung von Freileitungstrassen (Henshaw et al.
1996, Oberg & Peltola 2009, Tammet & Kimmel 1998) aber auch auf der Haut oder in der
Lunge von Menschen in Trassennahe fihren (Cohen et al. 1998). Die Ablagerung in den
Atemwegen nimmt mit der Zahl der Ladungen auf den Partikeln zu und mit der Teilchengroé-
Be ab (NRPB 2004: 46). Berechnungen von Henshaw und Fews ergaben, dass bei Men-
schen, die sich auf der windabgewandten Seite von Hochspannungsfreileitungen im Freien
aufhalten 20 bis 60 Prozent mehr Teilchen in der Lunge abgelagert werden als bei Men-
schen auf der Luv-Seite (Angaben in: NRPB 2004: 46). Auch innerhalb von Wohnungen ist
mit einer erhéhten Teilchendeposition in der Lunge zu rechnen (NRPB 2004: 46). Wechseln-
de Windrichtungen fuhren naturlich zu einer Nivellierung der Unterschiede in den Belastun-
gen durch gut lungengéngige Partikel. Ob der Korona-Effekt in Verbindung mit der
Verdriftung der dadurch entstehenden lonen und ihrer Anlagerung an Partikel in der Luft zu
erhéhten Gesundheitsrisiken fiihrt, ist umstritten (Henshaw 1997, 2002, Toburen 1996).
Wenn die lonisation von Luftschadstoffen tatsachlich zu einem erhéhten Risiko far Lungen-
erkrankungen, insbesondere Lungenkrebs, fihren wiirde, sollte der Effekt in Bevdlkerungs-
gruppen, die in Gegenden mit hohen Schadstoffkonzentrationen und einer weitgehend kon-
stanten Windrichtung auf der Lee-Seite von Hochspannungsfreileitungen leben, am gréBten
sein. Obwohl dieses Thema schon seit mehr als 15 Jahren diskutiert wird, sind bisher keine
epidemiologischen Untersuchungen zur Uberpriifung des Effekts durchgefiihrt worden. Eine
solche epidemiologische Untersuchung wére sicher nicht einfach, vor allem weil an vielen
Leitungen wechselnde Windrichtungen zu einer Nivellierung von Expositionsunterschieden
fihren. Das heiBt, dass es schwierig ware, eine eindeutig nicht-exponierte Referenzgruppe
zu definieren und dass die Gefahr von Fehlklassifizierungen der Exposition groB ware, was
zu einer Nivellierung des aus des statistischen relativen Risikos fihren wirde, selbst wenn
das tats&chliche Risiko der Anwohner nicht zu vernachlassigen ware.

4.3 Synergistische Wirkungen niederfrequenter Magnetfelder mit anderen Noxen

Wahrend epidemiologische Studien zum Krebsrisiko in Verbindung mit erhéhten Expositio-
nen gegenudber niederfrequenten Magnetfeldern, zumindest im Hinblick auf Leuk&mieerkran-
kungen von Kindern, ein weitgehend konsistentes Bild ergeben, ist dies bei Experimenten
mit Tieren, die solchen Feldern ausgesetzt wurden, nicht der Fall (IARC 2002). Konsistentere
Ergebnisse zeigen dagegen die Experimente, in denen Tiere, Gewebe oder Zellen einem

19



niederfrequenten Magnetfeld in Kombination mit einer kanzerogenen Noxe (lonisierende
Strahlung, Dimethylbenz[a]antracene) ausgesetzt wurden (Juutilainen et al. 2006, Juutilainen
2008).

Bei einer Art Meta-Analyse (Juutilainen et al. 2006), in die 65 Studien einbezogen wurden,
ergab sich, dass der Anteil der positiven Studien, also von solchen, bei denen ein Effekt der
kombinierten Exposition festgestellt wurde, hochsignifikant von dem Wert abweicht, den man
erwarten wirde, wenn solche Befunde nur durch Zufall zustande gekommen waren. Es ist
also davon auszugehen, dass der Effekt real ist. In 36 Studien fUhrte die zusatzliche Exposi-
tion gegeniber einem niederfrequenten Magnetfeld zu einer Verstarkung der Wirkung der
kanzerogenen Noxe, in 16 Experimenten zu einer Abschwéchung. In sieben Studien wurden
sowohl verstarkende wie abschwéachende Wirkungen festgestellt, wobei die Richtung des
Effekts von Ablauf des Experiments (Dauer der Magnetfeld-Exposition, Abfolge der Expositi-
onen), dem untersuchten Endpunkt und der untersuchten Zelllinie abhing. Bei der Untersu-
chung gentoxischer Endpunkte tGberwogen eindeutig verstarkende Wirkungen, wahrend in
Studien zur Apoptose (programmierter Zelltod) haufiger eine Unterdriickung der Wirkung der
kanzerogenen Noxe durch das Magnetfeld beobachtet wurde. Eine Analyse der Befunde
nach Héhe der Exposition ergab interessanterweise, dass die Dosis-Wirkungsbeziehung
nicht stetig ist, sondern dass der Anteil der positiven Studien bei einer Flussdichte im Bereich
von 1 bis 3 mT ein deutliches Minimum aufweist. Sowohl bei stérkeren als auch bei Feldern
unter 100 uT, dem gesetzlichen Grenzwert zum Schutz der Allgemeinbevélkerung (s. Kap.
6), ist der Anteil der positiven Studien deutlich héher. Besonders ausgepragt ist das Mini-
mum bei der Zusammenstellung der Studien zur Gentoxizitat. Ein weiterer wichtiger Befund
ist ein hdherer Anteil positiver Befunde unter den Studien, bei denen die Magnetfeldexpositi-
on der Exposition gegenlber der kanzerogenen Noxe voranging. In Bezug auf die Bedeu-
tung der Dauer der Exposition auf den Ausgang der Experimente ergibt sich kein klares Bild.

Der nicht-stetige Verlauf der 'Dosis-Wirkungs-Beziehung' ist fir die Autoren der Meta-Studie
das interessanteste Ergebnis ihrer Auswertung, da es ihrer Meinung nach einen Hinweis
darauf gibt, welcher biophysikalische Mechanismus den beobachteten Effekten zugrunde
liegen kénnte (Juutilainen et al. 2006): Der Radikal-Paar-Mechanismus zeigt eine Abhangig-
keit von der magnetischen Flussdichte, die dem nicht-stetigen Verlauf der 'Dosis-Wirkungs-
Beziehung' entspricht. Dieser Mechanismus kann die Rekombinationswahrscheinlichkeit von
Paaren von Molekilfragmenten (Radikale) und damit deren Lebensdauer beeinflussen (s.
3.4.3). Freie Radikale spielen eine natirliche Rolle bei einigen zellphysiologischen Prozes-
sen und bei der Signallbertragung, kdnnen aber auch negativ auf zellbiologische Prozesse
wirken. Die Wahrscheinlichkeit, dass sie ihre Funktionen in einer Zelle erflillen oder schadi-
gend wirken, kann durch ein Magnetfeld Uber den Radikal-Paar-Mechanismus beeinflusst
werden. Beim Radikal-Paar-Mechanismus gibt es einen Hoch- und einen Niedrig-Feld-Effekt.
Far die Autoren der Meta-Studie bietet der Radikal-Paar-Mechanismus einen Ansatz zur Er-
klarung der Befunde, da bei seiner Wirksamkeit ein starker Effekt sowohl bei niedrigen als
auch bei hohen magnetischen Flussdichten, aber kein oder nur ein schwacher Effekt dazwi-
schen, zu erwarten ware. Bei welcher magnetischen Flussdichte das Minimum liegt, hangt
von der Art der Radikale und den umgebenden Molekilen ab. Der zu erwartende Verlauf der
Kurve fur die Dosis-Wirkungs-Beziehung entspricht aber genau dem, der in der Meta-Studie
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beobachtet wurde. Der Radikal-Paar-Mechanismus kann aber nicht erklaren, warum es vor
allem in Studien, bei denen die Magnetfeld-Exposition der Exposition gegentiber der kanze-
rogenen Noxe vorausging, einen sehr hohen Anteil solcher mit positiven Befunden gibt.

Die Autoren der Meta-Studie zur ko-kanzerogenen Wirkung niederfrequenter Magnetfelder
geben zu bedenken, dass eine Bestéatigung des Verlaufs der Kurve fiir die Dosis-Wirkungs-
Beziehung bedeuten wiirde, dass bei niederfrequenten magnetischen Feldern mit Flussdich-
tewerten gerade im Bereich des von der ICNIRP vorgeschlagenen (und in Deutschland gel-
tenden) Grenzwerts mit einem starken Effekt zu rechnen wére.

4.4  Storungen aktiver Implantate

Es ist wissenschaftlich unstrittig, dass sowohl niederfrequente elektrische als auch magneti-
sche Felder aktive Implantate, wie Herzschrittmacher, stéren kénnen. Die Strahlenschutz-
kommission geht davon aus, dass "Stérbeeinflussungen von Herzschrittmachern vermieden
werden kénnen, wenn die magnetischen Immissionen stationérer elektrischer Feldquellen
bei 50 Hz unter 10 pT bzw. in Bereichen, in denen Beitrdge zusatzlicher 50 Hz-Feldquellen
nicht zu erwarten sind, unter 15 uT bleiben" (SSK 2008: 25). Anzumerken ist allerdings, dass
es unter unglicklichen Umstanden (ungtnstige Ausrichtung des technogenen Feldes relativ
zum Erdmagnetfeld, schnelle Bewegung des Herzschrittmachertragers) auch bei geringeren
Starken des 50 Hz-Feldes zu einer Stérung des Gerats kommen kénnte.

In Bezug auf elektrische Felder wird von der SSK auf Ergebnisse experimenteller Untersu-
chungen verwiesen, wonach Expositionen gegenlber elektrischen 50 Hz-Feldern Stérbeein-
flussungen bereits ab Feldstarken im Bereich zwischen 1,7 kV/m und 8,7 kV/m ergaben
(SSK 2008: 25).
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5 Akteure und Sichtweisen in der gesellschaftlichen Diskussion
uber Gesundheitsrisiken durch niederfrequente Felder

An der Diskussion Gber mégliche gesundheitliche Risiken im Zusammenhang mit Expositio-
nen gegendber den von Hochspannungstrassen erzeugten elektrischen und magnetischen
Feldern ist ein breites Spektrum wissenschaftlicher und gesellschaftlicher Akteure direkt oder
indirekt beteiligt: Da sind zun&chst die Blrgerinnen und Burger, zum Teil zusammenge-
schlossen in einer wachsenden Zahl von Birgerinitiativen, die sich direkt vor Ort und immer
haufiger auch auf Uberlokaler Ebene an Protestaktionen beteiligen. Erste Ansprechinstanzen
sind far sie die kommunalen Mandatstragerinnen, Mandatstrager und Verwaltungen, von
denen verlangt wird, dass sie sich fir den Gesundheits-, Natur- und Umweltschutz im Sinne
der Bevdlkerung einsetzen. In der Frage der Bewertung méglicher Gesundheitsrisiken sind
Arztinnen und Arzte wichtige erste Ansprechpersonen. Sie sind zudem gefragte Biindnis-
partner. Unterstiitzung erhalten die Blrgerinnen und Birger vor Ort und auf Uberregionaler
Ebene oft auch von Seiten einiger Umweltverbande.

An Informations- und Diskussionsveranstaltungen zum Thema 'Gesundheitsschutz' im Zu-
sammenhang mit dem Netzausbau nehmen als Referentinnen bzw. Referenten oder Diskus-
sionspartnerinnen und -partner oft Vertreterinnen bzw. Vertreter der zustandigen Landesbe-
hérden teil. Diese tragen selten eigene Bewertungen méglicher Gesundheitsrisiken vor, son-
dern vertreten bei dieser und bei der Frage der Grenzwerte weitgehend die von Bundesum-
weltministerium, Bundesamt flr Strahlenschutz und/oder Strahlenschutzkommission vorge-
gebenen Positionen, die allerdings nicht vollig deckungsgleich sind. Letztere berufen sich
wiederum auf die Weltgesundheitsorganisation, die Internationale Agentur fir Krebsfor-
schung und andere etablierte wissenschaftliche Kommissionen.

Im Folgenden werden zundchst im Unterkapitel 5.1 die internationalen und nationalen Kom-

missionen mit ihren Zielsetzungen und wissenschaftlichen Positionen vorgestellt, die in eige-

ner Verantwortung oder im Auftrag von Regierungen Auswertungen des wissenschaftlichen

Erkenntnisstandes vornehmen, Risiken bewerten und Empfehlungen zum Schutz der Bevdl-

kerung abgeben und deren Bewertungen und Empfehlungen bisher bei der Festlegung von

Grenzwerten berucksichtigt wurden:

¢ International Agency for Research on Cancer (Internationale Agentur flr Krebsforschung)

¢ International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (Internationale Kommis-
sion zum Schutz vor nicht-ionisierender Strahlung)

e Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (Wissenschaftliches
Komitee zu neu entstehenden und neu erkannten Gesundheitsrisiken)

e Strahlenschutzkommission

Es folgen Vorstellungen

e der Biolnitiative Working Group, die eine pointierte Vorsorge-orientierte Position vertritt,

und

e der Stakeholder Advisory Group on ELF EMFs (Beratende Gruppe von Interessenvertre-
tern zu niederfrequenten elektromagnetischen Feldern), die zwar bei der Diskussion in
Deutschland keine Rolle spielt, die aber interessant ist, weil in ihr neben Fachleuten vor
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allem Vertreterinnen und Vertreter verschiedener gesellschaftlicher und wirtschaftlicher
Interessengruppen mitwirken.

Im Unterkapitel 5.2 werden fir die Diskussion in Deutschland relevante internationale und
nationale Organisationen, politische Institutionen und Behérden mit ihren Zusténdigkeiten
und Standpunkten bei der Bewertung mdglicher Risiken durch niederfrequente Felder vorge-
stellt:

e World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)

e Européischer Rat und Europaische Kommission

e European Environmental Agency (Europaische Umweltagentur)

e Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit

e Bundesamt fir Strahlenschutz

In den Unterkapiteln 5.3 bis 5.6 wird auf die Rollen und ggf. die Positionen eingegangen, die
e Kommunale Entscheidungstrager

e Umweltverbédnde

e Arztinnen und Arzte

e Bdrgerinitiativen, Blrgerinnen und Bulrger

in der gesellschaftlichen Diskussion einnehmen bzw. vertreten.

Erlauterungen zu den Aufgaben, zur Arbeitsweise oder zur wissenschaftlichen Positionierung
der Akteure oder Hinweise auf Fehler oder Widerspriiche werden, wo es notwendig oder
sinnvoll erscheint, jeweils unter der Uberschrift Kommentar am Ende der Unterkapitel gege-
ben. Eine zusammenfassende Einordnung der Funktion und der inhaltlichen Positionen der
verschiedenen Akteure in der Diskussion Uber mégliche Gesundheitsrisiken durch erhdhte
Expositionen gegenlber elektrischen und magnetischen Feldern entlang von Stromtrassen
erfolgt im Unterkapitel 5.7.

5.1 Wissenschaftliche Kommissionen und Vereinigungen
5.1.1 International Agency for Research on Cancer (IARC)

Der Internationalen Agentur fur Krebsforschung (International Agency for Research on
Cancer, IARC) wurde von der Weltgesundheitsorganisation die Aufgabe Ubertragen, chemi-
sche, physikalische und biologische Noxen, komplexe Noxengemische, berufliche Expositio-
nen und Lebensstilfaktoren im Hinblick auf ihre Relevanz fir Krebserkrankungen zu bewer-
ten. Zur Evaluation des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes werden von der IARC Exper-
tenkommissionen gebildet. Die Bewertung erfolgt im Rahmen von Monograph Meetings, bei
denen flinf Kategorien von Teilnehmerinnen und Teilnehmern anwesend sein kénnen:
1. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe sind verantwortlich fir die Durchfihrung der Aus- und
Bewertungen. Sie missen
- sicherstellen, dass alle geeigneten Daten zusammengetragen werden,

23



- die Daten auswéhlen, die entsprechend ihrer wissenschaftlichen Qualitét fir die Be-
wertung relevant sind,

- korrekte Zusammenfassungen der Daten vorbereiten, die es Leserinnen und Lesern
ermdglicht, die Schlussfolgerungen der Arbeitsgruppe nachzuvollziehen,

- die Ergebnisse epidemiologischer und experimenteller Studien zu Krebs bewerten,

- die Daten bewerten, die fir das Verstandnis der Karzinogenese relevant sind, und
schlieBlich

- eine Gesamtbewertung der Karzinogenitat bei Expositionen von Menschen vorneh-
men.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler kdnnen sich um die Mitgliedschaft in einer

solchen Kommission bewerben. Sie mlssen die folgenden Voraussetzungen erfiillen, um

aufgenommen zu werden:

a) Sie missen Uber Kenntnisse und Erfahrungen in dem jeweiligen Forschungsfeld ver-
figen. Diese gilt als gegeben, wenn sie wesentlich zur Forschung beigetragen haben
und entsprechende Publikationen vorweisen kénnen.

b) Sie dirfen keine tatsachlichen Interessenkonflikte haben und es darf auch nicht der
Verdacht entstehen kénnen, dass sie solche haben.

Bei der Besetzung der Arbeitsgruppen wird versucht, die demografische Vielfalt zu be-

rcksichtigen und eine Balance bei den wissenschaftlichen Sichtweisen zu erreichen.

Eingeladene Spezialisten miissen tber wichtige Kenntnisse und Erfahrungen verfigen,

mussen aber nicht frei von tatsachlichen oder vermeintlichen Interessenkonflikten sein.

Sie werden eingeladen, wenn die Arbeitsgruppe bei einem Thema fachliche Unterstut-

zung braucht. Sie durfen Texte zu Fragen der Exposition beitragen, die keinen Einfluss

auf die Bewertung haben. Sie dirfen nicht den Vorsitz der Arbeitsgruppe oder einer Un-
terarbeitsgruppe Ubernehmen, Entwurfe fir Texte machen, die sich auf die Beschreibung
oder Interpretation von Krebsdaten beziehen, und sie dirfen auch nicht an den Evalua-
tionen teilnehmen.

Vertreter nationaler oder internationaler Gesundheitsbehérden nehmen oft an Sit-

zungen teil, weil diese das Programm finanziell unterstitzen oder Interesse am Gegen-

stand der Beratungen haben. Sie dirfen nicht den Vorsitz der Arbeitsgruppe oder einer

Unterarbeitsgruppe Ubernehmen, Entwirfe fir Texte machen oder an den Evaluationen

teilnehmen.

Beobachter mit relevanten wissenschaftlichen Empfehlungen kénnen bei einer Sitzung

in begrenzter Zahl zugelassen werden. Bei der Zulassung wird ein Gleichgewicht unter-

schiedlicher Perspektiven angestrebt. Sie dirfen die Sitzung beobachten, aber keinen

Einfluss auf die Beratungen nehmen, durfen nicht den Vorsitz der Arbeitsgruppe oder ei-

ner Unterarbeitsgruppe tbernehmen, keine Entwurfe flr Texte machen und auch nicht an

den Evaluationen teilnehmen. Eine Méglichkeit zu einer Stellungnahme kann ihnen vom

Vorsitzenden der Arbeitsgruppe oder einer Unterarbeitsgruppe eingeraumt werden.

Das IARC Sekretariat besteht aus Wissenschaftlerinnen und Wissenschatftler, die die

notwendige Fachkunde haben und von der IARC benannt werden. Sie fungieren als Be-

richterstatter und nehmen an allen Diskussionen teil. Wenn es vom Vorsitzenden der Ar-
beitsgruppe oder einer Unterarbeitsgruppe gewiinscht wird, kénnen sie Entwdirfe fur Tex-
te erstellen oder Tabellen und Analysen vorbereiten.
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Die Bewertungen der wissenschaftlichen Evidenzen fir die Kanzerogenitat von Agenzien
werden in den IARC Monographien (IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic
Risks to Humans) veroffentlicht, die eine Art 'Enzyklopadie der Karzinogene' der WHO dar-
stellen. In den IARC Monographien wurden bisher Bewertungen fir mehr als 900 Agenzien
vero6ffentlicht, mehr als 400 wurden als bestatigte, wahrscheinliche oder mégliche Karzino-
gene klassifiziert. Die Gruppen fir die Klassifikation sind wie folgt definiert:
e Gruppe 1: Das Agens wirkt karzinogen beim Menschen
Diese Kategorie wird verwendet, wenn es eine hinreichende Evidenz fir Karzinogenitat
beim Menschen gibt. Das heif3t, die zustandige Arbeitsgruppe hélt einen kausalen Zu-
sammenhang zwischen einer Exposition gegenlber dem Agens und einer Krebserkran-
kung beim Menschen fir gegeben. Ein positiver Zusammenhang zwischen Exposition
und Krebserkrankung wurde in Studien beobachtet, bei denen Zufallsbefunde, Verzer-
rungen und Stdrfaktoren mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen werden kénnen.
e Gruppe 2: Das Agens wirkt wahrscheinlich oder méglicherweise karzinogen beim
Menschen
In diese Kategorie werden zum einen Agenzien eingeordnet, bei denen der Grad der
Evidenz fir eine karzinogene Wirkung beim Menschen nahezu hinreichend ist, und zum
anderen Agenzien, fir die es keine Befunde beim Menschen aber Evidenz flr eine
krebserregende Wirkung beim Tier gibt. Es gibt zwei Klassifizierungssubgruppen, deren
Bezeichnungen keine Bedeutung im Hinblick auf das mit dem Agens verbundene Risiko
haben, sondern lediglich unterschiedliche Evidenzniveaus wiedergeben:
2A: Das Agens wirkt wahrscheinlich karzinogen beim Menschen (héhere Evidenz)
2B: Das Agens ist moglicherweise karzinogen beim Menschen (geringere Evidenz)
e Gruppe 3: Das Agens ist hinsichtlich seiner Karzinogenitat nicht klassifizierbar
Eine Zuordnung zu dieser Kategorie erfolgt, wenn die Evidenz fir Kanzerogenitat beim
Menschen unzureichend und beim Tier unzureichend oder begrenzt ist. Eine Zuordnung
zu Gruppe 3 bedeutet nicht, dass eine krebserregende Wirkung ausgeschlossen werden
kann, sondern ist in der Regel als Hinweis auf die Notwendigkeit weiterer Forschung zu
verstehen.
e Gruppe 4: Das Agens wirkt wahrscheinlich nicht krebserregend beim Menschen
Agenzien, fir die es eine hinreichende wissenschaftliche Evidenz dafir gibt, dass sie
nicht krebserregend sind, werden hier eingeordnet.

Die wissenschaftlichen Evidenzen fiir eine kanzerogene Wirkung niederfrequenter und stati-
scher Felder wurden im Jahr 2002 durch eine Expertenkommission der IARC evaluiert. Ex-
trem niederfrequente Magnetfelder wurden daraufhin in die Kategorie 2B 'méglicherweise
kanzerogen' eingeordnet. Im Falle der extrem niederfrequenten elektrischen sowie der stati-
schen elektrischen und magnetischen Felder hielt die IARC-Expertenkommission die bis da-
hin durchgefihrten Untersuchungen fur nicht ausreichend (Kategorie 3 'nicht klassifizierbar')

Kommentar

Von der IARC werden sehr hohe Anspriiche an die Qualifikation und vor allem auch an die
Unabhé&ngigkeit der Mitglieder der Expertenkommissionen gestellt. Wegen Zweifeln an ihrer
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wissenschaftlichen Unabhangigkeit wurden auch schon prominente Mitglieder der ICNIRP
und des Ausschusses 'Nichtionisierende Strahlen' der Strahlenschutzkommission nicht als
Mitglieder einer Expertenkommission zugelassen.

Die epidemiologischen Befunde, insbesondere zum Leuk@mie-Risiko von Kindern mit erhéh-
ten Expositionen gegeniber niederfrequenten Magnetfeldern, wurden von der IARC-
Kommission als weitgehend konsistent und ein Zusammenhang als wahrscheinlich angese-
hen. Dass insgesamt eine Einordnung in die Kategorie 2B erfolgte, wird mit dem Fehlen ein-
deutiger experimenteller Befunde begriindet.

In der 6ffentlichen Diskussion wird bei der IARC-Klassifizierung oft félschlicherweise unter-
stellt, dass diese die 'Gefahrlichkeit' von Agenzien wiedergibt. Von der Presse aber auch von
Referentinnen und Referenten, die bei Informationsveranstaltungen fir Blrgerinnen und
Blrger auftreten, wird, um deutlich zu machen, wie unbegriindet Beflirchtungen sind, oft an-
geflhrt, dass in die Kategorie 2B auch Kaffee eingeordnet wurde. Tatséchlich wurde die wis-
senschaftliche Evidenz fur eine férdernde Wirkung von Kaffeesaure bei der Entwicklung von
Harnblasenkrebs bewertet. Dass ein Zusammenhang fur moglich gehalten wird, beruht in
diesem Fall vor allem auf den Ergebnissen tierexperimenteller Untersuchungen. Die Einord-
nung in dieselbe Kategorie bedeutet aber eben nicht, dass Kaffee(sdure) und niederfrequen-
te Magnetfelder gleich gefahrlich sind, sondern dass die wissenschaftlichen Evidenzen fur
eine kanzerogene Wirkung von den IARC-Kommissionen &hnlich beurteilt wurden.

5.1.2 International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP)

Die Internationale Kommission zum Schutz vor nicht-ionisierender Strahlung (International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection, ICNIRP) ist ein Verein deutschen Rechts.
Der Sitz der ICNIRP ist OberschleiBheim, beim Bundesamt fiir Strahlenschutz. Der ICNIRP
gehdren 13 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus zehn Landern an (s. Kasten 5.1).
Die Mitglieder der ICNIRP sollen unabh&ngige Experten aus den fir den Schutz vor nicht-
ionisierender Strahlung relevanten Disziplinen sein. Ihre Mitarbeit ist ehrenamtlich. Sie sollen
weder die Interessen ihrer Herkunftslander noch der Institutionen vertreten, denen sie ange-
héren. Alle Mitglieder haben eine Erklarung zu ihren personlichen Interessen abzugeben.
Der derzeitige Vorsitzende der ICNIRP ist Mitarbeiter im Bundesamt flr Strahlenschutz. Die
Nominierung der Mitglieder der ICNIRP erfolgt Gber bereits aktive Mitglieder der Kommissi-
on, den Exekutivrat der International Radioprotection Association (IRPA) oder durch mit der
IRPA assoziierte Gesellschaften. Eine Neuwahl durch die Kommission erfolgt alle vier Jahre.
Die Arbeit der ICNIRP wird durch Zuwendungen internationaler Organisationen und durch
finanzielle Unterstitzung von Regierungen zu einzelnen Projekten der ICNIRP finanziert.

Das Ziel der ICNIRP ist laut deren Charter die Férderung des Schutzes vor nicht-ionisieren-

der Strahlung (NIR), worunter statische, nieder- und hochfrequente elektrische, magnetische

und elektromagnetischer Felder, sichtbares Licht, Strahlung im nahen UV und Schall gefasst

werden. Die Aktivitaten der ICNIRP umfassen:

- die Analyse der physikalischen Eigenschaften von NIR und von Berichten Uber biologi-
sche Effekte durch NIR,
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- die Erarbeitung von Empfehlungen fir geeignete Terminologien, MessgréBen, Einheiten
und Messverfahren,

- die Entwicklung von Schutzkriterien,

- die Erarbeitung von SchutzmaBnahmen, einschlieBlich geeigneter Expositionsgrenzwer-
te,

- die Beratung zum Schutz von Arbeitern, der Bevélkerung, Patienten und der Umwelt,

- die Herausgabe von Stellungnahmen, Empfehlungen und wissenschaftlichen Berichten,

- die Sichtung von und die Berichterstattung tber Informationen und die Koordination von
Studien und

- die Initiierung von und die Beteiligung an Bildungs- und Forschungsprogrammen.

Kasten 5.1
Mitglieder der ICNIRP
Vorsitzender: Rudiger Matthes, M.E., Deutschland

Rodney Croft, PhD, Australien

Maria Feychting, PhD, Schweden
Adéle Green, PhD, Australien

Kari Jokela, PhD, Finnland

James Lin, PhD, USA

Carmela Marino, PhD, ltalien
Agnette P. Peralta, M.Sc., Philippinen
Zenon Sienkiewicz, PhD, GroBbritannien
Per Séderberg, PhD, Schweden
Bruce E. Stuck, MSc, USA

Eric van Rongen, PhD, Niederlande
Soichi Watanabe, PhD, Japan

Die ICNIRP geht bei der Beschreibung der wissenschaftlichen Grundlagen ihrer Grenzwert-
empfehlungen (s. 6.2) fir den Niederfrequenzbereich auf die folgenden Effekte ein (ICNIRP
2010):

— direkte Stimulation von Nervenzellen

- Auslésung von Magnetophosphenen (Wahrnehmung scheinbarer Lichteffekte)

- Beeinflussung der Aktivitat des Gehirns

- Beeintrachtigung kognitiver Funktionen, des Schlafs und von Stimmungen

- elektromagnetische Hypersensitivitat (unterschiedlichste akute Symptome)

- Auslésung depressiver Symptome

- Beeinflussung des neuroendokrinen Systems (Stresshormone, Melatonin)

- Neurodegenerative Erkrankungen

- kardiovaskulare Stérungen

- Beeintrachtigungen von Reproduktion und Entwicklung

- Leuka&mie bei Kindern

- Krebserkrankungen bei Erwachsenen

- Gentoxizitat
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Betrachtet werden sowohl experimentelle Befunde als auch die Ergebnisse epidemiologi-
scher Studien. Es werden nur Arbeiten beriicksichtigt, die in Zeitschriften mit wissenschaftli-
chem Begutachtungsverfahren (Peer Review) veréffentlicht wurden. Sehr haufig wird Bezug
auf Reviews genommen. Eine Auseinandersetzung mit der Qualitat von Studien erfolgt nur
sehr pauschal.

Nach Auffassung der ICNIRP kénnen nur die akuten Wirkungen der direkten Stimulation von
Nerven- und Muskelzellen durch induzierte elektrische Strébme und Spannungen sowie die
Auslésung von Magnetophosphenen als wissenschaftlich nachgewiesen gelten. Fir alle an-
deren der oben genannten Effekte gibt es nach Ansicht der ICNIRP keine eindeutigen Bele-
ge (ICNIRP 2010). Zum Thema Krebs schreibt die ICNIRP (2010):

"Eine beachtliche Zahl epidemiologischer Studie, die Gberwiegend in den 1980er und 90er
Jahren durchgefuhrt wurden, deuteten darauf hin, dass eine Langzeitexposition gegentber
50 - 60 Hz-Magnetfeldern, einige GréBenordnungen unterhalb der 1998 ICNIRP Guidelines,
mit Krebs assoziiert sein kénnte. Wahrend in den ersten Studien Krebs im Kindesalter unter-
sucht wurde, erfolgte spater auch Forschung zu Krebs bei Erwachsenen. Im Allgemeinen
wurde die urspringlich beobachtete Beziehung zwischen 50 - 60 Hz-Magnetfeldern und ver-
schiedenen Krebsformen nicht durch Studien bestatigt, die darauf angelegt waren zu Uber-
prufen, ob die urspringlichen Befunde repliziert werden kénnen. Fir Leukamie im Kindesal-
ter ist die Situation jedoch anders. Die Forschung, die der ersten Studie folgte, hat nahe ge-
legt, dass es einen schwachen Zusammenhang zwischen erhéhten Expositionen gegentber
hauslichen 50 - 60 Hz-Feldern und dem Risiko fir Kinderleukdmie geben kénnte, wobei al-
lerdings unklar ist, ob diese kausal ist: Eine Kombination von Auswahl-Bias, eines gewissen
Grades an Konfundierung und Zufall kénnte die Ergebnisse erklaren (WHO 2007). ... Zu-
gleich konnte kein biophysikalischer Mechanismus identifiziert werden und die experimentel-
len Ergebnisse von Laborstudien an Tieren oder Zellen stiitzen die Aussage nicht, dass Ex-
positionen gegentiber 50 - 60 Hz-Magnetfeldern eine Ursache fir kindliche Leukamie dar-
stellen.”

Kommentar

Die ICNIRP-Empfehlungen haben in vielen Landern groBen Einfluss auf die Festsetzung von
Grenzwerten, zumal sie von der Weltgesundheitsorganisation tibernommen werden und sich
diese fur eine weltweite Harmonisierung der Grenzwerte einsetzt. Der groBe Einfluss der
ICNIRP ist zum einen darauf zurlickzufiihren, dass sie aus der IRPA hervorgegangen ist, die
far den Bereich der ionisierenden Strahlung schon lange eine &hnliche Funktion und Bedeu-
tung hat, wie die ICNIRP heute fir den Bereich der nicht-ionisierenden Strahlung. Hinzu
kommt, dass in der ICNIRP in der Vergangenheit tatséchlich einige anerkannte Fachleute
mitgearbeitet haben. Zum Anderen bietet die ICNIRP den Regierungen eine wissenschaftli-
che Bewertung ohne abweichende Meinungen und kritische Nebenténe. Der Vorsorgege-
danke kommt in den ICNIRP-Publikationen nur im Hinblick auf ihnre Empfehlungen fur die
Forschung zum Tragen.

Von Birgerinitiativen und Umweltverbanden, aber auch von wissenschaftlicher und politi-
scher Seite, werden der ICNIRP mangelnde demokratische Legitimation, eine einseitige wis-
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senschaftliche Sichtweise und eine zu groBe Nahe zur Industrie vorgeworfen (Cherry 1999,
BUND Sachsen 2008: 10, Leszczynski 2010, Huss 2011, Buchner 2012, BUND 2013: 15,
Kuhling 2013: 24, RHT 2013). Der letzte Vorwurf wird dadurch bestarkt, dass einem langjah-
rigen Mitglied der ICNIRP die Mitwirkung in einer Expertenkommissionen der IARC wegen
des Verdachts mangelnder wissenschaftlicher Unabhangigkeit verwehrt wurde (s. 5.1.1).

5.1.3 Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR)

Das Wissenschaftliche Komitee zu aufkommenden und neu erkannten Gesundheitsrisiken
(Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks, SCENIHR) ist eines
von drei wissenschaftlichen Beratungskomitees der Europaischen Kommission, Generaldi-
rektion Gesundheit und Verbraucherschutz, im Nicht-Lebensmittelbereich. SCENIHR be-
schaftigt sich mit komplexen oder multidisziplindren Themen, die eine umfassende Bewer-
tung von Risiken far die Sicherheit von Verbrauchern oder die 6ffentliche Gesundheit erfor-
dern. Dazu gehéren z.B. die Themen 'Nanotechnologie', 'Antimikrobielle Resistenzen' und
physikalische Gefahren wie Schall und elektromagnetische Felder. Die Liste der aktuellen
Mitglieder von SCENIHR mit ihren Lebenslaufen und Interessenerklarungen kann im Internet
eingesehen werden (www/SCENIHR).

In einer Stellungnahme aus dem Jahr 2007 fasst SCENIHR seine Interpretation des wissen-
schaftlichen Erkenntnisstandes zu Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit Expositionen
gegenlber extrem niederfrequenten (ELF) Feldern wie folgt zusammen:

"Die frihere Schlussfolgerung, dass ELF Magnetfelder mdglicherweise karzinogen sind,
hauptsachlich gestitzt auf das Auftreten von Leuk@mie bei Kindern, ist weiterhin gltig. Far
Brustkrebs und kardiovaskuléare Erkrankungen deutet die jingste Forschung darauf hin, dass
ein Zusammenhang unwahrscheinlich ist. Flr neurodegenerative Erkrankungen und Gehirn-
tumoren bleibt die Verbindung zu ELF-Feldern unsicher. Es wurde kein konsistenter Zu-
sammenhang zwischen ELF-Feldern und selbstberichteten Symptomen (manchmal elektri-
sche Hypersensitivitat genannt) gezeigt." (SCENIHR 2007: 4)

5.1.4 Strahlenschutzkommission (SSK)

Die Strahlenschutzkommission (SSK) berat das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit (BMU) in allen Angelegenheiten des Schutzes vor ionisierender und
nicht-ionisierender Strahlung. Die Mitglieder der Kommission werden durch den Bundesmi-
nister fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit berufen. Die SSK ist aber nicht an
Weisungen des BMU gebunden. Die Mitgliedschaft in der Strahlenschutzkommission ist ein
personliches Ehrenamt. Die Ergebnisse der Beratungen der SSK werden in Jahresberichten
und Stellungnahmen bzw. Empfehlungen zu bestimmten Themen verdéffentlicht. Von den
sieben Ausschissen der SSK befasst sich einer mit dem Thema 'Nichtionisierende Strah-
lung'.

Die SSK hat im Jahr 2008 eine Einschatzung des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zu
biologischen Wirkungen und mdéglichen gesundheitlichen Risiken im Zusammenhang mit
Expositionen gegeniber niederfrequenten elektrischen und magnetischen Feldern veréffent-
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licht (SSK 2008). Darin verweist sie auf ihr Fazit in der Stellungnahme aus dem Jahr 2001,
"... dass beziiglich der Exposition gegeniber niederfrequenten elektrischen und magneti-
schen Feldern lediglich in der Frage der kindlichen Leukamie und bei neurodegenerativen
Erkrankungen ein wissenschaftlich begriindeter Verdacht auf eine mdgliche Beeinflussung
durch Magnetfeldexpositionen besteht." (SSK 2008: 16) Dieser Verdacht wiirde sich aller-
dings primar auf Ergebnisse epidemiologischer Studien stiitzen. In der Zwischenzeit seien
weitere epidemiologische Studien veréffentlicht worden, der Verdacht sei nicht entkréaftet
worden und bestehe daher weiter.

Die SSK hat fur ihre Empfehlungen aus dem Jahr 2008 229 Laborstudien ausgewertet. Die-
se wurden an ganz unterschiedlichen biologischen Systemen und flr ein breites Spektrum
an Endpunkten (Krebs, Karzinogenitat, Genotoxizitat, endokrines System, Reproduktion,
Opioide, Analgesie, Physiologie, kardiovaskulares System, Blutparameter, Immunsystem,
Verhalten, Wahrnehmung, Nervensystem) durchgefiihrt. Die SSK hat die Befunde in einem
Diagramm mit den Achsen 'Dauer der Exposition' und 'Starke des Feldes' aufgetragen (s.
Abb. 5.1) Insgesamt kommt die SSK zu dem Schluss, dass sich weder hinsichtlich der Expo-
sitionsstérke noch bezliglich der Expositionsdauer klare Einsatzschwellen eines Effektes
erkennen lassen (SSK 2008: 17f). Es gibt aus Sicht der SSK bei vergleichbaren Expositions-
bedingungen sowohl Berichte Uber gefundene Effekte als auch Arbeiten, bei denen keine
gefunden wurden. Dies kdnne verschiedene Ursachen haben, die z.B. mit dem Untersu-
chungsdesign, dem verwendeten Untersuchungsobjekt oder stochastischen Einflissen zu-
sammenhangen kénnten. Fir die SSK zeigt sich daher, "... dass die Ergebnisse sehr wider-
sprichlich sind und hinsichtlich eines Nachweises von Wirkungen bei Expositionen unterhalb
der Grenzwerte nicht belastbar sind."(ibid)

Der Frage nach dem Krebsrisiko ist die SSK noch einmal gesondert in einer vergleichenden
Bewertung der Evidenz von Krebsrisiken durch elektromagnetische Felder und Strahlungen
nachgegangen (SSK 2011). Die SSK hat dazu eine Einschatzung der wissenschaftlichen
Evidenzen anhand von vier Evidenz-Kategorien fur einen Zusammenhang zwischen der
Einwirkung eines Feldes oder einer Strahlung (E3, E2, E1 und EN) und einem erhéhten
Krebsrisiko sowie von drei Kategorien fir nicht zu beurteilende Evidenzen (D2, D1 und DO)
vorgenommen. Die Kategorien werden wie folgt definiert (SSK 2011: 4f):

Uberzeugende Evidenz (E3): Sie ist gegeben, wenn eine ausreichende Anzahl der vorlie-
genden Studien konsistent einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Exposi-
tion und Karzinogenitét zeigt. Die Studien missen dabei von ausreichender GrdBe sein, aus-
reichend viele Endpunkte umfassen und mit ausreichender methodischer Qualitat durchge-
fihrt worden sein. Ferner missen die Ergebnisse von unabhangigen Gruppen reproduziert
worden sein. Confounding und Bias missen mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen
werden kénnen, und die Ergebnisse missen durch das bestehende Grundlagenwissen
Uberzeugend gestiitzt werden.

Unvolistiandige Evidenz (E2): Sie ist gegeben, wenn nur eine begrenzte Anzahl von Studi-
en vorliegt, die jedoch Uberwiegend einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen
Exposition und Karzinogenitat zeigen. Die Studien kénnen dabei von begrenzter GrdBe sein,
unzureichend viele Endpunkte umfassen, missen aber mit ausreichender methodischer
Qualitat durchgefiihrt worden sein. Ferner miissen die Ergebnisse von unabhangigen Grup-
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pen wenigstens teilweise reproduziert worden sein. Confounding und Bias sollten gering
sein. Es muss mdglich sein, die Ergebnisse durch das bestehende Grundlagenwissen zu
erklaren.

Schwache Evidenz (E1): Sie ist gegeben, wenn eine unzureichende Anzahl von Studien
vorliegt. Die Anzahl der untersuchten Endpunkte ist unzureichend, und die methodische
Qualitat sowie die GréBe der Studien sind haufig begrenzt. Die Ergebnisse wurden von un-
abhangigen Gruppen kaum reproduziert und zeigen Uberwiegend keinen statistisch signifi-
kanten Zusammenhang zwischen Exposition und Karzinogenitét. Bias und Confounding
kénnen nicht ausgeschlossen werden. Ein kausaler Zusammenhang beruht nicht auf beleg-
ten Mechanismen, er muss aber durch Hypothesen erklart werden kénnen, die zum beste-
henden Grundlagenwissen nicht im Widerspruch stehen durfen.

Keine bzw. unzureichende Evidenz (EOQ) fir das Vorhandensein bzw. Nicht-Vorhandensein
eines Zusammenhanges: Sie ist gegeben, wenn nur eine begrenzte Anzahl von Studien vor-
liegt, die Uberwiegend keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Exposition
und Karzinogenitat zeigen. Die Studien kébnnen dabei von begrenzter GréBe sein, unzurei-
chend viele Endpunkte umfassen, missen aber mit ausreichender methodischer Qualitat
durchgeflihrt worden sein. Ferner missen die Ergebnisse von unabhangigen Gruppen we-
nigstens teilweise reproduziert worden sein. Confounding und Bias sollten gering sein. Es
muss mdglich sein, die Ergebnisse durch das bestehende Grundlagenwissen zu erklaren.
Evidenz fiir das Nicht-Vorhandensein (EN) eines Zusammenhanges: Sie ist gegeben,
wenn eine ausreichende Anzahl der vorliegenden Studien konsistent keinen statistisch signi-
fikanten Zusammenhang zwischen Exposition und Karzinogenitét zeigt. Die Studien missen
dabei von ausreichender GrdBe sein, ausreichend viele Endpunkte umfassen und mit aus-
reichender methodischer Qualitat durchgefliihrt worden sein. Ferner miissen die Ergebnisse
von unabhé&ngigen Gruppen reproduziert worden sein. Confounding und Bias missen mit
hinreichender Sicherheit ausgeschlossen werden kénnen, und die Ergebnisse missen durch
das bestehende Grundlagenwissen Uberzeugend gestltzt werden.

Widerspriichliche Datenlage (D2): Sie ergibt sich, wenn Studien mit widersprichlichen
Ergebnissen bezlglich eines Zusammenhanges zwischen Exposition und Karzinogenitat
vorliegen, die von unabhangigen Gruppen nicht reproduziert wurden und bei denen Bias und
Confounding nicht ausgeschlossen werden kénnen.

Unzureichende Datenlage (D1): Sie folgt aus vorliegenden Studien unzureichender Gro e,
mit unzureichender methodischer Qualitat, mit einer unzureichenden Anzahl von Endpunkten
und wahrscheinlichem Bias und Confounding.

Fehlende Daten (DO0): Es liegen keine oder eine unzureichende Zahl von Studien vor.
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Abb. 2: Zusammenfussung von in 229 Laborstudien fiber biologische Wirkumgen berich-
teten 720 Emnzelergebnissen [28]. Die Exposition filr Wahrnehmung und Effekte
des Nervensystems wurde mit dem Verhdlmis der Querschnitisfldche der Ver-
suchsiiere zu jener des Menschen umgerechnet. Es wurden alle Studien herange-
zogen, die der Bewertung der ICNIRP 2003 [10] wnd/oder der WHO 2007 [11]
zugrunde liegen. Um die Vielzahl der Emzelergebnisse mit einer begrenzien An-
zahl von Svmbolen darstellen zu kinnen, wurden die untersuchien biologischen
Endpunkie gruppiert dargestellt (leere Symbole ... kein Effeks, volle Symbole ...
Effeki fastgestellt).

O ... Erebs, Karzinogenitdt,

O ... Genotoxizitdt

& endokrines System, Reproduktion, Opicide und Analgesie

& Physiologie, kardiovaskuldres System, Blutparameter, Immmsystem
* __ Verhalten, Wahrnehmung, Nervensystem

Abbildung 5.1
Originaldarstellung im Bericht der SSK (2008: 17)

Das Ergebnis der Bewertungen durch die SSK ist in Abbildung 5.2 wiedergegeben. Fiir die
von Stromversorgungsanlagen verursachten elektrischen und magnetischen Immissionen
bei den Frequenzen 0 Hz und 50 Hz kommt die SSK zu dem folgenden Schluss (SSK 2011:
8):

"Trotz fUr sich genommen unvollstédndiger Evidenz aus epidemiologischen Studien (E2) kann
fir magnetische Wechselfelder die Evidenz fir einen Zusammenhang mit Leuk&mie im Kin-
desalter in Ubereinstimmung mit der Klassifizierung nach IARC nur als schwach (E1) einge-
stuft werden. Keine Evidenz fur einen Zusammenhang konnte bei elektrischen Wechselfel-
dern und statischen Magnetfeldern gefunden werden. Bei elektrostatischen Feldern ergibt
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die Bewertung sogar Evidenz flr das Nicht-Vorhandensein eines Zusammenhanges zwi-
schen Exposition und Krebserkrankungen."

Evidenz fir Nicht beurteilbare Evidenz Evidenz fiir Zusammenhang
: Beispiele far EMF- | omenden : . ] ]
Frequenzbereich A d Zusam- fohlendeDaten unzureichende | widerspriichl. J| unzureichende | schwache | unvollstindige | dberzeugende
TeIngEn menhang Daten Daten Evidenz Evidenz Evidenz Evidenz
EN DO D1 D2 E0 E1 E2 E3
ionisierende . =
Strahlung Rontgendiagnositik X
uv Solarien X
Leuchireklame, X1
sichtbares Licht | Leuchtstoffrobren | e e e e e e,
Glithlampen X2
Infrarot IR-Saunen X
Terahertz Body-Scanner X
Mikrowelle Mobilfurik X
HF-EMF Rundfunk X
NEME Hod’lspannungileltung. _________________________________________________ X- ____________________________________
Elektrogerate X
NF-EF Hochspannungsleitung X
 Magnetverschiosse | N x
MF statisch Magnetresonanz- X
tomographie
EF statisch elektrostat. Aufladung X
E3: uberzeugende Evidenz ") pezieht sich auf Blaulicht und auf aligemeine Lichtexposition wahrend der Nacht
E2: unvolisténdige Evidenz 2 pezieht sich aur sonstige Lichtexpasitionen
E1: schwache Evidenz * pezient sieh auf Leukamie im Kindesaiter
EO: keine bzw. unzureichende Evidenz fir Zusammenhang ¥ pezient sich auf sonstige Krebserkrankungen von Kindern und Erwachsenen
EN: Evidenz fiir Nicht-Zusammenhang % pezieht sich auf statische Umgebungsfelder
D2: widerspriichliche Daten & pezieht sich auf Expositionen fir Patienfen und Personal durch
D1: unzureichende Daten Magnetresonanztomographen
Abbildung 5.2

Klassifizierung der Evidenz fir den Endpunkt Krebserkrankung fiir verschiedene Frequenzbereiche
elektromagnetischer Felder fir typische Expositionen der Allgemeinbevdlkerung und beruflich expo-
nierter Personen durch die Strahlenschutzkommission (Quelle: SSK 2011: 9)

Kommentar

Von Mitgliedern der SSK wird immer wieder betont, dass diese unabhéngige Bewertungen
durchfiihre. Tatsachlich schlieBt sie sich weitgehend den Bewertungen durch ICNIRP und
WHO an. Von der SSK wurden von den experimentellen Studien denn auch nur die 229 be-
trachtet, die zuvor schon von ICNIRP und WHO in ihre Bewertungen einbezogen wurden. In
der Darstellung der SSK (s. Abb. 5.1) sind tatsachlich keine Schwellen zu erkennen, weder
im Hinblick auf die Starke noch auf die Dauer der Exposition. Bei dieser Art der Darstellung,
die unterschiedlichste Effekte umfasst, die mit ganz verschiedenen Methoden und unter viel-
faltigen Expositionsbedingungen untersucht wurden, ist das aber auch nicht zu erwarten. Die
SSK weist selbst auf einige Faktoren hin, die zu Inkonsistenzen in den Ergebnissen fihren
kdénnen, ohne diese jedoch im Einzelnen und fir jede Untersuchung zu analysieren. Eine
Schlussfolgerung, wie sie von der SSK gezogen wird, dass die Ergebnisse der experimentel-
len Untersuchungen 'widerspruchlich' sind, ware nur méglich, wenn identische oder zumin-
dest ahnliche Experimente zu unterschiedlichen Ergebnissen gefuhrt hatten. Dass differen-
ziertere Auswertungen durchaus zu weitgehend konsistenten Befunden flihren kénnen, wur-
de bereits am Beispiel der synergistischen, in dem Fall kanzerogenen, Wirkungen niederfre-
quenter Magnetfelder mit anderen Noxen, gezeigt (s. 4.3).
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Die SSK benutzt zur Klassifizierung der wissenschaftlichen Evidenz fir Krebsrisiken durch
elektromagnetische Felder und Strahlungen ein eigenes Klassifizierungsschema, statt das
der Internationalen Agentur flr Krebsforschung zu Gbernehmen. Das SSK-Schema ist aber
weder von der Definition der Bewertungskategorien her Uberzeugender noch besser in der
Offentlichkeit zu kommunizieren. Die Gesamtbewertung fiir das Krebsrisiko im Zusammen-
hang mit den Expositionen gegeniber niederfrequenten Magnetfeldern durch die SSK ist,
wie Beobachtungen bei Blrgerversammlungen (s. 5.6) zeigen, schwer zu vermitteln: Auf-
grund der epidemiologischen Befunde (Leukamierisiko bei exponierten Kindern) erfolgt eine
Einordnung in die zweithdchste Kategorie E2 (‘'unvollstédndige Evidenz'), insgesamt jedoch
nur eine Einordnung in die Kategorie E1 (‘'schwache Evidenz'). Dies wird mit dem Fehlen von
entsprechenden Ergebnissen aus experimentellen Untersuchungen und eines plausiblen
Wirkungsmodells begriindet. Zumindest der zweite Grund ist problematisch, da die Bewer-
tung weitgehend konsistenter Untersuchungsbefunde vom Vermégen oder Unvermdgen der
Wissenschaft abhangig gemacht wird, deren Zustandekommen zu erklaren. Dass eine all-
gemein akzeptierte Erklarung bisher nicht méglich ist, kann auch darauf zurtickgefihrt wer-
den, dass koordinierte Forschungsanstrengungen hierzu lange Zeit fehlten und erst in jings-
ter Zeit angelaufen sind (s. www/BfS).

5.1.5 Biolnitiative Working Group

Die Biolnitiative Working Group ist ein informeller Zusammenschluss von 29 Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftlern aus zehn Landern (s. Kasten 5.2, s.a. www/Biolnit). Sie haben
2007 und 2012 Berichte vorgelegt, in denen sie den wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu
den Wirkungen elektrischer, magnetischer und elektromagnetischer Felder zusammenfas-
sen, ihn im Hinblick auf die wissenschaftliche Evidenz fir einen Zusammenhang zwischen
Expositionen und Gesundheitsrisiken bewerten und Empfehlungen fir Grenzwerte und Vor-
sorgemafBnahmen geben (Biolnitiave Working Group 2012, mit Passagen aus dem Bericht
des Jahres 2007; s.a. 6.4.1). In Bezug auf extrem niederfrequente Felder (von der Biolnitiati-
ve Working Group und in diesem Abschnitt abgekirzt: ELF) hebt die Biolnitiative Working
Group in ihrer Zusammenfassung der wissenschaftlichen Erkenntnisse fir die Offentlichkeit
die folgenden Aussagen hervor (Biolnitiative Working Group 2012: 8ff):

e "Es gibt nur geringen Zweifel, dass ELF Leukamie bei Kindern verursachen."

e "Es gibt einige Hinweise, dass andere Krebserkrankungen bei Kindern mit ELF-Expositio-
nen in Beziehung stehen, aber hierzu gibt es noch nicht genug Studien."

e "Kinder, die an Leukamie erkrankt sind und sich in der Genesungsphase befinden, haben
geringere Uberlebenschancen, wenn ihre Exposition zu Hause (oder wo sie sich sonst
zur Erholung befinden) nach einer Studie zwischen 1 mG und 2 mG oder nach einer an-
deren Studie mehr als 3 mG (Anmerkung der Verfasser: 0,1, 0,2 bzw. 0,3 uT) betragt."

¢ "Die Hinweise aus Untersuchungen an Frauen am Arbeitsplatz deuten ziemlich stark da-
rauf hin, dass ELF einen Risikofaktor flr Brustkrebs bei Frauen mit Langzeit-
Expositionen von 10 mG (1 uT) und mehr darstellen."

e "Untersuchungen an menschlichen Brustkrebszellen und einige Tierexperimente zeigen,
dass ELF wahrscheinlich ein Risikofaktor fir Brustkrebs sind. Es gibt unterstitzende Be-
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lege fur einen Zusammenhang zwischen Brustkrebs und ELF Exposition aus Zell- und
Tier-Studien ebenso aus Studien zum Brustkrebs beim Menschen."

"Die Alzheimer Krankheit ist eine Erkrankung des Nervensystems. Es gibt starke Belege,
dass eine Langzeit-Exposition gegentber ELF einen Risikofaktor fiir die Alzheimer
Krankheit darstellt."

"Die Folgen einer verlangerten Exposition von Kindern, deren Nervensystem sich bis zur
Adoleszenz in der Entwicklung befindet, ist zur Zeit nicht bekannt. Es kénnte ernste Aus-
wirkungen auf die Gesundheit von Erwachsenen und ihr Funktionieren in der Gesell-
schaft haben, wenn die Exposition in der Jugend sowohl gegenlber ELF als auch ge-
genuber RF (Anmerkung der Verfasser: Hochfrequenz) zu einer verminderten Leistungs-
fahigkeit bei Denken, Urteilsvermégen, Gedachtnis, Lernen und Kontrolle Gber das Ver-
halten fuhrt."

"Sowohl ELF als auch RF kénnen unter bestimmten Expositionsbedingungen als gento-
xisch (zerstéren DNA) angesehen werden, dazu gehéren Expositionen unterhalb der
existierenden Grenzwerte."

"Sehr geringe ELF- und RF-Expositionen kénnen Zellen dazu veranlassen, Stressprotei-
ne zu produzieren, das heiBt, dass die Zellen ELF- und RF-Expositionen als schadlich
erkennen."

"Es gibt substantielle Hinweise, dass ELF und RF, die nach den derzeitigen Grenzwerten
zulassig sind, Entziindungsreaktionen und Allergien verursachen und normale Immun-
funktionen verandern kénnen."

"Oxidativer Stress durch die Wirkung freier Radikale auf die DNA ist ein plausibler Me-
chanismus fiir Krebs und Krankheiten, die mit Schadigungen des zentralen Nervensys-

tems durch ELF verbunden sind."

Kasten 5.2
Mitglieder der Biolnitiative Working Group

Jitendra Behari, PhD, Indien

Paulraj Rajamani, PhD, Inden

Carlo V. Bellieni, MD, Italien

Igor Belyaev, Dr.Sc., Slowakei

Carl F. Blackman, PhD, USA

Martin Blank, PhD, USA

Michael Carlberg, MSc, Schweden
David O Carpenter, MD, USA

Zoreh Davanipour, DVM, PhD USA
Adamantia F. Fragopoulou, PhD, Griechenland
David Gee, Ddnemark

Yuri Grigoriev, MD, Russland

Kjell Hansson Mild, PhD, Schweden
Lennart Hardell, MD, PhD, Schweden
Martha Herbert, PhD, MD, USA

Paul Héroux, PhD, Kanada

Michael Kundi, PhD, Osterreich
Henry Lai, PhD, USA

Ying Li, PhD, Kanada

Abraham R. Liboff, PhD, USA

Lukas H. Margaritis, PhD, Griechenland
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Henrietta Nittby, MD, PhD, Schweden
Gerd Oberfeld, MD, Osterreich

Bertil R. Persson, PhD, MD, Schweden
lole Pinto, PhD, ltalien

Cindy Sage, MA, USA

Leif Salford, MD, PhD, Schweden
Eugene Sobel, PhD, USA

Amy Thomsen, MPH, MSPAS, USA

Kommentar

Die Biolnitiative Working Group setzt sich sehr kritisch mit den derzeit geltenden Grenzwer-
ten und insbesondere mit den Empfehlungen der ICNIRP (s. 5.1.2) auseinander. Sie stellt
den Vorsorgegedanken in den Mittelpunkt ihrer Uberlegungen. Da sich in der Biolnitiatve
Working Group zwar zahlreiche namhafte aber nicht dem wissenschaftlichen Mainstream
angehdérende Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler zusammengefunden haben, werden
insbesondere die Schlussfolgerungen aus den wissenschaftlichen Analysen vielfach abge-
lehnt. FUr die 6ffentliche Diskussion ware es sicher hilfreich, wenn sich die Biolnitiative Wor-
king Group bei der Bewertung der wissenschaftlichen Evidenz eines etablierten Klassifizie-
rungsschemas, wie dem der IARC (s. 5.1.1), bedienen und abweichende Einschatzungen
begrinden wirde.

5.1.6 Stakeholder Advisory Group on ELF EMFs (SAGE)

Die Stakeholder Advisory Group on ELF EMFs (SAGE) ist keine wissenschaftliche Kommis-
sion im eigentlichen Sinne, sondern ein im Jahr 2004 in GroBbritannien eingerichtetes Gre-
mium, in dem Fachleute und Interessenvertreterinnen und -vertreter Uber die Notwendigkeit
und die Folgen eines Vorsorge-orientierten Umgangs mit extrem niederfrequenten elektri-
schen und magnetischen Feldern (ELF EMF) beraten und praktische Vorschlage fur Vorsor-
gemaBnahmen machen (SAGE 2010: 9). In dem von der Regierung unabhangigen Bera-
tungsgremium sind neben Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern Vertreterinnen und
Vertreter der Industrie, von Ministerien, Uberwachungsbehérden, beratenden Einrichtungen,
Berufsverbanden, lokalen und nationalen Kampagnengruppen (Burgerinitiativen) sowie Ein-
zelpersonen vertreten. Der Hauptarbeitsgruppe gehéren 40 Personen an.

Die SAGE fasst die wissenschaftlichen Grundlagen ihrer Arbeit wie folgt zusammen (SAGE
2010: 10):

"Historisch betrafen die frihen Hinweise Krebs bei Kindern und insbesondere kindliche Leu-
kamien. Andere gesundheitliche Auswirkungen, fir die es mit unterschiedlichem Grad von
Sicherheit vermutete Zusammenhénge mit ELF EMF gibt, sind (in alphabetischer Reihenfol-
ge; Anmerkung der Verfasser: der englischen Bezeichnungen): Leuk&mie bei Erwachsenen,
Krebs des Gehirns bei Erwachsenen, Alzheimer Krankheit, Amyotrophe Lateralsklerose
(ALS, die haufigste Erkrankung des motorischen Nervensystems), Brustkrebs, andere
Krebserkrankungen bei Kindern, Depressionen, Symptome elektrischer Empfindlichkeit, be-
stimmte Formen von Herzerkrankungen, Fehlgeburten und Selbstmorde."
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Diese Darstellung ist ein Kompromiss zwischen den SAGE-Mitgliedern, die der Interpretation
der WHO und der britischen Health Protection Agency zuneigen, wonach es ernst zu neh-
mende wissenschaftliche Hinweise allenfalls fir einen Zusammenhang zwischen Expositio-
nen gegenudber niederfrequenten Magnetfeldern und dem Risiko fir Leuk&mie-Erkrankungen
bei Kindern gibt, und denen, die sich die Bewertung des California Department of Health
Services zu eigen machen und neben Leukamie bei Kindern, Leukamie bei Erwachsenen,
Gehirntumoren bei Erwachsenen, Fehlgeburten und ALS in die IARC-Kategorie 'Mglich' (s.
5.1.1) einordnen (SAGE 2007: 13, 15).

Kommentar

Einrichtung, Zusammensetzung und Art der Arbeit der SAGE kdnnten als Vorbild fir einen
transparenten, strukturierten gesellschaftlichen Diskurs Gber Risiken und angemessene Vor-
sorgemaBnahmen im Zusammenhang mit Expositionen gegeniber den von Anlagen zum
Transport elektrischer Energie erzeugten niederfrequenten Feldern dienen.

5.2 Internationale und nationale Organisationen, politische Institutionen und
Behérden

5.2.1 Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Die 1948 gegrindete Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO) hat
das Ziel, fir alle Vélker das héchstmdgliche Gesundheitsniveau zu erreichen. Sie ist ein
wichtiger Akteur in globalen Gesundheitsfragen, bei der Initiierung und Durchflihrung von
Forschungsprogrammen zu Gesundheit und beim Aufstellen von Normen und Standards.
Die WHO bietet ihren 194 Mitgliedstaaten fachliche Unterstiitzung, sie Gberwacht und bewer-
tet gesundheitliche Entwicklungen, sie unterstiitzt medizinische Forschung und leistet So-
forthilfe bei Katastrophen.

Im Jahr 1973 startete die WHO ihr Environmental Health Criteria Programme mit den Zielen:

e [nformationen zum Zusammenhang zwischen Expositionen gegentiber Umweltschadstof-
fen und menschlicher Gesundheit zu bewerten und Richtlinien zur Festlegung von Expo-
sitionsgrenzwerten bereitzustellen,

e neue oder potentielle Schadstoffe zu identifizieren,

e Liicken im Wissen zu den Gesundheitseffekten von Schadstoffen aufzuzeigen und

e die toxikologischen und epidemiologischen Methoden zu harmonisieren, um international
vergleichbare Ergebnisse zu erhalten.

Die WHO-Bewertung von Gesundheitsrisiken durch nicht-ionisierende Strahlung fallt in die

Zustandigkeit des Internationalen EMF-Projekts, das die WHO im Jahr 1996 startete. Es wird

durch Radiation and Environmental Health Unit (RAD) organisiert.
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Der Stand der Forschung und die Empfehlungen der WHO im Zusammenhang niederfre-
quenten Feldern werden einer Environmental Health Criteria (EHC) Monographie dargestellt
(WHO 2007) und wie folgt zusammengefasst:

Akute Effekte

"Es wurden akute biologische Wirkungen fur Expositionen gegenltber ELF (Anmerkung der
Verfasser: extrem niederfrequente) elektrische und magnetische Felder im Frequenzbereich
bis 100 kHz nachgewiesen, die nachteilige Auswirkungen auf die Gesundheit haben kénnen.
Deshalb sind Expositionsgrenzwerte notwendig. Es gibt internationale Richtlinien (Anmer-
kung der Verfasser: Grenzwertvorschldge der ICNIRP) zu dieser Frage. Die Einhaltung die-
ser Richtlinien bietet adaquaten Schutz vor akuten Effekten." (WHO 2007: 11)

Chronische Effekte

"Die wissenschaftliche Evidenz dafir, dass tagliche chronische Exposition gegentber
netzfrequenten Magnetfeldern geringer Intensitat (Uber 0,3 — 0,4 uT) ein Gesundheitsrisiko
darstellt, beruht auf epidemiologischen Studien, die ein konsistentes Muster erhéhter Risiken
fir Leuk@mie in der Kindheit zeigen. Zu den Unsicherheiten in der Gefahrenbewertung ge-
hort die Rolle, die Bias bei der Auswahl von Kontrollen und Missklassifikationen der Expositi-
onen bei den beobachteten Zusammenhéngen zwischen Magnetfeldern und Leuk&mie im
Kindesalter spielen kénnten. Zudem kommt von nahezu allen Belegen aus Laboruntersu-
chungen und denen zu Mechanismen keine Unterstitzung fir einen Zusammenhang zwi-
schen Expositionen gegenltber ELF-Magnetfeldern geringer Intensitat und Veranderungen
biologischer Funktionen oder des Krankheitszustandes. Daher ist in der Gesamtbilanz die
Evidenz nicht groB genug, um als kausal angesehen zu werden, aber ausreichend stark flir
Besorgnis." (WHO 2007: 11f)

"Es wurden auch andere Krankheiten auf einen mdéglichen Zusammenhang mit ELF-Magnet-
feld-Expositionen untersucht. Dazu gehéren Krebs sowohl bei Kindern als auch bei Erwach-
senen, Depressionen, Selbstmord, Fortpflanzungsstérungen, Stérungen der Entwicklung,
immunologische Veranderungen und neurologische Erkrankungen. Die wissenschaftliche
Evidenz fur einen Zusammenhang mit ELF-Magnetfeldern ist fir alle diese Krankheiten sehr
viel geringer als fur Leukdmie im Kindesalter und in einigen Fallen (z.B. kardiovaskulare Er-
krankungen oder Brustkrebs) ist die Evidenz ausreichend, um davon ausgehen zu kénnen,
dass diese Krankheiten nicht durch Magnetfelder verursacht werden." (WHO 2007: 12)

Kommentar

Die WHO hat stark auf Berichte der IARC aus den Jahr 2001, der ICNIRP aus dem Jahr
2003 und der Advisory Group on Non-lonising Radiation (AGNIR) der britischen Health Pro-
tection Agency (HPA) aus den Jahren 2001, 2004 und 2006 zurlckgegriffen bzw. sogar Ka-
pitel oder Passagen weitgehend aus diesen Berichten tbernommen (WHO 2007: xii). Die
Bewertungen stimmen daher auch weitgehend mit denen durch die ICNIRP Uberein.

5.2.2 Europaischer Rat und Europaische Kommission
Im Jahr 1999 hat der Europaische Rat die Empfehlung 1999/519/EC zur Begrenzung der
Exposition der Bevdlkerung gegentiber elektrischen, magnetischen und elektromagnetischen

Feldern im Frequenzbereich zwischen 0 Hz und 300 GHz verabschiedet. Diese Empfehlung
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beruht auf Artikel 152 (1) des Européischen Vertrages, in dem sich die EU verpflichtet, ein
hohes Niveau des Gesundheitsschutzes bei der Festlegung und Implementierung aller Akti-
vitaten und Politiken der Gemeinschaft sicherzustellen (EU-Kommission 2008: 2). Das Uber-
geordnete Ziel der Empfehlung ist es, einen Rahmen flr die Begrenzung der Expositionen
auf Grundlage besten wissenschaftlichen Wissens und eine Basis fur das Monitoring der
Situation zu schaffen. Die Empfehlung war auch gedacht als Referenzrahmen flr die EU-
Gesetzgebung im Bereich der Produkte und Anlagen, die elektrische, magnetische oder
elektromagnetische Felder emittieren. In der Empfehlung wird klargestellt, dass die EU die
Nationalstaaten nur unterstitzt. Diese seien fir den Schutz ihrer Bevélkerung verantwortlich
und kénnten strengere Grenzwerte festlegen als die in der Empfehlung genannten (EU-
Kommission 2008: 3).

Als wissenschaftliche Grundlage fir die Festlegung der Grenzwerte wird in der Empfehlung
explizit auf die ICNIRP-Guidelines (s. 5.1.2) Bezug genommen. Diese seien im Juni 1998
vom wissenschaftlichen Steuerungskomitee (Scientific Steering Committee), im Oktober
2001 vom Wissenschaftlichen Komitee zu Toxizitat, Okotoxizitdt und Umwelt (Scientific
Committee on Toxicity, Ecotoxicity and the Environment) sowie im Méarz 2007 von Wissen-
schaftlichen Komitee zu autfkommenden und neu erkannten Gesundheitsrisiken (Scientific
Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks, SCENIHR; s. 5.1.3) bestétigt
worden (EU-Kommission 2008: 3).

In den Jahren 2002 und 2008 wurden von der Europdischen Kommission jeweils Berichte
zur Umsetzung der Empfehlung vorgelegt.

In der Diskussion Uber die Angemessenheit von Vorschriften und MaBnahmen zum Schutz
vor elektrischen, magnetischen und elektromagnetischen Feldern gewinnt der Vorsorgege-
danke zunehmend an Bedeutung. Die Kommission der Europédischen Gemeinschaften hat
bereits im Jahr 2000 eine Mitteilung zur Anwendbarkeit des Vorsorgeprinzips verabschiedet
(EU-Kommission 2000). Grundlage flr die Anwendung des Vorsorgeprinzips sind die ein-
schlagigen Bestimmungen des Vertrages von Maastricht aus dem Jahr 1992, die in den im
Jahr 1997 beschlossenen und unterzeichneten Vertrag von Amsterdam Gbernommen wur-
den. Dort heiBt es im Artikel 174:

"(2) Die Umweltpolitik der Gemeinschaft zielt unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Gegebenheiten in den einzelnen Regionen der Gemeinschaft auf ein hohes Schutzniveau
ab. Sie beruht auf den Grundséatzen der Vorsorge und Vorbeugung, auf dem Grundsatz,
Umweltbeeintrachtigungen mit Vorrang an ihrem Ursprung zu bek@mpfen, sowie auf dem
Verursacherprinzip ....

(3) Bei der Erarbeitung ihrer Umweltpolitik berlicksichtigt die Gemeinschaft

e die verflgbaren wissenschaftlichen und technischen Daten ...

e die Vorteile und die Belastung aufgrund des Tatigwerdens bzw. Nichttatigwerdens."

In einer EntschlieBung des Rates der Européischen Gemeinschaften vom 13. April 1999 war

die Kommission aufgefordert worden, "sich kinftig bei der Ausarbeitung von Vorschlagen fur
Rechtsakte und bei ihren anderen verbraucherbezogenen Tatigkeiten noch entschiedener
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vom Vorsorgeprinzip leiten zu lassen und vorrangig klare und effiziente Leitlinien fir die An-
wendung dieses Prinzips zu entwickeln."

Das Vorsorgeprinzip wird im Vertrag von Amsterdam nur im Zusammenhang mit dem Um-
weltbereich ausdricklich erwahnt, die EU-Kommission vertrat und vertritt aber die Auffas-
sung, dass der Anwendungsbereich wesentlich weiter zu fassen ist: Das Vorsorgeprinzip ist
in allen konkreten Féllen anzuwenden, in denen die wissenschaftlichen Beweise nicht aus-
reichen, keine eindeutigen Schliisse zulassen oder unklar sind, in denen jedoch aufgrund
einer vorlaufigen und objektiven wissenschaftlichen Risikobewertung begriindeter Anlass zur
Besorgnis besteht, dass die méglicherweise geféhrlichen Folgen fir die Umwelt und die Ge-
sundheit von Menschen, Tieren und Pflanzen mit dem hohen Schutzniveau der Gemein-
schaft unvereinbar sein kénnten.

Ein Rackgriff auf das Vorsorgeprinzip ist der Mitteilung der Kommission zufolge nur im Fall
eines potenziellen Risikos méglich. Ein potenzielles Risiko kann aber auch dann vorliegen,
wenn dieses Risiko nicht voll nachweisbar ist, wenn nicht messbar ist, in welchem Umfang
ein Risiko besteht oder wenn wegen unzureichender oder nicht eindeutiger wissenschaftli-
cher Daten nicht feststellbar ist, wie sich das Risiko auswirken kann.

Bevor auf das Vorsorgeprinzip zurtickgegriffen werden kann, muss, den Vorgaben der EU-
Kommission zufolge, eine Auswertung der risikobezogenen wissenschaftlichen Daten statt-
finden. Eine umfassende Risikobewertung ist zwar nicht in allen Fallen méglich, doch sollte
alles versucht werden, um die zur Verflgung stehenden wissenschaftlichen Informationen
auszuwerten. Als mdgliche Grinde fur wissenschaftliche Unsicherheit kommen in Frage:

e die gewahlten Untersuchungsvariablen,

e die Art der Messungen,

e die Art und GrdBe der gezogenen Stichproben,

e die verwendeten Modelle und

e der zugrundeliegende bzw. zugrundegelegte Kausalzusammenhang.

Eine wissenschaftliche Unsicherheit kann sich auch daraus ergeben, dass Uneinigkeit dar(-
ber besteht, wie die vorliegenden Daten zu deuten sind, oder dass einige wichtige Daten
fehlen.

Die EU-Kommission hat in ihrer Mitteilung die Voraussetzungen fir einen Ruckgriff auf das

Vorsorgeprinzip genannt:

e Die mdglichen negativen Folgen eines Phdnomens, eines Produkts oder eines Verfah-
rens wurden ermittelt.

¢ Eine wissenschaftliche Risikobewertung lasst wegen unzureichender, nicht eindeutiger
oder ungenauer Daten keine hinreichend genaue Bestimmung des betreffenden Risikos
zu.

In der Mitteilung der EU-Kommission wurden auch konkrete Leitlinien fir die Anwendung des

Vorsorgeprinzips formuliert:

1. Die Umsetzung eines auf dem Vorsorgeprinzip beruhenden Ansatzes sollte mit einer
maoglichst umfassenden wissenschaftlichen Risikobewertung beginnen; wenn méglich,
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sollte in jedem Stadium dieser Bewertung das AusmaB der wissenschaftlichen Unsicher-
heit ermittelt werden.

Die Entscheidungstrager sollten die mdglichen Folgen eines Nichttatigwerdens bedenken
und gegebenenfalls dementsprechend entscheiden. Die Entscheidung, zundchst neue
wissenschaftliche Daten abzuwarten, bevor mégliche MaBnahmen erwogen werden, soll-
te mit einem HOchstmaB an Transparenz getroffen werden. Ein Nichttatigwerden sollte
nicht mit dem Fehlen wissenschaftlicher Beweise fir einen Kausalzusammenhang bzw.
dem Nichtvorhandensein einer quantifizierbaren Dosis-Wirkungs-Relation oder einer
quantitativen Bewertung der Wahrscheinlichkeit des Eintritts nachteiliger Wirkungen nach
einer Exposition begriindet werden. Selbst wenn nur eine Minderheit der Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler zu MaBnahmen rat, muss dieser Minderheitenmeinung in an-
gemessener Weise Rechnung getragen werden, sofern es sich um eine Minderheit han-
delt, deren Glaubwurdigkeit und guter Ruf anerkannt ist.

Eine MaBnahme zur Verringerung des Risikos darf sich nicht nur auf unmittelbare Risi-
ken beschrénken, bei denen die Beurteilung der VerhaltnismaBigkeit viel einfacher ist.
Zeigen sich negative Wirkungen erst lange nach der Geféhrdung, so ist der Kausalzu-
sammenhang wissenschaftlich am schwierigsten zu beweisen. Daher muss gerade in
dieser Situation das Vorsorgeprinzip haufig angewendet werden. In diesem Fall sind die
maoglichen langfristigen Folgen bei der Beurteilung der VerhaltnismaBigkeit von MaB-
nahmen zu bertcksichtigen, mit denen unverzuglich Vorkehrungen zur Verringerung oder
Beseitigung eines Risikos getroffen werden sollen, dessen Wirkungen sich erst nach 10
oder 20 Jahren zeigen oder kiinftige Generationen betreffen werden.

Die MaBnahmen sollten im Verhéltnis zum angestrebten Schutzniveau stehen.

Die MaBnahmen missen diskriminierungsfrei anwendbar sein.

Die MaBnahmen sollten auf andere MaBnahmen abgestimmt sein, die in der Vergangen-
heit unter ahnlichen Umsténden oder unter Zugrundelegung ahnlicher Ansétze getroffen
wurden.

In Ubereinstimmung mit der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs ist die
Kommission der Auffassung, dass den Erfordernissen des Schutzes der 6ffentlichen Ge-
sundheit unzweifelhaft gréBeres Gewicht beizumessen ist als wirtschaftlichen Erwagun-
gen.

Bevor MaBnahmen getroffen werden, sind die mit einem Tatigwerden oder
Nichttatigwerden verbundenen Vor- und Nachteile gegeneinander abzuwagen. Diese
Abwagung sollte eine wirtschaftliche Kosten-Nutzen-Analyse umfassen, sofern dies
zweckmaBig und durchflhrbar ist. Auch andere Analysemethoden — z.B. zur Ermittlung
der Wirksamkeit und der sozio6konomischen Auswirkungen der mdéglichen Optionen —
kommen in Frage. Im Ubrigen kann sich der Entscheidungstrager auch von anderen als
wirtschaftlichen Erwagungen leiten lassen, z.B. vom Anliegen des Gesundheitsschutzes.
Solange die wissenschaftlichen Daten nicht ausreichen, ungenau sind und keine eindeu-
tigen Schllsse zulassen, das Risiko aber als so hoch eingestuft wird, dass es der Gesell-
schaft nicht zugemutet werden kann, sollten die MaBnahmen trotz ihres vorlaufigen Cha-
rakters aufrecht erhalten werden.

Wie lange sie aufrechtzuerhalten sind, hangt vom wissenschaftlichen Kenntnisstand ab,
der auch fiir die Uberpriifung der MaBnahmen maBgeblich ist. Das bedeutet, dass die
wissenschaftlichen Forschungsarbeiten fortgesetzt werden missen, damit man zu voll-
standigeren Daten gelangt.

Auf dem Vorsorgeprinzip beruhende MaBnahmen sollten nach MaBgabe der wissen-
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schaftlichen Forschungsergebnisse und der beobachteten Auswirkungen dieser MaB-
nahmen Uberprift und gegebenenfalls abgeandert werden.

10. Auf das Vorsorgeprinzip gestitzte MaBnahmen kénnen eine Regelung enthalten, aus der
sich ergibt, wer die fir eine umfassende Risikobewertung erforderlichen wissenschaftli-
chen Beweise zu erbringen hat.

Kommentar

Es gibt durch epidemiologische Studien belegte Zusammenhénge zwischen den Expositio-
nen gegendber niederfrequenten magnetischen Feldern und vor allem dem Risiko fur Leu-
kamieerkrankungen bei Kindern und, in geringerem Umfang, fir Demenzerkrankungen bei
Erwachsenen. Von wissenschaftlichen Kommissionen, auf die sich die EU-Kommission
stltzt, wird beméangelt, dass die in epidemiologischen Studien festgestellten Zusammenhan-
ge zwischen erhdhten Expositionen und chronischen Erkrankungen nicht durch experimen-
telle Untersuchungen gestitzt werden und dass bisher kein biophysikalischer Primarmecha-
nismus bekannt ist, der die Auslésung der Krankheit erklaren kdnnte. Das heifBt, es gibt deut-
liche wissenschaftliche Hinweise auf Gesundheitsrisiken durch niederfrequente magnetische
Felder. Die Risiken sind aber wegen wissenschaftlicher Komplexitat, Unsicherheit und Un-
wissenheit nicht voll nachweisbar und ihr Umfang kann nicht exakt angegeben werden. In
solchen Situationen ist den Vorgaben der Europaischen Kommission zufolge das Vorsorge-
prinzip anzuwenden. Hierfur 1&sst die EU-Kommission den Mitgliedslandern einen breiten
Spielraum.

5.2.3 European Environmental Agency (EEA)

Die Européische Umweltagentur (European Environmental Agency, EEA) ist eine Einrichtung

der Europaischen Union, die seit dem Jahr 1994 tatig ist. Ihre Aufgaben bestehen in

e der Unterstiitzung der Gemeinschaft und der Mitgliedslander, sodass sie fundierte Ent-
scheidungen in Bezug auf die Verbesserung der Umwelt, die Einbeziehung von Umwelt-
belangen in die Wirtschaftspolitik und die Verwirklichung einer dauerhaften und umwelt-
gerechten Entwicklung treffen kénnen,

e der Koordination des Europaischen Umweltinformations- und Umweltbeobachtungsnet-
zes.

Hinsichtlich der Einschatzung der Risiken durch niederfrequente Felder beruft sich die EEA
auf IARC (s. 5.1.1) und SCENIHR (s. 5.1.3). In ihrem aktuellen Bericht schreibt die EEA
(2013a: 58):

"Im Falle extrem niederfrequenter Frequenzen (ELF) kénnen karzinogene Effekte und ein
moglicher Zusammenhang zwischen quasi-statischen Magnetfeldern und Leukamie im Kin-
desalter nicht ausgeschlossen werden (im Zusammenhang mit mittleren Expositionen ge-
genlber netzfrequenten Magnetfeldern Uber 0,3 bis 0,4 uT, wie in der IARC-Auswertung und
dem Update festgestellt (IARC 2002, WHO 2007). In Abwesenheit eines kausalen Mecha-
nismus kénnen diese Ergebnisse jedoch durch Einschrankungen in den epidemiologischen
Daten erklart werden."
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Die EEA mahnt immer wieder die konsequentere Anwendung des Vorsorgeprinzips an (s.
z.B. EEA 2013b). Die von der EEA vorgelegte Arbeitsdefinition zum Vorsorgeprinzip ent-
spricht weitgehend der der Europaischen Kommission (s. 5.2.2) (EEA 2013b: 681):

"Das Vorsorgeprinzip bietet die Rechtfertigung fur politisches und anderes Handeln in Situa-
tionen wissenschaftlicher Komplexitat, Unsicherheit und Unwissenheit, wenn es eine Not-
wendigkeit zum Handeln geben kénnte, um eine potentiell ernste oder irreversible Bedro-
hungen fir die Gesundheit und/oder die Umwelt zu vermeiden oder zu vermindern, indem
eine angemessene Starke wissenschaftlicher Evidenz zugrundgelegt wird und alle Vor- und
Nachteile des Handelns oder Nicht-Handelns bericksichtigt werden."

In dem Bericht der EEA sind viele Fallbeispiele aufgelistet, die zeigen, dass chronische
Schéden fir die Umwelt und die Gesundheit oft durch ein komplexes Zusammenspiel vieler
Faktoren entstehen. In Bezug auf komplexe biologische und 6kologische Systeme sind wis-
senschaftliche Unsicherheit und Unwissen die Regel und solche Systeme kdnnen viele wis-
senschaftliche 'Uberraschungen' bergen. Chronische Krankheiten entwickeln sich iber meh-
rere Stufen und die Entwicklung einer Krankheit kann auf allen diesen Stufen dem Einfluss
vieler unabhangiger ko-kausaler Faktoren unterliegen, einschlieBlich solcher, die zuféllig
wirksam werden. Es erscheint daher in vielen Fallen kaum mdglich, den Nachweis vollstan-
diger Kausalketten zu fUhren. In dem Bericht der EEA wird das bekannte Beispiel des Tabak-
rauchs angeflhrt: Dieser enthélt rund 4000 chemische Substanzen, von denen mehr als
hundert als toxisch klassifiziert wurden. Der genaue physiologische Prozess der Krankheits-
entwicklung, der bei einigen Rauchern zu Herzerkrankungen oder Krebs fuhrt, bei anderen
aber nicht, kann auch nach 40 Jahren Forschung noch immer nicht angegeben werden.
Gleichwohl wurden aufgrund des statistischen Zusammenhangs zwischen Rauchen und vor
allem Erkrankungen an Lungenkrebs MaBnahmen ergriffen, um das AusmaB der Gesund-
heits- und der volkswirtschaftlichen Folgeschaden zu vermindern.

Kommentar

Die EEA bzw. von ihr eingebundene Autoren haben sich in EEA-Berichten (s. z.B. EEA
2001, 2013b) vor allem mit dem Mobilfunk auseinandergesetzt. Die Begriffswahl (z.B. 'quasi-
statische') und die Formulierungen in der Einschatzung der Risiken durch niederfrequente
Felder zeigen, dass diese von fachfremden Autoren verfasst wurden. Der Wert der genann-
ten EEA-Arbeiten ist vor allem in der intensiven Auseinandersetzung mit dem Vorsorgeprin-
zip zu sehen.

5.2.4 Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU)

Das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) ist federfiih-
rend bei der Erarbeitung gesetzlicher Vorschriften zum Schutz der Bevélkerung vor elektri-
schen, magnetischen und elektromagnetischen Feldern. Nach eigener Darstellung
(www/BMU) erfolgt die Festlegung von Grenzwerten auf Basis wissenschaftlicher Erkennt-
nisse. Dabei wiirden alle nach wissenschaftlichen Standards und Grundsatzen erhaltenen
Ergebnisse aus Forschungsvorhaben einbezogen. Insbesondere wirden die Aussagen und
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Stellungnahmen anerkannter nationaler und internationaler wissenschaftlicher Gremien fur

die Entscheidungen rechtlicher Regelungen zugrunde gelegt. Hierzu zahlt das BMU:

e die Internationale Kommission zum Schutz vor nichtionisierenden Strahlen (ICNIRP; s.
5.1.2),

e die deutsche Strahlenschutzkommission (SSK; s. 5.1.4) und

e die wissenschaftlichen Gremien der Weltgesundheitsorganisation (WHO), hier insbeson-
dere die International Agency for Research on Cancer (IARC; s. 5.1.1).

5.2.5 Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) ist eine organisatorisch selbstéandige wissenschaft-

lich-technische Bundesoberbehérde, die dem Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz

und Reaktorsicherheit (BMU) zugeordnet ist. Die Aufgabenfelder des BfS sind:

e der gesundheitliche, der umweltbezogene und der physikalisch-technische Strahlen-
schutz,

e der radiologische Notfallschutz,

e die kerntechnische Sicherheit,

e die staatliche Verwahrung von Kernbrennstoffen,

e die Entsorgung radioaktiver Abfalle sowie

e die Sicherheit der Beférderung und Aufbewahrung von Kernbrennstoffen.

Das Tatigkeitsfeld 'Wirkungen und Risiken ionisierender und nicht-ionisierender Strahlung' ist

im Fachbereich 'Strahlenschutz und Gesundheit' angesiedelt, einem von vier Fachbereichen.

In einer aktuellen Publikation beschreibt ein Autorenteam den Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu den gesundheitlichen Risiken durch die niederfrequenten Felder der Strom-
versorgung aus Sicht des BfS (Dehos et al. 2013). Bei den nachgewiesenen akuten Wirkun-
gen niederfrequenter Felder verweist das Autorenteam explizit auf die Aus- und Bewertun-
gen der ICNIRP (s. 5.1.2). Bezlglich méglicher gesundheitlicher Langzeitwirkungen sieht
das BfS vor allem viele offene Fragen. Ausfihrlicher wird auf die Themen 'Leuké@mie im Kin-
desalter' und 'Neurodegenerative Erkrankungen' eingegangen. Der Stand der Forschung zu
Leuk@mie bei Kindern im Zusammenhang mit Expositionen gegenliber niederfrequenten
Magnetfeldern wird wie folgt bewertet:

"Insgesamt ergibt sich in den verschiedenen Studien jeweils ein relativ konstanter Wert, ab
dem ein erhdhtes Risiko zu beobachten ist. Dieser Wert liegt bei etwa 0,3 - 0,4 pT (zeitlich
gemittelt). Eine jingere Analyse aller vorliegenden Daten zeigt allerdings, dass die beste
Beschreibung der Daten eine Dosis-Wirkungs-Beziehung ohne Schwelle sein kénnte, das
heiBt, dass es auch im Expositionsbereich unterhalb von 0,3 uT ein —wenn auch sehr klei-
nes — Risiko geben kénnte (Kheifets et al. 2011). Allerdings lassen die Daten keine abschlie-
Bende Aussage zu. Insbesondere ist bisher nicht geklart, welcher biophysikalische Mecha-
nismus fir die Auslésung von Leukamie bei Kindern durch niederfrequente Magnetfelder
verantwortlich sein kénnte."

Aufgrund der Stabilitat der Ergebnisse aus epidemiologischen Studien hat das BfS eine mit-
tel- bis langfristige Forschungsagenda zur Atiologie von Leuka&mieerkrankungen bei Kindern
entwickelt:
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"Das BfS erachtet es als vordringlich, aufgrund des Fehlens einer Vorstellung darlber, wel-
che biologischen Mechanismen bei der Entstehung von Leukamie bei Kindern beziehungs-
weise bei den Wirkungen verschiedener Umweltfaktoren eine Rolle spielen kénnten, zu-
nachst diese Mechanismen aufzuklaren. Die Forschungsagenda umfasst folgende Punkte
(Ziegelberger et al. 2011):

1)

Biologische und genetisch-epidemiologische Untersuchungen an menschlichen Populati-
onen mit dem Fokus auf der akuten lymphatischen Leukamie (ALL), da dies die haufigste
Untergruppe bei an Leukamie erkrankten Kindern ist

a. Vorkommen sogenannter 'First-hit'-Ereignisse

- Haufigkeit der Vorlauferzellen fir Leukamie bei neugeborenen Kindern

- mégliche genetische Unterschiede in Bevélkerungen mit unterschiedlicher Er-
krankungshaufigkeit (z. B. weiBe [kaukasische] Bevélkerung gegeniber einer Bevolke-
rungsgruppe in Zentralafrika)

b. genetische Sequenzierung an Zellen erkrankter Kinder

- Charakterisierung genetischer Veranderungen im Genom unveranderter Zellen und der
Leuk@miezellen bei Fallen mit ALL

c¢. Suche nach leukadmie-spezifischen genetischen Veranderungen auch in anderen Zel-
len der Patienten

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 Leukamie-Erkrankung beteiligt sind.

Zum Stand der Forschung zu dem Risiko neurodegenerativer Erkrankungen bei erhdhten
Expositionen gegenlber niederfrequenten Magnetfeldern geben die BfS-Autoren keine zu-
sammenfassende Bewertung, sondern verweisen nur auf die Ergebnisse von zwei Meta-
Analysen und einer Einzelarbeit:

Die Studie von Kheifets et al. (2009) hat ein erhéhtes Auftreten von einigen neurodege-
nerativen Erkrankungen bei beruflich Exponierten ergeben. Vor allem fur die Alzheimer-
Demenz und die amyotrophe Lateralsklerose (ALS), nicht aber fir die Parkinson-
Krankheit und die multiple Sklerose, wurde ein erhdhtes Risiko festgestellt. Bei ALS ist
unklar, ob es sich um einen direkten Zusammenhang mit Magnetfeldern handelt oder um
einen Einfluss elektrischer Schlage, die an entsprechenden Arbeitsplatzen haufiger vor-
kommen kdnnen. Die Expositionswerte der am starksten exponierten Arbeiter in Elektrizi-
tatswerken lagen durchschnittlich bei 0,3 - 0,5 pT.

Garcia et al. (2008) werteten 14 Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien zur Alzheimer-
Demenz aus. Auch ihre Meta-Analyse ergab ein erhéhtes Erkrankungsrisiko beruflich ex-
ponierter Personen. Die maximalen Expositionswerte lagen hier bei 0,2 — 2 pT.

In der Einzelstudie von R&6sli et al. (2007), die in der Schweiz an einem Kollektiv hoch
exponierter LokfUhrer (durchschnittliche Exposition: 20 uT) durchgefihrt wurde, zeigte
sich ein erhdhtes Risiko fiir Demenzerkrankungen im Allgemeinen sowie speziell fir die
Alzheimer-Demenz. Das Risiko fir ALS war leicht erhéht, die Zahl der Félle war aber
sehr gering und das Ergebnis statistisch nicht signifikant. Es wurden keine erhéhten Risi-
ken fUr die Parkinson-Krankheit und multiple Sklerose gefunden.
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In Bezug auf den Stand der Forschung zum Zusammenhang zwischen Magnetfeld-Exposi-
tion und Alzheimer-Demenz in der allgemeinen Bevélkerung verweist das BfS-Team auf die
einzige Studie, die dazu bisher durchgefiihrt wurde (Huss et al. 2009). Sie ergab ein erhdh-
tes und zudem mit der Wohndauer steigendes Risiko fir Alzheimer-Demenz bei Personen,
die in einer Entfernung von weniger als 50 Metern zu einer Hochspannungsleitung (220 -
380 kV) wohnen.

Das BfS halt experimentelle biologische Forschung flir notwendig, um den in den epidemio-
logischen Studien gefundenen Zusammenhang zwischen niederfrequenten Magnetfeldern
und Alzheimer-Demenz und ALS zu erklaren, indem mdgliche Wirkmechanismen identifiziert
werden. Es fordert deshalb das Forschungsvorhaben 'Auswirkungen niederfrequenter elekt-
romagnetischer Felder auf die Entstehung und den Verlauf von neurodegenerativen Erkran-
kungen im experimentellen Modell' an der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz.

Beziiglich der anderen wissenschaftlich diskutierten Wirkungen niederfrequenter Felder ver-
weist das Autorenteam des BfS auf die Zusammenfassung und Bewertung durch die WHO
(WHO 2007; s. 5.2.1).

Angesichts der wissenschaftlichen Unsicherheiten hinsichtlich der gesundheitlichen Wirkun-
gen niederfrequenter Felder empfiehlt das BfS, bei dem anstehenden Ausbau der Stromtras-
sen ein zweistufiges Schutzkonzept zu verfolgen:

"In Stufe eins sind Grenzwerte entsprechend dem aktuellen 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. Unterhalb der Grenzwerte sind VorsorgemaB-
nahmen zu ergreifen, um den wissenschaftlichen Unsicherheiten Rechnung zu tragen und
mogliche Gesundheitsrisiken zu minimieren. Auch die Vorsorge sollte gesetzlich verankert
werden.

Der zusatzliche Immissionsbeitrag einer neuen oder wesentlich veranderten Hochspan-
nungsleitung sollte die bestehende zivilisatorisch bedingte Hintergrundbelastung an Orten,
wo sich Personen gewdéhnlich einen groBen Teil des Tages aufhalten, nicht wesentlich erhé-
hen. Bei Gleichstromanlagen soll der zuséatzliche Immissionsbeitrag nicht héher als die natur-
liche Hintergrundbelastung (Erdmagnetfeld) sein. Dies kann erreicht werden durch die tech-
nische Auslegung der Anlage (Phasenbelegung, Erdverkabelung etc.) und durch Beachtung
bestimmter Abstande zwischen Anlage und Wohnungen."

Kommentar

Seit Beginn der 2000er Jahren findet der Vorsorgegedanke in den Stellungnahmen und
Empfehlungen des BfS zunehmend Beachtung. In Diskussionen im Zusammenhang mit der
Planung neuer Stromtrassen werden Stellungnahmen des BfS auch von Biirgerinitiativen als
Argumente benutzt.

Wirde die Empfehlung des BfS, dass der zusétzliche Immissionsbeitrag einer neuen oder
wesentlich veranderten Hochspannungsleitung die bestehende zivilisatorisch bedingte Hin-
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tergrundbelastung an Orten, wo sich Personen gewdéhnlich einen groBen Teil des Tages auf-
halten, nicht wesentlich erhéhen sollte, tatséchlich umgesetzt, bedeutetet dies eine Begren-
zung der Zusatzbelastung auf maximal 0,1 uT (in einer Studie im Auftrag des BfS wurden
vom ECOLOG-Institut die Hintergrundbelastungen in Wohnungen ermittelt: Bei Wohnung in
Einfamilienhausern lag der Mittelwert bei 0,02 uT, bei Wohnungen in gréBeren Wohneinhei-
ten bei 0,07 uT; Neitzke et al. 2009: 372).

5.3 Kommunale Entscheidungstrager

Burgermeisterinnen und Blrgermeister gehéren genauso wie Mandatstragerinnen und trager
in kommunalen Parlamenten selten zu den von sich aus Aktiven in den Debatten zum Netz-
ausbau, wie Beobachtungen bei lokalen Blrgerversammlungen zeigen (s. 5.6). In den meis-
ten Féllen werden sie von engagierten Blrgern dazu 'getrieben’, sich des Themas anzuneh-
men. In der Regel verfigen weder sie noch die kommunalen Verwaltungen tber Wissen zu
den mit Expositionen gegeniber elektrischen und magnetischen Feldern verbundenen
Gesundheitsrisiken. Bei Informationsveranstaltungen, die in ihrer Verantwortung stattfinden,
sind sie bemluiht, jede Seite angemessen zu bericksichtigen. Meist werden neben Vertrete-
rinnen oder Vertretern der zustandigen Bundes- oder Landesbehérden die von Netzbetrei-
bern und Birgerinitiativen vorgeschlagenen Referentinnen und Referenten eingeladen.

5.4 Umweltverbande

Von den groBen Umweltverb&nden hat bisher nur der BUND eine Stellungnahme zu den
wissenschaftlichen Grundlagen fir die Ableitung von Grenzwerten abgegeben (s. 5.4.1, s.a.
6.4.2). Daneben gibt es einige kleinere Verbénde und Initiativen, die sich mit Gberregionalem
Anspruch mit dem Thema 'Elektromagnetische Felder und Gesundheit' auseinandersetzen,
allerdings Uberwiegend im Hochfrequenzbereich im Zusammenhang mit dem Mobilfunk und
anderen Funktechniken (Diagnose Funk, Kompetenzinitiative). Dort liegt auch der Schwer-
punkt der Aktivitdten des Bundesverbandes Elektrosmog, der aber auch fir den Niederfre-
quenzbereich politische Forderungen erhebt (s. 5.4.2).

5.4.1 Bund fir Umwelt und Naturschutz Deutschland (BUND)

Der Bund fur Umwelt und Naturschutz Deutschland (BUND) wurde im Jahr 1975 gegrindet
und ist mit iber 480.000 Mitgliedern, Férderinnen und Foérderern der gréBte Umweltverband
in Deutschland. Es gibt in jedem Bundesland einen BUND-Landesverband sowie rund 2000
Kreis- und Ortsgruppen. Der BUND setzt sich flir den Schutz von Natur und Umwelt in prak-
tisch allen Gebieten ein.

In einem aktuellen Hintergrundpapier setzt sich der BUND sehr umfassend mit den Risiken
durch und dem Schutz vor niederfrequenten magnetischen Wechselfeldern bei Hochspan-
nungs-Freileitungen und Erdkabeln auseinander (BUND 2012). In dem Kapitel 'Gesundheitli-
che Wirkungen niederfrequenter Magnetfelder' werden (teilweise mit Verweis auf eine wie-
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dergegebene Grafik des ECOLOG-Instituts zu den wissenschaftlichen Evidenzen fur ge-
sundheitliche Auswirkungen und biologische Effekte durch niederfrequente Magnetfelder) die
folgenden Aussagen gemacht (BUND 2012: 8):

"Im Bereich Niederfrequenz und untere Hochfrequenz (0 bis 30 kHz) kénnen hohe Feldstar-
ken zur Induktion starker Kérperstréme flhren. Solche Reizwirkungen auf den Organismus
sind gut untersucht und bilden die Grundlage fur die Festlegung von Grenzwerten."
"Epidemiologische Untersuchungen an Bevdlkerungsgruppen, die erhéhten magnetischen
Feldern ausgesetzt waren, deuten auf héhere Risiken fir bestimmte Erkrankungen und Be-
findlichkeitsstdérungen bereits bei Flussdichten von weniger als 1 uT hin. Die Studien weisen
auch auf den starken Verdacht, dass niederfrequente Magnetfelder ab etwa 0,2 pT zu einem
erhdhten Leukamierisiko bei Kindern fiihren (in Ubereinkunft mit internationalen Erfahrun-
gen) (Anmerkung der Verfasser: Hinweis auf eine in Deutschland durchgefihrte Untersu-
chung aus dem Jahr 2001 und eine internationale Meta-Studie aus dem Jahr 2000)."

"Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) klassierte im Jahr 2007 niederfrequente Magnet-
felder als mdglicherweise krebserregend fur Menschen. Auch bei Erwachsenen gibt es deut-
liche Hinweise auf ein erh6htes Erkrankungsrisiko an Leukamie in Zusammenhang mit einer
erhéhten Belastung durch Magnetfelder. Fur Expositionen Gber 0,2 T werden statistisch
signifikant erhéhte relative Risiken flr Leukamie festgestellt. Diese Aussagen werden durch
neue, wissenschaftliche Ergebnisse bestatigt, die in einem Bericht des schweizerischen
Bundesamtes fur Umwelt (BAFU) zusammengefasst sind (Anmerkung der Verfasser: Hin-
weis auf eine Stellungnahme des Bundesamtes fur Umwelt der Schweiz aus dem Jahr 2009:
Niederfrequente Magnetfelder und Krebs. Bewertung von wissenschaftlichen Studien im
Niedrigdosisbereich.
www.bafu.admin.ch/publikationen/publikation/01511/index.html?lang=de). Aus Zellexperi-
menten ergeben sich demnach auch Hinweise, dass niederfrequente Magnetfelder die Wir-
kung bekannter krebserzeugender Stoffe verstarken kénnen."

"Es gibt sehr starke Hinweise auf ein erhdhtes Risiko flir neurodegenerative Erkrankungen
infolge Exposition durch niederfrequente Magnetfelder. Fir Expositionen tber 0,2 uyT wurden
in epidemiologischen Untersuchungen statistisch signifikant erhdhte relative Risiken vor al-
lem fUr eine Erkrankung an Amyotrophischer Lateralsklerose (eine degenerativen Erkran-
kung des Nervensystems), weniger deutlich auch fir die Alzheimer-Krankheit und andere
Formen dementer Erkrankungen nachgewiesen. Auch liegen zahlreiche wissenschaftliche
Hinweise darauf vor, dass niederfrequente Magnetfelder zu Verédnderungen am Erbmaterial,
zur vermehrten Produktion von Zell-Stress-Proteinen und zu Beeintrachtigungen bestimmter
Zellfunktionen fihren kénnen. Alle diese Effekte haben Bedeutung flr die Kanzerogenese."

Insgesamt kommt der BUND zu dem Schluss, dass — neben anderen Wirkungen — das er-
héhte Leukamierisiko ab etwa 0,2 uT als Schwelle zu einer adversen Wirkung angesehen
und diese zur Ableitung eines ausreichenden Schutzes oder der Vorsorge vor schadlichen
Umwelteinwirkungen herangezogen werden kann. Ausgehend von dieser Schwelle unter-
breitet der BUND einen eigenen Grenzwertvorschlag (s. 6.4.2).
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Kommentar

Der BUND hat sich sehr grindlich mit den Auswirkungen des Baus neuer Hochspannungs-
trassen auseinandergesetzt. Die Darstellung zu moglichen gesundheitlichen Risiken ent-
spricht nicht immer dem tatsachlichen wissenschaftlichen Erkenntnisstand (s. 3.2). Nicht zu
halten ist insbesondere die Aussage "Auch bei Erwachsenen gibt es deutliche Hinweise auf
ein erhdhtes Erkrankungsrisiko an Leuk&mie in Zusammenhang mit einer erhéhten Belas-
tung durch Magnetfelder. Fir Expositionen Uber 0,2 uT werden statistisch signifikant erhdhte
relative Risiken fir Leuk&dmie festgestellt."

5.4.2 Bundesverband Elektrosmog e.V.

Der Bundesverband Elektrosmog e.V., ehemals Bundesverband gegen Elektrosmog e.V.,
hat sich das Ziel gesetzt, Betroffene bei juristischen, gesundheitlichen und technischen Fra-
gestellungen zu unterstitzen. Er wird zurzeit maBgeblich von Baubiologen getragen. Auf der
politischen Ebene spricht sich der Verband fur eine Herabsetzung der Belastung durch nie-
der- und hochfrequente Felder ("Elektrosmog") aus. Er fordert die Einfihrung von Vorsorge-
werten bei gleichzeitiger Absenkung der glltigen Grenzwerte. Was technisch zur Expositi-
onsminimierung machbar ist, sollte auch verwirklicht werden.

5.5  Arztinnen und Arzte

Bei der Bewertung méglicher gesundheitlicher Risiken durch elektrische und magnetische

Felder, bei der Betreuung von Personen, die ihre gesundheitlichen Beschwerden Expositio-

nen gegenuber solchen Feldern zuschreiben und bei Diskussionen tber konkrete Anlagen,

die zu Expositionen fihren kénnen, kommt Medizinerinnen und Medizinern eine besondere

Bedeutung zu, weil

¢ ihnen in Gesundheitsfragen von groBen Teilen der Bevdlkerung und vor allem von (po-
tenziell) Betroffenen eine gréBere Kompetenz als Behdrdenvertreterinnen und -vertretern
aber auch als Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern zugesprochen wird,

e sie erste und wichtige Ansprechpersonen fiir um ihre Gesundheit Besorgte oder sich
durch elektrische oder magnetische Felder gesundheitlich betroffen Fiihlende sind und

e sie sich nicht selten in Birgerinitiativen engagieren und/oder sich in Blargerversammlun-
gen zu Wort melden.

Die vorstehenden Einschatzungen beruhen auf Beobachtungen, die von dem Autorenteam

bei der Vorbereitung von und bei Burgerversammlungen und éffentlichen Anhérungen ge-

macht wurden (s.a. 5.6), sowie auf Anfragen, die von Blrgerinnen und Blirgern, Medizinerin-

nen und Medizinern an das ECOLOG:-Institut gerichtet wurden.

Eine unter deutschen Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern durchgefiihrte Befragung
(Kowall et al. 2009, Gerg-Beckhoff et al. 2010) ergab, dass diese in Bezug auf Umweltrisiken
generell viel besorgter sind als die Allgemeinbevélkerung: Hochspannungsleitungen betrach-
ten nur 16 % der Bevolkerung, aber 43 % der befragten Medizinerinnen und Mediziner mit
Sorge. Gut 37 % der mit einem Kurzfragebogen Befragten stimmten der Aussage zu, dass
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es Personen gibt, deren Beschwerden von elektromagnetischen Feldern bei Starken unter-
halb der gesetzlichen Grenzwerte verursacht werden. Unter den Befragten, die eine Lang-
fassung des Fragebogens beantworteten, waren es sogar mehr als 57 %. Bei Letzteren ge-
hen die Autorinnen und Autoren aber davon aus, dass sie keine reprasentative Auswahl dar-
stellen. Zu dem mit der Beantwortung der Langfassung verbundenen Mehraufwand durften
ihrer Meinung nach eher Arzte und Arztinnen bereit gewesen sein, die davon ausgehen,
dass es einen Zusammenhang zwischen EMF-Exposition und bestimmten Krankheiten gibt.

Der Kenntnisstand der befragten Medizinerinnen und Mediziner zu den Eigenschaften und
Wirkungen elektromagnetischer Felder ist eher gering, das zeigen vor allem die hohen Antei-
le der Antwortméglichkeit 'weiB nicht'. Der Aussage 'Niederfrequente EMF kénnen Nerven
und Muskelzellen stimulieren' stimmten gut 43 % der Befragten richtiger Weise zu, knapp

12 % gaben eine falsche Antwort und 45 % gaben an, dies nicht zu wissen. Bei der Aussage
'Die mittlere Exposition gegenliber EMF liegt in Deutschland deutlich unter den gesetzlichen
Grenzwerten' wussten 46 % der Befragten nicht, ob sie richtig oder falsch ist. Dazu passt,
dass zwei Drittel der Befragten angaben, in den letzten Monaten keine Informationen Uber
EMF gelesen zu haben und dass das Thema in der arztlichen Fortbildung keine Rolle spielt.

Kommentar

Es kann von Arztinnen und Arzten nicht erwartet werden, dass sie auf dem neuesten Stand
der wissenschaftlichen Forschung zu Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit Expositio-
nen gegenuber elektrischen und magnetischen Feldern sind. Da sie jedoch wichtige An-
sprechpersonen Betroffener sind und ihre Stimme in lokalen Diskussionen tber mégliche
Risiken durch neue Stromtrassen Gewicht hat, sollten sie aber zumindest Uiber ein gewisses
wissenschaftliches abgesichertes Grundlagenwissen verfliigen und in Grundzlgen Uber wis-
senschaftliche Diskussionen und ihre Bedeutung fir den vorsorgenden Gesundheitsschutz
Bescheid wissen.

In den Regionen, in denen Uber neue Hochspannungstrassen diskutiert wird, gibt es mittler-
weile einige Arztinnen und Arzte, die sich gut in die Gesundheitsthematik eingearbeitet ha-
ben.

5.6  Burgerinitiativen, Blirgerinnen und Biirger

Die Bevolkerung unterstitzt mehrheitlich die Energiewende, steht neuen Hochspannungs-
trassen aber eher skeptisch gegentiber (s. Kap. 1). Entlang der vorgesehenen Trassen flir
die neuen Héchstspannungsleitungen gibt es vielerorts massiven Widerstand der Blrgerin-
nen und Burger (Kleinhtickelkotten et al. 2012). Schwerpunkte des Widerstands liegen der-
zeit im sudlichen Niedersachsen und nérdlichen Hessen. Aber auch in Schleswig-Holstein,
im westlichen Niedersachsen, in Nordrhein-Westfalen, Brandenburg, Franken und im Raum
Stuttgart sind etliche Burgerinitiativen aktiv. Der Widerstand richtet sich mancherorts zwar
auch gegen neue Stromtrassen an sich, vor allem aber werden Verlaufe und technische Aus-
fihrungen der Trassen kritisiert. Gefordert werden groBe Abstande zu Wohnbebauung,
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Schulen, Kindergéarten und &hnlich sensiblen Orten, die Ausfihrung als Erdkabel oder der
Einsatz der HGU-Technik.

Die Auswertungen von Birgerversammlungen, die in den Jahren 2010 bis 2013 entlang
maglicher neuer Trassen stattfanden’, und Interviews mit Sprecherinnen und Sprechern von
Burgerinitiativen im Herbst 2012 (Kleinhickelkotten et al. 2012) ergaben die folgenden haufig
genannten Argumente gegen die Trassenflhrung oder die Ausfihrung als Freileitung:

Gesundheit

EME-Risiken: Die elektromagnetischen Felder fihren zu Krebs und anderen Krankheiten.
Zu hohe Grenzwerte: Die Einhaltung der gesetzlichen Grenzwerte bietet keinen Schutz, da
die Grenzwerte viel zu hoch sind. In anderen Landern gelten viel niedrigere Grenzwerte.
Aerosole: An Freileitungen entstehen lonen, die zur Entstehung von Aerosolen fihren. Sie
werden mit dem Wind transportiert und tber sie kénnen Schadstoffe in die Lunge gelangen.
Angst: Der Anblick der Freileitungen macht Angst. Angst macht krank.

Natur und Umwelt

Vogelfallen: Freileitungen stellen flr groBe Végel eine Gefahr dar.

Schadstoffe: Von den Masten gelangen Schwermetalle in den Boden.

Umweltschaden: Saubere Energie soll und muss sauber transportiert werden. Freileitungen
sind keine sauberen Transportwege.

Landschaft

Landschaftsverschandelung: Freileitungen fuhren zur Verschandelung der Landschaft.
Heimatverlust: Mit der Zerstérung der Landschaft durch Hochspannungsfreileitungen geht
ein Stick Heimat verloren.

Lebensqualitdtsverlust: Freileitungen in der Landschaft bedeuten einen Verlust an Lebens-
qualitat

Privates Eigentum
Immobilienentwertung: Werden in der Nachbarschaft Freileitungen gebaut, sinkt der Wert
von Immobilien.

Akzeptanz

Verzégerungen durch fehlende Akzeptanz: Freileitungen stoBen in der Bevélkerung auf gro-
Ben Widerstand. Erdkabel sind unsichtbar. Sie kbnnen deshalb zligig und mit groBer Akzep-
tanz in der Bevolkerung verlegt werden.

Kosten

Fehlende Gesamtkostenbetrachtung: Den hohen Kosten einer Erdverkabelung missen die
Einsparungen durch geringere Energieverluste und héhere Betriebssicherheit gegentberge-
stellt werden.

! Bad Gandersheim (Niedersachsen), 14.09.2012; Bayreuth (Bayern), 12.04.2013; Delligsen (Nieder-
sachsen), 07.04.2010; Géttingen (Niedersachsen), 13.03.2013; Heide (Schleswig-Holstein),
24.09.2013; Melsungen (Hessen), 18.12.2010; Quickborn (Schleswig-Holstein), 07.03.2011

51



Wirtschaft

Negative Auswirkungen auf den Tourismus: Die Zerstérung der Landschaft durch Hoch-
spannungsleitungen fihrt dazu, dass die Region fir Touristen unattraktiv wird. Der Touris-
mus ist in der strukturschwachen Region aber ein wichtiger Wirtschaftsfaktor.

Versorgungssicherheit
Wetterrisiko: Freileitungen sind bei extremen Witterungsverhéltnissen stark gefahrdet. Die
Masten kdnnen umknicken.

Md&gliche gesundheitliche Risiken sind zwar nicht die einzigen Argumente haben in der Dis-

kussion aber einen besonders hohen Stellenwert. Die Auswertungen von Blrgerversamm-

lungen zeigen, dass die dort anwesenden Blrgerinnen und Blrger insbesondere die folgen-

den Fragen beschéftigen (sinngemas):

e Wie stark sind die Felder an Wechselspannungstrassen (Freileitungen und Kabel)? Wie
stark sind sie an HGU-Trassen?

e Wie addieren sich die Belastungen durch 380 kV-Leitungen und die durch 110 kV- oder
andere Leitungen?

e Wie lange wird schon an der Frage der Gesundheitsauswirkungen elektrischer und mag-
netischer Felder geforscht? Gibt es aktuelle Forschung dazu?

e Welche gesundheitlichen Auswirkungen haben die Felder von Stromleitungen?

e Es gibt Studien, in denen bereits bei 0,3 uT gesundheitliche Auswirkungen festgestellt
wurden. Wie sind diese zu bewerten?

¢ Die Internationale Agentur fir Krebsforschung hat niederfrequente Magnetfelder als
'mdglichweise krebserregend' eingestuft. Was bedeutet das?

e Wie verhalt sich das Risiko durch elektrische und magnetische Felder zu anderen
Gesundheitsrisiken im Alltag?

¢ Welche Auswirkungen haben elektrische und magnetische Felder auf Herzschrittmacher
und andere Implantate? Wie kann man sich als Herzschrittmachertréager schiitzen?

e Wer bewertet die wissenschaftlichen Ergebnisse? Welche Kriterien liegen den Bewertun-
gen zugrunde?

e Wie kommen die in Deutschland geltenden Grenzwerte zustande?

e Wie kommt es, dass in anderen Landern zum Teil andere niedrigere Grenzwerte gelten?

Eine fir dieses Gutachten durchgefihrte Auswertung einiger Internet-Seiten (s. www/Bl), die

von Birgerinitiativen betrieben werden, zeigt ein breites Spektrum an Beflrchtungen (Grup-

pierung durch die Autoren, Gesundheitsrisiken, die in Kapitel 3.2 den Evidenzkategorien

'‘wahrscheinlich' und 'mdglich’ zugeordnet wurden, sind in der Aufz&hlung unterstrichen):

e Krebs: Gehirntumoren, Leukdmie (Kinder) und andere Krebserkrankungen

e Krebs- und andere Erkrankungen durch lonisation und vermehrte Ablagerung von Luft-
schadstoffen (Schadstoffsmog) in der Lunge

e Alzheimer

e Psychische Erkrankungen: Depressionen, Selbstmord

e Kognitive Stérungen: Gedéchtnisstérungen, Lernprobleme, rdumliche Desorientierung

e Befindlichkeitsstérungen: chronische Kopfschmerzen, Schlafstérungen, chronische Ma-
digkeit

e Fortpflanzungsprobleme: Fehlgeburten, Potenzstérungen
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rheumatische Beschwerden

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems: Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen, Blut-
drucké&nderungen

Stérungen des Immunsystems: verringerte Immunreaktion, erhdhte Infektanfélligkeit
Gentoxizitat: DNA-Schaden, Veranderung der DNA-Reparaturkapazitat

In Mustereinwendungen gegen Hochspannungstrassen und Leitfaden fur Einwande in Plan-
feststellungsverfahren sind mégliche Gesundheitsrisiken ein wichtiger Punkt (s. z.B.
www/Einwendungen).

Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern lokaler Informationsveranstaltungen und Biirger-
versammlungen (s.0.) zum Netzausbau lassen sich grob finf Typen identifizieren:

Die Macher. Der lokale Protest wird organisatorisch von vergleichsweise wenigen Perso-
nen getragen. Diese investieren viel Zeit und Kraft in ihre Arbeit: Sie organisieren Unter-
schriftenaktionen, Demonstrationen und Informationsveranstaltungen, fihren die Ge-
sprache mit Kommunen, Aufsichtsbehérden, Netzbetreibern und der Presse. Sie sind oft,
aber nicht immer, selbst betroffen. Uber verwaltungsrechtliche Verfahrensfragen sind sie
meist gut informiert, die von der Bundesnetzagentur, den Netzbetreibern oder den zu-
stédndigen Behdrden auf Landesebene angebotenen Informationen sind ihnen bekannt.
Die wissenschaftlich Belesenen: Einige Aktive, oft Arztinnen, Arzte oder andere Perso-
nen mit einem akademischen Hintergrund, haben sich zumindest grob in die wissen-
schaftlichen Grundlagen eingearbeitet und sind bemiht, ihre Argumente mit Hinweisen
auf wissenschaftliche Studien zu untermauern. Einzelne haben sich sehr griindlich mit
medizinisch-wissenschaftlichen und/oder technischen Fragen befasst. Ihr Wissen kommt
aufgrund der guten Vernetzung oft auch anderen Birgerinitiativen zugute.

Die Fundamentalisten: Einzelne Personen, meist mit héherer Bildung, vertreten in den
Veranstaltungen grundsatzlich ablehnende Positionen. Sie haben sich mit der Materie
meist nicht im Einzelnen auseinandergesetzt, sondern flihren grundlegende ethische
oder moralische Argumente ins Feld ("Technik darf den Menschen nicht schaden", "Ganz
gleich, ob der Risikofaktor 2 oder 20 ist, jedes an Leukamie erkrankende Kind ist zu
viel."), denen natdrlich niemand widersprechen kann, die aber eine wissenschaftlich fun-
dierte Diskussion Uber die Einordnung von Risiken unméglich machen.

Die Verunsicherten: Ein groBer Teil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Blrgerver-
sammlungen vor Ort sind Personen, die durch den Bau einer Hochspannungsleitung be-
troffen sind oder sich betroffen fiihlen, die Angst um ihre Gesundheit oder die ihrer Kinder
haben, einen Wertverlust ihrer Immobilie oder die Zerstdérung ihrer Heimat beflirchten,
aber sich entweder nicht zutrauen, selbst aktiv zu werden, oder tatséchlich damit tber-
fordert waren. Mit wissenschaftlichen Argumenten geflihrte Diskussionen verstéarken bei
ihnen nur das Geflihl, dass alles (fir sie) zu kompliziert ist und selbst 'die Wissenschaft'
keine klaren Antworten geben kann. Nicht die Fachleute mit den besten wissenschaftli-
chen, technischen oder politischen Sachargumenten, sondern Fundamentalisten und
Personen, die ihre persdnlichen Erfahrungen, ihre Betroffenheit oder ihre Angste in die
Diskussion einbringen, erhalten von ihnen den stérksten Applaus.
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e Die Informationsorientierten: In Bargerversammlungen sind die, deren Meinungsbil-
dungsprozess noch nicht abgeschlossen ist und die deshalb weitere Informationen su-
chen, meist eine Minderheit. Ihr Interesse entspringt seltener einer direkten Betroffenheit,
sondern dem BeddUrfnis, Uber ein Thema informiert zu sein, das offensichtlich von hoher
lokaler und darlber hinausreichender Bedeutung ist. Hinzu kommen jene, die sich als
kommunale Mandatstragerinnen und -trager oder in anderer Weise kommunalpolitisch
Aktive verpflichtet fihlen, informiert zu sein, sowie Personen, die einfach nur am Thema
interessiert sind.

Kommentar

Ein Vergleich mit den Ergebnissen der Bestandsaufnahme der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse (s. Kap. 3) zeigt, dass einige der von Blrgerinitiativen befurchteten Gesundheitsrisiken
durch die Felder von Stromtrassen nicht von der Hand zu weisen sind. Den Argumentationen
der Burgerinitiativen liegen allerdings selten systematische Auswertungen zugrunde und es
werden neben den Gesundheitsrisiken durch niederfrequente Felder, fr die es starke wis-
senschaftliche Belege gibt, auch solche genannt, die wissenschaftlich allenfalls fur den
Hochfrequenzbereich diskutiert werden (z.B. Potenzstérungen) oder eher spekulativ sind.

Aufgrund der Zusammensetzung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist die aufklarerische
Wirkung von Informationsveranstaltungen sehr begrenzt. Von Nutzen sind sie vor allem far
die Minderheit der Informationsorientierten. Macher und wissenschaftlich Belesene haben
bereits einen hohen Wissensstand. Nicht selten haben sie sich auch schon auf Argumentati-
onen und 'Problemlésungsstrategien’ festgelegt, die zu hinterfragen, sie nicht mehr bereit
sind. Bei Fundamentalisten und Verunsicherten kénnen wissenschaftliche Argumente kaum
zu einem Umdenken beitragen.

5.7  Wahrnehmung und Bewertung der gesundheitlichen Risiken durch
niederfrequente elektrische und magnetische Felder und Anspriiche
an das Risikomanagement

5.7.1 Wahrnehmung und Bewertung der gesundheitlichen Risiken durch
wissenschaftliche und gesellschaftliche Akteure

Die Darstellungen der Sichtweisen verschiedener an der Diskussion Gber mégliche Gesund-
heitsrisiken durch niederfrequente elektrische und magnetische Felder direkt oder indirekt
beteiligter wissenschaftlicher und gesellschaftlicher Akteure zeigen:

a) Die Risikobewertungen durch die von vielen Regierungen akzeptierten oder von der EU-
Kommission bzw. der Bundesregierung eingesetzten wissenschaftlichen Kommissionen
IARC, ICNIRP, SCENHIR und SSK (s. 5.1.1 bis 5.1.4) zeigen eine weitgehende, wenn
auch nicht vollstandige, Ubereinstimmung im Hinblick auf einen Zusammenhang zwi-
schen Expositionen gegenlber niederfrequenten Magnetfeldern und Leukamieerkran-
kungen im Kindesalter: Aufgrund der weitgehend konsistenten Ergebnisse einer ver-
gleichsweise groBen Zahl epidemiologischer Studien werden ein statistischer Zusam-
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menhang zwischen Expositionshéhe und Erkrankungsrisiko sowie ein Anstieg des relati-
ven Risiko mit zunehmender Héhe der Exposition fir méglich gehalten. Im Vergleich zu
dem Wert fir Kinder, die niederfrequenten Magnetfeldern im Mittel bis 0,2 uT ausgesetzt
sind, verdoppelt sich fur Kinder mit Expositionen von mehr als 0,4 uT das relative Risiko.
Die Einstufung in eine héhere Kategorie wissenschaftlicher Evidenz wird wegen des Feh-
lens ausreichender Belege aus experimentellen Studien flir einen Zusammenhang zwi-
schen Magnetfeldexposition und Leukamierisiko von IARC, ICNIRP, SCENHIR und SSK
abgelehnt. Begriindet wird dies auch damit, dass bisher kein biophysikalischer Wir-
kungsmechanismus nachgewiesen wurde, der einen solchen Zusammenhang erklaren
kénnte.

Die von den genannten wissenschaftlichen Kommissionen vorgelegten Bewertungen der
Risiken fur neurodegenerative Erkrankungen, insbesondere die Alzheimer-Krankheit, bei
erhéhten Expositionen gegeniber niederfrequenten Magnetfeldern sind weniger konsis-
tent. Ein statistischer Zusammenhang wird zum Teil fir méglich gehalten, es wird aber
durchweg eine unzureichende Stitzung der epidemiologischen durch experimentelle Be-
funde und das Fehlen eines nachgewiesenen Wirkungsmodells kritisiert.

Bei allen anderen untersuchten gesundheitlichen Endpunkten sehen die genannten wis-
senschaftlichen Kommissionen keine hinreichenden Belege fir eine Risikoerhéhung
durch erhéhte Expositionen gegentber niederfrequenten Feldern. Begriindet wird dies
mit geringen Zahlen an Untersuchungen, methodischen Méngeln, fehlenden Replikatio-
nen und widerspruchlichen Ergebnissen. Lediglich die bei hohen Feldstarken zu be-
obachtenden akuten Wirkungen auf den Organismus werden als wissenschaftlich ein-
deutig nachgewiesen anerkannt. Diese Wirkungen werden bei der Festlegung der H6he
der von der ICNIRP empfohlenen Grenzwerte berlicksichtigt (s. 6.2.1).

Von einer Minderheit der in der Forschung zu biologischen Effekten und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen tatigen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler wird die Beweis-
kraft der vorliegenden wissenschaftlichen Befunde deutlich héher eingeschéatzt (s. 5.1.5).
Von diesen engagieren sich einige in der Biolnitiative Working Group. Sie verweisen auf
die Konsistenz der Ergebnisse zum einen der epidemiologischen Studien, insbesondere
zu Leuka@mie im Kindesalter, Krebs bei Kindern und Erwachsenen sowie neurodegenera-
tiven Erkrankungen bei Erwachsenen, und zum anderen verschiedener experimenteller
Ansétze, z.B. bei der Untersuchung gentoxischer Wirkungen. Sie halten den Nachweis
eines biophysikalischen Wirkungsmechanismus zwar fir wissenschaftlich wiinschens-
wert, machen diesen jedoch nicht zur Voraussetzung fir die Bewertung der gesundheitli-
chen Relevanz der Ergebnisse epidemiologischer und experimenteller Untersuchungen.
Von der Biolnitiative Working Group wird deshalb auch ein deutlich niedrigerer Grenzwert
empfohlen als von der ICNIRP (s. 6.4.1).

Die WHO und viele nationale Regierungen, darunter auch die Bundesregierung, tber-
nehmen die Bewertungen der vorliegenden wissenschaftlichen Forschungsergebnisse
durch IARC, ICNIRP, SCENHIR und SSK (s. 5.2.1 bis 5.2.4).

Die SSK und das Bundesamt fir Strahlenschutz stimmen mit der ICNIRP darin Uberein,
dass bei der Festlegung der H6he der Grenzwerte nur wissenschaftlich nachgewiesene
Wirkungen zugrunde gelegt werden sollten. Sie geben aber zugleich Vorsorge-orientierte
Empfehlungen: Beide sprechen sich fir eine Minimierung der Expositionen aus (s. 6.2.2,
5.2.5). Das Bundesamt flr Strahlenschutz schlagt zudem vor, dass zusatzliche Immissi-
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onsbeitrage einer neuen oder wesentlich veranderten Hochspannungsleitung die beste-
hende zivilisatorisch bedingte Hintergrundbelastung an Orten, wo sich Personen ge-
wohnlich einen groBen Teil des Tages aufhalten, nicht wesentlich erhéhen sollten. Diese
liegt unter 0,1 uT.

Von Seiten der groBen Umweltverbande hat sich bisher nur der BUND mit mdglichen
gesundheitlichen Folgen erhdhter Expositionen gegenliber niederfrequenten Magnetfel-
dern auseinandergesetzt (s. 5.4.1). Der BUND interpretiert die von ihm herangezogenen
Zusammenfassungen zum wissenschaftlichen Erkenntnisstand als starken Verdacht,
dass niederfrequente Magnetfelder ab etwa 0,2 uT zu einem erhéhten Leukamierisiko bei
Kindern fihren, und als sehr starke Hinweise auf ein erhéhtes Risiko flir neurodegenera-
tive Erkrankungen infolge einer Exposition gegenulber niederfrequenten Magnetfeldern.
Insgesamt kommt der BUND zu dem Schluss, dass insbesondere der Anstieg des Leu-
kamierisikos ab etwa 0,2 uT zur Ableitung eines Grenzwerts herangezogen werden sollte
und macht einen entsprechenden Grenzwertvorschlag (s. 6.4.2).

Von Seiten der deutschen Arzteschaft gibt es bisher keine abgestimmten Positionen zu
gesundheitlichen Risiken im Zusammenhang mit niederfrequenten Feldern. Einzelne Arz-
tinnen und Arzte haben sich jedoch recht gut in das Thema eingearbeitet. In ihren Stel-
lungnahmen orientieren sie sich stark am Vorsorgegedanken (s. 5.5). In Gesundheitsfra-
gen wird den engagierten Arztinnen und Arzten von groBen Teilen der Bevélkerung und
vor allem von (potenziell) Betroffenen eine gréBere Kompetenz als Behdrdenvertreterin-
nen und -vertretern sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern zugesprochen. Die
Mehrzahl der Arztinnen und Arzte ist (iber die Eigenschaften elektrischer, magnetischer
und elektromagnetischer Felder und mégliche gesundheitliche Auswirkungen erhéhter
Expositionen aber schlecht informiert.

Far betroffene Burgerinnen und Birger sind mégliche gesundheitliche Risiken durch die
von Hochspannungstrassen verursachten Felder ein starkes Argument fiir ihren Wider-
stand (s. 5.6). FUr etliche der von Blrgerinitiativen aufgefliihrten Gesundheitsrisiken durch
die Felder von Stromtrassen gibt es wissenschaftliche Belege und es kénnen Wissen-
schaftlerinnen oder Wissenschaftler benannt werden, die vor diesen warnen. Es werden
aber auch Auswirkungen genannt, die eher spekulativ sind. Aus Sicht der betroffenen
Blrgerinnen und Birger sind die derzeit geltenden Grenzwerte viel zu hoch und die all-
gemeinen Aussagen von Behoérden zu VorsorgemaBnahmen viel zu unkonkret, um einen
wirklichen Gesundheitsschutz zu gewahrleisten.

5.7.2 Grinde fir die Unterschiede in der Einschatzung von Risiken und der

Angemessenheit von SchutzmaBnahmen

Der Bewertung mdéglicher Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit Expositionen gegen-
Uber niederfrequenten elektrischen und magnetischen Feldern durch IARC, ICNIRP,
SCENHIR und SSK liegt letzten Endes das versicherungsmathematische Risikokonzept zu-
grunde: Die Héhe eines Risikos (R) ist gegeben durch R = W x S, dem Produkt aus der
Wahrscheinlichkeit (W) fir den Eintritt eines Schadensfalls und der zu erwartenden Scha-
denshéhe (S). Die Wahrscheinlichkeit fiir den Eintritt eines Schadensfalls kann wiederum als
Produkt aus der Wahrscheinlichkeit (Wg) flr das Auftreten einer Exposition und der Wahr-
scheinlichkeit, dass diese Exposition zu einem Gesundheitsschaden (W) flhrt, dargestellt
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werden: W = We x Wg. Die genannten wissenschaftlichen Kommissionen setzen sich in ihren
Bewertungen des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes vor allem mit der Wahrscheinlich-
keitskomponente Wg auseinander. Diese erklaren sie fir klein, weil aus ihrer Sicht allenfalls
epidemiologische Befunde fir einen Zusammenhang zwischen der Exposition und dem Auf-
treten einer Krankheit sprechen. Im Zusammenhang mit dem Risiko fur kindliche Leukamien
als Folge von erhéhten Expositionen gegentiber niederfrequenten Magnetfeldern wird au-
Berdem argumentiert, dass die Wahrscheinlichkeitskomponente We ebenfalls klein ist, da es
nur wenige Kinder gibt, die von Hochspannungstrassen erzeugten Magnetfeldern von mehr
0,2 uT ausgesetzt sind. Wenn Wg, W und damit W ohnehin als sehr klein unterstellt werden
kdénnen, spielt die GroBe von S praktisch keine Rolle.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschatftler, die die Herangehensweise insbesondere der
ICNIRP kritisieren und deren Empfehlungen zum Gesundheitsschutz fir unzureichend hal-
ten, wie die Mitglieder der Biolnititive Working Group, schatzen W aufgrund der wissen-
schaftlichen Evidenzlage deutlich héher ein und pladieren fir starke Expositionsbegrenzun-
gen, um die Wahrscheinlichkeit W fur das Auftreten héherer Expositionen sehr klein zu hal-
ten und zu einem niedrigen W zu kommen.

Diese Argumentation mit Wahrscheinlichkeiten geht an Laien, zu denen die meisten Birge-
rinnen und Birger ebenso wie die Mehrzahl der in den Burgerinitiativen Aktiven zu rechnen
sind, vollig vorbei. Es ist schon lange bekannt, dass die subjektive Risikowahrnehmung im
Wesentlichen durch die verschiedenen qualitativen Merkmale eines Risikos und der jeweili-
gen Risikosituation bestimmt wird (psychometrischer Erklarungsansatz; s. z.B. Fischhoff et
al. 1978, Slovic 1987, Jungermann 1990, Jungermann & Slovic 1993, Slovic et al. 2004, fir
eine Ubersicht tber die Risikowahrnehmung beeinflussende Faktoren s. Moser & Neitzke
2007). Solche Merkmale sind z.B.:

e Schrecken, der mit dem potentiellen Schaden verbunden ist: Das Risiko einer Krebser-
krankung ist mit starkeren Angsten verbunden als das einer Herz-Kreislauf-Erkrankung.

e GewOhnung an eine Risikoquelle: Das Risiko durch einen 'normalen’ Grippeerreger er-
scheint weniger groB als das Gesundheitsrisiko durch einen neuartigen Erreger.

e Sinnliche Wahrnehmbarkeit einer Gefahr: Sinnlich wahrnehmbare Gefahren werden oft
geringer eingeschéatzt als solche, die nicht unmittelbar wahrnehmbar sind, wie z. B. radi-
oaktive Strahlung oder Mikroorganismen.

e Persoénlicher Nutzen im Verhaltnis zum Risiko: Schadliche Nebenwirkungen einer Verhal-
tensweise, z.B. die bekannten Gesundheitsgefahren durch das Rauchen, werden um des
Nutzens willen, im Beispiel die Wirkung des Nikotins, in Kauf genommen. Risiken werden
eher akzeptiert, wenn NutznieBer und Risikotrager Ubereinstimmen.

¢ Freiwilligkeit der Risikolbernahme: Das Risiko durch die Strahlung des eigenen Mobilte-
lefons wird anders eingeschatzt als jenes, das durch die von einer Mobilfunkanlage in der
Nachbarschaft verursachten Expositionen entsteht.

e Persoénliche Kontrolle des Risikos bzw. des selbst zu tragenden Risikoanteils: Risiken,
die objektiv hoch sind, aber bei denen man den Eindruck hat, sie selbst steuern zu kén-
nen, wie z.B. schnelles Autofahren, Telefonieren als Fahrer wahrend der Fahrt und Rau-
chen, werden geringer eingeschatzt als fremdbestimmte Risiken.
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e Eindeutigkeit der Informationen Uber mégliche Gefahren: Wenn die Bewertungen von
Gefahren durch Personen und Institutionen, denen eine &hnliche Kompetenz und Ver-
trauenswardigkeit (s.u.) zugesprochen wird, zu stark divergieren, fihrt dies zu Verunsi-
cherung und dazu, sich lieber auf das eigene Geflihl zu verlassen.

Von den genannten Einflussfaktoren wirkt sich die Mehrzahl verstarkend auf die Wahrneh-

mung maoglicher Risiken durch die Felder von Hochspannungstrassen aus:

e Diskutiert wird unter anderem Uber Leuk@mie, andere Krebserkrankungen und die Alz-
heimer Krankheit — alles Krankheiten, von denen ein hoher Schrecken ausgeht.

e Die moglicherweise krankmachenden Felder sind zumindest mit den analytischen Sinnen
Sehen, Héren, Riechen, Schmecken und Tasten nicht wahrnehmbar. Die Héhe einer Ex-
position ist nicht intuitiv einschatzbar, sondern nur mit (aus Sicht von Laien komplizierten)
Messgeraten erfassbar.

e Eine Hochspannungstrasse 'hinter dem Haus' hat fir die Betroffenen Hausbesitzer kei-
nen unmittelbaren Nutzen, sondern sie schadet nur, weil sie die Aussicht zerst6rt und
den Wert der Immobilie vermindert. Die Notwendigkeit einer Trasse fir die Umsetzung
einer vergleichsweise fernen Energiewende wiegt dagegen gering.

e Mogliche Risiken durch die Felder einer Hochspannungstrasse werden nicht freiwillig
Ubernommen, sondern sie werden der betroffenen Bevdlkerung, so die Wahrnehmung,
von Profit-orientierten Unternehmen und den ihnen zuarbeitenden Behérden aufgezwun-
gen.

¢ Die Risiken die mit dem Betrieb einer Hochspannungstrasse méglicherweise verbunden
sind, kébnnen durch die Anwohner nicht gesteuert werden. Sie haben allenfalls in der Pla-
nungsphase die Méglichkeit, mégliche Risiken durch Widerstand gegen die Trasse zu
verhindern.

e Die Risiken werden von Teilen der Wissenschaft, vielen Arztinnen und Arzten sowie
Umweltverbanden anders eingeschatzt als von den wissenschaftlichen Beratungsgremi-
en, auf die sich die Regierung beruft.

Hochspannungsleitungen stellen zwar, anders als lange Zeit Mobilfunkanlagen, keine neue
Risikoquelle dar. Sie sind schon lange deutlich sichtbare Elemente unserer technischen Inf-
rastruktur. Aber dass es wissenschaftliche Arbeiten gibt, die zeigen, dass in ihrer Umgebung
Krankheiten haufiger auftreten, wei3 man erst, seit Uber die Trasse in der Nachbarschaft
diskutiert wird.

Als ein wichtiger Faktor fur die Risikowahrnehmung wurde in einigen Arbeiten das Vertrauen
in die Personen oder Institutionen, die flir das Risikomanagement verantwortlich sind bzw.
die Informationen zu dem Risiko bereitstellen, identifiziert (s. z.B. Siegrist 1999, Siegrist et al.
2003). Die Bereitschaft, sich auf die Informationen, Bewertungen und Entscheidungen von
Personen und Institutionen zu verlassen, ist gréBer, wenn deren Kompetenz allgemein aner-
kannt ist oder man den Eindruck hat, sie seien kompetent, wenn sie zu Personen- oder Be-
rufsgruppen oder zu Institutionen gehdren, die allgemein als vertrauenswurdig gelten, wie
z.B. Arzte, Richter, Umwelt- und Naturschutzverbande, oder wenn man den Eindruck hat,
dass das eigene Anliegen bei ihnen 'in guten Handen' ist. Es gibt aber auch Autoren, die der
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Vertrauenswirdigkeit vor allem in Risikoentscheider keinen hohen Stellenwert einrdumen (s.
z. B. Sj6berg 2001, 2002). Es kdnnte also sein, dass Vertrauen in Personen oder Institutio-
nen eine notwendige, aber keineswegs eine hinreichende Voraussetzung dafir darstellt,
dass deren Risikobewertungen Gbernommen werden.

Die Grenzwerte, die in Deutschland gelten und den Schutz der Bevélkerung vor Gesund-
heitsgefahren durch elektrische und magnetische Felder sicherstellen sollen (s. 6.3.1), beru-
hen auf Empfehlungen der ICNIRP (s. 6.2.1). Diese Organisation genieBt bei den Blrgerini-
tiativen praktisch kein Vertrauen. Sie gilt weder als objektiv noch als fair (s. 5.1.2). Wenn sich
Behdrden auf die ICNIRP berufen, fuhrt dies bei engagierten Burgerinnen und Blrgern eher
zu verstarkter Reaktanz. Ahnlich, wenn auch nicht so ausgepréagt, sind die Reaktionen auf
die SSK. Das BfS hat es dagegen in den zurlickliegenden zehn bis flinfzehn Jahren ge-
schafft, dass seinen Vertreterinnen und Vertretern abgenommen wird, dass sich die Behdrde
flr einen Vorsorge-orientierten Gesundheitsschutz einsetzt.

Die personellen Uberschneidungen zwischen den verschiedenen Kommissionen, die dazu
fihren, dass immer wieder dieselben Namen auftauchen, verstarken bei Burgerinnen und
Blrger den Eindruck, dass dort eine kleine Gruppe von Wissenschaftlern (es sind tatsachlich
praktisch nur Manner) ihre Auffassungen durchsetzen, ohne dass sie dazu demokratisch
hinreichend legitimiert sind und ihr Vorgehen nachvollziehbar wére. 'Abweichler' von der in-
stitutionalisierten wissenschaftlichen Auffassung genieBen von vorneherein mehr Sympa-
thien und werden fir glaubwirdiger und oft sogar kompetenter gehalten, auch wenn sie fach-
lich nicht herausragend sind.

Das komplexere Risiko'konzept' von Laien ist ein Grund dafir, dass die Risikoeinschatzung
durch groBe Teile der Bevdlkerung deutlich von der Bewertung von Risiken durch viele Ex-
pertinnen und Experten abweicht. Bei einer in den USA durchgefliihrten Untersuchung zeigte
sich, dass die Wahrnehmung der Risiken durch die Felder von Hochspannungsleitungen
sehr stark davon abhéangt, wie hoch die Vorbildung der befragten Personen war und wie
stark sie beruflich mit dem Thema zu tun hatten (McMahan et al. 2002). Personen, die in der
Industrie beschaftigt waren, vertraten zudem deutlich haufiger als Personen in Regierungs-
stellen die Auffassung, dass die Felder kein Problem darstellen. In der Studie wurde aller-
dings nicht untersucht, woher die bei Beschéaftigten in der Industrie vorherrschende Einstel-
lung rihrt, dass die Felder von Hochspannungsleitungen unproblematisch sind. Sind dafir
Wissen und berufliche Erfahrung verantwortlich oder passen die Beschaftigten ihre Risiko-
wahrnehmung aus Rucksicht auf die eigene Karriere oder um kognitive Dissonanzen zu
vermeiden an die Position an, die im Unternehmen vorherrscht oder am besten dessen Inte-
ressen dient? Die Frage ist interessant, spielt aber bei Diskussionen Uber neue Hochspan-
nungstrassen keine Rolle. Expertinnen und Experten, die im Dienste von Unternehmen ste-
hen, die vom Bau neuer Hochspannungstrassen profitieren, oder von diesen als Referentin-
nen oder Referenten in Informations- oder Diskussionsveranstaltungen vorgeschlagen wer-
den, haben bei Birgerinnen und Blrgern von vorneherein einen schlechten Stand. Die Vor-
behalte schlagen in offene Ablehnung um, wenn sich Elekiroingenieure oder andere tech-
nisch orientierte Fachleute dazu hinreiBen lassen, eigene Risikobewertungen abzugeben,
Aussagen von Studien zitieren, die sie offensichtlich selbst nicht gelesen haben, oder versu-
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chen, Risiken zu relativieren, indem sie darauf verweisen, dass es andere Risiken gibt, die
von Expertinnen und Experten auf der Basis des versicherungsmathematischen Risikokon-
zepts héher eingeschatzt und von den Blrgerinnen und Blrgern trotzdem akzeptiert werden.
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6 Grenzwerte und Vorsorgeempfehlungen

In diesem Kapitel werden zunachst die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zur Vorgehensweise bei der Festsetzung von Grenzwerten vorgestellt. AnschlieBend
wird kurz darauf eingegangen, ob und wie die International Commission on Non-lonizing Ra-
diation Protection (ICNIRP) diesem Verfahrensvorschlag bei der Ableitung ihrer Empfehlun-
gen fur Grenzwerte flr niederfrequente Felder folgt. Auf das Vorgehen der ICNIRP, ein-
schlieBlich der Kritik daran, wird hier eingegangen, weil sich viele Lander, unter ihnen auch
Deutschland, bei der Festlegung gesetzlicher Grenzwerte auf inre Empfehlungen stiitzen.
AnschlieBend werden die Begriindungen fur die Grenzwertempfehlungen der deutschen
Strahlenschutzkommission und deren Vorsorgeempfehlungen diskutiert. Es folgen eine
Ubersicht liber die in verschiedenen Landern geltenden gesetzlichen Grenzwerte und Bei-
spiele von Empfehlungen nichtstaatlicher Organisationen zu Vorsorgewerten.

6.1 WHO-Empfehlungen zur Vorgehensweise bei der Festsetzung von Grenzwerten

Die WHO hat Empfehlungen fir das Verfahren zur Festsetzung von Grenzwerten auf der
Basis wissenschaftlicher Befunde formuliert (WHO 2006a). Dieses ist in Abbildung 6.1 skiz-
ziert. Im Folgenden werden die einzelnen Verfahrensschritte erlgutert.

Wissenschaftliche Datenbasis

Der erste Schritt besteht in der Festlegung der in dem Verfahren zu berlcksichtigenden wis-

senschaftlichen Daten, das heiBt, dass die folgenden Fragen zu beantworten sind:

e Welche mdglichen Wirkungen einer Noxe, hier elektrischer und magnetischer Felder,
sollen berlcksichtigt werden? Sind nur tatsdchliche Gesundheitsgefahren oder auch bio-
logische Effekte zu betrachten, die méglicherweise gesundheitsrelevant sind oder zur
Aufdeckung von Wirkungsmechanismen beitragen kénnen?

e Welche Art von Untersuchungen sollen einbezogen werden? Sind nur epidemiologische
und experimentelle Untersuchungen am Menschen oder auch tierexperimentelle und in
vitro-Untersuchungen auszuwerten?

e Welche methodischen oder anderen Qualitétskriterien missen die zu bertcksichtigenden
Studien erflllen?

Risikoabschatzung

Grundlage der Risikoabschéatzung sind Festlegungen beziiglich

- der Kriterien fiir die Bewertung von Studien, dazu kénnen z.B. die inhaltliche Relevanz
fr den Prozess der Grenzwertfindung, die Qualitat des Studiendesigns, der Studien-
durchfihrung und der Berichterstattung, die Starke statistischer Zusammenhange (vor al-
lem bei epidemiologischen Studien), die Konsistenz der Ergebnisse mit denen anderer
Studien, das Vorliegen eines Dosis-Wirkungs-Mechanismus und das Vorhandensein ei-
nes Wirkungsmodells gehéren;
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- der den verschiedenen Studientypen zuzuweisenden Aussagekraft, eine wichtige Frage
ist hier, wie epidemiologische Studien im Vergleich mit experimentellen Untersuchungen
bewertet werden;

- der wissenschaftlichen Evidenz, die fur eine Wirkung gegeben sein muss, damit diese bei
der Bewertung mdéglicher gesundheitlicher Risiken beriicksichtigt wird.

Auswahl der

Wissenschaftlichen
Datenbasis

|
Durchfhrung der

Risikoabschatzung

Bestimmung von

Schwellenwerten

Auswahl von

Sicherheitsfaktoren

L

Festsetzung von

Expositions-
grenzwerten

Abbildung 6.1
Verfahren zur Festsetzung von Grenzwerten (nach WHO 2006a: 9)

Schwellenwerte

Grenzwerte zum Schutz vor Gefahren fiir die Gesundheit durch eine Noxe kénnen eigentlich
nur festgelegt werden, wenn es einen Schwellenwert fir die zugrundeliegenden Wirkungen
gibt, das heiBt wenn fir die Noxe ein Wert fir ihre Starke identifiziert werden kann, unter
dem kein biologischer Effekt festzustellen ist (biologischer Wirkungsansatz) oder die Wirkung
so schwach ist, dass mit Gesundheitsgefahren nicht zu rechnen ist (Gefahrenansatz). In der
Regel sind Schwellenwerte aufgrund unvollstandigen Wissens nur mit mehr oder weniger
groBen Unsicherheiten festzulegen.

Sicherheitsfaktoren

Um mdglichen Licken und Unsicherheiten in den wissenschaftlichen Befunden zu begeg-
nen, werden im Gesundheitsschutz Sicherheitsfaktoren angewandt, das heift, dass ein
Grenzwert nicht auf den Wert der Schwelle fir die Wirkung der betrachteten Noxe, sondern
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auf einen um einen Sicherheitsfaktor niedrigeren Wert festgesetzt wird. Mit den Sicherheits-
faktoren wird unter anderem versucht, unterschiedliche Empfindlichkeiten verschiedener Be-
vOlkerungsgruppen, die Einfliisse der Expositionsdauer sowie von Ganz- und Teilkdrper-
Expositionen zu beriicksichtigen und/oder Unsicherheiten bei der Festlegung der Schwellen
aufgrund statistischer Schwankungen, bei der Ubertragung von Ergebnissen aus Tierversu-
chen auf den Menschen, bei der Bestimmung von Dosen und bei der Beurteilung von Wech-
selwirkungen mit anderen Noxen zu begegnen. Je gréBer die Unsicherheit im Hinblick auf
den Zusammenhang zwischen Exposition und adverser Wirkung ist, umso gréBer sollte der
Sicherheitsfaktor sein.

Expositionsgrenzwerte

Bei der Festsetzung von Grenzwerten fiir elektrische und magnetische Felder wird von der
WHO das von der ICNIRP angewandte zweistufige Verfahren Gbernommen: Zunéchst wer-
den Basisgrenzwerte flr die elektrischen Felder oder Stréme festgelegt, die im Kérper durch
das von auBen einwirkende Feld erzeugt werden. Diese kénnen nicht direkt gemessen wer-
den und sind daher zur Uberpriifung der Einhaltung von Grenzwerten nicht geeignet. Des-
halb werden in einem zweiten Schritt Referenzwerte fur die Starke des auBeren Feldes vor-
gegeben, die im Inneren des Kérpers zu elektrischen Feldern oder Strémen flhren, die den
Basisgrenzwerten entsprechen. Die Referenzwerte, also die gerade noch zulassigen Stérken
der Felder, werden fur die gut messbaren GréBen 'Elektrische Feldstérke' und 'Magnetische
Feldstarke' bzw. 'Magnetische Induktion' festgesetzt.

6.2 Grenzwertempfehlungen wissenschaftlicher Kommissionen
6.2.1 Vorgehen der ICNIRP bei der Ableitung ihrer Grenzwertempfehlungen

Bei der Festsetzung ihrer Grenzwertvorschlage werden von der ICNIRP nur die nach ihrer
Auffassung als wissenschaftlich nachgewiesen geltenden und gut verstandenen akuten Wir-
kungen der Stimulation von Nerven- und Muskelzellen durch die von den Feldern direkt in-
duzierte elektrischen Stréme und Spannungen bzw. elektrischen Felder sowie der Auslésung
von Magnetophosphenen berlcksichtigt. Die Nicht-Berlcksichtigung der Befunde der epi-
demiologischen Studien, insbesondere auch derer zum Risiko von Leuk@mieerkrankungen
bei Kindern mit erhdhten Expositionen gegenliber niederfrequenten Feldern, wird mit den
niedrigen Risikofaktoren, methodischen Mangeln und vor allem dem Fehlen eindeutiger Be-
funde aus tierexperimentellen Untersuchungen, die die epidemiologische Befunde stiitzen,
sowie eines nachgewiesenen Wirkungsmodells begriindet. Bei den Ergebnissen experimen-
teller Untersuchungen werden als Argumente fir deren Nicht-Berlcksichtigung fehlende
Replikationsexperimente, die Inkonsistenz von Befunden und das Fehlen eines Wirkungs-
modells angefuhrt.

Ausgehend von der bekannten Schwelle fir die Auslésung von Magnetophosphenen von

50 mV/m hat die ICNIRP fur die Allgemeinbevélkerung fir den Frequenzbereich von 10 bis
25 Hz flr das zentrale Nervensystem einen Sicherheitsfaktor von 5 angesetzt und einen Ba-
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sisgrenzwert von 10 mV/m empfohlen (s. Tab. 6.1). Bei der Netzfrequenz von 50 Hz liegt die
Basisgrenzwert-Empfehlung der ICNIRP bei 20 mV/m.

Tabelle 6.1

ICNIRP-Empfehlung fiir Basisgrenzwerte fir die Allgemeinbevdlkerung fir das korperinterne elekiri-
sche Feld

f: Frequenz [Hz]

Merkmale der Frequenzbereich Internes elektrisches Feld
Exposition [V/m]
Kopf, Zentrales 1 Hz bis 10 Hz 0,1/f
Nervensystem
10 Hz bis 25 Hz 0,01

25 Hz bis 1000 Hz 4x10" x f

1000 Hz bis 3 kHz 0,4

3 kHz bis 10 MHz 1,35 x 107 x f
Kopf und Kérper, 1 Hz bis 3 kHz 0,4
alle Gewebe

3 kHz bis 10 MHz 1,35 x 107 x f

Die Empfehlungen der ICNIRP fiir Werte zur Begrenzung der Exposition gegenlber nieder-
frequenten elektrischen und magnetischen Feldern basieren auf Berechnungen der von ei-
nem auBeren Feld im Kérperinneren erzeugten elektrischen Felder. Die Grenzwerte (Refe-
renzwerte) werden als die Werte fir die Stérken des elektrischen bzw. des magnetischen
Feldes festgesetzt, bei denen im Kdrperinneren die Basisgrenzwerte bei 'optimaler' Ankopp-
lung des auBeren Feldes an den Korper erreicht wirden. Zur Begrenzung der Expositionen
der Allgemeinbevdlkerung gegenlber Feldern mit 50 Hz-Netzfrequenz empfiehlt die ICNIRP
einen Grenzwert fiir das elektrische Feld von 5 kV/m und fir das magnetische Feld von

200 pT.

Kommentar

In der Diskussion Uber die Grenzwertempfehlungen der ICNIRP werden vor allem die fol-

genden Kritikpunkte immer wieder genannt (s. z.B. Biolnitiative 2012, Hutter & Kundi 2013,

Kihling 2013, Neitzke 2013):

¢ Die Festsetzung der Grenzwerte erfolgte allein anhand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zu akuten biologischen Wirkungen, die nach den Kriterien der ICNIRP als nachge-
wiesen gelten (reproduzierte wissenschaftliche Untersuchungsergebnisse, akzeptiertes
biophysikalisches Wirkungsmodell). Die Méglichkeit, dass niederfrequente Magnetfelder
zu erhdhten Risiken fir chronische Erkrankungen fihren kénnen, wurde bei der Festset-
zung der Grenzwerte nicht berlcksichtigt, obwohl es eine konsistente epidemiologische
Evidenz fir und andere Hinweise auf eine krebserregende Wirkung im Bereich sehr nied-
riger Flussdichten gibt, die seitens der Internationalen Agentur fir Krebsforschung (IARC,
s. 5.1.1) eine kausale Interpretation zulassen.

¢ Die von der ICNIRP angesetzten Sicherheitsfaktoren fir niederfrequente elektrische und
magnetische Felder sind im Vergleich mit in der Toxikologie (blichen Sicherheitsfaktoren
von 100 bis 3000 (Hutter & Kundi 2013: 26) sehr niedrig.
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Eine aktuelle Untersuchung (Chen et al. 2013) macht zudem methodische Méngel bei der
Ableitung der Grenzwerte, wie sie von der ICNIRP vorgenommen wird, deutlich. Das Prob-
lem besteht darin, dass in Herz und Gehirn, den im Hinblick auf die von der ICNIRP berick-
sichtigten akuten Wirkungen sensibelsten Teilen des Korpers, eine direkte Messung des
elektrischen Feldes als BasisgréBe nicht mdglich ist. Daher ist man bei der Ableitung der
Grenzwerte flr das elektrische und das magnetische Feld aus den kritischen Werten flr die
BasisgrdBe auf numerische Simulationen angewiesen. Das bedeutet, dass z.B. das Gehirn
in einem Computermodell nachgebildet und berechnet wird, wie stark das elektrische Feld
ist, das in diesem Gehirnmodell durch ein Magnetfeld einer bestimmten Frequenz erzeugt
wird. Die Ergebnisse der Untersuchungen von Chen et al. zeigen, dass die berechnete Star-
ke des koérperinternen elektrischen Feldes sehr kritisch davon abhangt, mit welcher raumli-
chen Auflésung die Modelle arbeiten und ob sie die anatomische Verteilung von Gewebe
unterschiedlicher elektrischer Leitféhigkeit richtig abbilden. Chen et al. stellen fest, dass ein-
fache Frequenzskalierungen zu erheblichen Fehlern fliihren kénnen, wenn sich die Leitfahig-
keit des Gewebes im betrachteten Frequenzbereich signifikant andert. Eine einfache Fre-
guenzskalierung wird auch von der ICNIRP angewandt, indem sie Formeln vorgibt, nach
denen die Basisgrenzwerte fir die interne Feldstarke einfach Uber die Frequenz berechnet
werden (s. Tab. 6.1). Die von Chen et al. mit verbesserten anatomischen Modellen durchge-
fihrten Berechnungen zeigen, dass die mit den bisherigen, auch von der ICNIRP angewen-
deten, Verfahren aus den Grenzwerten fir die BasisgréBen abgeleiteten Grenzwerte fir die
auBeren Felder nicht in jedem Fall gewahrleisten, dass die Basisgrenzwerte im Gehirn nicht
Uberschritten werden. Die Autoren empfehlen aufgrund der Ergebnisse ihrer Untersuchun-
gen eine Revision der Grenzwertempfehlungen.

6.2.2 Grenzwert- und Vorsorgeempfehlungen der Strahlenschutzkommission

Die Strahlenschutzkommission (SSK) kommt in ihnren Empfehlungen zum Schutz vor elektri-
schen und magnetischen Feldern der elektrischen Energieversorgung und -anwendung aus
dem Jahr 2008 zu dem Schluss,

"..., dass auch nach Bewertung der neueren wissenschaftlichen Literatur keine wissenschaft-
lichen Erkenntnisse in Hinblick auf mégliche Beeintrachtigungen der Gesundheit durch nie-
derfrequente elektrische und magnetische Felder vorliegen, die ausreichend belastungsféahig
waren, um eine Veranderung der bestehenden Grenzwertregelung der 26. BImSchV zu
rechtfertigen." (SSK 2008: 3)

Aus der Analyse der vorliegenden wissenschaftlichen Literatur ergeben sich nach Einschat-
zung der SSK auch keine ausreichenden Belege, um zusétzliche verringerte Vorsorgewerte
zu empfehlen, von denen ein quantifizierbarer gesundheitlicher Nutzen zu erwarten wére
(SSK 2008:3). Die SSK begriindet dies damit, dass die Ergebnisse epidemiologischer Studi-
en Uber einen moglichen Zusammenhang zwischen Leukéamieerkrankungen von Kindern und
Magnetfeldexpositionen weder durch Laborstudien (in vitro und in vivo) noch durch Wir-
kungsmodelle unterstitzt werden und daher zu wenig gesichert sind, um Grenzwertregelun-
gen zu rechtfertigen (SSK 2008: 4).
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Angesichts der bestehenden Unsicherheiten spricht sich die SSK jedoch fiir die Beachtung
des Minimierungsgebots aus (SSK 2008: 5). Sie bekraftigt inre Empfehlung aus dem Jahr
2001, die bestehenden Expositionsgrenzwerte nicht véllig auszuschdpfen (SSK 2001). Im-
missionen von ortsfesten Anlagen zur Energieversorgung sollten an Orten, die der Offent-
lichkeit zuganglich sind, deutlich unterhalb der bestehenden Grenzen flr die Gesamtexposi-
tion gehalten werden. Dies sollte insbesondere bei Wohnbereichen und Raumlichkeiten be-
achtet werden, die flir den nicht nur vortibergehenden Aufenthalt von Personen der Allge-
meinbevdlkerung vorgesehen sind. Bei der Bewertung der Immissionen durch ortsfeste An-
lagen zur Energieversorgung sollten alle vorhandenen Feldquellen berlcksichtigt und daher
z.B. auch die Beitrage der Immissionen hauslicher Feldquellen einbezogen werden. Bei Pla-
nung, Herstellung und Betrieb von ortsfesten Anlagen zur Energieversorgung sollten, so die
Empfehlung der SSK, MaBnahmen ergriffen werden, um Expositionen durch elektrische und
magnetische Felder im Rahmen der technischen und wirtschaftlich sinnvollen Méglichkeiten
Zu minimieren.

Mit Blick auf die steigende Anzahl von Personen mit aktiven Implantaten (z.B. Herzschritt-
macher und Defibrilatoren) sieht die SSK Handlungsbedarf bei der Vermeidung bzw. Verrin-
gerung von Stérbeeinflussungssituationen im Alltag (SSK 2008: 5). Zur Vermeidung der
Stoérbeeinflussung von elektronischen Implantaten sollten ortsfeste Anlagen zur Energiever-
sorgung mit der Frequenz 50 Hz und der Bahnfrequenz 16 2/3 Hz so geplant, errichtet und
betrieben werden, dass auch bei hdchster betrieblicher Auslastung die von einer Anlage
emittierten magnetischen Felder die empfohlenen Grenzen nicht Uberschreiten. In Berei-
chen, die Implantat-Tragern zuganglich sind, und bei denen Feldquellen, die nicht sichtbar
bzw. bei denen ein Exposition-vermeidendes Verhalten nicht moglich oder nicht zumutbar ist,
sollten folgende Werte nicht tberschritten werden:

— in Bereichen, in denen mit zusatzlichen Feldquellen gerechnet werden muss (z.B. Wohn-
anlagen, Seniorenheime, Krankenh&user): 10 uT (50 Hz) bzw. 30 uT (16 2/3 Hz),

— in Bereichen, in denen Eintrage zusatzlicher Feldquellen nicht zu erwarten und Feldquel-
len (z.B. Erdkabel) nicht sichtbar bzw. nicht entsprechend gekennzeichnet sind: 15 yT
(50 Hz) bzw. 45 uT (16 2/3 Hz).

Bei ortsfesten Gleichstrom-Energieversorgungsanlagen sollte auch bei hdchster betrieblicher

Auslastung der Wert von 500 pT nicht Gberschritten werden.

Kommentar

In der Frage der Grenzwerte argumentiert die Strahlenschutzkommission wie die ICNIRP.
Deshalb bestehen auch dieselben Vorbehalte ihren Empfehlungen gegenlber. Kritisiert wird
insbesondere die starke Relativierung der Befunde der epidemiologischen Studien zum Risi-
ko von Leukamieerkrankungen bei Kindern im Zusammenhang mit Expositionen gegentber
niederfrequenten Magnetfeldern: "Noch 2001 formulierte die SSK: 'Fur die Erfassung mégli-
cher Risiken sind epidemiologische Studien von besonderer Bedeutung' [SSK2001]. 2011
formuliert die SSK nahezu entgegengesetzt: '...die tberproportionale Gewichtung epidemio-
logischer Befunde wird von der SSK nicht unterstitzt' [SSK2011]." (Bl Quickborn 2012, Lite-
raturverweise im Original in [...], s. SSK 2001: 21, SSK 2011: 61).

66



Auch an der Zusammensetzung der SSK wird gelegentlich Kritik geduBert, die sich jedoch
vor allem an einzelnen Personen bzw. an ihnrem Auftreten in der Diskussion Uber Risiken
durch elektromagnetische Felder (s. z.B. Adlkofer & Richter 2011) und weniger am Beru-
fungsverfahren durch das Bundesministerium fir Umwelt-, Naturschutz und Reaktorsicher-
heit festmacht.

6.3 Gesetzliche Grenzwerte in verschiedenen Landern

Zum Schutz der Bevélkerung vor zu hohen Expositionen gegeniber niederfrequenten elekt-
rischen und magnetischen Feldern hat Deutschland und haben andere Lander, vor allem in
Europa, Sicherheits- oder Immissionsgrenzwerte festgesetzt. Diese tragen oftmals nur den
Erkenntnissen Uber die Risiken akuter Wirkungen in starken Feldern Rechnung. Aufgrund
der zum Teil deutlichen Hinweise auf negative physiologische Wirkungen und Risiken fir
chronische Erkrankungen (s. Kap. 3) haben aber einige Lander deutlich niedrigere Vorsor-
gewerte festgelegt (s. Kap. 6.3.2, 6.3.3).

Viele Staaten orientieren sich bei der Festsetzung von Grenzwerten an den Empfehlungen
der WHO (WHO 20064, b), die sich ihrerseits auf die Grenzwert-Empfehlungen der ICNIRP
stitzt (ICNIRP 1998, 2009, 2010, s.0.). In Tabelle 6.2 ist flir ausgewahlte européische Lan-
der und die USA zusammengestellt, ob es gesetzliche Vorschriften zum Schutz der Allge-
meinbevdlkerung gibt und, wenn ja, auf welcher Grundlage diese festgelegt wurden (eine
Ubersicht {iber gesetzliche Regelungen zur Begrenzung elektrischer, magnetischer und
elektromagnetischer Expositionen findet sich auf der Internet-Seite des EMF-Projekts der
Weltgesundheitsorganisation (www/WHO).

Im Folgenden werden die fiir Deutschland nach Anderung der 26. Verordnung zum Bundes-
Immissionsschutzgesetz (26. BImSchV) seit August 2013 sowie die in Russland und in der
Schweiz geltenden Grenzwerte gegenubergestellt. Deutschland ist ein Beispiel fiir ein Land,
dessen Grenzwerte weitgehend auf den aktuellen Empfehlungen der ICNIRP basieren. Die
Schweiz hat 1999 die damaligen Empfehlungen der ICNIRP in Form von Immissionsgrenz-
werten Ubernommen, hat aber zuséatzlich fir Orte, an denen sich Menschen langere Zeit auf-
halten, vorsorgeorientierte Anlagegrenzwerte eingefugt. Die Schweiz verfigt damit fir Dau-
eraufenthaltsbereiche Uber eine der strengsten rechtsverbindlichen Regelungen weltweit. In
Russland wurden den Grenzwerten Empfehlungen nationaler wissenschaftlicher Gremien
zugrunde gelegt.
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Tabelle 6.2
Gesetzliche Grenzwertregelungen fir den Niederfrequenzbereich in ausgewéhlten européischen Lan-
dern und den USA

Land Vorhandensein Grundlage der gesetz- | Bemerkungen

gesetzlicher lichen Grenzwerte
Grenzwerte

Belgien ja ICNIRP-Empfehlungen

Déanemark nein Expositionsbewertung anhand
der ICNIRP-Empfehlungen

Deutschland ja ICNIRP-Empfehlungen S.U.

EU (ja) ICNIRP-Empfehlungen Empfehlungen fur gesetzliche
Grenzwerte in den Mitgliedsstaa-
ten

Finnland ja ICNIRP-Empfehlungen

Frankreich nein

GroBbritannien nein Expositionsbewertung anhand
NRPB-Richtlinien

Irland ja ICNIRP-Empfehlungen

Italien ja Sicherheitsgrenzwerte: zuséatzlich 50 Hz-Aufmerksam-

ICNIRP-Empfehlungen keitswert fur Daueraufenthaltsbe-
reiche: 10 uT

Niederlande nein

Osterreich nein Expositionsbewertung anhand
ONorm, vergleichbar ICNIRP

Polen ja Grenzwerte niedriger als ICNIRP-
Empfehlungen

Russland ja Empfehlungen des Rus- | s.u.

sischen Nationalen Ko-
mitees zum Schutz vor
nicht-ionisierender
Strahlung

Schweden nein Empfehlungen zur Expositions-
begrenzung, entsprechend
ICNIRP-Empfehlungen

Schweiz ja Immissionsgrenzwerte: zusatzlich vorsorgeorientierte

ICNIRP-Empfehlungen Anlagegrenzwerte, s.u.

Spanien ja ICNIRP-Empfehlungen

Tschechien ja ICNIRP-Empfehlungen

USA nein Vorschriften in einzelnen Bun-
desstaaten

6.3.1 Deutschland

Durch die Anderung der 26. Verordnung zum Bundes-Immissionsschutzgesetz wurden Lii-

cken in der Grenzwertfestsetzung geschlossen (BMU 2013). Die in Deutschland flr statische
Felder und solche mit extrem niedrigen bis hin zu mittleren Frequenzen geltenden Grenzwer-
te sind in Tabelle 6.3 aufgefthrt. Die Grenzwerte beruhen auf den Empfehlungen der Strah-
lenschutzkommission, die sich bei ihren Bewertungen und bei der Abgabe von Empfehlun-
gen schon seit Jahren stark an der ICNIRP orientiert (s.0.).

Zum Schutz der Allgemeinbevélkerung wurden die Grenzwerte um einen frequenzabhangi-

gen Faktor niedriger angesetzt als die bekannten Schwellenwerte fiir akute Schadigungen.
Mit dem Faktor soll interindividuellen Unterschieden (bedingt durch Alter, Geschlecht, Kor-
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pergréBe, Gesundheitszustand usw.) und Unsicherheiten in Bezug auf die Bestimmung der
durch auBere Felder im Kdrperinneren verursachten elektrischen Felder Rechnung getragen

werden.

Tabelle 6.3

Gesetzliche Grenzwerte fur statische und niederfrequente elektrische und magnetische Felder in
Deutschland (26. BImSchV)

Frequenz Grenzwerte Bemerkung
) Elektrische Feldstirke Magnetische Flussdichte
[Hz] [V/m] (effektiv) [UT] (effektiv)
0 - 500
1-8 5.000 40.000/
8-25 5.000 5.000/f
25-50 5.000 200 50 Hz-Niederfrequenz-
50 — 400 250.000 / f 200 anlagen: 100 uT
400 - 3.000 250.000 / f 80.000 /f
3.000 — 10.000.000 83 27

6.3.2 Russland

Die derzeit in Russland geltenden Grenzwerte wurden im Jahr 1999 in dem Gesetz zum
Schutz der Bevélkerung festgelegt. Sie beruhen auf Empfehlungen des Russischen Nationa-
len Komitees zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung. Die russischen Grenzwerte far
50 Hz-Felder sind einen Faktor 10 niedriger als die deutschen (s. Tab. 6.4)

Tabelle 6.4

Gesetzliche Grenzwerte fur statische und niederfrequente elektrische und magnetische Felder und
den Bereich mittlerer Frequenzen in Russland

Grenzwerte
Frec(|ft,)|enz Elektrische Feldstarke Magnetische Flussdichte
[V/m] [uT]
0 15.000 -
50 Hz 500 10
30 — 300 kHz 25
0,3 -3 MHz 15
3-30 MHz 10
6.3.3 Schweiz

Im Jahr 1999 hat der Schweizerische Bundesrat die Verordnung Uber den Schutz vor nicht-
ionisierender Strahlung (NISV) verabschiedet (Schweizerischer Bundesrat 1999). Die seiner-
zeit von der ICNIRP empfohlenen Grenzwerte wurden als so genannte Immissionsgrenzwer-
te in die NISV lbernommen (s. Tab. 6.5). Diese sollen vor den wissenschaftlich allgemein
anerkannten Gesundheitsauswirkungen nicht-ionisierender Strahlung schitzen. Die Immissi-
onsgrenzwerte begrenzen die Summe aller Felder, die an einem Ort vorhanden sind. Sie
mussen Uberall eingehalten sein, wo sich Menschen — auch nur kurzfristig — aufhalten kén-
nen.
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Tabelle 6.5

Gesetzliche Grenzwerte fur niederfrequente elektrische und magnetische Felder in der Schweiz

Immissionsgrenzwerte
Frec(|;;enz Elektrische Feldstarke Magnetische Flussdichte
[V/m] (effektiv) [UT] (effektiv)

<1Hz - 40.000
1-8Hz 10.000 40.000/ f*
8 —25Hz 10.000 5.000/f
0,025 - 0,8 kHz 250/ f 5/f

0,8 —3 kHz 250/ f 6,25

3 —150 kHz 87 6,25
0,15—-1 MHz 87 0,92 /f
1-10 MHz 87 /1" 0,92/f

Im Sinne des vorsorgenden Gesundheitsschutzes wurden in der NISV basierend auf einer
Bewertung des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes durch das Bundesamt fir Umwelt
(ehemals Bundesamt fir Umwelt, Wald und Landschaft) zusatzlich strengere Anlagegrenz-
werte festgelegt, mit denen vor allem die Langzeitbelastung niedrig gehalten werden soll.
Grunde hierfiir waren Hinweise auf biologische Wirkungen im Dosisbereich unterhalb der
Immissionsgrenzwerte, insbesondere Langzeitwirkungen, und das Vorsorgeprinzip des Um-
weltschutzgesetzes, das verlangt, dass die Belastung grundséatzlich so niedrig sein soll, wie
es technisch und betrieblich méglich und wirtschaftlich tragbar ist. Die Anlagegrenzwerte
liegen deutlich unter den Immissionsgrenzwerten. Sie gelten fur die von einer einzelnen An-
lage verursachten Immissionen und missen dort eingehalten werden, wo sich Menschen
langere Zeit aufhalten (z.B. in Wohnungen, Schulen, Krankenhdusern, Biiros, auf Kinder-
spielplatzen usw.).

Fir Anlagen, die zu extrem niederfrequenten magnetischen Immissionen flihren, wurde in

der NISV ein Anlagegrenzwert von 1 UT festgesetzt. Dieser gilt fir:

e Frei- und Kabelleitungen zur Ubertragung von elektrischer Energie mit einer Nennspan-
nung vom mindestens 1.000 V,

e Anlagen zur Transformation zwischen verschiedenen Hochspannungsebenen sowie flr
Hochspannungsschaltanlagen und

e Fahrleitungsanlagen von Eisen- und StraBenbahnen, die mit Wechselstrom betrieben
werden.

6.4 Vorsorgeempfehlungen nichtstaatlicher Organisationen

Die aus ihrer Sicht unbefriedigende Situation, dass in den meisten Landern Grenzwerte gel-
ten, bei deren Festsetzung allein akute gesundheitliche Wirkungen relativ starker Felder be-
ricksichtigt wurden, hat dazu gefihrt, dass wissenschaftliche Expertengremien, Umweltver-
bénde und andere nichtstaatliche Organisationen ihrerseits Vorsorgewerte vorgeschlagen
haben. Nicht alle diese Vorschlage sind wissenschaftlich begriindet. Im Folgenden wird nur
auf zwei Vorschlage fir den Niederfrequenzbereich eingegangen, die auf Auswertungen der
vorliegenden wissenschaftlichen Forschungsergebnisse basieren.
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6.4.1 Biolnitiative Working Group

Die Mitglieder der Biolnitiative Working Group (s. 5.1.4) haben den wissenschaftlichen Er-
kenntnisstand aus- und bewertet und, stark orientiert am Vorsorgegedanken, eine Grenz-
wertempfehlung flr extrem niederfrequente magnetische Felder (u.a. 50 Hz-Felder) ausge-
sprochen (Biolnitiative Working Group 2012). Der von der Biolnitiative empfohlene Vorsor-
gewert liegt bei 0,1 uT. Soweit sich dies aus dem Bericht der Biolnitiative Working Group
herauslesen lasst, wurde dieser Wert gewahlt, weil er unterhalb der Werte liegt, bei denen in
epidemiologischen Studien erhdhte Risiken fur Leuk&mieerkrankungen bei Kindern festge-
stellt wurden (s. Kap. 3.2).

6.4.2 Bund fiir Umwelt und Naturschutz Deutschland

Der Bund fir Umwelt und Naturschutz Deutschland (BUND) hatte in der Vergangenheit ei-
nen Vorsorgewert fir extrem niederfrequente magnetische (50 Hz-) Felder in Héhe von

0,1 uT empfohlen. Diese Empfehlung wurde durch eine Arbeitsgruppe revidiert (BUND
2013). Die aktuelle Empfehlung des BUND fiir einen Grenzwert fir extrem niederfrequente
magnetische (50 Hz-) Felder liegt bei 0,01 uT. Nach Auffassung der BUND-Arbeitsgruppe "...
kann — neben anderen Wirkungen — das erhéhte Leukamierisiko ab etwa 0,2 uT als Schwelle
zu einer adversen Wirkung (#) angesehen werden, die zur Ableitung eines ausreichenden
Schutzes oder der Vorsorge vor schadlichen Umwelteinwirkungen herangezogen werden
kann." (BUND 2013: 8; #: Verweis auf eine Abbildung, die das Ergebnis einer vom ECOLOG-
Institut durchgefiihrten Auswertung wissenschaftlicher Studien im Hinblick auf die wissen-
schaftliche Evidenz fur biologische Wirkungen in Abhangigkeit von der magnetischen Fluss-
dichte zeigt). Der vom BUND empfohlene Grenzwert ergibt sich aus dem angenommenen
Schwellenwert von 0,2 pT bei Anwendung eines Sicherheitsfaktors von 20 (BUND 2013: 11).

6.5 Fazit

Die derzeit in Deutschland geltenden Grenzwerte flr niederfrequente elektrische und magne-
tische Felder beruhen auf Empfehlungen der ICNIRP, die auch aus Sicht der SSK ausrei-
chend sind, um den Schutz der Bevélkerung vor wissenschaftlich erwiesenen Gesundheits-
gefahren zu gewahrleisten. Die Grenzwerte wurden anhand der flr einige Frequenzbereiche
bekannten Schwellen fir akut auftretende Schadigungen des Organismus bzw. fir kérperli-
che Beeintrachtigungen festgelegt. Die Grenzwerte fir Frequenzbereiche, in denen solche
Daten nicht vorliegen, wurden durch Extrapolation bestimmt.

Das Verfahren zur Bestimmung der Grenzwerte und ihre Héhe werden von Blrgerinitiativen

und Umweltverb&nden, aber auch von wissenschaftlicher Seite, unter anderem kritisiert, weil

e der Festsetzung der Grenzwerte nur die Schwellen fir akute biologische Wirkungen
zugrundegelegt wurden,

e die weitgehend konsistente epidemiologische Evidenz fir eine krebserregende Wirkung
im Bereich sehr niedriger magnetischer Flussdichten nicht angemessen bertcksichtigt
wurde,
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e die von der ICNIRP angesetzten Sicherheitsfaktoren fur niederfrequente elektrische und
magnetische Felder im Vergleich mit in der Toxikologie Ublichen Sicherheitsfaktoren sehr
niedrig sind und

e die mathematischen Modellierungen des menschlichen Kérpers, anhand derer die Expo-
sitionsgrenzwerte aus den Werten fir die kritischen elektrischen Feldstarken im Kérper
(Basisgrenzwerte) abgeleitet werden, zu ungenau sind, was in einigen Frequenzberei-
chen zu Uberhdhten Grenzwerten fihren kann.

Aufgrund der relativ starken epidemiologischen Evidenz fir ein erhdhtes Leukémierisiko bei
Kindern, die gegeniber niederfrequenten Magnetfeldern exponiert sind, und einer gewissen
Evidenz fiir andere gesundheitsrelevante Wirkungen auch unterhalb der Schwellen fir die
bekannten akuten Wirkungen, haben einige Lander, abweichend von der Mehrzahl der Lan-
der, niedrigere Grenz- oder zusatzliche Vorsorgewerte zum Schutz der Bevélkerung festge-
legt. In der Schweiz gibt es fir 50 Hz-Felder neben dem Immissionsgrenzwert von 100 uT,
der dem deutschen Grenzwert entspricht, einen vorsorgeorientierten Anlagegrenzwert von

1 uT, auf den die von einzelnen Anlagen in Daueraufenthaltsbereichen von Menschen verur-
sachten Immissionen zu begrenzen sind.

Kritische Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler und Umweltverbdnde fordern noch we-

sentlich niedrigere Grenzwerte, um dem in epidemiologischen Studien bei Kindern beobach-
teten Anstieg des Leukamierisikos ab ca. 0,3 uT zu begegnen.
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7 Empfehlungen

71 Risikobewertungs- und -managementprozess

In Abbildung 7.1 ist der idealtypische Ablauf eines Risikosteuerungsprozesses dargestellt,
wie er vom International Risk Governance Council entworfen wurde (IRGC 2005, 2008).

In Phase 1 (Pre-Assessment) werden die Rahmenbedingungen fir die Risikobewertung
festgelegt. Das zu betrachtende Risiko wird definiert, es wird festgelegt, welche Wirkungsket-
ten und Schutzgiter betrachtet werden sollen, die Verfahrensschritte werden bestimmt und
die Kriterien fir die Risikobewertung werden festgelegt.

Management Sphere: Assessment Sphere:
Decision on & Implementation of Actions Generation of Knowledge
Pre-Assessment

+ Problem Framing

= Early Warning

* Screening

+ Determination of
Scientific Gonventions

Risk Management Risk Appraisal

Implementation Risk Assessment

+ Option Realisation + Hazard Identification & Estimation

+ Monitoring & Control + Exposure & Vulnerability Assessment
* Feedback from Risk Mgmt. Practice sl Communication <= -+ Risk Estimation

Decision Making Concern Assessment

= Option Identification & Generation = Risk Perceptions

+ Option Assessment + Social Concerns

= Option Evaluation & Selection = Socio-Economic Impacts

Tolerability & Acceptability Judgement

Risk Evaluation Risk Characterisation
+ Judging the Tolerability + Risk Profile
& Acceptability .+ Judgement of the
» Neead for Risk Seriousness of Risk
Reduction Measures + Conclusions & Risk

Reduction Options

Abbildung 7.1
Risk Governance Modell des IRGC (IRGC 2005)

Phase 2 (Risk Appraisal) umfasst neben der Risikoabschatzung (Risk Assessment) die Ab-

schatzung der Betroffenheit (Concern Assessment), insbesondere eine Auseinandersetzung
mit der Risikowahrnehmung in der Bevdlkerung. Das heiBt, dass zum einen die physischen

Risiken und zum anderen die Belange mdglicher Risikotréager zu analysieren sind.

In Phase 3 (Tolerability & Acceptability Judgement) sollen, den Vorstellungen des IRGC zu-
folge, die wissenschaftliche Evidenz einerseits und die gesellschaftlichen Werte und Einstel-
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lungen andererseits zu einer Bewertung der Akzeptabilitdt zusammengefuhrt werden. Das

heiBt, es ist zu entscheiden, ob ein Risiko

- akzeptierbar (das Risiko wird eingegangen, MaBnahmen zu seiner Verminderung sind
unnotig),

- tolerierbar (das Risiko muss eingegangen werden, weil die Vorteile Gberwiegen oder weil
MaBnahmen zur Vermeidung des Risikos zu teuer sind, MaBnahmen zur Risikovermin-
derung werden in Betracht gezogen) oder

- nicht tolerierbar ist (das Risiko muss vermieden werden oder, wenn dies nicht méglich ist,
sind MaBnahmen zur Verminderung des Risikos zwingend erforderlich)

In Phase 4 (Risk Management) geht es um die Entwicklung und Umsetzung von MaBnah-

men zur Verminderung eines nicht tolerierbaren und eventuell auch eines tolerierbaren Risi-

kos.

Ein wesentliches Element in dem vom IRGC entworfenen Modell eines Risikosteuerungspro-
zesses ist die Beteiligung der verschiedenen Interessenvertreter (Stakeholder) in jeder Pha-
se des Prozesses (IRGC 2005: 54ff). Das betrifft sowohl die Analyse der Risiken als auch die
Entscheidungen Uber ihre Akzeptabilitdt und ggf. MaBnahmen zur Risikoverminderung. In
der Abbildung zum IRGC-Risikosteuerungsmodell (s. Abb. 7.1) wird dies durch die zentrale
Position der Risikokommunikation verdeutlicht. Unter Risikokommunikation versteht der
IRGC mehr als die Bevélkerung oder betroffene Bevdlkerungsgruppen Uber ein Risiko oder
eine Entscheidung zum Risikomanagement zu informieren. Erforderlich ist vielmehr ein bi-
direktionaler Dialog in allen Phasen des Prozesses. Es geht darum, alle einzubeziehen, die
mit ihrem Wissen dazu beitragen kénnen, auf der Basis aller verfligbaren Informationen und
unter Beriicksichtigung verschiedener, auch kontroverser, Standpunkte sachgerechte Bewer-
tungen und angemessene Entscheidungen zu treffen, sowie darum, der méglichen Betrof-
fenheit durch das Risiko oder durch MaBnahmen zu seiner Minimierung von Bevélkerungs-
oder Interessengruppen Rechnung zu tragen.

Der in Deutschland im Zusammenhang mit der Bewertung und dem Management der Risi-
ken durch die Felder von Hochspannungsleitungen tatséchlich ablaufende Prozess ist von
dem IRGC-Modell weit entfernt. Das gilt gerade auch fiir die Festlegung der Grenzwerte,
dem rechtlich wirkungsvollsten Instrument zur Begrenzung von Gefahren durch eine Noxe.
Die Festlegung der Rahmenbedingungen flr die Risikobewertung, die Risikobewertung und
die Entscheidung dariiber, welche Feldstarken noch tolerierbar sind, werden faktisch wis-
senschaftlichen Experten in Gestalt der ICNIRP Uberlassen. Diese vertritt zudem nur einen
Teil des wissenschaftlichen Spektrums. Die Belange méglicher Risikotrager und anderer, vor
allem nicht-wirtschaftlicher, Interessengruppen werden erst im Rahmen des Gesetzgebungs-
verfahrens zur Kenntnis genommen.

Das Beispiel der britischen Stakeholder Advisory Group on ELF EMFs (s. 5.1.6) zeigt, dass
es durchaus mdglich ist, einen gesellschaftlich breit angelegten Prozess zur Diskussion Uber
Risiken durch elektrische und magnetische Felder und deren Vermeidung bzw. Verminde-
rung zu organisieren.

Die Einrichtung eines EMF-Gesundheitsrates, in dem die verschiedenen Interessengruppen
und wissenschaftlichen Sichtweisen vertreten sind, dessen Beratungen Interessierte z.B. per
Internet verfolgen und an den sie Vorschlage richten kénnen, kénnte dazu beitragen, zu ei-
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ner Risikobewertung zu kommen, der groBe Teile der Bevdlkerung vertrauen. Das Aufga-
benspektrum des Rates sollte von der Beurteilung der Risiken durch die von Stromversor-
gungsanlagen ausgehenden elektrischen und magnetischen Felder, tGber die Definition von
Kriterien fUr die Akzeptabilitat von Stromversorgungsanlagen bis zur Entwicklung von Vor-
schlagen zur Verminderung méglicher Risiken reichen. Das Wissen wissenschaftlicher Ex-
pertinnen und Experten ist fUr die Bewertung des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zu
maoglichen Risiken durch elektrische und magnetische Felder unverzichtbar. Aber bereits in
der Phase der Festlegung der Rahmenbedingungen fir die Risikobewertung (Phase 1, s.0.)
muss eine breitere gesellschaftliche Beteiligung sichergestellt werden. Bei der Entscheidung,
welche Risiken oder konkret Feldstarken der Rat flir akzeptabel oder tolerierbar hélt, sollten
wissenschaftliche Expertinnen und Experten nur in beratender Funktion einbezogen werden.

7.2 Grenz- und Vorsorgewerte

Die 26. BImSchV wurde gerade erst gedndert. Fir 50 Hz-Felder wurden die Grenzwerte,
zumindest soweit sie von Hochspannungsanlagen verursachte werden, nicht veréandert. Es
ist nicht davon auszugehen, dass die Grenzwerte in absehbarer Zeit abgesenkt werden. Die
Einhaltung des Grenzwertes fir niederfrequente Magnetfelder von 100 uT gewébhrleistet je-
doch aus Sicht vieler gesellschaftlicher Akteure sowie einer nicht kleinen und aufgrund ihrer
Qualifikation nicht zu ignorierenden Zahl von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
unter Vorsorgegesichtspunkten keinen hinreichenden Schutz der gegentiber den Feldern
von Hochspannungstrassen exponierten Bevdlkerung. Eine deutliche Verbesserung im Sin-
ne eines vorsorgenden Gesundheitsschutzes wiirde die Umsetzung des Vorschlags aus dem
Bundesamt fr Strahlenschutz bringen, den Beitrag neuer oder wesentlicher veranderter
Hochspannungsleitungen soweit zu begrenzen, dass die durch den Betrieb von elektrischen
Geraten und Anlagen ohnehin vorhandene Hintergrundbelastung nicht wesentlich erhéht
wird. Dies wirde auf einen faktischen anlagebezogenen Vorsorge- oder Beurteilungswert
von 0,1 uT hinauslaufen.

7.3  Forschung

In den Kapiteln 3 und 4 wurde auf Forschungsdefizite hingewiesen. Prioritat wird bei den
folgenden Untersuchungsgegenstédnden und -verfahren gesehen, wobei noch einmal nach
hdchster (A) und hoher (B) Prioritat unterschieden wird:
e Priméare biophysikalische Wirkungsmechanismen und physiologische Wirkungspfade fur
statische und niederfrequente elektrische und magnetische Felder:
o Koordinierte in vitro- und experimentelle in vivo-Untersuchungen (A)
e Risiko fir Leuk@dmieerkrankungen durch Expositionen gegentber niederfrequenten mag-
netischen Feldern:
o Experimentelle Untersuchungen an geeigneten Tiermodellen (A)
¢ Risiko fir andere Krebserkrankungen bei Kindern und Erwachsenen durch Expositionen
gegeniber niederfrequenten magnetischen Feldern:
o Epidemiologische Risikostudie fir Bevélkerungsgruppen mit erhéhten Expositio-
nen am Arbeitsplatz oder durch Stromversorgungs- und Bahnanlagen (A)
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o Experimentelle Untersuchungen an geeigneten Tiermodellen (B)

Risiko fur Leuk&dmie- und andere Krebserkrankungen durch Expositionen gegeniber nie-
derfrequenten elektrischen Feldern:

o Epidemiologische Risikostudie fir Bevélkerungsgruppen mit erhdhten Expositio-

nen am Arbeitsplatz oder durch Stromversorgungs- und Bahnanlagen (B)

o Experimentelle Untersuchungen an geeigneten Tiermodellen (B)

Risiko fur neurodegenerative Erkrankungen durch Expositionen gegenlber niederfre-
quenten Magnetfeldern:

o Epidemiologische Risikostudie fir Bevélkerungsgruppen mit erhéhten Expositio-

nen am Arbeitsplatz oder durch Stromversorgungs- und Bahnanlagen (A)

o Experimentelle Untersuchungen an geeigneten Tiermodellen (A)
Gentoxische Effekte durch niederfrequente magnetische Felder:

o Kilinische Studien fur Bevdlkerungsgruppen mit erhdhten Expositionen am Ar-

beitsplatz (B)

o Vergleichende in vitro-Untersuchungen flr verschiedene Zelltypen (A)
Epigenetische (potenziell transgenerationale) Effekte durch niederfrequente elektrische
und magnetische Felder, das heiBt adverse Auswirkungen von Expositionen, die an fol-
gende Generationen weitergegeben werden kénnen, ohne dass die Expositionen zu Ver-
anderungen der DNA-Sequenz fuhren:

o Mehrgenerationenuntersuchungen an geeigneten Tiermodellen (B)
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